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1. Porqué OpenCare

Dado o aumento da esperanca de vida, é provavel que a procura por cuidados aumente.
Estima-se que o numero de cidaddos da UE que necessitam de cuidados prolongados cresca
de 19,5 milhdes em 2016 para 23,6 milhdes em 2030 e para 30,5 milhdes em 2050. Tal
aumento na procura por servicos levara inevitavelmente a uma maior procura por
profissionais de salide em todos os servicos de saude da UE.

Price-Glynn e Rakovski (2010), no seu estudo sobre auxiliares de enfermagem,
descobriram que os homens sdo suscetiveis de sofrer estigmatizacdo e ter menos vantagens
gquando realizam trabalhos femininos mal remunerados. Storm (2019) entrevistou
enfermeiros do sexo masculino que relataram  sentir-se subordinados por algumas das suas
colegas de trabalho e perceberam que havia poucas oportunidades para mudar a sua
situacdo. Em vez disso, eles permaneceram em siléncio e ficaram «a margem». Esta conclusao
esta em consonancia com a metafora da escada rolante de vidro de William (1992), segundo
a qual o estatuto e as vantagens normalmente associados aos homensde progressao na
carreira em profissdes dominadas por mulheres sao menos provaveis de ocorrer em
profissdes codificadas como femininas e da classe trabalhadora (Price-Glynn e Rakovski,
2010). Por outro lado, os recrutadores também podem ser influenciados por questdes
culturais: Andersson (2012) mostrou que os gestores masculinos no setor de cuidados
domiciliares sueco experimentam tanto vantagens quanto dilemas relacionados ao género:
: as vezes, eles sdo valorizados por sua forca fisica e autoridade percebida, mas alguns clientes
resistem a receber cuidados de homens, o que pode aumentar a carga de trabalho de suas
colegas mulheres.

O projeto OpenCare é cofinanciado pela Comissao Europeia através do programa
Cidadaos, Igualdade, Direitos e Valores (CERV) e envolve a colaboracao de organizagbes da
sociedade civil, empresas e universidades de cinco paises europeus — Portugal, Italia, Franga,
Roménia e Chipre. O OpenCare tem como objetivo combater esteredtipos de género,
promovendo uma maior participacdo dos homens no trabalho formal de cuidados de longa
duracao (LTC).

O OpenCare segue uma estratégia dupla : visa reduzir o estigma e
os esteredtipos associados aos cuidadores masculinos, promovendo
simultaneamente a igualdade de oportunidades de carreira no setor
dos cuidados. Através desta dupla abordagem, o projeto ndo soé desafia
as normas tradicionais de género no trabalho de cuidados, como
também contribui para o desenvolvimento de ambientes de cuidados
mais inclusivos, diversificados e sensiveis as questdes de género.
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2. Explorar o estigma baseado no género em relagao
aos homens que trabalham em cuidados de longa
durac¢ao

2.1 Definigoes

Compreender o estigma baseado no género nos cuidados de longa duragdo (LTC) requer
definicdes conceptuais claras que esclaregcam como os esteredtipos, as normas sociais e as
estruturas institucionais moldam a participacdo dos homens num campo historicamente
enquadrado como «trabalho feminino» (Alvarez-Roldan & Bravo-Gonzalez, 2025; Mudrazija
& Angel, 2015). Neste contexto, o género é entendido ndo apenas como uma distincdo
biolégica, mas como um sistema socialmente construido de expectativas, papéis e
significados que influenciam o comportamento, a identidade e as trajetdrias profissionais
(Lorber, 2018). O género esta incorporado nas narrativas culturais e nas praticas
organizacionais, tornando-o tanto uma experiéncia pessoal como uma forca estrutural que

molda as realidades do local de trabalho (Williams, Muller & Kilanski, 2012).

O estigma refere-se aos processos socialmente produzidos através dos quais individuos ou
grupos sao desvalorizados, marginalizados ou vistos como «desviantes» das expectativas
normativas (Yang, et al., 2007,  Cultura e estigma: Adicionando experiéncia moral a teoria
do estigma). Nos cuidados de longa duracdo, o estigma surge quando a presenca dos homens
em funcbes de prestacdo de cuidados é percebida como invulgar, suspeita ou incompativel
com as crencas dominantes sobre a masculinidade. Este estigma pode manifestar-se em
microcomportamentos subtis — tais como surpresa, duvida ou evasdo — ou em formas mais
explicitas, incluindo praticas de contratacdo discriminatérias, barreiras a prestacao de
cuidados intimos ou suposi¢Oes sobre as capacidades emocionais dos homens. O estigma nao
é apenas interpessoal; é institucionalizado por meio de divisdes de trabalho baseadas no
género, reconhecimento desigual e culturas organizacionais que privilegiam implicitamente
as normas tradicionalmente femininas de prestacdo de cuidados (Zwar et al., 2021; Yang et

al., 2007).

