UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO - UNINOVE
CURSO DE PSICOLOGIA

Aline de Castilho RA 2223101338
Beatriz Braga Soares RA 2223105329
Dayane de Assis Ferreira RA 2222104501
Gabrielly Rodrigues da Silva RA 2223106158
Grazielle Vitoria Oliveira Nascimento RA 2223100983
Isabella Urias Fogli RA 2223100352
Kathelin Demétrio dos Santos RA 2223100428
Lisandra Oliveira Nunes RA 2223102671
Lucas Alves dos Reis RA 2223104809
Natalia Nunes de Assis RA 2223109375
Sabrina dos Santos Sousa RA 2223104543
Shirley Andrade Santana RA 2223108458
Stephany Belisaria de Carvalho RA 2223101386

SAUDE MENTAL E AMBIENTE DE TRABALHO: UMA ANALISE
PSICOSSOCIAL

SAO PAULO
2025



Aline de Castilho RA 2223101338
Beatriz Braga Soares RA 2223105329
Dayane de Assis Ferreira RA 2222104501
Gabrielly Rodrigues da Silva RA 2223106158
Grazielle Vitoria Oliveira Nascimento RA 2223100983
Isabella Urias Fogli RA 2223100352
Kathelin Demétrio dos Santos RA 2223100428
Lisandra Oliveira Nunes RA 2223102671
Lucas Alves dos Reis RA 2223104809
Natélia Nunes de Assis RA 2223109375
Sabrina dos Santos Sousa RA 2223104543
Shirley Andrade Santana RA 2223108458
Stephany Belisaria de Carvalho RA 2223101386

SAUDE MENTAL E AMBIENTE DE TRABALHO: UMA ANALISE
PSICOSSOCIAL

Trabalho da disciplina Unidade Curricular de
Extensao (UCE): Sauide Mental no Trabalho, 6°

semestre de Psicologia, com foco na integragdo

entre teoria e pratica sobre fatores que afetam a

saude mental dos trabalhadores.

Orientador (a): Alberto Borges Valente Neto

SAO PAULO
2025



RESUMO

Este Projeto Integrador, desenvolvido por discentes de Psicologia sob orientagao do Prof.* Dr*
Alberto Borges Neto, analisou as condi¢cdes de satide mental dos trabalhadores da Casa de
Repouso Pousada do Sol, ILPI localizada em Embu-Guagu/SP. A pesquisa qualitativa utilizou
observagao participante e entrevistas semiestruturadas com a gestdo, compostas pelas gestoras
Sra. L., Sra. S. e Sra. M., realizadas em duas visitas (28/09; com 1H ¢ 28 min de duragdo e
05/10/2025; com 43 min de duragdo), seguindo rigor ético com anonimato € consentimento dos
participantes. Os resultados revelaram uma instituicdo com 26 anos de trajetoria, que atende 31
idosos (capacidade para 40), tendo reduzido propositalmente sua lotacdo para garantir
qualidade assistencial. Identificou-se um modelo de gestao familiarizado, baseado em vinculos
afetivos e flexibilidade organizacional, onde o “amor” e o senso de missdo aparecem como
elementos centrais do cuidado. Estratégias protetivas incluiram divisdo estratégica de tarefas,
prevencao de sobrecarga através de dimensionamento adequado, e acolhimento das demandas
pessoais dos colaboradores. Um achado significativo foi a complexa rede fiscalizatéria que
regula a instituigdo. Ministério Publico, COREN, Vigilancia Sanitaria ¢ Conselho do Idoso,
conformando um aparato normativo que impacta diretamente as condi¢des laborais, exigindo
constante adaptagdo as resolu¢des como RDC 502/2021 da ANVISA e ao Estatuto do Idoso
(Lei 10.741/2003). Conclui-se que, embora a ILPI enfrente limitagcdes financeiras que impedem
programas estruturados de satde mental, desenvolve praticas organizacionais protetivas
baseadas no conceito de “familia institucional”. O estudo evidencia a tensdo entre exigéncias
legais, condi¢cdes materiais € busca por cuidado humanizado, destacando a necessidade de
politicas publicas que apoiem estas instituigdes na promo¢ao da saide mental de seus

trabalhadores.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, a saude mental no trabalho ¢ uma temdatica que vem sendo bastante
discutida, considerando que o trabalho pode gerar tanto prazer quanto sofrimento fisico e
psiquico. Na visdo de Christophe Dejours (1992), o prazer ocorre quando o individuo tem
autonomia e liberdade para desenvolver suas funcdes de forma criativa, enquanto o sofrimento
se manifesta quando o individuo ndo recebe nenhum tipo de reconhecimento, o que pode
desencadear ansiedade e angustia.

Ao relacionarmos a psicodinamica do trabalho, abordagem desenvolvida por Christophe
Dejours na década de 1980, com a saude mental, percebe-se que a organizacao do trabalho tem
impacto direto sobre os trabalhadores. Pressdes constantes, demandas excessivas € ritmos
acelerados sdo fatores que podem desencadear doengas psiquicas contemporaneas, como
depressdo, estresse, ansiedade e esgotamento. Além disso, a psicodindmica do trabalho estuda
formas de defesa que permitem ao individuo lidar com essas questdes profissionais e
emocionais, transformando o sofrimento psiquico em experiéncias que contribuem para tornar
o ambiente laboral mais harmonico e saudavel.

A Psicologia Social busca compreender o individuo em sociedade, analisando sua forma
de pensar, sentir e se comportar em grupos sociais. Segundo Kurt Lewin (1936), a teoria de
campo defende que o comportamento de um individuo € resultado da acdo de outros individuos
e do ambiente em que esta inserido. Sendo assim, podemos concluir que o individuo pode ser
influenciado e modificado pelas pessoas e pelos contextos em que convive.

De acordo com Silvia Lane (1984), analisar o comportamento de um individuo como
algo puramente individual ¢ uma visdo alienada, pois o trabalho ¢ um espago repleto de
interagdes que moldam a subjetividade. Lane também estudou a relagdo entre razdo e emogao,
portanto, podemos concluir que em instituigdes como hospitais, lares de idosos e escolas, os
funcionarios lidam com afetos intensos, como vinculos, dependéncias emocionais, tristezas e
lutos. Esses elementos influenciam diretamente a saude mental e as praticas cotidianas,
tornando essencial compreender como as relagdes de trabalho e os vinculos afetivos impactam
o bem-estar psicologico dos profissionais.

O presente projeto foi desenvolvido na Casa de Repouso Pousada do Sol, uma
instituicdo filantrépica e sem fins lucrativos de longa permanéncia para idosos (ILPI),
localizada na Rua Manoel Joaquim de Oliveira, n° 160, Embu-Guacu — SP. A institui¢cdo teve
origem em uma clinica de modestas instalagdes, situada na Rua Inéacio Pires de Moraes, n° 191,

também em Embu-Guacu, onde funcionava em uma casa alugada. Com o passar do tempo e o



empenho de seus idealizadores, foi possivel adquirir um terreno e construir a atual sede propria,
ampliando sua capacidade de acolhimento e melhorando sua infraestrutura.

Foram realizadas visitas pontuais, distribuidas em dois finais de semana, com duas
divisdes do grupo. Durante essas visitas, foi possivel observar um ambiente acolhedor e
colaborativo, no qual os profissionais demonstram satisfagdo em exercer suas fungdes ¢ em
cuidar, de forma proativa, da vida do proximo.

A partir da realizagdo do estudo, constatou-se que a experiéncia permitiu uma
compreensao mais ampla acerca da rotina dos colaboradores da casa de repouso. Nesse
contexto, verifica-se que atuar em um ambiente estruturado, com condi¢des adequadas de
trabalho e com o apoio de uma equipe comprometida, contribui significativamente para o

desenvolvimento profissional e para a melhoria do ambiente organizacional como um todo.



1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

Analisar as condigdes de satide mental dos trabalhadores da Casa de Repouso Pousada
do Sol, com base em visitas de campo e entrevistas realizadas com os profissionais da
institui¢do. O estudo busca compreender como a organizagdo do trabalho, as relacdes
interpessoais e as exigéncias legais influenciam o bem-estar e o equilibrio emocional dos
colaboradores, identificando fatores que contribuem tanto para a preservacao quanto para o
comprometimento da satde psiquica. A partir dessas analises, pretende-se refletir sobre a
importancia de politicas publicas e praticas de gestdo que valorizem o cuidado e a promog¢ao da

saude mental nas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs).

1.2 Objetivos Especificos

Como objetivos especificos tem-se:

a. Investigar como a organizacdo do trabalho na Casa de Repouso Pousada do Sol
influencia a saide mental dos colaboradores.

b. Analisar os vinculos afetivos estabelecidos entre os trabalhadores e os residentes, bem
como entre os proprios membros da equipe, considerando seus impactos positivos e
negativos na vivéncia laboral.

c. Examinar as estratégias de gestao utilizadas pela instituicdo para promover um ambiente
de trabalho acolhedor e prevenir o adoecimento psiquico dos colaboradores.

d. Compreender os efeitos das exigéncias legais e da fiscalizacao institucional (como RDC
502/2021, Estatuto do Idoso, entre outros) sobre a rotina de trabalho ¢ o bem-estar dos
profissionais.

e. Identificar as préaticas institucionais protetivas que contribuem para o fortalecimento da
saude mental no ambiente de trabalho.

f. Refletir sobre a importancia de politicas publicas de apoio as ILPIs (Instituicdo de
Longa Permanéncia para Idosos) no que diz respeito a saude mental dos seus
trabalhadores e a qualidade do cuidado oferecido aos idosos.



2. JUSTIFICATIVA

O presente projeto foi desenvolvido na Casa de Repouso Pousada do Sol, uma
instituicdo de longa permanéncia para idosos. A escolha dessa instituicdo se deve por sua
relevancia social e pelo papel importante que é executado no cuidado de pessoas idosas em
situacdo de vulnerabilidade, o que exige dos trabalhadores alto nivel de dedicacao, empatia e
responsabilidade.

Nesse cenario, torna-se indispensavel compreender os impactos causados no ambiente
de trabalho, como: a gestao da organizagdo, carga horaria, infraestrutura e remuneracao podem
exercer na saude mental dos profissionais.

Considerando esse contexto, o estudo propde analisar de que forma as condigdes de
trabalho e as relagdes interpessoais influenciam a motivag¢do, o equilibrio emocional e o
desempenho dos profissionais. Entender essas dinamicas ¢ fundamental para promover um
ambiente mais saudavel, capaz de garantir tanto o bem-estar dos trabalhadores quanto a
qualidade do atendimento oferecido aos idosos.

Assim, investigar a realidade da Casa de Repouso Pousada do Sol contribui para o
desenvolvimento de estratégias de gestdo mais humanizadas e para a valorizacdo dos
profissionais que atuam nesse contexto, fortalecendo o cuidado ético e de qualidade nas

institui¢des de longa permanéncia



3. METODO

A pesquisa foi desenvolvida como parte do Projeto Integrador do curso de Psicologia,
com enfoque na saude mental e bem-estar de grupos de trabalho em institui¢des de longa
permanéncia para idosos (ILPI). O estudo busca compreender, por meio da entrevista e da
observagao dos participantes, as dimensdes subjetivas e organizacionais que atravessam o
cotidiano laboral da equipe de uma casa de repouso.

A Casa de Repouso Pousada do Sol foi escolhida por acolher idosos em situacdo de
vulnerabilidade e por se destacar como uma instituicdo familiar, cuja gestdo ¢ realizada por
mulheres com longa experiéncia no cuidado de pessoas idosas. A escolha do local também se
justificou pelo potencial de observacao das relagdes afetivas entre gestdo, funcionarios e

residentes.

3.1 Principios Eticos
A pesquisa seguiu as normativas éticas aplicaveis a Psicologia e aos estudos qualitativos
em contextos institucionais:

e Consentimento informado: a visita e as entrevistas foram previamente autorizadas
pela direcdo da instituicdo. Os objetivos académicos foram explicados de forma clara,
assegurando o uso exclusivo dos dados para fins educacionais.

o Sigilo e anonimato: Identificacdes pessoais foram substituidas por cédigos. Nenhuma
imagem de residentes foi capturada.

e Respeito e ndo invasiao: Questdes de cunho intimo ou potencialmente constrangedoras
foram evitadas. A conducdo das falas priorizou acolhimento e respeito as trajetorias
individuais.

e Autonomia dos participantes: Garantiu-se o direito de recusa e¢ a possibilidade de
interromper a entrevista a qualquer momento.

e Conformidade com a LGPD: Nio foram coletados dados pessoais sensiveis,

documentos, prontuarios ou imagens de identificaveis.

3.2 Organizacio da Pesquisa
A estruturacao da coleta ocorreu conforme o roteiro metodologico fornecido pelo
professor orientador, contemplando etapas de preparagdo, divisdo da equipe e procedimentos

éticos de observacdo. A grupo foi composto por 13 estudantes, divididos em dois subgrupos:



e Grupo 1: realizou a visita no dia 28/09/2025;
e Grupo 2: retornou no dia 05/10/2025.

As visitas ocorreram entre 14h e 17h, na sala administrativa da Casa de Repouso
Pousada do Sol. As fungdes distribuidas incluiram entrevistadores, observadores, responsavel
ético, responsavel pela atividade ludica e responsavel por registro audiovisual.

O cronograma geral da visita contemplou: apresentacdo, entrevista com a gestdo,

observacao do ambiente organizacional e interagcdo com os residentes.

3.3 Procedimentos de Coleta de Dados
A coleta integrou trés estratégias complementares: entrevista com os gestores,

observagao participante e intervengao lidica com os residentes.

Etapa 1 — Entrevista com Gestores
e Objetivo: compreender a histdria da instituigcdo, seu funcionamento organizacional e as
estratégias de cuidado e apoio emocional oferecidas a equipe.

Participantes: gestoras Sra. M. (R1), Sra. L. (R2) e Sra. S. (R3).

e Duracio: aproximadamente 60 minutos por grupo.

Formato: entrevista semiestruturada, gravada e posteriormente transcrita.

Eixos abordados: historico institucional, organizacao do trabalho, saide emocional dos

colaboradores, clima organizacional, relagdo com familiares e 6rgdos fiscalizadores.

Instrumentos: roteiro impresso, gravador digital e diario de campo.

Etapa 2 — Observacio Participante
e Objetivo: registrar o ambiente fisico, a dindmica cotidiana e os indicadores do clima
organizacional.
e Aspectos observados: limpeza, acessibilidade, convivéncia, interagdes entre
colaboradores, empatia e rotina institucional.

e Instrumentos: didrio de campo e registros fotograficos autorizados.

Etapa 3 — Intervenc¢iao Ludica e Relacional
e Objetivo: promover interacao afetiva com os residentes e observar aspectos de bem-

estar emocional.



e Atividade: roda de conversa sobre lembrancas positivas, acompanhadas de musica
ambiente.

e Duracao: entre 30 e 45 minutos.

e Cuidados éticos: uso de linguagem acessivel e acompanhamento da equipe técnica da

instituigao.

3.4 Analise dos Dados
Os dados foram analisados por meio da Analise de Contetido Tematica proposta por
Bandin (2011), seguindo as etapas:
e transcricdo e leitura flutuante;
e codificagdo tematica;
e articulagdo com referéncias da Psicologia Organizacional e Comunitaria;

e triangulacdo entre entrevista, observacgao e intervengao.

3.5 Limitacoes da Pesquisa
e Tempo reduzido de observacao (duas visitas).
e Entrevistas realizadas somente com a gestao.
e Possivel viés afetivo devido ao carater familiar da instituigao.

e Restricdes éticas com residentes quanto a interagdo profunda com residentes.

Mesmo com essas limitagdes, o método adotado permitiu acessar elementos centrais da cultura

organizacional da institui¢do.

3.6 Complementos Metodologicos

A gestdo da Casa de Repouso Pousada do Sol foi escolhida para fazer a entrevista,
porque sendo a gestdo, eles nos passaram exatamente e por completo toda a metodologia e
dindmica da empresa. Também tivemos contato com os funcionarios, observando a dindmica
deles com os pacientes, a forma de trabalho e o funcionamento de empresa e funcionario.

Nosso trabalho ocorreu desde o combinado com todos os integrantes do grupo, que
entrevistariamos a casa de repouso Pousada do Sol, e a divisdo do grupo em duas partes, para
que todos pudessem visitar a Casa de Repouso e fazer as observagoes (28/09/25) até o término

do trabalho, organizando dentro do nosso grupo a parte de cada um, e no final juntando como

um trabalho s6 (30/11/25).



O tempo de qualidade que os funcionéarios tinham com os idosos, como jogos,
caminhadas e conversas, contribuiu de grande forma para observarmos a forma que a equipe de
funcionarios trabalhava com os pacientes, com muita paciéncia, compreensao e dedicagao.

Umas das nossas maiores prioridades na formagao do trabalho, foi observar e analisar a
saude mental dos trabalhadores, se a qualidade mental dos funcionarios da Casa de Repouso
Pousada do Sol era prioridade para a empresa ou negligenciada, e percebemos que além de
prioridade, também ¢ cuidada pela gestdo, os funcionarios nao se sobrecarregando, tendo total

compreensao da gestdo quanto a imprevistos e vida pessoal.

3.7 Sintese Conclusiva

A metodologia aplicada permitiu compreender a Casa de Repouso Pousada do Sol como
um espago marcado por relagdes afetivas, valores familiares e espiritualidade, que sustentam o
bem-estar coletivo. A articulagdo entre entrevista e observagdo participante favoreceu uma

leitura aprofundada da organizacao do trabalho e dos aspectos emocionais da equipe.

