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Resumo

A sindrome de burnout consiste num fenémeno multidimensional, ja que se
caracteriza pela exaustdo emocional, despersonalizacéo e reduzida realizagdo pessoal,
designando um estado de fadiga fisica e emocional crénico, sobretudo em profissdes de
ajuda, tornando-se pertinente estudar a sindrome de burnout em Cuidadores Formais de

idosos, no sentido em que séo considerados um grupo de risco.

O estudo desenvolvido no @mbito desta tese consiste num estudo de caso que
teve como objetivo determinar, num grupo de dez ajudantes de acdo direta de uma
Instituicdo Particular de Solidariedade Social, o Centro Social e Paroquial de Nossa
Senhora da Vitéria, de que modo os Cuidadores Formais da resposta social de Servico
de Apoio Domiciliario, por um lado, e os Cuidadores Formais das valéncias de
Estrutura Residencial para ldosos e Centro de Dia, por outro, sdo afetados pela

sindrome de burnout.

Os instrumentos de recolha de dados aplicados para o efeito foram o Maslach
Burnout Inventory —Human Services Survey e a entrevista semi-estruturada, que

permitiram avaliar e comparar a prevaléncia de burnout na populagédo-alvo.

De acordo com os resultados obtidos, concluiu-se que o grupo de Cuidadores
Formais das valéncias de Estrutura Residencial para Idosos e Centro de Dia do Centro
Social e Paroquial de Nossa Senhora da Vitoria apresenta maiores niveis de burnout que
0 grupo de Cuidadores Formais da resposta social de Servico de Apoio Domiciliario,
fruto da diferente estrutura e funcionamento do local de trabalho de ambas as respostas

sociais.

Palavras-chave: Envelhecimento, Cuidar, Burnout, Gerontologia
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Abstract

The burnout syndrome consists of a multidimensional phenomenon, since it is
characterized by emotional exhaustion, depersonalization and reduced personal
fulfillment, designating a state of chronic physical and emotional fatigue, especially in
helping professions, making it pertinent to study burnout syndrome in Caregivers
Formalities of the elderly, in the sense that they are considered a risk group.

The study developed in the framework of this thesis consists of a case study
whose objective was to determine the Social and Parish Center of Our Lady of Victory
in a group of ten direct action helpers of a Private Institution of Social Solidarity, in
which way the Caregivers Formal form of the social response of the Home Support
Service, on the one hand, and the Formal Caregivers of the Values of Residential
Structure for the Elderly and Day Center, on the other, are affected by the burnout

syndrome.

The data collection instruments used for this purpose were the Maslach Burnout
Inventory - Human Services Survey and the semi-structured interview, which allowed

the evaluation and comparison of the prevalence of burnout in the target population.

According to the results, it was concluded that the group of Formal Caregivers
of the Residential Structure for the Elderly and the Day Center of the Social and Parish
Center of Our Lady of Victory presented higher levels of burnout than the group of
Formal Caregivers social service of Domiciliary Support Service, due to the different

structure and functioning of the workplace of both social responses.

Keywords: Aging, Care, Burnout, Gerontology
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Introducéo

No ambito da Unidade Curricular de Dissertagdo/ Trabalho de Projeto/ Relatério
de Estagio do Mestrado em Gerontologia Social do Instituto Superior de Servico Social
do Porto e, tendo em vista a concessao do grau de mestre, é exigida aos mestrandos uma
componente de trabalho autdnomo supervisionado, a designada tese, que pode revestir
trés naturezas formativas: Dissertacdo de natureza cientifica, Trabalho de Projeto e
Relatdrio de Estégio.

A presente tese trata-se de uma Dissertacdo de natureza cientifica e a minha
opcao por esta modalidade residiu no meu desejo em acrescentar algo diferente a minha
formacdo académica, isto &, dar um passo a frente relativamente a0 meu percurso
universitario até ao momento. Na medida em que durante a minha Licenciatura em
Educacdo Social, realizei trés estagios curriculares junto de populacdo idosa, tive
oportunidade de exercitar a componente préatica e senti necessidade de ndo fazer mais do
mesmo e preferi, nesta fase, apostar na componente tedrica, pois acredito que me dara

novos e distintos contributos tanto a nivel pessoal como a nivel profissional.

No que diz respeito a escolha do tema da dissertacdo, elegi o burnout, depois do
primeiro contacto com o conceito nas aulas da Unidade Curricular de Psicologia e
Psicopatologia do Envelhecimento do 1° Ano do Mestrado, que despertou em mim um
grande interesse em saber mais sobre o mesmo. Para além disso, a pertinéncia desta
escolha prendeu-se com o facto de as tematicas do envelhecimento, do cuidar e do
burnout assumirem, atualmente, um estatuto de problema social na sociedade

portuguesa.

“Envelhecer, nos dias de hoje, ndo é mais excecdo, é regra. Vivemos num
momento caracterizado pela transicdo demogréafica e pelo rapido envelhecimento

populacional” (Rodrigues & Diogo, 2000, p.7).

A partir da segunda metade do século XX, as sociedades, especialmente as
europeias, confrontaram-se com o duplo envelhecimento demogréafico da populacéo,
espelhado na inversao da pirdmide etaria, designadamente no estreitamento da sua base
e no alargamento do seu topo, decorrente, respetivamente, do declinio da natalidade e

do aumento da longevidade, o que significa, no fundo, que em Portugal e nos restantes
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paises europeus, passaram a existir mais pessoas idosas do que pessoas jovens (Rosa,
2012).

O aumento da longevidade da populacdo teve origem, de uma forma geral, nos
progressos tecnoldgicos da medicina e na melhoria das condi¢des socioecondémicas da
populacdo e surge associado a uma maior prevaléncia de dependéncia nas atividades da
vida diaria, bem como de doengas crénicas (Sequeira, 2010).

Nesta logica, o envelhecimento demogréfico, ainda que consista num dos
maiores triunfos das sociedades contemporaneas, constitui, simultaneamente, um dos
maiores desafios para as mesmas (Azeredo, 2011), dado que o aumento da longevidade
da populagdo corresponde, inevitavelmente, a um aumento da sua incapacidade,
tornando indispensavel que este aumento de longevidade caminhe lado a lado com uma
boa qualidade de vida, o que obriga a um aumento da necessidade de prestacdo de
cuidados as pessoas com mais idade (Almeida, 2013).

O novo enquadramento em que vivemos acarreta muitas preocupacgdes sociais e
financeiras, sendo imperativo dar resposta a esta “nova” geografia populacional,
nomeadamente no ambito do cuidado formal, ja que o aumento do nimero de idosos
requer cuidar formalmente dos mesmos, gerando a necessidade de haver instituicdes de
acolhimento para os mesmos, assim como redes sociais de apoio domiciliario, com vista

a que estes ndo percam precocemente a sua autonomia (Azeredo, 2011).

Cuidar de idosos € uma atividade complexa e multidimensional, na medida em
que possui uma vertente clinica, técnica e comunitaria, abrangidas por fatores éticos,
psicoldgicos, sociais e demograficos, sendo que ao ato de cuidar de idosos esta muitas
vezes associado um conjunto de repercussdes negativas resultantes da sua pratica
profissional, nomeadamente consequéncias para a saude fisica e mental do cuidador, o
que pode gerar desgaste e sobrecarga no mesmo e, consequentemente, desencadear
burnout, uma sindrome psicoldgica que envolve uma resposta prolongada ao stress

interpessoal crénico no trabalho, prejudicando o ato de cuidar (Monteiro et al, 2014).

Neste sentido, importa preparar os cuidadores formais de idosos, capacitando-o0s
para a importancia de ajustar os seus cuidados as necessidades daqueles que os recebem,
ou seja, promover a prestacdo de cuidados individualizados e, a0 mesmo tempo,

diminuir a sobrecarga inerente ao ato de cuidar (Barbosa et al, 2011).
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A gerontologia, como ciéncia que estuda as mudangas que acompanham o
processo de envelhecimento, visa a melhoria da qualidade de vida dos idosos, assim
como a sua integracdo na sociedade, isto é, o0 seu bem-estar integral (Zimerman, 2000).
A pertinéncia social da gerontologia associa-se aos fendmenos do envelhecimento
demografico das sociedades ocidentais e da exigéncia crescente da qualidade dos
cuidados prestados aos idosos (Pereira & Pimentel, 2012), sendo que ambos contribuem

sobremaneira para a emergéncia do fenémeno do burnout.

Face ao exposto, o estudo empirico posto em pratica no ambito desta dissertacao
desenvolveu-se com um publico-alvo especifico, Cuidadores Formais de ldosos,
entenda-se Ajudantes de Ac¢do Direta, fruto da escassez de estudos na area do burnout
com este grupo de profissionais, sendo que a maioria é feita com médicos, enfermeiros,

psicologos, professores, entre outros.

Assim sendo, o objetivo principal da investigacdo levada a cabo é avaliar e
comparar 0 burnout das Cuidadoras Formais das respostas sociais de Estrutura
Residencial para Idosos com o das Cuidadoras Formais da resposta social de Servigo de
Apoio Domiciliario de uma instituicdo em particular, o Centro Social e Paroquial de
Nossa Senhora da Vitéria, pois, apos uma pesquisa exaustiva de investigacdes acerca do
burnout, que seja do meu conhecimento, ndo foi realizado nenhum estudo no nosso pais
sobre o burnout nos Cuidadores Formais que trabalham com idosos em diferentes
valéncias de Instituicdes Particulares de Solidariedade Social. Portanto, pretende-se com
esta investigacdo muito mais que apenas averiguar a prevaléncia ou ndo da sindrome de
burnout nas Cuidadoras Formais envolvidas no estudo, pois a grande finalidade da
mesma € detetar as semelhancas e as diferencas existentes entre os perfis de burnout de
ambos 0s grupos de Cuidadoras Formais das respostas sociais estudadas, com base nas

aparentes causas do problema.

Tendo em vista o alcance deste objetivo geral, pretende-se atingir 0s seguintes
objetivos especificos: caracterizar sociodemograficamente as Cuidadoras Formais das
respostas sociais de Estrutura Residencial para ldosos e Centro de Dia e as Cuidadoras
Formais da resposta social de Servico de Apoio Domiciliario; identificar, por um lado,
0s niveis de burnout das Cuidadoras Formais das respostas sociais de Estrutura
Residencial para Idosos e Centro de Dia e, por outro, os niveis de burnout das

Cuidadoras Formais da resposta social de Servico de Apoio Domiciliario para
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posteriormente 0s comparar; por Ultimo, apontar as razdes que podem estar na origem
dos niveis de burnout apresentados por ambos os grupos de Cuidadoras Formais alvo do
estudo.

Para tal efeito, foram utilizados dois diferentes mas complementares
instrumentos de recolha de dados com vista a obter os resultados pretendidos: o
Maslach Burnout Inventory, questionario de medi¢do do burnout e a entrevista. O MBI
permitiu alcancar dados quantitativos relativamente a prevaléncia ou ndo de burnout nas
Cuidadoras Formais alvo do estudo, enquanto a entrevista possibilitou conseguir dados
qualitativos no mesmo sentido, através do modo como estas percecionam 0 Sseu

trabalho.

Do ponto de vista estrutural, a presente tese encontra-se dividida em dois
capitulos: o primeiro em que é delineado o Enquadramento Teorico da investigacéo e o
segundo em que € abordado tudo aquilo que concerne ao Estudo Empirico.

O primeiro capitulo, que envolve o Enquadramento Teorico, divide-se em trés
topicos: Envelhecimento, Cuidar e Burnout, nos quais estes conceitos sdo abordados
teoricamente. No topico do Envelhecimento, explicita-se o modo como o
envelhecimento demografico da populacdo portuguesa e a reestruturacdo social e
familiar da sociedade portuguesa contribuiram para a emergéncia do envelhecimento
como um problema social no nosso pais hoje em dia. No topico do Cuidar, define-se o
conceito de cuidar, assim como o conceito de cuidador e distingue-se o cuidado formal
do cuidado informal. No tépico do Burnout, esclarece-se a sua definicdo e perspetivas
associadas, diferencia-se o seu significado de outros fendmenos, expde-se as fases que o
compreendem, indica-se a influéncia de variaveis demograficas e de personalidade na
sua ou ndo prevaléncia, aponta-se tipos de desencadeadores e potenciadores da
sindrome, enumera-se um conjunto de sintomas que o profissional por ele afetado pode

apresentar, bem como as consequéncias que 0 mesmo pode sofrer.

O segundo capitulo, que abrange o Estudo Empirico, divide-se em dois tépicos:
Metodologia e Resultados, sendo que no primeiro, da Metodologia, sdo referidos os
objetivos do estudo, o tipo de estudo posto em préatica e os instrumentos de recolha e
tratamento de dados utilizados na investigacdo levada a cabo e, no segundo, dos

Resultados, realiza-se a caracterizacdo da populacdo-alvo do estudo, a andlise do
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Maslach Burnout Inventory, a analise das entrevistas e a sintese dos resultados do

estudo.

Por fim, apresenta-se uma concluséo, que sintetiza todo o trabalho efetuado,
identifica, por um lado, os contributos do estudo e, por outro, as limitagdes do mesmo e

aponta ainda sugestdes para futuras investigacfes nesta area.
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Capitulo I: Enquadramento Tedrico
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1. Envelhecimento

Nos ultimos anos, temos assistido, em Portugal e ndo s6, ao envelhecimento
demografico da populacdo, que traduz alteragcbes na distribuicdo etaria da mesma,
expressando uma maior proporcdo de pessoas em idades avancadas (INE, 2013).

O envelhecimento demografico é considerado como uma das mais importantes
tendéncias demograficas do século XXI, pelo que o0 termo “envelhecimento” esta cada
vez mais presente no quotidiano de todos ndés, contribuindo para que o estudo dos
processos de envelhecimento ganhe, no presente século, denominado o século dos

idosos, um relevo e uma prioridade indiscutiveis (Fonseca, 2006).

Importa salientar, desde logo, que, segundo Fontaine (2000, p. 19), “o
envelhecimento € antes de mais uma questdo demografica”. Posto isto, podemos
entender melhor o fendmeno do envelhecimento por meio da demografia, que estuda as

tendéncias das mudancas das populacdes e as técnicas para medi-las (Zimerman, 2000).

Figura 1: Estrutura etaria da populacéo por grandes grupos de idade (%), Portugal, 1970-2014

oo NLINRNT]
- ||||||||||||||||||||||I|IIIII|I|III'I
0, |

80,0 ‘
700 ||

60,0

50,0

40,0

30,0

E0-14 znos 115-64znos B 65 e mais anos

Fonte: INE (2015), Dia Mundial da Populagédo

A Figura 1 exprime as transformacBGes na distribuicdo etdria da populacdo
portuguesa, entre 1970 e 2014. Verificou-se, por um lado, o decréscimo da populacao

jovem (0 a 14 anos de idade) e da populacdo em idade ativa (15 a 64 anos de idade) e,
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por outro, 0 aumento da populacdo idosa (65 e mais anos de idade). Nesse periodo
temporal, a populagdo jovem diminuiu 14% (de 28,5% para 14,4%) enquanto a
populacdo idosa aumentou 11% (de 9,7% para 20,3%). Pela primeira vez em Portugal,
em 2000, o nimero de idosos ultrapassou o nimero de jovens (INE, 2015).

Portugal era, em 2014, o 4° pais da UE 28 com maior proporcdo de idosos.
Nesse ano, a populagdo residente no nosso pais era constituida por 14,4% de jovens,
65,3% de pessoas em idade ativa e 20,3% de idosos, 0 que aponta para um aumento do
indice de envelhecimento (relagdo entre o nimero de idosos e 0 nimero de jovens): 141
idosos por cada 100 jovens, tornando Portugal o 5° pais com o indice de envelhecimento
mais elevado da UE 28 (INE, 2015).

A proporgéo de pessoas com 65 e mais anos era 18,5% na UE 28 e 19,9% em
Portugal, valor apenas ultrapassado pela Grécia (20,5%), Alemanha (20,8%) e Itélia
(21,4%), sendo que a proporgdo mais baixa verificou-se na Irlanda (12,6%). Entre 2003
e 2013, ocorreu um aumento da proporcdo de idosos em todos os paises da UE 28,
assim como um decréscimo da proporcao de jovens — excluindo a Irlanda e a Espanha —,
e de populacdo em idade ativa — com excecdo da Poldnia, Eslovaquia, Luxemburgo e
Chipre (INE, 2015).

Figura 2: Piramides etérias, 1991 e 2012, Portugal
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Fonte: INE (2013), Familias nos Censos 2011: Diversidade e Mudanca
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Como demonstra a Figura 2, entre 1991 e 2012, sucedeu um duplo
envelhecimento demogréfico da populacdo residente em Portugal, resultante da
combinacdo de dois fendmenos: o declinio da natalidade e o aumento da longevidade,
ndo esquecendo o decisivo impacto da reducdo da mortalidade, sobretudo infantil (INE,
2013).

Estes comportamentos demograficos alteraram-se significativamente, gerando
uma mudanga no perfil da sociedade, dado que a diminuicdo do numero de jovens e
pessoas em idade ativa, acompanhada pelo aumento do nimero de idosos, refletiu-se na
inversdo da piramide etaria portuguesa, concretamente no estreitamento da base da

piramide, bem como no alargamento do seu topo (INE, 2013).

Por outro lado, em termos futuros e segundo as projecoes do INE, verificar-se-4,
entre 2015 e 2080, um aumento da populacdo idosa residente em Portugal, sendo que
esta podera passar dos 2,1 para 2,8 milhdes de pessoas (INE, 2017).

Figura 3: indice de envelhecimento, Portugal, 1991-2080 (estimativas e projecdes)
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Fonte: INE (2017), Projecdes de Populagdo Residente 2015-2080

Consequentemente, como ilustra a Figura 3, prevé-se, que, em Portugal, entre
2015 e 2080, fruto do decréscimo da populacdo jovem e do aumento da populacéo
idosa, o indice de envelhecimento poderda mais do que duplicar, passando de 147 para
317 idosos por cada 100 jovens (INE, 2017).
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Figura 4: Piramide etéria, Portugal, 2015 (estimativas) e 2080 (proje¢des, por cenarios)
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Fonte: INE (2017), ProjecGes de Populagdo Residente 2015-2080

Por todos os motivos referidos anteriormente, a luz da Figura 4, a tendéncia
futura aponta para o ainda maior alargamento do topo da pirdmide etaria portuguesa, a

par do igualmente maior estreitamento da sua base (INE, 2017).

Entre 2015 e 2080, prevé-se que ocorra, em Portugal, uma significativa
diminuicdo da populacao (de 10,3 para 7,5 milhGes de pessoas), pelo que esta sera cada

vez menor e mais envelhecida (INE, 2017).

Este envelhecimento demogréafico traz consigo consequéncias a varios niveis,
tais como: sociais (convivéncia de trés ou quatro geragdes, maior longevidade das
mulheres, maior numero de pessoas idosas a viver em instituicdes), médicas
(crescimento na demanda por servicos de sadde, mais gastos com medicacdo, maior
ocupacdo hospitalar e por maior periodo de tempo, aumento na incidéncia de
transtornos mentais e das doencas tipicas da terceira idade que provocam deméncia) e
econdmicas (grande quantidade de pessoas com menos condicdes de auto-sustento,
aumento das despesas com saude, queda da renda devido a reducdo do namero de

individuos economicamente ativos) (Zimerman, 2000).

Em funcdo das transformacBes ocorridas no perfil demografico e suas

consequéncias, € indispensavel toda uma reestruturacdo social, politica e econémica, ja
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que estas acarretam mudangas no estilo de vida das pessoas, tornando necessaria a
criagcdo de novos espagos, produtos e servigcos, sendo igualmente importante a
reformulacédo de conceitos e de posturas face aos idosos (Zimerman, 2000).

Porém, o processo de envelhecimento ndo é apenas um processo demografico,
ou seja, apesar da sua relevancia, o problema geracional ndo se resume a sua dimensédo
demografica (Osoério & Pinto, 2007). Resulta, igualmente, da combina¢do de um
conjunto de outros fatores associados ao desenvolvimento da sociedade portuguesa nos
altimos anos (Rosa, 2012). Como defendem Osoério e Pinto (2007, p. 7), “a importancia
que as geracdes idosas tém vindo a adquirir deriva dos desafios que estdo a lancar as

diferentes formas de organizacao social, cultural, econémica e politica”.

Logo, o envelhecimento como problema social ndo é o resultado mecéanico do
crescimento do numero de pessoas idosas, como sugere a nocao de envelhecimento
demogréafico (Lenoir, 1990), pois este tem repercussdes ndao so6 a nivel individual e
familiar, mas também no ambito social (Azeredo, 2011), dado que se verificaram
inimeras mudancgas em varios setores da sociedade, tais como: a maior instrucao da
populacdo, o aumento da participacdo das mulheres no mercado de trabalho, a

terciarizacdo da economia, a urbanizacéo, etc (Rosa, 2012).

Apesar de uma grande parte da populagdo mundial ainda ndo ter acesso a
alimentacdo e a condic6es de higiene adequadas, o0s avancgos da ciéncia e da tecnologia,
especialmente no campo da medicina, permitem que a sobrevivéncia tanto de criancas
quanto de adultos seja, hoje em dia, cada vez maior. Com 0s investimentos em
prevencdo e educacdo para a salde passou a existir uma maior atencdo a saude em geral
e em particular, um maior controlo das doencas infecciosas e das doencas evitaveis (por
exemplo, pela imunizacdo e vacinacdo) e um maior cuidado relativamente as doencas
degenerativas e cronicas, tipicas dos velhos. A descoberta de vacinas, novos
medicamentos e cura para diversas doencas permitiu que o ser humano ganhasse uma
nova qualidade de vida, além da possibilidade de resistir a doencas que antes
provocavam a morte em idade precoce. Tudo isto contribuiu, em grande medida, para a

reducdo quer da morbilidade quer da mortalidade (Zimerman, 2000).

Para além disso, a reducdo da natalidade deveu-se ao surgimento e a difusao de
métodos anticoncecionais, que levaram a que houvesse uma diminui¢do no niamero de

nascimentos (Zimerman, 2000).
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Assim, o equilibrio rompido entre a mortalidade e a fecundidade tem origem nas
melhores condi¢cBes de salde atuais e deve-se a um conjunto de varias condicGes
sociopsiquicas adversas a natalidade, como 0s novos meios de controlo da mesma, 0s
novos valores familiares que ndo os filhos, o individualismo e egoismo, as exigéncias

no mundo do trabalho, o casamento mais tardio e outros fatores (Oliveira, 2008).

As tendéncias demogréficas registadas nas Gltimas décadas (como o aumento da
esperanca média de vida e a queda da fecundidade ja referidos), implicam um processo
de mudanca progressivo e persistente em dire¢cdo a novas formas de viver em casal e em
familia (INE, 2013).

Como principais linhas de transformacdo é possivel identificar: o adiamento da
parentalidade, ou seja, o retardar do projeto da maternidade, dado que a idade média das
mulheres aquando do nascimento do primeiro filho aumentou mais de cinco anos nas
ultimas duas décadas e meia, em Portugal, e situa-se, atualmente, proxima dos 29 anos;
0 aumento das unibes de facto e de divorcios; um padrdo de vida domeéstica assente,
generalizadamente, em familias de menor dimensao, devido ao menor nimero de filhos
(que raramente ultrapassa os dois), sendo que, em Portugal, a dimensdo média das
familias reduziu-se significativamente em 50 anos; o decréscimo das familias alargadas
e 0 aumento das familias unipessoais; o reforco da privacidade da vida conjugal,
vivendo os casais (com ou sem filhos) cada vez menos em coresidéncia com outros
familiares; um crescimento da autonomia residencial dos individuos, com mais pessoas
a viver sozinhas, em todas as idades e em diferentes fases da vida (solteiros, separados e
divorciados, viuvos); uma diversidade mais acentuada das formas de viver em familia,
quer em relagdo a conjugalidade (casamento “de direito” e “de facto”, casamento
religioso ou civil), quer em relacdo a parentalidade (aumento das familias
monoparentais e recompostas), isto apesar de o casal (com e sem filhos) continuar a ser

a forma predominante de organizacéo da vida familiar (INE, 2013).

O comportamento destes indicadores denuncia as novas formas familiares
alternativas da sociedade portuguesa, evidenciando a transformacdo das anteriormente
familias alargadas nas atualmente familias nucleares, o que acarreta respostas
institucionais via Estado-Providéncia, jd que, gracas a evolucdo social, deixaram de

existir condicdes para a familia funcionar como retaguarda (INE, 2013).
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Em suma, todos os fatores supracitados justificam a complexidade e a
diversidade dos fatores que estdo na base da emergéncia do envelhecimento como um
problema social e mostram que €, muitas vezes, a ordem social no seu conjunto que esta

em causa (Lenoir, 1990).
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2. Cuidar

“Muitas das fungdes socializadoras e dos cuidados anteriormente prestados pela
familia, igreja, vizinhos e amigos, tém sido assumidas por instituigdes formais”
(Cherniss, 1995, p. 3 citado por Pinto e Chambel, 2008, p. 17), na medida em que o
aumento da longevidade da populacdo, caracteristico das sociedades contemporaneas,
traz, inevitavelmente, consigo, uma maior prevaléncia de doencas cronicas e
degenerativas (Chambel, 2016), isto €, existe uma estreita relacdo entre o aumento da
longevidade e uma maior morbilidade (Brito, 2000), 0 que acarreta um consequente
aumento das necessidades de apoio e cuidados pessoais aos idosos (Almeida, 2013).
Também o crescente aumento da proporcdo de idosos, a diminuicdo do numero de
elementos por agregado familiar e a dispersdo do parque habitacional implicam uma
sobrecarga familiar nos cuidados a prestar ao idoso, 0 que contribui para a necessidade

de apoio por parte de outras instituicdes (Azeredo, 2011).

