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WP3 - Workshop para Pessoas Prestadoras de Cuidados (3H30 + 30 MIN
INTERVALO)

cuidados

cuidados prolongados sao vividos como sensiveis e relacionais, moldados por
limites individuais, preferéncias, pressdes sociais e dinamicas de poder.
Destaca a confianca como base de cuidados éticos e centrados na pessoa.

10 MIN | INTRODUGCAO Apresentar brevemente o projeto OpenCare, os principais objetivos e a equipa | Projetor/apresentacéo
LEIA A TEORIA COMPLETA NO ANEXO 1
TEORIA: Esterestinos Esta secg¢ao abordara brevemente como os preconceitos culturais e de género
de ' énero P o influenciam a prestacao de cuidados, moldando as pessoas que prestam
9 .~ | cuidados, como sao valorizadas e como sao vividos. Destacara padrdes de . ~
15 MIN preconceitos culturais B . . ~ Projetor/apresentacdo
ern torno da prestacio género persistentes nos cuidados de longa duracao em toda a Europa e
de cuidados enfatizara como a confiangca, a pratica profissional e as estratégias
organizacionais inclusivas podem ajudar a reduzir o preconceito e melhorar a
qualidade dos cuidados.
LEIA AS INSTRUCOES COMPLETAS NO ANEXO 1
. L e Breve introdugao da pessoa facilitadora com pontos-chave da teoria e Presencial: flipchart,
Q:'VID‘Z?\E(;@ Aha|I§§ instrucoes (5 min) marcadores, canetas,
40-45 roblemas: e As pessoas participantes dividem-se em 2 pequenos grupos (4-5 pessoas) | notas adesivas
MIN preconceifos culturais | ® Trabalho em grupo utilizando o exercicio da «arvore» para identificar
Fe)de énero preconceitos e agdes (25 min) Online: painel online
9 e Partilha em plenario das principais ideias ou sugestdes de acao de cada (Miro ou Canva)
grupo (10 min)
e A pessoa facilitadora resume os principais preconceitos e acoes de
inclusao num quadro partilhado
;fgg'gr; (':‘I'a”;‘ ';isse CONSULTE O PPT PARA OBTER A TEORIA COMPLETA
15 MIN | destinatarios dos Esta seccao explora como os cuidados intimos e pessoais em contextos de Projetor/apresentacio

30 MIN

INTERVALO




ATIVIDADE: Etica,
limites e respeito na

LEIA AS INSTRUCOES COMPLETAS NO ANEXO 2
e Introducao ao consentimento, preferéncias, limites e dilemas éticos (5
min)

e Fishbowl — Cenario 1: preferéncias e consentimento (8 min)

Presencial: cartdes
com cenarios

40 MIN | prestacao de e Reflexao do observador (5 min) Online: apresentacio
cuidados (Fishbowl) e Fishbowl — Cenario 2: limites, assédio, privacidade e desconforto (8 min) com cénérios
e Reflexao do observador (5 min)
e Sintese e boas praticas (6 min)
Conclusao final e compromisso individual (3 min)
TEORIA: Barreiras ao LEIA A TEORIA COMPLETA NO ANEXO 3
recrutamento, Esta seccao destaca que os desafios da forca de trabalho nos cuidados de
15 MIN retencao e ambiente longa duracao - impulsionados pelo baixo estatuto, condicdes exigentes, Projetor/apresentacdo
de trabalho favoravel normas de género e percursos profissionais limitados - podem ser mitigados
através de culturas organizacionais favoraveis e apoio estrutural.
LEIA AS INSTRUCGES COMPLETAS NO ANEXO 3 Presencialmente: 3
e Coloque trés cartazes pela sala, cada um com um cenario; cartazes/folhas de
e Atribua as pessoas participantes um cendario/cartaz em grupos, alternando | flipchart (uma por
a cada 10-12 minutos; cenario), marcadores,
ATIVIDADE: Cenarios e Peca aos grupos que escrevam barreiras, questdes ou reflexdes notaNs adesivas,/ ‘
do World Café — diretamente no cartaz. ;artoes de cenario
Mapeamento de * A pessoa facilitadora analisa todos os cartazes e agrupa ideias semelhantes | IMPressos,
40-50 |, irase solucdes em conjuntos tematicos. cronometro,
MIN para um ambiente de | ® Discusséo plenaria e encerramento, identificando em conjunto 2-3 agbes autocolantes
trabalho favoravel prioritarias que as pessoas participantes concordam que poderiam fortalecer | redondos (opcional,
o recrutamento, a retencdo e um ambiente de trabalho positivo. para priorizagao)
Online:
cartazes/painéis
virtuais por cenario;
salas de discussao
¢ A pessoa facilitadora resume as principais ideias de todas as atividades,
ligando a teoria a pratica.
e Destaque temas recorrentes relacionados com género, preconceitos
15 MIN COMENTARIOS culturais, limites éticos e desafios da forca de trabalho. Projetor/Apresentacio

FINAIS

e Reforce conclusdes praticas para as pessoas participantes: estratégias

praticas, praticas inclusivas e considerag¢des organizacionais ou politicas.
¢ Incentive a reflexao sobre compromissos individuais com mudangas ou
melhorias na pratica profissional.




e Opcionalmente, convide algumas pessoas participantes a partilharem uma
ideia ou compromisso importante com o grupo.

e Encerre com uma nota positiva e motivadora, enfatizando o papel de cada
pessoa ha criagao de um ambiente de cuidados solidario, inclusivo e ético.




ANEXO 1- ANALISE DA ARVORE DE PROBLEMAS DA ATIVIDADE: PRECONCEITO
DE GENERO E CULTURAL

Parceiro

Tema

Grupo-alvo

Nome da
atividade

OBJETIVO(S)

METODOS

TEMPO
ALOCADO

RECURSOS
NECESSARIOS

ANS and APPDI

Estereétipos de género Preconceitos culturais em torno da prestacao
de cuidados

Prestadores de Cuidado

ANALISE DA ARVORE DE PROBLEMAS: PRECONCEITOS CULTURAIS E
DE GENERO

Sensibilizar as pessoas prestadoras de cuidados e empregadoras
para a forma como os esteredtipos de género e os preconceitos
culturais influenciam a prestacao de cuidados e a composicao da
forca de trabalho no setor dos cuidados.

Promover a discussao sobre como reconhecer, questionar e reduzir
preconceitos (sobre género, funcdes, progressao na carreira,
preferéncias dos pacientes) na contratacao, atribuicao de tarefas e
apoio aos prestadores de cuidados.

Gerar ideias praticas para praticas mais inclusivas no recrutamento,
concecao de funcdes, progressao na carreira e correspondéncia
entre utilizadores e profissionais de cuidados.

Discussao orientada utilizando cartdes de discussao em grupos €
sugestoes de discussao.

Adaptacao presencial ou online:

o Presencial: forneca um flipchart com uma arvore para mapear
causas, experiéncias diarias, consequéncias e solucdes.

o Online: usar salas de descanso no Zoom/Teams, quadro virtual
como Miro/Canva.

A pessoa facilitadora orientara o debriefing em plenario.

Tempo estimado: 40-45 minutos

e Introducdo/instrucdes: 5 minutos

e Trabalho em grupo e discussao: 25 minutos

e Debriefing em plenario: 10+5 minutos

e Imprimir (ou partilhar digitalmente) cartdes de discussao (15-20)
e Flipchart ou quadro branco (ou quadro virtual) para a sessao
plenaria, para capturar as principais ideias

e Se for online: plataforma de videoconferéncia com salas
separadas, partilha de ecr3, slides digitais ou Miro com arvore para
interacao.

Opcional: projetor/slide de apresentacéo para mostrar uma mini
introducao a teoria.



CONTEUDO
TEORICO

Compreender os esteredtipos de género e os preconceitos culturais no
trabalho de cuidados comeca por reconhecer o quanto as expectativas
sociais moldam os papéis que imaginamos para homens e mulheres. Em
toda a Europa, os preconceitos culturais e de género continuam a
influenciar a forma como o trabalho de cuidados é organizado, valorizado e
vivido. Estas expectativas afetam quem é considerado adequado para
determinadas tarefas, como as pessoas sao avaliadas e como funcionam os
sistemas de cuidados como um todo. Ao examinar estes padrdes, podemos
compreender melhor o seu impacto na equidade no local de trabalho, na
dindmica da equipa e na qualidade dos cuidados recebidos

Os esteredtipos de género associam frequentemente as mulheres ao
carinho e a ternura e os homens a forca e a competéncia. Embora estas
ideias estejam enraizadas na tradicao e nao na verdadeira capacidade,
continuam a moldar a forma como entendemos os «bons» cuidados, como
as tarefas sdo distribuidas e como os colegas sao percecionados. Como as
funcdes de cuidados estao geralmente associadas ao carinho, os homens
podem ser vistos como pouco adequados para cuidados intimos ou
emocionais, engquanto as mulheres sao frequentemente ignoradas para
funcdes técnicas ou de lideranca. Quando o género de alguém nao
corresponde as expectativas para uma tarefa, essa pessoa pode enfrentar
um escrutinio adicional — homens em cuidados pessoais e mulheres em
cargos especializados ou séniores. Estes esteredtipos afetam o
recrutamento, a progressao na carreira e as interacdes didrias entre
prestadores de cuidados e utilizadores. O preconceito cultural reforca esses
padrdes, moldando crencas sobre quem é «naturalmente adequado» para
cuidar. Essas suposicdes sao informadas pela educacao, tradi¢cdes de longa
data e representacdes da midia e, por estarem presentes ha geracdes,
muitas vezes parecem normais ou inquestionaveis. No entanto, elas nao
estao ligadas as competéncias reais e podem limitar a flexibilidade da
equipa e o potencial individual. Evidéncias da pesquisa da OpenCare
mostram que os cuidados continuam a ser vistos como um «dominio
feminino», contribuindo para a subvalorizagao do trabalho das mulheres e
para o estigma ou exclusdao dos homens. Os resultados entre paises ilustram
como isso varia na Europa: Franca e Portugal mostram um movimento em
direcdo a normas mais inclusivas, Italia e Roménia continuam a ser
fortemente moldadas pelas expectativas tradicionais de género, e Chipre
demonstra uma aceitagcao gradual dos cuidados mistos, impulsionada em
grande parte por necessidades praticas. Estes preconceitos culturais
também se cruzam com desigualdades sistémicas. Os sistemas de
cuidados de longa duracao, as estruturas salariais e os quadros
institucionais reforcam frequentemente as divisdes de género, criando
ambientes onde as contribui¢des das mulheres sao subvalorizadas e a
participagcao dos homens é questionada. Como resultado, as mulheres
podem ser canalizadas para papéis emocionais ou de cuidados, que sao
menos remunerados, enquanto os homens podem ficar limitados a tarefas
fisicas ou técnicas, levando a desconfianca em torno dos cuidados intimos.
Em geral, atribuir tarefas com base no género em vez de nas competéncias
restringe as oportunidades para todos, contribuindo para o esgotamento, a
escassez de mao de obra e a elevada rotatividade. Abordar estas formas de



INSTRUCOES**

REFERENCIAS

preconceito & essencial para construir ambientes de cuidados justos,
eficazes e sustentaveis. Desafiar os estereodtipos leva a um melhor trabalho
em equipa, uma distribuicdo mais equilibrada das tarefas e um sentido
mais forte de inclusao. As pessoas coordenadoras desempenham um papel
central ao reconhecer e abordar preconceitos implicitos nas praticas
organizacionais, apoiando equipas diversificadas e equilibradas e
promovendo o reconhecimento igualitario de todos os profissionais de
cuidados, independentemente do género ou origem cultural. Em dltima
analise, a competéncia, o respeito e a comunicagao — e Nao 0 género — sao
0 que mais importa para prestar cuidados de alta qualidade e dignos.

e A pessoa facilitadora faz uma breve introducao (5 min) com os
pontos-chave da secg¢ao tedrica e as instrucoes.

e A pessoas participantes sao divididas em 2 grupos de 4-5 pessoas
cada. Cada grupo tem 25 minutos para discutir:

- Presencialmente: Cada grupo recebe um flipchart (ou folhas de
papel grandes) com uma arvore (imagem abaixo) com raizes, tronco,
folhas e frutos. O grupo é convidado a usar post-its ou marcadores
para escrever em cada parte da arvore, de acordo com as instrucdes
abaixo.

- Online: em salas separadas, os grupos usarao o Miro/Canva com a
imagem da arvore para usar notas adesivas ou escrever diretamente
na arvore.

e Apds a discussao em pequenos grupos, redna-se novamente em
plenario e cada grupo partilha uma ou duas ideias-chave ou a¢des (10
min).

e A pessoa facilitadora anota no flipchart/quadro os temas, tanto os
preconceitos identificados quanto as acdes potenciais para reduzir o
preconceito/aumentar a inclusio.

Almeida-Meza, P., Di Gessa, G., Lacey, R., Xue, B., & McMunn, A. (2025). Gender
inequalities in care across long-term care public spending systems in
Europe: evidence from the European Health Interview Survey. International
Journal of Care and Caring, 9(3), 490-503.
https://doi.org/10.1332/23978821Y2025D000000133

Bennis H., Rowbourne A, Kaur G., Palmer H., Deku A, Pittaway S., Exton
Smith H. Ipsos report “Cender Bias: The ‘Invisible’ Barrier to Equitable
Healthcare”, Nov 2024.
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Clinicians’ Metaphors and Concepts of Patients”, 2024.
https://doi.org/10.1155/2024/8861439
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Gonzalez, I, Seo, B., & Floro, M. S. (2022). Gender Wage Gap, Gender Norms,
and Long-Term Care: A Theoretical Framework. Feminist Economics, 28(3),
84-113. https://doi.org/10.1080/13545701.2022.2081353

Halper, L. R, Cowgill, C. M,, & Rios, K. (2019). Gender bias in caregiving
professions: The role of perceived warmth. Journal of Applied Social
Psychology, 49(9), 549-562.

OECD (2025), Gender Equality in a Changing World: Taking Stock and
Moving Forward, Gender Equality at Work, OECD Publishing, Paris.

OpenCare Transnational research in Italy, Romania, Cyprus, France,
Portugal, WP2 internal dataset, 2025.

Sharma, K. et al. (2025). A Diversity, Equity, and Inclusion (DEI) Framework
for Addressing Gender Disparities in the Nursing Profession. Cureus, 17(8),
€91265

Webster, C. S, Taylor, S, Thomas, C., & Weller, J. M. (2022). Social bias,
discrimination and inequity in healthcare: mechanisms, implications and
recommendations. BIA Education, 22(4), 131-137.
https://doi.org/10.1016/j.bjae.2021.11.011

World Health Organization. (2024). Fair share for health and care: Gender
and the undervaluation of health and care work (Global report).
https://www.who.int/publications/i/item/9789240082854

FOLHETOS e Quadro branco/flipchart com imagem de arvore para interacao;

e Um breve slide ou folheto resumindo o conteudo tedrico (a ser
fornecido aos participantes no final)

*Teoria completa:

Tempo alocado para a teoria: 15 minutos

Os preconceitos culturais e de género em torno da prestagao de cuidados operam em varios
niveis, ou seja, individual, organizacional e social. O preconceito refere-se a suposicdes implicitas
ou explicitas de que certos géneros ou grupos culturais sdo mais ou menos adequados para
funcdes de cuidados, influenciando a forma como o trabalho de cuidados é distribuido,
valorizado e recompensado. Os papeéis sociais de género atribuem aos cuidados, a sensibilidade
e a expressao emocional as mulheres, enquanto posicionam os homens como independentes e
fortes, uma dicotomia que limita ambos os géneros no ambito dos cuidados de saude (Bezgin
et al.,, 2024). Estudos mostram (Harper et al. 2019) que os esteredtipos de género na prestacao
de cuidados estdao fortemente ligados as percecdes de cordialidade. As pessoas geralmente
inferem que as mulheres sao mais calorosas e, portanto, mais adequadas para fungdes de
cuidados, engquanto os homens sdo frequentemente associados a forca ou & praticidade. E
importante ressaltar que estudos empiricos encontram pouca diferenca na competéncia
percebida entre homens e mulheres; o preconceito é principalmente sobre calor humano e
simpatia. Essas expectativas baseadas no calor humano ajudam a explicar os desequilibrios
ocupacionais nas profissdes de cuidados e influenciam as preferéncias iniciais dos destinatarios
dos cuidados. Em toda a Europa, os sistemas de cuidados prolongadoscontinuam a ser
altamente marcados pelo género. De acordo com Almeida-Meza et al. (2025), as desigualdades
de género na prestacao de cuidados persistem mesmo em regimes de bem-estar com elevados
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gastos publicos em sistemas de cuidados prolongados. A sua analise do Inquérito Europeu de
Saude revelou que as mulheres sdo mais propensas a prestar cuidados nao remunerados ou
mal remunerados e a combina-los com trabalho remunerado, enqguanto os homens continuam
sub-representados em funcdes de cuidados pessoais. Estas desigualdades refletem
expectativas culturais profundamente enraizadas e nao sao totalmente compensadas por
guadros politicos formais. Sentir-se inseguro em receber cuidados de alguém de um género
diferente € uma resposta normal enraizada na socializacdao e na experiéncia anterior. No
entanto, estudos indicam que as duvidas iniciais tendem a desaparecer quando os destinatarios
observam um comportamento profissional — gentileza, competéncia e comunicacao
respeitosa —, sugerindo que a qualidade do relacionamento e a transparéncia sao mais
importantes do que o género da pessoa cuidadora. Isto cria uma oportunidade para os servicos
de cuidados priorizarem medidas de constru¢cao de confianca que reduzam o papel do género
na formacao do conforto. As expectativas culturais de autossuficiéncia masculina muitas vezes
impedem os homens de procurar ou aceitar apoio emocional, levando a uma experiéncia
desigual de cuidados (Bennis et al, 2024). Gonzalez et al. (2022) explicam isso por meio das
normas de género e da estrutura econdmica. Nesse contexto, as expectativas de género sobre
o trabalho de cuidados se cruzam com a diferenca salarial entre os sexos, levando a um ciclo
gue se autoalimenta, no qual as mulheres sdo socialmente esperadas (e economicamente
incentivadas) a prestar cuidados, enquanto os homens sao desencorajados a ingressar em
ocupacdes de cuidados de baixo status e baixa remuneracao. Nos resultados da investigagao
transnacional do WP2, este padrdo é visivel nos cinco paises envolvidos:

e |talia: esteredtipos persistentes que associam os cuidados ao papel «natural» das
mulheres, embora surjam exemplos de lideran¢ca masculina e modelos a seguir.

e Roménia: fortes barreiras culturais e reconhecimento limitado dos cuidadores
masculinos, juntamente com baixos salarios e falta de apoio sistémico.

e Chipre: entrada pragmatica dos homens na forca de trabalho de cuidados, com
aceitacao moderada por parte dos utilizadores e empregadores.

e Franca: quadros institucionais avancados e recrutamento neutro em termos de género,
mas continuam a existir barreiras praticas a progressao.

e Portugal: inclusao emergente e reconhecimento dos beneficios de equipas com
diversidade de género, embora persista a estagnacao salarial e profissional.