4. RESULTADOS

A presente secdo apresenta os resultados obtidos a partir da pesquisa de campo
realizada na Casa de Repouso Pousada do Sol, com foco na anélise das condigdes de trabalho
e dos fatores que impactam a satde mental dos trabalhadores. O estudo buscou compreender
como a estrutura organizacional, o ambiente fisico e as praticas de gestdo influenciam o bem-
estar emocional ¢ o desempenho das equipes que atuam no cuidado de pessoas idosas em
situacdo de acolhimento. Para embasar a analise, foram utilizadas como referenciais
normativos a NOB-RH/SUAS: Anotada e Comentada (2011), que estabelece diretrizes para a
gestdo do trabalho e a valorizagdo dos profissionais do Sistema Unico de Assisténcia Social,
e a Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais (Reimpressdo 2014), que define os
parametros estruturais e funcionais dos servigos de prote¢do social, incluindo os de alta
complexidade. A partir da comparacao entre a realidade observada e os principios contidos
nesses documentos, foi possivel identificar avangos, desafios e déficits na garantia de
condigdes adequadas de trabalho e na promocao da satde mental dos profissionais envolvidos.

O local ¢ uma instituigdo que presta atendimento a pessoas idosas em regime de
acolhimento integral, configurando-se como um servigo de Protecdo Social Especial de Alta
Complexidade, conforme previsto na Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais
(2014). O espago conta com estrutura fisica voltada ao cuidado cotidiano, composto

principalmente por banheiros e dormitdérios coletivos, refeitério, enfermaria, area de



convivéncia e setor administrativo, e conta com uma equipe multiprofissional responsavel
pelas atividades de cuidado direto, acompanhamento técnico e gestdo. Para melhor
compreensao do corpo técnico podemos compreendé-lo em 3 grupos: Os gestores: Diretora;
Vice-diretora e 1? secretaria.

Os prestadores de servigos autdbnomos (com contrato): Administrador; 2 cuidadores;
Enfermeira; 2 cozinheiros; 5 auxiliares; Nutricionista; Médico e fisioterapeuta.

Os colaboradores registrados: 3 cuidadores; Técnica de enfermagem e uma ajudante
de lavanderia.

Conforme observamos, a equipe de profissionais conta com a maioria dos seus
colaboradores sendo do sexo feminino, pela suposta “falta de candidatos masculinos para area
de cuidado de idosos” mencionado por umas das dirigentes em uma interagao informal. Estes
apresentam faixa etaria de 18 a 60 anos.

Para resultados mais efetivos de intervengao foram feitas duas visitas ao local em dias
diferentes e foi observado que, em todos os setores visitados havia colaboradores
desempenhando suas fun¢des com atencao e dedicacdo. Foi possivel observar suas rotinas de
trabalho, bem como suas emocdes e atitudes diante das demandas cotidianas. Esta pesquisa
teve suas limitacdes, dentre elas € a restricdo de entrevistas e conversas formais com os
funcionarios, sendo limitadas apenas aos gestores e ao hordrio de visita, que também foi
previamente delimitado de acordo com a rotina dos idosos e funcionarios, essas dificuldades
implicaram diretamente na parcialidade das informagdes obtidas.

De modo geral, os profissionais apresentavam-se concentrados e serenos,
demonstrando satisfacdo e bom humor durante as tarefas. Em diversos momentos, notou-se a
participagdo espontanea dos funcionarios nas atividades sociais e recreativas, especialmente
entre os profissionais da area da enfermagem, que interagiam com os voluntérios e residentes
de maneira natural. Essa integracdo demonstra que, nos dias de visita social, o clima
institucional se torna mais leve e colaborativo, permitindo que a equipe compartilhe
experiéncias positivas e momentos de descontra¢ao junto aos idosos.

Durante as visitas, notou-se que os funciondrios mantém uma postura ética e atenciosa,
evidenciando organizacdo nas tarefas e empatia com os residentes. A equipe demonstrou boa
comunicac¢ao interna, dividindo-se de maneira colaborativa entre os setores. Com relagao aos
aspectos emocionais e comportamentais, foi possivel perceber tracos de afetividade e vinculo
entre funciondrios e idosos resultado de uma convivéncia continua e do carater humanizado

do trabalho desenvolvido na instituicdo. Os profissionais aparentavam tranquilidade e
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envolvimento com suas func¢des, mesmo diante da natureza exigente das tarefas, o que reflete
uma adaptacdo saudavel a rotina de cuidado.

Ao longo das observagdes, o que chama a atengao € o ritmo intenso de trabalho e a
quantidade de responsabilidades que cada funcionario assume. Mesmo em um ambiente
acolhedor e com forte senso de unido entre a equipe, ¢ evidente que o trabalho com idosos
exige muito esfor¢o fisico e emocional. Muitos colaboradores permanecem grande parte do
tempo em pé, auxiliando nos cuidados diretos, enquanto outros se dividem entre varias
fungdes.

Outro aspecto importante que observamos nas entrevistas foi o fato de que a instituicao
¢ filantropica. Isso significa que ela ndo arrecada recursos suficientes para ir muito além do
que ja faz. As gestoras falaram com sinceridade sobre as dificuldades financeiras, explicando
que a casa sobrevive de doagdes e parcerias, € que muitas vezes ndo € possivel oferecer tudo
0 que gostariam aos funcionarios e aos proprios residentes. Essa falta de recursos acaba
impactando também o bem-estar dos trabalhadores. As gestoras trouxeram muitas questoes
sobre a escassez de profissionais, o que faz com que os mesmos cuidadores precisem atender
varios idosos a0 mesmo tempo. Isso gera cansaco fisico, pressdo emocional e pouca margem
para descanso, especialmente em dias mais movimentados.

Também percebemos o peso emocional de lidar com situagdes delicadas, como o
adoecimento e a morte dos residentes, o que naturalmente causa sofrimento silencioso. Mesmo
que a equipe se mostre forte e bem-humorada, ¢ perceptivel que muitos carregam
emocionalmente o impacto dessas vivéncias e eles enfrentam esses desafios sem terem um
espaco formal para elaborar seus sentimentos.

Assim, as principais problematicas observadas dizem respeito a sobrecarga fisica e
emocional, a falta de recursos financeiros, ao nimero reduzido de funcionarios e a auséncia
de espagos formais de apoio psicologico. Outro ponto importante a ser comentado ¢ que
durante a entrevista, quando perguntado sobre a rotina, convivéncia e interacdo dos
funcionarios nao foram citados assuntos como plano de carreira e acdes de reconhecimento
profissional.

Com base no livro NOB-RH/SUAS: Anotada e Comentada (2011) fizemos uma tabela
para melhor visualizacdo de pontos essenciais quando observamos a gestdo do trabalho,
estrutura de equipes, condi¢des laborais e formagao profissional, elencando o que foi passivel

de interpretacdo na pesquisa de campo.
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Tabela 1 — Registro de verificacao segundo a NOB-RH/SUAS (2011)

Categoria O que observar Cumpre? Observagoes
Ha coordenacdo ou setor responsavel pela gestdo de pessoas e capacitacdo? Sim
Estrutura de Gestdo do Trabalho Existe planejamento de recursos humanos (perfil, atribuicées)? Sim
A instituicdo faz parte do SUAS e segue diretrizes de gestdo compartilhada entre entes federados? N&o
A equipe é multiprofissional conforme o tipo de servico (cuidadores, enfermagem, etc.)? Sim
Composicédo das Equipes Ha nimero suficiente de trabalhadores para atender a demanda? (evita sobrecarga) Sim
Funcdes e atribuicdes estdo definidas e documentadas? Sim
Ha plano de cargos, carreiras e salarios? Néo
O vinculo de trabalho garante direitos e previdenciarios? Sim
Condicdes e Valorizacdo do Trabalho Existem acdes de valorizacdo e reconhecimento profissional? Nao
A instituicdo oferece suporte psicossocial ou acompanhamento da salde mental dos trabalhadores? Néo
Ha espacos de escuta, reunides de equipe ou supervisdo institucional? Sim
= mpe Sao promovidas capacitacdes continuas, conforme previsto na NOB-RH/SUAS? Sim
Educacdo Permanente e Capacitacdo = = =

A instituicdo estimula a reflexdo sobre a pratica profissional e o cuidado de si no trabalho? Sim
O ambiente fisico € adequado (iluminacdo, ventilacdo, seguranca)? Sim
Ha respeito aos principios éticos e direitos humanos dos trabalhadores e usuarios? Sim

Etica e Condi¢des de Trabalho Dignas O volume & dwlqldo evitando

O volume e ritmo de trabalho favorecem a satide mental? Parcial czg";gg::—g’lzﬂ:’n; : g:’ea[:';g -
constante e um ritmo agitado
a : a Trabalhadores participam de decisdes ou planejamento institucional? Parcial
Gestdo Democratica e Participacdo . p >

Ha comunicacdo clara entre gestdo e equipe? Sim

Fonte: Elaborado pela aluna Isabella Urias Fogli (2025).

A partir da tabela acima podemos observar que, a maior parte dos critérios ¢ feita com

éxito, porém ainda existem déficits em planos de carreira, valorizagdo e reconhecimento
profissional e em suporte psicossocial.
No eixo da gestao do trabalho, observou-se a caréncia de instrumentos de acompanhamento e
de politicas claras de valorizagdo profissional. Essa fragilidade contrasta com o que prevé a
NOB-RH/SUAS (2011) em seus capitulos sobre gestdo e organizagao do trabalho, que orientam
a criacao de estruturas administrativas capazes de assegurar vinculos estaveis, condi¢des
dignas e formacao continuada aos trabalhadores do SUAS.

Além disso, ndo foram identificados mecanismos formais de apoio psicossocial aos
trabalhadores, o que fragiliza a rede de suporte interno e aumenta a vulnerabilidade emocional
da equipe.

Por fim, entendemos que a NOB-RH/SUAS ressalta que o ambiente de trabalho deve
assegurar condicdes seguras e sauddveis, promovendo o bem-estar e prevenindo o
adoecimento ocupacional. Nesse sentido, as condi¢des observadas indicam a necessidade de
melhorias organizacionais que favorecam o equilibrio entre as demandas de cuidado e a
preservacao da saide mental dos profissionais.

Levando em consideracdo outra referéncia base para esse estudo, Tipificacdo Nacional
de Servicos Socioassistenciais (Reimpressdao 2014), podemos fazer um levantamento de

informacdes e relaciona-las com as observacdes feitas. Sendo:
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Tabela 2 — Registro de verificacdo segundo a Tipificacdo Nacional de Servicos

Socioassistenciais (2014)

Categoria O que observar Cumpre? Observacoes
0 servico ofertado (casa de repouso) esta tipificado como Protec@o Social Especial de Alta Complexidade? Sim
Identificacdo do Servico O publico atendido (idosos) corresponde ao previsto na Tipificacdo? Sim
Os objetivos institucionais estdo alinhados a protec@o e defesa de direitos? Sim
A instituicdo garante ambiente adequado, seguro e humanizado para usuarios e trabalhadores? Sim
Estrutura Fisica e Acolhimento Ha espacos de convivéncia, repouso, lazer e dreas de higiene adequadas? Sim
Os trabalhadores p local apropriado para d e alimentacédo? Sim
A equipe minima esta conforme a Tipificacéo (ex: coordenacéo, cuidad . assi social, psicélogo)? Parcial jies ‘.en? gssilanic sqcxal S
¢ ¢ psicélogos na equipe
Ediine dé Referarali O niimero de idosos foi
SR O numero de profissionais € suficiente para o numero de usuarios? Sim reduzido para evitar
sobrecarga
Existe supervisdo técnica e suporte institucional? Sim
A instituicdo mantém vinculos com CRAS/CREAS e rede de saude (SUS)? Sim
Adicul Rede de P Existe um encaminhamento,
rticulacdo com a Rede de Protecéo é
& : Ha fluxos de encaminhamento e referéncia/contrarreferéncia? Parcial PO lf!ca &
responsabilidade do
contratante a intermediacédo
Sdo respeitados os direitos dos usudrios e trabalhadores (ndo ha tratos, discriminacéo, sobrecarga)? Sim
Garantia de Direitos e Cuidados 3
Hé atenc@o a escuta dos trabalhadores sobre dificuldades e sofrimento ional? Parcial Ha f_alta.de racursgsie
% profissionais especializados
A instituicdo realiza panh i atico da qualidade dos servicos? Sim
¥ R Néo utilizam instrumentos
onitoramento e Avaliacéo isi i
s Ha instrumentos para avaliar o by tar de usudrios e trabalhadores? Parcial flsicoss reglstraL?Ios.
apenas se comunicam
informalmente
A estrutura e a gestdo favorecem dicdes psi iai daveis? Sim
Impacto sobre a Satide Mental do Trabalhador ) . . o . Existem !rginargen!os 9
Existe prevenc&o de estresse e burnout (treinamentos, pausas, apoio psicolégico)? Parcial pausas, porém ndo contam
com apoio psicolégico

Fonte: Elaborado pela aluna Isabella Urias Fogli (2025).

Em sintese, a analise baseada no artigo demonstra que, embora a casa de repouso
cumpra a fun¢do essencial de acolher e proteger idosos em situacao de vulnerabilidade, ainda
existem desafios estruturais e organizacionais que interferem na qualidade do atendimento e
na saude mental dos trabalhadores. A adequagdo plena as diretrizes da Tipificagdo requer
melhorias do corpo técnico, no fluxo de encaminhamentos e na implementacdo de praticas
institucionais de cuidado voltadas também aos profissionais, ou seja, um centro de atencao
psicossocial para escuta ativa dos colaboradores, instrumentos para avaliar o bem-estar dos
funcionarios, prevencdo de estresse e burnout e reflexdes para reconhecer que a prote¢ao
social s6 ¢ efetiva quando abrange, de forma integral, tanto os usuarios quanto os trabalhadores
do servigo.

Entre os pontos positivos, destacou-se a forte relacdo de empatia e compromisso ético
dos trabalhadores com os residentes. Muitos relataram sentir satisfagdo ao perceber a melhora
no bem-estar dos idosos e ao reconhecer que seu trabalho tem valor social. Esse sentimento
de pertencimento e utilidade foi apontado como um fator que contribui para a motivagdo e
para o enfrentamento das dificuldades cotidianas. Além disso, foi evidenciada uma boa relagao
interpessoal entre colegas de equipe, marcada pela cooperacdo e pela troca de apoio
emocional, especialmente em momentos de sobrecarga. Essa solidariedade interna foi

reconhecida como um dos principais mecanismos de enfrentamento do estresse ocupacional.
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Contudo, os pontos criticos se mostraram mais impactantes sobre a saide mental dos
trabalhadores. O tema mais citado foi a falta de valorizagao do trabalhador, nimero reduzido
de profissionais frente a alta demanda de cuidados e falta de instrumentos e profissionais para
uma aten¢do maior a prevenc¢do e promogao da saide mental do trabalhador.

Por fim, apds compreender e analisar os dados levantados acima podemos observar
que durante as entrevistas realizadas com os trabalhadores da casa de repouso, foi possivel
identificar percepgodes diversas acerca do ambiente institucional, das condi¢des de trabalho e
dos impactos emocionais associados a rotina de cuidados. Os relatos revelam tanto aspectos
positivos relacionados ao vinculo afetivo com os idosos e ao sentimento de propdsito no
trabalho, quanto desafios significativos que afetam a satide mental e a qualidade de vida dos
profissionais.

A partir do conhecimento prévio dos pontos positivos e os que ainda precisam melhorar
da institui¢do apresenta-se a proposta de intervengdo a ser desenvolvida ao longo de 12
semanas, com o objetivo de promover a melhoria da saide mental dos trabalhadores da casa de
repouso. As ac¢des foram organizadas de forma gradual e integrada, buscando favorecer o bem-
estar emocional, fortalecer os vinculos interpessoais e aprimorar o ambiente de trabalho. Cada
etapa contempla estratégias especificas voltadas a escuta institucional, ao feedback e a
valorizacdo dos colaboradores, promovendo um espago mais saudavel, colaborativo e

humanizado.

Tabela 3 — 12 Propostas de intervenc¢io

Semana Tema Técnica/Estratégia Objetivos
Encontro introdutdrio com a Estabelecer vinculo de
equipe da institui¢do, confiancga, apresentar o
Abertura e apresentando os alunos, os proposito da intervengao e
1 integragdo do | objetivos do projeto e a proposta | compreender as percepgoes
grupo de intervengdo. Espaco aberto iniciais da equipe sobre
para acolhimento e escuta das satude mental e trabalho.

expectativas dos trabalhadores.

Discussao coletiva sobre o Identificar coletivamente
Compreendendo cotidiano da institui¢do, as aspectos que impactam
2 o ambiente de rotinas de cuidado e os fatores positivamente ou
trabalho percebidos como desgastantes ou | negativamente o bem-estar

fortalecedores. ¢ a saude mental da equipe.
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Cooperagao e
impactos
emocionais dos
colaboradores

Conversa dirigida sobre como o
trabalho coletivo se organiza no
dia a dia e sobre o valor da
cooperagao diante da escassez de
recursos. Espaco de fala e
reflexdo sobre o envolvimento
emocional com os residentes, as
perdas e o desgaste afetivo.

Fortalecer o sentimento de
pertencimento, incentivar o
apoio mutuo, reconhecer a
importancia do trabalho
colaborativo, favorecer a
expressao emocional e
desenvolver estratégias
coletivas de enfrentamento
as demandas emocionais
do trabalho.