Importa, primeiramente, ressaltar a complexidade e multidisciplinaridade do
conceito de cuidar, uma vez que este apresenta multiplas vertentes, sendo estas:

relacional, afetiva, ética, sociocultural, terapéutica e técnica (Ricarte, 2009).

Entende-se por cuidar “ajudar a pessoa idosa a realizar atividades que esta ndo
consegue realizar por si prépria, atividades estas que sd@o fundamentais para a promocao
e a manutencdo do seu bem-estar” (José, 2012, p.127). Entende-se também que as
praticas de cuidar incluem “ajudar a realizar atividades da vida diaria — AVD’s (higiene
corporal, mobilidade fisica, ingestdo de refeicOes, etc); ajudar a realizar atividades
instrumentais da vida diaria — AIVD’s (fazer compras, preparar refeicdes, tratar da
roupa, etc)” (ibidem) e, finalmente, “mostrar compreensdo relativamente as
preocupacdes do idoso e ajudar este ultimo a lidar com tens6es de natureza emocional,

e, ainda, supervisionar os cuidados prestados por terceiros” (ibidem).

Ao ato de cuidar subjazem trés objetivos fundamentais: ajudar o idoso a
compreender o envelhecimento e a distinguir os aspetos normais e patoldgicos; auxiliar
0 idoso a controlar o envelhecimento, através de intervencdes promotoras da sua salde e
qualidade de vida; apoiar o idoso na solucdo de patologias que, por vezes, acompanham

0 processo de envelhecimento (Berger & Mailloux-Poirier, 1995).
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Cuidar é, assim, mais do que um ato — € uma atitude de responsabilizacdo e
envolvimento afetivo com o outro, ou seja, o cuidado € a chave decifradora da esséncia
humana (Caldas, 2004).

Por consequéncia, 0 conceito de cuidar remete-nos para um processo de
interacdo entre o idoso e quem assume a responsabilidade de o cuidar, designado
cuidador, visando, entre outros, a promog¢do da sua autonomia e independéncia, tendo

como fim uma melhor qualidade de vida (Costa, 2017).

“Cuidador ¢ a pessoa, membro ou ndo da familia, que, com ou sem remuneracao,
cuida do idoso doente ou dependente no exercicio das suas atividades diarias, tais como
alimentacdo, higiene pessoal, medicagdo de rotina, acompanhamento aos servigos de
saude e demais servicos requeridos no cotidiano” (Floriani, 2004, p. 341). O cuidador
desempenha, assim, a funcdo de dar suporte ou assistir idosos com alguma fragilidade,
tendo em vista uma melhoria de bem-estar e saide (Rodrigues & Diogo, 2000). Quer
seja no domicilio ou numa instituicdo, o cuidador deve conhecer as necessidades, as
possibilidades e as limitagdes da pessoa idosa a ser cuidada, pois os cuidados devem ser

ajustados a individualidade de cada idoso (Zimerman, 2000).

O tipo de cuidados prestados pelo cuidador aos mais velhos devera compreender
as componentes: bioldgica, psicoldgica, sociologica, cultural e espiritual (Gomes,
2017).

Alias, diz-se que “o cuidador ¢ o ego auxiliar e a fungdo do idoso” (Vieira, 1996

citada por Zimerman, 2000, p. 85).

No que concerne ao contexto da prestacdo de cuidados a idosos, este pode
assumir duas tipologias distintas: no ambito do cuidado formal e no &mbito do cuidado

informal (Sequeira, 2010).

O cuidado formal é o tipo de prestacdo de cuidados que corresponde ao
desempenho de uma atividade profissional. Este €é geralmente executado por
profissionais devidamente qualificados, os quais sdo designados por cuidadores formais,
pois possuem uma preparacdo especifica para o exercicio desta funcdo. Estes
compreendem uma diversidade de profissionais remunerados e/ou voluntarios inseridos
em hospitais, lares, instituicdes comunitarias, etc, podendo ser médicos, enfermeiros,

psicélogos, assistentes sociais, ajudantes de acdo direta, entre outros (Sequeira, 2010).
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“Este apoio formal esta voltado para a pratica de cuidados estruturados, que implicam

procedimentos planeados, mobilizagdo de recursos” (Costa, 2017, p.37).

Relativamente ao lado formal da prestacdo de cuidados a idosos, de acordo com
a Carta Social (2015), as principais respostas sociais dirigidas as pessoas idosas sdo: a
Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI), o Centro de Dia (CD) e o Servigo de
Apoio Domiciliario (SAD).

Estas respostas tém como objetivos primordiais a satisfacdo das atividades da
vida didria (AVD’s) e as atividades instrumentais da vida didria (AIVD’s), visando,
ainda, a promocéo, a inclusdo e a participacdo dos utentes na comunidade, qualquer que
seja 0 seu nivel de autonomia e dependéncia e quer resida na sua habitacdo ou numa
instituicdo (Carta Social, 2015).

A Estrutura Residencial para Pessoas lIdosas (ou Lar como é mais comummente
chamado) diz respeito ao estabelecimento que proporciona habitacdo através do
alojamento coletivo (seja ele temporario ou permanente), em que sdo prestados um
conjunto de servigos, tais como: fornecimento de alimentacdo, cuidados de saude,
higiene e conforto, tratamento de roupa, apoio psicossocial e desenvolvimento de
atividades de animacdo com o intuito de promover o convivio e ocupar os tempos livres
dos utentes (Jacob, 2012).

O Centro de Dia € a resposta social que promove a manutencdo dos idosos no
seu meio socio-familiar, ao prestar os seguintes servicos: refeicdes, cuidados de higiene,
tratamento de roupa, convivio e ocupacdo, sendo que pode funcionar como um servico
autonomo e independente ou como um servigo integrado numa estrutura ja existente

(lar, centro comunitario, etc) (Jacob, 2012).

O Servico de Apoio Domiciliario tem na sua base a prestacdo de cuidados
individualizados e personalizados no domicilio, a individuos e familia, quando, por
motivo de doenga, deficiéncia, velhice ou outro impedimento, ndo possam assegurar
temporariamente ou permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades basicas e/ou
atividades da vida diaria (Jacob, 2012).

No ambito do cuidado formal e, nomeadamente, no ambito das trés respostas
sociais dirigidas aos idosos mencionadas acima, o cuidador formal enquadra-se na

categoria de Ajudante de Acdo Direta, dado que este/a é o/a profissional a quem é
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atribuido um conjunto de tarefas ligadas ao trabalho com pessoas idosas,
designadamente, a prestacdo de cuidados basicos e pessoais as mesmas, quer

individualmente, quer em grupo.

Segundo o Decreto-Lei n.° 419/99 de 15 de outubro, o/a Ajudante de Agéo
Direta exerce um conjunto de funcgdes relacionadas com a satisfacdo das necessidades
humanas bésicas dos idosos, essenciais a sua qualidade de vida diaria, isto é,
responsabiliza-se pela sua alimentagdo, pela administracdo de medicacdo, pela sua
higiene e conforto, pelo acompanhamento ao exterior, tendo em vista 0 seu bem-estar

geral.

Para além disso, atualmente, o papel do/a Ajudante de Acdo Direta abrange,
cada vez mais, ndo s6 o lado fisiolégico do cuidado aos idosos, mas também a
responsabilidade de estar disponivel para ouvir 0s seus problemas, assim como auxilia-
los a obter um maior controlo sobre as suas vidas e encoraja-los a atingir os seus desejos
(Marques, 2013).

O cuidado informal € a outra forma que a prestacdo de cuidados pode assumir,
sendo que é executado no domicilio e em ambiente familiar e que, normalmente, fica a
cargo dos elementos da familia, dos amigos, vizinhos ou outros significativos da
comunidade, sendo estes designados por cuidadores informais. O cuidado informal é
desenvolvido de forma ndo antecipada e ndo remunerada, podendo ser total ou parcial
(Sequeira, 2010).

No que diz respeito ao tipo da prestacdo de cuidados, ndo existe grande
disparidade entre o cuidado formal e o cuidado informal, no sentido em que o que
distingue ambos é o vinculo laboral e a contribuicdo monetaria pelos cuidados prestados
(Gomes, 2017).

O ato de cuidar de idosos exige polivaléncia por parte do cuidador, ja que 0s
cuidados prestados aos mesmos sdo, simultaneamente, preventivos, curativos, paliativos

e estdo associados a cronicidade (Berger & Mailloux-Poirier, 1995).

O processo de prestacdo de cuidados a idosos consiste, logo, num processo
complexo e dindmico e, por vezes, acarreta consequéncias para a saude fisica e mental
destes individuos, uma vez que as tarefas que desempenham envolvem um grande

esforgo a varios niveis (Costa, 2017).
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Assim, verifica-se que o cuidar esta associado a repercussdes negativas e pode
resultar no desgaste e na sobrecarga do cuidador (Sequeira, 2010).

Atendendo a especificidade da sua funcdo, os cuidadores formais de idosos
apresentam um conjunto de queixas psicolégicas, como cansaco, stress, ansiedade e
depressdo e encontram-se, consequentemente, em risco de vivenciar a sindrome de
burnout (Monteiro et al, 2014). Por este motivo, séo considerados um grupo de risco no

que toca ao burnout (Almeida, 2013).
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3. Burnout

O conceito de burnout * surgiu em 1974, nos Estados Unidos da América, com
Herbert Freudenberger (psiquiatra americano, nascido na Alemanha), considerado, por
iss0, 0 pai do burnout. Ap6s 0s seus primeiros passos investigativos acerca deste tema,
diferentes autores elaboraram teorias explicativas relacionadas com o fenémeno do

burnout (Benevides-Pereira, 2002).

Assim sendo, entre as diversas conceptualizagcbes acerca do burnout, importa
destacar duas: a perspetiva clinica (que entende o burnout como um estado e tem em
Freudenberger o autor mais representativo desta concecdo) e a perspetiva psicossocial
(que entende o burnout como um processo, proposta por Maslach e Jackson)
(Benevides-Pereira, 2002).

A perspetiva clinica, com base nos estudos pioneiros de Freudenberger (1974),
aborda o burnout como um estado de exaustdo, caracterizado por esgotamento
emocional, assim como perda da motivacdo e do empenhamento no que diz respeito ao
trabalho. Esta proposta tem um enfoque estritamente individual, considerando que é

fruto do trabalho intenso.

Freudenberger (1974) relata que ele proprio e muitos dos voluntarios com quem
trabalhava em unidades de salde experienciaram este estado, 0s quais apresentavam um
conjunto de sintomas fisicos e mentais, argumentando que ao longo da sua atividade
diaria se apercebeu que “por vezes as pessoas sdo vitimas de incéndio tal como o0s
edificios; sujeitas ao efeito da tensdo produzida pelo nosso mundo complexo, 0s seus
recursos internos consomem-se, como sob acdo das chamas, ndao deixando sendo um
imenso vazio no interior, ainda que o invélucro exterior pareca mais ou menos intacto”
(Freudenberger, 1980 citado por Delbrouck, 2006).

Segundo as conclusdes a que chegou, o burnout manifesta-se de muitas maneiras

sintomaticas diferentes, que variam de pessoa para pessoa. Na maior parte dos casos,

! Deriva da juncdo entre burn (queimar) e out (exterior), referindo-se aquilo que, devido & exigéncia
excessiva de energia, forca ou recursos, falhou, esgotou-se e, por ter chegado ao seu limite, ndo tem mais
condicBes de desempenho fisico ou mental (Freudenberger, 1974).
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ocorre cerca de um ano depois de alguem ter comecado a trabalhar numa instituicéo,

porgue é exatamente nesse ponto que varios fatores entram em acéo.

A perspetiva psicossocial, introduzida por Christina Maslach e Susan Jackson
(1986), psicologas e investigadoras na area da Psicologia Social, que estudaram as
emocdes no local de trabalho, contrasta com a perspetiva clinica, uma vez que entende o
burnout como um processo gradual de perda do interesse pelo trabalho, em que o
ambiente de trabalho é a principal determinante da tendéncia do individuo em

desenvolver burnout.

Logo, apesar da diversidade de concecfes atribuidas ao burnout, verifica-se uma
unanimidade, entre os investigadores do tema, ao considerarem a influéncia direta do
mundo do trabalho como condicdo para a determinacdo desta sindrome. Neste
entendimento, com uma aceitacdo quase universal em termos de investigacdo, a sua
definicdo assenta nesta Otica psicossocial, sendo a perspetiva mais frequentemente
citada, encontrando-se operacionalizada no MBI (Maslach Burnout Inventory),
instrumento de medicao do burnout, elaborado pelas duas autoras (Carlotto, 2010).

De acordo com a sua proposta, o burnout é definido como sendo uma sindrome
de carater tridimensional, j& que engloba trés componentes relacionadas mas
independentes: exaustdo emocional, despersonalizacdo e reduzida realizacdo pessoal
(Maslach et al, 1996).

A exaustdo emocional refere-se a um sentimento de fadiga, desgaste e
esgotamento emocional, sendo que, a medida que 0s recursos emocionais se esgotam, o

profissional ndo se sente capaz de se entregar a nivel psicologico (Maslach et al, 1996).

A despersonalizacdo corresponde ao desenvolvimento de sentimentos e atitudes
negativas, distanciadas ¢ “desumanizadas” e consequente tratamento distante e
impessoal por parte do profissional face aos utentes, entendendo-os como merecedores

dos seus problemas (Maslach et al, 1996).

A reduzida realizacdo pessoal diz respeito a tendéncia do profissional em se
avaliar negativamente, particularmente em relacdo ao seu trabalho com os utentes,

mostrando-se insatisfeito com o seu desempenho profissional (Maslach et al, 1996).
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Contudo, posteriormente, em publicacbes mais recentes, juntamente com
Michael Leiter, psicdlogo canadense, as autoras redefiniram o conceito de burnout e
reconceptualizaram as suas trés dimensdes para: exaustdo, cinismo e ineficécia
(Maslach & Leiter, 1997).

A exaustdo caracteriza-se pelo esgotamento tanto emocional como fisico, que
faz com que o individuo acorde tdo cansado como no momento em que se deitou
(Maslach & Leiter, 1997).

O cinismo reflete uma atitude de indiferenca e distanciamento do individuo
relativamente as pessoas com quem trabalha, minimizando o seu envolvimento com as

mesmas. No fundo, significa alienagédo face ao trabalho (Maslach & Leiter, 1997).

A ineficicia esta associada a diminui¢cdo dos sentimentos de auto-eficacia no
trabalho, isto é, a perda de confianga nas suas capacidades profissionais (Maslach &
Leiter, 1997).

Nesta medida, o trabalhador fica cronicamente exausto, torna-se cinico e

“desligado” do seu trabalho e sente-se ineficaz no mesmo (Maslach & Leiter, 1997).

Se, numa fase inicial, Maslach e Jackson (1986) entendiam o burnout como uma
sindrome exclusiva dos profissionais de ajuda, ou seja, que apenas afetava profissionais
envolvidos numa dindmica relacional de ajuda a outrem (como por exemplo, medicos,
enfermeiros, psicoterapeutas, psicologos, assistentes sociais, etc), foi possivel mostrar
claramente que o burnout ndo atinge apenas os profissionais de ajuda, embora seja uma
sindrome propria das profissdes de ajuda (pois sdo as mais afetadas e, por consequéncia,

as mais envolvidas em estudos na area), e pode ocorrer em qualquer profissao.

Deste modo, verificaram-se avangos significativos no sentido de alargar este
conceito a todas as profissdes em geral, uma vez que, hoje em dia, o burnout trata-se de
uma doenca frequente, pelo que os doentes ndo se encontram apenas entre profissionais
do dominio da saude e da area social, mas também noutro tipo de profissdes e ainda em

dominios ndo profissionais, como é o caso do voluntariado (Delbrouck, 2006).

Nesta perspetiva, a sindrome de burnout consiste, portanto, numa doenca
profissional cujo denominador comum € a relacéo direta entre 0 emprego e o estado de

fadiga do trabalhador, independentemente das suas dificuldades de vida nas outras
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esferas da vida, sejam elas afetivas, familiares, desportivas, amicais, etc (Delbrouck,
2006).

Fruto dos estudos de Maslach e Leiter (1997), foi possivel concluir que, ao
contrério daquilo que a sabedoria convencional entendia, 0 esgotamento ndo é um
problema do individuo, mas do ambiente social em que trabalha, dado que a estrutura e
o funcionamento do local de trabalho definem como as pessoas interagem umas com as

outras e como desempenham a sua profissao.

Em concordancia com esta perspetiva, o burnout resulta do desajustamento entre
0 que as pessoas sao e 0 que elas tém a fazer, ou seja, 0 burnout ocorre quando existe
um desencontro entre as necessidades da pessoa e as exigéncias do seu trabalho
(Maslach & Leiter, 1997). Deste modo, o burnout pode ser descrito como uma
experiéncia subjetiva interna que gera sentimentos e atitudes negativas no
relacionamento do individuo com o seu trabalho, o que influencia o seu desempenho

profissional (Carrera, 2011).

A sindrome de burnout é, por diversas vezes, confundida com outro tipo de
fendmenos, pelo que importa diferencia-la, por exemplo, da alienacdo, do stress, da

ansiedade e da depressao (Tonon, 2003).

Enguanto a alienagdo ocorre quando um sujeito tem pouca liberdade para
desenvolver uma tarefa, no caso do burnout, o sujeito tem demasiada liberdade para

desenvolver a tarefa, mas a mesma ¢é impossivel de ser desenvolvida (Tonon, 2003).

Ja o stress distingue-se do burnout porque este produz efeitos negativos na
pessoa, ao contrario do primeiro que tanto produz efeitos negativos como positivos
(Tonon, 2003). Se, por um lado, o stress constitui um processo de adaptacdo
temporario, sendo acompanhado por sintomas fisicos e mentais, por outro, o burnout
refere-se a uma quebra na adaptacdo, acompanhado de um mal funcionamento crénico
(Queiros, 2005).

Por sua vez, a ansiedade sucede quando a pessoa ndo tem capacidade para lidar
com a situacdo na qual esta imersa, sendo que se diferencia do burnout porque neste
altimo existe uma exigéncia superior de capacidades relativamente as que a pessoa
possui (Tonon, 2003).
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Finalmente, a depressdo compreende o conjunto de emocgOes e cognicbes que
tém consequéncias sobre as relagdes interpessoais, ao passo que o burnout surge como

consequéncia das relagdes interpessoais e organizacionais (Tonon, 2003).

Como processo de desilusdo gradual, o burnout compreende quatro fases, que se
apresentam por uma ordem quase habitual: inicia-se por uma fase de entusiasmo,
caracterizada por grande energia, sentimentos positivos e aspiracfes elevadas;
posteriormente, instaura-se uma fase de estagnacdo, em que o entusiasmo pelo trabalho
diminui e surge o cansaco; esta, lentamente, da lugar a uma fase de frustracdo, em que o
profissional questiona ndo sé a sua eficacia profissional como também o préprio valor
do trabalho; finalmente, instala-se uma fase de apatia que leva a que o profissional
desmoralize e se sinta cronicamente frustrado profissionalmente (Ediwich & Brodsky,
1980 citados por Pinto & Chambel, 2008).

No sentido de apurar a influéncia de certas variaveis demogréaficas na
prevaléncia da sindrome de burnout, Maslach e Jackson (1981) estudaram
designadamente, o sexo, a idade, o estado civil e o nivel educacional como preditores do

burnout.

A sua investigacdo foi desenvolvida nos Estados Unidos da Ameérica, em que a
sua amostra era constituida por 1025 individuos profissionais de servi¢os, composta por
54% de mulheres e 46% de homens, de idade entre os 18 e os 70 anos, sendo que 60%
eram casados e 40% ndo. Na sua maioria, eram de raca caucasiana e de estrato
educacional elevado. Importa ressalvar que, em relacdo ao sexo, os médicos, 0s policias
e 0s psiquiatras sdo maioritariamente homens, enquanto as mulheres sdo sobretudo

enfermeiras e assistentes sociais (Maslach & Jackson, 1981).

Estes autores chamam a atencdo para a interpretacdo cautelosa dos resultados
obtidos, dado que algumas variaveis poderdo ser confundidas com o tipo de ocupacao.
Embora tendo em conta estas reservas, Maslach e Jackson (1981) chegaram as

conclusdes que se seguem.

No que se refere ao sexo, foram encontradas diferencas entre homens e mulheres
em todas as subescalas do MBI. As mulheres apresentavam um valor de exaustdo

emocional maior que o dos homens. Estes, por seu turno, apresentavam um valor de
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despersonalizagdo maior que as mulheres. Na realizacdo pessoal, os homens

apresentavam valores mais elevados do que o das mulheres (Maslach & Jackson, 1981).

Quanto a idade, provou-se que é a variavel que tem sido mais consistentemente
relacionada com o burnout e que, de facto, os padrbes de burnout variam com a idade.
As pessoas jovens apresentavam valores mais elevados de despersonalizacéo,
denotando-se uma diminuicdo destes valores a medida que a idade avangava. Em
relacio aos mais velhos, os jovens apresentavam valores superiores de exaustao
emocional, bem como menores valores de realizagdo pessoal (Maslach & Jackson,
1981). Esta tendéncia pode resultar do facto de os profissionais com mais idade
construirem de alguma maneira estratégias para lidar com o trabalho quotidiano (Tonon,
2003).

Relativamente ao estado civil, este relaciona-se significativamente com a
exaustdo emocional, mas ndo com as outras duas subescalas. Os solteiros e divorciados
apresentavam maior exaustdo emocional face aos casados (Maslach & Jackson, 1981).
No entanto, a variavel estado civil deveria ser denominada de outra forma, pois ndo € a
situacdo de casado/a ou solteiro/a que influencia mas o nivel de apoio sdcio-emocional

que a familia fornece ao profissional (Tonon, 2003).

No que toca ao nivel de educacdo, foram descobertas diferencas em todas as
subescalas do MBI. Os individuos de nivel educacional mais elevado apresentavam
valores de exaustdo emocional mais elevados, sendo que aqueles que completaram a
faculdade mostravam maiores niveis de exaustdo emocional do que aqueles que ndo a
completaram. Os valores de despersonalizacdo decaiam com o nivel de educacdo e os
valores de realizacdo pessoal aumentavam com o nivel de educacdo (Maslach &
Jackson, 1981).

Tonon (2003) considera ainda a existéncia de outras duas variaveis
demogréficas, sendo elas: a antiguidade no exercicio profissional e a antiguidade no
posto de trabalho. Estas apresentam caracteristicas semelhantes a variavel idade, no
sentido em que os profissionais com menos anos de exercicio profissional e de

antiguidade no posto de trabalho apresentam valores mais elevados de burnout.

Para além das varidveis demogréaficas ja referidas, Tonon (2003) defende a

existéncia de outro tipo de variaveis facilitadoras da sindrome de burnout: as de
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personalidade. Segundo as suas pesquisas, os profissionais mais dedicados, mais
idealistas, mais sensiveis e com baixa autoestima sdo mais propensos ao burnout e, por
outro lado, os profissionais com expectativas de eficAcia e competéncia no trabalho
apresentam maior pontuacdo na subescala do nivel de realizacdo pessoal no trabalho e
menor pontuagdo nas subescalas de exaustdo emocional e despersonalizagcdo. Com base
nos seus estudos, foi possivel demonstrar que os profissionais considerados com uma

personalidade resistente estdo menos sujeitos a sofrer de burnout (Tonon, 2003).

Podem identificar-se, assim, quatro tipos de desencadeadores e potenciadores da
sindrome de burnout: caracteristicas pessoais, caracteristicas do trabalho, caracteristicas
organizacionais e caracteristicas sociais (Benevides-Pereira, 2002).

As caracteristicas pessoais que podem facilitar o desenvolvimento da sindrome
de burnout sdo: a idade, o sexo, o nivel educacional, os filhos, a personalidade, o

sentido de coeréncia, a motivacgéo e o idealismo (Benevides-Pereira, 2002).

As caracteristicas do trabalho que influenciam a prevaléncia ou ndo da sindrome
de burnout sdo: o tipo de ocupacdo, o tempo de profissdo, o tempo na instituicdo, o
trabalho por turnos ou noturno, a sobrecarga, o relacionamento entre os colegas de
trabalho, a relacdo profissional-cliente, o tipo de cliente, o conflito e a ambiguidade do
papel, o suporte organizacional, a satisfagdo, o controlo, a responsabilidade, a pressao, a
possibilidade de progresso, a percecdo de desigualdade, o conflito com os valores

pessoais e a falta de feedback (Benevides-Pereira, 2002).