Estas diferencas ilustram que o preconceito de género nos cuidados depende do contexto, mas
€ estruturalmente consistente, e que a auséncia masculina limita a evolucao. Webster et al.
(2022) descrevem como o preconceito social e a discriminacao nos cuidados de saude
funcionam através de mecanismos de associacao implicita e conformidade de papéis. Os
prestadores e gestores podem replicar inconscientemente padrdes preconceituosos, por
exemplo, atribuindo aos homens tarefas «técnicas» ou de «transporte» e as mulheres papéis
«cuidadivos». Tais padrdoes reduzem a diversidade e podem comprometer a qualidade dos
cuidados, uma vez que as equipas mistas proporcionam frequentemente um apoio mais
equilibrado, empatico e estavel. As expectativas culturais de masculinidade desencorajam os
homens a expressar desconforto, e esse siléncio é frequentemente interpretado erroneamente
pelos profissionais de saude como resiliéncia (Bezgin et al,, 2024). Os utilizadores mais velhos,
particularmente em Italia, Roménia e Chipre, expressam frequentemente constrangimento ou
desconforto ao receber cuidados intimos de cuidadores do sexo masculino, refletindo normas
culturais internalizadas. No entanto, os dados da investigacao da OpenCare também mostram
que a confianca e a familiaridade podem superar o desconforto inicial, sugerindo que a
exposicao e a competéncia remodelam gradualmente as atitudes dos utilizadores. Isto destaca
que a competéncia cultural na area da saude requer nao apenas uma «adaptacao cultural»



(adaptar os servigcos ao contexto dos utilizadores), mas também a reducao ativa do preconceito
dos prestadores. Na verdade, no nivel interpessoal, o preconceito influencia as relacdes de
cuidados e reduzi-lo significa reconhecer como os esteredtipos (tais como suposicdes sobre a
adequacgao de género nos cuidados intimos) podem impedir a confianga e a comunicagao. Os
esteredtipos nao existem no vacuo: eles sao reforcados por padrdes institucionais, como a
subvalorizacao do trabalho de cuidados, disparidades salariais e segregacao ocupacional.
Analises globais mostram que o trabalho na area da saude e dos cuidados tem sido
sistematicamente subvalorizado e que essa subvalorizacao é uma questdao de igualdade de
género com conseguéncias para guem entra e permanece nas profissdes de cuidados (OMS,
2024). Almeida-Meza et al. (2025) mostram que os paises com maior investimento em cuidados
de longa duracao tém disparidades de género mais reduzidas, mas estas nao desaparecem a
menos que sejam acompanhadas por mudancgas culturais e praticas equitativas no local de
trabalho. Intervencdes estruturais (tais como sistemas de promogao transparentes, formacao
inclusiva e mentoria para grupos sub-representados) sao essenciais para abordar preconceitos
conscientes e inconscientes. Ao nivel organizacional, as pessoas prestadoras de cuidados e
empregadoras desempenham um papel fundamental na reformulacao das praticas. Webster
et al. (2022) recomendam intervencdes a varios niveis:

e revisao das descricdes de funcdes e da linguagem para eliminar pressupostos de
género;

e diversificar as equipas para normalizar os cuidados mistos;

e oferecer formacao sobre preconceitos inconscientes e comunicagao culturalmente
competente;

e estabelecer espacos seguros para reflexao e feedback dos funcionarios.

Os resultados da pesquisa da OpenCare reforcam essas recomendacgdes, pois os cuidadores do
sexo masculino relatam motivagao e compromisso moral, mas muitas vezes carecem de
visibilidade, apoio e reconhecimento. Quando os empregadores promovem a igualdade de
género, as equipas relatam melhor cooperacao, satisfacdo dos usuarios e retencdao. Um
ambiente de cuidados culturalmente competente e inclusivo em termos de género valoriza as
competéncias profissionais acima dos esteredtipos e reconhece que cuidar nao é
inerentemente feminino, mas humano, relacional e profissional. Estratégias eficazes para
reduzir o preconceito incluem:

e Consciencializagao e reflexao, reconhecendo suposi¢cdes implicitas.

e Representacao e promogao de modelos diversos e equipas equilibradas.

e Alinhamento de politicas e integracao de principios de igualdade no recrutamento,
formacao e progressao na carreira.

e Educacao, abordando gentilmente os preconceitos dos utilizadores por meio da
comunicacao e da construcao de confianca.

Em ultima analise, a reducao do preconceito € um processo de aprendizagem organizacional
continuo, nao uma formacgao pontual. O objetivo é passar dos «cuidados tradicionais baseados
Nno género» para os «cuidados profissionais inclusivos», onde a competéncia, a empatia e a
confianca definem a qualidade, e ndo 0 género ou os esteredtipos culturais.



**Instrucoes Completas:

Fase 1. Introducao (5 minutos)

A pessoa facilitadora abre a sessao com uma breve introdugao, com duragao maxima de cinco
minutos. Esta introducao deve:

e Descrever os objetivos e a finalidade da atividade para refletir sobre como os
esteredtipos de género e os preconceitos culturais moldam o trabalho de cuidados.

e Explicar que a ideia é analisar as causas (as raizes), as expressoes visiveis na pratica diaria
(o tronco), os efeitos sobre as pessoas trabalhadoras e residentes (as folhas) e, finalmente,
as solucgdes (os frutos).

e Fornecer algumas referéncias tedricas simples extraidas da seccao tedrica. Estas devem
ser concisas e ilustrativas, oferecendo uma ancora conceptual basica sem influenciar ou
«enguadrar» demasiado o pensamento dos participantes.

e Explique o fluxo da atividade, incluindo como as discussdes em grupo ocorrerao € Como
o flipchart/quadro online serd usado.

Fase 2: Divisdo em grupos e discussao: 2 grupos de 4-5 pessoas (25 minutos)

As pessoas participantes sao entao divididos em 2 grupos de 4-5 pessoas. Cada grupo recebe
um flipchart (presencialmente)/acesso a um quadro online (online) com uma arvore desenhada
(Anexo 1).

Presencial: as pessoas escreverao em post-its ou com marcadores diretamente no flipchart.

Online: utilizando um quadro Miro/Canva para que todas as pessoas participantes possam
trabalhar juntas online.

Em grupos, as pessoas participantes devem comecar a mapear:

¢ Raizes = causas

¢ Tronco = 0 qgue acontece no trabalho diario

¢ Folhas = consequéncias para a equipa e qualidade dos cuidados
e Frutos = solucdes e melhorias

A pessoa facilitadora deve fornecer algumas orientagcées/sugestdes para a discussdo:

Comecando pelas raizes, as causas subjacentes. Nao sao coisas de que normalmente falamos
abertamente, mas moldam o nosso comportamento e as Nossas expectativas.

Pense nas normas sociais, educacao, tradi¢cdes profissionais, estruturas de pessoal ou politicas
que podem reforcar esteredtipos.

RAIZES:

¢ Que ideias culturais influenciam as nossas suposicdes sobre homens e mulheres na area dos
cuidados?

e Que mensagens aprendemos com as familias, a escola, a religiao, os meios de comunicag¢ao?



¢ Que normas organizacionais reforcam esses esteredtipos?

e Que fatores estruturais ou politicos desempenham um papel importante?

TRONCO:

O tronco representa o que vemos acontecer no local de trabalho. E aqui que os estereétipos se
tornam visiveis no comportamento ou nas decisdes. Nao se trata de culpar individuos, mas sim
de compreender sistemas e padroes.

e Como é que estas crencgas se manifestam na pratica diaria?
e A guem sao atribuidas quais tarefas?

e Como é que os funcionarios, as familias e os residentes respondem aos cuidadores masculinos
ou femininos?

e COomo é que estas normas podem afetar a tomada de decisdes e o trabalho em equipa?

FOLHAS:

As folhas mostram os efeitos, os resultados que podemos observar facilmente. Como é que estes
padrées afetam os individuos, as equipas e a qualidade dos cuidados? Tente pensar nas
conseguéncias ndo s6 para as pessoas trabalhadoras, mas também para os residentes e para a
organizacao.

Impactos em:

e Na carga de trabalho e no esgotamento

e Na dindmica da equipa

e Na progressao na carreira e satisfagcao profissional
e No recrutamento e retencao

¢ Na qualidade dos cuidados prestados aos residentes

RESULTADOS:

Agora que vemos as causas profundas, as manifestacdes no local de trabalho e as
consequéncias, € hora de cocriar solugdes. Estes sao os frutos - agdes praticas que nos ajudam
a construir um ambiente de cuidados mais justo, mais forte e mais inclusivo.

As solucdes devem responder diretamente ao que aparece na sua arvore:
¢ Distribuicao justa de tarefas;

e Recrutamento inclusivo em termos de género;

e Formacao sobre consciéncia de estereotipos;

e Modelagem de papéis e mentoria;

e Comunicagao clara com os residentes;



e Politicas que apoiam a equidade.

Fase 3: Discussao plenaria (10 minutos)

Apos as discussdes em grupo, todos se rednem novamente numa sessao plenaria com duragao
aproximada de 10 minutos.

Cada grupo tem cerca de 5 minutos para partilhar: uma raiz principal; dois exemplos de tronco;
duas consequéncias de folha; um ou dois frutos alcancaveis (solugdes).

A pessoa facilitadora ouve ativamente e regista os temas principais (incluindo os preconceitos
identificados e as possiveis a¢des para reduzir o preconceito e aumentar a inclusao) num
flipchart ou quadro branco.

Fase 4: Conclusdo (5 minutos)

Perguntas para reflexao:

¢ Que padrdes observou Nnos grupos?

¢ O que o surpreendeu?

¢ O que parece mais urgente de resolver?

¢ Qual é a solugcao mais viavel no seu local de trabalho?

Para encerrar a sessao, a pessoa facilitadora resume os principais resultados e pode distribuir ou
apresentar os materiais tedricos. Esta etapa final oferece as pessoasparticipantes uma estrutura
conceitual mais detalhada, ajudando-os a situar as suas proprias reflexdes e discussdes num
contexto tedrico mais amplo:

Este exercicio mostra que os esteredtipos de género e os preconceitos culturais ndao operam
apenas a um nivel, eles crescem a partir de raizes culturais e se transformam em
comportamentos no local de trabalho e resultados sistémicos. Mas os «frutos» mostram que as
solucdes sao possiveis quando compreendemos todo o sistema.

A analise de hoje ajuda-nos a ver onde a mudanca é possivel, tanto a nivel pessoal como
organizacional. O preconceito nao tem a ver com culpa. Tem a ver com compreender como 0s
Nnossos ambientes nos Mmoldam e como podemos remodela-los para reforcar o cuidado e o
trabalho em equipa.



Anexo 1.2: Arvore de problemas




ANEXO 2 - ETICA, LIMITES E RESPEITO NA PRESTAGAO DE CUIDADOS

Parceiro
Tema
Grupo-alvo

Nome da
atividade

OBIJETIVO(S)

METODOS

TEMPO
ALOCADO

RECURSOS
NECESSARIOS

CONTEUDO
TEORICO*

APROXIMAR
1.2. Limites e preferéncias dos destinatarios dos cuidados
Pessoas prestadoras de cuidado

Etica, limites e respeito na prestacdo de cuidados

o Refletir sobre os limites profissionais e éticos na prestacao de
cuidados.

e Compreender e respeitar as preferéncias dos destinatarios dos
cuidados, incluindo o género do prestador de cuidados, o contacto
fisico, a comunicagao e a privacidade.

e Identificar situagdes que possam violar os limites emocionais, fisicos
ou culturais dos destinatarios dos cuidados.

e Reconhecer comportamentos que podem constituir assédio ou
invasao de privacidade, mesmo que nao intencionais.

e Desenvolver estratégias de comunicacao para negociar preferéncias
com respeito, empatia e seguranca profissional.

Discussao em circulo — Circulo de conversa estruturado

Oqueé:

Um método participativo em que um grupo discute um tema no centro
(circulo interno) engquanto os outros observam (circulo externo). Depois,
trocam de papéis, garantindo que todas as pessoas participem
ativamente.

40 minutos

Sala com cadeiras dispostas em circulo
Folhas com o cenario impressas
Quadro flipchart ou cartolina
Marcadores

Crondmetro

Prestar cuidados a pessoas idosas envolve proximidade fisica, emocional e
relacional. Respeitar as preferéncias individuais dos destinatarios dos
cuidados é essencial para garantir a dignidade, a autonomia e o bem-estar.
As preferéncias podem estar relacionadas com o género do cuidador, o
tipo de toque, 0 momento dos cuidados ou o nivel de exposic¢ao fisica —
especialmente durante a higiene intima, o banho, a troca de fraldas, os
cuidados com o corpo ou o vestir.



O assédio e o desconforto também podem ser sentidos pelas pessoas
cuidadoras, particularmente os cuidadores do sexo masculino, que muitas
vezes sao alvo de desconfianca, comentarios ofensivos ou sexualizados.
Estudos (Webster et al., 2022) mostram que o assédio contra cuidadores
do sexo masculino é subestimado e pouco reconhecido. Portanto, o
cuidado ético requer a protecao tanto do destinatario dos cuidados
guanto do profissional.

INSTRUCOES* Passo 1— Explicar os objetivos da sessao

¢ Informe as pessoas participantes que a sessao se concentra na
reflexao sobre limites, preferéncias e respeito mutuo nos cuidados.

e Expligue que serdao discutidas situagdes reais envolvendo ética,
consentimento, privacidade, dignidade e assédio.

e Enfatize que ndo ha respostas certas ou erradas, apenas diferentes
perspetivas.

Passo 2 - Crie um ambiente seguro e respeitoso

o Todas as opinides serao respeitadas.

e As pessoas participantes podem optar por nao partilhar
experiéncias pessoais.

e Reitere que o que for partilhado na atividade deve permanecer
confidencial.

Organizacao da atividade com prestadores de cuidados (Fishbowl)

Passo 1- Forme dois grupos
e Divida os participantes em dois grupos de tamanho igual.
e Grupo A: circulo interno, inicia a discussao como debatedores.

e Grupo B: circulo externo, observa.

Passo 2 - Explique as fung¢des de cada grupo

e Circulo interno: discute o cenario apresentado, partilhando opinides,
experiéncias, perguntas ou estratégias.

e Circulo externo: observa a discussao sem intervir, observando aspetos
como emogoes, dilemas éticos, momentos de desconforto, estilos de
comunicacao, sinais de respeito ou violagdes de limites.

Passo 3 - Explicar a rotacao de funcgoes

e Apds a primeira ronda de discussao e reflexao, os grupos trocam de
funcdes: aqueles que estavam a debater tornam-se observadores e vice-
versa.



REFERENCIAS

FOLHETOS

Passo 4 - Estabeleca regras basicas

e Quvir sem interromper.

e Respeite todas as opinides, mesmo que sejam diferentes.

e Evite julgamentos de valor sobre experiéncias partilhadas.

e Mantenha a confidencialidade em relacao a exemplos pessoais.
e Evite linguagem ofensiva, preconceituosa ou desrespeitosa.