Convivéncia no
ambiente
institucional

Implementacao de novas formas
de feedbacks ao ambiente de
trabalho de forma andnima e

voluntaria.

Buscar compreensao de
pontos a melhorar dentro
do ambiente corporativo,
favorecendo o bem-estar
dos trabalhadores e um
meio social saudavel.

Comunicagao
Nao Violenta e
escuta
nstitucional

Reflexdo orientada sobre a forma
CcOmo a comunicagao ocorre
entre colegas e com a gestdo,
destacando dificuldades, mal-

entendidos e possibilidades de
melhoria. Favorecer um
ambiente de escuta ativa para
novas demandas de forma
acolhedora.

Promover consciéncia
sobre o papel da
comunicagao nas

relagdes de trabalho e

estimular praticas de
dialogo respeitoso e
empatico. Além de
valorizar as vozes dos
trabalhadores e construir
um ambiente mais
participativo e engajado

Reconhecimento
¢ valorizacao
profissional

Discussao sobre a importancia
do reconhecimento simbolico e
pratico no ambiente laboral,
considerando limitagdes
financeiras da instituicao.
Construir com a Pousada do Sol
novos instrumentos que
favorecam a valorizag¢ao do
funcionario, como implementar
uma dinamica de “Funcionério
do Més”.

Ressignificar o valor do
trabalho, estimulando
gestos simples de
valorizagao entre os
colegas. Implementar
dindmicas de
reconhecimento
profissional,
fazendo daquele ambiente
motivador e com
funcionarios engajados.

Gestao
participativa

Dialogo mediado com a dire¢ao
para apresentar sugestoes dos
colaboradores e discutir formas
de participacao mais
democratica nas decisoes
internas.

Incentivar o protagonismo
da equipe e consolidar uma
cultura organizacional
participativa.
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Cultura
organizacional e
vinculos afetivos

Debate sobre os valores,
tradi¢goes e formas de
convivéncia que marcam a
cultura da casa. Reflexao
sobre como esses elementos
influenciam o bem-estar
coletivo. Rodas de conversas
com a equipe para que a missao
coletiva se alinhe com a
individual de forma dindmica e
colaborativa

Compreender o papel da
cultura institucional na
saude mental dos
trabalhadores e identificar
pontos de fortalecimento e
vulnerabilidade.

Estratégias
coletivas para
lidar com a
sobrecarga

Construcao conjunta de ideias
simples e vidveis para tornar o
trabalho mais leve, como pausas
programadas, revezamentos e
momentos de descontragao.

Favorecer a autonomia e a
corresponsabilidade na
criagdo de estratégias
internas de bem-estar.

10

Saude e
autocuidado no
contexto laboral

Orientagdo sobre praticas
simples de cuidado fisico e
mental que podem ser
incorporadas na rotina de
trabalho, principalmente nos
momentos de pausa programada
e contando com a participagao
da fisioterapeuta e enfermeira da
casa.

Estimular habitos de
autocuidado e fortalecer o
entendimento de que
cuidar de si também ¢ parte
do cuidado com o outro.

11

Planejamento de
continuidade

Reunido voltada a sistematizacao
das ideias e praticas discutidas
ao longo das semanas, visando a
manuteng¢do das acdes positivas.

Estimular o senso de
continuidade e o
compromisso da equipe
com a melhoria constante
do ambiente de trabalho.

12

Encerramento ¢
avaliacao

Encontro final de avaliag¢ao
participativa, com
devolutiva das observagdes
e espaco para reflexao sobre as
mudangas percebidas durante o
processo.

Avaliar resultados,
fortalecer vinculos e
consolidar o aprendizado
coletivo sobre saude
mental e trabalho.

Fonte: Elaborado pela aluna Isabella Urias Fogli (2025).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O tema da psicologia social no trabalho ¢ um assunto que vém se tornando bastante
importante para a aquisi¢do de uma pratica profissional, pois afeta diretamente o trabalhador.
Em suma, estudar sobre o assunto nos proporcionou reflexdes sobre as praticas aplicadas no
ambiente de trabalho e sua constru¢ao na sociedade. Durante a visita na Casa de Repouso, os
presentes estudantes puderam colocar em pratica os conteidos que adquirimos durante o
semestre, assim como presenciar de forma ampla a execugdo comprometimento dos
funcionarios em suas respectivas fungdes, nos oferecendo uma experiéncia de campo
profissional e conhecimento tedrico.

Compreender o funcionario, suas insatisfagoes, frustragdes e problemas sao alguns dos
pontos debatidos na matéria e na visita a Casa de Repouso, pois ndo ¢ apenas sobre normas e
rotinas, mas doengas psiquicas como estresse, ansiedade e pressao constante.

Como em todos os ambientes de trabalho, ha falhas e falta de beneficios, porém a Casa
de Repouso substitui essas faltas com outros tipos de recursos; ndo sobrecarregar o funcionario,
otimizar e dividir as tarefas e espago para descanso dos colaboradores.

E possivel concluir que a empresa nem sempre conseguird disponibilizar tantos
recursos, mas cuidar da saude mental e fisica do funcionario ¢ de extrema importancia, pois se
o trabalhador se sentir satisfeito consigo mesmo e naquele ambiente, ele entregara um trabalho

trés vezes mais eficaz.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -

28/09/2025
UNINOVE
OO
Universidade Nove de Julho
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Sao Paulo, de de 2025.
Eu, , RGn® )
autorizo a gravagao em: audio e/ou audiovisual e/ou registro escrito, da entrevista que cedi no dia
o i para: XXXXXXXXXXXXXX, R.G. n® XXXXXXXX, ETC (importante que todos os

presentes no momento da entrevista estejam mencionados aqui!) alunos do 6° semestre do curso de
Psicologia, da Universidade Nove de Julho, sob orientagdo do Prof. Me. Alberto Borges Valente Neto,
RG n°® 47.402.440-4, CRP n° 06/130441, e-mail: albertoborges@uni9.pro.br

O Projeto Integrador: Perspectivas de Intervengao Psicossocial consiste em uma experiéncia
de estudo, que tem como objetivo levar o aluno a conhecer possibilidades de atuagao em Psicologia
Social e idealizar uma intervengéo. A entrevista realizada faz parte de uma das etapas do Projeto. Sua
participagdo nesta entrevista € muito importante. Suas respostas estarédo sob sigilo e sua identidade
sera preservada, sendo apresentada sob nome ficticio de

Os dados coletados serdo objetos de estudo, mantendo-se o carater confidencial da
informagéo relacionada com sua privacidade e sempre mediante autorizagéo ora concedida, por sua
livre e espontanea vontade, respeitando os preceitos contidos na resolugdo n° 466/2012, que atualiza
a 196/96, do Conselho Nacional de Saude.

Assinatura do Entrevistado

Entrevistadores:

Nome:

Nome:
Nome:

Nome:
Nome:

Nome:
Nome:

Nome:
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APENDICE B: RELATORIO DE OBSERVACAO — 28/09/2025 e 05/10/1025

1. INFORMACOES BASICAS

1.2 Local da observacio:

Casa de Repouso Pousada do Sol

1.3 Endereco Completo:
Rua Manoel Joaquim de Oliveira n° 160, Embu-Guagu SP

1.4 Tipo do local (escola, hospital, CCA, parque, praga, rua etc.):

Institui¢do de longa permanéncia de idosos (ILPI)

1.5 Historia do local (quando passou a existir, razoes para a criacado, marcos historicos,
vinculo a 0rgaos de governo, quais as finalidades do local, que atividades possui etc.):
Ap0s 35 anos de dedicag@ao em hospitais como atendente de enfermagem a Sra. S.M.C.R
encontrou, na aposentadoria, um novo chamado, dedicar-se ao cuidado dos idosos. Convicta de
sua missdo e movida pelo dom de acolher, iniciou um trabalho voluntario em uma casa de
repouso, ao lado de um sécio proprietario da ILPI. Com o apoio de familiares e amigos, assumiu
a dire¢do do abrigo que, mesmo diante de contratempos, permanece firme ha 26 anos, hoje
acolhendo 32 idosos.

Os primeiros passos foram de muitas lutas. A institui¢do nasceu pequena, em uma
clinica de modestas instalacoes, situada na Rua Inacio Pires de Moraes, n° 191, no centro de
Embu-Guacu, em uma casa alugada. As dificuldades financeiras eram constantes, mas a
determinacao falava mais alto.

Em 2014, Sebastiana deu um passo historico. Com f¢€, coragem e um grande projeto
social, mobilizou empresarios filantropicos, doadores, amigos e todos que acreditaram em sua
causa. Assim, conseguiu adquirir um terreno em Embu-Guagu e erguer a nova sede propria da
institui¢ao. Hoje, a Casa de Repouso Pousada do Sol encontra-se na Rua Manoel Joaquim de
Oliveira, n° 160, um espago que representa nao apenas tijolos e paredes, mas o sonho
realizado de oferecer um lar digno e humano para quem mais precisa.

A Casa de Repouso Pousada do Sol atende idosos com 60 anos ou mais, de ambos os
sexos, independentes ou com diferentes graus de dependéncia. Seu acolhimento ¢ de longa

permanéncia, voltado especialmente para idosos que ndo dispdem de condigdes de
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permanecer com a familia, vivenciam situa¢des de negligéncia, vulnerabilidade social ou
abandono, ou possuem vinculos familiares fragilizados. Esse publico compde a finalidade
principal da institui¢do, que busca garantir prote¢ao integral, convivéncia comunitaria e
cuidado continuado.

Além disso, a institui¢do desenvolve agdes voltadas ao fortalecimento dos vinculos
familiares dos idosos, buscando resgatar lacos fragilizados e preservar aqueles ja existentes.
Essa atuacdo integra a missdo da casa, que reconhece a participa¢do da familia como essencial

para o cuidado integral e para a manutengdo das praticas de acolhimento.

1.6 Caracterizacao do local (marco geografico, mapas, arborizacio, servicos oferecidos
etc.):

A Casa de Repouso Pousada do Sol esta localizada na Rua Manoel Joaquim de
Oliveira, n° 160, Jardim das Pacas, municipio de Embu-Guagu/SP. Situada em uma regiao
tranquila e de facil acesso por transporte publico, préxima a estrada principal e ao centro da
cidade.

A institui¢do funciona todos os dias da semana, 24 horas por dia, sem recesso,
mantendo suas atividades durante todo o ano. Dispde de recursos permanentes e de consumo
necessarios ao atendimento, como profissionais da satide, arquivos e prontudrios, sistema de
SAI, materiais de uso continuo e uma area ampla destinada ao trabalho e ao lazer dos idosos.

Os servigos oferecidos incluem dez quartos coletivos (cinco femininos e cinco
masculinos, com quatro leitos cada), banheiros particulares e banheiros coletivos separados
por sexo, refeitorio, sala de estar, sala de espera, rouparia, cozinha e lavanderia. A instituicao
conta com enfermagem 24h, cinco refei¢des didrias, limpeza didria, acompanhamento médico
e nutricional, fisioterapia, recreagdo, atividades fisicas e cognitivas, acompanhamento em

casos de doenga, projeto de vaga social e assisténcia religiosa opcional.

Arborizacao

Terreno: 5.782,50m2
Edifica¢ao: 934,80m2
Varanda externa: 605,00m2

Area construida total (edificaciio + varanda): 1.539,80 m?
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1.7 Caracterizacao do entorno (que atividades existem ao redor do local):
O entorno da instituicdo ¢ arborizado e conta com areas verdes, além de um hospital
local, um estabelecimento de mecanica e casas residenciais, proporcionando um ambiente mais

saudavel e acolhedor aos residentes.

2. OBSERVACOES

2.1 Datas da observacio participante: aqui o grupo ira escrever na Introducao do
Relatorio Final que depois da escolha do local, o grupo realizou X visitas (vocés
devem relatar se foram todos os integrantes em um dia, ou se dividiram):

A pesquisa qualitativa utilizou observagdo participante e entrevistas semiestruturadas
com a gestdo, compostas pelas gestoras Sra. L., Sra. S. e Sra. M. A 1? visita ocorreu no dia
28/09/2025, com 1 hora ¢ 28 minutos de durag¢ao de entrevista, dentro do horario da visita,
que ocorreu das 14h as 16h, realizada pelos integrantes: Aline, Beatriz, Dayane, Gabrielly,
Graziele, Isabelle, Lucas, Sabrina, Shirley e Stephany.

A 2% visita foi realizada no dia 05/10/2025, com 43 minutos de duracao de entrevista,
também dentro do horario de visita, que ocorreu das 14h as 16h, realizada pelos integrantes:
Kathelin, Lisandra, Lucas e Natalia, seguindo rigor ético com anonimato e consentimento dos

participantes.

2.2 Tipos de elementos fisicos observados:

O primeiro grupo realizou a observacgado da estrutura fisica da institui¢ao, com o intuito
de verificar a adequagao dos comodos e instalagdes as exigéncias de cuidado e seguranca
voltadas ao publico idoso. A anélise considerou aspectos como suportes de deambulacao,
barras de apoio nos quartos e banheiros, organizacao dos espagos de trabalho, equipamentos
utilizados, vestimentas e EPIs dos colaboradores, bem como condigdes ambientais que
influenciam o bem-estar e a saude tanto dos residentes quanto dos profissionais.

Acompanhados pelas diretoras, os alunos observaram que os quartos femininos e
masculinos sdo bem arejados e limpos, cada um contendo quatro leitos e um criado-mudo
individual para guarda de pertences pessoais. Sao, ao todo, cinco quartos femininos e cinco
masculinos, localizados em alas separadas. Os leitos hospitalares destinados a pacientes com
comorbidades de grau 3 (classificacdo de enfermagem) estdo equipados com colchoes

pneumaticos, suportes para soro e bolsas coletoras, e televisores.
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Foi identificada uma sala destinada as atividades de fisioterapia e nutri¢do, ampla e
ventilada, contendo equipamentos de exercicios fisicos e mesas para atendimento
individualizado. Anexo a esse ambiente, ha uma pequena sala utilizada como farmacia,
mantida trancada e de acesso restrito. Também foi observada uma sala de manipulacao de
dietas especiais, destinada ao preparo de alimentos para pacientes com uso de sondas
nasogastricas.

A sala de enfermagem ¢ ampla, bem-organizada e equipada com macas, materiais de
primeiros socorros, prontuarios € instrumentos de registro, configurando-se como o principal
espaco de trabalho da equipe de enfermagem. A lavanderia, composta por trés maquinas de
lavar, funciona de maneira ininterrupta devido a alta demanda de roupas utilizadas pelos
residentes. Proxima a ela, a rouparia mantém o armazenamento individualizado das
vestimentas de cada idoso, em armarios arejados e bem-sinalizados.

Foram observados dois banheiros coletivos para os residentes, um em cada ala
(masculina e feminina), ambos contendo trés boxes de chuveiro, trés vasos sanitarios e trés
pias. Os espagos sao amplos, bem iluminados, limpos e equipados com barras de apoio para
prevenir quedas e facilitar a mobilidade.

A sala de estar e o refeitério formam um ambiente integrado e espagoso, mobiliado
com sofés, poltronas e mesas, proporcionando um espago agradavel de convivéncia. A
cozinha, limpa e bem ventilada, possui uma mini despensa anexa para armazenamento rapido
de alimentos, além de uma despensa central organizada e higienizada.

No dia da observacgao, os colaboradores vestiam uniformes padronizados na cor azul-
escura, ainda que sem logotipo institucional. Os residentes encontravam-se bem-vestidos,
higienizados e confortaveis, participando de atividades recreativas e interagdes sociais

promovidas por um grupo visitante.

2.3 Tipos de atividades observadas:

E importante destacar que as duas visitas ocorreram aos domingos, em funcdo da
disponibilidade dos grupos, respeitando o horario oficial de visitagdo da Casa de Repouso
Pousada do Sol, que ocorre das 13h as 16h aos finais de semana (sdbado e domingo).

Dessa forma, os registros apresentados a seguir refletem o contexto social e
institucional caracteristico desses dias, em que h4d maior movimentacao e presenca de
visitantes.

Em ambas as datas observadas, grupos sociais voluntarios estiveram presentes,

realizando atividades ltdicas e interativas com os residentes. Esses grupos desempenham um
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papel relevante na rotina institucional, proporcionando momentos de alegria, convivéncia e
integracao entre idosos, funcionarios e visitantes.

Durante as observagdes, foi possivel perceber a rotina de intera¢ao dos residentes entre
si, com os profissionais da casa e com os grupos sociais. Os idosos participaram de atividades
recreativas e rodas de conversa, demonstrando interesse e envolvimento. Alguns estavam
recebendo familiares, distribuindo-se pelos diversos espagos da casa em conversas e
encontros afetivos.

Outros, por sua vez, encontravam-se sob cuidados diretos das equipes técnicas, que
realizavam procedimentos como trocas de fraldas, aferi¢ao de sinais vitais e acompanhamento
individualizado, conforme as necessidades especificas de cada morador. No geral, observou-
se um ambiente acolhedor e participativo, em que a socializac¢ao € valorizada como parte
fundamental da saude mental e do bem-estar dos idosos.

Em todos os setores visitados havia colaboradores desempenhando suas fun¢des com
aten¢ao e dedicagdo. Foi possivel observar suas rotinas de trabalho, bem como suas emogoes
e atitudes diante das demandas cotidianas. De modo geral, os profissionais apresentavam-se
concentrados e serenos, demonstrando satisfagdo e bom humor durante as tarefas.