Os esteredtipos de género sdo atalhos cognitivos e narrativas culturais que atribuem

caracteristicas fixas a homens e mulheres (Eapen, 2024). Em contextos de cuidados
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prolongados, as mulheres sdo tipicamente associadas a expressividade emocional, paciéncia
e qualidades de cuidado, consideradas «naturais» ou inerentes. Por outro lado, os homens
sao associados a forga, autoridade e racionalidade (OCDE, 2023). Estes esteredtipos moldam
as expectativas de competéncia: aos homens sdo frequentemente atribuidas tarefas
fisicamente exigentes, mas sao considerados menos adequados para cuidados emocionais ou
intimos (Kvigne & Kirkevold, 2003). Num estudo intitulado « » (A dindmica da divisdo de
tarefas entre homens e mulheres na prestacdo de cuidados de saude), que incluiu 150
entrevistas e grupos de discussdao com gestores de cuidados e prestadores de cuidados
masculinos, varios participantes descreveram esta dinamica de forma vivida. «Eles enviam os
homens para os casos mais pesados, para levantar, para mover os pacientes dificeis... como
se fosse tudo o que podemos fazer», explicou um prestador de cuidados cipriota. Tais
suposicdes reforcam a segregacao profissional e limitam a plena expressdao das competéncias

de prestacdo de cuidados dos homens.

O estigma baseado no género nos cuidados prolongados surge quando estes esteredtipos se
transformam em julgamentos morais. Inclui crengas de que os homens que escolhem cuidar
possuem caracteristicas que se desviam da masculinidade tradicional ou que a sua motivacao
para cuidar é suspeita (Simpson, 2004). Um empregador romeno captou essa suspeita
persistente: “Quando encontramos um homem que é assistente social ou cuidador, olhamos
com desconfianca. Pensamos: o que ele estd a fazer aqui?” Essas opinides ndo apenas
prejudicam a identidade profissional dos cuidadores masculinos, mas também colocam
pressdo emocional em seus relacionamentos com colegas, beneficidrios de cuidados e

familias.

O trabalho de prestacao de cuidados é definido como o conjunto de atividades relacionais,
fisicas, emocionais e praticas que sustentam o bem-estar, a independéncia e a dignidade de
outra pessoa (Daly & Lewis, 2000). Nos cuidados de longa duracgao, inclui cuidados pessoais
(higiene, mobilidade), assisténcia médica basica, apoio a vida diaria, companhia e presenca
emocional. Embora historicamente feminizado, o trabalho de cuidados requer um amplo
espectro de competéncias: técnicas, interpessoais, éticas e organizacionais (Organizacao
Internacional do Trabalho, 2018). Muitos cuidadores masculinos enfatizaram esta natureza
multidimensional: «A enfermagem ndo é apenas uma profissGo, mas um campo que
proporciona cuidados holisticos... e os pacientes precisam disso», observou um participante
cipriota. A suposicdo de que os cuidados sao «naturalmente» femininos obscurece o alto nivel

de competéncia envolvido e contribui para a subvalorizacdo da profissao.
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2.2 Breve explicagdao do tema — enunciado do problema

Em toda a Europa, os sistemas de cuidados de longa duragdao enfrentam uma escassez critica
de mado de obra, impulsionada pelo envelhecimento da populagdo, altas taxas de
esgotamento e atratividade profissional limitada. No entanto, metade da forca de trabalho
potencial — os homens — continua em grande parte ausente deste setor. Esta sub-
representacdo nao se deve a falta de interesse ou competéncia, mas sim ao estigma social e
as barreiras estruturais que desencorajam os homens de escolherem profissdes na drea dos
cuidados ou os fazem sentir deslocados quando o fazem (Instituto Europeu para a Igualdade

de Género, 2020).

A investigacdo OpenCare realizada em Chipre, Portugal, Itdlia, Roménia e Franca revelou um
padrdo comum: os homens que entram na darea dos cuidados de saude fazem-no
frequentemente por razdes profundamente humanas — empatia, solidariedade ou um
sentido de propdsito — mas deparam-se com o cepticismo da sociedade, dos colegas e até

das familias. Um participante resumiu esta experiéncia de forma sucinta:

«Muitos dizem: “Isso é trabalho de mulher. O que vocé estad fazendo ai?” Mas acredito que os

homens também podem ajudar. »

Esta percecdo limita a plena participacdo dos homens e reforca a ideia de que os cuidados sao
«naturalmente» um trabalho feminino. Tem também implicagdes mais amplas: reduz o leque
de talentos, perpetua a desigualdade de género e compromete a profissionalizacdo dos
cuidados. Os empregadores entrevistados durante o projeto reconheceram frequentemente
este preconceito, observando que os cuidadores masculinos sdo «raros» e que as campanhas

de recrutamento raramente os visam explicitamente.