Elmfield Residential Care. (2024). The relationship between care workers
and residents. Retrieved from https://elmfieldhouse.com/the-relationship-
between-care-workers-and-residents/

Asante, A. O,, Korsah, K. A, & Amoako, C. (2023). Does the gender of nurses
matter to patients? A qualitative analysis of gender preferences of
patients. SAGE Open Medicine, 11, 1-12.
https://doi.org/10.1177/20503121231182514

CareOne. (2025). Building trust in senior care: It starts with one moment.
Retrieved from https://www.care-one.com/blog/building-trust-in-senior-

care/

Webster, C. S, Taylor, S, Thomas, C., & Weller, J. M. (2022). Social bias,
discrimination and inequity in healthcare: Mechanisms, implications and
recommendations. BJA Education, 22(4), 131-137.
https://academic.oup.com/bjaed/article/22/4/131/6534491

Cuevas, A. G, O'Brien, K,, & Saha, S. (2017). What is the key to culturally
competent care: Reducing bias or cultural tailoring? Psychology & Health,
32(4), 493-507. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27607544/

CENARIOS

Cendrio 1

Maria, 81 anos, recusa-se a ser ajudada por um cuidador do sexo masculino
a tomar banho, dizendo: «<Nao gquero gue um homem me veja assim.» A
instituicao nao tem cuidadoras disponiveis; € fim de semana e ha menos
residentes na casa de repouso. Consequentemente, apenas Joao
(cuidador) e Pedro (enfermeiro-chefe) estao presentes. O cuidador sente
que insistir pode ser invasivo, mas recusar a ajuda pode ser considerado
negligéncia. Como devem agir?

Cendrio 2

Um cuidador do sexo masculino partilhou uma preocupag¢ao que o tem
incomodado: um residente faz comentarios diarios sobre o seu corpo e a
sua vida pessoal. Inicialmente, ele ignorou-o0s, mas os comentarios
tornaram-se repetitivos, desconfortaveis e cada vez mais criticos. Ele teme
ser mal interpretado se relatar a situacao ao gestor de cuidados. O que
deve ele fazer?

Cenario 3
Antonio, 83 anos, vive numa instituicao de cuidados continuados. Tem


https://elmfieldhouse.com/the-relationship-between-care-workers-and-residents/
https://elmfieldhouse.com/the-relationship-between-care-workers-and-residents/
https://www.care-one.com/blog/building-trust-in-senior-care/
https://www.care-one.com/blog/building-trust-in-senior-care/
https://academic.oup.com/bjaed/article/22/4/131/6534491
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27607544/

mobilidade reduzida e um risco documentado de quedas. Recusa
constantemente ajuda para tomar banho, preferindo fazé-lo sozinho,
afirmmando que quer «manter a dignidade e a independéncia». Os
funcionarios estao preocupados, pois existe um risco real de quedas e
lesbes. Na semana passada, ele caiu duas vezes no seu quarto, mas
continua a recusar ajuda. Quando o cuidador se ofereceu para ajuda-lo
com a higiene, Anténio respondeu: «Mais vale cair com dignidade do que
ser lavado como se fosse um objeto.» Acrescentou ainda: <A minha mulher
costumava ajudar-me; agora ja nao a tenho. Fago isso sozinho. Nao quero
nenhuma outra mulher e, certamente, nenhum homem.»

**Instrucoes completas:

Tempo

5min

8 min

5min

8 min

5min

6 min

3min

Atividade

Introducao ao tema

Fishbowl 1 (circulo interno)

Reflexao do grupo externo
(Debrief 1)

Fishbowl 2 (circulo interno)

Reflexao do grupo externo
(Debrief 2)

Sintese guiada + Boas
praticas

Mensagem final +
compromisso verbal

Descricao
Consentimento, preferéncias, limites, dilemas éticos.

Discussao do Cenario 1- Preferéncias e
consentimento.

Os observadores partilham: o que ouviram, o que
sentiram, quais dilemas surgiram.

Discussdao do Cenario 2 — Limites, assédio, privacidade
e desconforto.

Os observadores identificam emocgdes, riscos éticos e
estratégias de protecao.

A pessoa facilitadora conduz conclusdes e estratégias
aplicaveis a pratica profissional.

Cada participante responde a pergunta: «<O que vou
mudar na minha pratica?»

Apés cada momento Fishbowl, a pessoa facilitadora convida o grupo externo (observadores)
a partilhar reflexdes sobre atitudes, emocdes percebidas, riscos éticos, desafios de

comunicacao e estratégias adequadas.

Perguntas para aprofundar a reflexao:

¢ O que nesta situacao poderia causar desconforto ao destinatario dos cuidados?

e Como podemos respeitar as preferéncias do destinatario dos cuidados sem comprometer a
gualidade dos cuidados?

e Como podemos equilibrar a autonomia do destinatario dos cuidados com a seguranga
profissional?

e Como podemos comunicar com empatia quando ha recusa de cuidados?

e Como podemos distinguir entre uma preferéncia legitima e um comportamento
discriminatorio?



e Como podemos proteger a dignidade tanto da pessoa que recebe os cuidados como do

cuidador?

ANEXO 2.1. Cenarios:

Cenadrio 1

Maria, 81 anos, recusa-se a ser ajudada por um cuidador do sexo masculino
a tomar banho, dizendo: «<Nao quero que um homem me veja assim». A
instituicao nao tem cuidadoras disponiveis; € fim de semana e ha menos
residentes na casa de repouso. Consequentemente, apenas Jodo
(cuidador) e Pedro (enfermeiro-chefe) estao presentes. O cuidador sente
gue insistir pode ser invasivo, mas recusar a ajuda pode ser considerado
negligéncia. Como devem agir?

Cenario 2

Um cuidador do sexo masculino partilhou uma preocupagao que o tem
incomodado: um residente faz comentarios diarios sobre o seu corpo e a
sua vida pessoal. Inicialmente, ele ignorou-os, mas os comentarios
tornaram-se repetitivos e desconfortaveis, cada vez mais criticos. Ele teme
ser mal interpretado se relatar a situagcao ao gestor de cuidados. O que
deve ele fazer?

Cenario 3

Antoénio, 83 anos, vive numa instituicao de cuidados continuados. Tem
mobilidade reduzida e um risco comprovado de quedas. Recusa
sistematicamente ajuda para tomar banho, preferindo fazé-lo sozinho,
afirmando que quer «manter a dignidade e a independéncia». Os
funcionarios estdao preocupados, pois existe um risco real de quedas e
lesGes. Na semana passada, ele caiu duas vezes no seu quarto, mas
continua a recusar ajuda. Quando o cuidador se ofereceu para ajuda-lo
com a higiene, Antonio respondeu: «Mais vale cair com dignidade do que
ser lavado como se fosse um objeto.» Acrescentou ainda: «Era a minha
mulher que me ajudava; agora ja nao a tenho. Fago isso sozinho. Nao
guero nenhuma outra mulher e, certamente, nenhum homem.»



ANEXO 3: Barreiras ao recrutamento, retencao e ambiente de trabalho favoravel

Parceiro
Tema
Grupo-alvo

Nome da
atividade

OBJETIVO(S)

METODOS

TEMPO
ALOCADO

RECURSOS

NECESSARIOS

CONTEUDO
TEORICO*

CuUT
Barreiras ao recrutamento, retencao e ambiente de trabalho favoravel
Pessoas prestadoras de trabalho

Cenarios do World Café - Mapeamento de barreiras e solugdes para um
ambiente de trabalho favoravel

e |dentificar as barreiras organizacionais que afetam o recrutamento e
a retencao em contextos de cuidados prolongados.

e Explorar os elementos que definem um ambiente de trabalho
favoravel para os prestadores de cuidados.

e Gerar solugdes praticas por meio de discussdes colaborativas.

e Fortalecer a visao da lideranca em relacao a inclusao de género € a
sustentabilidade da forca de trabalho.

Esta atividade baseia-se em:

e Rotacao de grupos World Café

¢ Reflexao baseada em cenarios

e Brainstorming sobre barreiras e solu¢cdes

e Agrupamento tematico + relatodrio plenario

Versao presencial:

e As pessoas participantes utilizam marcadores para escrever barreiras,
observacdes e ideias diretamente nos cartazes do cenario.

40-50 minutos

e Flipcharts / papel cartéo
e Marcadores para escrever diretamente nos cartazes
e Cartdes com cenarios impressos (incluidos abaixo)

e Crondmetro

A atividade baseia-se em pesquisas sobre esteredtipos de género, barreiras
organizacionais e sustentabilidade da forca de trabalho no setor de cuidados.
As conclusdes do OpenCARE WP2 destacam que os homens que trabalham
em cuidados de longa duracao frequentemente enfrentam desafios que
influenciam tanto o recrutamento como a retenc¢ao, incluindo:



INSTRUCOES*

REFERENCIAS

Esteredtipos de género que retratam os cuidados como
«trabalho de mulheres»

Falta de modelos masculinos e visibilidade dos pares dentro
da profissao

Oportunidades limitadas de progressao na carreira e
desenvolvimento profissional

Fraco apoio organizacional, reconhecimento e capacidade
de resposta da lideranca

Estigma social, desconforto e medo do julgamento dos
colegas ou dos destinatarios dos cuidados

A cultura organizacional desempenha um papel crucial no reforgo ou no
desafio destas barreiras. Ambientes que carecem de inclusao,
reconhecimento, segurancga psicoldgica e politicas sensiveis ao género
tendem a contribuir para o esgotamento, o desligamento e a saida precoce
da profissao, particularmente entre os homens que ingressam em funcdes
de cuidados.

Esta atividade apoia empregadores e gestores a refletir sobre estas
conclusdes, relacionando-as com experiéncias reais no local de trabalho e
identificando areas praticas de acao e melhoria para um ambiente de
trabalho mais solidario, inclusivo e favoravel a retencao.

Coloque trés cartazes pela sala, cada um contendo um cenario:

e Cenario1- Desafios de recrutamento
e Cenario 2 - Retencao e sobrecarga de trabalho
e Cendrio 3- Ambiente de trabalho favoravel e inclusao

Forneca marcadores as pessoas participantes e peca-lhes que escrevam
diretamente nos cartazes quaisquer barreiras, questdes ou reflexdes
relacionadas com o cenario que lhes foi atribuido.

Cada grupo discute o seu cenario e adiciona pontos-chave, anotando tanto
os desafios como as possiveis solu¢cdes no cartaz.

A pessoa facilitadora analisa os cartazes e agrupa ideias semelhantes em
conjuntos tematicos.

Segue-se uma breve discussao plenaria utilizando perguntas orientadoras:

Quais foram as barreiras mais mencionadas?

Quais desafios podem ser abordados dentro da
organizacao?

Quais exigem mudancgas ao nivel da gestao ou das politicas?

OpenCARE Project — WP2 Research Findings
World Health Organization (2020). Gender and Health Workforce

European Commission (2022). Gender stereotypes in care professions



OECD. (2020, June 22). Who Cares? Attracting and retaining care workers for
the elderly (OECD Health Policy Studies). OECD Publishing.
https://doi.org/10.1787/92c0ef68-en

Nerges, J. et al. (2022). Male nurses' perceptions of the facilitators and barriers
to recruitment,

retention, and job satisfaction. Nurse Leader, 20(1), 31-36.

FOLHETOS Um pequeno folheto que apresenta exemplos de barreiras ao recrutamento,
retencao e cultura organizacional.

Um breve resumo das conclusdes do OpenCARE WP2 sobre os homens nos
cuidados de longa duracgao.

*Teoria completa:

O setor dos cuidados prolongados (LTC) enfrenta desafios persistentes no recrutamento e
retencao de uma forca de trabalho estavel, uma tendéncia observada em toda a Europa e a nivel
global. As elevadas taxas de rotatividade, as dificuldades em atrair novos funcionarios e as
exigéncias emocionais da funcao levaram a escassez de mao de obra, a reducao da qualidade
dos cuidados e ao aumento da pressao sobre os funcionarios existentes (OCDE, 2020; OMS,
2020). Estes desafios estdao intimamente ligados a cultura organizacional, as condicdes de
trabalho e as percecdes do trabalho de cuidados, que determinam se os individuos ingressam
no setor, se permanecem a longo prazo e como se sentem apoiados nas suas fungdes. A criacao
de um ambiente de trabalho favoravel é, portanto, reconhecida como um fator critico para a
construcao de uma forca de trabalho de cuidados resiliente e sustentavel.

O recrutamento para fungdes de cuidados prolongados é frequentemente dificultado pelo
baixo estatuto profissional, cargas de trabalho exigentes, percursos de progressao na carreira
limitados e percecdes sociais negativas do trabalho de cuidados. Os cuidados sao
frequentemente associados a baixos salarios, elevado stress e trabalho emocional, o que reduz
a sua atratividade em comparacao com outros setores. Além disso, as normas tradicionais de
género continuam a enquadrar os cuidados como um trabalho feminino, desencorajando os
homens a entrar neste campo e contribuindo para uma forca de trabalho desequilibrada em
termos de género (Comissao Europeia, 2022). A investigacao indica que os potenciais
trabalhadores avaliam nao sé o salario e as expectativas do cargo, mas também se uma
organizacao demonstra respeito, reconhecimento e oportunidades de crescimento profissional
(OCDE, 2020).

A retencao esta intimamente ligada a experiéncia que os trabalhadores tém apds o
recrutamento. As evidéncias mostram que, mesmo quando os individuos entram em funcdes
de cuidados, muitos abandonam no primeiro ano devido ao esgotamento, falta de apoio, niveis
inadequados de pessoal, supervisao limitada e orientacao emocional ou profissional insuficiente
(OMS, 2020). Os trabalhadores que se sentem sem apoio ou subvalorizados sao mais propensos
a sofrer de fadiga da compaixao, exaustao emocional e diminui¢cdao do sentimento de pertenca,
O que aumenta a intencao de rotatividade. Por outro lado, locais de trabalho solidarios,
caracterizados pelo trabalho em equipa, reconhecimento, comunicagao aberta e mentoria,
aumentam significativamente a satisfagao no trabalho e a retencgao.

A cultura organizacional € um fator determinante para que os funcionarios se sintam motivados
e capazes de permanecer na empresa. Um ambiente de trabalho onde os funcionarios


https://doi.org/10.1787/92c0ef68-en

experimentam segurancga psicoldgica, apreco, clareza de fungdes e acesso a formagao promove
o desenvolvimento pessoal e fortalece o compromisso com o local de trabalho (Nerges et al,,
2022). Lideranca solidaria, incentivo dos colegas e oportunidades de aprendizagem continua sao
elementos-chave que contribuem para um ambiente positivo e reduzem a saida de
funcionarios. As organiza¢cdes que incentivam ativamente praticas inclusivas, comunica¢ao nao
hierarquica, tomada de decisao partilhada e dialogo reflexivo tendem a relatar um melhor bem-
estar emocional entre os funcionarios.

As condig¢des estruturais também desempenham um papel fundamental. Os cuidados de longa
duragao continuam a ser um dos setores mais subvalorizados dos cuidados de saude,
caracterizado frequentemente por baixas remuneracgdes, visibilidade publica limitada e
investimento politico insuficiente (OCDE, 2020). Sem quadros nacionais de apoio que abordem
as pressdes da carga de trabalho, os racios de pessoal e a progressao na carreira, os esforcos
organizacionais s6 podem mitigar parcialmente a tensao sistémica. Politicas que promovam o
reconhecimento profissional, a diversidade de género e percursos de formacao formal podem
reforcar a atratividade e a estabilidade da forca de trabalho a um nivel mais amplo (Comissao
Europeia, 2022; OMS, 2020).

Neste contexto, workshops participativos, como as atividades do World Café baseadas em
cenarios, oferecem uma abordagem eficaz para identificar desafios locais e cocriar solucdes
praticas. Ao examinar colaborativamente situacdes reais no local de trabalho, os participantes
podem conectar a teoria a pratica, refletir sobre padrdes culturais e gerar estratégias tangiveis
para fortalecer o recrutamento, a retencao e ambientes de trabalho favoraveis. Este método
incentiva as organizacdes a ir além da discussao abstrata em direcao a responsabilidade
coletiva, mudancas viaveis e uma visao compartilhada para o bem-estar da forca de trabalho.

Em Jltima analise, abordar a instabilidade da forca de trabalho nos cuidados prolongados
requer intervencdes integradas a nivel organizacional, cultural e politico. Criar locais de trabalho
favoraveis que priorizem o reconhecimento, a orientagdao, a seguranca emocional e as
oportunidades de desenvolvimento pode aumentar a satisfacao, reduzir a rotatividade e atrair
novos talentos. Investir em ambientes favoraveis nao &, portanto, apenas benéfico para o bem
estar dos funcionarios, mas é fundamental para prestar cuidados prolongados sustentaveis e de
alta qualidade.

**Instrucoes completas:

Tempo estimado: 40-50 minutos

Materiais: 3 cartazes/folhas de flipchart (um por cenario), marcadores, notas adesivas, cartdes
de cenario impressos, crondmetro, autocolantes redondos (opcional, para priorizagao)

Regras basicas: falar com base na experiéncia, respeitar a confidencialidade, concentrar-se em
sistemas e melhorias praticas (nao em individuos)

Rotacao do World Café: os grupos passam cerca de 10 a 12 minutos em cada cenario; o ultimo
grupo em cada cartaz apresenta o seu relatorio

Coloque trés cartazes/mesas pela sala, cada um com um cenario:
1. Cenario 1 - Desafios de recrutamento
2. Cendrio 2 - Retencao e sobrecarga de trabalho

3. Cenario 3 - Ambiente de trabalho favoravel e inclusao



Divida os participantes em trés grupos e atribua a cada grupo um cenario/mesa.

Cartao de cenario 1: Desafios de recrutamento

Foi aberta uma nova vaga para o cargo de assistente de cuidados. Apenas alguns candidatos
se inscreveram — todos eles mulheres. Quando os homens foram informados, varios
expressaram preocupagao com o estigma, as perspetivas de carreira e as expectativas pouco
claras em relacao ao cargo.

Sugestodes para discussao:
- Que barreiras ao recrutamento aparecem aqui?
- Como é que as mensagens ou a concecao do cargo poderiam ser mais inclusivas?