As caracteristicas organizacionais que tém impacto na maior ou menor
predisposicdo para a incidéncia da sindrome de burnout sdo: o ambiente fisico, as
mudancas organizacionais, as normas institucionais, o clima social, a burocracia, a

comunicacgdo, a autonomia, as recompensas e a seguranca (Benevides-Pereira, 2002).

As caracteristicas sociais que podem potenciar o aparecimento da sindrome de
burnout sdo: o suporte familiar e social, a cultura e o prestigio (Benevides-Pereira,
2002).

O profissional que sofre de burnout pode apresentar um conjunto de diversos
sintomas, subdividindo-se em: fisicos, psiquicos, comportamentais e defensivos
(Benevides-Pereira, 2002).
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Como possiveis sintomas fisicos destacam-se: fadiga constante e progressiva,
dores e contracfes musculares, insonias, enxaquecas, perturbacdes digestivas, perda de
apetite, nauseas, imunodeficiéncia, transtornos cardiovasculares (hipertensdo, etc),
distirbios do sistema respiratdrio, disfuncdes sexuais e desequilibrios hormonais

(alteragbes menstruais nas mulheres, etc) (Benevides-Pereira, 2002).

Como possiveis sintomas psiquicos verificam-se: falta de atencdo e de
concentracdo, alteragdes de memoria, lentificacdo do pensamento, alienagdo, solid&o,
impaciéncia, impoténcia, labilidade emocional, baixa autoestima, desanimo, parandia
(Benevides-Pereira, 2002).

Como possiveis sintomas comportamentais salientam-se: negligéncia ou
escrupulo excessivo, irritabilidade, agressividade, ansiedade constante, dificuldade na
aceitacdo de mudancas, perda de iniciativa, aumento do consumo de substancias
(medicamentos, alimentos, alcool e/ou tabaco), comportamento de alto risco e suicidio
(Benevides-Pereira, 2002).

Como possiveis sintomas defensivos verificam-se: tendéncia ao isolamento,
sentimento de omnipoténcia, perda do interesse pelo trabalho e consequente vontade de

0 abandonar, absentismo, ironia e cinismo (Benevides-Pereira, 2002).

Ainda assim, é importante deixar claro que um individuo com a sindrome de
burnout ndo manifesta necessariamente todos estes sintomas, ja que o grau, o tipo e 0
namero de sinais apresentados dependem da configuracdo de fatores individuais e
fatores ambientais, bem como a etapa em que o individuo se encontre no processo de

desenvolvimento da sindrome (Benevides-Pereira, 2002).

Decorrente desta sintomatologia, distinguem-se quatro grupos de consequéncias
do burnout: fisicas e pessoais (sintomas ja referidos), no trabalho (diminuicdo na
qualidade, predisposicdo a acidentes e abandono), sociais (isolamento e divorcio) e
organizacionais (absentismo, rotatividade, baixa produtividade e acidentes de trabalho)
(Benevides-Pereira, 2002).

De uma forma geral, o burnout revela um mal-estar existencial singular e social,
engloba e excede o stress profissional e pode levar a depressao. Tem uma consequéncia
grave: a perda de sentido do trabalho e coloca o sentido da vida em questdo (Delbrouck,
2006).
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Em sintese, o burnout é uma resposta ao stress profissional prolongado,
apresentado por individuos inicialmente muito motivados, e que se caracteriza pela sua
natureza multidimensional — pois, para além da exaustdo emocional, inclui o
desenvolvimento de atitudes negativas de despersonalizacdo e perda de realizacdo
profissional — disfuncional e cronica (Pinto & Chambel, 2008).
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Capitulo 11: Estudo Empirico
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1. Metodologia

1.1. Objetivos do Estudo

Importa, antes de mais, clarificar quais 0s objetivos que se pretendem alcancar
com o estudo levado a cabo.

De acordo com Fortin e Salgueiro (1999), os objetivos de um estudo indicam o
porqué da investigacdo, bem como especificam as variaveis-chave, a populacéo-alvo e o
contexto em que o estudo é posto em pratica. Estes devem ser formulados de forma

concreta e com clareza, devendo ser proporcionais aos recursos disponiveis.

Segundo Serrano (2008), os objetivos podem ser gerais ou especificos, sendo
que os objetivos gerais orientam a acdo a desenvolver, constituindo as linhas de trabalho
a seguir e os objetivos especificos caracterizam-se por detalhar os objetivos gerais,
descrevendo diferentes situacdes a concretizar, ou seja, exprimem especificamente o

que vai ser posto em pratica.

Neste sentido, 0 objetivo geral desta investigacdo é avaliar e comparar 0s niveis
de burnout das Cuidadoras Formais das respostas sociais de Estrutura Residencial para
Idosos e Centro de Dia (embora sejam valéncias diferentes, ndo é feita distin¢do entre
ambas devido ao facto de se encontrarem agregadas e o contexto e engquadramento
laboral das Cuidadoras Formais ser idéntico) do Centro Social e Paroquial de Nossa
Senhora da Vitdria com os niveis de burnout das Cuidadoras Formais da resposta social

de Servico de Apoio Domiciliario da mesma instituicéo.

Neste seguimento, espera-se com esta investigacdo alcancar o0s seguintes
objetivos  especificos: primeiramente, caracterizar sociodemograficamente as
Cuidadoras Formais das respostas sociais de Estrutura Residencial para ldosos e Centro
de Dia e as Cuidadoras Formais da resposta social de Servigco de Apoio Domiciliario,
clarificando a sua idade, sexo, estado civil, habilitacGes literarias, exercicio ou ndao de
funcbes noutras instituicdes, carga horaria semanal de trabalho, tipo de horario, tempo
de exercicio na funcdo e tempo de exercicio na instituicdo; seguidamente, identificar,

através dos instrumentos de recolha de dados selecionados, por um lado, os niveis de
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burnout das Cuidadoras Formais das respostas sociais de Estrutura Residencial para
Idosos e Centro de Dia e, por outro, 0os niveis de burnout das Cuidadoras Formais da
resposta social de Servico de Apoio Domicilidrio para posteriormente 0s comparar;
finalmente, apontar as razGes que podem estar na origem dos niveis de burnout

apresentados por ambos os grupos de Cuidadoras Formais alvo do estudo.

30



O burnout em Cuidadores Formais de idosos: um estudo de caso numa IPSS do Porto

1.2. Tipo de Estudo

No que diz respeito ao tipo de estudo, o estudo de caso foi 0 método de recolha
de dados escolhido para o desenvolvimento desta investigagéo.

O meétodo do estudo de caso representa uma das formas mais comuns de
investigagdo em Ciéncias Sociais e constitui um dos referenciais metodoldgicos com
maiores potencialidades para o estudo da diversidade de problematicas que se colocam
ao cientista social (Coutinho, 2013).

“A caracteristica que melhor identifica e distingue esta abordagem metodologica
é o facto de se tratar de um plano de investigacdo que envolve o estudo intensivo e
detalhado de uma entidade bem definida: o caso” (Coutinho, 2013, p. 334).

Deste modo, segundo Greenwood e Nunes (1965), o estudo de caso ou método
intensivo como também pode ser chamado, corresponde, como o préprio nome indica, a
uma analise intensiva, tanto em amplitude como em profundidade, e utilizando todas as
técnicas disponiveis, de uma amostra particular, selecionada de acordo com
determinado objetivo, de um fendmeno social. Assim, consiste na investigacdo
detalhada de um individuo, de uma familia, de um grupo ou de uma organizacao ou de
uma unica fonte de documentos ou de um acontecimento especifico (Bogdan & Biklen,
1994).

O objetivo principal do estudo de caso centra-se na compreensdo de um
determinado processo ou acontecimento e, simultaneamente, no desenvolvimento de
teorias mais genéricas a respeito dos aspetos caracteristicos de um determinado
fendbmeno observado (Rodrigues, 2014). Assim, tenta, por um lado, compreender o
fendbmeno em estudo e, ao mesmo tempo, desenvolver afirmacdes tedricas mais gerais
sobre regularidades nos fendmenos observados, supondo que se possa adquirir
conhecimento do fendbmeno através da exploracdo intensiva de um unico caso (Fidel,
1984).

No estudo de caso, 0 objeto estudado é tratado como Unico, isto é, diz respeito a
uma representacdo singular da realidade que é multidimensional e historicamente

situada, visando retratar a realidade de forma complexa e profunda mas ndo vasta
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(André & Ludke, 1986), objetivando a analise do contexto e dos processos envolvidos
no fendmeno em estudo (Rodrigues, 2014).

Nesta medida, o estudo de caso resume-se a uma observagdo pormenorizada de
um contexto, evidenciando a sua unidade e identidade préprias, procurando descobrir 0
que hé nela de mais essencial e caracteristico (Costa, 2017). Para além disso, possibilita
a combinacdo de técnicas, fontes e instrumentos, sendo que a sua finalidade Gltima
prende-se com a obtencdo de uma ampla compreensdo do fendmeno na sua totalidade,

ou seja, compreender 0 caso no seu todo e na sua unicidade (Rodrigues, 2014).

Com efeito, uma das vantagens do estudo de caso é a informacdo detalhada que
se obtém sobre um determinado fenémeno, ao passo que, uma das suas limitacdes
prende-se com o facto de os resultados ndo poderem ser generalizados a outras

populacgdes ou situacdes (Fortin & Salgueiro, 1999).

André e Ludke (1986) defendem que quando queremos estudar algo singular,
que tenha um valor em si mesmo, devemos escolher o estudo de caso, dai a minha

escolha por este método de pesquisa.

Este estudo de caso foi entdo realizado numa instituicdo em particular, no Centro
Social e Paroquial de Nossa Senhora da Vitoria, local onde desenvolvi 0 meu estagio

curricular final para a obtencao da minha Licenciatura.

O CSPNSV é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social, fundada no ano
de 1987 e situada na freguesia da Vitdria, no distrito do Porto (Manual de Acolhimento

da Instituicdo, s/d).

A sua principal missao consiste em “ativar e mobilizar a participacao de todos os
atores tendo em vista reforcar uma identidade local capaz de, coletivamente, quebrar o
ciclo de pobreza e exclusédo social da populacéo, promovendo o desenvolvimento sécio-
econdmico da comunidade da freguesia da Vitoria, em todas as dimens@es e areas de
atividade”, pretendendo a “criagdo de respostas que visem melhorar as condi¢des de
vida da populagdo local numa perspetiva de desenvolvimento integral da mesma”

(Manual de Acolhimento da Instituicdo, s/d).
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Assim, pauta-se pelos valores da identidade, da participacdo e da autonomia,
tendo como fim contribuir para uma sociedade inclusiva, promovendo a participacdo de

todos os atores (Manual de Acolhimento da Institui¢éo, s/d).

Como respostas sociais direcionadas aos idosos, o Centro Social e Paroquial de
Nossa Senhora da Vitoria possui: Estrutura Residencial para ldosos (ERPI), Centro de
Dia (CD) e Servico de Apoio Domiciliario (SAD) (Manual de Acolhimento da
Instituicdo, s/d).
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1.3. Instrumentos de Recolha e Tratamento de Dados

No processo de recolha de dados, o estudo de caso recorre a varias técnicas,
dado que a utilizacdo de instrumentos distintos compde uma forma de obtencdo de
dados de diferentes tipos, 0 que permite o cruzamento ou triangulagdo da informagéo. A
utilizacdo de diversas fontes de evidéncia ou dados possibilita, por um lado, obter
“medidas” acerca do fendmeno e, por outro, assegurar as diferentes perspetivas dos
participantes acerca desse mesmo fenémeno, criando condi¢des para uma triangulacao

dos dados, durante a fase de anélise dos mesmos (Coutinho, 2013).

De acordo com Yin (1994, p.92) citado por Coutinho (2013, p. 340), “a
utilizacdo de multiplas fontes de dados na construcdo de um estudo de caso permite-nos
considerar um conjunto mais diversificado de topicos de analise e em simultaneo
permite corroborar o0 mesmo fenémeno”. “As conclusdes e descobertas sdo assim mais

convincentes e apuradas, ja que advém de um conjunto de confirmagdes” (Coutinho,

2013, p. 342).

No que toca aos instrumentos utilizados na recolha de dados, foi aplicado,
primeiramente, um questionario sociodemografico, autoadministrado, visando
caracterizar sociodemograficamente a populacdo-alvo do estudo. Através do mesmo, foi
possivel conhecer a sua idade, sexo, estado civil, habilitacdes literarias, exercicio ou nao
de funcbes noutras instituicGes, carga horaria semanal de trabalho, tipo de horario,

tempo de exercicio na funcdo e tempo de exercicio na instituicdo (Anexo ).

Relativamente a selecdo dos instrumentos para a avaliagdo da sindrome de
burnout da populacdo-alvo do estudo, foi aplicado um questionario, o MBI (Maslach

Burnout Inventory) e foi ainda aplicada uma entrevista.

A entrevista e 0 questionario possibilitam a recolha de informacdo junto dos
participantes relativas “aos factos, as ideias, aos comportamentos, as preferéncias, aos
sentimentos, as expectativas e as atitudes” (Fortin & Salgueiro, 1999, p. 245). Ambos
baseiam-se nos testemunhos dos participantes, sendo que o investigador apenas tem

acesso aos dados que os participantes Ihe fornecem (Fortin & Salgueiro, 1999).
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O questionério utilizado na recolha de dados para o estudo, tendo em vista
avaliar e comparar os niveis de burnout das Cuidadoras Formais das respostas sociais de
Estrutura Residencial para Idosos e Centro de Dia do Centro Social e Paroquial de
Nossa Senhora da Vitoria com o das Cuidadoras Formais da resposta social de Servigo
de Apoio Domiciliario da mesma instituicdo, foi o Maslach Burnout Inventory (Anexo
I1), elaborado por Christina Maslach e Susan Jackson em 1981, reconhecido como o
principal instrumento de medida do burnout e desenhado para avaliar as trés
componentes desta sindrome: exaustdo emocional, despersonalizacdo e reduzida

realizacdo pessoal (Maslach et al, 1996).

O MBI € usado por organizaces e por investigadores para avaliar como 0s
funcionarios experienciam o seu trabalho, dado que consiste num questionario
confiavel, que fornece uma perspetiva concisa sobre a energia, o envolvimento e a

eficacia dos funcionarios no trabalho (Maslach & Leiter, 1997).

Este questionario é aplicado em mais de 90% dos estudos empiricos sobre
burnout concretizados a nivel mundial, conferindo-lhe um estatuto de quase monopdlio

na area do burnout (Fonte, 2011).

Existem trés versdes do MBI (sendo que o que diferencia as versbes é a
terminologia empregada para a pessoa que recebe os servicos do profissional que é
examinado): a versdo original, projetada para profissionais nos servicos humanos:
Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI-HSS) - Maslach, C. &
Jackson, S. (1996); a versdo adaptada do original para educadores: Maslach Burnout
Inventory — Educators Survey (MBI-ES) - Maslach, C., Jackson, S. & Schwab, R.
(1996); a nova versdo do MBI desenhada para trabalhadores com outras ocupacdes:
Maslach Burnout Inventory — General Survey (MBI-GS) - Schaufeli, W., Leiter, M.,
Maslach, C. & Jackson, S. (1996) (Maslach et al, 1996).

Uma vez que o Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey € a versao
mais apropriada para avaliar o burnout em prestadores de servicos, ou seja, € destinado
aqueles que prestam algum tipo de servico, cuidado ou tratamento a outrem (Maslach et

al, 1996), foi o instrumento selecionado para a recolha de dados.

O MBI-HSS é constituido por 22 itens, numa escala de Likert de 7 pontos, que

variam de 0 (“nunca”) a 6 (“todos os dias”). Os itens estdo escritos na forma de frases
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acerca de sentimentos ou atitudes pessoais (por exemplo, “Sinto-me frustrado/a pelo
meu trabalho”, “Ndo me preocupo verdadeiramente com o que acontece a alguns dos
meus doentes”), sendo que devem ser respondidos tendo em conta a frequéncia com que
cada entrevistado experiencia esses sentimentos, estando divididos em trés subescalas
(Maslach et al, 1996).

Os nove itens da subescala de Exaustdo Emocional avaliam sentimentos de
exaustdo emocional devido ao trabalho, enquanto os cinco itens da subescala da
Despersonalizacdo medem a resposta insensivel e impessoal em relacdo aos
destinatarios dos servicos, cuidados, tratamento ou instrucdo. Para estas duas
subescalas, pontuacGes elevadas correspondem a elevados niveis de burnout (Maslach
et al, 1996).

Ja os oito itens da subescala de Realizagdo Pessoal avaliam sentimentos de
competéncia e realizacdo no trabalho com pessoas. Ao contrario das outras duas
subescalas, pontuacBes baixas nesta subescala correspondem a elevados niveis de
burnout (Maslach et al, 1996).

Recapitulando, elevados niveis de burnout refletem-se em pontuacdes elevadas
nas subescalas de exaustdo emocional e despersonalizacdo e em pontuacfes baixas na
subescala de realizacdo pessoal; médios niveis de burnout refletem-se em pontuactes
médias nas trés subescalas; baixos niveis de burnout refletem-se em baixas pontuacoes
nas subescalas de exaustdo emocional e despersonalizacdo e em pontuacdes altas na
subescala de realizacdo pessoal; o que significa, de uma maneira geral, que pontuacdes
elevadas nas subescalas de exaustdo emocional e despersonalizacao e pontuacdes baixas

na subescala de realizacdo pessoal sdo indicadoras de burnout (Maslach et al, 1996).
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Tabela 1: Padrdo de pontuagdo das dimensdes da sindrome de burnout, segundo o MBI

] B Pontuaces Pontuaces Pontuacdes
Dimensoes Itens
Altas Médias Baixas
Exaustdo
) 1,2,3,6,8,13,14,16,20 >27 17-26 <16
Emaocional
Despersonalizacio 5,10,11,15,22 >13 7-12 <6
Realizacdo
4,7,9,12,17,18,19,21 <31 32-38 >39
Pessoal

Fonte: Maslach et al (1996)

A Tabela 1 apresenta os detalhes da organizacdo do MBI, ao explanar quais 0s
itens correspondentes as diferentes subescalas, assim como os intervalos entre 0s quais
as pontuacdes obtidas nessas subescalas sdo ou ndo indicadoras da prevaléncia de

burnout.

Obtidas as respostas de cada cuidadora formal aos 22 itens do questionario
(Anexo Il1), procedeu-se ao somatdrio dos pontos atribuidos as questbes de cada
subescala por cada cuidadora formal e foi, assim, possivel averiguar de que modo as

Cuidadoras Formais objeto de estudo séo afetadas por este fendmeno.

Apos a aplicacdo do Maslach Burnout Inventory, as Cuidadoras Formais do
Centro Social e Paroquial de Nossa Senhora da Vitoria, foram, numa segunda fase, alvo

de entrevistas, no sentido de maior aprofundamento da tematica em estudo.

Segundo Quivy e Campenhoudt (2003), as entrevistas sdo um procedimento de
recolha de informac6es que se distingue pela aplicacdo dos processos fundamentais de
comunicacdo e interacdo humana, sendo levadas a cabo por uma pessoa, que pode ou
ndo ser o proprio investigador e tendo em conta que se processam normalmente face a

face.
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Com efeito, através das mesmas, o interlocutor exprime as suas percecdes e
interpretacdes acerca das suas experiéncias ou sobre uma determinada situacdo ou
acontecimento, o que torna possivel ao investigador retirar das entrevistas informagdes e

elementos de reflexdo muito ricos (Quivy & Campenhoudt, 2003).

(194

Como defende Coutinho (2013, p. 332), o objetivo das entrevistas “é sempre o
de explicar o ponto de vista dos participantes, como pensam, interpretam ou explicam o

seu comportamento no contexto natural em estudo”.

De um modo geral, as entrevistas sdo especialmente apropriadas quando a
investigacdo tem como objetivos: “a analise do sentido que os actores dao as suas
praticas e aos acontecimentos com os quais se véem confrontados: 0s seus sistemas de
valores, as suas referéncias normativas, as suas interpretacdes de situactes conflituosas
ou nao, as leituras que fazem das proprias experiéncias, etc; a analise de um problema
especifico: os dados do problema, os pontos de vista presentes, o que esta em jogo, 0S
sistemas de relacdes, o funcionamento de uma organizacao, etc; a reconstituicdo de um
processo de acgdo, de experiéncias ou de acontecimentos do passado” (Quivy &
Campenhoudt, 1998, p. 193).

As suas principais vantagens prendem-se com o grau de profundidade dos
elementos de analise recolhidos, que permitem conhecer aspetos qualitativos que, por
exemplo, o inquérito ndo fornece (apenas quantitativo). As entrevistas servem, logo,
para obter informacdo que ndo foi possivel obter por outra via. Para além disso, o
contacto entre entrevistador e entrevistado admite que o primeiro adapte as questfes
e/ou peca informacdo adicional sempre que seja pertinente e €& justamente essa
caracteristica, a sua flexibilidade, que particulariza as entrevistas relativamente a outras
técnicas (Coutinho, 2013).

No que respeita as suas desvantagens, as entrevistas tornam-se mais
dispendiosas a nivel de tempo e dinheiro, sendo, por esta razdo, muitas vezes preteridas

em favor do questionario (Coutinho, 2013).

De acordo com Guerra (2008), aquando da realizacdo de entrevistas, é
imprescindivel explicar com clareza o objetivo das mesmas. Estas devem ser realizadas,
de preferéncia, num local neutro ou de facil controlo pelo entrevistado, pois o controlo

do territorio da entrevista deixa o entrevistado mais confortavel. Aliado a isso, a mesma
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autora menciona que “as entrevistas devem ser marcadas com antecedéncia e 0
entrevistado deve ser avisado da duracdo média esperada. N&o se deve esquecer as
questdes prévias a colocar no inicio das entrevistas, tais como a explicitacdo do objeto
de trabalho, a valorizacdo do papel do entrevistado no fornecimento de informacgdes
considerando o seu estatuto de informador privilegiado, a duragdo e a licenga para
gravar, etc” (Guerra, 2008, p. 60).

Previamente a concretizacdo propriamente dita das entrevistas, € importante
proceder a construcdo do guido da entrevista. O guido de entrevista contém as questdes
e a sequéncia de as colocar ao inquirido (Coutinho, 2013), devendo ser construido em
funcdo dos objetivos que decorrem da problematizacdo e devendo ser claro em relagéo
as dimensdes de analise que a entrevista comporta (Guerra, 2008).

Consequentemente, antes de mais, foi construido o guido de entrevista (Anexo
IV), onde estdo elencadas as questdes colocadas as entrevistadas. Pretendeu-se com a
construcdo do guido de entrevista que este servisse como fio condutor da mesma,
deixando, no entanto, margem de manobra ao entrevistador e as Cuidadoras Formais
para explorarem os varios topicos da entrevista. As questdes incluidas no guido de

entrevista foram elaboradas tendo em vista 0s objetivos essenciais do trabalho.

As entrevistas podem assumir varias variantes, isto €, podem ser classificadas de
acordo com o seu nivel de estruturacdo e tipo de questdes utilizadas, aparecendo na
literatura classificadas comummente como: estruturada, semi-estruturada e livre, sendo
que no presente estudo foi utilizada a entrevista semi-estruturada (ou semidiretiva ou

semidirigida), a mais utilizada em investigacgéo social.

Quivy e Campenhoudt (2003, p. 192), descrevem-na do seguinte modo: “N&ao é
inteiramente aberta nem encaminhada por um grande nimero de perguntas precisas.
Geralmente, o investigador dispde de uma série de perguntas-guias, relativamente
abertas, a propdsito das quais € imperativo receber uma informacdo da parte do
entrevistado. Mas ndo colocara necessariamente todas as perguntas pela ordem em que
as anotou e sob a formulacdo prevista. Tanto quanto possivel, deixard andar o
entrevistado para que este possa falar abertamente, com as palavras que desejar e pela
ordem que lhe convier. O investigador esforcar-se-a4 simplesmente por reencaminhar a

entrevista para os objetivos cada vez que o entrevistado deles se afastar e por colocar as
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perguntas as quais o entrevistado ndo chega por si proprio no momento mais apropriado

e de forma téo natural quanto possivel”.

“A entrevista adquire bastante importancia no estudo de caso, pois através dela o
investigador percebe a forma como os sujeitos interpretam as suas vivéncias ja que ela
“¢ utilizada para recolher dados descritivos na linguagem do proprio sujeito, permitindo
ao investigador desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a maneira Como 0s sujeitos
interpretam aspetos do mundo”” (Bogdan & Biklen, 1994, p. 134 citados por Coutinho,
2013, p. 341).

A aplicacdo das entrevistas decorreu no Centro Social e Paroquial de Nossa
Senhora da Vitoria, local de trabalho das Cuidadoras Formais entrevistadas,
especificamente num gabinete em que entrevistador e entrevistada puderam estar a sos,
sendo que cada entrevista foi feita individualmente a cada Cuidadora Formal, sem

interferéncia de outrem.

Em contacto prévio com a Diretora Técnica da instituicdo, as entrevistas foram
marcadas com antecedéncia, conforme o horario laboral das Cuidadoras Formais e
mediante a sua disponibilidade. Deste modo, a data e hora das mesmas foram agendadas
com a Diretora Técnica e como sugerido por esta, as entrevistas foram realizadas

durante uma pausa no horario laboral das Cuidadoras Formais.