Além disso, os homens que ingressam no setor frequentemente relatam segregac¢do
horizontal — sendo designados para tarefas fisicas ou técnicas, em vez de cuidados
relacionais ou emocionais. Tais praticas refletem suposicdes implicitas que subestimam a
inteligéncia emocional e a competéncia dos homens em cuidados. Com o tempo, isso leva a

frustracdo, ao esgotamento e ao desgaste, reforcando ainda mais o ciclo de invisibilidade.
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De uma perspetiva social, o estigma também molda a percecdo publica dos cuidados como
uma ocupacao de «baixo prestigio» ou «feminina», afetando os saldrios, o reconhecimento e
o avanco profissional de todos — independentemente do género. O resultado é um paradoxo:

uma necessidade social crescente de cuidados, aliada a um quadro cultural que desvaloriza

aqueles que os prestam.

Abordar o estigma baseado no género em relagdo aos homens nos cuidados de longa duragao,
portanto, ndo é simplesmente uma questdo de justica; € uma necessidade estratégica. Ao
desmantelar esteredétipos, promover o recrutamento inclusivo e reformular os cuidados como
uma carreira profissional valorizada para todos os géneros, as sociedades podem fortalecer a
forca de trabalho na drea dos cuidados e promover a igualdade de género. O projeto
OpenCare posiciona este desafio como uma oportunidade — para redefinir os cuidados como
uma responsabilidade social partilhada e uma escolha de carreira digna tanto para mulheres

CcoOmo para homens.
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O projeto OpenCare gerou um dos conjuntos de dados qualitativos mais abrangentes da
Europa sobre as experiéncias de cuidadores, prestadores de cuidados e destinatarios de
cuidados masculinos em cinco paises: Chipre, Italia, Portugal, Roménia e Franga. Através de
mais de 150 entrevistas e grupos de discussao, a investigacao capta um retrato vivido de um
setor em transicdo. LTC , historicamente moldado por pressupostos de género, é agora
desafiado a refletir uma forca de trabalho mais inclusiva, diversificada e sustentdvel. As vozes
dos cuidadores masculinos revelam nao sé as suas motivagdes e desafios, mas também uma
profunda reserva de resiliéncia, inteligéncia emocional e compromisso profissional que é

frequentemente ignorada no discurso publico.

Este capitulo sintetiza as conclusdes mais convincentes da investigacdo OpenCare, nao
reproduzindo o conteudo técnico dos resultados, mas transformando-o numa narrativa coesa
e centrada no ser humano que fala diretamente aos decisores politicos, partes interessadas
e profissionais. Destaca o potencial, as tensdes e o poder transformador incorporados nas
realidades quotidianas dos homens que trabalham na area dos cuidados. llustra também
como as normas de género moldam as oportunidades profissionais, as perce¢bes de

competéncia e o clima emocional dos ambientes de cuidados.

3.1. Homens na area dos cuidados: uma minoria com potencial

transformador

Em todos os paises parceiros, os homens constituem uma clara minoria nos cuidados de longa
duracdo, representando entre 10 % e 25 % da forca de trabalho, dependendo do contexto
nacional. No entanto, a sua presenga é muito mais significativa do que os numeros sugerem.
Os cuidadores masculinos descreveram frequentemente o seu trabalho ndo como uma
ocupagao de recurso, mas como uma escolha motivada por um propdsito, enraizada na

empatia, na experiéncia de vida e nos valores morais.
Como afirmou um participante cipriota:

«A enfermagem ndo é apenas uma profissGo, mas um campo que proporciona cuidados
holisticos aos pacientes... e os pacientes precisam realmente desses cuidados abrangentes,

que nds, como enfermeiros, somos capazes de oferecer.»
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Muitos entrevistados expressaram um sentimento de vocacgao ou realizagdo relacional que

transcendia as expectativas externas. Na Roménia, um participante descreveu a prestacao de

cuidados como uma fonte de profunda recompensa emocional:

«Todo o saldrio que recebo ndo vale nada comparado com quando um deles diz: “Pai, eu amo-

te.”»

Estas narrativas desmontam os estereétipos comuns de que os homens entram na drea dos
cuidados principalmente por estabilidade econémica ou por falta de outras oportunidades.
Em vez disso, destacam a motivagao intrinseca, o envolvimento emocional e o compromisso

ético que os homens trazem para o setor.

Ao mesmo tempo, os participantes revelaram a tensdo entre as suas motivagdes internas e

os julgamentos externos que enfrentam. Um cuidador romeno articulou isso claramente:

«Muitos dizem: “” “Vd Id, és um homem, bate-lhe... Como podes sentar-te e conversar com

ele em vez de lhe bater? Essa é a mentalidade popular por aqui.”

Esta negociacdo entre a identidade pessoal e as expectativas sociais € um tema recorrente
em todos os paises. Em Portugal, os cuidadores masculinos enfatizaram a complexidade
emocional de trabalhar num setor dominado por mulheres, que simultaneamente valoriza e

guestiona a sua presenca. Como observou um participante:
«As relacbes com os pacientes, a satisfacdo emocional... é isso que me mantém aqui.»