- Que estratégias de apoio poderiam atrair candidatos do sexo masculino?

Cartdo de cenadrio 2: Retencdo e stress por carga de trabalho

Dois cuidadores recém-contratados deixaram o emprego em menos de seis meses, devido ao
esgotamento e a orientagao limitada. Eles relataram sentir-se sem apoio € sem clareza sobre a
progressao na carreira.

Sugestodes para discussao:
- Que fatores contribuiram para a rotatividade?
- Que estruturas de apoio poderiam té-los ajudado a permanecer?

- Como é que a cultura organizacional influencia a retencao?

Cartao de cenario 3: Ambiente de trabalho solidario

Um cuidador do sexo masculino sente-se isolado numa equipa composta exclusivamente por
mulheres. Ele hesita em partilhar as pressdes da carga de trabalho por receio de ser julgado. O
gerente nao tem conhecimento da situacao.

Sugestoes para discussao:

- Como é uma cultura de apoio?

- Que praticas incentivam o sentimento de pertenca e a seguranca para se expressar?
- Como podem os lideres garantir a inclusao e a seguranca psicoldégica?

Forneca marcadores e peca a cada grupo para escrever diretamente no cartaz

e Barreiras identificadas no cenario

e Fatores contribuintes (organizacionais/culturais/praticos)

¢ |[deias ou estratégias que poderiam resolver o desafio

Incentive os grupos a discutir de forma colaborativa e adicionar o maximo de pontos possivel
no cartaz (palavras-chave, frases curtas, ideias de solug¢des).



Em cada cartaz, anote:

- Principais barreiras identificadas no cenario

- Fatores contribuintes (organizacionais/culturais/praticos)
- ldeias ou estratégias para enfrentar o desafio

Além disso, um lembrete do facilitador para usar palavras-chave/frases curtas e desenvolver as
notas dos grupos anteriores (devido a rotacao).

Marque cada barreira/ideia com um cédigo de categoria para apoiar o agrupamento na
plenaria (C = Cultura, P = Politica/RH, L = Lideranca/Gest&o, T = Formacao, W = Carga de
trabalho/Pessoal, R = Desenho de funcées/Mensagens de recrutamento).

Quando o trabalho em grupo estiver concluido, todos se redlnem em sessao plenaria.
O grupo final de cada cartaz apresenta os temas principais (cerca de 2 minutos cada)
O facilitador agrupa os temas entre os cenarios e destaca as sobreposicdes/diferencas

Em seguida, as orientacdes da plenaria (mantidas semelhantes, mas formatadas de forma
clara):

- Principais barreiras que identificaram
- Como essas barreiras afetam o recrutamento, a reteng¢ao ou o apoio no local de trabalho

- Solugdes ou ideias de melhoria geradas pelo grupo

Segue-se uma discussao facilitada usando perguntas orientadoras:

- Quais ideias foram comuns entre os grupos?

- Quais as solugbes que sdo realistas e podem ser implementadas em breve?
- Quais questbées exigem mudancas ao nivel da gestdo ou das politicas?

- O que tornaria o local de trabalho mais favoravel e propicio & retengcdo?

Conclua identificando colaborativamente 2 a 3 agdes prioritarias que os participantes
concordam que poderiam fortalecer o recrutamento, a retencao e um ambiente de trabalho
positivo.
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O OpenCare procura desafiar as
barreiras gue os homens
enfrentam no acesso e
permanéncia em funcoes de
cuidados prolongados, ao mesmo
tempo que trabalha ativamente
para tornar o setor mais inclusivo e
representativo.

Cren

O PROJETO:

O objetivo geral da iniciativa OpenCare &
combater os esteredtipos de género,
Incentivando o envolvimento dos homens no
trabalho formal de cuidados prolongados.

Isto nao sé promove a igualdade de género,
como também contribui para aumentar a
disponibilidade de servicos de cuidados
prolongados, respondendo a atual escassez de
pessoal de cuidados.
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1. Compreender
OS eStQI‘eétipas PORQUE E IMPORTANTE:

Todos Nnds carregamos idelas das Nossas

y 4
de genero e os familias, cultura e experiéncias passadas.
Estas ideias podem moldar a forma como
- t pensamos sobre os cuidados - muitas
env.esa men os vezes sem nos apercebermos disso.
o
cult“rals nos Em muitas sociedades, os cuidados tém
. sido ha muito associados as mulheres, e
cuidados de

esta crenga tornou-se profundamente
saude

enraizada ao longo do tempo.
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Estereétipos de género

> calorosa, carinho

» forga, iIndependéncia, competéencia

Essas ideias vém de expectativas socials, nao de competéncias. Investigacoes
Mostram gue as pessoas assumem que as mulheres sao mais «calorosas» e,
portanto, mais adequadas para o trabalho de cuidados, mesmo que a
competéncia seja semelhante para todos os géneros.

Na realidade, bons cuidados dependem de formacao,
personalidade e respeito, nao de género.
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Sentir-se confortavel com os
cuidados

E completamente normal sentir-se inseguro no inicio, especialmente ao receber

cuidados pessoals ou intimos de alguém do sexo oposto.
Ao longo da investigacdes, as pessoas afirmaram que esses sentimentos geralmente

desaparecem quando veem o cuidador a comportar-se de forma profissional,

respeitosa e gentil.

As pessoas geralmente ficam confortaveis guando: '
« A comunicacao € clara
O respeito € demonstrado

* Elas se sentem seguras e ouvidas
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Por que homens e mulheres
devem fazer parte dos cuidados

Estudos mostram que tanto homens como mulheres trazem pontos fortes

valiosos para o trabalho de cuidados.
P AN
PR M

TER EQUIPAS MISTAS LEVA A:

 Melhor trabalho em equipa

« Uma gama mais ampla de
competéncias

* Malis opcoes para si como destinatario
dos cuidados
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Ideias culturais sobre cuidados
(e como elas estao a mudar)

Os enviesamentos culturais — ideias que absorvemos sem perceber —
moldam o que esperamos dos cuidados. Esses preconceitos influenciam
quem achamos que «deveria» prestar certos tipos de cuidados.

« Na Italia e em Portugal, as normas * No Chipre, a presenca dos homens é
tradicionais que associam os cuidados as aceite de forma pragmatica.
mulheres ainda tém muito peso. « Em Portugal, ha uma apreciacao

« Na Romeénia, as barreiras culturais sao crescente por equipas de cuidados mais
fortes e o reconhecimento dos homens diversificadas.

Nno setor € baixo.
 Na Franca, as politicas sao mais neutras,

mas as dificuldades nas oportunidades
de carreira permanecem.
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O que realmente importa para
quem recebe cuidados

Em todos os estudos, os entrevistados enfatizaram consistentemente trés

valores fundamentais:

Alguns estereétipos

* Respeito persistem, como a ideia de

. Boa comunicacao que as mulheres sao
«naturalmente melhores» nos
« Competéncia e atencao a pessoa cuidados ou que os homens

Sa0 as «excecoes».
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Por que isto é importante para
vocés?

Compreender estes padroes culturals ajuda a
garantir gue a vossa voz seja central.

Voceées merecem:

 Cuidados de alta qualidade

« Uma sensacao de seguranca e dignidade

* Opcoes que atendam as vossas preferéncias

 Um relacionamento respeitoso baseado na confianca
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DESCONSTRUIR MITOS EM CONJUNTO

Identifique e reflita sobre esteredtipos
cCOmMmuNs ou «Mitos» sobre os cuidadores
masculinos que trabalham em cuidados
prolongados.
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ATIVIDADE:

DESCONSTRUIR MITOS EM CONJUNTO

Debrief e reflexao:

Quais foram, na sua opiniao, as
principais ideias e temas?
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2. Limites e preferéencias dos destinatarios dos
@
cuidados

Como os esteredtipos moldam as expectativas nos cuidados

-requentemente associados a hormas culturais e de género;
Moldam as expectativas sobre comportamento, papéis e confianca,;
Podem afetar o conforto durante as interacdes de cuidados.

NN S

(Teresa-Morales et al., 2022; Yilmaz et al., 2023)
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2. Limites e preferéncias dos destinatarios dos
cuidados

Conversar, ouvir, conectar-se - além de papéis e estereotipos

> O cuidado é construido através da comunicacao aberta: conversatr,
ouVvir e compreender uns aos outros.

> Os residentes e os cuidadores conectam-se como pessoas, Nao
apenas como papeéis definidos por género ou profissao.

> Partilhar histérias e momentos do dia a dia ajuda a construir

confianca, conforto e seguranca emocional.

P
/S
/£
[x
2\
gAY

> Respeitar limites e preferéncias — sem reforcar esteredtipos -

torna os cuidados mais pessoais, dignos e inclusivos.

» Quando existe uma conexao genuina, os ambientes de cuidados

parecem mais seguros, respeitosos e acolhedores.

(Asante et al. 2023)
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2. Limites e preferéncias dos destinatarios dos

cuidados

Como as preferéncias afetam a prestacao de cuidados

As preferéncias de
genero podem
influenciar a
atribuicao de
cuidados

Alguns profissionais

de saude enfrentam

maior escrutinio ou
exclusao

As competéncias A qualidade dos
podem ser cuidados pode ser
ignoradas devido a afetada
preconceitos Involuntariamente

(Finnegan, 2019; Teresa-Morales et al., 2022)
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2. Limites e preferéncias dos destinatarios dos

cuidados

O que os destinatarios dos cuidados podem esperar dos prestadores de
cuidados

PROFISSIONALISMO

CLAREZA

PRIVACIDADE

Direito de fazer perguntas ou expressar

desconforto

(Asante et al., 2023; Kitole et al., 2025)
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2. Limites e preferéncias dos destinatarios dos

cuidados

Como os destinatarios dos cuidados podem ajudar a manter limites

COMUNICACAO

Comunique claramente as suas
preferéncias e preocupacoes

CLAREZA Faca perguntas se algo nao estiver

claro

Dé ou negue consentimento quando

CONSENTIMENTO :
apropriado

Respeite o papel profissional dos
prestadores de cuidados

RESPEITO

Relate qualquer desconforto usando os
canais acordados

FEEDBACK

(Asante et al., 2023; Kitole et al., 2025)
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O que €& confortavel para mMmiM? -

Preferéncias, [imites e respeito mutuo
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ATIVIDADE 2 - O que é confortavel para mim? - Preferéncias,
limites e respeito mutuo

DURACAO PASSO |ATIVIDADE |DESCRICAO

Expligue o objetivo da atividade: explorar
conforto, limites, preferéncias,

Grupos-alvo: 5 min Passo1 |Introdugao consentimento e respeito nos cuidados.
L : Apresente os cartdes e as categorias
1 grupo de beneficiarios de cuidados (Confortavel / Depende / Desconfortavel).

Os participantes trabalham juntos em
grupo para discutir cada cartao, um de cada
Material: vez. Para cada cartdo: o facilitador 1é& a
situacao em voz alta, os participantes

10 cadeiras decidem em grupo se € Confortavel,

. Trabalho em Depende ou Desconfortavel e partilham o
1 mesa 30 min Passo 2 pena N P
. grupos raciocinio e as reflexdes. Incentive a
11 cartoes discussao sobre: sentimentos, questdes

éticas, estratégias de comunicacao, respeito
pelas preferéncias e manutencao da

0 bases para cartées dignidade. (Repita 0 mesmo processo para
todos os cartdes.)

10x101

O facilitador resume os pontos-chave,

Sintese destaca as boas praticas e reforca o respeito
5 min Passo 3 |guiada + pelos limites, autonomia e consentimento.

content=DAG5mVXLO98&utm campaign=designshare&utm medium=link2&utm
source=sharebutton

uMma agcao que irao aplicar na sua pratica.



https://www.canva.com/design/DAG5mVXLO98/bxv3acCfrEsbod2jA0C24A/edit?utm_content=DAG5mVXLO98&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAG5mVXLO98/bxv3acCfrEsbod2jA0C24A/edit?utm_content=DAG5mVXLO98&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAG5mVXLO98/bxv3acCfrEsbod2jA0C24A/edit?utm_content=DAG5mVXLO98&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
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Opening careers for males in CARE
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PARA QUEM: para os destinatarios dos cuidados, supervisionados pelos facilitadores - os

participantes do jogo devem ser em numero par

QUANDO: Esta atividade abre os workshops para promover a confianca entre os

destinatarios dos cuidados e os facilitadores na instituicao de cuidados. Este jogo também

pode ser jogado de forma independente, fora das oficinas oferecidas.

OBIJECTIVOS:

- Aumentar o confortabilidade interpessoal, valorizar os pontos fortes de cada pessoa,
INncentivar uma visao positiva entre residentes e cuidadores.

- Fortalecer a coesao, a confilanca e as atitudes positivas entre residentes e cuidadores

por meio da reflexao coletiva..
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1. Cada pessoa recebe um animal simbdlico e uma qualidade
positiva dos outros.

2. Esses simbolos lembram-nos das nossas forcas: bondade,
coragem, paciéncia, humor.

3. E uma forma divertida e criativa de dizer: «Vejo o que ha de

bom em ti».

4. Quando nos sentimos reconhecidos, a confianca cresce

naturalmente.
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NA ULTIMA SESSAO, APRENDEMOS QUE:

Cuidar nao é inerentemente um «trabalho

de mulheres» — Os esteredtipos de género
mMoldam as percecoes sobre os cuidadores
e guem ingressa na profissao, mas estes
podem ser questionados.

Os preconceitos afetam as experiéncias -
Os preconceltos culturais e de género
INfluenciam as experiéncias e expectativas
tanto dos destinatarios dos cuidados como
dos cuidadores.

As preferéncias sao importantes - Todos
os destinatarios dos cuidados tém o direlto
de expressar guem, como e guando
recebem cuidados; essas preferéncias
devem ser respeitadas.

O respeito mutuo é essencial - A
confianca, a seguranca e a dignidade sao
promovidas quando tanto os cuidadores
como os destinatarios dos cuidados
comunicam e respeitam os limites.

A consciencializacao apoia a mudanca -
Reconhecer mitos, esteredtipos e
preferéncias pessoals ajuda a criar
ambientes de cuidados mais inclusivos,
equitativos e positivos.

A participacao ativa é valiosa — Partilhar
experiéncias e reflexdes contribul para
uma melhor compreensao e para a
melhoria das praticas de cuidados.
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« Em muitos contextos de cuidados, os homens
Sa0 0S Unicos trabalhadores do sexo masculino
Nna sua equipa - Os cuidadores do sexo
masculino representam 10-20% da forca de
trabalho de cuidados prolongados em toda a
Europa.

« Muitas vezes muito visiveis - cada acao é
notada e analisada mais do que a dos colegas.
Os sucessos podem ser atribuidos ao facto de
serem homens, e Nnao as suas competéncias.

* Muitas vezes tratados de forma diferente -

espera-se gue realizem tarefas fisicas, lidem

com pacientes agressivos e levantem pesos.

(Kanter, 1997)
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3. Ambiente de trabalho positivo
Lembra-se?

-
o -

f,--.“?-""f L '?ﬂ‘ « Nas rotinas didrias de cuidados, os homens

demonstram ativamente gentileza através de
VOzes suaves e toques calmos para aliviar as
preocupacoes dos idosos com a presenca
masculina.

* Eles lidam com a desconfianca em torno de
tarefas intimas, como dar banho, provando
repetidamente que sao seguros e
profissionais, e Nnao uMma ameaca.

» Esse equilibrio continuo de identidade esgota-
0S emocionalmente, somado as tarefas de

alimentacao, auxilio a mobilidade e

companhia. (Simpson, 2004)
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* No cuidado a idosos, os homens esbarram em
esteredtipos: cuidar requer calor humano, mas a
sociedade espera gue 0s homens sejam
tomadores de decisao ousados.

* |sso leva os destinatarios dos cuidados ou as
familias a vé-los como menos empaticos por
natureza, questionando a sua aptidao para
conversas reconfortantes ou vulnerabilidade.

« Os homens reagem demonstrando habilidades
de cuidado em excesso, enfrentando uma
confianca reduzida que sobrecarrega o seu

papel além do apoio fisico e rotineiro.

(Eagly & Karau, 2002)
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O que afasta os cuidadores do setor

O relatério OpenCARE destaca os cuidados como um setor com baixos salarios, elevada carga de

trabalho e poucas vias estruturadas de progressao em todos os paises parceiros.

1P

Entrada no setor dos
cuidados

Os homens entram no setor dos
cuidados prolongados com a
esperanca de um trabalho

significativo

A realidade dos baixos
salarios

Confrontados com baixos
salarios, elevada carga de
trabalho e poucas vias de

progressao

gMz

Migracao para outras carreiras

Melhores salarios e
reconhecimento afastam os
homens dos cuidados

prolongados
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Reconhecimento
Quando os esforcos dos homens sao

reconhecidos, a sua confianca aumenta
Imediatamente.

Validacao emocional
A validacao emocional reforca a sua identidade

como cuidadores capazes, contrariando
esteredtipos. Envolve reconhecer os seus
sentimentos e experiéncias, criando um espaco
seguro onde se podem expressar sem
julgamentos.

pen

Pertenca
Sentir um sentimento de pertenca da-lhes um

proposito mais profundo no seu papel. Para cultivar
um sentimento de pertenca na prestacao de
cuidados, € importante fomentar uma comunidade
onde as contribuicoes de todos sejam valorizadas e
vistas como essenciais.

Criacao de significado
As responsabilidades de cuidar nao sao apenas
um dever, mas parte integrante da sua
identidade e legado, vendo o impacto do seu
trabalho na vida daqueles de quem cuidam.