Salienta-se o facto de todas as entrevistas terem sido realizadas pelo
investigador, tendo o mesmo informado, quer a Diretora Técnica quer as Cuidadoras
Formais objeto de estudo, do ambito do desenvolvimento do trabalho de investigacao.
Com efeito, foram explicitados os objetivos da investigacdo, foi esclarecida qual a
importancia do contributo das Cuidadoras Formais, através da sua participacdo na
entrevista, para o estudo posto em pratica e foi ainda garantido que os resultados obtidos

seriam-lhes devolvidos.

No inicio das entrevistas, foi sempre pedida autorizacdo para a gravacdo audio
das mesmas como meio de registo, assegurando as entrevistadas a sua
confidencialidade. O término das entrevistas deu-se com o agradecimento pela

disponibilidade e participacdo das Cuidadoras Formais.
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Apo6s a realizacdo das entrevistas propriamente dita, procedeu-se a transcricdo
das mesmas (Anexo V). As transcri¢fes das entrevistas foram feitas no proprio dia da
sua realizacdo e resultam da escuta exaustiva da gravacdo audio feita no momento da

entrevista.

“Em investigacdo social, 0 método das entrevistas esta sempre associado a um
método de analise de contetdo” (Quivy & Campenhoudt, 2003, p. 195), ou seja, a
analise dos dados recolhidos atravées das entrevistas compreende sobretudo em proceder
a uma analise de contetdo (Fortin & Salgueiro, 1999).

A analise de contetudo consiste numa técnica de tratamento de informacgdo e
constitui uma das técnicas mais comuns na investigacdo empirica realizada pelas

diferentes ciéncias humanas e sociais, tendo sido a utilizada neste estudo (Vala, 1986).

Para Berelson (1952) citado por Vala (1986), a analise de conteido corresponde
a uma tecnica de investigacdo que permite descrever objetiva, sistematica e

quantitativamente o conteudo manifesto da comunicagao.

Bardin (1977, p. 42) definiu a analise de conteudo como “um conjunto de
técnicas de analise das comunicacdes visando obter, por procedimentos, sistematicos e
objetivos de descricdo de descricdo do conteddo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as

condigdes de produgdo/recegdo (variaveis inferidas) destas mensagens”.

Coutinho (2013, p. 217) reforca que a analise de conteudo diz respeito a “um
conjunto de técnicas que permitem analisar de forma sistematica um corpo de material
textual, por forma a desvendar e quantificar a ocorréncia de palavras/frases/temas

(13

considerados chave”, tendo em conta que “o investigador busca estruturas e

regularidades nos dados e faz inferéncias com base nessas regularidades” (Krippendorft,

1980; Myers, 1997 citados por Coutinho, 2013, p. 217).

Deste modo, a analise de conteudo de uma entrevista tem como finalidade a
compreensdo das percecdes e representacGes manifestas ou subjacentes ao discurso dos
sujeitos, pois através das mesmas pretende-se que apareca 0 maximo possivel de
elementos de informacdo e de reflexdo, que servirdo de materiais para uma analise

sistematica de contetido (Quivy & Campenhoudt, 2003).
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Assim sendo, a anélise de conteldo ocupa-se da medicdo da frequéncia, ordem,
intensidade de certas palavras, frases, expressdes, factos e/ou acontecimentos. A partir
dos dados recolhidos, sdo estabelecidas categorias de acontecimentos, ainda que as
caracteristicas do conteddo a medir sejam usualmente definidas e determinadas

previamente pelo investigador (Fortin & Salgueiro, 1999).

De uma maneira geral, os procedimentos da analise de conteido incluem a
definicdo dos objetivos e do quadro de referéncia tedrico, a constituicdo de um corpus, a
definicdo de categorias, a definicdo de unidades de analise, a quantificacdo (ndo
obrigatorio) e a interpretacdo dos dados obtidos (Carmo & Ferreira, 1998, p. 254 citados
por Carrera, 2011).
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2. Resultados

2.1. Caracterizacao da Populagdo-alvo

Importa, primeiramente, caracterizar brevemente a populacdo-alvo do estudo,
pois, segundo Fortin e Salgueiro (1999, p. 133) “as caracteristicas da populacdo definem
0 grupo de sujeitos que serdo incluidos no estudo e precisam os critérios de selecao”.

A populacdo-alvo do estudo foi constituida pela totalidade das Cuidadoras
Formais, entenda-se, Ajudantes de Acéo Direta, a trabalhar no Centro Social e Paroquial
de Nossa Senhora da Vitoria. Assim, foram envolvidas no estudo dez Cuidadoras
Formais, pertencentes a dois grupos distintos, dado que quatro fazem parte da resposta
social de Servico de Apoio Domiciliario e seis das respostas sociais de Estrutura
Residencial para ldosos e Centro de Dia.

Através da aplicacdo do Questionario Sociodemogréafico (Anexo 1) aplicado a
ambos os grupos de Cuidadoras Formais, foi possivel apurar os dados que se seguem,
designadamente algumas caracteristicas sociodemograficas como a sua idade, sexo,
estado civil e habilitacbes literarias, assim como outros dados relevantes como o
exercicio ou ndo de funcBes noutras instituicdes, carga horaria semanal de trabalho, tipo

de horario, tempo de exercicio na funcéo e tempo de exercicio na instituigéo.

Por um lado, no que diz respeito as quatro Cuidadoras Formais da resposta
social de Servigo de Apoio Domiciliario, as suas idades variam entre 0s 27 e 0s 53 anos,
sendo a sua média de 38,25 anos. Relativamente ao sexo, as Cuidadoras Formais do
Servico de Apoio Domiciliario sdo todas elas do sexo feminino. Quanto ao estado civil,
apenas metade das Cuidadoras Formais do Servico de Apoio Domiciliario sdo casadas,
sendo uma solteira e outra divorciada. No que concerne as habilitagdes literarias,
somente metade das Cuidadoras Formais do Servico de Apoio Domiciliario possuem o

Ensino Secundario, ao passo que as restantes ficam-se pelo Ensino Basico.

Para além disso, nenhuma das Cuidadoras Formais da resposta social de Servigo
de Apoio Domiciliario desempenha fun¢des noutras instituicBes. A sua carga horéaria

semanal de trabalho varia entre as 7,5 horas e as 37,5 horas por semana, o0 que resulta
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numa media de 29,25 horas semanais de trabalho, sendo que todas elas possuem um
horério fixo. Em relacdo ao tempo de exercicio na fungdo, as Cuidadoras Formais do
Servico de Apoio Domiciliario sdo-no, em media, ha 9,5 anos e desempenham esse
papel na instituicdo, em média, ha 7 anos.

Por outro lado, no que toca as seis Cuidadoras Formais da Estrutura Residencial
para Idosos e do Centro de Dia, as suas idades sdo compreendidas entre os 32 e 0s 55
anos, sendo a sua média de 44,33 anos. Quanto ao sexo, a semelhanca das Cuidadoras
Formais do Servico de Apoio Domiciliario, também as Cuidadoras Formais da Estrutura
Residencial para ldosos e do Centro de Dia séo todas do sexo feminino. No que respeita
ao estado civil das Cuidadoras Formais da Estrutura Residencial para Idosos e do
Centro de Dia, quatro sdo casadas, uma é solteira e a outra é divorciada. Em relagdo as
habilitacdes literarias, quatro Cuidadoras Formais da Estrutura Residencial para ldosos
e do Centro de Dia possuem o Ensino Secundario, ao contrario das restantes duas que

apenas tém o Ensino Basico.

Aliado a isso, no que concerne ao exercicio de fungdes noutras instituicdes,
somente uma das Cuidadoras Formais da Estrutura Residencial para Idosos e do Centro
de Dia o faz. A carga horaria semanal de trabalho das Cuidadoras Formais da Estrutura
Residencial para ldosos e do Centro de Dia varia entre as 37 horas e as 40 horas por
semana, 0 que resulta numa media de 37,5 horas semanais de trabalho, sendo que sé
uma possui um horéario fixo e as restantes desenvolvem o seu trabalho em horario
rotativo. Relativamente ao tempo de exercicio na funcdo, as Cuidadoras Formais da
Estrutura Residencial para ldosos e do Centro de Dia sdo-no, em média, ha 8,5 anos e

desempenham esse papel na instituicdo, em média, ha 7,8 anos.

Uma vez que é necessario ter em conta consideragdes éticas relativas a protecao
dos direitos das pessoas (Fortin & Salgueiro, 1999) e, no sentido de garantir o seu
anonimato, a identidade das Cuidadoras Formais alvo deste estudo ndo €, em nenhuma
parte do mesmo, revelada. Estas aparecem, assim, identificadas por um nimero, de 1 a
10 (as Cuidadoras Formais 1, 2, 3 e 4 pertencem a resposta social de SAD, enquanto as
Cuidadoras Formais 5, 6, 7, 8, 9 e 10 pertencem as respostas sociais de ERPI e CD) no
que diz respeito a analise dos resultados do questionario aplicado (MBI) e por uma letra,

de A a J (as Cuidadoras Formais A, B, C e D pertencem a resposta social de SAD,
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enquanto as Cuidadoras Formais E, F, G, H, | e J pertencem as respostas sociais de
ERPI e CD) aquando da andlise das entrevistas as quais as mesmas foram submetidas.
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2.2. Analise do Maslach Burnout Inventory

De acordo com o padrdo de pontuacdo das dimensdes da sindrome de burnout
segundo o Maslach Burnout Inventory, explicitado na Tabela 1 do ponto 3 do Capitulo
I, a classificacdo das trés subescalas define-se pelos intervalos entre os quais as
pontuacdes obtidas em cada subescala sdo ou ndo indicadoras da prevaléncia de

burnout.

Como referido anteriormente, conforme Maslach et al (1996) expde no Manual
do MBI, os profissionais com pontuacdes elevadas nas subescalas de exaustdo
emocional e de despersonalizacdo apresentam graus elevados de experiéncia da
sindrome de burnout. Ainda que existam pequenas correlacbes entre a exaustdo
emocional e a despersonalizacéo, e sendo embora medidas separadas, estdo relacionadas
e apresentam-se como aspetos da sindrome. A realizacdo pessoal contrasta com estas
duas subescalas, ja que pontuagdes baixas sdo indicativas de burnout. No entanto, a
realizacdo pessoal € independente da exaustdo emocional e da despersonalizacéo, isto é,
observam-se baixas correlacbes com essas subescalas, o que faz de si uma dimenséo

auténoma.

Importa ressalvar que a leitura dos resultados do MBI é feita através da
pontuacdo das trés subescalas: exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacdo
pessoal, ndo havendo uma escala global de burnout, devido a independéncia da
subescala de realizacdo pessoal face as subescalas de exaustdo emocional e de

despersonalizacao.

Tabela 2: Resultados do MBI das Cuidadoras Formais de SAD

Exaustdo Emocional Despersonalizagdo Realizacdo Pessoal
Cuidadora Formal 1 13 pontos 3 pontos 47 pontos
Cuidadora Formal 2 33 pontos 0 pontos 47 pontos
Cuidadora Formal 3 8 pontos 0 pontos 43 pontos
Cuidadora Formal 4 35 pontos 9 pontos 46 pontos
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Assim sendo, a Tabela 2 mostra os resultados obtidos através da soma das
pontuacOes atribuidas a cada item das trés subescalas do Maslach Burnout Inventory,
correspondentes as trés componentes da sindrome de burnout, pelas Cuidadoras
Formais da resposta social de Servi¢o de Apoio Domiciliario.

A Cuidadora Formal 1 apresenta baixos niveis de exaustdo emocional (13
pontos) e baixos niveis de despersonalizacdo (3 pontos), bem como altos niveis de
realizacdo pessoal (47 pontos). Assim, pode-se concluir que a Cuidadora Formal 1

apresenta resultados néo indicativos de burnout.

A Cuidadora Formal 2 apresenta altos niveis de exaustdo emocional (33 pontos),
baixos niveis de despersonalizacdo (0 pontos) e altos niveis de realizacdo pessoal (47
pontos). Por conseguinte, pode-se concluir que a Cuidadora Formal 2, embora apresente
uma baixa despersonalizacdo e uma alta realizacdo pessoal, a sua alta exaustdo

emocional aponta para a experiéncia de burnout.

A Cuidadora Formal 3 apresenta baixos niveis de exaustdo emocional (8
pontos), baixos niveis de despersonalizacdo (0 pontos) e altos niveis de realizacdo
pessoal (43 pontos). Deste modo, pode-se concluir que a Cuidadora Formal 3, gracas a
sua baixa exaustdo emocional, baixa despersonalizacdo e alta realizacdo pessoal,

apresenta resultados néo indicativos de burnout.

A Cuidadora Formal 4 apresenta altos niveis de exaustdo emocional (35 pontos),
médios niveis de despersonalizacdo (9 pontos) e altos niveis de realizacdo pessoal (46
pontos). Logo, pode-se concluir que a Cuidadora Formal 4, apesar da sua alta realizacao
pessoal, devido a sua alta exaustdo emocional e média despersonalizacdo evidencia a

prevaléncia de burnout.
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Grafico 1: Prevaléncia de burnout nas Cuidadoras Formais de SAD, com base no MBI
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Com base nos resultados obtidos das quatro Cuidadoras Formais da resposta

social de Servigo de Apoio Domiciliario, constata-se que, como elucida o Grafico 1,

duas delas, as Cuidadoras Formais 1 e 3, ou seja, 50% apresentam resultados nao

indicativos de burnout, ao passo que as outras duas, as Cuidadoras Formais 2 e 4, isto e,

as restantes 50% apresentam resultados indicativos de burnout.

Para além disso, verifica-se que o grupo das Cuidadoras Formais da resposta

social de Servico de Apoio Domiciliario, apresenta, em média, médios niveis de

exaustdo emocional (22,25 pontos), baixos niveis de despersonalizacdo (3 pontos) e

altos niveis de realizacao pessoal (45,75 pontos).

Tabela 3: Resultados do MBI das Cuidadoras Formais de ERPIl e CD

Exaustdo Emocional

Despersonalizagdo

Realizacdo Pessoal

Cuidadora Formal 5 41 pontos 11 pontos 36 pontos
Cuidadora Formal 6 2 pontos 12 pontos 48 pontos
Cuidadora Formal 7 13 pontos 6 pontos 28 pontos
Cuidadora Formal 8 9 pontos 6 pontos 45 pontos
Cuidadora Formal 9 18 pontos 18 pontos 47 pontos
Cuidadora Formal 10 11 pontos 16 pontos 48 pontos
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A Tabela 3 evidencia, por sua vez, os resultados obtidos através da soma das
pontuacOes atribuidas a cada item das trés subescalas do Maslach Burnout Inventory,
correspondentes as trés componentes da sindrome de burnout, pelas Cuidadoras
Formais das respostas sociais de Estrutura Residencial para ldosos e Centro de Dia.

A Cuidadora Formal 5 apresenta altos niveis de exaustdo emocional (41 pontos),
médios niveis de despersonalizacdo (11 pontos) e altos niveis de realizacdo pessoal (36
pontos). Neste sentido, pode-se concluir que, a Cuidadora Formal 5, ainda que apresente
uma alta realizacdo pessoal, a sua também alta exaustdo emocional e a sua média

despersonalizagdo aparentam a existéncia de burnout.

A Cuidadora Formal 6 apresenta baixos niveis de exaustdo emocional (2
pontos), médios niveis de despersonalizagdo (12 pontos) e altos niveis de realizacao
pessoal (48 pontos). Por consequéncia, pode-se concluir que a Cuidadora Formal 6, com
base na sua baixa exaustdo emocional, média despersonalizacdo e alta realizacéo

pessoal, parece indicar niveis medios de burnout.

A Cuidadora Formal 7 apresenta baixos niveis de exaustdo emocional (13
pontos), baixos niveis de despersonalizacdo (6 pontos) e baixos niveis de realizacdo
pessoal (28 pontos). Nesta medida, pode-se concluir que a Cuidadora Formal 7, embora
apresente uma baixa exaustdo emocional e uma baixa despersonalizacdo, apresenta
também uma baixa realizacdo pessoal, 0 que, por si sO, ja é indicativo da vivéncia de

burnout.

A Cuidadora Formal 8 apresenta baixos niveis de exaustdo emocional (9
pontos), baixos niveis de despersonalizacdo (6 pontos) e altos niveis de realizacdo
pessoal (45 pontos). Portanto, pode-se concluir que a Cuidadora Formal 8 exibe

resultados claramente ndo indicativos de burnout.

A Cuidadora Formal 9 apresenta médios niveis de exaustdo emocional (18
pontos), altos niveis de despersonalizacdo (18 pontos) e altos niveis de realizacdo
pessoal (47 pontos). Assim sendo, pode-se concluir que a Cuidadora Formal 9, com
base na sua média exaustdo emocional e na sua alta despersonalizacdo, apesar da sua

também alta realizacdo pessoal, evidencia a prevaléncia de burnout.

A Cuidadora Formal 10 apresenta baixos niveis de exaustdo emocional (11

pontos), altos niveis de despersonalizacdo (16 pontos) e altos niveis de realizagdo
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pessoal (48 pontos). Consequentemente, pode-se concluir que a Cuidadora Formal 10,
ainda que apresente uma baixa exaustdo emocional e uma alta realizagdo pessoal,

apresenta uma alta despersonalizacdo, o que é indicativo da experiéncia de burnout.

Grafico 2: Prevaléncia de burnout nas Cuidadoras Formais de ERPI e CD, com base no MBI

O Resultados indicativos de burnout 0O Resultados nédo indicativos de burnout

83%

Com base nos resultados obtidos das seis Cuidadoras Formais das respostas
sociais de Estrutura Residencial para Idosos e Centro de Dia, constata-se que, como
ilustra o Gréfico 2, apenas uma delas, a Cuidadora Formal 8, ou seja, 17% apresenta
resultados nédo indicativos de burnout, ao contrério das outras cinco, as Cuidadoras

Formais 5, 6, 7, 9 e 10, isto &, 83% que apresentam resultados indicativos de burnout.

Para além disso, verifica-se que o grupo das Cuidadoras Formais das respostas
sociais de Estrutura Residencial para Idosos e Centro de Dia apresenta, em média,
baixos niveis de exaustdo emocional (15,67 pontos), médios niveis de

despersonalizacdo (11,5) e altos niveis de realizacdo pessoal (42 pontos).

Apos a avaliacdo dos niveis de burnout dos dois grupos de Cuidadoras Formais
do Centro Social e Paroquial de Nossa Senhora da Vitoria, importa comparar os dados

alcancados.

Desde logo, é patente a enorme diversidade de “perfis” de burnout entre o
universo das dez Cuidadoras Formais objeto de estudo, uma vez que os resultados sdo
muito distintos entre si no que toca as pontuacBes obtidas para cada subescala, ndo

havendo dois “perfis” de burnout iguais.
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Relativamente & comparagdo dos dados de um grupo de Cuidadoras Formais
com o outro, a diferenca entre ambos os grupos de Cuidadoras Formais do Centro
Social e Paroquial de Nossa Senhora da Vitoria estudados é clara e evidente.

Numa primeira analise, conclui-se que as Cuidadoras Formais das respostas
sociais de Estrutura Residencial para Idosos e Centro de Dia apresentam maiores niveis
de burnout que as Cuidadoras Formais da resposta social de Servico de Apoio
Domiciliario (83% contra 50%, respetivamente).

Numa segunda analise, sdo visiveis outros aspetos que distinguem um grupo de
Cuidadoras Formais do outro, concretamente em relagdo as trés subescalas do MBI, isto

é, as trés componentes do burnout.

Por um lado, o grupo de Cuidadoras Formais da resposta social de Servigo de
Apoio Domiciliario ¢ mais afetado pela componente da exaustdo emocional, ao
apresentar maiores niveis de exaustdo emocional (22,25 pontos contra 15,67 pontos), o
que manifesta a maior fadiga, desgaste e esgotamento emocional vividos por este grupo

de Cuidadoras Formais face ao outro grupo.

Por outro lado, o grupo de Cuidadoras Formais das respostas sociais de Estrutura
Residencial para ldosos e Centro de Dia é mais afetado pela componente da
despersonalizacdo, ao apresentar maiores niveis de despersonalizacdo (11,5 pontos
contra 3 pontos), o0 que revela que este grupo de Cuidadoras Formais desenvolve um
maior nimero de sentimentos e atitudes negativas, distanciadas e “desumanizadas” face

aos utentes e consequentemente, trata-os de forma mais distante e impessoal que o outro

grupo.

Todavia, ambos o0s grupos de Cuidadoras Formais apresentam uma alta
realizacdo pessoal, embora se denote uma ligeira superioridade do nivel das Cuidadoras
Formais da resposta social de Servico de Apoio Domiciliario face ao nivel das
Cuidadoras Formais das respostas sociais de Estrutura Residencial para ldosos e Centro
de Dia (45,75 pontos contra 42 pontos), 0 que demonstra que avaliam positivamente o
seu trabalho e estdo satisfeitos com o seu desempenho profissional. No fundo, ao
contrario do que acontece com os diferentes graus de exaustdo emocional e

despersonalizacdo apresentados por ambos o0s grupos de Cuidadoras Formais, 0 seu grau
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de realizacdo pessoal é semelhante, o que significa que, tanto um grupo como o outro,
se sente realizado pessoalmente no seu trabalho.
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2.3. Andlise das Entrevistas

Tal como referido anteriormente, a analise das entrevistas foi feita com recurso a
técnica da analise de contetdo. Depois da transcricao e leitura exaustiva das entrevistas,
e de acordo com os objetivos da investigacdo, foram definidas as dimensbes e as
categorias de analise e procedeu-se a quantificagcdo do nimero de casos, consoante a
frequéncia das respostas das Cuidadoras Formais entrevistadas.

A dimensdo de analise definida foi a “Percecdo do trabalho” das Cuidadoras
Formais, uma vez que o mundo do trabalho tem uma influéncia direta, ou melhor, é uma
condicdo para a determinacdo da sindrome de burnout, sendo que, decorrente do
discurso das Cuidadoras Formais, foi possivel apurar qual a sua percegdo acerca do seu

trabalho e da sua profissdo.

Tabela 4: Percecdo do trabalho das Cuidadoras Formais de SAD

Cansativo e Gratificante Gratificante
I I
50% 50%

Nesta medida, a Tabela 4 reflete a percecdo que as Cuidadoras Formais da
resposta social de Servico de Apoio Domiciliario tém sobre o seu trabalho, tendo sido

definidas duas categorias de analise: “cansativo e gratificante” e “gratificante”.

Das quatro Cuidadoras Formais da resposta social de Servico de Apoio
Domiciliario, duas delas (50%) percecionam o seu trabalho como simultaneamente
“cansativo e gratificante”, a0 passo que as outras duas (50%) o percecionam como

apenas “gratificante”.

As Cuidadoras Formais da resposta social de Servigo de Apoio Domiciliario que
caracterizam o seu trabalho como “cansativo e gratificante” sdo a Cuidadora Formal C e

a Cuidadora Formal D, como comprovam os seus depoimentos.

Por um lado, consideram o seu trabalho cansativo: Cuidadora Formal C - “é

desgastante, tanto psicologicamente como fisicamente”, “lidamos com realidades duras,
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s6 quem trabalha fora é que sabe”, “as vezes chego ao final do dia supercansada”,
“temos que ter muita paciéncia também e saber lidar com eles”, “tentar as vezes
ultrapassar situagdes se calhar mais stressantes”; Cuidadora Formal D - “é cansativo,
ndo vou dizer o contrario, tanto a nivel fisico como psicologico”, “nem sempre os dias

2 [P

sdo todos maravilhosos”, “as vezes temos situagdes muito criticas, ndo so6 a nivel das

2 ¢e

casas dos idosos, das condi¢cdes em que eles vivem”, “ndo vou dizer que ¢ tudo facil,
ndo”, “nds vemos os idosos a morrer”, “por vezes sinto-me um pouco afetada porque
apego-me demasiado”, “as vezes vou mais cansada a nivel psicologico do que fisico
porque lidamos com pessoas com deméncia e temos que repetir varias vezes a mesma

coisa durante o dia e claro que isso tudo desgasta”.

Por outro lado, consideram-no gratificante: Cuidadora Formal C — “é uma area
que eu gosto”, “sempre trabalhei com idosos, portanto acho que ndo me vejo a fazer
mais nada se ndo isto, portanto é uma profissdo, para mim, gratificante”, “no final do
dia é gratificante, € o que eu sinto”, “também lidamos com as familias... temos que
saber lidar... hd casos que nos ajudam e nos facilitam, portanto... para ja a relagdo ¢
boa, ndo tenho nada que dizer”; Cuidadora Formal D - “para mim ¢é 6timo”, “eu nem me

imagino a fazer outra coisa”, “¢ compensador”, “¢ pacifico, muito tranquilo”, “sou

muito feliz naquilo que faco™.