Em conjunto, estes testemunhos mostram que os homens n3ao sé contribuem com
competéncias essenciais, como também representam um catalisador para a reformulagao

das normas culturais em torno do trabalho de cuidados.
3.2. Percursos de género e estereodtipos persistentes

Apesar dos progressos em direcdo a inclusdo, a pesquisa expde uma marca duradoura das
normas de género. Em todos os contextos, o trabalho de cuidados continua fortemente
feminizado, particularmente nas suas dimensdes emocionais e relacionais. Os empregadores
frequentemente descreveram o campo como historicamente «trabalho de mulheresy,

moldado pelas tradicdes domésticas de cuidados.
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Um empregador romeno foi explicito:

«Aqui temos uma cultura que vem de longa data. A mulher era a dona de casa, a pessoa que

cuidava de todos, desde os filhos até aos pais.»

Este contexto cultural influencia os padrdes de recrutamento, as expectativas no local de
trabalho e a forma como os cuidadores masculinos sdao percebidos. No Chipre, alguns
participantes relataram ter-lhes sido atribuidas tarefas fisicamente exigentes devido a

suposicdes sobre a sua forga:
«Tu és homem, vem mover o paciente.»
Entretanto, outros sentiram que eram simultaneamente respeitados e sobrecarregados:

«Eu presto cuidados... Tenho mais forga fisica e consigo mover uma pessoa mais

facilmente. »

Em Franga, os cuidadores masculinos relataram ter sofrido formas subtis, mas persistentes,

de preconceito:

«Existe um preconceito... quando se trata de cuidados intimos, parece um pouco inadequado

atribuir a tarefa a um homem.»

No entanto, a investigacdo também revela que muitas dessas expectativas de género se
atenuam com o tempo. Quando os pacientes e colegas observam o profissionalismo, a
empatia e a competéncia dos cuidadores masculinos, os esteredtipos muitas vezes se

dissipam. Um empregador romeno captou essa mudanca de forma comovente:
«Alguns compreenderam, outros ndo. Os que compreenderam ficaram muito satisfeitos.»

Essa dinamica ilustra uma importante percepcdo: a exposicdo a diversos modelos de
cuidados reduz o preconceito e promove a aceita¢dao. Na pratica, as normas de género nao
sdo fixas, elas evoluem por meio de interacdes diarias, culturas institucionais e escolhas de

liderancga.

3.3 O panorama emocional dos cuidados: conexao, confianga e

vulnerabilidade
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Uma das perce¢Ges mais fortes da OpenCare é a profundidade emocional com que os
cuidadores masculinos descrevem as suas relagdes com os pacientes. Longe de ver os

cuidados como algo puramente técnico, os participantes frequentemente enfatizaram a

conexao, a compaixao e a confianga mutua.

Em todos os paises, muitos cuidadores masculinos descreveram a proximidade relacional

como o elemento mais gratificante do seu trabalho. Na Itdlia, por exemplo:
«Relagbes com os pacientes — 100%. Essa é a parte mais gratificante do meu trabalho.»

Na Roménia, os cuidadores masculinos destacaram o sentimento de pertenca e afeto

expresso pelos beneficidrios, especialmente nos cuidados residenciais de longa duragao:

«Depois de comegar a trabalhar com eles, isso deixou de ser um problema. Eles habituaram-

se a mim e passaram a ver-me como parte da familia.»

Para muitos participantes, estes lacos eram fontes de forca, mas também os expunham a
tensdo emocional. O esgotamento era um tema recorrente, especialmente quando faltava

apoio institucional. Um participante cipriota descreveu exaustdo e fadiga emocional:
«Cheguei ao esgotamento... O meu corpo doia e isso afetava o meu sono.»
Outro participante referiu a auséncia de apoio organizacional:
«Tenho de encontrar maneiras por mim mesmo... o servi¢o néo oferece nada.»

Tais testemunhos sublinham o trabalho emocional inerente ao trabalho de cuidados,
independentemente do género. Também destacam a necessidade de sistemas de apoio

estruturados, espacos de pratica reflexiva e recursos de saude mental para os funcionadrios.

E importante ressaltar que os beneficiarios também enfatizaram frequentemente a dimenso
emocional dos cuidados. Muitos idosos descreveram os homens como pacientes,
tranquilizadores ou mesmo calmantes, desafiando os esteredtipos de que os homens

carecem de sensibilidade emocional.

Um beneficidrio italiano explicou:
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«Quando ele estd comigo, sinto-me bem, sinto-me bem. Quando ele ndo estd de servico, ndo

me sinto bem.»

Essas dinamicas relacionais constituem o cerne de cuidados de qualidade. Elas ilustram que a

competéncia nos cuidados ndo é baseada no género, mas sim no ser humano.