Ribeiro, O., & Paul, C. (2008). Older male carers and the positive
aspects of care. Ageing & Society, 28(2), 165-183.
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O que podemos fazer para
apoiar os profissionais dos
uidados?

Reforco positivo e comunicacao clara funcionam:
« Repensar as percecodes relacionadas com o

genero

Pequenos gestos e feedbacks sdo importantes S
= i Beneficios para todos:

Mostrar confianca no seu profissionalismo, uma

) ) ) Garante cuidadores qualificados
vez que a confianga seja estabelecida -
suficientes para o futuro

Partilhar necessidades de forma clara (nao as Vellere g eTEl IR & b eraEe

evitar e estabiliza as equipas

Expressar apreco e feedback Moy, Reduz o esgotamento » Mais

opcoes para todas as pessoas
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* A teoria da-nos uma estrutura, mas nao o
quadro completo;

« As experiéncias vividas revelam contradicoes,
emocoes e zonas cinzentas;

« Nenhuma historia representa todos os
cuidadores masculinos;

 Quando ouvimos Mmuitas vozes juntas, padroes

e necessidades comuns tornam-se visiveis
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pPEn

1. Classificacao (20 min) 2. Ligando os pontos (25 min):
Classifique 18-20 cartdoes com citacdes em: Trace linhas para ligar citacoes
« EXperiéncias (realidades diarias) relacionadas:
« Crencas (suposicdes sobre os homens) « |dentifique as «citacoes centrais» com
 Estruturas (sistemas/formacao) mais ligacoes.
« Codifigue as ligacdes com cores
 Em seguida, identifigue subpadroes (vermelho = barreira, verde =
dentro de cada categoria e crie rotulos. apoio/ajuda, amarelo = complexo) -
 Nao ha «respostas certas» OPCIONAL.

 Observe os padrdes da teia que surgem.
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pPEn

3. Gallery walk (5 min) 4. Reflexao & debrief (5 min)

« Passeie pela galeria para ver os * Vamos discutir o que descobrimos!

Mapeamentos dos outros grupos.
O gue observou nos diferentes grupos?

* Levante-se e faca um passeio pela
galeria, mesmo que ainda nao tenha

terminado.
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en
= %ore

Um bom ambiente para os
cuidadores masculinos é um bom
ambiente para todos os cuidadores.
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Conclusoes

O que aprendeu com as atividades?
Consegue identificar um compromisso
pessoal ou uma mudanca que pPossa
colocar em pratica a partir da proxima

semana’?

University of
Technology

Cren
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WP3 - Workshop para pessoas que recebem cuidados
Sessao 1: ~1IH30 + 30 MIN PAUSA

Apresentacao breve do projeto Open Care, dos seus principais objetivos

5 MIN INTRODUCAO e da equipa Projetor/apresentacéo
POR FAVOR, LEIA A TEORIA COMPLETA NO ANEXO 1:
TEORIA: . . . A . :
e Os enviesamentos culturais e de género tém, historicamente,
Esteredtipos de . p wo .
Género e enquadrado os cuidados como “trabalho de mulheres”, influenciando
. quem entra e permanece em func¢des de cuidado, a forma como os . ~
15 MIN enviesamentos : ~ . a Projetor/apresentacéo
. cuidadores sao percecionados e as experiéncias das pessoas que
culturais na . .- .
restacio de recebem cuidados. No entanto, estes esteredtipos podem ser desafiados
pre através de praticas inclusivas, apoios estruturais e competéncia
cuidados .
profissional.
. Cartdes da “Caixa dos Mitos”
POR FAV~OR, LEIA :AS INSTRUS:OES COMPLETAS NO ANEXO 1: impressos (ou digitais) (15-20
Introducao da atividade (5 min): afirmacées)
Apresentacao breve do objetivo da atividade e dos principais pontos S o .
tedricos. Presencial: uma caixa ou
Atividade “Caixa dos Mitos” (25 min): pegueno saco para recolher as
ATIVIDADE: e Os participantes recebem cartdes impressos ou digitais da “Caixa | frases; leitor de musica
Desconstrui.r dos Mitos” (15-20 afirmacgdes). (aparelho de som, computador
; e Em sessdes presenciais: utilizar uma caixa ou um pegqueno saco ou telemaével) com musica
40-45 mitos em h " itas d fici N
MIN conjunto - para recolher as respostas escritas dos participantes. ritmica ou tradicional; flipchart
e Opcionalmente, colocar musica ritmica ou musica tradicional
Homens nos ou quadro branco (ou quadro
. como fundo. . .
cuidados virtual) para registar as

e Online: utilizar salas paralelas (breakout rooms) e ferramentas
partilhadas (Miro, Mentimeter, Kahoot) para submeter respostas.
Reflexao final (10 min)
e O/afacilitador/a recolhe e discute os principais contributos,
resumindo as reflexdes principais.
e Utilizar flipchart, quadro branco ou quadro virtual para registar
0s temas emergentes

reflexdes finais.

Online: plataforma de
videoconferéncia com salas
paralelas e diapositivos ou
ferramentas partilhadas
(Miro/Mentimeter/Kahoot).




30 MIN

PAUSA

15 MIN

TEORIA: Limites e
preferéncias das
pessoas que
recebem
cuidados

POR FAVOR, LEIA A TEORIA COMPLETA NO PPT:

Respeitar as preferéncias de cada pessoa relativamente a quem presta
cuidados, de que forma e em que momento, bem como comunicar
essas preferéncias de forma respeitosa, promove confianga, seguranca e
dignidade, tanto para quem recebe cuidados como para quem cuida.

Projetor/apresentacéo

40 MIN

ATIVIDADE:
Oqueé
confortavel para
mim? —
Preferéncias,
limites e respeito
mutuo

POR FAVOR, LEIA AS INSTRUCOES COMPLETAS NO ANEXO 2:
Passo 1- Explicar o objetivo (5 min):

Introduzir a atividade: os participantes irdo discutir situagcdées em
gue se sentem confortaveis ou desconfortaveis ao receber
cuidados.

Passo 2 — Utilizacao dos cartdes (15 min)

Distribuir cartdes com diferentes situacdes de cuidado.
Os participantes podem, se desejarem, explicar brevemente as
suas escolhas.

Passo 3 - Facilitar a reflexao (15 min):

Pedir aos participantes que descrevam como se sentiriam em
cada situacao.

Discutir fatores que influenciam o conforto: tom de voz, género
do cuidador, tipo de toque, explicagcao prévia, privacidade,
empatia.

Passo 4 — Reforcar a mensagem final (5 min)

Destacar que todas as pessoas tém direito a preferéncias,
respeitando também os cuidadores.

Enfatizar o respeito mutuo: tanto por quem presta cuidados
COMO pOor guem os recebe.

Presencial: cartdes com
situacdes de cuidado; mesas ou
quadros para organizar os
cartdes; opcional: flipchart ou
quadro virtual para registar
reflexdes.

Online: cartdes digitais com
cenarios; Canva ou Miro.

15 MIN

CONSIDERAGCOES
FINAIS

Destacar os principais pontos das atividades: mitos sobre homens
nos cuidados, conforto pessoal e limites, e como os cuidados
podem ser vividos de forma respeitosa, segura e digna.

Reforcar a importancia das preferéncias e do respeito:

— Todas as pessoas tém o direito de expressar as suas
preferéncias em relagdo aos cuidados.

— Respeitar os cuidadores e comunicar de forma aberta ajuda a
construir confianca e uma experiéncia de cuidado positiva.
Convidar os participantes a partilhar algo que aprenderam ou
uma preferéncia que gostariam que os cuidadores conhecessem.

Projetor/apresentacéo




e Agradecer a participagao e o contributo para um ambiente de
cuidados solidario, inclusivo e respeitador.

e Relembrar que o feedback, as escolhas e as preferéncias de cada
pessoa ajudam a melhorar os cuidados para si e para 0s outros.

Sessao 2: ~1H30 + 30 MIN PAUSA

Recapitulacao breve da sessao anterior, destacando os principais

10 MIN | INTRODUGCAO : . Projetor/apresentacéo
conceitos e aprendizagens
. POR FAVOR, LEIA A TEORIA COMPLETA NO ANEXO 3:
TEORIA: Barreiras . ~ . . .
Embora os cuidados de longa duracao sejam tradicionalmente vistos
ao recrutamento, “ " :
fetencio e a um como “trabalho de mulheres”, os cuidadores homens enfrentam
15 MIN 1 hipervisibilidade, estereotipagem, desafios relacionados com limites e Projetor/apresentagao
ambiente de . . o
trabalho com falta de reconhecimento. No entanto, o reconhecimento equitativo, a
ADOIO inclusao, o apoio emocional e o suporte organizacional podem ajuda-los
P a prosperar a nivel profissional e pessoal.
30 MIN PAUSA
. Presencial:
POR FAVOR, LEIA AS INSTRUCOES COMPLETAS NO ANEXO 3: Cartdes com citacdes (18-20
Ronda 1- Organizacido semiestruturada (20 min) citagdes impressas, uma por
e Os grupos recebem todos os cartdées com citacdes. cartdo); cartdes de rétulos de
e Organizam os cartdes em 3 categorias iniciais: Experiéncias / categorias (em branco, 10-12
Crencas/ Estruturas. por grupo); marcadores grossos
e Identificam sub-padrdes dentro de cada categoria e criam (2-3 por grupo); mesas grandes
60-75 ATIVIDADE: rotulos. Oou espacgo no chao (um por
MIN Vozes & Conexdes e Enfatizar que ndo existem “respostas certas” e incentivar a grupo de 3-4); papel de

descoberta organica.
Ronda 2 - Ligar os pontos (25 min)
e Tracar linhas entre citagcdes relacionadas.
e Identificar “citagdes-nucleo” com maior numero de ligacdes.
e Opcionalmente, usar cores para as ligacdes: vermelho = barreira,
verde = apoio/ajuda, amarelo = complexo.
e Observar os padrboes em rede que emergem.

flipchart e marcadores;
autocolantes (opcional, para
assinalar padrdes-chave).

Online:
Quadro Miro (pré-preenchido
com cartdes de citagcdes




Ronda 3 - Visita a galeria (5 min)

e Os grupos circulam para observar os mapas dos outros grupos.
Facilitar a discussao sobre observacdées e momentos de
“descoberta”.

Ronda 4 - Reflexdao pessoal e encerramento (5 min)

e Discussao estruturada sobre os padrdes identificados.

e Ligar osinsights individuais a temas sistémicos.

e Revelar a origem dos paises das citacdes para destacar padroes
transversais a nivel europeu.

digitais); Zoom/Teams com
salas paralelas; temporizador
digital (visivel para todos);
funcao de sondagem (para a
reflexao final).

15 MIN

CONSIDERAGOES
FINAIS

e O/a facilitador/a resume os principais contributos de todas as
atividades, ligando a teoria a pratica.

o Destacar os temas centrais: barreiras e apoios para cuidadores
homens, esteredtipos e expectativas de género, € a interagcao entre
experiéncias, crencas e estruturas organizacionais.

o Reforcar aprendizagens praticas para os participantes: estratégias
concretas, praticas inclusivas e consideracdes a nivel organizacional
ou de politicas publicas.

e Incentivar os participantes a refletir sobre como podem contribuir
para mudancas positivas: respeitar o trabalho dos cuidadores,
desafiar pressupostos de género e promover praticas de apoio.

¢ Opcionalmente, convidar alguns participantes a partilhar um
insight ou compromisso-chave com o grupo.

e Enfatizar o papel de cada participante na criacao de um ambiente
de cuidados seguro, respeitador, equitativo e inclusivo.

Projetor/apresentacdo




ANEXO 1- ATIVIDADE: ANALISE DA ARVORE DE PROBLEMAS

Parceria Anziani e non solo e APPDI

Tema Estereétipos de género e enviesamentos culturais na
prestacao de cuidados

Grupo-alvo Pessoas que recebem cuidados
Nome da . : .
. e Desconstruir mitos em conjunto — Homens nos cuidados
atividade
OBJETIVOS e Incentivar as pessoas mais velhas a refletirem sobre a

forma como os estereotipos de género podem influenciar
a escolha, a percecao e a eficacia dos profissionais OSS do
sexo masculino.

e Reconhecer e discutir preconceitos pessoais ou coletivos
em relacao aos trabalhadores do sexo masculino nos
cuidados de longa duracao.

e Promover abertura e confianga na relagdao de cuidado com
profissionais de todos os géneros.

METODOLOGIA 1. Discussao orientada em grupo (minimo de 10 pessoas),
utilizando cartdes da “Caixa dos Mitos", apoiada por perguntas
de reflexao.

2. Adaptacao presencial ou online:

3. Presencial: disponibilizar uma caixa com frases ao grupo;
enguanto a musica toca, a caixa é passada de pessoa em
pessoa. Quando a musica para, a pessoa que fica com a caixa
retira um papel, 1& a frase em voz alta e partilha a sua opiniao
escolhendo entre Verdadeiro, Falso ou Depende.

4. Online: utilizacdo de salas paralelas (breakout rooms) no
Zoom/Teams; cartdes virtuais em diapositivos partilhados, Miro,
Mentimeter ou Kahoot.

5. O/afacilitador/a orienta a discussao final para sintetizar os
principais insights e reflexdes.

TEMPO Tempo total estimado: 40 minutos

PREVISTO ¢ Introducao da atividade: 5 minutos

e Atividade “Caixa dos Mitos": 25 minutos
e Reflexdo final: 10 minutos

RECURSOS e Cartdes da “Caixa dos Mitos” impressos (ou digitais) (15-20
NECESSARIOS afirmacoes).

e Em formato presencial: uma caixa ou pequeno saco para
recolher as frases.

e Em formato presencial: leitor de musica (aparelho de som,
computador ou telemodvel) com musica ritmica ou musicas
tradicionais.

e Flipchart ou quadro branco (ou quadro virtual) para registar
as principais reflexdes durante a reflexao final.



CONTEUDOS
TEORICOS*

e Em formato online: plataforma de videoconferéncia com
salas paralelas e ferramentas partilhadas
(Miro/Mentimeter/Kahoot).

e Opcional: breve apresentacao ou diapositivo para a mini-
introdugao tedrica (recomendado online).

Compreender a forma como vemos homens e mulheres nos
cuidados comeca por reconhecer que todos transportamos ideias
moldadas pelas nossas familias, culturas e experiéncias passadas.
Por vezes, estas ideias ajudam-nos a sentir conforto; noutras
situacdes, podem limitar-nos de forma silenciosa. Ao explorar estas
influéncias, conseguimos compreender melhor como afetam a
forma como pensamos os cuidados e as pessoas que 0s prestam.

Muitos de nds crescemos com a crenga de que as mulheres sao
naturalmente mais cuidadoras, enquanto os homens sao mais
fortes ou praticos. Estas suposicdes sao comuns, mas nao refletem
a realidade na sua totalidade. As competéncias nos cuidados
dependem da personalidade, da formacao e do profissionalismo —
nao do género. Cada pessoa traz diferentes forgas, e essa
diversidade enriquece o ambiente de cuidados.

E também normal que algumas pessoas se sintam inicialmente
inseguras ao receber cuidados, sobretudo quando o cuidador € de
um género diferente. Esses sentimentos sao legitimos. No entanto,
a experiéncia mostra que o conforto tende a aumentar com uma
boa comunicagao, respeito e com a oportunidade de conhecer a
forma de trabalhar do cuidador. Com o tempo, a confianga resulta
da qualidade da relacao, e nao do género de quem presta apoio.

Ter homens e mulheres em funcgdes de cuidado € benéfico para
todos. Equipas mistas trazem uma maior diversidade de
competéncias, melhor trabalho em equipa e mais opc¢des para as
pessoas que recebem cuidados. Esta variedade permite que cada
pessoa encontre cuidadores cujo estilo e personalidade Ihe sejam
mais adequados, tornando os cuidados mais confortaveis e
eficazes.

O feedback recolhido junto de pessoas mais velhas em varios
paises no ambito do Projeto OpenCARE revelou um padrao
consistente: quaisquer duvidas iniciais sobre o género do cuidador
tendem a desaparecer quando este demonstra ser competente,
respeitador e atento. O que mais importa é a qualidade dos
cuidados, comunicagao, confianca e comportamento profissional,
€ Nao 0 género.

As ideias culturais sobre cuidados variam na Europa e continuam a
evoluir. As familias e comunidades influenciam expectativas, mas
hoje mais homens entram na profissao de cuidados e mais
mulheres assumem cargos de lideranca. Estas mudancgas
demonstram que os bons cuidados nao sao definidos pelo género,
mas pelos valores e competéncias do cuidador.