Em diversos momentos, notou-se a participacao espontanea dos funcionarios nas
atividades sociais e recreativas, especialmente entre os profissionais da area da enfermagem,
que interagiam com os voluntarios e residentes de maneira natural. Essa integracdo demonstra
que, nos dias de visita social, o clima institucional se torna mais leve e colaborativo,
permitindo que a equipe compartilhe experiéncias positivas € momentos de descontragio
junto aos idosos.

Durante as visitas, buscou-se compreender a rotina e o fluxograma de funcionamento
da instituicao, na medida do possivel dentro do contexto observado. As atividades ocorreram
de forma organizada e fluida, com os funcionarios acompanhando os idosos em suas
necessidades basicas — como locomogao, alimentagdo, hidratacao e higiene pessoal.
Enquanto isso, familiares e grupos voluntarios promoviam atividades de lazer e convivéncia,
fortalecendo o clima de integracdo e valorizagdo das relagdes humanas que caracteriza a

dindmica institucional da Casa de Repouso Pousada do Sol.

2.4 Caracterizacio das pessoas observadas (sexo, cor, idade aproximada):
Durante as observagdes realizadas nos dias 28/09 e 05/10 na Casa de Repouso
Pousada do Sol, foram identificados trés grupos principais: idosos residentes, colaboradores e

voluntarios/visitantes.
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Idosos residentes: O grupo ¢ composto por 31 idosos, sendo 17 mulheres e 14
homens, com idades entre 63 e 101 anos. Apresentam diversidade de cor, género e condigdes
de satide. A maioria ¢ parcialmente dependente; apenas 3 idosos sdo classificados como
dependéncia total de grau 3. Muitos utilizam cadeira de rodas ou andadores, enquanto poucos
se consideram independentes. Demonstram boa higiene, aparéncia cuidada e interagdo social
positiva.

Colaboradores: A equipe ¢ majoritariamente feminina, com idades entre 18 e 60
anos, abrangendo cuidadoras, técnicas e enfermeira, além de profissionais de nutri¢ao,
fisioterapia, medicina e servigos gerais. Mantém postura ética, comunicagao eficiente e
vinculo afetivo com os residentes.

Voluntarios e visitantes: Os grupos visitantes sao diversos em idade, cor e perfil,
realizando atividades recreativas e interativas. Apresentam postura empatica e acolhedora. As
familias demonstram diferentes niveis de envolvimento afetivo, contribuindo para o bem-estar

emocional dos 1dosos.

2.5 Descricio dos acontecimentos conforme ocorreram:

A 1* visita em 28/09 a Casa de Repouso Pousada do Sol ocorreu por volta das 13h30,
sendo o grupo recebido com cordialidade pelas dirigentes e colaboradores presentes. O
ambiente se mostrava movimentado, com a presenca de visitantes € voluntarios que
promoviam atividades recreativas e momentos de convivéncia com os residentes.
Pontualmente as 14h, iniciou-se a entrevista com as dirigentes, realizada na sala
administrativa.

O grupo foi composto pelas gestoras Sra. M. (R1), Sra. L. (R2) e Sra. S. (R3), que
apresentaram a historia de criacdo da instituicdo, os desafios enfrentados ao longo dos anos e
o proposito de acolher idosos em situagdo de vulnerabilidade. Durante a entrevista,
destacaram aspectos emocionais e espirituais que motivaram a fundacao da casa, enfatizando
o carater solidario, familiar e de missao pessoal que marca a trajetéria da instituigdo.

Ap6s o término da entrevista, o grupo foi conduzido para a observagdo das
dependéncias fisicas. As dirigentes acompanharam a visita, explicando o funcionamento de
cada setor e o papel dos profissionais envolvidos. Foram observados os quartos masculinos e
femininos, sala de enfermagem, lavanderia, sala de fisioterapia e nutri¢do, cozinha, refeitdrio
e areas de convivéncia.

Durante o percurso, foi possivel observar idosos participando de atividades ludicas,

interagindo entre si, com familiares € com 0s grupos sociais visitantes. Os colaboradores
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mantinham-se em suas fun¢des, realizando cuidados de rotina e auxiliando nas interagoes, o
que evidenciou um ambiente acolhedor, organizado e afetivo. A visita encerrou-se por volta
das 16h, horario habitual de término das visitas na instituigao.

A 2% visita em 05/10 ocorreu em condi¢des semelhantes a primeira, com chegada do
grupo entre 13h e 13h30 e inicio da entrevista as 14h, também na sala administrativa. As
dirigentes Sra. M. (R1) e Sra. L. (R2) participaram, enquanto Sra. S. (R3) estava ausente,
abordando desta vez aspectos administrativos, emocionais e relacionais do trabalho na
instituigao.

Durante a entrevista, as gestoras descreveram as rotinas de trabalho dos colaboradores,
a dindmica entre os turnos, as formas de apoio emocional em situa¢des delicadas (como
obitos e problemas familiares) e as estratégias de integragao e treinamento de novos
funcionarios. Foi relatada a importincia da afetividade no ambiente laboral e do acolhimento
como valor institucional, o que reforca a filosofia da casa como um espaco de convivéncia
familiar entre gestores, funcionarios e residentes.

Ap0s a entrevista, o grupo realizou novamente a observagao das areas fisicas e das
atividades em andamento. No periodo da tarde, os voluntarios promoviam atividades
recreativas € momentos de musica e descontragdo com os idosos, enquanto os funcionarios
desempenhavam suas fungdes com postura atenciosa e participativa. Observou-se também a
presenca de familiares, que interagiam de forma afetuosa com os residentes, sob
acompanhamento da equipe.

As observagdes permitiram compreender de forma ampla o fluxo de funcionamento
institucional, os vinculos afetivos estabelecidos e o clima organizacional positivo que permeia
as relagdes entre todos os envolvidos. A visita foi concluida as 16h, apds o encerramento das

atividades recreativas e rotinas de cuidado.

2.6 Potenciais problematicas dos individuos ou grupos e justificativas:

Durante nossas visitas e conversas com as dirigentes e colaboradores da Casa de
Repouso Pousada do Sol, foi possivel perceber que o ambiente de trabalho ¢ marcado por
muito envolvimento emocional, dedicagdo e carinho, mas também por grandes desafios que
afetam a saide mental dos profissionais.

Ao longo das observagdes, chamou atencdo o ritmo intenso de trabalho e a quantidade
de responsabilidades que cada funcionario assume. Mesmo em um ambiente acolhedor e com
forte senso de unido entre a equipe, ¢ evidente que o trabalho com idosos exige muito esforgo

fisico e emocional. Muitos colaboradores permanecem grande parte do tempo em pé,
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auxiliando nos cuidados diretos, enquanto outros se dividem entre varias fungdes. Essa
sobrecarga diaria parece fazer parte da rotina, e ainda assim, todos demonstram empenho e
afeto no que fazem.

Outro aspecto importante que observamos nas entrevistas foi o fato de que a
institui¢do ¢ filantropica. Isso significa que ela ndo arrecada recursos suficientes para ir muito
além do que ja faz. As gestoras falaram com sinceridade sobre as dificuldades financeiras,
explicando que a casa sobrevive de doagdes e parcerias, € que muitas vezes ndo ¢ possivel
oferecer tudo o que gostariam aos funcionarios e aos proprios residentes. Mesmo assim,
notamos que elas se esforcam para manter a equipe unida e motivada, dentro das condigdes
possiveis.

Essa falta de recursos acaba impactando também o bem-estar dos trabalhadores.
Falou-se sobre a escassez de profissionais, o que faz com que os mesmos cuidadores precisem
atender varios idosos a0 mesmo tempo. Isso gera cansaco fisico, pressao emocional e pouca
margem para descanso, especialmente em dias mais movimentados. Apesar disso, 0 que mais
impressionou foi a postura solidaria da equipe; todos parecem conscientes das limitagdes, mas
continuam colaborando e tentando fazer o melhor, demonstrando empatia e compromisso com
o cuidado humano.

Também percebemos o peso emocional de lidar com situagdes delicadas, como o
adoecimento e a morte dos residentes, o que naturalmente causa sofrimento silencioso.
Mesmo que a equipe se mostre forte e bem-humorada, € perceptivel que muitos carregam
emocionalmente o impacto dessas vivéncias, sem necessariamente terem um espago formal
para conversar sobre isso ou elaborar seus sentimentos.

Outro ponto que surgiu nas falas das dirigentes foi a pressdo das fiscalizagdes e
exigéncias dos 0rgdos publicos (como ANVISA, COREN e Ministério Publico). Embora isso
garanta a qualidade do servico, também gera tensao e preocupagao constante em manter tudo
dentro das normas, mesmo com recursos limitados.

No geral, a experiéncia nos fez compreender o quanto esse trabalho exige mais do que
técnica ele demanda sensibilidade, paciéncia e amor, mas também resisténcia emocional. O
que mais marcou foi perceber que, apesar das dificuldades, hd uma forca coletiva e um
sentimento de propodsito muito presente. Os trabalhadores parecem movidos por uma vocagao
de cuidado que ultrapassa os limites materiais.

Assim, as principais problematicas observadas dizem respeito a sobrecarga fisica e
emocional, a falta de recursos financeiros, ao naumero reduzido de funcionarios e a auséncia

de espacos formais de apoio psicologico. Mas, ao mesmo tempo, fica claro que existe uma
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rede de apoio afetiva e solidaria entre eles, que funciona como um mecanismo de prote¢ao
para lidar com as dificuldades do dia a dia.

Essa vivéncia nos fez refletir sobre o quanto o cuidado de quem cuida ¢ essencial.
Promover satide mental no trabalho nao significa apenas evitar o adoecimento psiquico, mas
também criar espagos de escuta, valorizagdo e reconhecimento para esses profissionais que

dedicam sua vida ao cuidado de outros.

ANEXOS

Mapas da localizacio da Casa de Repouso Pousada do Sol:

Mapa 1 — Localizagao:

https://lh3.googleusercontent.com/p/AF1QipNugw_fmjZs3pbtudx WyWsxdb3F5m37W4Fxq6
Rag=w243-h406-n-k-no-nu

Mapa 2 — Localizagdo: https://share.google/Agm0gOSINRG7dnFkp


https://lh3.googleusercontent.com/p/AF1QipNugw_fmjZs3pbtu4xWyWsxdb3F5m37W4Fxq6Rq=w243-h406-n-k-no-nu
https://lh3.googleusercontent.com/p/AF1QipNugw_fmjZs3pbtu4xWyWsxdb3F5m37W4Fxq6Rq=w243-h406-n-k-no-nu
https://share.google/Agm0gOSJNRG7dnFkp
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APENDICE C: TRANSCRICAO DA ENTREVISTA 1 — 28/09/2025

E1: Primeiro, boa tarde.

R1, R2 e R3: Boa tarde!

E1: Obrigado por nos receber.

R3: O prazer ¢ todo nosso, viu!

E1: Como noés estdvamos conversando, nds somos alunos de Psicologia do 6° semestre, e a
gente veio conhecer a casa de repouso de vocés, para trazer o nosso projeto como proposta,
que seria bom tanto para vocés quanto para a gente, com o conhecimento que pretendemos
adquirir aqui com vocés. O nosso foco ¢ entender como a institui¢ao funciona, mas
principalmente pensar na saide e no bem-estar dos profissionais aqui. Entdo, a gente escolheu
este lugar porque sabemos da extrema importancia do trabalho de vocés. Viemos aprender
com a experiéncia de vocés, conhecer suas historias e tudo o que tiver para agregar. Outra
coisa que eu queria falar € que a gente vai transcrever a entrevista. Nos vamos fazer
perguntas, queremos conhecer tudo, mas tudo de forma ética. Tudo o que a gente pegar,
absorver ou anotar sera usado apenas para fins académicos, € vamos manter voc€s em total
anonimato.

R2: Sem problemas, como vocés preferirem.

E1: Vocés podem ficar tranquilas, vai ser em total anonimato. Nao vamos usar 0 nome nem a
imagem de vocés. O Lucas estd gravando os dudios, mas serd usado somente a transcrigdo —
nem a voz de vocés vai aparecer.

R2: Ai, que chato.

R1: Eu com toda essa simpatia... falando.

R3: Essa voz de locutora!

R2: Eu trouxe a minha melhor roupa!

E1: Também queremos pedir autorizagdo de vocés para escrever, anotar e compartilhar a
histéria de vocés sem usar nomes. Vamos usar nomes ficticios na apresentacao para a turma,
mas queremos levar para a sala esse carinho e cuidado que ja sentimos aqui.

R3: Obrigada.

E1: Eu que agradecgo. Para a gente passar tudo de forma ética, com o consentimento de vocés,
nds pensamos em trés partes nesta visita. A primeira foi essa interagdo e integracao que
tivemos aqui, com esse almogo.

R2: J4 tivemos?

R2: J4 estamos sendo analisados?
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E2: Psicologo estd sempre com o olhar analisando!

E1: A gente chegou para conhecer, dar oi para todo mundo, se apresentar para que vocés
conhecam a gente e a gente conhega vocés. Agora € a etapa da entrevista, para conhecer um
pouco da historia de vocés, da casa, da clinica. E a terceira parte ¢ conhecer o lugar.

R2: Assim, a estrutura, né?

R1: A tnica coisa que eu ndo deixo, sO para vocés saberem, ¢ filmar os vovozinhos. Mas o
resto — a casa — vocés podem.

R2: Vocé pode filmar e dar uma borradinha no rosto, aquela coisinha assim, né?

E1: Nossa ideia ndo € nem apresentar fotos nem nada do género. Vai ser tudo bem ético. Se ja
funcionam assim, queremos manter ainda mais o anonimato dos pacientes. Podem ficar super
tranquilos quanto a isso.

R1: Porque ndo tem nada demais, mas alguns aqui tém familia. E familia... eles ndo querem
cuidar, mas quando veem qualquer coisa ja querem ganhar em cima: “Tipo, ele ta gravando
foto do meu pai, da minha mae”, entendeu?

E1: A tltima coisa que queremos ¢ trazer problema para voces.

R1: Cuidar eles ndo querem..., mas o resto — os quartos — vocés podem filmar, podem
conhecer tudo, menos o rostinho das vos, td bom?

E1: Otimo. A gente sé quer conhecer e aprender um pouquinho da rotina, como funciona.
Agradecemos novamente a disponibilidade de vocés. Agora vou passar a palavra para o
Lucas, e vamos fazer algumas perguntinhas.

E2: Nosso projeto traz algumas perguntas norteadoras, que constituem essa demanda de
registrar o conhecimento sobre o nicho: o que € uma casa de repouso? O que ¢ uma ILPI?
Vamos abrir essas informagdes de acordo com a historia da clinica de vocés, a historia de
voces. Os topicos abrangem todo o processo administrativo da casa de repouso, como
funciona a prestacao de servicos, a gestao. Mas o nosso foco principal hoje ¢ avaliar a
qualidade de vida do funcionario dentro de uma ILPI — como ¢ essa relagdo organizacional,
essa saude do funcionario dentro da casa de repouso — e outras questdes. Esses topicos
seguem como base para as perguntas que vou dirigir a vocés, e conforme formos
conversando, vamos estruturando a entrevista.

E1: Lucas, desculpa te cortar. Eu acabei de te passar a palavra, desculpa. Vamos ter algumas
perguntas para abrir espago para vocés compartilharem o que quiserem. Se surgir alguma
histéria, alguma situagdo que vocés queiram contar, fiquem a vontade.

E2: Obrigado, Isabela.
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Entdo vamos comecar com a historia e a identidade da casa de repouso: quando e por que a
institui¢ao foi criada?

R2: Eu vou passar a palavra para a Sra. M. Ninguém melhor para contar a historia. Vou pegar
minha colinha 14.

R1: E eu tenho que ser ao vivo e a cores!

Entdo, menina...

A minha histdéria comegou assim: eu trabalhei no hospital por 40 anos, era auxiliar de
enfermagem. Nao vi minhas criangas crescerem, meus filhos crescerem, ndo vi os netos
crescerem. Ai, um belo dia, falei: “Chega, né¢?”” Trabalhando toda noite, de dia... ndo via meus
filhos crescerem. Ai falei: “Agora meus netos estdo chegando, vou dar uma paradinha.”

Eu trabalhava nesse hospital havia 32 anos. Pedi para me mandarem embora, fazer um acordo.
O dono fez o acordo, sai e fiquei dois meses parada. Depois me chamaram para ajudar em
uma casa de repouso 1l no Matao, em lugares bem longe, tipo Charqueado.

Fui e levei a Sra. L., minha cagula, comigo. Quando chegamos 14, era um lugar bem
deprimente. Falei: “Nao da para ficar aqui.” Mas, a0 mesmo tempo, pensei: “Estdo precisando
da gente...” Eu ndo sabia ao certo o que fazer.

A Sra. L., que ¢ minha filha, disse: “Mae, vamos ficar aqui cuidando daquela vovozinha.” A
vovozinha a segurou e falou: “Vocés vao ver... Vai ter alguns que vao grudar em vocés, os
carentes. Fique aqui, penteie meu cabelo.”

Eu falei: “Filha, aqui ndo da para ficar.”

Eram setenta vozinhas — imagina! A pobreza, a sujeira, os maus-tratos... foi o que
encontramos la.

Falei para ela: “Filha, ndo da para a gente ficar aqui.”

“Mae, mas aquela vozinha... eu dou banho nela, eu cuido dela.”