3.4 Culturas institucionais e es: entre a inclusao e as barreiras

invisiveis

Embora muitos cuidadores do sexo masculino tenham descrito equipas solidarias, a
investigacdo revela barreiras estruturais e culturais que persistem sob a superficie. Estas

incluem:

e baixos saldrios e progressao de carreira limitada

e atribuicdo de tarefas com base no género

e falta de oportunidades de mentoria

e preconceito implicito durante o recrutamento

e desconfianca da sociedade em relagdo aos cuidadores masculinos, particularmente

em cuidados intimos

Na Roménia, um prestador de cuidados destacou as deficiéncias estruturais que afetam todo

o setor:

«Existe uma formula de emergéncia [...] o minimo necessdrio é garantido, mas néo podemos

pbr uma visdo em prdtica.»
Outros expressaram preocupac¢ao com a formacao superficial disponivel:

«As escolas de formagdo de cuidadores s@o superficiais [...] concedem diplomas sem

formacdo prdtica.»

Em todos os paises, os cuidadores masculinos enfrentaram formas de estereétipos, por vezes
subtis, por vezes explicitos. Desde suposicoes de que sdo menos adequados para cuidados
emocionais até percecdes de impropriedade durante tarefas intimas, estas dindmicas

moldam o seu trabalho diario.

Um participante portugués relatou:
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«Metade de nds ja sofreu discriminag@o ou preconceito no trabalho.»

No entanto, muitos empregadores reconheceram que os homens trazem equilibrio e

estabilidade as equipas. Um empregador romeno observou:

«0Os homens e as mulheres déo-se muito bem... melhor do que as colegas mulheres se ddo

entre si.»
E outro enfatizou a conscienciosidade dos homens:

«Os nossos funciondrios do sexo masculino sdo extremamente disciplinados, mais do que

algumas das mulheres.»

Em todos os contextos, os empregadores reconheceram que as equipas com diversidade de
género melhoram a comunicagdo, a resiliéncia e a resolugdo de problemas. No entanto, as
culturas institucionais continuam frequentemente implicitamente feminizadas, tornando

mais dificil para os homens sentirem-se integrados ou representados.

3.5 A perspetiva dos destinatarios dos cuidados: competéncia

acima do género

Uma das conclusdes mais marcantes é o elevado nivel de aceitacdo dos prestadores de
cuidados masculinos entre os beneficiarios, especialmente apds uma exposi¢cdo prolongada.
Embora fosse comum um desconforto inicial, particularmente no que diz respeito a modéstia

ou aos cuidados intimos, a maioria dos beneficiarios deu prioridade ao:

e profissionalismo
e confianga

e empatia

e comunicacao

e respeito pela dignidade
No Chipre, um beneficiario de cuidados afirmou:
“O que importa é o comportamento de uma pessoa, néo o seu género.”

Em Francga:
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«O importante é que fagcam o seu trabalho com seriedade.»

Na Italia, apesar das expectativas culturais, os destinatarios dos cuidados demonstraram

abertura e conforto:
«Todos os participantes afirmaram ndo ter preferéncias.»

Este padrdao mantém-se em todos os paises. Embora o género possa influenciar as primeiras

impressdes, torna-se secunddario uma vez estabelecida a relagado.

No entanto, hd exce¢des. Na Roménia, algumas mulheres mais velhas expressaram hesitacao

enraizada nas normas tradicionais de modéstia:

«Normalmente, hd muitas mulheres que se mostram relutantes... mas também é uma

questdo de mentalidade.»

No entanto, mesmo estas participantes reconheceram frequentemente que a competéncia

se sobrepde ao género:
«Se ele gosta de fazer este trabalho... o que importa é a paixéo com que o faz.»

Essas percepcdes destacam um importante desalinhamento: embora os esteredtipos sociais
continuem fortes, as experiéncias dos pacientes muitas vezes os contradizem. Para os
formuladores de politicas, isso sugere que as atitudes publicas podem ser transformadas por

meio da visibilidade, representatividade e educacao.

3.6 Um setor em uma encruzilhada: subvalorizacao, oportunidade

e mudancga cultural

Em todos os paises, os participantes, cuidadores masculinos, empregadores e destinatarios
de cuidados apontaram para uma subvalorizacdo sistémica dos cuidados de longa duracao.
Os baixos salarios, a falta de pessoal, a falta de reconhecimento e as perspetivas de carreira
limitadas enfraguecem a capacidade do setor de recrutar e reter uma forca de trabalho

estdvel, independentemente do género.

Um empregador romeno resumiu o desafio de forma direta:
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«Sdo necessdrios melhores saldrios para todos... esta profissGo deve ser tornada mais

atraente.»

Da mesma forma, os participantes criticaram a falta de estratégias nacionais para recrutar

homens:
«O Estado ndo tem um programa para incentivar os homens a entrar nesta drea.»

No entanto, a investigacdo também identifica oportunidades de transformagdo. Os
cuidadores masculinos podem atuar como pontes culturais, desafiando suposicdes
ultrapassadas sobre a masculinidade e demonstrando que a empatia, a resiliéncia emocional

e a prestacdo de cuidados sdo qualidades humanas — e ndo de género.
Os préprios participantes articularam esta narrativa emergente:
«Acredito que apenas a empatia importa.»
“Sinto-me realizado... Sei que tive um bom dia.”
«0Os homens podem ser muito bons.»