As Cuidadoras Formais da resposta social de Servigo de Apoio Domiciliario que
qualificam o seu trabalho como “gratificante” sdo a Cuidadora Formal A e a Cuidadora
Formal B, a luz dos seus testemunhos: Cuidadora Formal A - “é uma area que eu
descobri que tenho vocagdo e que gosto imenso daquilo que faco”, “que me sinto
realizada com aquilo que eu faco, como pessoa principalmente porque ajudar o
proximo, para mim, € importante e portanto, de um modo geral, gosto daquilo que
fago”, “¢ gratificante”, “a relagdo com eles (idosos) ¢ muito positiva”, “eu gosto de
trabalhar com os idosos porque os idosos para mim déo-nos li¢des de vida”, “apesar de
eles estarem a desaprender ao contrario das criancas, ja tiveram o seu tempo que, para
mim, tem valor... para mim, valorizo muito isso”, “venho todos os dias trabalhar com
boa-disposi¢do”, “ndo me sinto saturada, de modo algum”, “ndo me sinto desgastada”,
“ndo me sinto psicologicamente afetada com o meu trabalho, muito honestamente”;

Cuidadora Formal B - “ é muito gratificante”.
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Com base nas perce¢des das Cuidadoras Formais da resposta social de Servigo
de Apoio Domiciliario acerca do seu trabalho, interpreta-se que quando o descrevem
como cansativo aludem a componente da exaustdo emocional do burnout e quando o
definem como gratificante aludem a componente da realizacdo pessoal do burnout, ndo

havendo referéncia no seu discurso a componente da despersonaliza¢do do burnout.

Por conseguinte, pode-se concluir que as Cuidadoras Formais A e B, ao
caracterizarem o seu trabalho como apenas gratificante, apresentam baixa exaustdo
emocional, baixa despersonalizacdo e alta realizacdo pessoal, contrariamente as
Cuidadoras Formais C e D que, ao considerarem o seu trabalho simultaneamente
cansativo e gratificante, apresentam alta exaustdo emocional, baixa despersonalizacgéo e

alta realizagdo pessoal.

Grafico 3: Prevaléncia de burnout nas Cuidadoras Formais de SAD, com base nas entrevistas

O Resultados indicativos de burnout 0O Resultados ndo indicativos de burnout

50% 50%

Com base nos dados recolhidos através da aplicacdo das entrevistas, concluiu-se
a prevaléncia ou ndo de burnout nas Cuidadoras Formais da resposta social de Servico

de Apoio Domiciliario.

A luz do Gréfico 3, das quatro Cuidadoras Formais da resposta social de Servico
de Apoio Domiciliario, duas delas (50%) apresentam resultados indicativos de burnout,

enquanto as outras duas (50%) apresentam resultados ndo indicativos de burnout.

As Cuidadoras Formais da resposta social de Servigco de Apoio Domiciliario que

apresentam resultados indicativos de burnout sdo a Cuidadora Formal C e a Cuidadora
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Formal D. Devido ao facto de classificarem o seu trabalho como cansativo (embora
gratificante, a0 mesmo tempo), as Cuidadoras Formais C e D apresentam altos niveis de
exaustdo emocional, o que aponta para a experiéncia de burnout, ainda que apresentem

baixos niveis de despersonalizacdo e altos niveis de realizacdo pessoal.

A partir do seu discurso, decifram-se quais as razdes que contribuem para o
facto de as Cuidadoras Formais C e D da resposta social de Servico de Apoio
Domiciliario experienciarem burnout, sendo elas: a multidimensionalidade do seu
trabalho, nomeadamente a diversidade e pluralidade de tarefas que tém a desempenhar,
0 contacto com realidades dificeis, seja as condi¢fes habitacionais muitas vezes
limitadas e limitadoras dos idosos, seja com situacfes de isolamento em que alguns
idosos se encontram; o contacto com as doencas dos idosos e, em certos casos, com a

Sua morte.

As Cuidadoras Formais da resposta social de Servigo de Apoio Domiciliario que
apresentam resultados nao indicativos de burnout sdo a Cuidadora Formal A e a
Cuidadora Formal B. Tendo em conta que qualificam o seu trabalho como apenas
gratificante (e ndo cansativo, ao contrario do outro grupo de Cuidadoras Formais), as
Cuidadoras Formais A e B apresentam baixos niveis de exaustdo emocional, baixos
niveis de despersonalizacao e altos niveis de realizacdo pessoal, o que é demonstrativo

da inexisténcia de burnout.

Com base no seu discurso, as Cuidadoras Formais A e B da resposta social de
Servico de Apoio Domiciliario elencam algumas vantagens da valéncia em que
desenvolvem o seu trabalho face a resposta social do outro grupo de Cuidadoras
Formais estudado, a Estrutura Residencial para ldosos e Centro de Dia, sendo elas: o
apoio da familia dos idosos, que surge como elemento facilitador do seu trabalho; a
maior liberdade que possuem, isto €, a quebra de rotina que o trabalho Ihes proporciona,
devido ao facto de ndo estar circunscrito a um espaco fechado; a colaboracdo entre
colegas, ja que, por trabalharem aos pares, existe uma maior entreajuda e cooperacao
entre si. Os seus depoimentos sdao a prova disso mesmo: Cuidadora Formal A -
“raramente tenho um dia em que diga assim «ndo me apetece ir trabalhar», muito
raramente... talvez por ser também apoio domiciliario, ndo estou fechada num sitio”,
“quebra a rotina”, “gosto dessa liberdade”, “ndo me sinto saturada nem cansada do meu

2% <6,

trabalho porque também se calhar porque ¢ 14 fora”, “acho que concentrado aqui (no lar)
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¢ mais penoso”; Cuidadora Formal B - “¢ um pouco diferente, uma coisa da outra”,
“aqui, pronto, ¢ mais fechado”, “a gente sente mais dificuldades”, “ndo temos tanta

2 3

ajuda como la fora”, “enquanto 1a fora nds temos sempre uma colega a dar-nos apoio,

2 ¢e 2 €6

aqui as vezes falta esse apoio”, “as proprias noites”, “os turnos”, “no SAD nao ¢ tanto
porque andamos mais por fora”, “enquanto aqui vivemos aqui dentro, é mais
sobrecarregado, mais fechado”, “enquanto 14 fora, como a gente anda mais
acompanhada, neste caso, se eu ndo puder fazer tudo, faz a outra colega”,
“psicologicamente acho que ndo sobrecarrega tanto o psicologico da pessoa, enquanto

aqui dentro acho que carrega mais um bocadinho”.

Tabela 5: Perce¢do do trabalho das Cuidadoras Formais de ERPI e CD

Cansativo e Gratificante
1
100%

A Tabela 5 ilustra a percecdo que as Cuidadoras Formais das respostas sociais de
Estrutura Residencial para Idosos e Centro de Dia tém sobre o seu trabalho, tendo sido

definida uma categoria de analise: “cansativo e gratificante”.

Das seis Cuidadoras Formais das respostas sociais de Estrutura Residencial para
Idosos e Centro de Dia, todas elas (100%) percecionam o seu trabalho como

simultaneamente “cansativo e gratificante”, como confirmam os seus depoimentos.

Por um lado, descrevem o seu trabalho como cansativo: Cuidadora Formal E -
“eu tento sempre lidar da melhor maneira, porque nos estamos aqui a lidar com
pessoas”, “as senhoras as vezes sao um bocadinho delicadas no seu feitio e temos que
moldar o nosso feitio ao feitio delas”, “é um trabalho muito cansativo”, “causa desgaste
porque se nos nos afeigoarmos demais a eles”, “ha um desgaste emocional que as vezes
temos porque morrem senhoras que nds estamos habituadas a elas e que gostamos muito
delas”, “eu levo mais os problemas daqui para casa do que de casa para aqui”, “quando
vejo alguém doente, que esta as portas da morte como se costuma dizer, levo isso para
casa”, “ndo consigo gerir muito bem as minhas emo¢des quando saio daqui”; Cuidadora
Formal F — “quando um dia mais tarde eles (idosos) partem, a gente sente muito”, “ha

senhoras mais complicadas, que exigem mais ou que querem mais atengdo e demoramos
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bR 19

mais um pouco de tempo com elas”, “como temos sempre horas a cumprir, temos que
andar um bocado mais a correr”, “as vezes sinto-me cansada de andar sempre de um
lado para o0 outro”, “as vezes ha alturas em que saio daqui a pensar se fiz bem o servico,
se me esqueci de alguma coisa, se ficou alguma coisa por dizer a colega, passar
recados”, “a gente sai daqui as vezes cansada e stressada por causa do trabalho”, “as
vezes devia ter mais pessoal a ajudar”, “ha falta de pessoal”, “sendo muitos utentes (...)
ha sempre problemas e eles pdem-nos os problemas e claro que a gente as vezes entra
um bocadinho em stress”; Cuidadora Formal G - “as vezes é um bocado complicado
lidar com algumas idosas”, “as vezes ¢ um bocado cansativo”, “s6 para uma pessoa é

2 ¢

cansativo, ¢ cansativo para uma pessoa’, “as idosas querem sempre tomar o pequeno-
almogo cedo (...) sdo coisas que demoram o seu tempo”, “temos que nos despachar,
mas também temos de ter um bocado de calma porque eles ndo sédo bonecos, sdo seres
humanos”, “aqui as colegas podiam colaborar mais umas com as outras € nao
colaboram”, “fico muito triste com as colegas”, “a colega da noite tem um certo servico
para fazer e nao faz, algumas ndo fazem e depois sobra para a da manha”, “fico
esgotada da cabegca mas como disse é com as colegas”, “é preciso ter paciéncia”, “as
vezes parece que estamos a lidar com criangas ou pior”’; Cuidadora Formal H - “uma
coisa ¢ uma pessoa tirar o tedrico, outra coisa ¢ a pratica (...) ai € que se v€ as
dificuldades que temos (...) os banhos das senhoras, as doengas das senhoras”, “no fim
do dia j& se sabe que uma pessoa fica um bocadinho cansada”, “as vezes as senhoras
estao mais debilitadas”, “ja se sabe que ha dias que os idosos (...) a doencga deles nao ¢
para melhorar, é para piorar”, “para nés ¢ um bocadinho desgastante”; Cuidadora
Formal | - “é cansativo, ¢é psicologico, € fisico”, “torna-se um bocado cansativo porque
por exemplo a populagdo vai ficando mais velha (...) quanto mais velhos, mais
necessidades precisam”, “¢ um bocado dificil porque (...) ha sempre coisas para fazer,
totalmente diferentes umas das outras”, “a gente quando trabalha com idosos assim
como com criangas, a responsabilidade ¢ maior (...) sdo seres humanos”, “¢é 6bvio que
cansa porgue depois ha alturas em que vem um e pede uma coisa e vem logo outro a
seguir e nos pede outra”, “sdo pessoas que precisam de alguém para”; Cuidadora Formal
J - “¢ muito cansativo”, “temos que pegar nas senhoras, temos poucas empregadas”,
“precisamos de mais empregadas porque ficamos cansadas”, “no fim do dia ¢ muito
complicado mesmo e quando ficamos uma s6 é muito dificil”, “quando fico sem
ajudante, uma s6 ¢ muito complicado”, “fico muito cansada e aqui no nosso trabalho ¢

mais psicologicamente do que fisicamente”, “lidar com senhoras com Alzheimer, com
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deméncia, ndo ¢ facil”, “muitas vezes nds ficamos aqui sozinhas sem ajuda e ¢ muito
dificil”, “temos muito trabalho mesmo”, “chego a casa e a minha cabeca estd a

9 6.

explodir”, “tem que ser duas a trabalhar, uma s6 é complicado”.

Por outro lado, avaliam-no como gratificante: Cuidadora Formal E - “é
gratificante quando gostamos das pessoas”, “dou-me bem com toda a gente”, “tenho
uma boa relacdo com as senhoras, tenho uma boa relacdo com as doutoras, tenho uma
boa relagao com as colegas”; Cuidadora Formal F- “¢ uma coisa gratificante porque as
senhoras ddo-nos muito, ensinam-nos coisas da vida delas”, “é gratificante, gosto deste
trabalho”, “a gente arranja amizades, eles sdo como familia para nos”, “sinto-me
satisfeita e realizada”; Cuidadora Formal G - “é gratificante (...) ajudar as pessoas que
ndo podem”, “eu gosto do que fago”; Cuidadora Formal H - “eu gosto do trabalho que
fago”, “gosto do que estou a fazer, gosto de lidar com os idosos”; Cuidadora Formal | -
“gosto muito daquilo que fago”, “¢ gratificante pelos idosos”, “¢ uma area muito
interessante mesmo”; Cuidadora Formal J - “gosto muito do meu trabalho”, “prefiro
trabalhar com senhoras idosas do que com criangas (...) para mim ¢ mais facil”, “gosto

de trabalhar com pessoas”.

Com base nas percecOes das Cuidadoras Formais das respostas sociais de
Estrutura Residencial para Idosos e Centro de Dia acerca do seu trabalho, interpreta-se
que, a semelhanca das Cuidadoras Formais da resposta social de Servico de Apoio
Domiciliario, quando o descrevem como cansativo aludem a componente da exaustao
emocional do burnout e quando o definem como gratificante aludem a componente da
realizacdo pessoal do burnout, ndo havendo também referéncia no discurso deste grupo

a componente da despersonalizacdo do burnout.

Logo, pode-se concluir que, as Cuidadoras Formais E, F, G, H, | e J, ao
avaliarem o seu trabalho como simultaneamente cansativo e gratificante, apresentam

alta exaustdo emocional, baixa despersonalizacéo e alta realizacdo pessoal.
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Grafico 4: Prevaléncia de burnout nas Cuidadoras Formais de ERPI e CD, com base nas entrevistas

O Resultados indicativos de burnout 0O Resultados nédo indicativos de burnout

0%

100%

Com base nos dados recolhidos através da aplicacdo das entrevistas, conclui-se a
prevaléncia ou ndo de burnout nas Cuidadoras Formais das respostas sociais de

Estrutura Residencial para Idosos e Centro de Dia.

A luz do Gréafico 4, das seis Cuidadoras Formais das respostas sociais de
Estrutura Residencial para ldosos e Centro de Dia, todas delas (100%) apresentam

resultados indicativos de burnout.

As Cuidadoras Formais E, F, G, H, | e J, ao adjetivarem o seu trabalho como
cansativo (ainda que gratificante, a0 mesmo tempo), apresentam altos niveis de
exaustdo emocional, o que indica experiéncia de burnout, apesar de apresentarem

baixos niveis de despersonalizacéo e altos niveis de realizacdo pessoal.

Assente no seu discurso, compreende-se quais as razdes que colaboram para o
facto de a totalidade de as Cuidadoras Formais das respostas sociais de Estrutura
Residencial para Idosos e Centro de Dia experienciarem burnout, sendo elas: a
semelhanca dos motivos referidos pelas Cuidadoras Formais da resposta social de
Servico de Apoio Domiciliario, a multidimensionalidade do seu trabalho,
nomeadamente a diversidade e pluralidade de tarefas que tém a desempenhar, o
contacto com as doencgas dos idosos e, em certos casos, com a sua morte; para além
disso, a pouca colaboracao e entreajuda entre colegas; a falta de recursos humanos para
dar resposta as necessidades dos idosos; o trabalho por turnos e noturno, o proprio
contexto institucional que é mais fechado em si mesmo e ainda o maior envolvimento e

exigéncia emocional, ja que pelo facto de os idosos se encontrarem institucionalizados e

60



O burnout em Cuidadores Formais de idosos: um estudo de caso numa IPSS do Porto

longe dos seus familiares, estas sentem-se “mais familia” dos mesmos, pois estes tém,

muitas vezes em si 0s Unicos elos emocionais.

Deste modo, a semelhanga do que foi possivel concluir através da aplicacdo do
Maslach Burnout Inventory, também os resultados obtidos com base nas entrevistas,
apontam para a o facto de as Cuidadoras Formais das respostas sociais de Estrutura
Residencial para ldosos e Centro de Dia apresentarem maiores niveis de burnout que as
Cuidadoras Formais da resposta social de Servico de Apoio Domiciliario (100% contra

50%, respetivamente).
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2.4. Sintese dos Resultados

Esta investigacdo sobre o burnout em Cuidadores Formais de idosos, muito
embora se baseie em apenas dez profissionais, permitiu tirar algumas ilagdes relevantes

sobre o tema em analise.

Com base nos dados recolhidos através da aplicacdo do Maslach Burnout
Inventory e das entrevistas, é possivel afirmar que os mesmos se complementam e

apontam no mesmo sentido.

Tendo em conta o objetivo de avaliar, numa primeira fase, os niveis de burnout
das Cuidadoras Formais alvo do estudo, apurou-se que ambos os grupos de Cuidadoras
Formais apresentam resultados indicativos de burnout, o que j& seria de esperar, uma
vez que constituem profissionais de ajuda, com empregos com elevados niveis de
contacto interpessoal e, segundo Maslach (2003) citada por Almeida (2013, p. 36), as
profissdes de assisténcia sdo as que mais sofrem da sindrome de burnout, pois é a estas
que se solicita “um tempo consideravel de relacdo intensa, com pessoas, que ndao poucas
vezes se encontram em situacdes problematicas, com as quais as relacdes sdo carregadas
de sentimentos de frustragdo, medo ou desespero. Rela¢bes nas quais, a tensdo ou o
stress resultante podem ter um efeito de “dessecagdo emocional”, deixando os

profissionais vazios e emocionalmente predispostos a sindrome de burnout.”

Deste modo, o trabalho com idosos, por se desenvolver com uma faixa etaria
muito vulneravel a doencas e incapacidades caracteristicas do préprio processo de
envelhecimento, potencia a prevaléncia de burnout nos profissionais que exercem a sua
atividade profissional junto de populacdo idosa, sendo que a responsabilidade dos
profissionais € maior quando se responsabilizam por pessoas e ndo por coisas (Carrera,
2011).

Em suma, o ato de cuidar de idosos, ao exigir atencdo permanente e tensdo
emocional constante, torna os Cuidadores Formais de idosos um grupo de risco no que

diz respeito ao burnout (Almeida, 2013).

Tendo em conta o objetivo de comparar, numa segunda fase, os niveis de
burnout dos dois grupos de Cuidadoras Formais alvo do estudo, averiguou-se a

existéncia de diferencas entre ambos 0s grupos, o que encontra fundamento nas palavras
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de Maslach e Leiter (1997) quando referem que respostas sociais diferentes implicam
igualmente diferente estrutura e funcionamento do local de trabalho, que definem como
as pessoas interagem umas com as outras e como desempenham a sua profissao,

tornando-as mais ou menos predispostas a sofrer de burnout.

Concluiu-se, assim, que as Cuidadoras Formais das respostas sociais de
Estrutura Residencial para Idosos e Centro de Dia alvos do estudo apresentam maiores
niveis de burnout que as Cuidadoras Formais da resposta social de Servico de Apoio

Domiciliario envolvidas no mesmo estudo.

Por um lado, os resultados obtidos através da aplicagdo do Maslach Burnout
Inventory evidenciam que 83% das Cuidadoras Formais das respostas sociais de
Estrutura Residencial para lIdosos e Centro de Dia apresentam resultados indicativos de
burnout, enquanto apenas 50% das Cuidadoras Formais da resposta social de Servigo de

Apoio Domiciliario apresentam resultados indicativos de burnout.

Por outro lado, os resultados obtidos através da aplicacdo das entrevistas
demonstram que 100% das Cuidadoras Formais das respostas sociais de Estrutura
Residencial para lIdosos e Centro de Dia apresentam resultados indicativos de burnout,
ao passo que somente 50% das Cuidadoras Formais da resposta social de Servico de

Apoio Domiciliario apresentam resultados indicativos de burnout.

Para além disso, a partir da informacéo recolhida através dos dois instrumentos
de recolha de dados utilizados, verificou-se, no que toca as trés dimensées do burnout,
de um modo geral, a maior incidéncia de burnout na dimensao da exaustdo emocional, 0
que revela o cansaco, desgaste e sobrecarga sentidos por ambos 0s grupos de

Cuidadoras Formais objeto de estudo.

Relativamente a dimensdo da despersonalizacdo, constatou-se que foi a
dimensdo do burnout que ficou mais sub-representada neste estudo, uma vez que as
Cuidadoras Formais envolvidas no mesmo apresentam, em média, valores baixos de
despersonalizacdo, o que leva a crer que ndo desenvolvem sentimentos e atitudes

negativas, distanciadas e desumanizadas face aos idosos.

Quanto a dimensdo da realizacdo pessoal, concluiu-se que, em média, as

Cuidadoras Formais dos dois grupos estudados manifestam niveis altos de realizacdo
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pessoal, 0 que manifesta que avaliam positivamente o seu trabalho e estdo satisfeitas

com o seu desempenho profissional.

Com efeito, embora a notdria gratificacdo e realizacdo pessoal sentidas pelas
Cuidadoras Formais estudadas no seu trabalho, a exaustdo emocional provocada pela
sua prética profissional, torna o burnout numa realidade cada vez mais presente no seio

da atividade profissional dos Cuidadores Formais de idosos.

De acordo com o que esta investigacdo permitiu conhecer, as Cuidadoras
Formais das respostas sociais de Estrutura Residencial para ldosos e Centro de Dia do
Centro Social e Paroquial de Nossa Senhora da Vitéria evidenciam maior prevaléncia de
burnout que as Cuidadoras Formais da resposta social de Servico de Apoio
Domiciliario, sendo que esta diferenca parece residir numa série de razdes também elas
distintas. Atraves dos depoimentos conseguidos por meio das entrevistas realizadas as
Cuidadoras Formais envolvidas no estudo, foi possivel depreender um conjunto de
fatores que parecem potenciar a maior prevaléncia de burnout nas Cuidadoras Formais
das respostas sociais de Estrutura Residencial para ldosos e Centro de Dia que nas

Cuidadoras Formais da resposta social de Servigo de Apoio Domiciliario.

Em primeiro lugar, € unanime entre todas as Cuidadoras Formais das respostas
sociais de Estrutura Residencial para Idosos e Centro de Dia a falta de recursos
humanos do Centro Social e Paroquial de Nossa Senhora da Vitoria para dar resposta as
necessidades dos idosos, sendo que estas, ao trabalharem muitas vezes sozinhas, sem a
ajuda de uma colega, tém o dobro do trabalho e ndo conseguem atender as exigéncias do
seu quotidiano profissional, o que as torna mais propensas ao desgaste e,
consequentemente, ao burnout. O mesmo ja ndo acontece com as Cuidadoras Formais
da resposta social de Servico de Apoio Domicilidrio, uma vez que, por trabalharem
sempre aos pares, tém a sua tarefa mais facilitada, estando mais protegidas da
sobrecarga sentida pelas Cuidadoras Formais das respostas sociais de Estrutura
Residencial para ldosos e Centro de Dia e consequentemente, inibindo a hipdtese de

experienciarem burnout.

Em segundo lugar, aliada a insuficiéncia de recursos humanos da instituicéo,
também a pouca colaboracdo e entreajuda existente entre as Cuidadoras Formais das

respostas sociais de Estrutura Residencial para Idosos e Centro de Dia colabora para que
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estas sejam mais suscetiveis a sofrer de burnout que as Cuidadoras Formais da resposta
social de Servico de Apoio Domiciliario.

Em terceiro lugar, o proprio contexto institucional em que as Cuidadoras
Formais das respostas sociais de Estrutura Residencial para Idosos e Centro de Dia
desenvolvem o seu trabalho, ao ser dentro de quatro paredes, ou seja, mais fechado em
si mesmo, parece torna-las mais predispostas ao burnout do que as Cuidadoras Formais
da resposta social de Servigo de Apoio Domiciliério, que gozam de uma maior liberdade
por executarem o seu trabalho no exterior da instituicdo, mais concretamente no

domicilio dos idosos, 0 que quebra um pouco a rotina do ambiente institucional.

Em quarto lugar, o tipo de horéario desempenhado pelas Cuidadoras Formais das
respostas sociais de Estrutura Residencial para Idosos e Centro de Dia, ao ser rotativo,
isto é, por turnos e, por vezes, noturno, contrariamente ao tipo de horario cumprido
pelas Cuidadoras Formais da resposta social de Servico de Apoio Domiciliario, fixo e
apenas de dia, afigura-se como outro fator potenciador de desgaste, convertendo este

grupo de Cuidadoras Formais a uma maior probabilidade de experienciarem burnout.

Em quinto lugar, as Cuidadoras Formais da resposta social de Servico de Apoio
Domiciliario, caso os idosos ndo se encontrem isolados no seu domicilio, tém nas suas
familias um elemento facilitador do seu trabalho, o que j& ndo se verifica com as
Cuidadoras Formais das respostas sociais de Estrutura Residencial para ldosos e Centro
de Dia, pois a institucionalizacdo dos idosos mantem-nos longe dos seus familiares,
exigindo um maior envolvimento emocional por parte deste grupo de Cuidadoras
Formais, ja que, por serem, muitas vezes, as Unicas a contactar dia-a-dia com 0s
mesmos, sentem-se a sua familia e tendem a agir como tal, sobrecarregando-as

emocionalmente e por consequéncia, tornando-as mais propensas a sofrer de burnout.