Fui embora. Cheguei em casa e pensei: “Eu t6 desempregada mesmo...”

A1 decidimos voltar e cuidar.

Andavamos seis quilometros todos os dias, a pé. Chegavamos 14: sujeira danada. Eu dava
banho na vozinha, lavava tudo. Era um charqueado, um cheiro forte no chao. A Sra. L.
limpava e eu cuidava das vozinhas. Ai o pessoal comegou a visitar, eu comecei a pedir doa¢ao
— sabdo em po e outras coisas — e fui melhorando a casa.

Quando a casa ja estava mais digna — nao boa, mas melhor — o dono resolveu fazer parceria
com a prefeitura. Ja estava tudo bonito, todo mundo queria. Ai veio psicologo, assistente

social, enfermeira padrdo... e ndés nao serviamos mais.
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O dinheiro que ele ia ganhar da prefeitura ia ser repassado “pras bonitas” que chegaram. Nos,
que levantamos a casa, ficamos de lado. Até minha aposentadoria, minha rescisdo, que eu
tinha emprestado para ele, nada. A Sra. L. tinha 20 anos. Nao era justo.

Pedi para sair. Sai. Ficamos duas semanas em casa. Ele buscou a gente de novo e alugou uma
casa na cidade, no centro, porque 14 ndo podia ficar pessoas que pagavam — era so
filantropico pela prefeitura. L4 tinha nove pagantes.

Ele alugou essa casa e trouxe eu e ela para cuidar dos que pagavam. Ficou com os outros 14
para receber da prefeitura. Ficamos uns quatro meses: cortou luz, 4gua, nao mandava comida,
nada para os 14 vovozinhos.

Tinhamos que fazer tudo em casa, comprar fiado na padaria, no agougue... As pessoas
pagavam, ele pegava o dinheiro e levava embora. Nem pagava a gente, nem as despesas deles.
Falei: “Isso ta errado.”

Liguei para as familias dos 14 vovozinhos e disse que ia entregar de volta para o homem. Eles
disseram: “Nao faz isso, a gente vai pagar a mensalidade da senhora, ajudar nas contas. A
senhora cuida dos nossos pais.”

Tinha um que tinha 100 anos e ndo largava da minha filha de jeito nenhum: o Sr. R. Tinha o
Sr. J., tudo veido. As familias ndo quiseram levar.

Propus pagar o aluguel atrasado e ficar com eles. Ficamos eu, ela e mais um rapaz. Era uma
beleza. Eles estavam todos bonitinhos.

Sé que... a gente esqueceu que eles morriam, né? Ficavam velhos.

E o que eu fiz?

Moravamos na avenida, no centro. Todo morador de rua que dormia no portdo, que pedia um
prato de comida...

Os que pagavam morreram.

Eu fiquei com vinte e dois moradores de rua, sem ganhar um centavo.

Ai comegou a histdria da Sra. M.

R2: Ai entdo comegou a Pousada do Sol.

R1: Ai comecou a Pousada do Sol. Olha... nds passamos necessidade. Pegava resto na feira,
pedia sobra na padaria, tudo para dar de comer para esses vinte e dois que eu tinha aqui e
nenhum pagava. Pegava coisa de casa para trazer e o meu marido brigava. Minha
aposentadoria eu ja nem via mais a cor. E nds fomos indo. Depois a Sra. S. também entrou
nisso, comegou com a gente. Ficamos eu, ela, a Sra. L. e 0o marido da Sra. L. Ela e o marido

buscavam coisas passadas 14 no mercado... tinha dia que vocés choravam, choravam pelas
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coisas que a gente ganhava de 14. Tinha que comprar saco de lixo para colocar as coisas que
traziam, mas ndo dava para dizer que ndo ia trazer, né? E assim fomos pelejando, pelejando.
A1 foram entrando alguns que pagavam, entraram outros que ndo podiam pagar... até que
comegou a vigilancia, porque eu queria que consertasse a casa, que estava quebrada, e nds
sofremos muito. Eu ndo vou contar tudo, sendo vocés ficam velhinhas ouvindo essa historia.
Mas nos sofremos. Tinha dia que nao tinha nada, nada, nada para dar para os vovozinhos
comerem. Eu devia no mercado, devia na padaria, devia em tudo.

S6 que — nao sei a religido de voc€s — eu sou muito devota de Nossa Senhora Aparecida e
Sao Francisco. Eu entrava, chorava num cantinho... e de repente aparecia alguma coisa. E
ainda pagavamos aluguel, um lugar carissimo: dois mil na época.

Ai, um dia, eu nao tinha nada para dar aos vovozinhos. Era dez e meia da manha, eles nao
tinham tomado café, eu ndo tinha feito o mingau porque nao tinha. Almogo ndo ia ter. Eu
estava devendo em todo lugar, brigando até com Sao Francisco e com Nossa Senhora
Aparecida dentro da sala de enfermagem. Eu dizia: “Ah, eu nao pedi casa de repouso! Vocés
me deram... e agora? Como vou fazer se eu ndo tenho almogo?”

Eu estava brava mesmo. A1, de repente, minha nora bateu na porta. Pensei: “Agora vou dar
uma bronca na Silvia, porque ela sabe da situagao e fica batendo aqui”. Eu s6 tinha meio quilo
de feijdo preto e meio quilo de carioca. Nada além disso. Ai abri a porta ja meio brava. Ela fez
um gesto, porque sabia que eu ia xingar, e disse: “Tem uma senhora aqui querendo falar com
a senhora”. Passei a mao no rosto e pedi para entrar.

A mulher entrou na sala e eu disse: “Olha, preta ¢ assim, filha: preta com o olho vermelho ou
¢ macumbeira ou esta cheirando alguma coisa”, falei desse jeito, porque o olho devia estar
uma gracinha de tanto chorar. Ela respondeu: “Nao...”.

E eu disse: “E porque estou aqui chorando...”.

Ela riu um pouco e falou: “Eu vim aqui porque senti vontade de entrar. Queria saber do que a
senhora est4 precisando”.

Eu ndo gosto nem de contar essa historia porque da arrepio. Eu disse: “Estou chorando porque
ndo tenho nada para dar para os vovos”.

E ela respondeu: “Olha, espera um pouquinho. Eu vou ali na cidade comprar umas coisinhas
para a senhora fazer o almogo”.

Fiquei toda alegre. O choro j& sumiu.

E3: O milagre aconteceu.



33

R1: Foi um milagre, sim. Contem essa histdria para os filhos e netos de vocés, porque milagre
existe. Eu guardo o rosto de todo mundo; nome eu nao lembro, mas o rosto lembro. Dessa
senhora, nao consigo lembrar de jeito nenhum.

Ela foi, voltou, e ainda tem uma mesa branca ali que me lembra aquele dia. Ela encheu a mesa
de fora a fora de comida. Nao toneladas, mas de tudo um pouco.

R3: De tudo um pouco, né?

R1: Isso. E ela disse: “Eu vou para Sdo Paulo, e quando chegar 14, nunca mais a senhora vai
passar necessidade. Nunca mais. Eu vou resolver a vida de vocés™.

Eu ndo queria saber se ela ia para Sao Paulo, eu queria saber ¢ que agora havia frango, havia
tudo para fazer o almoco dos vovos. Nao demorou duas horas e o telefone tocou. Meu marido
atendeu e falou: “Sra. M., tem uma Sra. P. querendo falar com vocé”.

Eu pensei: “Comigo? Nem conheco alguém com esse nome”. Peguei o telefone e ela disse:
“E ai que a senhora esta passando necessidade com essa por¢io de velhinhos?”

Eu pensei: “Pronto. A mulher chegou 14 e ja me denunciou. Vao fechar a casa. Onde vou
colocar meus velhinhos?” Eu ndo sabia nem se respondia. Falei: “E... é...”.

Ela disse: “A senhora ndo esta ouvindo o Dr. R. no radio? Ele esta xingando a gente, dizendo
que ficamos na cabeleireira, sentadas no sofa, e nao ajudamos a senhora a levantar a... a
bunda do sofd”.

Eu respondi: “Mas eu nem radio tenho...”.

Ela tentou colocar para eu ouvir, mas eu estava nervosa. E entdo ela disse: “A senhora pode
ficar sossegada. De hoje em diante, a senhora ndo vai passar falta de nada”.

Meninas, juro por santo Cristo: era carreata chegando com coisas para a gente. SO coisa boa.
Mistura a gente ndo ganhava muito, mas o resto, tudo: fraldas, alimentos, tudo bom. Ela dizia:
“Nao quero fuba nem sal. Vocés s6 sabem dar fuba e sal para os vovos”.

E no 7 de setembro, faziam um evento enorme no ginasio do Corinthians. Ela pedia e vinham
s0 coisas boas. Eu tinha que pedir caminhdo da prefeitura para buscar.

Até hoje ndo falta nada. Quando penso que o agtcar estd acabando, chegam trés, quatro
fardos. SO esse més, na despensa tem umas cinquenta cestas basicas. Nao sei quem trouxe,
ndo sei de onde vem. S0 sei que chega. Nunca mais passamos fome.

Agora vem outra parte...

A parte da Bonanga da comida passou. Mas eu gostava muito de pegar moradores de rua. E ja

tinha uns trés anos que eu acolhia alguns, sem saber nem de onde vieram.
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R2: Nao, mas conta a parte que ¢ para pular para aqui, né? Para a perseguicdo. A vigilancia
sanitaria.

R1: Ah, isso eu até esqueco.

R2: Porque ai a gente precisou contratar..., mas essa ¢ a parte central da historia, ndo ¢€?

A vigilancia veio fazer uma fiscaliza¢do. Na nossa forma de ver, a gente cuidava dos idosos
muito bem. Tinhamos uma dispensa, banho, cuidados. Mas tinha toda uma estrutura que eles
consideravam obrigatdria e importante — e era mesmo — como auxiliares, técnicos de
enfermagem, médicos, nutricionista, enfermeiro. A gente tinha médico, mas nao tinha auxiliar,
técnico, nutricionista, enfermeiro. E eles pegaram pesado com a gente.

Entdo veio outro sofrimento. A gente tinha comida, mas nao tinha renda. O pouco que entrava
era para pagar aluguel e sobreviver. E ainda precisdvamos pagar luz, agua...

R1: Luz, agua...

R2: E para pagar uma folha de pagamento com quase vinte funcionarios, como eles exigiam?
Entdo a gente foi contratando, mas nossa vontade de manter o trabalho era tdo grande que nao
viamos as consequéncias. famos vivendo um dia depois do outro. E as consequéncias vinham:
fiscalizagdo, Ministério Publico, tudo. Era tudo novo para nds. Nunca tinhamos sido
processadas, nao tinhamos nome sujo, nada... e de repente éramos rés de reclamagoes
trabalhistas.

Porque a gente pagava salario, mas ndo conseguia pagar FGTS e tributos. Quando o
funcionario saia, acumuldvamos reclamacdes; teve época de termos cinco a0 mesmo tempo.
Para no6s era muito pesado. Para quem ¢ honesto, isso pesa muito.

R1: Tem 26 anos que eu devo para banco. Vou morrer devendo banco ainda.

R2: Entdo isso desestruturou muito a parte financeira. Mesmo assim continuamos. Fomos
inconsequentes — trés inconsequentes — tocando esse trabalho.

R1: Mas nao ¢ que éramos inconsequentes... ¢ que, quando Deus coloca uma missao na mao,
ndo adianta.

R2: Se vocés perguntarem: “Por que abriu?” — nds ndo sabemos responder. Até hoje nos
perguntamos o que estamos fazendo aqui. Até hoje ndo ¢ facil. Mesmo com essa estrutura
aqui, nao ¢ facil. Todo dia ¢ dificuldade. E quando alguém pergunta “mas por qué?”, a gente
as vezes faz assim... ¢ mesmo, nunca pensei nisso... porque a gente ndo pensa, a gente vai.

E algo que a gente ama. A gente gosta muito. A gente gosta.

R1: Tem dia que vocé olha para tudo e ndo tem dez reais.

R2: Entdo a pergunta crucial — por que abriu a instituicdo? — a gente nao consegue

responder. E propésito de Deus para nos. E a gente faz com ele, né?
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R1: Porque eu reclamava muito, sabe? La na outra casinha. Reclamava assim... ndo com
raiva, mas questionando. Levava minhas filhas para sofrer junto. Essa aqui estudava, teve que
sair dos estudos; depois, com muito sacrificio, conseguiu se formar. Eu me culpava muito. Até
que um dia ouvi uma voz que dizia para eu ndo reclamar, que aquilo ndo era para qualquer
um, que eu era abengoada, e que Deus ndo dava qualquer coisa para qualquer um. E que eu
parasse de reclamar. Nunca mais reclamei.

R2: E agora vem a parte que a senhora estava querendo contar, que ¢ quando viemos para ca.
R1: Ai eu tinha esse morador de rua, ai eu peguei uma pessoa, essa pessoa so para pagar, n¢?
Porque a gente tinha assim, muita divida, porque ndo aparecia ninguém para pagar. Ai
apareceu esse para pagar o saldrio-minimo, e ele tinha o saldrio e ele pagava. Ai a gente estava
feliz da vida, né? E a irma dele, melhor ainda, né? A gente cuidava bem dele, ele se chamava
St. D., ele me chamava de mae. Nossa, era um filhdo que eu tinha.

Aium dia ela pegou e falou assim: “Sra. M., tem umas amigas minhas que trabalham comigo
e me pediram pra conhecer a casa, porque eu estou falando muito da senhora e das meninas.”
N¢é? Ai ela falou se podia vir ver meu irmao e conhecer a senhora.

“A gente vai ver na semana que vem.”

Ai chegaram elas com ela, né? Ai chegou a chuva que Deus dava, goteira, tinha as bacias...
tinha uma bacia no balde, né? Ai ela se sentou, chegou com ela. E ela falou para mim assim:
“Nossa, como que a senhora consegue?”

Eu falei: “Vou fazer o qué, filha? J& devo o banco, o BMG, de tanto comprar coisa para
arrumar essa casa... nao tem mais o que fazer, né? A mulher quer que arrume o telhado inteiro
e eu nao tenho condigdes, se ela ndo ajuda, né?”

Al conversa vai, conversa vem, ela viu um velhinho 14 e falou assim: “Como que ele chama?”
Eu esqueci o nome dele, peguei e falei o nome dele.

R2: O irmao da Sra. R.

R3: Sim, o Sr. F.

R1: Ai a pessoa falou assim: “Quem trouxe ele pra c4?”

“Ninguém, ele ¢ morador de rua. Chegou pedindo um prato de comida, ele comeu, tomou
banho, ficou... e ja deve ter uns trés anos, mais ou menos, aqui com a gente. Ninguém nunca
veio visitar.”

Eu falei assim: “Nao.”

Ai ela me abragou... chorou, chorou, chorou, chorou, chorou.

Eu achei que era por causa que eu contei a historia que eu tenho o velho.
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Ela falou assim: “Ele ¢ meu tio. Ele esta sumido ndo sei quanto tempo... ele e a mulher dele.
Ele arrumou uma mulher e a gente ndo aceitou, desapareceu ele e a mulher. E s6 esté ele
aqui.”

Eu falei: “E, s6 esta ele.”

Ati ela pegou e falou assim: “Ele ¢ meu tio. Eu sou advogada, e a outra irma também ¢
advogada do Estado, sei 1a do qué.”

Atf ela falou assim: “Eu vou pagar a mensalidade dele.” Era quatrocentos reais. Ela me dava
seiscentos.

Levava tudo quanto € coisa: café, caixa de bolacha, papel higiénico... tudo de monte, toda
semana, pra gente, né, Sra. L? E ficou nos ajudando.

A1 quando foi um dia ela falou assim: “Eu vou procurar a mulher dele, para ver por onde ela
anda. Vocés aceitam?”

A gente aceitou, né?

Al ela ia procurar a mulher... a mulher chegou 14, era uma mulher loira, loira dos olhos
verdes, mas estava mais preta do que eu de tanta sujeira.

R3: Saco amarrado no corpo todo.

R1: Trouxe essa mulher, veio amarrada, € a Sra. S. deu banho, deixou a mulher... ela
chamava Sra. R. Af as mulheres ficaram gostando da gente. Entendeu? Essas duas irmas.
A1 quando foi um dia, ela chegou 14 e as goteiras... falou assim: “Sra. M., mas por que a
senhora ndo compra essa casa?”’

Eu falei: “Isso vocé ta de brincadeira. Eu ndo estou conseguindo nem pagar o aluguel, vou
comprar a casa?”’

Ela falou assim: “Olha, pergunta pra ele quanto ele quer na casa e a gente vai ver o que pode
fazer.”

Ali perguntei para a mulher: ela queria um milhao. Um milhao!

Ati ela falou assim: “Fala para ela que eu ndo estou querendo comprar o bairro, ndo. Quero
comprar sé a casa.”

Ela falou assim: “Sra. M., a senhora vai procurar um terreno ou uma casa, que a gente vai
comprar pra senhora.”

Mas nao falou o prego, né?

Atf eu fiquei enrolando, né?

Toda semana ela tinha que ver os tios dela e levava as coisas para a gente.

“A senhora ainda ndo viu a casa?”

“A senhora é muito mole.”
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Eu falei: “Nao ¢ que eu sou mole... vocé€ nao falou o valor. Como ¢ que eu vou sair
procurando, né?”

Al ela falou assim: “Vou ensinar uma coisa: quando a pessoa fala que vai dar uma coisa para a
senhora, vocé tem que ver se ¢ bom para a senhora. O prego... o problema ¢ de quem falou
que vai te dar.”