INSTRUCOES*

Em uUltima analise, isto é importante porgue os bons cuidados
assentam na confianga. Todas as pessoas tém o direito de se
sentirem seguras, respeitadas e ouvidas. Tem o direito de expressar
as suas preferéncias e de receber cuidados de elevada qualidade
centrados nas suas necessidades. Compreender como as crengas
de género influenciam os cuidados ajuda a garantir que a sua voz
permanece no centro do processo.

e O/afacilitador/a faz uma breve introducao (cerca de 5
mMinutos), resumindo os principais pontos tedricos e
explicando o funcionamento da atividade.

e Os participantes sentam-se em circulo e passam uma caixa
Ou saco com papéis contendo frases-“mito” sobre
cuidadores homens nos cuidados de longa duracao.
Enguanto a musica toca, a caixa vai sendo passada. Quando
a musica para, a pessoa que segura a caixa retira um papel,
|& a frase em voz alta e partilha a sua opinido (Verdadeiro /
Falso / Depende). O/a facilitador/a pede brevemente a
justificacao e abre a reflexao ao grupo. (25 minutos)

e Apds a discussao de todas as frases (ou no final da sessao), o
grupo reflete em conjunto sobre os principais temas
emergentes.

e O/a facilitador/a regista num flipchart ou quadro os temas-
chave discutidos, incluindo enviesamentos identificados e
possiveis acdes para reduzir esteredtipos e promover a
inclusao.

e A atividade pode também ser realizada online, pedindo aos
participantes que respondam individualmente a cada
afirmacao (por exemplo, “Concordo”, “Discordo” ou
“Depende”) e discutindo depois os resultados coletivos.
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*TEORIA COMPLETA:

Teoria: tempo alocado - 15 min

Em muitas culturas, a tarefa de cuidar de outras pessoas foi tradicionalmente atribuida as
mulheres. Ao longo do tempo, normas e expectativas que associam o cuidado a feminilidade
tornaram-se enraizadas: criou-se um esteredtipo segundo o qual as mulheres sao
“naturalmente vocacionadas” para cuidar, enquanto os homens seriam mais adequados a
atividades consideradas produtivas ou “econdmicas” (Carlsson, 2020; Almeida-Meza, 2025).

A investigacao sobre atitudes publicas em relacao as profissdes de cuidado mostra que as
expectativas de género associadas a ideia de “calor humano” influenciam fortemente a forma
como os cuidadores sao avaliados. Halper et al. (2019) demonstraram que as cuidadoras do
sexo feminino sao sistematicamente percecionadas como mais calorosas e agradaveis, o que
aumenta a percec¢ao da sua empregabilidade e adequacao ao trabalho em fungdes de
cuidado. De forma relevante, a competéncia percebida nao diferiu sistematicamente em
funcao do género nos seus estudos — a preferéncia foi motivada por esteredtipos de calor
humano e ndao por crencas objetivas sobre capacidade. Isto ajuda a explicar porque os homens
estao sub-representados em algumas fun¢des de cuidado: nao porque sejam vistos como
menos competentes, mas porque as crengas dominantes associam o trabalho de cuidado ao
“calor” feminino.
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No entanto, estas ideias nao resultam de diferencas bioldgicas, mas sim da histdria e da
cultura (Jordan, 2020). Como consequéncia, o setor dos cuidados de longa duracao tornou-se
também um campo quase “feminino”, e os homens que nele trabalham podem sentir-se
desafiados ou percecionados como “excecdes” (Christiansen, 2017; Martinez-Morato, 2021).

Alguns estudos mostram que aos cuidadores homens sao atribuidas qualidades diferentes: as
mulheres sdo associadas ao afeto, a sensibilidade e a intuicao, enquanto os homens sao
associados a caracteristicas como racionalidade ou forcga fisica (Hanlon, 2012). Isto leva, por
exemplo, a que os homens sejam mais frequentemente solicitados para lidar com pessoas
agressivas ou tarefas que exigem forca fisica, enquanto por vezes sao excluidos do cuidado a
mulheres por razées de pudor, decisdes que muitas vezes ndao sao tomadas pelas préprias
pessoas cuidadas, mas por profissionais do sexo feminino (Keogh & O'Lynn, 2007).

A literatura mostra que os esteredtipos e a cultura organizacional afastam os homens da
entrada e permanéncia nas profissdes de cuidado e identifica intervencdes eficazes, como:
mensagens de recrutamento inclusivas, programas de mentoria, formagao sobre preconceitos,
percursos de carreira transparentes, politicas de trabalho flexiveis e monitorizacdo/avaliacdo de
indicadores de equidade de género. Para tal, a investigacao sugere a necessidade de
desmontar esteredtipos implicitos (tanto no publico em geral como dentro das organizacdes)
e de criar apoios estruturais, de forma a garantir que o género nao constitui uma barreira a
entrada, progressao ou retencao no setor (Sharma et al,, 2025).

Estes sao exemplos de enviesamentos culturais: preconceitos conscientes ou inconscientes
gue nos levam a julgar pessoas ou situacdes antes de as conhecermos verdadeiramente
(Webster et al.,, 2022). Os enviesamentos influenciam as nossas ideias sobre o cuidado e sobre
guem “deve” ou “nao deve” desempenhar determinadas tarefas. Reconhecé-los é o primeiro
passo para os ultrapassar e tornar o cuidado mais equitativo e inclusivo.

No ambito da investigacao do projeto OpenCARE, foram realizados varios estudos em Italia,
Romeénia, Francga, Portugal e Chipre, que demonstram que os preconceitos em relagcao aos
cuidadores homens existem, mas estdao em transformacao:

e Em Italia e Portugal, as normas tradicionais que associam o cuidado as mulheres
continuam a ter um peso significativo.

¢ Na Roménia, as barreiras culturais sao fortes e o reconhecimento dos homens no setor é
reduzido.

e Em Franca, as politicas sao mais neutras, mas persistem dificuldades ao nivel das
oportunidades de progressao na carreira.

e No Chipre, a presenca de homens € aceite de forma pragmatica.

e Em Portugal, observa-se uma crescente valorizacao de equipas de cuidado mais
diversificadas.

Estas diferencas mostram que os enviesamentos sao culturais e variam de pais para pais, mas
seguem um padrao comum: a ideia de que o cuidado € “trabalho de mulheres” continua a
influenciar tanto as escolhas profissionais como as percecdes das pessoas que recebem
cuidados.

De forma especifica, as pessoas mais velhas entrevistadas referiram que inicialmente se
sentiram desconfortaveis ao receber ajuda intima (por exemplo, no banho ou ao vestir) de um
cuidador homem. No entanto, quase todas explicaram que esse desconforto diminuiu quando
perceberam gque o cuidador era profissional, respeitador e paciente.

Para a maioria dos participantes, o que realmente importa é:



e respeito;

e boa comunicagao;

e competéncia e atencao a pessoa.

e Contudo, alguns preconceitos persistem, como:

e aideia de que as mulheres sao mais adequadas para cuidar;

e Qacrencade que o cuidado € um papel feminino;

e a percecao dos cuidadores homens como algo invulgar ou excecional.

Estes sao enviesamentos culturais que resultam da educacao e das normas com que
crescemos. Pessoas formadas em contextos mais tradicionais tendem a sentir mais embaraco
ou desconfianga, enquanto aquelas que vivenciaram mudangas sociais mais recentes veem a
presenca de homens no cuidado como algo normal e, muitas vezes, positivo. Ultrapassar os
enviesamentos culturais significa aumentar as op¢des disponiveis, melhorar a qualidade dos
cuidados e promover relagdes mais respeitadoras e baseadas na confianca.

No dominio dos cuidados, o relatdrio da OCDE Gender Equality in a Changing World (2015)
enguadra esta questdao como uma prioridade simultaneamente econdmica e de politica social:
reduzir esteredtipos profissionais e criar percursos de carreira no setor dos cuidados (para
todos os géneros) contribui para uma melhor qualidade dos servigos e oferece as pessoas
cuidadas escolhas mais significativas. O relatdrio da OCDE reforca que as solucdes exigem
dados, alinhamento de politicas e mudanca organizacional.

*INSTRUCOES COMPLETAS:

Atividade: tempo alocado - 25 min
Caixa dos Mitos

A atividade da Caixa dos Mitos foi concebida para ajudar os participantes a identificar e refletir
sobre esteredtipos ou “mitos” comuns associados aos cuidadores homens que trabalham nos
cuidados de longa duracao.

Presencial:

Pedir aos participantes que se sentem em circulo. Preparar um aparelho de som, computador
ou telemodvel com uma lista de reprodug¢ao de musica ritmica (podem ser incluidas musicas
tradicionais, se desejado). Entregar a um dos participantes uma caixa ou pequeno saco
contendo tiras de papel com diferentes frases escritas.

Iniciar a musica e pedir aos participantes que passem a caixa de mao em mao. Quando a
musica parar num momento aleatdrio, a pessoa que estiver com a caixa retira um papel, 1€ a
frase em voz alta e partilha a sua reflexdo, comecando por escolher: Verdadeiro / Falso /
Depende. Apds cada resposta, o/a facilitador/a pode incentivar uma breve discussdo em grupo
para aprofundar a reflexao. Para ajudar a distinguir esteredtipos, recomenda-se incluir frases
positivas e neutras, juntamente com frases potencialmente estereotipadas.

Online:

Criar digitalmente, para cada questao, um continuum que va de “de modo nenhum” a
“absolutamente sim”, e pedir a cada participante que responda posicionando-se nesse
continuum. Desta forma, é possivel visualizar a média das respostas e a variabilidade entre os
participantes e, com base nesses dados, iniciar a conversa e refletir sobre os prds e contras de
cada posigao.

O/a facilitador/a deve encorajar os participantes a explicar o seu raciocinio e convidar outros a
partilhar as suas opinides. E importante conduzir esta fase com sensibilidade; pode ser
utilizado humor leve para aliviar tensées, mas o foco deve manter-se na reflexao e na
compreensao de diferentes perspetivas.



O processo continua até que varias frases tenham sido discutidas ou até terminar o tempo
disponivel.

Reflexao final: tempo alocado - 5 min
O/a facilitador/a pode concluir com um breve resumo, utilizando um quadro branco,
destacando os principais insights e temas recorrentes que emergiram durante a discussao.

LISTA DE FRASES:

Esteredtipos ou crencas comuns
(Para discutir: Verdadeiro / Falso / Depende)

O®NAUAWN

9.

Os homens sao menos delicados do que as mulheres ao prestar cuidados.

As mulheres mais velhas sentem-se desconfortaveis ao serem ajudadas por um homem.
As mulheres sao naturalmente melhores a cuidar dos outros.

Os homens sao demasiado fortes ou brutos para tarefas de cuidado pessoal.

Um homem nao consegue demonstrar empatia ou ternura suficientes.

A maioria dos trabalhadores dos cuidados sao mulheres porque tém “dom para cuidar”.
Os cuidadores homens sao menos pacientes do que as mulheres.

Algumas tarefas de cuidado (como dar banho ou ajudar a vestir) deveriam ser feitas
apenas por mulheres.

Os homens que trabalham nos cuidados sao invulgares ou “diferentes”.

Afirmacdes positivas ou neutras

CENMUAWN -

Homens e mulheres podem ser igualmente bons cuidadores.

A confianga e o respeito sao mais importantes do que o género do cuidador.

Os cuidadores homens podem transmitir uma sensacao de calma e seguranca.
Algumas pessoas mais velhas sentem-se mais confortaveis com cuidadores homens.
O gue mais importa € a experiéncia, nao o género.

Ter cuidadores homens e mulheres oferece mais opc¢des as pessoas.

Os homens também podem ser gentis, cuidadosos e pacientes.

Ser cuidado por um homem ¢é natural depois de o conhecer.

Todas as pessoas merecem ser valorizadas pelo que fazem, e nao por quem sao.

Perguntas de apoio a facilitacdao da reflexao

O que o/a leva a pensar dessa forma?

Consegue dar um exemplo da sua experiéncia?

Sentir-se-ia da mesma maneira se o cuidador fosse alguém que ja conhece e em quem
confia?

Alguém tem uma opinido diferente? Porqué?

Até que ponto acha que esta crenca € comum na nossa sociedade ou no nosso local de
trabalho?

O gue poderia mudar se houvesse mais cuidadores homens nos cuidados de longa
duracao?

O qgue poderia ajudar a desafiar ou mudar este esteredtipo?



ANEXO 2 - ETICA, LIMITES E RESPEITO NA PRESTAGAO DE CUIDADOS

Parceria
Tema
Grupo-alvo

Nome da
atividade

OBIJETIVOS

METODOLOGIA

TEMPO PREVISTO

RECURSOS

NECESSARIOS

CONTEUDOS
TEORICOS*

APROXIMAR
1.2. Limites e preferéncias das pessoas que recebem cuidados
Pessoas que recebem cuidados

O que é confortavel para mim? — Preferéncias, limites e respeito
mutuo

e |dentificar situacdes de conforto, desconforto e respeito
durante a prestacao de cuidados.

e Refletir sobre limites pessoais, consentimento e escolha do
cuidador.

e Promover a compreensao de que o respeito € mutuo — tanto
para a pessoa que recebe cuidados como para quem cuida.

e Sensibilizar para comportamentos que podem constituir
assédio (por exemplo, toque, comentarios, insisténcia).

Sorting Cards
Cartdes de Classificacao

Os participantes recebem cartdes com situagdes relacionadas com
cuidados. Cada pessoa decide se considera a situagao:

Confortavel
Depende
@ Desconfortavel
De seguida, explicam como se sentiriam nessa situacao.

40 minutos

e Cartdes com situacgdes (texto e imagens)

e Quadro/cartaz com 3 colunas (Confortavel / Depende /
Desconfortavel)

e Fita adesiva ou imanes
e Marcadores

e Todas as pessoas tém o direito de decidir quem, como e
guando recebem ajuda.

¢ Algumas pessoas preferem cuidadoras mulheres; outras nao
tém preferéncia.

¢ Nao existem respostas certas ou erradas — apenas o que é
confortavel para cada pessoa.



INSTRUCOES*

HANDOUTS

e Falar com respeito e explicar as preferéncias ajuda a construir
confianga, seguranca e dignidade, tanto para quem recebe
cuidados como para quem os presta.

Passo 1- Explicar o objetivo da atividade

e Explicar que os participantes irdo discutir situacdes em que se
sentem confortaveis ou desconfortaveis ao receber cuidados.

e Reforcar que todas as pessoas tém direito a preferéncias e que
todas as respostas sao validas.

Passo 2 - Explicar como utilizar os cartées

e O/a facilitador/a distribui cartdes com diferentes situacdes de

cuidado.

e Cada participante coloca o cartao na categoria que considera
adequada:

. Confortavel | Depende | @ Desconfortavel

o Os participantes podem explicar a sua escolha, se assim o
desejarem.

Passo 3 - Facilitar a reflexao

e Pedir aos participantes que expliquem, de forma simples, como
se sentiriam em cada situacao.

e Identificar o que torna uma situacao mais confortavel ou
desconfortavel: tom de voz, género do cuidador, tipo de toque,
explicacao prévia, privacidade, empatia.

Passo 4 - Reforcar a mensagem final

e Explicar que todos tém direito a preferéncias, mas que também
€ importante respeitar os cuidadores.

e Reforcar que o respeito deve existir de ambos os lados: quem
presta cuidados e quem os recebe.

Cartaol

Imagem - Canva

Orientacdo para o/a facilitador/a — Consentimento, comunicacao clara,
respeito pelo corpo

Texto do cartao:

“Quando o cuidador explica o que vai fazer antes de me tocar.”

Cartao 2

Imagem - Canva

Orientacdo para o/a facilitador/a — Privacidade, dignidade, limites
fisicos

Texto do cartao:

“Quando o cuidador me garante privacidade, por exemplo, fechando
a porta ou cobrindo o meu corpo durante os cuidados.”



Cartao 3

Imagem — Canva

Orientacdo para o/a facilitador/a — Preferéncias pessoais, género do
cuidador, consentimento

Texto do cartao:

“Quando posso escolher se prefiro um cuidador homem ou mulher
para determinados tipos de cuidado.”

Cartao 4

Imagem - Canva

Orientacdo para o/a facilitador/a — Limites fisicos, togue ndo solicitado,
seguranca emocional

Texto do cartao:

“Quando o cuidador me toca sem pedir autorizacao ou sem explicar
primeiro.”

Cartao5s

Imagem - Canva

Orientacdo para o/a facilitador/a — Escuta ativa, empatia, comunicacéo
respeitosa

Texto do cartao:

“Quando o cuidador respeita 0 meu tempo, ouve-me e Nao apressa 0s
cuidados.”

Cartao 6
Imagem - Canva

Orientacdo para o/a facilitador/a — Autonomia, ajuda parcial,
dignidade

Texto do cartao:

“Quando posso fazer algumas coisas sozinho/a e o cuidador apenas
ajuda no que ja nao consigo fazer.”

Cartao 7

Imagem - Canva

Orientacdo para o/a facilitador/a — Assédio verbal, comentarios
inadequados, dignidade

Texto do cartao:

“Quando o cuidador faz comentarios sobre o meu corpo ou aparéncia
gue me deixam desconfortavel.”

Cartao 8

Imagem - Canva

Orientacdo para o/a facilitador/a — Limites éticos, respeito mutuo,
preveng¢ao do assedio

Texto do cartao:



“Quando eu fago comentarios intimos, pessoais ou relacionados com
o corpo do cuidador.”

Cartao9

Imagem - Canva

Orientacdo para o/a facilitador/a — Conforto emocional, empatia, toque
de apoio respeitoso

Texto do cartao:

“Quando o cuidador me segura a mao para me confortar quando
estou triste ou ansioso/a.”

Cartao 10

Imagem - Canva

Orientacdo para o/a facilitador/a — Autonomia, recusa, consentimento,
ética do cuidado

Texto do cartao:

“Quando digo que ndo quero ajuda para tomar banho, mas o
cuidador insiste na mesma.”

Cartao 11

Imagem - Canva

Orientacdo para o/a facilitador/a — Preferéncias pessoais, comunicacao
assertiva, respeito e consentimento

Texto do cartao:

“Quando o cuidador me pergunta como prefiro ser tratado/a ou
apoiado/a.”