De muitas maneiras, a entrada dos homens na area dos cuidados simboliza uma mudanca
cultural mais ampla no sentido de reconhecer os cuidados como uma responsabilidade social
partilhada. Também sublinha a necessidade de os decisores politicos alinharem as narrativas

publicas com as realidades vividas pelos prestadores de cuidados e pelos beneficidrios.
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A investiga¢dao OpenCare sublinha uma realidade urgente: o setor dos cuidados prolongados
(LTC) ndo se pode dar ao luxo de excluir metade da sua forga de trabalho potencial. A
persistente sub-representacdao dos homens ndo é uma questao marginal, mas sim sistémica,
uma oportunidade perdida para a inclusao, a inovagdo e a sustentabilidade nos sistemas de
cuidados europeus. As conclusdes apelam a uma mudanca, passando do reconhecimento do
desequilibrio de género para a reformula¢do ativa das estruturas, culturas e politicas que o

reproduzem.

4.1 Reenquadrar os cuidados como uma profissao inclusiva em

termos de género

O primeiro passo é desafiar a narrativa cultural de que os cuidados sdo uma responsabilidade
«feminina». Como demonstrado ao longo do projeto, os homens que prestam cuidados sao
profissionais motivados, competentes e empenhados, cujo trabalho melhora a diversidade da
equipa e a qualidade do servigo. Para construir um setor de cuidados inclusivo, o discurso
publico e as politicas devem retratar os cuidados como um campo profissional, qualificado e
neutro em termos de género.
Campanhas que mostram cuidadores masculinos como modelos a seguir, iniciativas
educativas nas escolas e estratégias de comunicacgao inclusivas a nivel nacional e da UE podem
normalizar a participacdo dos homens e ajudar a desmantelar o estigma associado ao trabalho
de cuidados. Essa visibilidade ndo é simbdlica, ela influencia diretamente o recrutamento, as
aspiracoes profissionais e o reconhecimento social dos cuidados como um trabalho valioso

para todos.
4.2 Construir locais de trabalho inclusivos

A inclusdo ndo termina no recrutamento. Os locais de trabalho devem ser estruturados de
forma a reter e capacitar tanto os cuidadores masculinos como femininos. Isto envolve
medidas praticas, tais como uma gestdo sensivel as questdes de género, uma distribuicdo

equilibrada de tarefas e regimes de trabalho flexiveis, que reconhecam os diversos pontos
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fortes sem reforcar 0s esteredtipos.
As conclusdoes do OpenCare revelam que os cuidadores masculinos enfrentam
frequentemente esgotamento, progressao limitada e falta de apoio emocional. Abordar estes

desafios requer um compromisso institucional com a supervisdo, a orientacdo e

oportunidades de desenvolvimento profissional acessiveis a todos os géneros.

Os programas de formagdo devem incorporar a consciéncia de género, as competéncias de
comunicagdo e a competéncia emocional como componentes essenciais da educacdo em
cuidados, promovendo uma compreensdo holistica dos cuidados que valoriza tanto a
experiéncia técnica como relacional. Como expressou um participante do sexo masculino: «E
preciso querer aprender, porque a drea da saude estd em constante mudanca.» Esta
mentalidade de aprendizagem deve ser cultivada através da educac¢do ao longo da vida e de

culturas no local de trabalho que incentivem a reflexdao e o apoio mutuo.
4.3 Reforgar o reconhecimento politico e institucional

Os quadros politicos em toda a Europa devem reconhecer que a inclusdo de género nos
cuidados de saude n3do é apenas uma questdo de equidade, mas uma resposta estratégica a
escassez de mao de obra. O refor¢o da participacdao dos homens pode ajudar a resolver a
falta cronica de pessoal que prejudica a qualidade dos servicos em contextos de cuidados
prolongados.

Os governos e 0s parceiros sociais devem colaborar para:

e Introduzir incentivos de recrutamento e percursos profissionais inclusivos em
termos de género;

e Garantir a igualdade salarial e oportunidades de progressao na carreira no setor;

e Apoiar campanhas publicas que valorizem os cuidados como infraestrutura social
essencial;

e Integrar modelos masculinos e embaixadores em iniciativas nacionais e regionais de

cuidados.

Além disso, os esquemas de reconhecimento profissional e os padrdes de formagdo devem
incluir explicitamente a participagdao masculina como um indicador de progresso em direcao

a equidade e a qualidade. Ao associar o equilibrio de género a sustentabilidade da forca de
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trabalho, os decisores politicos podem transformar a inclusdo de um imperativo moral num

resultado mensuravel.

4.4 Promover a mudanga cultural através da educacao e da

investigacao

A mudanca a longo prazo deve comegar pela educagdo. Incentivar os jovens a considerarem
carreiras na area dos cuidados requer uma exposicdo precoce aos cuidados como uma
profissdo legitima e respeitada. As institui¢cdes de ensino profissional e superior devem criar
maddulos que desafiem os esteredtipos de género e destaqguem a importancia social e a

complexidade intelectual do trabalho de cuidados.