Eu falei: “Esta bom. Mesmo assim, eu nao gosto de explorar as pessoas.”

Ai quando foi um dia, um sabado, eu cheguei em casa.

Ela falou assim: “Sra. M., eu achei um terreno, a sua cara. Coisa mais linda, a sua cara. Eu
vou comprar ele para a senhora. A senhora quer ir 1a ver?”

Mas estava cheio de gente em casa, ndo dava para ir ver.

Al ela foi, fez toda a negociagdo do terreno e falou assim:

“Agora a senhora vai 14 pagar nesse endereco.”

E deu um cheque de 50 mil.

Eu fiquei olhando... e mais outro de dois mil e seiscentos e pouco, que era imposto atrasado.
“Olha, eu vou deixar a senhora pagar porque ¢ da senhora. A senhora est4d comprando, ndo
tem nada de intermediario, € a senhora.”

Fui pagar.

Nos trés, né?

Fui pagar 50 mil, toda chique, metida (risos).

E ela... o cheque...

Eu ndo vou esquecer nunca.

Era administrador que chamava.

Al cu fui 14, fiz a transacao.

A mae da mulher morreu... ndo, os dois velhinhos, né?

E elas sumiram também, né?

Demorou, mas morreu.

E o terreno era aqui. Era esse aqui.

Al elas me deram o terreno, tudo pago, tudo, tudo, tudo pago.

Nao iam me ajudar a fazer, né?

Al ficou nés... e como que nds iamos fazer esse terreno?

R2: S6 0 sonho, né? S6 o sonho.

R3: Oito anos parados.

R1: Os tios dela morreram, né? Ai ela sumiu também. A mulher morreu, nunca mais falei com

ela.
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Deu tudo... a papelada, tudo direitinho.

Ai nds pelejamos... de vez em quando pagava um dinheiro para vir rogar aqui, né?

A1 tinha um p¢ de jabuticaba, umas arvores lindas, lindas, lindas que tinha nesse quintal... e
nods so olhava aquela beleza, né?

R3: Ficou s6 sonhando, né? Porque na nossa realidade a gente ndo tinha condi¢des nenhuma
de construir uma institui¢ao, né?

R1: Ai quando foi um dia, de novo, passou uma senhorinha na porta, essa eu conhego, com
um rapaz, e entrou 14 levando uns pirulitos para os velhinhos.

Al ela pegou e falou assim: “Eu fui a casa transitéria e sobraram esses pirulitos da Pascoa, ai
eu passei pra dar pros velhinhos.”

At ficou.

Estavam ela o rapaz.

O rapaz fez a mesma pergunta que vocés fizeram: “Por qué? Vocés tém casa de repouso?”’
Af contei a historia.

Ati ele pegou e falou assim: “Que hospital a senhora trabalhava?”

Al fui: Defeito da Face, Cruz Vermelha, Sdo Luis...

Al ele falou assim: “A senhora trabalhou no Defeito da Face?”

“Sim, trabalhei. Eu fui a primeira funcionaria de 14 quando inaugurou.”

Ele pegou e falou assim: “Em 60?”

“Em 90!”

“Sera que a senhora estava 14?”

“Estava. Fui a primeira funciondria do Defeito da Face.”

Atf ele pegou e falou assim: “A senhora ndo lembra de mim?”

Ah, filho, agora forca a barra, né? Quantos anos tem?

Eu ja tenho filho... depois do Defeito da Face eu me casei, tenho filho de 50 anos... vou
lembrar dele?

Porque eu trabalhava nos banhos com os pequenos. Eu dava banho em todo mundo, mas mais
nos pequenos.

Atf ele contou a histdria...

Sabe? Eu lembrei dele.

Porque a queimadura dele foi 14 em Minas, na terra do Roberto Carlos, em Itapemirim.

Ele queimou... era assim, sabe?

Ele queimou todinho, queimou os dentes, queimou tudo...

A gente ia dar banho nele e até o coracaozinho dele batia... ele mexia, tanto que ele queimou.



39

S6 que ja tinha passado o qué? Quarenta anos.

E eu ja tenho filho aqui com quase a idade da Sra. L.

Al ele pegou... e ai eu lembrei, né?

Porque ia muito reporter, muita gente ver, porque ninguém acreditava que ele ainda conseguia
sair de 14 e vir para o hospital, daquela situagao.

Ele ficou um tempo 4. Era crianga, tinha 12 anos na época.

Quando eu ja estava aposentando, velha.

Al ele pegou e chorou: “A senhora dava banho em mim, a senhora cantava pra mim na hora
do banho e me dava um comprimido azul e branco escondido da enfermeira, que era pra ndo
doer.”

A1 eu ndo lembrei de imediato, né? Mas fui falando e lembrando das passagens dele 14 com a
gente.

Ele pegou e falou que fez ndo sei quantas plasticas depois que saiu de 14...

Sumiu. Ficou mesmo assim, todo judiadinho, sabe?

Fez muita pléstica, muito enxerto. Muita coisa.

Nao comigo 14 mais.

Quando eu sai de 14 ele ja estava fazendo enxerto, mas eu nao via o resultado.

Logico.

At ele pegou e falou para mim assim: “Olha, eu ndo tenho dinheiro. Eu s6 tenho a
marmoraria, que eu sobrevivo, né? Casei-me, tenho filha..., mas eu conheco gente que tem
muito dinheiro. E eu vou pedir ajuda para a senhora. Eu vou voltar e vou ajudar a senhora.”
Eu falei assim: “Estou cansada de todo mundo me prometer... ndo tenho nada, nada.”

Foi embora.

Depois de uns dias eu estava...

Eu e ela, 1a na outra casinha, né?

Tinha entupido a pia da cozinha inteira e ela la desentupindo com uma mangueira...

E eu 14 com aquele monte de gordura espalhada por toda a cozinha, num domingo.

E 14 ndo tinha chave, ndo... era um portdo com corrente.

Se batesse na corrente, tinha que olhar.

A1 bateu na corrente.

Aieuiald: “Bom dia” ... era tarde j4, era cinco horas da tarde, j& estava escurecendo, né?
Ai quando eu vi aquele vozeirdo...

Eu disse: “Puxa vida, logo agora, nessa bagunca... gente diferente...”
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Eu morria de medo de tomarem meus velhinhos de mim. A Justiga, né? Porque tudo eles
acham que ¢ maus-tratos.

Aquele monte de gordura... a gente pelejando com a pobreza danada...

Eu sentada.

Ati ele falou assim...

Ela ficou falando assim...

Ele ndo perguntou nada, so bateu e deu boa tarde.

R3: Ele perguntou assim: “Vocé que ¢ a Sra. M.?”

Eu falei assim: “Nao, ¢ a minha mae. O senhor gostaria de falar com ela?”

Ele falou: “Sim, gostaria de conhecé-la.”

R1: Ai eu cheguei e fiz assim na porta, ai 0 homem falou assim: “¢ essa mesmo”. Ah, pronto,
agora eu vou virar a vovo do pé. “E essa mesmo, é essa mesmo.”

Ai pegou e falou assim: “E essa mesmo, é essa mesmo.”

E ela foi 14, buscou a chave, né? E acho que estava chovendo, pingando no balde.

Al ela pegou e falou comigo assim... entrou e falou comigo assim: “Olha, eu estava indo para
Santos, mas alguém me deu o nome da senhora. Nao deu o endereco, deu s6 0 nome da
senhora e falou que a senhora estava precisando de ajuda. Eu falei que nao ia ajudar mais
ninguém, que minha missao tinha encerrado, e estava indo embora de mudanca para Santos.
Mas s6 que eu subi a serra e estava vendo uma senhora — eu nunca a conheci, nao sabia
quem era — uma senhora de cor, muito faladeira e com um sorriso muito bonito, assim na
minha frente. Af eu ia... Quando chegou em Santos, ele tem creche, eu fui fazer o evangelho
com as criancas. Quando eu abri o evangelho de novo, apareceu essa senhora de novo na
minha frente, no evangelho. Ai eu fiquei fazendo o evangelho, ai falei com o Fiori...”

O senhor falou assim: “Vamos voltar para Sdo Paulo de novo™.

Mas a gente ndo veio para morar. Mas eu resolvi.

Entdo voltamos. Ai no dia seguinte ele voltou para Sdo Paulo e ja foi direto para c4. Nunca
tinha ido ali no Embu-Guacu, nao tinha o enderego da gente. Diz que foi assim.

E quando chegou 14, tinha uma planta tao linda, assim na coisa, sabe?

Ele disse que, quando chegou na rua, falou assim: “Vocé entra aqui. E aqui que eu vou.”

Eu disse: “Mas voce€ ndo tem enderego, pai. Aqui tem muita luz.”

“E aqui que eu vou parar.”

Foi ai onde ele parou em casa, entendeu?

Ai ele falou assim: “E... me falaram que vocé esta precisando de ajuda. Olha essas goteiras,

nods vamos arrumar esse telhado.”
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Al eu, ja com a boca solta, disse: “Eu ndo fago mais nenhum prego nessa casa, nem arrumar
telhado.”

Al ele ficou falando: “Mas por que vocé nao quer?”

Eu disse: “Eu vou fazer um barracdo com o Seu Francisco no meu terreno. Aqui eu nao fago
mais nem um prego. Estou cansada de arrumar essa casa, a mulher ndo ajuda e ainda fico
gastando dinheiro. Meu pagamento eu ndo vejo até hoje, porque vai esgotando, né? Nao fiz
nada, ndo tenho nada, e ndo recebo pagamento. Vinte e seis anos que eu devo.”

Al ele falou assim: “Mas como? A senhora tem ideia de onde a senhora vai?”

Eu disse: “Estou vendo aqui do lado do terreno.”

Mas tinha nove anos que estava parado, porque eu ndo tinha como fazer.

Ele me falou: “Eu vou embora e, na semana que vem, vou pedir trés pessoas para vir aqui. As
mulheres levam 14 no terreno, d4 a papelada e tudo para a gente.”

Quando foi sadbado, ele apareceu. A Sra. L. levou a papelada para ele, ele levou embora.
Quando foi segunda-feira, mandou um outro. Eles sdo uma rede — eles sao espiritas, né? So6
pessoas que tém dinheiro.

Ai o homem veio.

A Sra. L., cansada de ir naquela prefeitura, coitadinha, ja virou até conhecida dos
cachorrinhos que ficavam 14, de tanto enrolarem ela.

Com a papelada, o homem foi e, em uma semana, arrumou toda a papelada para a gente.
Arrumou tudo. A tinica coisa que eu tinha pagado era o imposto.

Al fizeram a planta.

A moca fez a planta.

Vocé acredita?

Em nove meses, aqui estd: em nove meses, a casa estava pronta.

Ai o que acontece...

R2: 28 de margco foi a primeira terraplanagem.

20 de dezembro nos entramos.

R1: Olha...

R2: Nao ¢ facil. Nesse intervalo tem o pior pedago.

R1: As vezes, eu estava 14 na outra casinha, sozinha, que era eu e as trés.

Ligava o engenheiro: “Sra. M., fala pra Sra. L. vir aqui, que eu preciso de ajuda aqui.”

Al... amaior parte aqui até hoje elas tém calo aqui.

Outra hora ele falava: “Fala pra Sra. L. fazer cotagdo...”

R2: ...de material de construgdo. Ai estava com um vozinho debaixo do chuveiro...
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R1: Ai eu tinha que desligar as panelas e ir para o chuveiro.

E essa aqui estudando... foi duro, foi duro. Nossa vida.

R2: E nesse meio tempo...

R1: Veio a pior parte.

Al a casa nossa toda...

Ai meu filho acidentou, no bairro, de caminhao, ali na Raposo. Foi debaixo das ferragens,
queimou toda a perna, o companheiro dele morreu, e s6 que ele sobreviveu. Sobreviveu.
Fazia bastante cirurgia, e ainda me ajudava aqui, que era danado: buscava doac¢ao, fazia tudo.
Ai quando foi um dia, as Clinicas o chamaram para poder fazer uma revisao do enxerto —
que tirou a panturrilha e implantou.

Al eu: “Al, ele falou assim: ‘Mae, ndo vou nao. Estou bem. Nao vou nada, estou ajudando a
senhora.’”

Al eu falei: “Vocé vai sim, porque as Clinicas sdo assim. Se vocé€ ndo cumprir, depois como
voce vai se cuidar?”

Al ele foi.

Era Copa do Mundo.

Ficou la oito dias internado.

Nao fizeram nada.

Nao sei se ele ficou nervoso...

Quando foi naquele dia que era Copa do Mundo, que perdeu de 7 a 1, meu filho morreu.
Morreu com 40 anos.

Um homem fortdo, fortdo, alegre, me ajudava que so...

Al era dia dela visitar ele.

R2: Na verdade, eu fui um dia antes, né? Eu tinha que esperar os doadores que iam doar o
telhado todo. Eu acabei nao indo. S6 que dai ele acabou falecendo no outro dia. Ficamos em
uma revolta... ndo fui visitar no dia anterior, quando ele estava vivo, ai aconteceu isso.
Ficamos um belo periodo... uma revolta danada, né¢, mae?

R1: Ai, quando a gente passou por tudo isso...

Eu tinha cinco filhos, e eu sou muito agarrada com eles.

Tenho quinze netos, oito bisnetos.

E minhas irmas todas morreram de cancer.

Eu queria ir 14 para c4, sempre fui... eu queria fazer tudo.

Entdo eu sou muito assim, agarrada com a familia.

At ela foi, e eu fiquei na casinha.



Quando eu ia la cuidando do vizinho — era dia dela ir 14 — ela foi, ficou no celular, ¢ me
ligou: “Mae, a senhora vem? O Caco esta muito ruim.”
Eu o chamava de Caco.

O nome dele era Sra. Z.C., eu chamava de Caco.
“Filha, eu tenho dor, tenho dor maior, tenho dor maior...”

Cheguei 14, ele estava todo entubado.

R2: Mas ai nos seguimos em frente, né?

R1: Com certeza.

E s6 uma pausa. E s6 uma pausa.

R2: Eles estdo aqui fazendo terapia na gente! Nao...

E1: E elas falaram que eu quero saber a vida dos outros. Estou contando!

R2: E..., mas nio precisa se despir tanto assim, vai com calma ai. Deixa para a proxima
consulta.

R1: Ai... o que acontece: Era Natal.

Ele morreu dia 28.

Dia 19... dia 8 de julho.

Entdo: julho, agosto, setembro, outubro, novembro e dezembro.

Foi aquela vida nesses cinco meses.

R2: E ai a gente ja ndo tinha funciondrios, né? Entdo a gente ndo conseguia...

R1: Nao tinha funcionério.

R2: Nao tinha funcionério.

Entdo a gente o enterrou...

Ficaram duas mocas que trabalhavam a noite com a gente.

No outro dia, todo o luto nés passamos aqui dentro.

R1: Ele morreu dia 8, enterrou dia 9...

Dia 10 nos estdvamos aqui.

Como nao bastasse, 0 homem falou para mim: “Sra. M., a senhora vai mudar dia 20 de
dezembro.”

Eu falei: “Eu ndo vou! Perdi meu filho, s6 Deus sabe o quanto estamos passando, € eu ndo

vou. A casa que tanto me ajudou, tanto quis... justo no Natal eu vou mudar para 1a?”
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Ele falou: “A senhora que sabe. O que nds tinhamos que fazer com a senhora foi feito. Agora

¢ nas suas maos.”
Ele ndo € grosso... ele é...

R3: Ele era direto.
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R1: Ele ¢ bem assim, para a gente reagir, entendeu?

Al eu as chamei, sentaram-se as duas, falaram comigo.

Falei: “Filha, eu nao vou. Pode ir ver a casa quando vocés quiserem.”

Ai num instantinho eu voltei atras de novo.

Pensei: “Fazer o qué? Vou ficar pagando aluguel com a casa quase pronta?”

Estava faltando janela, porta...

Porque estava tudo pago, mas o vendedor, fim de ano, ndo entregava.

Ail... entendeu?

Mudar sem porta, sem janela.

A maioria dos quartos sem porta, sem janela.

Al eu falei: “Seja o que Deus quiser.”

Chamei as trés e falei: “No6s vamos mudar.”

Nos mudamos dia 20 de dezembro.

A gente trabalhou tanto, tanto, tanto...

Foi o més que a gente mais trabalhou.

Trabalhamos tanto que ndo vimos nem o Natal chegar.

Gragas a Deus, s6 ouvi os fogos.

Na hora dos fogos, a noite, a gente estava baldeando coisa para c4, as coisas da outra casa
para ca.

No Ano Novo, a mesma coisa.

Foi a nossa salvacao.

Foi a nossa salvagao.

Al ele pegou e chamou... depois que passou tudo isso, ele falou assim: “Eu sei que a senhora
tem uma bronca de eu ter feito aquilo com a senhora e sua filha. Mas eu precisava fazer
aquilo, porque ou eu fazia, ou eu ia enterrar a senhora. A senhora estava tao ruim, tao ruim,
numa depressdo tao grande...”

S6 que eu sou bem assim, por dentro, que eu ndo sei mais nada...

S6 tinha os bagagos.

Al ele fez aquilo para me dar um choque, para eu reagir.

Porque sendo eu ndo ia reagir.

Al, pensando bem por esses lados, acredito mesmo.

Porque ele era muito maravilhoso. Muito.

Essa parte acabou.

Essa parte conclui.
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E ai nos estamos aqui.