Importa, por ultimo, destacar que, embora esta investigacao tenha permitido
alcancar novos contributos na tematica do burnout no ambito dos Cuidadores Formais
de idosos, visto que se trata de um estudo de caso, desenvolvido num contexto
especifico e com um puablico-alvo também ele especifico, o0s resultados obtidos tém de
ser entendidos num sentido institucional, pois espelham a realidade Unica e irrepetivel
do Centro Social e Paroquial de Nossa Senhora da Vitoria. Devido ao facto de este
estudo ter sido realizado a um nivel micro, 0s seus resultados ndo sdo representativos e

ndo podem ser generalizaveis, dado que as caracteristicas préprias do contexto
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influenciam e determinam a incidéncia do burnout na profissdo de Cuidador Formal,
ainda que possa constituir um importante ponto de partida para investigacGes futuras a
nivel mais macro, no ramo do burnout dos Cuidadores Formais de idosos das diferentes

respostas sociais a si dirigidas.
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Conclusao

A emergéncia do burnout como problema social de primeira ordem resulta do
facto de este, ao prejudicar a qualidade de vida laboral do profissional, repercutir-se na
sociedade em geral, contribuindo para a diminuicdo da qualidade de vida da populagéo.
Por outras palavras, 0 burnout, embora se manifeste individualmente em cada um dos
sujeitos que o sofrem, afeta a sociedade no seu conjunto, correspondendo, assim a um
fendmeno coletivo, porque as suas implicagcbes ndo sdo sO individuais, mas também

institucionais e socioculturais (Tonon, 2003).

Como sindrome caracteristica das profissbes de ajuda, o burnout,
especificamente na categoria profissional dos Cuidadores Formais de idosos, surge,
entre outros fatores, associado aos fendmenos do envelhecimento demografico da
populacdo, assim como a exigéncia crescente da qualidade dos cuidados prestados aos

idosos.

Com efeito, € indispensavel conhecer cada vez melhor ndo so a sua prevaléncia e
efeitos, mas também a forma como se pode intervir, com vista a resolucdo e, se
possivel, prevencao destes problemas (Carrera, 2011), pois uma melhor prevencéo leva
a um diagnostico mais precoce e a um consequente acompanhamento mais eficaz
(Delbrouck, 2006).

Nos ultimos anos, a literatura tem evidenciado o desenvolvimento de alguns
programas de formacdo para Cuidadores Formais de idosos, focados principalmente na
informacao e na aquisicdo de conhecimentos e competéncias, sendo que alguns autores
destacam que aqueles que complementam a informacao com o suporte emocional séo os
mais eficazes no que respeita a melhoria da qualidade dos cuidados prestados pelos
Cuidadores Formais, porém nao é dada importancia a sobrecarga emocional sentida por

estes profissionais (Barbosa et al, 2011).

Logo, tendo em conta que o burnout é caracteristico do meio laboral, importa
focar a prevencdo e a intervencdo no contexto em que este se verifica e sobretudo
apostar em programas centrados na interacdo do individuo com o seu contexto
profissional, visto que o burnout, desde uma perspetiva psicossocial, € entendido como
fruto da relacdo do sujeito com o seu meio laboral. Na pratica, trata-se de procurar

modificar a perce¢do do trabalhador acerca do seu trabalho, as suas condicGes
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profissionais e a forma de lidar com as situagdes de stress no trabalho, de modo
integrado (Benevides-Pereira, 2002).

Alias, é necessario investir em projetos capazes de responder as necessidades
dos cuidadores e, simultaneamente, dos idosos, contribuindo para a melhoria do bem-
estar de ambos e para a prestacdo de cuidados de qualidade, tornando-os mais
individualizados, personalizados e humanizados, dado que o ser humano, ao envelhecer
de forma auténoma, apresenta ndo sé um bom estado de saude fisica e mental, mas

também bem-estar social (Azeredo, 2011).

Um bom exemplo ¢ o projeto “cuidar de quem cuida” que, embora seja dirigido
a Cuidadores Informais de idosos, pode ser adaptado e servir de inspiragdo para um
projeto no ambito dos Cuidadores Formais.

O “cuidar de quem cuida” orientou-se especificamente para os Cuidadores
Informais de pessoas com deméncia, mais especificamente doenca de Alzheimer, cujo
objetivo consistiu em ajudar os Cuidadores Informais a cuidar da pessoa com deméncia,
promovendo a salude e bem-estar de ambos, com base na criacdo de respostas
especificas ao Cuidador Informal de pessoas com doenca de Alzheimer, através de um
programa psicoeducativo, da formacdo e criagdo de bolsas de Cuidadores Formais e

voluntérios de apoio a este publico.

O projeto “cuidar de quem cuida” foi reconhecido por todos como um projeto
inovador e bem-sucedido no que toca a intervencdo junto de Cuidadores Informais de
pessoas com deméncia, dado que se verificaram resultados positivos na saude e
qualidade de vida dos Cuidadores Informais de pessoas com doenca de Alzheimer,

assim como dos proprios doentes.

Importa salientar que, apesar dos contributos que este estudo pode trazer no
campo do burnout, como qualquer trabalho de investigacdo, também este estudo

apresenta algumas limitagdes.

Em primeiro lugar, importa destacar o facto de o nimero reduzido de sujeitos
envolvidos no estudo impedir a generalizacdo dos resultados e a representatividade da
populacdo analisada para a populacdo em geral, ainda que, segundo Fortin e Salgueiro
(1999), se o objetivo do estudo é descrever e explorar fendmenos, o tamanho da amostra

pode ser reduzido, pois, em estudos exploratorios de natureza qualitativa ou quantitativa
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que busquem novos conhecimentos num dominio, pequenas amostras sdo geralmente
suficientes para obter a informagdo sobre o fendmeno estudado. No entanto, a
investigacdo em causa delimitou-se a um contexto especifico: o trabalho com idosos
numa Instituicdo Particular de Solidariedade Social e, nesse sentido, os resultados
obtidos tém de ser lidos dentro duma l6gica organizacional, uma vez que o contexto da
intervencdo profissional podera influenciar e determinar a percecdo e dimensdo da

experiéncia do burnout na profissao.

Em segundo lugar, um dos instrumentos de recolha de dados utilizados, o
Maslach Burnout Inventory, por ser autoadministrado, pode provocar erros, sendo que a
escala de Likert aplicada no questionario, ao apresentar op¢des algo vagas, permite
diferentes interpretacdes por parte dos sujeitos.

Em terceiro lugar, a escassa literatura e particularmente os escassos estudos
existentes no campo do burnout nos Cuidadores Formais de idosos, ndo possibilitaram
uma base de comparacao, ja que os estudos desenvolvidos centram-se maioritariamente

em profissionais de saude como médicos, enfermeiros, psicdlogos, entre outros.

Em quarto lugar, importa ressalvar que variaveis nao incluidas no estudo podem
exercer influéncia sobre a variagdo da medida das varidveis estudadas (Fortin &
Salgueiro, 1999).

N&o obstante, apesar das limitagdes enumeradas acima, pode-se afirmar que a
investigacdo levada a cabo permitiu uma maior compreensdo do fendmeno do burnout
no ambito da atividade profissional dos Cuidadores Formais, sendo que, em trabalhos
futuros podera ser enriquecedor realizar estudos alargados a um maior ndmero de

sujeitos e em diferentes contextos de intervencéo.

Por fim, importa refletir sobre o percurso por mim percorrido durante a

realizacdo desta tese.

Fazendo uma retrospetiva, posso afirmar que o caminho foi longo e dificil, ja
que exigiu inimeras horas de trabalho autbnomo e se tratou de um processo trabalhoso
e desafiante, que requereu muita dedicacdo, empenho e rigor. Dado que tinha pouco
conhecimento acerca do tema do burnout e nunca antes tinha conduzido uma
investigacdo, parti quase do zero e necessitei de fazer uma pesquisa exaustiva da

literatura existente nesta area. Quando me deparei com a escassez de estudos realizados
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com Cuidadores Formais de idosos, decidi investigar sobre 0 modo como o burnout
afeta estes profissionais de ajuda nas diferentes respostas sociais dirigidas a populagédo
idosa, designadamente Estrutura Residencial para ldosos, Centro de Dia e Servico de
Apoio Domiciliério, pois, que seja do meu conhecimento, ndo existe nenhum estudo
neste &mbito e nesse sentido, procurei colmatar essa lacuna na bibliografia existente no

campo do burnout, o que me obrigou a um esfor¢o acrescido.

Em contrapartida, a concretizacdo desta tese foi um momento de grande
aprendizagem, tanto a nivel tedrico como a nivel pratico e constituiu uma experiéncia
muito enriquecedora, Vvisto que possuo agora uma bagagem maior e sinto-me melhor
preparada para desempenhar a minha profissdo enquanto Educadora Social e futura
Gerontdloga Social.

Desta forma, apesar dos avangos e recuos proprios de um processo como este,
faco um balango extremamente positivo de todo o meu trajeto, sendo que todas as
pequenas vitorias conquistadas ao longo do mesmo deram sentido ao trabalho por mim
desenvolvido. Atentando no resultado final, é sobremaneira gratificante dar conta da
imensidao de conhecimentos que adquiri, que me permitiram alcancar os objetivos a

que me propus com a investigacdo que levei a cabo.

A realizacdo deste trabalho possibilitou compreender a realidade de uma
instituicdo, particularmente a prevaléncia, as causas e 0s efeitos do burnout nos seus
cuidadores, ficando claro que a tarefa de cuidar de idosos € dificil mas compensadora, o
que me deu um maior know-how sobre como eu prépria, ha minha presente atividade
profissional de Cuidadora Formal (também designada Auxiliar de Geriatria ou
Assistente Familiar) de uma idosa dependente em Servico de Apoio Domiciliario, devo

lidar com o0 meu quotidiano profissional.

Sabendo antemdo que, por estar a desempenhar uma profissdo de ajuda, estou
incluida num grupo de risco no que toca ao burnout e por isso, mais propensa a sofrer
desta sindrome, estou mais alerta para essa possibilidade e adoto um conjunto de
estratégias para superar as situacdes de stress que surgem no meu meio laboral, com

vista a evitar o burnout.

Assim sendo, estou segura de que esta etapa por mim ultrapassada consistiu

numa grande mais-valia quer a nivel pessoal como profissional, na medida em que
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evolui em diversos aspetos. Considero, alids, que foi, sem sombra de duvidas, o

expoente maximo da minha formacéo académica.
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Anexo | — Manual de Acolhimento da Instituicdo (CSPNSV)
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Centro Social Paroquial d
Nossa Senhora da Vitdria
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A nossa Missao
+

Activar e mobilizar a participagao de todos os actores tendo em vista reforcar uma identidade local
') capaz de, colectivamente, quebrar o ciclo de pobreza e exclusdo social da populagéo, promovendo o
desenvolvimento sécio-econémico da comunidade da freguesia da Vitéria, em todas as dimensoes e

) dreas de actividade

Pautada pelos valores da: IDENTIDADE , PARTICIPACAO e AUTONOMIA

Em suma, a origem e desenvolvimento da Organizacao foi sempre pautada pela criacdo de res-
postas que visem melhorar as condi¢ées de vida da populacdo local, numa perspectiva de desen-
volvimento integral da mesma, surgindo, assim, novas formas, préticas e dimensoes de actuagdo em

fungao de "novas” necessidades manifestadas.
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Lar

Esta resposta social, em funcionamento desde 2008, veio colmatar uma lacuna gue hd muito
se exigia na frequesia da Vitéria. Com elevada qualidade de equipamento e com um atendimento
personalizado, no auge das suas vidas valorizamos e homenageamos cada cliente com 0 nosso
cuidado, hospitalidade, acolhimento e afecto.

Com capacidade para apenas 10 idosos, embora integrando a resposta social de Centro de Dia, o
Lar do CSPNSV, é um espaco muito familiar e acolhedor, onde se geram dinadmicas ocupacionais ao
longo da semana que se dividem em varias dreas: Espago Memodria; Espaco Movimento; Espaco
Artes; Espago Cultural, etc.

Servigos Prestados:
Servico de refeicoes;
Cuidados de saude, higiene e conforto;

Tratamento de roupas

Apoio psicossocial

Actividades de animacao sdcio-cultural, recreativa e ocupacional

Local: Rua de S. Miguel n°9 /11
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Centro de Dia

Com esta resposta social, queremos contribuir para que as pessoas encontrem, uma alternativa a
solidao e isolamento, sendo um espaco de acolhimento e de participacdo. Tem como preocupagao
prestar servicos adaptados as necessidades bdsicas pessoais, como a alimentacdo, a higiene, e
i actividades sécio - culturais, num ambiente de conforto e verdadeiro calor humano.

| Esta estrutura tem capacidade para 25 pessoas, com as quais, de forma dedicada e trabalhando no
sentido de se garantir a maxima qualidade, temos uma perspectiva pré-activa, dindmica e continua,
encarando o sénior como igual, como alguém que tem todo um conjunto de somatérios importantes,
com respeito e apostando na possibilidade de construgdo de novos projectos de vida. Desta forma
valorizamos o refor¢o da cidadania das pessoas idosas envolvendo-as num leque variado de actividades
ocupacionais, recreativas e culturais, as quais tém acesso ao integrarem esta estrutura. 5

Servigos prestados:
«  Fornecimento e apoio na alimentacao
+  Assisténcia medicamentosa;

+ Apoio psicossocial;

- Tratamento de Roupas

+  Higiene pessoal

| - Actividades sécio-culturais

Local: Rua de S. Miguel n°9 /11
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7

Servico de Apoio Domiciliario

Com uma equipa dedicada e empenhada que deixa em cada lar, diarlamente, um sorriso e
boa disposicao, o Servico de Apoio Domiciliario (S.AD) é uma resposta social que presta cuidados
personalizados no domicilio, a pessoas e familias que se encontram em situacao de especial
vulnerabilidade ou com autonomia limitada.

Funcionando todos os dias do ano, sem interrupgao, esta resposta é considerada por muitas pessoas

em situacdo de dependéncia como uma forma de continuarem inseridas no seu meio habitual de

vida, rodeadas dos seus afectos e pertences, com W facultados

pelas nossas colaboradoras podendo constituir para muitas dessas pessoas o Unico elo de ligacao

com o exterior, onde a qualidade da intervengao € uma exigéncia tida em conta permanentemente.

Servigos Prestados:
Cuidados de imagem e higiene pessoal;
Fornecimento e apoio na alimentagao;

Higiene habitacional;
Tratamento de roupas;

Apoio psicossocial
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Dados Gerais

Nome da Organizacao: Centro Social Paroquial de Nossa Senhora da Vitéria

Representante legal: Pe. Agostinho Cesario Jardim Moreira (Presidente da Dire¢ao)
Fundacao: 28 de Maio de 1987
Natureza juridica: Instituicao Particular de Solidariedade Social (IPSS)

Caracterizacao Juridica: Pessoa Colectiva Religiosa.

Morada da Sede: Rua de S. Bento da Vitéria, n.° 2 - 4050-542 Porto

Telefone: 223323029

Telemével: 96 792 7843 (Servicos Administrativos) / 96 792 74 16 (Casa Jovem)

Fax: 22 203 07 69

E-mail: cspnsv@cspnsv.org - Web page: www. cspnsv.org

Cédigo de Actividade Econdmica (CAE) Principal: 88990: Infanto Juvenil s/ Alojamento
Secundario: 88101: Apoio Social p/ Pessoas Idosas

NISS: 200 089 412 59
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NIB: 0036 0260 99100014943-91 (MG) / 0033 0000 00046965914-04 (Millenium)
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Anexo Il — Questionario Sociodemografico

Idade: anos

Sexo:

o Feminino o Masculino

Estado Civil:

o Solteiro o Casado o Divorciado

HabilitacOes Literarias:

o Ensino Basico o Ensino Secundario

Valéncia onde exerce funcdes:

o Bacharelato

o Lar e Centro de Dia o Servico de Apoio Domicilidrio

Exercicio de fung¢Bes noutras instituicdes:

o Sim o Nao

Carga horaria semanal de trabalho: horas

Tipo de Horério:

o Fixo o Rotativo
Tempo de exercicio na fungao: meses/anos
Tempo de exercicio na institui¢do: meses/anos

o Licenciatura
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Anexo Il — Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey

1 — Sinto-me emocionalmente vazio(a) devido ao meu trabalho.

© Nunca

o Algumas vezes por ano

o Todos 0s meses

o Algumas vezes por més

o Todas as semanas

o Algumas vezes por semana

o Todos os dias

2 — Sinto-me no limite das minhas forcas no final de um dia de trabalho.
© Nunca

o Algumas vezes por ano

o Todos os meses

o Algumas vezes por més

o Todas as semanas

o Algumas vezes por semana

o Todos os dias

3 — Sinto-me cansado(a) quando me levanto de manhd e tenho de enfrentar mais um dia de
trabalho.

o Nunca

o Algumas vezes por ano

o Todos os meses

o Algumas vezes por més

o Todas as semanas

o Algumas vezes por semana

o Todos os dias

4 — Posso facilmente compreender o que 0os meus doentes sentem.
o Nunca

o Algumas vezes por ano

o Todos os meses

o Algumas vezes por més

o Todas as semanas
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o Algumas vezes por semana

o Todos os dias

5 — Sinto que trato alguns doentes de forma impessoal, como se fossem objetos.
© Nunca

o Algumas vezes por ano

o Todos os meses

o Algumas vezes por més

o Todas as semanas

o Algumas vezes por semana

o Todos os dias

6 — Trabalhar com pessoas durante todo o dia exige-me muito esforco.
o Nunca

o Algumas vezes por ano

o Todos os meses

o Algumas vezes por més

o Todas as semanas

o Algumas vezes por semana

o Todos os dias

7 — Empenho-me eficazmente nos problemas dos meus doentes.
© Nunca

o Algumas vezes por ano

o Todos os meses

o Algumas vezes por més

o Todas as semanas

o Algumas vezes por semana

o Todos os dias

8 — Sinto-me a ceder devido ao meu trabalho.
o Nunca

o Algumas vezes por ano

o Todos os meses

o Algumas vezes por més

o Todas as semanas

o Algumas vezes por semana
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o Todos 0s dias

9 — Tenho a sensacdo de, através do meu trabalho, ter uma influéncia positiva nas pessoas.
o Nunca

o Algumas vezes por ano

o Todos os meses

o Algumas vezes por més

o Todas as semanas

o Algumas vezes por semana

o Todos os dias

10 — Tornei-me mais insensivel as pessoas desde que tenho este trabalho.
© Nunca

o Algumas vezes por ano

o Todos os meses

o Algumas vezes por més

o Todas as semanas

o Algumas vezes por semana

o Todos os dias

11 — Receio que este trabalho me torne emocionalmente mais duro.
o Nunca

o Algumas vezes por ano

o Todos os meses

o Algumas vezes por més

o Todas as semanas

o Algumas vezes por semana

o Todos os dias

12 — Sinto-me cheio(a) de energia.
o Nunca

o Algumas vezes por ano

o Todos os meses

o Algumas vezes por més

o Todas as semanas

o Algumas vezes por semana

o Todos os dias
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13 — Sinto-me frustrado(a) pelo meu trabalho.
© Nunca

o Algumas vezes por ano

o Todos os meses

o Algumas vezes por més

o Todas as semanas

o Algumas vezes por semana

o Todos os dias

14 — Sinto que o meu trabalho é demasiado pesado.
© Nunca

o Algumas vezes por ano

o Todos os meses

o Algumas vezes por més

o Todas as semanas

o Algumas vezes por semana

o Todos os dias

15 — N&o me preocupo verdadeiramente com o que acontece a alguns dos meus doentes.
o Nunca

o Algumas vezes por ano

o Todos os meses

o Algumas vezes por més

o Todas as semanas

o Algumas vezes por semana

o Todos os dias

16 — Trabalhar em contacto direto com o publico stressa-me demasiado.
o Nunca

o Algumas vezes por ano

o Todos os meses

o Algumas vezes por més

o Todas as semanas

o Algumas vezes por semana

o Todos os dias

17 — Consigo facilmente criar um ambiente descontraido com os meus doentes.
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© Nunca

o Algumas vezes por ano

o Todos os meses

o Algumas vezes por més

o Todas as semanas

o Algumas VEZEs por semana

o Todos os dias

18 — Sinto-me rejuvenescido(a) quando consigo estabelecer uma relacdo proxima com o0s
doentes no meu trabalho.

© Nunca

o Algumas vezes por ano

o Todos os meses

o Algumas vezes por més

o Todas as semanas

o Algumas vezes por semana

o Todos os dias

19 — Realizei muitas coisas que valeram a pena neste trabalho.
o Nunca

o Algumas vezes por ano

o Todos os meses

o Algumas vezes por més

o Todas as semanas

o Algumas vezes por semana

o Todos os dias

20 — Sinto que esgotei todos 0s recursos.
o Nunca

o Algumas vezes por ano

o Todos os meses

o Algumas vezes por més

o Todas as semanas

o Algumas vezes por semana

o Todos os dias

21 — No meu trabalho, resolvo os problemas emocionais com muita calma.

o Nunca
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o Algumas vezes por ano

o Todos 0s meses

o Algumas vezes por més

o Todas as semanas

o Algumas vezes por semana

o Todos os dias

22 — Tenho a sensagdo de que os meus doentes me consideram responsavel por alguns dos seus

problemas.

© Nunca

o Algumas vezes por ano

o Todos os meses

o Algumas vezes por més

o Todas as semanas

o Algumas vezes por semana

o Todos os dias

(Maslach et al, 1996)
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Anexo 1V — Resultados do MBI das Cuidadoras Formais do CSPNSV

MBI — Cuidadora Formal 1

1 — Sinto-me emocionalmente vazio(a) devido ao meu trabalho.

2 — Sinto-me no limite das minhas forgas no final de um dia de trabalho.

3 — Sinto-me cansado(a) quando me levanto de manha e tenho de enfrentar mais um dia
de trabalho.

o

4 — Posso facilmente compreender o que os meus doentes sentem.

5 — Sinto que trato alguns doentes de forma impessoal, como se fossem objetos.

6 — Trabalhar com pessoas durante todo o dia exige-me muito esforco.

7 — Empenho-me eficazmente nos problemas dos meus doentes.

8 — Sinto-me a ceder devido ao meu trabalho.

9 — Tenho a sensacdo de, através do meu trabalho, ter uma influéncia positiva nas pessoas.

10 — Tornei-me mais insensivel as pessoas desde que tenho este trabalho.

11 — Receio que este trabalho me torne emocionalmente mais duro.

12 — Sinto-me cheio(a) de energia.

13 - Sinto-me frustrado(a) pelo meu trabalho.

Ol O O O o O O] o o o

14 — Sinto que o meu trabalho é demasiado pesado.

15 — N&do me preocupo verdadeiramente com o que acontece a alguns dos meus doentes.

16 — Trabalhar em contacto direto com o publico stressa-me demasiado.

17 — Consigo facilmente criar um ambiente descontraido com os meus doentes.

18 — Sinto-me rejuvenescido(a) quando consigo estabelecer uma relagdo proxima com os

doentes no meu trabalho.

(o3}

19 — Realizei muitas coisas que valeram a pena neste trabalho.

20 — Sinto que esgotei todos 0s recursos.

21 — No meu trabalho, resolvo os problemas emocionais com muita calma.

22 — Tenho a sensacao de que os meus doentes me consideram responsavel por alguns dos

seus problemas.

w|l O o o
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MBI — Cuidadora Formal 2

1 — Sinto-me emocionalmente vazio(a) devido ao meu trabalho.

2 — Sinto-me no limite das minhas forgas no final de um dia de trabalho.

3 — Sinto-me cansado(a) quando me levanto de manhd e tenho de enfrentar mais um dia
de trabalho.

(62}

4 — Posso facilmente compreender o que os meus doentes sentem.

5 — Sinto que trato alguns doentes de forma impessoal, como se fossem objetos.

6 — Trabalhar com pessoas durante todo o dia exige-me muito esforco.

7 — Empenho-me eficazmente nos problemas dos meus doentes.

8 — Sinto-me a ceder devido ao meu trabalho.

9 — Tenho a sensacao de, através do meu trabalho, ter uma influéncia positiva nas pessoas.

10 — Tornei-me mais insensivel as pessoas desde que tenho este trabalho.

11 — Receio que este trabalho me torne emocionalmente mais duro.

12 — Sinto-me cheio(a) de energia.

gl O O o O] o o o o

13 — Sinto-me frustrado(a) pelo meu trabalho.

-

14 — Sinto que o meu trabalho é demasiado pesado.

15 — N&do me preocupo verdadeiramente com o gue acontece a alguns dos meus doentes.

16 — Trabalhar em contacto direto com o publico stressa-me demasiado.

17 — Consigo facilmente criar um ambiente descontraido com os meus doentes.

18 — Sinto-me rejuvenescido(a) quando consigo estabelecer uma relagdo préxima com os

doentes no meu trabalho.

o O O o o

19 — Realizei muitas coisas que valeram a pena neste trabalho.

20 — Sinto que esgotei todos 0s recursos.

21 — No meu trabalho, resolvo os problemas emocionais com muita calma.

22 — Tenho a sensacao de que os meus doentes me consideram responsavel por alguns dos

seus problemas.

ol o O o
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MBI — Cuidadora Formal 3

1 — Sinto-me emocionalmente vazio(a) devido ao meu trabalho.

2 — Sinto-me no limite das minhas forgas no final de um dia de trabalho.

3 — Sinto-me cansado(a) quando me levanto de manha e tenho de enfrentar mais um dia
de trabalho.

4 — Posso facilmente compreender o que os meus doentes sentem.