Ao mesmo tempo, a investigacdo e o acompanhamento continuos sdo cruciais. O projeto
OpenCare lancou as bases para a compreensao das experiéncias dos cuidadores masculinos,
mas estudos adicionais devem explorar a interse¢do do género com a migrac¢ao, a classe social
e a diversidade cultural. A formulacdo de politicas baseadas em evidéncias garantird que as

intervengdes futuras sejam equitativas e eficazes.
4.5 A visao para o futuro

A mensagem do OpenCare é, em ultima andlise, uma mensagem de transformacao e
oportunidade. Ao abrir carreiras para homens na area dos cuidados, ndo estamos apenas a
abordar um desequilibrio de género, estamos a redefinir o significado dos cuidados. Um
sistema de cuidados inclusivo em termos de género fortalece as comunidades, melhora a
gualidade dos servicos e modela um novo contrato social baseado na empatia, no respeito e

na responsabilidade partilhada.
Nas palavras de um participante:

«Os cuidados nao tém género. O que importa é o coracdo, a paciéncia e o profissionalismo

qgue lhes dedicamos.»

Promover a participacdo dos homens nos cuidados ndo é, portanto, um gesto simbdlico, mas
um passo tangivel em direcdo a igualdade, sustentabilidade e dignidade, tanto para aqueles

gue prestam cuidados como para aqueles que os recebem. O desafio que se coloca é garantir
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gue esta transformacdo ndo seja deixada a boa vontade individual, mas seja apoiada por uma

mudanca sistémica, nas politicas, nas instituicdes e nas mentalidades.
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5. A solucao inovadora OpenCare: o que é e para que
serve

> Missao e objetivos

O projeto Open  Care foi concebido com base nos seguintes elementos:

9

O preconceito cultural nas instituicdes de cuidados resulta na
marginalizagao dos cuidadores masculinos, restringindo as suas
oportunidades profissionais e contribuindo para a
desconfianga, o desconforto e a discriminacao tanto por parte
das instituicdes como dos destinatdrios dos cuidados.

PROBLEMA IDENTIFICADO

/’ Metodologia inovadora, baseada nas experiéncias vividas pelos
El ﬂ grupos-alvo, que combina programas de sensibilizagao,

programas educativos e kits pedagdgicos para promover a
inclusdo de género nos locais de trabalho na area dos cuidados.

SOLUGCAO DE DESIGN

l I) Reduzir o estigma e os esteredtipos relacionados com os

cuidadores masculinos; e
II) Incentivar a igualdade de oportunidades de carreira para
mulheres e homens no setor dos cuidados.

OBJETIVOS

Responder a escassez de pessoal disponivel nas instituicdes de
cuidados, promovendo a igualdade de género para os homens
no que diz respeito ao acesso e a retencao no setor dos

cuidados de longa duragao

RESULTADOS ESPERADOS
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> Abordagem holistica e integrada: atividades

O OpenCare inclui uma abordagem holistica e integrada, combinando investigacao,
workshops participativos, programas educativos e um conjunto de ferramentas
pedagogicas.

B ooe

VD

1) Investigacdo Open 2) Workshops de 3) Programas
Care; Entrevistas sensibilizacédo educativos e kit de
exploratérias e grupos ferramentas

de discussao

1) Investigacdao OpenCare:

Conforme mencionado no Capitulo 3, a metodologia OpenCare baseia-se em
investigacdo qualitativa, recorrendo as experiéncias vividas pelos grupos-alvo —
beneficiarios de cuidados, cuidadores masculinos e gestores de cuidados. Através de
entrevistas exploratdrias e grupos focais, a investigacao identificou desafios culturais,
relacionais e estruturais que moldam a participacao e a retencdo dos homens no setor
dos cuidados.

o Com base nos resultados da investigacdo, foram identificadas seis dareas
tematicas iniciais, que foram refinadas e consolidadas nos trés dominios
tematicos principais a seguir. Esses dominios orientaram as fases seguintes do
projeto — workshops de sensibilizagdo, programas educativos e
desenvolvimento de um kit de ferramentas:

o Esteredtipos de género e preconceitos culturais;
o Limites e promogéo da confianga;

o Barreiras ao recrutamento e promogdo de um ambiente de trabalho positivo;

2) Workshops de sensibilizagdo

Apd6s a andlise e reflexdo sobre os resultados da pesquisa, os Workshops de
Conscientizagdo foram concebidos para mitigar os esteredtipos e as barreiras
estruturais identificados n o no setor de cuidados. Esses workshops terdo como
alvo dois grupos principais:

o Empregadores do setor dos cuidados, com o objetivo de desafiar preconceitos
culturais, fomentar praticas inclusivas no local de trabalho e promover
oportunidades de carreira iguais para homens e mulheres.

o Beneficiarios de cuidados, com o objetivo de aumentar a sensibilizagao,
reduzir o estigma contra os cuidadores masculinos e promover a compreensao
dos diversos papéis dos cuidadores.