E2: Posso comegar as perguntas?

R3: Pode!

E2: Quais praticas a institui¢do desenvolve atualmente para promover o bem-estar fisico e
emocional da equipe?

R3: Entdo, sobre a questao da equipe de enfermagem, eu acho assim: se a gente trabalha com
a boa saude desse profissional, ndo sobrecarregando esse profissional de tarefas, procurando
dar uma qualidade de refei¢ao alimentar, tentando compreender a questao da vida apos a
instituicdo desse funcionario, eu acho que ¢ a razao de tudo.

Beneficios como a gente gostaria de dar a esses profissionais nds nao temos recurso — seria
assisténcia médica, outras coisas, enfim. Entdo, o que a gente tenta fazer dentro da institui¢ao
¢ reduzir a sobrecarga desses funcionarios.

Sabendo que esse funciondrio ja trabalha com idoso, e idoso requer estresse — nao tem para
onde correr — agora, a gente, como gestor, pensa: por que a gente vai sobrecarregar esse
funcionario?

Entdo, a gente tem o cuidado de otimizar o tempo desse funcionario, dividindo tarefas para
nao sobrecarregar. Cada um tem a sua tarefa, a sua missao. Por exemplo: estamos com 31
pacientes. Esse funcionario cuida dos 31 pacientes? Ele ¢ responséavel por servir ou nao? Ele
tem a cota de pacientes para dar assisténcia.

Sobre tarefas a serem executadas, a gente sabe — como a Sra. L. comentou — que muitos
cuidadores vém de outras instituigdes dizendo que 14 faziam multiplas tarefas. O que ¢ errado.
Se vocé contrata um cuidador para cuidar do idoso, ele vai cuidar do idoso. Nao tem porque ir
para o chdo, lavar banheiro, ir para a cozinha, rouparia ou lavanderia. A execucao da tarefa
dele ¢ justamente ficar cuidando do idoso.

R3: Outra coisa também: a gente ¢ bem flexivel quanto a vida pessoal do funcionario. Porque
o funcionario chega para a gente nem sempre bem. As vezes aconteceu alguma coisa em casa,
ele chega estressado.

Para que eu vou colocar um paciente mais estressante para esse funcionario cuidar? E o que a
gente fala: ndo estd bem, eles tém essa dindmica de falar para o parceiro de cuidados:

“Olha, tem como vocé cuidar desse paciente hoje? Porque eu nao estou bem.”

Por qué? Porque vai agredir fisicamente e emocionalmente esse funciondrio, como também
nao vai ser bom para o vovozinho que precisa dos cuidados.

Entdo, essa dindmica traz bem-estar para os funcionarios. Qualidade.
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Nos ndo temos convénio, mas tem funcionario que vai conversar com o nosso médico; o
médico faz receita, passa tratamento, pede exame, encaminha. Coisas que ele esperaria na
lista da rede publica, aqui ele tem acesso.

R2: Tem também essa disponibilidade para a fisioterapeuta. No estado de alongamento, ela
vai ensinando como faz, como tem que pegar peso, né?

R3: Como pegar o paciente no leito, o que fazer ao ser agredido, socorro fisico. A
nutricionista também: boa alimentacao, alimentacdo de qualidade para ndo ficar doente.
Entdo, mesmo sem recursos como uma empresa grande, a gente nao deixa de assistir as
necessidades deles. Mesmo que simples, mas com disponibilidade e bem-estar.

R2: S6 pontuando o que a Sra. S. estd falando: a gente ouve muito o pessoal dizer que,
quando voce tem um problema, deixa na porta porque vocé € profissional. Mas na pratica nao
¢ assim. Sdo seres humanos.

Aqui a casa € pequena, temos poucos colaboradores. Estamos presentes todos os dias. Entao ¢
muito facil detectar qualquer problema.

Temos colaboradores de 20, 23 anos com a gente. Entdo conseguimos perceber o que
acontece e tentar ajudar da melhor forma possivel. Essa ¢ uma forma de cuidar do
colaborador: estar presente no momento da dificuldade e tentar sanar da melhor forma.

R3: Um exemplo — recente: temos uma funciondria nova, que tem um filhinho. Ele estava
brincando, caiu e bateu a cabeca. Ela ndo falou nada e veio trabalhar. A crianga piorou. No dia
do plantdo, ela ndo veio, ndo ligou, ndo avisou.

No dia seguinte, ela veio e explicou para a Sra. L. A Sra. L. disse: “E o que vocé estd fazendo
aqui, se seu filho nao esta bem? Vocé s6 aparece quando ele estiver bem.”

E isso sem desconto na folha. Porque a gente ¢ uma familia. Quem entra aqui nao ¢é
funcionario: ¢ familia. Um por todos e todos por um.

R2: Por que como uma mae consegue cuidar? Principalmente no nosso trabalho, que ¢ cuidar.
Como vocé cuida se vocé ndo estd bem? Vocé precisa estar bem.

Nao temos estrutura empresarial para dar beneficios como grandes empresas, mas tentamos
cumprir nossos deveres como gestores, especialmente na escala de trabalho.

Nossa escala tem plano A, B e C. Porque trabalhamos com seres humanos. Uma coisa que nao
gostamos ¢ funcionario de folga ser chamado para vir trabalhar. Acontece, mas evitamos ao
maximo.

Nunca deixamos qualquer dificuldade atingir os colaboradores — precisamos deles bem para

cuidarem dos idosos. Um pouco de equilibrio ja ajuda.
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E2: Vocés possuem calendarios de agdes, campanhas ou parcerias com psicologos, ONGs ou
CAPS?

R3: Nao, nos ndo temos. Temos somente calendarios de eventos beneficentes. Promovemos
eventos beneficentes para manter a institui¢ao e trazer alegria para os vovozinhos e para a
equipe.

Temos atividades todos os domingos — todos os domingos vém grupos de doadores.

R2: Eu queria interromper vocé... esse calendario que vocé fala, explica melhor. Porque eu
nao entendi esse calendario. Do que se trata?

E2: E como se fosse um calendario de um projeto. Por exemplo: convénio com psicologo,
ONG, CAP. Esse profissional ou 6rgao teria um calendario de atividades que realiza com
vOCes.

R2: Nao temos. Infelizmente, por questdo financeira.

E2: Acredito que por vocés serem uma empresa filantropica.

R2: Isso, por ser filantropica. Mas ndo € que nao queremos.

O trabalho aqui ndo ¢ tao estressante quanto hospital. Muitos funciondrios saem daqui para
hospital e voltam doentes, porque hospital adoece o profissional.

Antes, casa de repouso era trampolim para crescer; hoje estdo voltando porque salario ¢ quase
igual, mas aqui tém melhor escala, folga, proximidade da casa.

Os diretores resolvem tudo, entdo o cuidador cuida s6 do idoso. Qualquer problema fica para
a diregao.

A gente otimiza tudo: o idoso que reclama, o idoso que xinga, o cuidador fica s6 com essa
parte. Nao precisa se preocupar em pegar fralda, lengol, nada. Tudo ja est4 organizado.

Isso ja ¢ uma forma de trabalhar a saide mental: porque cuidar de idoso ¢ algo especifico.
Nao ¢ que seja estressante, mas € intenso — tem dia que esta bonzinho, tem dia que esta
estressado.

Entdo o profissional fica pronto s para aquilo, e o restante fica com a gestao.

R3: Resumindo a questdo, ¢ que nem a gente fala, né? Se o colaborador trabalha com a
cabega, ele economiza o corpo. Entdo, a gente trabalha para a cabeca do colaborador ainda
mais. Além de fazer com que ele entenda que trabalhar com a cabecga vai economizar o corpo,
a gente ja da isso para eles. Por exemplo, como vocé esta falando: ao invés de ele sair para
buscar varios materiais que precisa para cuidar do idoso, ja vai a caixa montada para esse
cuidador. Entdo, ele ndo precisa se preocupar; estd ali, ele vem a todo momento. Ja vai tudo o

que ele precisa para cuidar de determinados pacientes.
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R2: Trabalhamos aqui com muito fluxograma, muito cronograma. Entdo, ¢ um treinamento
bem especifico, sabe? E bem padronizado, os cuidados aqui... Modéstia & parte, a gente é
bastante organizado nesse sentido. Entdo, fica muito mais facil o trabalho. Por isso que a
gente, hoje, percebe que muitos funcionarios que passaram aqui estdo retornando, buscando a
vaga novamente. Especificamente na nossa institui¢@o, por ser organizada e por cumprir os
direitos — o salario, manter o piso. A gente ndo consegue ultrapassar o piso por sermos uma
instituicao sem fins lucrativos, mas pagamos tudo direitinho, todos os direitos e folgas
direitinho.

E sem contar essa parte aqui, que € isso que vocés estao sentindo: qualquer pessoa que entra
aqui sente isso. A gente acolhe como familia mesmo. Entdo, € isso.

E2: Como a gestao costuma identificar quando o colaborador est4 sobrecarregado ou
estressado?

R3: E a questdo que a gente vem falando, né? A gente antecipa férias desse colaborador, tenta
ouvir esse colaborador e, na medida do possivel, tenta sanar a dificuldade junto com ele. Seja
antecipando férias, dando uma folga extra para esse funcionario, dando disponibilidade para
ele resolver o problema dele. Ou trocar o dia com outro funcionario — tudo por meio de
documento interno de troca de plantao, de folgas.

R2: E assim... A gente trabalha muito com manutengio e prevengio. Entdo, isso é muito raro
de acontecer. Obvio que qualquer um de nds, por mais tranquilo que seja o trabalho, quando
vai expirando e chegando perto das férias, ja comeca a sentir o cansaco. E igual a semana:
vocé comeca na segunda-feira e, quando chega na quarta, ja estd mais exausto.

A gente consegue fazer muita coisa sem esperar chegar a um esgotamento, né? Mas 0 nosso
pilar de prevencio ¢ a escala. E ndo deixar furo na escala. Entdo, a gente trabalha com plano
A, plano B e plano C para nao deixar a escala falhar. Para que o funcionario ndo fique
sobrecarregado. Nao pode ficar um funcionéario so6 trabalhando; ele ndo pode fazer a fungao
dele e depois ainda fazer a fungao do outro. Isso a gente nunca deixa acontecer.

Ele fica sobrecarregado pelas coisas do cotidiano mesmo — porque os dias passam, sdao 30
dias, sdo 12 meses, isso ndo temos como mudar. Mas a parte da prevengado a gente faz. Escala
funcionando ¢ funcionario sem sobrecarga.

A gente toma muito cuidado para que o funcionario ndo tenha sobrecarga. A nossa casa tem
capacidade para 40 idosos. Chegamos a ter 45 idosos. Essa mudanca foi necessaria:

diminuimos o numero de atendidos.
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E para vocé ver como nos preocupamos com isso: diminuimos o nimero de idosos e
contratamos mais dois funcionérios. Por qué? Porque ¢ muita demanda. E muito paciente e
isso estressa mesmo. SO de vocé olhar e ver aquele monte de paciente ja bate o “Meu Deus,
vou dar conta de tudo isso?”.

Outra questdo também ¢ a admissao conforme o grau de dependéncia do paciente. A gente se
preocupa bastante com isso para nao sobrecarregar. Hoje temos quatro pacientes com
Alzheimer. Nao podemos pegar mais Alzheimer. Porque o Alzheimer requer muito cuidado. E
ai ndo tem como.

R3: E uma tensio total.

R2: E nessa situagdo voceé ja vai sobrecarregar a equipe. Se vocé€ pega um paciente muito
trabalhoso, cheio de feridas, cheio de acessorios e dispositivos, eu vou sobrecarregar 0 meu
colaborador.

R3: Resumindo o que a Sra. L. estd falando: nossa casa, hoje, pode atender até 40 leitos. Nos
reduzimos para 31 justamente por conta da demanda de cuidado — para dar conta e fazer um
trabalho de qualidade com os que ja estdo aqui. Em vez de encher a casa e ndo dar conta de
cuidar, sobrecarregar toda a equipe e estressar todo mundo.

R2: E ¢ muito dividido. Eu tenho a funcionaria A, que cuida dos pacientes do leito; a
funcionaria B, que cuida dos pacientes aqui fora — da sala; e a funciondria C, que cuida da
ala feminina. Sao quatro pacientes que ficam sob esses cuidados. Entdo, a gente divide muito.
Tenho também o pessoal da limpeza; cada um faz sua parte. SO que ¢ assim: a organizacdo e
os treinamentos sao fininhos. Nao € s6 “vocé ¢ responsavel por esse setor”’; a pessoa precisa
manter os leitos organizados. Sujou, limpou; tirou, guardou. Isso mantém o plantdo em ordem
e evita estresse.

A gente sempre fala com eles que acontecem coisas inesperadas. O paciente esta bem e, de
repente, vocé pode ter um oObito. O 0Obito ja gera um transtorno. Mas, se vocé estd com tudo
organizado, minimiza a dificuldade e o estresse.

E1: E dificuldade que a gente nio consegue evitar.

R2: A prevengdo. Entdo, a forma de manter todo mundo aqui ¢ amenizando a escala e
mantendo a organizagao.

E1: E quais formas e canais os gestores usam para se comunicar com a equipe? Se a equipe
tem alguma dificuldade, como conseguem se comunicar com vocés?

R3: Entdo... todo més que tem cinco semanas — como agora em outubro — na ultima
semana a gente tira um dia para fazer uma reunido e escutar o funcionario. Para tentar

entender o funciondrio e buscar quais dificuldades ele tem sobre qualquer tipo de cuidado.
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Eles trazem para a gente coisas que talvez a gente ndo consiga ver no dia a dia. Mas, ao se
depararem com as dificuldades, eles trazem, e a gente tenta sanar.

Entdo, essa reunido da quinta semana serve para trazer essas informagdes: o que o vovozinho
faz, riscos, ideias. Eles ajudam a trabalhar com prevencao e monitoracdo. “Olha, percebi que
o sapatinho desse idoso pode escorregar”. O outro traz uma nova ideia. Eles trazem as
dificuldades e a gente trabalha para suprir as necessidades dos colaboradores.

E1: E sobre a divisdo das equipes, vocés tém algum momento, uma conversa guiada?
Treinamento? Roda de escuta? Como funciona?

R3: Sim. A gente faz reciclagem. Semestralmente, somos obrigados a fazer reciclagem de
todos os cuidados com o idoso. Porque as vezes acaba esquecendo; vira habito, vira costume.
E o habito traz o “atalho”, e o atalho muitas vezes ¢ mais complicado do que o caminho reto.
Entdo, sempre trazemos para eles que, como a Sra. L. falou, com organizagdo a gente otimiza
o tempo e facilita o trabalho.

Tudo aqui € por cronograma e tabelas. Por exemplo, tricotomia — facial, axila etc. Cada
funcionario tem cinco vovozinhos para fazer isso. Durante a semana, faz um por dia, em vez
de fazer dez em um uUnico dia. Para ndo sobrecarregar.

Sempre tenho esse cuidado de organizar as divisdes: “Ah, esse faleceu... esse ficou com
nove... esse com sete...”. A gente redistribui para ndo sobrecarregar.

E temos essas reunides e bate-papos que sdo muito enriquecedores, tanto para eles quanto
para n6s como gestores — e principalmente para os vovozinhos.

E1: E pensando no tempo de descanso dos funciondrios, existe um espaco onde eles possam
se acomodar?

R3: Tem, sim. As vezes a gente até d4 umas broncas, né? Porque alguns insistem em nao
fazer o horario de descanso. Mas eles t€ém horario obrigatorio e t€ém local adequado para
descansar, sim.

E1: E entre a equipe administrativa, cada fungdo monta o cronograma em acordo com a
equipe?

R3: Sim, sim. Como eu falei, na reunido da quinta semana, a gente abrange todas essas
questdes: o que € bom para eles e, principalmente, para os vovozinhos.

A gente trabalha com bom senso, e muitas vezes as ideias do cronograma vém deles. Aqui €
uma familia. Familia feliz, casa organizada. Entdo, trabalhamos através de cronograma —
praticamente ideias deles mesmos.

E1: Para vocés, qual ¢ a principal barreira na hora de promover saude para os trabalhadores?



51

R3: Eu creio que ¢ a questdo financeira. A unica coisa que falta ¢ recurso. Porque a gente
procura manter um funciondrio que esteja contente com seu trabalho. Como a Sra. L. falou,
temos recursos 6timos para o desenvolvimento do trabalho.

Mas falta recurso financeiro. Sinceramente, eu gostaria de dar um plano de saude para os
colaboradores. Uma cesta basica melhor. Mais folgas. Falta recurso.

E1: E, pensando longe, se vocé pudesse mudar alguma coisa agora, o que mudaria?

R3: Se eu tivesse condicdes, eu gostaria de ter um plano de satde para eles e para a familia
deles. Eu sei como ¢ importante um plano de satide. Minha filha depende do plano da empresa
onde meu marido trabalha. Ano que vem ela perde esse plano, e ela tem problema no coragao.
Entdo eu me coloco no lugar dos meus funciondrios. Hoje, se eu pudesse, ofereceria o plano
de satde para a equipe de enfermagem.

E1: E isso para esse bloco. As perguntas foram todas.