*INSTRUCOES COMPLETAS:

Tempo Atividade

3 min
3 min
3 min
3 min

3 min

Introducao a
atividade

Cartaol

Cartao 2
Cartao 3
Cartao 4
Cartao 5

Cartao 6

Cartao 7

Descrigcao

O/a facilitador/a explica que o grupo ira analisar em conjunto os 11
cartoes, discutindo cada um e refletindo sobre preferéncias, limites
e niveis de conforto. Sio clarificadas as categorias Confortavel /
Depende / Desconfortavel.

Leitura em voz alta e discussao: sentimentos, limites e questoes
éticas envolvidas. Os participantes indicam a sua reacao.

Mesmo processo do Cartao 1.

Discussao sobre preferéncias e autonomia.

Foco nos limites, consentimento e toque respeitoso.
Reflexdao sobre comunicagao, escuta e ritmo dos cuidados.
Discussao sobre autonomia, apoio parcial e dignidade.

Situagodes de desconforto relacionadas com comentarios ou
comportamentos; comunicagao respeitosa.



Tempo Atividade Descricao

3 min Cartiao8 Limites e respeito pelo cuidador; consideragdes éticas.
3 min Cartiao9 Conforto emocional e gestos empaticos.
3min Cartdol10 Autonomia, recusa de cuidados e limites profissionais.

Preferéncias, consentimento e estratégias para perguntar como a

3 min CartaoTl
pessoa prefere ser tratada.

O/a facilitador/a resume as principais reflexées, destacando boas
praticas, respeito pelas preferéncias e limites, e a importancia da
empatia nos cuidados.

Sintese guiada
e conclusao

Passo 1- Explicar o objetivo da atividade

Explicar que vamos falar sobre situagcdes em que cada pessoa se sente confortavel ou
desconfortavel ao receber cuidados.

Enfatizar que todas as pessoas tém o direito de ter preferéncias e que todas as respostas sao
validas.

Passo 2 - Explicar como utilizar os cartoes

O/a facilitador/a distribui cartées com diferentes situacdes de cuidado.

Cada participante coloca o cartao na categoria que considera mais adequada:
Confortavel, Desconfortavel ou Depende da situagao.

Cada pessoa pode, se assim o desejar, explicar a sua escolha.

Passo 3 — Orientar a reflexao

Pedir a cada participante que explique, de forma simples, como se sentiria naquela situagao.
Identificar o que torna uma situacao mais confortavel ou mais desconfortavel, como por
exemplo:

o tom de voz, o género do cuidador, o tipo de toque, a explicacao prévia, a privacidade e a
empatia.

Passo 4 - Reforcar a mensagem final

Explicar que todas as pessoas tém direito a preferéncias, mas que também é importante
respeitar os cuidadores.

Enfatizar que o respeito deve existir de ambos os lados: de quem presta cuidados e de quem
os recebe.



ANEXO 3: Barriers to Recruitment, Retention & Supportive Work Environment

Parceria

Tema

Grupo-alvo

Nome da
atividade

OBIJETIVOS

METODOLOGIA

TEMPO
PREVISTO

RECURSOS
NECESSARIOS

EASI

Barreiras ao Recrutamento, a Retencdo e a um Ambiente de
Trabalho com apoio

Pessoas que recebem cuidados

Vozes & Conexoes

Sensibilizar para os desafios e experiéncias especificas
enfrentados pelos cuidadores homens em diferentes
contextos europeus.

Identificar padroes sistémicos que apoiam ou dificultam a
capacidade dos cuidadores homens de prosperar no
trabalho de cuidado.

Ligar experiéncias vividas a fatores identificados pela
investigagao (reconhecimento, pertenca, validagcao
emocional, construcao de significado) que contribuem para
a criacdo de ambientes de trabalho de apoio.

Exercicio interativo de organizacao

Mapeamento de sistemas

Descoberta orientada

Trabalho colaborativo em pequenos grupos (3-4
participantes por grupo)

Visita a galeria (gallery walk)

Flexibilidade de formato:

Presencial (preferencial)

Adaptacao online: utilizacdo de um quadro Miro com
cartdes digitais, ligacdes codificadas por cores e salas
paralelas (breakout rooms)

(ver adaptacdes online nas instrucdes completas)

60-75 minutos (presencial)

40 minutos (online, versdo condensada)

Materiais fisicos (presencial):

Cartdes com citacdes (18-20 citacdes impressas, uma por cartao)
Cartdes de categorias (em branco, 10-12 cartdes por grupo)
Marcadores grossos (2—3 por grupo)

Mesas grandes ou espaco no chao (um por grupo de 3-4 pessoas)
Papel de flipchart e marcadores

Autocolantes (opcional; para assinalar padroes-chave)

Ferramentas digitais (online):

Quadro Miro (pré-preenchido com cartdes de citagdes digitais)
Zoom/Teams com funcionalidade de salas paralelas
Temporizador digital (visivel para todos)

Funcao de sondagem (poll) para a reflexao final



CONTEUDOS
TEORICOS*

Os cuidadores homens nos cuidados de longa duragao enfrentam
desafios especificos enraizados na incongruéncia dos papéis de género
ou seja, no desfasamento entre as expectativas sociais associadas a
masculinidade e a natureza relacional e emocional do trabalho de
cuidado. A investigagcao em varios contextos europeus revela que os
cuidadores homens experienciam:

1. Hipervisibilidade e escrutinio devido ao seu estatuto minoritario
(efeito token).

2. Estereotipizagdo, sendo vistos como fisicamente fortes, mas
emocionalmente limitados.

3. Desafios de limites em situacdes de cuidados intimos.

4. Falta de reconhecimento (assumindo-se, por exemplo, que sdo
meédicos e nao cuidadores).

5. Distribuicdao desigual de tarefas (atribuicao de pessoas
agressivas ou trabalho fisico pesado).

6. Invalidacao das experiéncias emocionais (por exemplo,
situacdes de assédio nao levadas a sério).

No entanto, a investigagao de Ribeiro & Paul (2008) identifica quatro
fatores protetores que apoiam a retencao e o bem-estar dos cuidadores
homens:

¢« Reconhecimento » aumenta a confianca (ser valorizado pelas
competéncias de cuidado, € nao apenas pela forca fisica).

e Pertenca - reforca o sentido de propdsito (inclusao genuina na
cultura da equipa).

e Validagcdo emocional - fortalece a identidade profissional
(legitimacao do trabalho emocional e da vulnerabilidade).

e Construcgao de significado - ligada a estruturas de apoio
(formacao, supervisao, desenvolvimento profissional).

Quando estes fatores estao presentes, os cuidadores homens relatam
realizacao pessoal e satisfacao profissional, apesar dos desafios. Quando
estdao ausentes, tendem a experienciar isolamento, esgotamento
(burnout) e abandono precoce da profissao.

Conceitos-chave:

o Estatuto token: estar numa minoria visivel aumenta a pressao de
desempenho e a estereotipizacao.

¢ Incongruéncia de papéis: conflito entre identidade de género e
expectativas ocupacionais.

« Enviesamento benevolente: esteredtipos aparentemente
positivos (calma, forca) que, ainda assim, limitam e
sobrecarregam.

Esta atividade utiliza citacdes reais de cuidadores homens em Francga,
Roménia, Italia, Portugal e Chipre para tornar estes conceitos teoéricos
mMais concretos e acionaveis.



INSTRUCOES*

REFERENCIAS

HANDOUTS

Teoria Completa

PREPARACAO:
e Imprimir e recortar os cartdes com citagdes (18-20 citacdes).
e Preparar mesas/estacdes (uma por grupo de 3-4 participantes).
¢ Organizar conjuntos de materiais para cada grupo.
RONDA1 - ORGANIZAQAO SEMI-ESTRUTURADA (20 min):
e Os grupos recebem todos os cartdes com citacdes.

e Organizam-nos em 3 categorias iniciais: EXPERIENCIAS /
CRENCAS / ESTRUTURAS.

e Identificam subpadrdes dentro de cada categoria e criam rétulos.

e Nao existem “respostas certas” — incentivar a descoberta
organica.

RONDA 2 - LIGAR OS PONTOS (25 min):
e Desenhar linhas para ligar citagdes relacionadas.
e Identificar “citacdes-centro” (hub quotes) com mais ligacdes.

e Codificar as ligagdes por cores (vermelho = barreira; verde = apoio;
amarelo = complexo) — opcional.

e Observar os padrdes em rede que vao emergindo.
RONDA 3 - VISITA A GALERIA (5 min):
e Visita aos maypas criados pelos outros grupos.
e Facilitar momentos de descoberta e “insights”.
RONDA 4 - REFLEXAO PESSOAL E ENCERRAMENTO (5 min):
e Discussao estruturada sobre os padroes identificados.
e Ligacao entre percecdes individuais e temas sistémicos.

e Revelacdo dos paises de origem das citacdes (padrdes
transnacionais europeus).

Eagly, A. H., & Karau, S. J. (2002). Role congruity theory of prejudice
toward female leaders. Psychological review, 109(3), 573.

EU Care Strategy (2022). Council Recommendation on access to
affordable high-quality long-term care.

Moss, K. R. (1977). Men and Women of the Corporation.
OpenCARE qualitative research (2025).

Ribeiro, O., & Paul, C. (2008). Older male carers and the positive aspects
of care. Ageing & Society, 28(2), 165-183.

Simpson, R. (2004). Masculinity at work: The experiences of men in
female dominated occupations. Work, employment and society, 18(2),
349-368.

Williams, C. L. (1992). The glass escalator: Hidden advantages for men in
the “female” professions. Social problems, 39(3), 253-267.

Canva file

O Paradoxo de Género no Trabalho de Cuidado
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Os cuidados de longa duracao tém sido historicamente construidos como “trabalho de
mulheres”, assentes em pressupostos essencialistas de que as mulheres possuem capacidades
inatas de cuidado e nutri¢cao. Esta construcao de género cria desafios especificos para os
homens que entram nas profissdes de cuidado.

Enquadramento tedrico: teoria do tokenismo e incongruéncia de papéis

A teoria do tokenismo, de Rosabeth Moss Kanter (1977), explica que quando determinados
individuos representam menos de 15% de uma forca de trabalho, experienciam maior
visibilidade, pressao de desempenho e estereotipizacao. Os cuidadores homens na Europa
representam, em regra, uma peqguena percentagem da forca de trabalho nos cuidados,
encontrando-se claramente numa situagao de token.

Esta visibilidade cria um paradoxo: os cuidadores homens sdo simultaneamente hipervisiveis
(cada acdo é escrutinada) e invisiveis (o0 seu trabalho de cuidado nao é reconhecido ou é
desvalorizado).

A teoria da incongruéncia de papéis (Eagly & Karau, 2002) ajuda a explicar que, quando a
identidade social de um individuo (homem) entra em conflito com as expectativas associadas
a um papel social (cuidador = feminino), emergem preconceito e discriminacao. No caso dos
cuidadores homens, isto manifesta-se de varias formas:

1. Estereotipizacdo e segregacao de tarefas
Os cuidadores homens sao frequentemente direcionados para tarefas alinhadas com a
masculinidade tradicional, trabalho fisico, gestao de pessoas agressivas, tarefas técnicas,
enguanto a sua capacidade para o trabalho emocional e o cuidado intimo é
questionada. A investigacao mostra que este “estigma da forga” valoriza e,
simultaneamente, sobrecarrega os cuidadores homens, que passam a ser
automaticamente responsaveis por trabalho fisicamente exigente, independentemente
da equidade ou da sua capacidade individual.

2. Policiamento de limites
A intersecao entre masculinidade, intimidade e cuidado gera maior suspeicao quanto as
motivagdes e a adequacao dos cuidadores homens, sobretudo em cuidados intimos.
Algumas pessoas que recebem cuidados recusam cuidadores homens; embora o
respeito pela autonomia seja essencial, esta situacao cria limitacdes profissionais que
ndo afetam as colegas mulheres. Os cuidadores homens relatam gerir estes limites
através de demonstracdes constantes de delicadeza, hiperatencao a correcao do
comportamento e aceitacao de restricdes a sua pratica.

3. Falta de reconhecimento e legitimidade profissional
A suposicao de que os homens em contextos de cuidado sao médicos, e nao
cuidadores, revela uma resisténcia cultural profunda a presenca de homens em funcoes
subordinadas e orientadas para o servico. Esta falta de reconhecimento eleva (efeito da
“escada rolante de vidro”) e, ao mesmo tempo, deslegitima os cuidadores homens, que
Nao sao vistos como “verdadeiros cuidadores”.

Fatores protetores: o que apoia os cuidadores homens?
Apesar destes desafios, muitos cuidadores homens relatam elevados niveis de realizacao
pessoal e satisfagcao profissional. A investigacao de Ribeiro e Paul (2008), entre outros estudos,
identifica fatores protetores fundamentais:
e Reconhecimento
Ser valorizado especificamente pelas competéncias de cuidado — empatia, capacidades
relacionais, atenc¢ao ao detalhe — e nao apenas por atributos fisicos. Este
reconhecimento fortalece a confianca profissional.
e Pertenca
Vai além da inclusao superficial, implicando integragao genuina na equipa, sem que os
cuidadores homens sejam constantemente marcados como “diferentes”. Inclui relacdes
colegiais auténticas, valorizacao equitativa das suas opinides e participacao em
interacdes informais.



e Validagcao emocional
Significa que as experiéncias emocionais dos cuidadores homens — lidar com a morte e
a perda, agressividade, stress associado a gestao de limites — sao levadas a sério e
apoiadas através de supervisao, apoio entre pares e estruturas organizacionais. Esta
validacdao ajuda a integrar a identidade de cuidador com a identidade de género.

e Construcao de significado
Refere-se as estruturas organizacionais que ajudam todos os cuidadores a processar o
peso emocional e existencial do trabalho de cuidado: supervisao de qualidade, praticas
reflexivas, desenvolvimento profissional continuo e apoio psicolégico. Os cuidadores
homens reportam lacunas particularmente acentuadas nestes apoios, refletindo a
suposicao errada de que os homens necessitam de menos suporte emocional.

Padroes transversais na Europa

Apesar das variagcdes culturais, paises mediterranicos com expectativas de género mais
tradicionais, paises nérdicos com enquadramentos mais igualitarios, os padrdes identificados
repetem-se nos sistemas de cuidados europeus. Cuidadores homens em Franca, Roménia,
Italia, Portugal e Chipre relatam experiéncias muito semelhantes de hipervisibilidade,
esteredtipos associados a forca, desafios nos cuidados intimos e falhas na validagao emocional,
coexistindo com um forte sentido vocacional.

Isto sugere que as dinamicas de género no trabalho de cuidado operam a um nivel estrutural
gue transcende as culturas nacionais. As intervengdes devem, por isso, ir além das atitudes
individuais, incidindo também sobre politicas organizacionais, formacao profissional e
narrativas culturais sobre género e cuidado.

Implicagdes para a pratica

A criacao de ambientes de trabalho de apoio aos cuidadores homens exige intervencdes a
varios niveis:

e Nivel individual:
Pessoas que recebem cuidados e familias podem questionar os seus pressupostos de
género, distinguir preferéncias legitimas de esteredtipos e reconhecer a competéncia
no cuidado independentemente do género do cuidador.

« Nivel da equipa:
Distribuicao justa de tarefas, inclusao ativa na cultura da equipa, reconhecimento do
trabalho emocional e tolerancia zero ao assédio, independentemente do género.

e Nivel organizacional:
Formacao sensivel ao género que aborde desafios especificos dos cuidadores homens,
supervisao que valide experiéncias emocionais, oportunidades de progressao na carreira
e representacao visivel de cuidadores homens em materiais e cargos de lideranca.

¢ Nivel societal:
Discurso publico que desafie o essencialismo de género no cuidado, representacao
mediatica de cuidadores diversos e politicas que reconhecam o cuidado como trabalho
qgualificado, e nao como comportamento “natural” feminino.

O objetivo ndo é tratamento preferencial, mas equidade: garantir que os cuidadores homens
tém acesso igual ao reconhecimento, a pertenca, a validacao emocional e as estruturas de
apoio que permitem a todos os profissionais de cuidado prosperar.

*INSTRUCOES COMPLETAS
PREPARAGCAO PRE-SESSAO (antes)

Passo 1: Preparar os cartdes com citacoes

e Imprimir o HANDOUT 1 (18-20 citacdes) em cartolina
e Recortar em cartdes individuais (uma citagao por cartao)



e Opcional: os cartdes podem incluir um simbolo que indique o pais de origem da citagcao
(ndo revelar este sistema até ao final da atividade)
e Baralhar os cartdes para que nao figuem agrupados por pais

Passo 2: Preparar as estacoes de trabalho

e Organizar mesas ou espacos no chao para grupos de 3—4 participantes
e Cada estacao deve ter:
o Um conjunto completo de cartdes com citagdes (inicialmente virados para baixo)
3 cartdes de categorias com as designacdes “EXPERIENCIAS” / “CRENCAS" /
“ESTRUTURAS”
o 8-10 cartdes de categorias em branco
Marcadores (2-3 marcadores grossos)
o Autocolantes (20-30)

DESENVOLVIMENTO DA SESSAO
ABERTURA (5 minutos)
Introducéo do/a facilitador/a:

“Hoje vamos explorar as experiéncias de cuidadores homens em varios paises da Europa. V&o
trabalhar com citagdes reais de profissionais de cuidado de cinco paises. A vossa tarefa é
descobrir padrées nessas experiéncias.”