5 — Sinto que trato alguns doentes de forma impessoal, como se fossem objetos.

6 — Trabalhar com pessoas durante todo o dia exige-me muito esforco.

|

7 — Empenho-me eficazmente nos problemas dos meus doentes.

8 — Sinto-me a ceder devido ao meu trabalho.

9 — Tenho a sensacdo de, através do meu trabalho, ter uma influéncia positiva nas pessoas.

10 — Tornei-me mais insensivel as pessoas desde que tenho este trabalho.

11 — Receio que este trabalho me torne emocionalmente mais duro.

12 — Sinto-me cheio(a) de energia.

13 — Sinto-me frustrado(a) pelo meu trabalho.

14 — Sinto que o meu trabalho é demasiado pesado.

15 — N&do me preocupo verdadeiramente com o que acontece a alguns dos meus doentes.

16 — Trabalhar em contacto direto com o publico stressa-me demasiado.

17 — Consigo facilmente criar um ambiente descontraido com os meus doentes.

18 — Sinto-me rejuvenescido(a) quando consigo estabelecer uma relagdo préxima com os

doentes no meu trabalho.

o O O O w O o o o o o o

19 — Realizei muitas coisas que valeram a pena neste trabalho.

(o3}

20 — Sinto que esgotei todos 0s recursos.

21 — No meu trabalho, resolvo os problemas emocionais com muita calma.

22 — Tenho a sensacao de que os meus doentes me consideram responsavel por alguns dos

seus problemas.
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MBI — Cuidadora Formal 4

1 — Sinto-me emocionalmente vazio(a) devido ao meu trabalho.

2 — Sinto-me no limite das minhas forgas no final de um dia de trabalho.

3 — Sinto-me cansado(a) quando me levanto de manha e tenho de enfrentar mais um dia
de trabalho.

(62}

4 —Posso facilmente compreender o que os meus doentes sentem.

5 — Sinto que trato alguns doentes de forma impessoal, como se fossem objetos.

6 — Trabalhar com pessoas durante todo o dia exige-me muito esforco.

7 — Empenho-me eficazmente nos problemas dos meus doentes.

8 — Sinto-me a ceder devido ao meu trabalho.

9 — Tenho a sensacao de, através do meu trabalho, ter uma influéncia positiva nas pessoas.

10 — Tornei-me mais insensivel as pessoas desde que tenho este trabalho.

11 — Receio que este trabalho me torne emocionalmente mais duro.

12 — Sinto-me cheio(a) de energia.

13 — Sinto-me frustrado(a) pelo meu trabalho.

14 — Sinto que o meu trabalho é demasiado pesado.

15 — N&do me preocupo verdadeiramente com o que acontece a alguns dos meus doentes.

16 — Trabalhar em contacto direto com o publico stressa-me demasiado.

17 — Consigo facilmente criar um ambiente descontraido com os meus doentes.

18 — Sinto-me rejuvenescido(a) quando consigo estabelecer uma relagdo préxima com os

doentes no meu trabalho.

o O W O o O O] o O O Ww o o o o

19 — Realizei muitas coisas que valeram a pena neste trabalho.

20 — Sinto que esgotei todos 0s recursos.

21 — No meu trabalho, resolvo os problemas emocionais com muita calma.

22 — Tenho a sensacgao de que os meus doentes me consideram responsavel por alguns dos

seus problemas.

w|l O w o
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MBI — Cuidadora Formal 5

1 — Sinto-me emocionalmente vazio(a) devido ao meu trabalho.

2 — Sinto-me no limite das minhas forgas no final de um dia de trabalho.

3 — Sinto-me cansado(a) quando me levanto de manhé e tenho de enfrentar mais um dia
de trabalho.

(62}

4 — Posso facilmente compreender o que os meus doentes sentem.

5 — Sinto que trato alguns doentes de forma impessoal, como se fossem objetos.

6 — Trabalhar com pessoas durante todo o dia exige-me muito esforco.

7 — Empenho-me eficazmente nos problemas dos meus doentes.

8 — Sinto-me a ceder devido ao meu trabalho.

9 — Tenho a sensacao de, através do meu trabalho, ter uma influéncia positiva nas pessoas.

10 — Tornei-me mais insensivel as pessoas desde que tenho este trabalho.

11 — Receio que este trabalho me torne emocionalmente mais duro.

12 — Sinto-me cheio(a) de energia.

13 — Sinto-me frustrado(a) pelo meu trabalho.

14 — Sinto que o meu trabalho é demasiado pesado.

15 — N&do me preocupo verdadeiramente com o que acontece a alguns dos meus doentes.

16 — Trabalhar em contacto direto com o publico stressa-me demasiado.

17 — Consigo facilmente criar um ambiente descontraido com os meus doentes.

18 — Sinto-me rejuvenescido(a) quando consigo estabelecer uma relagdo préxima com os

doentes no meu trabalho.

ol o o o o o1 o1 o o1 o o o o1 o o

19 — Realizei muitas coisas que valeram a pena neste trabalho.

20 — Sinto que esgotei todos 0s recursos.

21 — No meu trabalho, resolvo os problemas emocionais com muita calma.

22 — Tenho a sensacao de que os meus doentes me consideram responsavel por alguns dos

seus problemas.

ol o1 o O
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MBI — Cuidadora Formal 6

1 — Sinto-me emocionalmente vazio(a) devido ao meu trabalho.

2 — Sinto-me no limite das minhas forgas no final de um dia de trabalho.

3 — Sinto-me cansado(a) quando me levanto de manha e tenho de enfrentar mais um dia
de trabalho.

4 — Posso facilmente compreender o que os meus doentes sentem.

5 — Sinto que trato alguns doentes de forma impessoal, como se fossem objetos.

6 — Trabalhar com pessoas durante todo o dia exige-me muito esforco.

7 — Empenho-me eficazmente nos problemas dos meus doentes.

8 — Sinto-me a ceder devido ao meu trabalho.

9 — Tenho a sensacdo de, através do meu trabalho, ter uma influéncia positiva nas pessoas.

10 — Tornei-me mais insensivel as pessoas desde que tenho este trabalho.

11 — Receio que este trabalho me torne emocionalmente mais duro.

12 — Sinto-me cheio(a) de energia.

13 — Sinto-me frustrado(a) pelo meu trabalho.

Ol O O O o O o

14 — Sinto que o meu trabalho é demasiado pesado.

-

15 — N&do me preocupo verdadeiramente com o que acontece a alguns dos meus doentes.

16 — Trabalhar em contacto direto com o publico stressa-me demasiado.

17 — Consigo facilmente criar um ambiente descontraido com os meus doentes.

18 — Sinto-me rejuvenescido(a) quando consigo estabelecer uma relagdo préxima com os

doentes no meu trabalho.

o O O O

19 — Realizei muitas coisas que valeram a pena neste trabalho.

20 — Sinto que esgotei todos 0s recursos.

21 — No meu trabalho, resolvo os problemas emocionais com muita calma.

22 — Tenho a sensacao de que os meus doentes me consideram responsavel por alguns dos

seus problemas.

o O O o
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MBI — Cuidadora Formal 7

1 — Sinto-me emocionalmente vazio(a) devido ao meu trabalho. 0
2 — Sinto-me no limite das minhas forgas no final de um dia de trabalho. 1
3 — Sinto-me cansado(a) quando me levanto de manhd e tenho de enfrentar mais um dia | 1
de trabalho.

4 — Posso facilmente compreender o que os meus doentes sentem. 1
5 — Sinto que trato alguns doentes de forma impessoal, como se fossem objetos. 0
6 — Trabalhar com pessoas durante todo o dia exige-me muito esforco. 6
7 — Empenho-me eficazmente nos problemas dos meus doentes. 6
8 — Sinto-me a ceder devido ao meu trabalho. 1
9 — Tenho a sensacdo de, através do meu trabalho, ter uma influéncia positiva nas pessoas. | 6
10 — Tornei-me mais insensivel as pessoas desde que tenho este trabalho. 0
11 — Receio que este trabalho me torne emocionalmente mais duro. 0
12 — Sinto-me cheio(a) de energia. 1
13 — Sinto-me frustrado(a) pelo meu trabalho. 1
14 — Sinto que o meu trabalho é demasiado pesado. 3
15 — N&o me preocupo verdadeiramente com o gque acontece a alguns dos meus doentes. 6
16 — Trabalhar em contacto direto com o publico stressa-me demasiado. 0
17 — Consigo facilmente criar um ambiente descontraido com os meus doentes. 6
18 — Sinto-me rejuvenescido(a) quando consigo estabelecer uma relacdo proxima com os | 6
doentes no meu trabalho.

19 — Realizei muitas coisas que valeram a pena neste trabalho. 1
20 — Sinto que esgotei todos 0s recursos. 0
21 — No meu trabalho, resolvo os problemas emocionais com muita calma. 1
22 — Tenho a sensacao de que os meus doentes me consideram responsavel por alguns dos | 0

seus problemas.
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MBI — Cuidadora Formal 8

1 — Sinto-me emocionalmente vazio(a) devido ao meu trabalho.

2 — Sinto-me no limite das minhas forgas no final de um dia de trabalho.

3 — Sinto-me cansado(a) quando me levanto de manhd e tenho de enfrentar mais um dia
de trabalho.

4 — Posso facilmente compreender o que os meus doentes sentem.

5 — Sinto que trato alguns doentes de forma impessoal, como se fossem objetos.

6 — Trabalhar com pessoas durante todo o dia exige-me muito esforco.

7 — Empenho-me eficazmente nos problemas dos meus doentes.

8 — Sinto-me a ceder devido ao meu trabalho.

9 — Tenho a sensacao de, através do meu trabalho, ter uma influéncia positiva nas pessoas.

10 — Tornei-me mais insensivel as pessoas desde que tenho este trabalho.

11 — Receio que este trabalho me torne emocionalmente mais duro.

12 — Sinto-me cheio(a) de energia.

13 — Sinto-me frustrado(a) pelo meu trabalho.

Ol O O O O W O w o o

14 — Sinto que 0 meu trabalho é demasiado pesado.

-

15 — N&do me preocupo verdadeiramente com o que acontece a alguns dos meus doentes.

16 — Trabalhar em contacto direto com o publico stressa-me demasiado.

17 — Consigo facilmente criar um ambiente descontraido com os meus doentes.

18 — Sinto-me rejuvenescido(a) quando consigo estabelecer uma relagdo préxima com os

doentes no meu trabalho.

o O O o

19 — Realizei muitas coisas que valeram a pena neste trabalho.

20 — Sinto que esgotei todos 0s recursos.

21 — No meu trabalho, resolvo os problemas emocionais com muita calma.

22 — Tenho a sensacao de que os meus doentes me consideram responsavel por alguns dos

seus problemas.

ol W O o
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MBI — Cuidadora Formal 9

1 — Sinto-me emocionalmente vazio(a) devido ao meu trabalho.

2 — Sinto-me no limite das minhas forgas no final de um dia de trabalho.

3 — Sinto-me cansado(a) quando me levanto de manha e tenho de enfrentar mais um dia
de trabalho.

o

4 — Posso facilmente compreender o que os meus doentes sentem.

5 — Sinto que trato alguns doentes de forma impessoal, como se fossem objetos.

6 — Trabalhar com pessoas durante todo o dia exige-me muito esforco.

7 — Empenho-me eficazmente nos problemas dos meus doentes.

8 — Sinto-me a ceder devido ao meu trabalho.

9 — Tenho a sensacdo de, através do meu trabalho, ter uma influéncia positiva nas pessoas.

10 — Tornei-me mais insensivel as pessoas desde que tenho este trabalho.

11 — Receio que este trabalho me torne emocionalmente mais duro.

12 — Sinto-me cheio(a) de energia.

13 — Sinto-me frustrado(a) pelo meu trabalho.

14 — Sinto que o meu trabalho é demasiado pesado.

15 — N&do me preocupo verdadeiramente com o que acontece a alguns dos meus doentes.

16 — Trabalhar em contacto direto com o publico stressa-me demasiado.

17 — Consigo facilmente criar um ambiente descontraido com os meus doentes.

18 — Sinto-me rejuvenescido(a) quando consigo estabelecer uma relagdo préxima com os

doentes no meu trabalho.

o O O O O O O O O O O O o o ou

19 — Realizei muitas coisas que valeram a pena neste trabalho.

20 — Sinto que esgotei todos 0s recursos.

21 — No meu trabalho, resolvo os problemas emocionais com muita calma.

22 — Tenho a sensacao de que os meus doentes me consideram responsavel por alguns dos

seus problemas.

Ol O o o
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MBI — Cuidadora Formal 10

1 — Sinto-me emocionalmente vazio(a) devido ao meu trabalho.

2 — Sinto-me no limite das minhas forgas no final de um dia de trabalho.

3 — Sinto-me cansado(a) quando me levanto de manha e tenho de enfrentar mais um dia
de trabalho.

o

4 — Posso facilmente compreender o que os meus doentes sentem.

5 — Sinto que trato alguns doentes de forma impessoal, como se fossem objetos.

6 — Trabalhar com pessoas durante todo o dia exige-me muito esforco.

7 — Empenho-me eficazmente nos problemas dos meus doentes.

| OO O O

8 — Sinto-me a ceder devido ao meu trabalho.

|

9 — Tenho a sensacao de, através do meu trabalho, ter uma influéncia positiva nas pessoas.

10 — Tornei-me mais insensivel as pessoas desde que tenho este trabalho.

11 — Receio que este trabalho me torne emocionalmente mais duro.

12 — Sinto-me cheio(a) de energia.

13 — Sinto-me frustrado(a) pelo meu trabalho.

14 — Sinto que o meu trabalho é demasiado pesado.

15 — N&o me preocupo verdadeiramente com o gque acontece a alguns dos meus doentes.

16 — Trabalhar em contacto direto com o publico stressa-me demasiado.

17 — Consigo facilmente criar um ambiente descontraido com os meus doentes.

18 — Sinto-me rejuvenescido(a) quando consigo estabelecer uma relagdo préxima com os

doentes no meu trabalho.

o O O O | O O b~ OO O

19 — Realizei muitas coisas que valeram a pena neste trabalho.

20 — Sinto que esgotei todos 0s recursos.

21 — No meu trabalho, resolvo os problemas emocionais com muita calma.

22 — Tenho a sensacao de que os meus doentes me consideram responsavel por alguns dos

seus problemas.

o O O o
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Anexo V — Guido de Entrevista aplicada as Cuidadoras Formais

1 — Como perceciona o seu trabalho?

2 — Como caracteriza a sua relacdo com o trabalho?

3 — Considera o seu trabalho um desencadeador de burnout? Porqué?
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Anexo VI — Transcricdo das Entrevistas

Entrevista Cuidadora Formal A (SAD)
Data: 29-06-2018
Hora: 14h15

Duracéo: 13 mins

1 — Como perceciona o seu trabalho?

Cuidadora Formal A: “O meu trabalho? E assim... Eu trabalho aqui ha quinze anos, na
area dos idosos... E uma 4rea que eu descobri que tenho vocagdo e que gosto imenso
daquilo que faco... Que me sinto realizada com aquilo que eu faco, como pessoa
principalmente porque ajudar o proximo, para mim, é importante e portanto, de um
modo geral, gosto daquilo que fago. Cada dia ¢ diferente porque os idosos... As pessoas
ndo estdo sempre da mesma forma, portanto € um trabalho que no dia-a-dia muda, vai
mudando de dia para dia porque nunca nenhum dia é igual. Digamos que nao acho que
seja um trabalho... E repetitivo porque fazemos sempre o mesmo mas ha sempre algo
que muda, as pessoas em si... Nunca encontramos as pessoas da mesma forma. Ha
desafios no sentido em que num dia estdo bem, noutro dia estdo mal... E quando nods
conseguimos ultrapassar os desafios... Eles estdo mal e nds conseguimos ultrapassar
isso, acho que é gratificante. A relacdo com eles é muito positiva porque acho que por
exemplo... Eu gosto de trabalhar com os idosos porque 0s idosos para mim déo-nos
licbes de vida, sdo pessoas que ja viveram a sua vida e que muitas vezes nos dao licdes
de vida a nds... Portanto apesar de eles estarem a desaprender ao contrario das criangas,

ja tiveram o seu tempo que, para mim, tem valor... Para mim, valorizo muito isso.”

2 — Como caracteriza a sua rela¢do com o trabalho?

Cuidadora Formal A: “E assim... Ao longo dos anos, eu acho que nés vamos
comecando a gerir de forma diferente porque no inicio quando eu comecei a trabalhar

nesta area, acho que levamos muito os problemas deles connosco para casa. Mas com 0s
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anos... Eu costumo dizer, ficamos um bocadinho calejadas com a situagdo e depois ja...
Eu j& consigo separar digamos as aguas como se diz porque muitas vezes vivia muito o
drama deles, vivia muito o problema deles... E preocupo-me na mesma. Se for com
alguém para casa na cabega que ndo esta bem... Mas ja consigo gerir de melhor forma.
Fui aprendendo a lidar com a situacdo, é pacifico. Gosto muito do que faco como lhe
digo, sinto-me realizada naquilo que fago. Venho todos os dias trabalhar com boa-
disposi¢do. Raramente tenho um dia em que diga assim “ndo me apetece ir trabalhar”,
muito raramente. Talvez por ser também apoio domiciliario, ndo estou fechada num
sitio... Como andamos na rua, a saltar, vamos para aqui, vamos para ali... Isso também
quebra a rotina, ndo ¢? O facto de andarmos na rua, hd muito mais relagdo... Relacao
até com as pessoas, com a comunidade... Eu gosto disso, gosto disso. Se calhar...
Pronto, eu nunca trabalhei no lar mas ndo me estou a ver fechada, sinceramente. S&o
quinze anos que bato perna 14 fora e entdo gosto dessa liberdade e do facto de... Hoje
andamos ali, vamos ali, percebe? Eu acho que ndo cai tanto na rotina e é se calhar
também por isso que eu gosto de vir trabalhar e gosto muito do meu trabalho, pronto.
Acho que também tem um bocadinho a haver com isso. Gosto do que fago mas se calhar
nao estou cansada... Ao fim destes quinze anos ndo me sinto saturada nem cansada do
meu trabalho porque também se calhar porque é la fora. Acho que concentrado aqui é

mais penoso, digamos.”

3 — Considera o seu trabalho um desencadeador de burnout? Porqué?

Cuidadora Formal A: “Nao me sinto saturada, de modo algum. Nao mesmo. Sinto
algum desgaste fisico no sentido em que ao longo dos anos 0 nOsso corpo vai-se
ressentindo pelo esfor¢o que fazemos no nosso trabalho mas psicologicamente nao...
Ndo me sinto desgastada. Eu acho que sou uma pessoa que também tem uma
capacidade psicolégica de aguentar com as coisas... Acho que aguento bem as coisas...
Mas ndo me sinto psicologicamente afetada com o meu trabalho, muito honestamente. ..

E ndo ¢ demagogia aquilo que estou a dizer.”
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Entrevista Cuidadora Formal B (SAD)
Data: 2-07-2018
Hora: 14h

Duracdo: 11 mins

1 — Como perceciona o seu trabalho?

Cuidadora Formal B: “Eu acho que é muito gratificante, ndo é... Tanto para nés como
para as senhoras... E muito gratificante em relagio a este trabalho. Na altura eu estava
no lar e entretanto eu fui para o apoio domiciliario... Estive oito anos aqui dentro e
agora é que fui I para o apoio domiciliario... E um pouco diferente, uma coisa da outra
porque aqui a gente lida com as senhoras... La fora lidamos com os utentes e com os
familiares. A perspetiva ¢ um bocadinho diferente... S0 que aqui, pronto, ¢ mais
fechado, pronto... A gente sente mais dificuldades em relagdo... Como é que hei-de
explicar... Nao temos tanta ajuda como la fora. Enquanto 14 fora nos temos sempre uma
colega a dar-nos apoio, aqui as vezes falta esse apoio mas ndo é pelas doutoras... E
mesmo em si a instituicdo que funciona assim, ndo é... Devia ter mais apoio... Além de
colegas, ndo €... Porque por exemplo... A gente devia ter mais apoio... Mas também
gostei muito de estar aqui dentro, gostei... Foi aqui que iniciei o meu trabalho, ndo é...
E gostei. La fora é uma questdo... A gente, pronto... E diferente porque l4 esté, a gente
lida com... Aqui a gente ganha mais aquela... Como ¢ que hei-de explicar... Aqui a
gente ganha mais amor as pessoas, as senhoras porque sentimos que os familiares
praticamente somos nos, ndo é... Ha pessoas que estdo aqui que os familiares nem os
vém visitar, ndo €... E sentimos que nds aqui somos mais importantes para eles do que
qualquer outra pessoa. N6s como empregadas somos mais importantes porque eles nao
vém mais ninguém praticamente, nio é... E com quem lidam diariamente. La fora,
temos uma relacdo boa com os utentes mas la esta, ha certas pessoas que tém familiares
sim, h4 outras que ndo. Alguns... Eu quando fui a primeira vez 14 para fora, quando
cheguei a beira da doutora, a primeira coisa que eu disse foi que as senhoras também
estavam presas nas casas delas. Estdo isolados... E depois ¢ tudo com escadaria, ¢ tudo

nos terceiros andares... As pessoas também estdo isoladas. Realmente alguns se ndo
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formos nds a 14 ir também ndo t€ém ninguém mas pronto, 14 esta... E diferente, ¢ um

bocadinho diferente mas gosto de ambas as partes.”

2 — Como caracteriza a sua relacdo com o trabalho?

Cuidadora Formal B: “E assim... Eu pelo menos nio transmito tanto a minha vida
pessoal, ndo tento transmitir em casa nem trago os meus problemas de casa para o
trabalho. Tento ndo misturar... Mas aprendi isso aqui no lar porque eu era muito
stressada na altura quando eu vim para o lar... Qualquer coisa eu stressava muito e ao
longo do tempo, eu fui aprendendo a gerir isso porque com stress ndo vale a pena nem
vamos a lado nenhum. E ndo vale a pena nds levarmos 0s nossos problemas daqui para
casa como trazer de casa para aqui porque aqui € aqui € casa € casa, porque se nao...
Nos psicologicamente comegamos a nao nos gerir a nods proprias, nao €... Eu ao longo
da... Pronto, ao longo do trabalho... Eu ao longo dos anos fui aprendendo isso... Fui
aprendendo que cada coisa no seu... Trabalho € trabalho... Familia € em casa, porque
se ndao entramos todos em stress, tanto em casa... Levar os problemas daqui para casa
ou de casa para aqui ndo vale a pena. Tento lidar, 14 esta... Aprendi, com os anos de
trabalho fui aprendendo. Mas nem era com as senhoras... Era em stress comigo mesma.
Como a gente trabalha sozinha, ndo €... A gente tem de fazer tanta coisa, depois
chamam-me daqui, chamam-me dali... E ai comegava mesmo a stressar e eu disse “ndo,
se isto € para mim eu tenho que levar e vou fazendo, ndo vou levar os problemas daqui
para casa porque ndo vale a pena, nem trazer de casa para aqui porque ninguém me
resolve nada aqui” por isso aqui entro sempre com boa cara, ndo €... E da porta para
fora, pronto... Tentar separar ¢ a melhor coisa que a gente faz. E nem as senhoras tém
que levar com os nossos problemas em casa, ndo tém... Porque problemas ja tém elas,
nao é... Por isso tanto aqui dentro como 14 fora ¢ igual. Os problemas deles, eles ja os
tém que resolver... Se nds vimos com uma ma cara de casa ou... Nao ajuda nada, so

complica, portanto...”

3 — Considera o seu trabalho um desencadeador de burnout? Porqué?

Cuidadora Formal B: “E assim... Sim, desgasta. Desgasta um pouco, nio é... Desgasta

sempre. Aqui, enquanto estive aqui, até as proprias noites, ndo €... Vai desgastando
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uma pessoa porque la estd, uma noite, outra noite... A gente... Os turnos, ndo é... Vao
acabando por nos desgastar um pouco mas isso € normal. No SAD isso ja ndo existe
mas... Existe noutro sentido, por exemplo a gente andar de casa em casa, andar a correr,
as vezes a querer fazer isto, fazer aquilo... E... Ndo é tanto... Digo sinceramente, ndo é
tanto porque andamos mais por fora, ndo é... Enquanto aqui vivemos aqui dentro, é
mais sobrecarregado, mais fechado, nao é... La fora, pode haver qualquer coisa mas a
gente tenta arranjar doutra forma porque se ndo for agora, é daqui a bocado. Enquanto
aqui dentro ndo, aqui dentro ¢ diferente... Porque tem de ser, por exemplo, quando € um
jantar, quando €... Se ndo tem aquelas pessoas, tem outras pessoas para servir... E se
estiver uma pessoa sozinha, ndo sei como € que a gente faz... As outras pessoas estdo
sempre a espera, percebe? Eu estou a pdr esse caso, como um lanche, outra coisa, € um
exemplo, ndo €... Enquanto 14 fora, como a gente anda mais acompanhada, neste caso,
se eu nao puder fazer tudo, faz a outra colega, pronto. Psicologicamente, acho que ndo
sobrecarrega tanto o psicolégico da pessoa, enquanto aqui dentro acho que carrega mais
um bocadinho. Nao ¢ que as senhoras tenham culpa, ndo é... Tem a haver com 0 nosso

trabalho mas o psicologico da pessoa fica mais sobrecarregado.”
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Entrevista Cuidadora Formal C (SAD)
Data: 28-06-2018
Hora: 14h15

Duragéo: 7 mins

1 — Como perceciona o seu trabalho?