RN Co-funded by
the European Union 22/, pen

3)

Os workshops tém uma duragdo aproximada de quatro horas e estéo estruturados da
seguinte forma:

o Breve apresentagdo e desconstrugdo do conceito, abrangendo  os objetivos
da sessdo, as principais conclusées da investigacdo e estatisticas comparativas
relevantes , ao mesmo tempo que se exploram e questionam esteredtipos,
preconceitos culturais e barreiras nos cuidados de saude através de discussoes
orientadas e exemplos.

o) Atividades interativas, concebidas para refletir sobre as experiéncias dos
participantes e promover um espag¢o dedicado a aprendizagem e ao didlogo de
forma soliddria.

o Conclusées e um plano de agdo futuro, incentivando os participantes a
refletir sobre o conteudo do workshop e a aplicar as principais conclusées e
novas abordagens nas suas institui¢cées e prdticas didrias.

o Promogdo da sensibiliza¢do e reflexéo continuas, garantindo a aplicagdo de
atividades para apoiar a implementagdo das metodologias OpenCare.

Estes workshops permitir-nos-do alcancar um vasto leque de partes interessadas e
instituicdes de cuidados prolongados, sensibilizando para a questao e despertando o
interesse e o] conhecimento nesta area.

Programas Educativos e Kit de Ferramentas

Paralelamente, o projeto ird desenvolver Programas Educativos e um Conjunto de
Ferramentas Pedagdgicas. Para tal, os resultados da investigacdo e os resultados dos
workshops serdo traduzidos em ferramentas praticas para utilizacdo pelas instituicoes
de cuidados prolongados. Estes materiais e atividades estardao disponiveis
gratuitamente online em varios formatos, tais como manuais e fichas de trabalho.
Outros recursos praticos abordarao os desafios enfrentados no setor dos cuidados e
apoiarao as instituicdes na promocao de praticas inclusivas. Estes materiais apoiam os
lideres na promocao de oportunidades de carreira iguais para homens e mulheres,
abordando os esteredtipos e as barreiras profissionais associadas aos cuidadores
masculinos.

Os programas educativos e o kit de ferramentas pedagdgicas permitirdo as instituicdes
de cuidados prolongados oferecer programas educativos destinados a reduzir os
esteredtipos e o estigma associados aos cuidadores masculinos, utilizando uma
variedade de materiais educativos e interativos fornecidos pelo kit de ferramentas
pedagdgicas. Estes recursos apoiam tanto a sensibilizacdo como o envolvimento
pratico e podem ser implementados de forma continua — por exemplo, durante a
integracdo de novos clientes ou sessdes periddicas com profissionais, gestores e
beneficidrios de cuidados.

A solucdo inovadora do projeto OpenCare reside na integracdo do WP2 — Investigacdo

OpenCare, WP3 — Workshops de Sensibilizacdo e WP4 — Programas Educativos e Kit de
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Ferramentas Pedagdgicas.  Utilizando materiais baseados em evidéncias, o projeto aborda
os esteredtipos e preconceitos enfrentados pelos cuidadores masculinos e pelos
destinatdrios dos cuidados.  Esta abordagem inovadora garante impacto e sustentabilidade,
fornecendo ferramentas prdticas, replicdveis e amplamente acessiveis que promovem
praticas inclusivas a longo prazo e a igualdade de género no setor dos cuidados.

O projeto beneficia diretamente varias partes interessadas, incluindo os destinatarios dos
cuidados (idosos), os prestadores de cuidados (cuidadores, funcionarios de cuidados),
instituicoes de cuidados de longa duracdo e hospitais. Também beneficia, indiretamente,
os decisores politicos e as familias dos destinatdrios dos cuidados. Contribui ~ para um
ecossistema de cuidados mais amplo, promovendo a igualdade de género nas culturas
organizacionais de cuidados.

O impacto esperado do OpenCare reside na reducdo do preconceito de género no setor
dos cuidados, na promogao da visibilidade e aceitacdo dos cuidadores masculinos, no
reforco das estratégias institucionais para a inclusdo e, em ultima andlise, na melhoria
da qualidade dos cuidados através do respeito pela diversidade, pela ética e pela

dignidade humana . Este impacto é esperado a curto, médioe longo prazo:
Impactos a curto e médio prazo Impactos a longo prazo:
Conscientizagdo e sensibilizacao sobre Conscientizacao e educacdo (reproducao
temas-chave (ldentificacdo dos de boas praticas)

principais  estigmas, esteredtipos e
discriminacao)

Empoderamento dos cuidadores Reducdo da discriminacdo baseada no
masculinos género
Mudanca comportamental (maior Promocdo da igualdade de género

aceitacdo por parte dos pares e dos
destinatarios dos cuidados)

Melhoria do ambiente institucional (maior Mudancga cultural sustentavel nas
abertura entre empregadores e instituicdes de cuidados
instituicdoes de cuidados e  es)

Mudanga cultural sustentavel nas Valorizagado do trabalho de cuidados

instituicdes de cuidados
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