Enquadramento:

“Estas citagoes refletem experiéncias, nGo procuram atribuir culpas. O objetivo é
compreender e melhorar os ambientes de cuidado para todas as pessoas. NGo ha respostas
certas ou erradas na organizacdo dos cartées. O que importa € o que vocés observam e as
ligacbes que vocés identificam.”

Formacao dos grupos:
e Dividir os participantes em grupos de 3-4 pessoas
e Misturar perfis ou experiéncias sempre que possivel
e Atribuir cada grupo a uma estacao de trabalho

RONDAT: ORGANIZA(;AO SEMI-ESTRUTURADA (20 minutos)
Instrucdes do/a facilitador/a:

“Na vossa mesa encontram cartdes com citacdes e trés categorias: EXPERIENCIAS, CRENCAS e
ESTRUTURAS.

e EXPERIENCIAS = 0 que acontece aos cuidadores homens no seu trabalho diario
e CRENCAS = 0 que as pessoas pensam ou assumem sobre homens no cuidado
e ESTRUTURAS = sistemas, politicas, formacao, apoio organizacional

A vossa primeira tarefa é ler cada citagdo e colocd-la numa destas trés pilhas. Se uma
citagcdo puder encaixar em mais do que uma categoria, escolham a que vos parecer mais
forte ou discutam em grupo porque € complexa. Tém 10 minutos.”

Acdes do/a facilitador/a nesta fase:

e Circular entre os grupos

e Ouvir os raciocinios (sem corrigir)

e Seum grupo bloguear:
“Esta citagdo fala sobretudo da experiéncia da pessoaq, das cren¢as dos outros ou de
como o sistema funciona?”

e Se algumas citagcdes nao parecerem encaixar em nenhuma categoria:
“Deixem-nas de lado por agora — ja la voltamos.”



e Aviso ao fim de 5 minutos:
“Estdo a meio do tempo.”

Identificacdo de subpadrées (10 minutos)

Instrugdes do/a facilitador/a: “Agora olhem para cada uma das trés pilhas. Dentro de cada
pilha, conseguem identificar citagbes que se relacionam entre si? Talvez algumas
experiéncias sejam semelhantes ou algumas crencas estejam ligadas. Criem subgrupos
dentro de cada pilha e atribuam-lhes um rotulo usando os cartbées em branco. Estdo a
descobrir padrées.”

Exemplo a partilhar se houver confusao: “Por exemplo, na pilha das CRENCAS, podem notar
que algumas citagbes falam sobre suposi¢cées relacionadas com a forga fisica dos homens,
enquanto outras se referem a sua capacidade emocional. Esses podem ser dois subgrupos
diferentes.”

Acdes do/a facilitador/a:

e Observar as categorias que emergem naturalmente
e Tomar nota de padrées comuns entre grupos
e Seum grupo terminar cedo:
“Conseguem encontrar ligagées ENTRE as vossas categorias?”
e Aviso ao fim de 5 minutos:
“Comecem a finalizar os rotulos das categorias.”

Transicdo para a Ronda 2:

“Olhem para o que criaram - categorias e subcategorias. Agora vamos explorar como estas
experiéncias se ligam entre si.”

RONDA 2: LIGAR OS PONTOS (20 minutos)

Criar ligag¢ées (10 minutos)

Instrucdes do/a facilitador/a:

“Agora vao desenhar linhas para mostrar ligagées entre citacbées — mesmo entre categorias
diferentes. Liguem duas citacdées que se relacionem entre si.
Perguntem-se:

e Estas citagbes mostram causa e efeito?
e Descrevem o mesmo problema a partir de dngulos diferentes?
e Contradizem-se de forma interessante?

Continuem a adicionar ligagdes. A vossa mesa vai comegar a parecer uma teia — é
exatamente isso que queremos.”

Acdes do/a facilitador/a:

e Demonstrar, se necessario, como ligar dois cartdes
e Incentivar ligagcdes ousadas:
“NGo pensem demasiado — se veem uma relagdo, liguem.”
o Validar diferentes tipos de ligacao:
“Sim, uma contradicdo também é uma liga¢cdo.”
e Se 0s grupos estiverem hesitantes:
“Comecem por ligar apenas trés citagbes e depois continuem.”
e Perguntas provocadoras:
“Se resolvessem esta cita¢do central, que impacto teria nas outras?”
e Tirar fotografias das teias criadas (para documentacgao)

Codificacao por cores - OPCIONAL (5 minutos)



Instrucées do/a facilitador/a:

“Agora atribuam significado as ligagdées usando cores:
S VERMELHO = algo que torna o trabalho mais DIFICIL
& VERDE = algo que APOIA ou ajuda

O AMARELO = algo COMPLEXO ou contraditério”

Acdes do/a facilitador/a:
e Groups work quickly - this is visual enhancement
¢ Note which groups have mostly red vs. more green

e This will be powerful in debrief: "Notice how much red we're seeing - that tells us
something"

Transi¢do para a Ronda 3: "Descobriram padrées e tornaram-nos visiveis. Agora vamos
observar como estes padrdes aparecem noutros grupos.”

RONDA 3: GALERIA / GALLERY WALK (5 minutos)

Instrugcdes do/a facilitador/a: “Durante 3 minutos, circulem pela sala e vejam como os outros
grupos mapearam as suas ligacdes. Observem semelhangas e diferencas.”

Acdes do/a facilitador/a:

e Participantes circulam livremente
e Sem apresentacdes formais
e Preparar o debrief

Debrief breve (2 minutos): “O que notaram entre os diferentes grupos?”
Ouvir referéncias a:

e Padrbes semelhantes

e As mesmas citagdes identificadas como centrais

e Fatores que parecem mais ausentes

Sintese do/a facilitador/a: “Descobriram o mesmo que os investigadores descobriram. Os
padrbes que encontraram ndo sdo aleatdérios — sdo sistematicos. E isso significa que
também podem ser abordados de forma sistemadtica.”

RONDA 4: REFLEXAO PESSOAL E ENCERRAMENTO (5 minutos)
Encerramento do/a facilitador/a:

“Trouxeram as vossas experiéncias e perspetivas. Descobriram padrées. Ligaram pontos.
Relacionaram-nos com a investigag¢do. Isso € trabalho de mudanca.

Lembrem-se: os quatro fatores — reconhecimento, pertenca, validagdo emocional e
construc¢do de significado — n&o sdo apenas importantes para cuidadores homens. SGo
essenciais para todos os cuidadores. Um bom ambiente para cuidadores homens € um bom
ambiente para toda a gente.

Obrigado pela vossa participa¢cdo.”

Tirar fotografia final das ligagodes.

GUIA DE APOIO A FACILITACAO (TROUBLESHOOTING)

Desafio: “Estas citacdes parecem muito semelhantes.”
» Resposta: “Precisamente. A repeticao indica que nao sao experiéncias isoladas. Juntem-nas
e perguntems-se: qual é o padrao comum?”



Desafio: “Esta citagcdo encaixa em varias categorias.”
» Resposta: “E normal. Experiéncias complexas nao cabem em caixas simples. Escolham o
aspeto principal ou cologuem-na entre categorias. A ambiguidade também € informacao.”

Desafio: “Nao conseguimos chegar a acordo.”
» Resposta: “O desacordo é valioso. Revela diferentes perspetivas. O que é que essa
divergéncia nos diz?"

Desafio: Grupo termina demasiado depressa
» Resposta: “Agora aprofundem. Que subpadrdes conseguem identificar dentro de cada
pilha?”

Desafio: Grupo bloqueado ou sobrecarregado
» Resposta: “Simplifiqguem. Escolham cinco citagcdes que vos chamem mais a atencao e
comecem por ai.”

Desafio: “Como sabemos se estamos a fazer isto corretamente?”
» Resposta: “Nao existe uma resposta certa. O importante € o que vocés observam e o sentido
gue constroem.”

Desafio: “Mas as mulheres tém problemas piores.”

s Resposta: “E verdade que as mulheres enfrentam desafios profundos no trabalho de
cuidado. E os cuidadores homens enfrentam desafios especificos. Nao estamos a comyparar
sofrimentos, mas a compreender experiéncias diferentes.”

Desafio: “Isto parece correcao politica.”
» Resposta: “Sao citacdes reais de profissionais reais. O que vos dizem estas experiéncias?
Merecem ser levadas a sério?”

Baixa energia:
¢ Introduzir movimento (gallery walk antecipada)
e Tornar pessoal (“Ja viram algo semelhante?”)

e Reforcar o propdsito (“Porque € que isto importa?”)

ADAPTACAO ONLINE (40 minutos)
Plataforma: Miro ou Mural + Zoom/Teams
Preparacao:
e Criar um quadro Miro com:
o Cartdes digitais com citacdes
o Trés areas: EXPERIENCIAS / CRENCAS / ESTRUTURAS
o Legenda das cores e setas

Fluxo adaptado:
e Rondal (15 min): organizagao dos cartdes em salas paralelas
e Ronda 2 (15 min): ligagdes com ferramenta de setas
e Ronda 3 (5 min): visualizacao dos mapas dos outros grupos
¢ Ronda 4 (5 min): reflexdo no chat ou quadro partilhado
Dica: designar um “apoio técnico” por sala, se possivel.

HANDOUT 1: CARTOES COM CITACOES PARA ORGANIZACAO

(Imprimir em cartolina, uma cita¢do por cartdo, recortar individualmente.
Tamanho recomendado: A6 / postal)
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Il EXPERIENCIAS (0 que acontece aos cuidadores homens)
CRENCAS (0 que as pessoas pensam sobre homens no cuidado)
_~ ESTRUTURAS (sistemas, politicas, formacao, apoio)

FRANGA

“Por ser homem, sinto que tenho de mostrar que sou gentil para que as pessoas figuem mais a
vontade.”

“Estar em minoria faz com que tudo o que fazemos seja mais visivel.”
“No inicio, algumas familias nao esperam que seja um homem a fazer este trabalho.”
“Alguns utentes recusam cuidadores homens; eu respeito isso e adaptamo-nos.”

“Pedem-me para lidar com utentes dificeis ou agressivos. Sou muitas vezes quem faz os
levantamentos ou transferéncias mais pesadas.”

“As pessoas assumem que sou médico.”

“Uma residente disse que eu era ‘o bolo’ quando levei o pequeno-almoco.”

ROMENIA
“Sinto que o que faco agora traz paz a minha alma... sinto-me realizado.”
“Se nao se entra nesta profissao pelas pessoas, entao ndo vale a pena.”

“Os homens sao muitas vezes vistos como mais desajeitados ou bruscos... mas eu tenho muita
consciéncia da minha responsabilidade.”

“Nao me afasto de nada do que uma mulher faz e que eu também posso fazer.”
“As mulheres sao vistas como melhores cuidadoras — mais empaticas, mais preferidas.”

“Muitos beneficiarios chamavam-me ‘tio’, mesmo sendo mais velhos do que eu.”

ITALIA

“As mulheres mais velhas as vezes sentem-se embaracadas quando as ajudo nos cuidados
intimos.”

“Se uma mulher é assediada, toda a gente reage. Se acontece a um homem, ninguém leva a
sério.”

“Se algo corre mal, a critica surge mais rapidamente porque eu sobressaio.”

“Muitos residentes sentem-se mais confortdveis com cuidadores homens e abrem-se
connosco.”

“Muitas vezes dizem que sou como um neto.”

“Os homens sao procurados pela forca fisica, mas isso torna-se um fardo quando és sempre o
dnico a fazé-lo.”
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CHIPRE

“Venho de um pais onde os homens tém de ser homens e nao sao considerados adequados
para certos servicos.”

“N&s, homens, fazemos as coisas com calma... prestamos atencao aos mais pequenos
detalhes.”

“Eles queixam-se independentemente de eu ser homem ou mulher.”

“Em 15 anos, nunca tive qualquer formacgao psicoldgica sobre como abordar os utentes.”
“Carregamos preconceitos antigos: historicamente, os homens eram vistos como carregadores
de macas, ndo como cuidadores.”

PORTUGAL
“Os homens (cuidadores) sentem vergonha. Eu ndo — eu gosto.”

“Temos mais forga fisica; viemos especificamente para ajudar as colegas com esse esforco
fisico.”

“O trabalho de cuidado é desvalorizado... todo o cuidado dos utentes passa por nds, mas o
salario ndo corresponde.”

“Com mulheres idosas, trata-se muito de vergonha... vem do passado e ndo conseguimos
mudar isso na cabeca delas.”

“Quando um homem cuida de outro homem, acho que ele se sente mais a vontade.”

“No lar, estamos |a todos os dias a interagir com eles e, gostemos ou Nao, acabamos sempre
por criar uma ligacao.”

“O que fazes hoje é o que vais fazer daqui a 10-15 anos; ha pouca progressao na carreira.”

“Nao existem condi¢cdes nenhumas para que estes profissionais se sintam valorizados.”
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“O que fazes hoje é o
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nenhumas para que estes
profissionais se sintam
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"Tenho amigos que,
quando lhes contei,
comegaram a rir: 'Que tipo
de trabalho de homem é
esse? Ficaste louco."

“Ndo me afasto de
nada do que uma
mulher faz e que eu
também posso fazer.”

“Muitos beneficiarios
chamavam-me ‘tio’,
mesmo sendo mais
velhos do que eu.”
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que sou como um
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6

sério.”

“Muitos residentes
sentem-se mais
confortaveis com
cuidadores homens e
abrem-se connosco.”

9

“Os homens sao
procurados pela forga
fisica, mas isso torna-se
um fardo quando és
sempre o Unico a fazé-lo.”

"As familias recorrem mais
frequentemente as suas
colegas mulheres quando
tém algo de que se queixar."
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“Venho de um pais onde
os homens tém de ser
homens e ndo sédo
considerados adequados
para certos servigos.”

“Eles queixam-se

independentemente
de eu ser homem ou
mulher.”

66—

“Carregamos preconceitos

antigos: historicamente, os

homens eram vistos como
carregadores de macas,

b

9

nao como cuidadores.”

66—

"As pessoas consideram
quem trabalha nesta
profissdo inferior — e

ainda mais quando sdo

homens."

66

“Nds, homens, fazemos
as coisas com calma...
prestamos atencao aos
mais pequenos
detalhes.”

6

b

“Em 15 anos, nunca
tive qualquer formagao
psicoldgica sobre
como abordar os
utentes.”

9

"Acho que os homens s3do
mais respeitados. Falamos
com os médicos de igual
para igual, enquanto as
mulheres sdo obrigadas a
fazer certas coisas."

— 99

"Os pacientes sentem-se
mais motivados quando um
homem lhes diz: 'Vamos 13,

consegues.' Temos uma
energia diferente na forma

como incentivamos."







Os homens sdao menos delicados do que as mulheres ao prestar

cuidados.

As mulheres mais velhas sentem-se desconfortaveis ao serem

ajudadas por um homem.

As mulheres sdao naturalmente melhores a cuidar dos outros.

Os homens sao demasiado fortes ou brutos para tarefas de

cuidado pessoal.

Um homem nédo consegue demonstrar empatia ou ternura

suficientes.

A maioria dos trabalhadores dos cuidados sao mulheres porque

tém “dom para cuidar”.

Os cuidadores homens sdo menos pacientes do que as

mulheres.

Algumas tarefas de cuidado (como dar banho ou ajudar a vestir)

deveriam ser feitas apenas por mulheres.

Os homens que trabalham nos cuidados sao invulgares ou

“diferentes”.

Homens e mulheres podem ser igualmente bons cuidadores.

A confianca e o respeito sdo mais importantes do que o género

do cuidador.



Os cuidadores homens podem transmitir uma sensacao de

calmae seguranca.

Algumas pessoas mais velhas sentem-se mais confortaveis com

cuidadores homens.

O que mais importa é a experiéncia, ndo o género.

Ter cuidadores homens e mulheres oferece mais op¢oes as

pessoas.

Os homens também podem ser gentis, cuidadosos e pacientes.

Ser cuidado por um homem é natural depois de o conhecer.

Todas as pessoas merecem ser valorizadas pelo que fazem, e

nao por quem sao.



Confortavel Depende Desconfortavel
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Quando o/a cuidador/a explica o que vai
fazer antes de me tocar.
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Quando o/a cuidador/a me da privacidade, como
fechar a porta ou cobrir o meu corpo durante os
cuidados.
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Quando posso escolher se prefiro um cuidador
homem ou mulher para certas tarefas.
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COOPERATIVA DE SOLIDARIEDADE SOCIAL, CRL
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Quando o/a cuidador/a me toca sem pedir
permissao ou sem explicar primeiro.
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Quando o/a cuidador/a respeita o0 meu ritmo,
escuta e nao apressa os cuidados.

the European Union



Quando posso fazer algumas coisas sozinha e
o/a cuidador/a apenas ajuda no que nao
consigo fazer.

BT .,_ af’-w A

Co-funded by _ |
the European Union Image: gpointstudio / Freepik proximar

COOPERATIVA DE SOLIDARIEDADE SOCIAL, CRL




Quando o/a cuidador/a faz comentarios
sobre o meu corpo ou aparencia.
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Quando o/a cuidador/a faz comentarios

Intimos ou pessoais sobre mim.
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Quando o/a cuidador/a segura a minha mao
para me confortar se eu estiver triste ou
ansiosa.
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Quando eu digo que nao quero ajuda para tomar
banho e o/a cuidador/a insiste na mesma.
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Quando eu fago comentarios intimos ou pessoais
sobre a vida ou o corpo do/a cuidador/a
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