Cuidadora Formal C: “E assim... E uma area que eu gosto, portanto... Sempre trabalhei
com idosos, portanto acho que ndo me vejo a fazer mais nada se ndo isto, portanto é
uma profissdo, para mim, gratificante. Claro que é desgastante, tanto psicologicamente
como fisicamente, mas ao final do dia saber que eles estdo bem... Também fico, por
iSSO é muito bom. Mas também lidamos com realidades duras, s6 quem trabalha fora é

que sabe.”

2 — Como caracteriza a sua relacdo com o trabalho?

Cuidadora Formal C: “Cada dia ¢ diferente, portanto... A gente ndo pode dizer que
todos os dias sdo iguais, ndo. Todos os dias sdo diferentes mas todos os dias gosto do
que faco. Claro que as vezes chego ao final do dia supercansada mas sinto que dei o

meu melhor, portanto... E... No final do dia é gratificante, é o que eu sinto.”

3 — Considera o seu trabalho um desencadeador de burnout? Porqué?

Cuidadora Formal C: “Sim. Ha situagdes... Cada idoso ¢ um idoso, ndo ¢? A gente tem
que arranjar maneiras de lidar com eles de maneira diferente porque nem todos sdo
iguais. Depois temos que ter muita paciéncia também e saber lidar com eles... Tentar as
vezes ultrapassar situagdes se calhar mais stressantes, ndo ¢€... Temos que saber lidar
com isso porque nesta area é preciso gostar daquilo que se faz porque se ndo... Também
lidamos com as familias... Temos que saber lidar... H4 casos que nos ajudam e nos

facilitam, portanto... Para ja a relagdo € boa, ndo tenho nada que dizer.”
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Entrevista Cuidadora Formal D (SAD)
Data: 28-06-2018
Hora: 14h30

Duragéo: 9 mins

1 — Como perceciona o seu trabalho?

Cuidadora Formal D: “Para mim é 6timo. E uma profissio que... Eu nem me imagino a
fazer outra coisa, ndo é... E cansativo, ndo vou dizer o contrério, tanto a nivel fisico
como psicolégico. Nem sempre os dias sdo todos maravilhosos, ndo é... As vezes temos
situacGes muito criticas, ndo so a nivel das casas dos idosos, das condi¢des em que eles
vivem... A gente por mais que queira separar a nossa profissao... Muitas vezes levamos
estas situacdes para casa e nem sempre ¢ tudo maravilhoso... Mas é compensador. No
SAD também temos que nos gerir muito pelas familias, ndo €... Porque ndo querem que
lave assim, querem que lave doutra maneira... A gente por vezes tem que jogar um
pouco com a familia mas de resto é pacifico, muito tranquilo. As vezes gostava de ter
mais tempo para lhes poder dar mais atengdo... Porque muitos nem precisam de nada,
apenas precisam de nos ver... Que a gente se sente 14 a conversar um bocadinho com
eles e € tempo que a gente infelizmente ndo tem, ndo ¢é... Perco muito tempo com as
viagens e esse tempo é tempo que eu ndo lhes posso dar, ndo é? E sinto que muitos as

vezes tém muita necessidade de nos ter mais tempo um bocadinho.”

2 — Como caracteriza a sua rela¢do com o trabalho?

Cuidadora Formal D: “Eu por norma sou uma pessoa muito bem-disposta e entdo
também lhes transmito muito isso. Acabo por ter uma afinidade... De todas as
funcionarias ndo sou diferente mas sinto que sou a que tem até mais afinidade com a
maior parte deles porque mantenho contacto fora das minhas horas de trabalho...
Muitas vezes estou em casa e precisam de alguma coisa, telefonam-me... Ja ndo ¢ a
primeira vez que eu me dirijo a noite a casa das pessoas, ou porque estdo aflitas ou

porgue a esposa Se sujou e 0 que é que eu fago, ndo consigo muda-la... E eu como vivo
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aqui perto, acabo por ser um bocadinho a mais achacada, ndo é? L& est4, tenho uma
afinidade muito grande... Eu também fago por isso porque a gente entra em casa das
pessoas todos os dias e se a gente entra de cara feia, se a gente vai mal-disposta,
também lhes transmite isso... Ja basta a tristeza em que muitos vivem porque passam

dias e dias enfiados numa cama, ndo é? Mas sou muito feliz naquilo que faco.”

3 — Considera o seu trabalho um desencadeador de burnout? Porqué?

Cuidadora Formal D: “E assim... Eu estou nesta profissdo ha quatro anos, nio é... Se
calhar daqui a uns anos vou ter outra opinido da que tenho agora, ndo é... Nao vou dizer
que ¢ tudo facil, ndo. Nos vemos os idosos a morrer... Muitas das vezes chegamos a
casa e eles estdo mortos... Muitas das vezes eles morrem nas nossas maos... Nem
sempre... Nem todos os dias as coisas sdo... Por vezes sinto-me um pouco afetada
porque apego-me demasiado... Se calhar ndo sei separar as vezes, pronto... Nao sei
separar que sdo apenas utentes, ndo é? Eu estou ali para tratar e por vezes acabo por me
sentir um pouco afetada a nivel psicolégico porque realmente custa-me as vezes ver
certas situacdes, ndo €? E as vezes isso também ndo é muito bom. Muitas vezes vou
para casa a pensar e nao devia, ndo €? Devia chegar a casa e desligar por completo.
Sinto que as vezes vou mais cansada a nivel psicologico do que fisico porque lidamos
com pessoas com deméncia e temos que repetir varias vezes a mesma coisa durante o

dia e é claro que isso tudo desgasta mas depois tudo passa.”
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Entrevista Cuidadora Formal E (ERPI e CD)
Data: 29-06-2018
Hora: 14h

Duragéo: 9 mins

1 — Como perceciona o seu trabalho?

Cuidadora Formal E: “E assim... Eu tento sempre lidar da melhor maneira, porque nds
estamos aqui a lidar com pessoas... Lidar da melhor maneira que sabemos, o que nos
foi ensinado mas pronto... A nossa maneira de ser, também acho que conta um
bocadinho para as pessoas, ndo ¢? Temos que ser... Porque as senhoras as vezes sdo um
bocadinho delicadas no seu feitio e temos que moldar o nosso feitio ao feitio delas, ndo
€? E temos que saber compreendé-las porque também estdo numa fase de
envelhecimento e véem que vao ficando sem forcas e eu da minha parte tento ajudar
naquilo que mais posso. E um trabalho muito cansativo, é... Mas ¢ gratificante quando
gostamos das pessoas. E a maneira que eu vejo este trabalho, para mim... Tento sempre
fazer o melhor que posso, cada dia mais e melhor. Corrigir os erros que as vezes toda a
gente os comete, ndo ¢? Também os cometo... Mas a minha perspetiva aqui no lar ¢

estar de boa vontade a fazer aquilo que fago.”

2 — Como caracteriza a sua relacdo com o trabalho?

Cuidadora Formal E: “E assim... Dou-me bem com toda a gente. Mesmo o meu feitio ja
da para me dar bem com toda a gente, até gostar de toda a gente. Mas relaciono-me bem
tanto com as superiores como com as colegas. Claro que ha sempre alguma coisa que as
vezes uma pessoa ndo gosta e pronto, tenta-se moldar... Mas gosto... Tenho uma boa
relacdo com as senhoras, tenho uma boa relacdo com as doutoras, tenho uma boa
relacdo com as colegas, ndo tenho que dizer... Se houver alguma dificuldade, o dialogo
€ muito importante, eu acho. Se uma pessoa estiver chateada comigo e nao fala comigo
a dizer que estd chateada sem eu saber, ndo ha consenso, ndo é? Se houver dialogo

chegamos a uma resolucdo ou pego desculpa se for o meu erro ou entdo tentamos
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melhorar cada dia mais o relacionamento com colegas ou com outras pessoas. Até
visitas que vém c4, tentamos ser sempre amaveis para as visitas. Acho que nao tém

razdo de queixa, portanto acho que € isso...”

3 — Considera o seu trabalho um desencadeador de burnout? Porqué?

Cuidadora Formal E: “Sim, causa desgaste porque se nds nos afeicoarmos demais a
eles, ndo ¢€... Porque acho que quem passa por esta profissdo se afeigoa as pessoas. Ha
um desgaste de morte, quando somos separados das pessoas que gostamos, nao ¢€... E as
vezes amamos, ndo ¢ so gostar. Estamos aqui... Lidamos com as pessoas... E como se
fosse nossa familia. HA um desgaste emocional que as vezes temos porque morrem
senhoras que nds estamos habituadas a elas e que gostamos muito delas... Com quem
temos muito convivio, muita afinidade e claro, temos que gerir as emocg6es, ndo
podemos estar... Eu levo mais os problemas daqui para casa do que de casa para aqui.
Os de casa tento gerir, claro que toda a gente tem problemas por mais feliz que seja, ndo
€? Mas pronto, tento gerir as vezes com os filhos, ndo sei qué, depois passa. Mas
quando vejo alguém doente, que estd as portas da morte como se costuma dizer, levo
isso para casa... Nao consigo gerir muito bem as minhas emog¢des quando saio daqui
porque pensamos... “e se a senhora amanha morre € ja ndo a vejo mais?”. Levamos
sempre um bocadinho do trabalho para casa. Comigo é mais levar o trabalho para casa
do que trazer os problemas ou alguma coisa de casa para aqui. Globalmente, gosto do
que faco, sinto-me bem aqui, ha camaradagem, ha compreensio... Claro que ha sempre

alguma coisa que nos afeta mas vamos superando.”
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Entrevista Cuidadora Formal F (ERPI e CD)
Data: 27-06-2018
Hora: 15h

Duracéo: 8 mins

1 — Como perceciona o seu trabalho?

Cuidadora Formal F: “Ora bem... Como é que eu hei-de explicar... E uma coisa
gratificante porque as senhoras ddo-nos muito, ensinam-nos coisas da vida delas... E
gratificante, gosto deste trabalho. A gente arranja amizades, eles sdo como familia para
nos e quando um dia mais tarde eles partem, a gente sente muito. Pronto, temos mais
afinidade com umas senhoras do que com outras mas tratamo-las todas por igual. Agora
h& algumas que nos cativam mais do que outras e quando essas partem, a gente sente
muito mais a falta delas. De resto, tem de se ter calma para o trabalho correr bem mas
h& senhoras mais complicadas, que exigem mais ou que querem mais atencdo e
demoramos mais um pouco de tempo com elas. Como temos sempre horas a cumprir,

temos que andar um bocado mais a correr mas vai-se fazendo bem.”

2 — Como caracteriza a sua relacdo com o trabalho?

Cuidadora Formal F: “As vezes sinto-me cansada de andar sempre de um lado para o
outro, mas sinto-me satisfeita e realizada. Sinto que fiz 0 meu trabalho, que o fiz bem,
que ajudei as pessoas e sinto-me contente por isso, por elas estarem satisfeitas por
aquilo que eu faco com as senhoras. As vezes ha alturas em que saio daqui a pensar se
fiz bem o servigo, se me esqueci de alguma coisa, se ficou alguma coisa por dizer a
colega, passar recados... Quando vou pelo caminho, vou a pensar se disse tudo, se ndo
me esqueci de nada, mas vendo que fiz tudo direitinho fico sossegada e vou a minha

vida normal.”
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3 — Considera o seu trabalho um desencadeador de burnout? Porqué?

Cuidadora Formal F: “Sim, a gente sai daqui as vezes cansada e stressada por causa do
trabalho. As vezes devia ter mais pessoal a ajudar. Ha falta de pessoal. Sendo muitos
utentes... Internos sdo dez mais os vinte e cinco de centro de dia, ha sempre problemas
e eles pdem-nos os problemas e claro que a gente as vezes entra um bocadinho em stress
mas tenta lidar o melhor possivel para eles também ndo sentirem que a gente esta

nervosa e que nao consegue resolver a situacao.”
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Entrevista Cuidadora Formal G (ERPI e CD)
Data: 27-06-2018
Hora: 14h

Duracéo: 10 mins

1 — Como perceciona o seu trabalho?

’

Cuidadora Formal G: “Como ¢ que eu hei-de dizer... Nao sei as palavras... E
gratificante, ndo €... Ajudar as pessoas que ndo podem, fazer-lhes a higiene... Todos 0s
dias sdo diferentes. Eles todos os dias estdo diferentes, ndo estdo sempre iguais. SO que
as vezes é um bocado complicado lidar com algumas idosas. Algumas idosas sdo um
bocado complicadas, percebe? Eu gosto do que faco, s6 que as vezes é um bocado
cansativo. NOs as vezes também ndo estamos bem mas eles também ndo tém culpa e nos
nao podemos demonstrar que estamos mal... Mas as vezes € cansativo, as vezes ¢
cansativo... E depois s6 para uma pessoa ¢ cansativo, € cansativo para uma pessoa. As
idosas querem sempre tomar 0 pequeno-almogo cedo e depois algumas é “meta-me aqui
0s brincos, meta-me isto, meta-me aquilo”, percebe? E sdo coisas que demoram o seu
tempo mas elas ndo tém culpa, gostam de andar assim. Agora temos as estagiarias mas
as estagiarias ndo desenvolvem, percebe? A gente tem que mandar e também temos que
nos despachar, mas também temos de ter um bocado de calma porque eles ndo sdo

bonecos, sdo seres humanos, ndo é?”

2 — Como caracteriza a sua rela¢do com o trabalho?

Cuidadora Formal G: “Isto as vezes afeta-me e é em questdo ndo é dos idosos, € em
questdo da colaboracdo das colegas porque aqui ndo ha colaboracdo. Aqui o trabalho é
em grupo mas as vezes ndo parece, percebe? Aqui as colegas podiam colaborar mais
umas com as outras e ndo colaboram. E isso que eu fico triste, percebe? Eu nunca
pensei, fico muito triste com as colegas. A colega da noite tem um certo servico para
fazer e ndo faz, algumas ndo fazem e depois sobra para a da manhd. Acho que devia

haver mais colaboracdo com as colegas. N&o é pelos idosos que os idosos ndo tém
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culpa, percebe? E com as colegas, haver mais colaboracdo com as colegas... Ou eu sou

muito exigente ou entdo ndo sei... Elas tém uma maneira diferente de trabalhar.”

3 — Considera o seu trabalho um desencadeador de burnout? Porqué?

Cuidadora Formal G: “Eu fico esgotada da cabega mas como disse ¢ com as colegas. O
trabalho a mim nio me mete medo. E um bocado desgastante e é preciso ter um
bocado... um bocado ndo... é preciso ter paciéncia. As vezes parece que estamos a lidar
com criangas ou pior... Que eles sdo piores que as criangas. As criangas damos uma
sapatada, aos idosos ndo e as vezes é um bocado complicado, percebe? Mas fico mais
desanimada ¢ com as colegas porque elas tem uma maneira, pronto... diferente de
trabalhar. E eu ndo gosto de trabalhar assim, percebe? Eu ndo gosto de trabalhar como
elas trabalham e ha certas coisas que nao deve ser assim porque isto € a casa deles e ha
coisas que é falta de higiene. Isto é a casa dos idosos. Hoje sdo eles, amanhd somos nos,
ndo é... Ha pessoas que estdo aqui a trabalhar por trabalhar, para receber ao fim do més
e ndo estdo aqui por gosto, percebe? A maior parte delas estdo aqui para chegar ao fim
do més e receber. Nao tém brilho com as senhoras, podiam ter mais brilho com elas,
assim arranja-las e tudo. E quando estdo duas colegas a trabalhar empurram, as vezes
fogem ao trabalho e fazem o que lhes interessa. E complicado trabalhar com mulheres,
percebe? Faco o meu trabalho, sé que as vezes tenho que falar, ndo posso engolir.

Depois elas ficam um bocado chateadas...”
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Entrevista Cuidadora Formal H (ERPI e CD)
Data: 28-06-2018
Hora: 14h

Duragéo: 6 mins

1 — Como perceciona o seu trabalho?

Cuidadora Formal H: “Eu gosto do trabalho que faco. E assim... Eu na altura tirei o
curso de geriatria... Uma coisa ¢ uma pessoa tirar o tedrico, outra coisa ¢ a pratica. Ai é
que se Vveé as dificuldades que temos e ai é que depois desenvolvemos o0 nosso trabalho.
Os banhos das senhoras, as doencas das senhoras... Uma coisa € a teoria mas nao ¢

igual. No inicio tem-se mais dificuldades mas agora ja ¢ mais facil.”

2 — Como caracteriza a sua relacdo com o trabalho?

Cuidadora Formal H: “No fim do dia j& se sabe que uma pessoa fica um bocadinho
cansada, ndo é? Mas gosto do que estou a fazer, gosto de lidar com os idosos. Ha dias
mais complicados que outros. As vezes ha dias, aqui, como todos, ndo é... Mais faceis

que outros. As vezes as senhoras estdo mais debilitadas... Mas lido bem com isso.”

3 — Considera o seu trabalho um desencadeador de burnout? Porqué?

Cuidadora Formal H: “Ja se sabe que ha dias que os idosos... A doenca deles ndo ¢ para
melhorar, é para piorar, neste caso, ndo é... Ha dias que eles estdo piores que outros e
mesmo para nos é um bocadinho desgastante mas pronto... E o nosso trabalho e entre

colegas, ajudamo-nos umas as outras.”
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Entrevista Cuidadora Formal | (ERPI e CD)
Data: 2-07-2018
Hora: 14h15

Duragédo: 8 mins

1 — Como perceciona o seu trabalho?

Cuidadora Formal I: “O meu trabalho por norma €... De manha subo e ajudo as colegas
nas higienes e nas limpezas... Pronto, depois de tarde ¢ um bocadinho ao calhas... Tao
depressa estou na lavandaria como ha qualquer coisa que é preciso e sou chamada para
ir apoiar... E um bocadinho por ai... Conforme o servico que surja... Sempre que seja
necessario apagar um fogo... Inicialmente quando vim para aqui, ndo era bem isto que
eu pretendia, ndo era 0 que eu queria por isso ja por ai eu ndo gostava, antes pelo
contrario. Pronto, depois... E assim... Os anos védo passando, a gente vai conhecendo
melhor a area em si, o trabalho e... Hoje gosto muito daquilo que fago. Logico que €
cansativo, claro que é... Mas ¢ gratificante pelos idosos, asSim como criangas que era a
area que eu queria... Acho que é uma 4rea muito interessante mesmo. E cansativo, é
psicologico, ¢ fisico... Torna-se um bocado cansativo porque por exemplo a populagéo
vai ficando mais velha, ndo é... E pronto, quanto mais velhos, mais necessidades
precisam. Isso torna um bocado... O corpo comega a ressentir o peso do dia-a-dia, pegar

nos idosos...”

2 — Como caracteriza a sua rela¢do com o trabalho?

Cuidadora Formal I: “Ui... Isso ¢ um bocado dificil de lhe responder... Nao, ¢ um
bocado dificil porque 14 esta, nunca tenho uma tarefa seguida e se eu... La esta, antes
causava-me um bocado confusdo porque eu era um bocado “o que comeco tenho que
acabar”, agora o que aparece vai-se fazendo. Ha sempre coisas para fazer, totalmente
diferentes umas das outras. Nao da para a gente dizer “eu vou trabalhar e vou estar o dia

todo na lavandaria ou vou trabalhar e vou estar o dia todo a fazer limpeza nos quartos”,
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esta fora de questdo. Isto é dia-a-dia, hora-a-hora... E o que vai aparecendo... Mas

agora giro bem. Ja tive a fase de entrar em stress mas agora ndo, ¢ tranquilo.”

3 — Considera o seu trabalho um desencadeador de burnout? Porqué?

Cuidadora Formal I: “Acho que sim, acho que sim... Porque 14 estd, a gente quando
trabalha com idosos assim como com criancas, a responsabilidade é maior... E maior do
que eu trabalhar com uma maquina. S&o seres humanos, ndo é? E Gbvio que cansa
porque depois ha alturas em que vem um e pede uma coisa € vem logo outro a seguir e
nos pede outra... Quer dizer, ndo nos da tempo de a gente conseguir acabar a tarefa para
um... J4 temos outro a pedir outra coisa mas isso eu acho que € como os idosos, € como
as criangas, ¢ exatamente igual. Nao sdo maquinas, ndo €... Sao pessoas que precisam

de alguém para... Por isso eu acho que sim, torna-se cansativo, sim.”
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Entrevista Cuidadora Formal J (ERPI e CD)
Data: 26-06-2018
Hora: 17h

Duragéo: 7 mins

1 — Como perceciona o seu trabalho?

Cuidadora Formal J: “Eu gosto muito do meu trabalho. Prefiro trabalhar com senhoras
idosas do que com criangas. Para mim é mais facil. Como eu tenho, tinha diploma de
enfermeira no meu pais, trabalhei num hospital, gosto de trabalhar com pessoas. Antes
de vir para c4, eu ja mudei muitas vezes de emprego e este é o melhor de todos, acho eu.
Gosto de trabalhar com senhoras, s6 que ¢ muito cansativo... Temos que pegar nas
senhoras, temos poucas empregadas, pronto... Hoje em dia acontece, em muitas
empresas € assim. Precisamos de mais empregadas porque ficamos cansadas. No fim do
dia € muito complicado mesmo e quando ficamos uma s6 € muito dificil. Ddi a coluna,

jé fui operada a uma hérnia, a coluna cervical e tudo e € por causa da nossa profissdo.”

2 — Como caracteriza a sua relacdo com o trabalho?

Cuidadora Formal J: “Quando fico sem ajudante, uma s6 é muito complicado. Fico
muito cansada e aqui no nosso trabalho € mais psicologicamente do que fisicamente.
Lidar com senhoras com Alzheimer, com deméncia, ndo ¢ facil e pronto... Muitas vezes

nos ficamos aqui sozinhas sem ajuda e € muito dificil. Temos muito trabalho mesmo.”

3 — Considera o seu trabalho um desencadeador de burnout? Porqué?

Cuidadora Formal J: “Quando eu sei que... Como ¢ que eu hei-de explicar... Quando
eu sei que tenho ajuda, que fica alguém comigo, ja estou mais calma, estou mais
sossegada. Se ndo também ficamos... Trabalhar com stress também... As vezes
controlar ¢ muito dificil porque temos muito trabalho... As senhoras quando comecam a

falar todas a0 mesmo tempo, quero isto, quero aquilo, ndo dé... Depois, eu estou a falar
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por mim, chego a casa e a minha cabega esta a explodir... As vezes descarrego em cima
da minha familia, por isso ¢ dificil... Quando eu tenho alguém, olho para o horéario e
vejo que tenho uma colega a trabalhar comigo, fico mais descansada, porque quando

temos ajuda... Tem que ser duas a trabalhar, uma s6 ¢ complicado.”
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Anexo VIl — Pedido de consentimento (Cuidadoras Formais)

Eu, Filipa Ferreira, aluna do Mestrado em Gerontologia Social do Instituto Superior de
Servico Social do Porto e ex-estagiaria no Centro Social e Paroquial de Nossa Senhora da
Vitdria, venho, por este meio, solicitar a sua participacdo, no que diz respeito a elaboracéo da
minha tese, cuja tematica assenta no Burnout (exaustao profissional, sobrecarga no trabalho) em

Cuidadores Formais de idosos.

O objetivo principal da minha investigacdo é averiguar os niveis de burnout dos
Cuidadores Formais das diferentes respostas sociais: Estrutura Residencial para Idosos, Centro

de Dia e Servico de Apoio Domiciliario para, posteriormente, 0s comparar.

Assim sendo, necessito de proceder a uma recolha de dados, para a qual conto com o

seu importante contributo.

Importa salientar que o questionario é anénimo e a confidencialidade da informagao

recolhida esta garantida.

Mais se informa que no final da investigacdo, serdo disponibilizados todos os resultados

a instituicdo.

Grata pela colaboracéo,

Assinatura da Mestranda:

Assinatura do Participante:
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Anexo VIII — Autorizacdo (Direcdo Técnica)

Eu, Filipa Oliveira Figueiredo Gomes Ferreira, aluna do Mestrado em Gerontologia
Social do Instituto Superior de Servigo Social do Porto, encontro-me a elaborar uma dissertacao
cuja tematica assenta no Burnout em cuidadores formais de idosos.

O objetivo principal da minha investigacdo é averiguar os niveis de burnout dos
Cuidadores Formais das diferentes respostas sociais: Estrutura Residencial para Idosos, Centro

de Dia e Servico de Apoio Domiciliario para, posteriormente, 0s comparar.

Assim sendo, no &mbito do desenvolvimento deste estudo, necessito de proceder a uma

recolha de dados, para a qual solicito a colaboracdo da vossa instituicao.

Importa salientar que serd garantido o anonimato e a confidencialidade da informagao
recolhida.

Mais se informa que no final da investigacgéo, serdo disponibilizados todos os resultados
a instituicao.

Nome da Instituicdo:

Nome e cargo de quem deu consentimento:

Assinatura e Carimbo:

Data: / /
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