E1: Agora vou voltar um pouquinho, trazer mais as outras questdes, aprofundar na historia de
voceés, na historia dos pacientes, da clinica, do espago. Entao, vocés acham que alguma coisa
mudou? Algum objetivo de vocé€s mudou nesse tempo todo que vocés estdo com os idosos?
R3: Mudou, filha, mudou, mudou muita coisa. Mudou que a gente amadureceu, porque, no
comego, a gente achava que dar carinho, um bom cuidado, dar atengao, era tudo. Até que
veio, em 2005, o primeiro conselho pra gente, que foi o Conselho Regional de Enfermagem,
que apontou o dedo na nossa cara e falou assim: “Quem sdo vocés? Vocés ndo sao nada, vocés
nao sao auxiliares, vocés ndo sao técnicos, voces nao sao enfermeiros, vocés nao sao médicos.
Quem sdo vocés para poder fazer um relatério? Quem sdo vocés para dar medicamento para
os idosos? Vocés estdo trabalhando como estelionatarios. Voc€s servem para cortar a unha,
limpar uma cama.”

Entdo, depois de tudo isso, a gente se revoltou. Na €época, a gente se sentiu injusticada, porque
a gente achava que estava fazendo tudo certo, mas nao na nossa visdo — na visao de hoje.
Porque hoje a gente v€ que precisa, sim, de um especialista médico; precisa, sim, de uma
equipe de enfermagem com base no conhecimento pra poder melhor atender esses idosos; €
preciso, sim, uma nutricionista pra poder fazer um cardapio de acordo com a patologia dos
pacientes; € preciso, sim, uma fisioterapia pra ndo deixar nossos vovozinhos atrofiar; e é
preciso, sim, um psicologo pra trabalhar a cabecinha desses que chegam revoltados com a
familia, revoltados com a gente, que se revoltam contra a gente, que acham que a gente ¢ o
culpado de eles estarem aqui.

Entdo, mudou muitas coisas, filha. Mudou que, hoje, quando a vigilancia sanitaria chegava

dizendo: “Ah, eu quero que quebre isso, quebre aquilo, quebre aquele outro”, a gente dizia:
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“Opa, perai. Vocés deram bom dia para os nossos vovozinhos?”” Hoje a gente vé que, muitas
vezes, 0s 0rgaos querem luxo, mas ndo querem a realidade de sentar-se com o vovozinho e
perguntar: “Vocés gostam daqui? A alimentacgao ¢ boa? O pessoal te trata bem?” Vem aqui,
tira a roupa desse vovozinho e v€ como ele esta.

Hoje, a gente sabe falar o ndo. Antes a gente falava muito sim, abaixava a cabega e pronto.
Hoje a gente fala “ndo, basta”. Hoje a gente tem consciéncia e vai buscar através dos orgaos,
das resolucdes. Porque ninguém nasce sabendo como cuidar de uma casa de repouso,
ninguém sabe. E, como eu falei, a gente achava que estava fazendo certo. Hoje isso abriu um
leque enorme para a gente. Vieram os 6rgaos, veio o COREN...

Hoje eu ndo tenho equipe de enfermagem. A minha resolugdo fala que eu nao preciso ter
equipe de enfermagem, porque muitas vezes os profissionais da area da satide — enfermagem
técnica, auxiliar — ndo querem cuidar de idosos, ndo querem ter paciéncia com idosos, nao
querem limpar bumbum, limpar catarrinho. Eles querem estar dentro de hospital. Para mim,
hoje, eu vejo que um cuidador ter carinho e atencdo ao idoso ¢ muito mais. Por qué? Porque
ele se identificou com pai, mae, tio, parente idoso. Ele se identificou com o trabalho.

Entdo, hoje eu falo: “COREN, basta. Eu ndo quero equipe de enfermagem dentro da minha
instituicdo, eu quero, sim, cuidadores.” Hoje a gente tem essa liberdade, porque vamos atras
das resolugdes.

A gente caiu muito, né mae? Jogaram a gente no chao muitas vezes. A gente viveu, levantou-
se e hoje esta firme. Hoje eu tenho a liberdade de ir ao conselho da ANVISA e tirar quaisquer
davidas.

R1: A gente se sentia tdo recuado e apavorado... porque ela tinha filho auxiliar, a filha dela
também teve auxiliar, eu tenho trés auxiliares na familia... E de tanta pressao que nos
tivemos... hoje, o que aconteceu? Cada um foi para o seu trabalho, mas eu fui na pressao.
Nao foi facil pagar isso tudo aqui, vocés sabem. Eu tenho trés — Sra. N., Sra. G., e Sra. L. —
que fizeram enfermagem, e vocé. E tudo isso com medo do COREN. Hoje eu sei enfrentar. Eu
trabalhei no hospital 40 anos, nunca ninguém esfregou o dedo na minha cara. Depois me
deram casa de repouso para eu ndo ganhar nada — nao ganha nada. Depois era o dedo na cara
do COREN: “Quem era eu?”

E1: Entdo, uma ultima perguntinha para a gente conhecer o local: queremos saber como
funciona a integracdo de novos funciondrios. Quais competéncias vocés olham na hora de
contratar € como integram ele na equipe?

R2: A primeira coisa — isso foge um pouco do que a gente vai responder — mas um dos

critérios ¢é: entrou, a gente observa se olha para os pacientes, se cumprimenta. Essa ¢ a
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primeira coisa, porque tem que gostar. Cuidador de idoso ndo ¢ assim: “preciso de emprego,
aceito qualquer coisa”. Para cuidar de idoso, vocé precisa gostar, precisa se identificar. Nao da
para ir s6 porque precisa pagar boleto no final do més.

Entdo, quando a pessoa entra, a gente fica observando. Eu vou “a paisana”: eu sou a faxineira,
eu sou tudo, né? E a gente pede para a Sra. M., porque ela ¢ veterana e ja consegue olhar,
avaliar. A gente também usa esse critério para a capacitagdo: primeiro perguntamos por que a
pessoa quer trabalhar em casa de repouso, se tem identificagdo com idoso.

Depois a gente tenta adivinhar, né? Porque nao somos profissionais como vocés vao ser, mas
temos questionario. A gente tenta catar uma coisinha ali, outra aqui, o perfil que a pessoa traz.
Porque precisa ter equilibrio para trabalhar aqui. Eles mudam o humor agora, daqui a pouco
querem outra coisa. E assim: aqui é tudo novo até para a gente.

R3: Ela ndo quis sair do cargo?

R2: Nao, ela ndo queria. Ela esta confusa por causa do quadro gripal também. E vocé tem que
lidar com a familia, porque para os netos, deixar a avd assim € como internar de novo. Ai toda
vez que acontece algo novo, a gente instrui e orienta a equipe. “Nao pega pela perna,
conversa...” Vocé€s viram que vieram me chamar. Se ndo conseguem, vém me chamar. A
gente acaba tomando a responsabilidade para a gente, deixando a parte mais leve para eles.
Entdo, qualquer coisa, eles tém esse recurso: nos. Para abordar outras questdes.

R3: Entdo, a gente vai ter que capacitar sempre — constantemente.

R2: Isso. E treinamento constante, porque as coisas aqui acontecem variadas, o tempo todo.

E1: Entdo ¢ isso. Muito obrigada pessoal.
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APENDICE D: TRANSCRICAO DA ENTREVISTA 2 — 05/10/2025

E1: Boa tarde, meninas, tudo bem?

R1: Boa tarde.

E1: N6s vamos apresentar aqui 0 nosso grupo, ta? Entdo, prazer, eu sou a Lisandra.

E2: Prazer, Grazielle.

E3: Prazer, Natalia.

E4: Prazer, Kathelin.

ES: Prazer, Lucas.

E1: A gente também queria saber o nome de vocés antes de iniciar o nosso roteiro de
perguntas.

R1: Sra. M.

R2: Sra. L.

E1: Bacana. Meninas, entdo a gente preparou um roteiro para fazer algumas perguntinhas
para vocés. A gente quer que vocés se aprofundem o méaximo possivel para a gente conhecer
um pouquinho da parte tedrica, né, dessa casa de repouso. Entdo, comegando: o que significa
para vocés cuidarem dos idosos e qual o sentimento predominante nesse trabalho?

R2: Entdo... o que significa cuidar dos idosos? Para nds aqui, como vocés podem ver,
significa uma familia. Hoje em dia, a gente distingue o que ¢ a nossa familia, né? Sao eles.
Entdo, cuidar deles ¢ cuidar da familia. O sentimento predominante ¢ o amor. Nao tem outro
sentimento se ndo for o amor.

Cuidar dos idosos ¢ muito dificil. Dentro de uma casa de repouso mesmo, aos domingos
vocés podem ver: acaba trazendo toda a familia para cé. Entdo, ¢ uma extensao de uma vida.
Esses pessoais sdao doadores, vocés veem: junta uma mesa, junta outra, junta outra... ¢ uma
familia, ¢ unido. Entdo, aqui ¢ uma familia mesmo. Cuidar deles, para mim, ¢ um simbolo de
amor.

E1: Bacana. Quando a gente chegou aqui, a gente foi super bem recebido. E a proxima
pergunta vem de encontro a isso: a equipe sente que as decisoes e reconhecimentos sdo feitos
de forma justa e transparente?

R2: Ah, ndo... reconhecimento externo?

E1: Nao, da equipe daqui que trabalha com vocés. Vou repetir: a equipe sente que as decisdes

e reconhecimentos sdo feitos de forma justa e transparente?
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R2: Pelo que eu percebo, sim. Porque tudo ¢ voltado para eles. A gente sempre esté
preocupada que o funciondrio esteja bem, para que ele cuide bem. Essa ¢ uma preocupacao
grande aqui. E tentamos sempre manter as leis, os direitos deles.

E volto a repetir: ¢ muito dificil, porque para nos isso aqui ¢ uma familia. Todos aqueles que
vao chegando aqui, nds acolhemos. Como vocés falaram, foram muito bem recebidos —
qualquer pessoa que entra aqui € bem acolhida. Entao, eu percebo que eles também sentem
isso. Vocés veem, eles estdo sempre brincando, sempre interagindo com os filhos e netos da
Sra. M. Nao d4 para ver quem ¢ colaborador e quem ¢ familia. Acaba virando uma familia
toda.

E temos preocupacdo com coisas simples, como horario de almoco, hora de sair. Uma
preocupagao com o que eles vivem la fora também. Entdo, acredito que eles sintam esse
reconhecimento, sim.

E1: Acho que esse retorno aparece... ¢ que nem quando a gente fala: fomos super bem
recebidos. Quem se sente bem trabalhando passa isso. E a gente sente quando entra.

R2: Essa ¢ a nossa politica aqui. A Sra. M. tem essa politica: tratar bem todas as pessoas que
chegarem — aqui e na nossa casa também. Mas tem aqueles “encardidinhos”, né? Aquelas
pessoas que chegam sempre vendo algo errado. Mesmo esses, a gente tenta tratar bem. Porque
a politica da Sra. M. é: ninguém pode ser maltratado dentro de casa.

Eu estava até passando essa informagio para a Sra. G.: temos um livro de visitas. As vezes,
ele fica em uma mesa e a familia vai e anota. Eu ndo gosto. Eu quero que vocés levem o livro
até a familia. Ali, a pessoa ja faz uma pergunta, ja faz uma queixa, ja elogia... e vocé atende
individualmente aquela pessoa. E diferente de s deixar o livro ali. D4 a sensagdo de ndo ter
sido atendido.

Quando vocé entrega o livro, conversa, acolhe, resolve muita coisa ali mesmo. E muito dificil
vir elogio dos familiares — eles mais cobram do que elogiam. Entdo, por isso precisamos ter
essa significacdo dentro da equipe, elogiar o colaborador. Tem que vir daqui de dentro, porque
de fora ndo vem mesmo.

E1: Os colaboradores se sentem parte da institui¢do. E ai, eu acho que isso ai vocé ja
respondeu. Entdo fazemos outra: com voz nas decisdes. Por exemplo, quando vocés precisam
tomar alguma decisao...

R2: As decisdes administrativas cabem a administragdo, porque envolvem questdes
financeiras. Isso ndo ¢ repassado para eles. Mas, por exemplo, até para mudar uma cama, eu
faco questao de consultar, porque sdo eles que cuidam. Eles tém um olhar mais especifico.

Quando eu quero mudar um quarto ou trocar um paciente de lugar, pergunto: qual ¢ o melhor
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lugar? O que esse paciente vai sentir? Como ele vai se comportar? Tudo isso ¢ passado para
eles, e eles participam.

Hoje tudo acontece o tempo todo aqui, todo dia tem um acontecimento. Temos um
compromisso, e estamos sempre passando informacao. E muito dificil sair e deixar tudo
apenas para os colaboradores. Hoje, por exemplo, chegamos para fazer uma experiéncia e
estou passando informagao o tempo todo. “Quando der tal horario, essa equipe troca; depois a
outra equipe fica; depois vai ter o evangelho...” A Giovana até falou: “mas a gente tinha
combinado...”. Eu também esqueg¢o. Tinhamos combinado de trocar as 4h, sendo eles
ficariam molhados.

Eles organizam porque estdo aqui o dia todo. Todos os dias fazem a mesma rotina. Entdo
vamos nos ouvindo entre as equipes. Acho que eles tém participagdo nas decisdes em alguns
assuntos.

E1: Bacana. A proxima pergunta é: quais aspectos do trabalho aqui vocés percebem que
exigem mais emocionalmente deles?

R2: Quando tem um 6bito. Quando acontece um 6bito aqui, a equipe toda fica fragilizada.
Tentamos ndo demonstrar frieza, mas precisamos continuar trabalhando. Muitos ficam
abalados. E um momento muito dificil.

E facil falar: “o que acontece na sua casa vocé deixa do portio para fora”, ou “vocé tem que
ser profissional, ndo pode se apegar”. Mas convivemos todos os dias com as mesmas pessoas.
Sem perceber, aquele idoso passa a fazer parte da sua vida. Entdo, quando acontece um 6bito,
surgem duvidas: “serd que poderiamos ter evitado?”. Ficam muitas perguntas, e sentimos que
a equipe realmente fica fragilizada.

E1: E quando acontece algum tipo de situacdo, seja profissional aqui dentro ou pessoal, quais
sdo0 as orientagdes ou 0 apoio que vocés oferecem?

R2: A gente comentou um pouco disso na outra entrevista. Vou dar o exemplo da funcionaria
recente. O filho dela teve um codgulo — estava brincando, caiu e teve um coagulo. Ela ndo
veio trabalhar no domingo e nao avisou. Fiquei preocupada. Na segunda-feira ela veio, e antes
de receber o plantdo ja chamei para conversar.

Ela contou que o filho estava internado e que ndo conseguiu ligar porque estava muito
preocupada. Ela nem pensou no trabalho. Disse que deixou o marido no hospital e veio
trabalhar. Mas como uma mae vai trabalhar com o filho internado praticamente na UTI?
Falamos para ela que poderia ficar o tempo que fosse necessario. Sabemos que um

funcionario faz muita falta, especialmente numa casa pequena como a nossa. Em outros



57

lugares talvez ndo fariam tanta questdo, mas aqui fazemos. Isso faz parte da nossa cultura
familiar, da forma como conduzimos a instituigao.

Mesmo que a lei nos dé respaldo, preferimos acolher. Também lidamos com contratempos
normais: as vezes ha colaboradores insatisfeitos, e tentamos ajudar. Quando percebemos que o
ambiente ndo estd agradavel para alguém, buscamos um consenso que seja bom para ambas as
partes.

E2: E como ¢ o relacionamento entre os diferentes turnos — dia e noite — no que diz respeito
a continuidade e a cooperagdo?

R2: Sim. Quando vocé vai falando, vai abrindo um leque... nem percebemos o quanto somos
assim. Por exemplo: como temos esse compromisso, as vezes uma colega da noite, que ¢ mais
veterana e em quem confio mais, desce mais cedo para ajudar. Isso ja ¢ uma colaboragdo. Para
o colaborador fazer isso, ele precisa ter sido reconhecido em algum momento.

Nao ¢ todo mundo que faz. “Vocé pode vir no domingo as 4h?”” — “Nao, Sra. L., eu chego as
3h para vocé ndo sair correndo.” Vocé vé essa troca. Quando eles precisam, a gente da um
jeito; quando precisamos, eles ddo um jeito. E uma troca.

Quanto ao plantdo da noite: ¢ tudo uma continuidade. Se o paciente estd molhado, ¢ uma troca
normal. Claro que, se isso comeca a acontecer com frequéncia, observamos o plantdo anterior.
Mas aqui uma equipe ajuda a outra. E realmente uma familia. Construimos isso com muito
esforco.

Chegam novos colaboradores que ndo tém essa energia — ¢ algo que se constroi. Alguns
dizem “ndo vou fazer porque ndo ¢ meu”. Mas isso vem muito da Sra. M.: essa cultura do
relacionamento. Nao sei se respondi.

E1: Respondeu, e ja abre espago para outra. Vocé falou que entram novos colaboradores e
precisam ver essa “energia”’. De que forma a dire¢do busca criar um ambiente de trabalho
acolhedor e harmonico? J4 tem pessoas que possuem isso. E as novas, como ¢ feito?

R2: Exatamente. Tudo isso ¢ levado em conta. Vocé vai colocar alguém dentro do lar, dentro
da sua casa, entdo tem que ter essa preocupacgao. Fazemos o treinamento, mas em um dia ndo
dé para ver tudo. Em uma entrevista também nao.

Vamos observando aos poucos. Nem todo mundo consegue absorver essa forma de conviver,
de dividir com o colega. E aqui ¢ muito pequeno. Se chegarmos todos os dias pensando “com
quem vou trabalhar hoje?”, “aquele plantdo”, “aquela pessoa” ... o trabalho fica mais pesado.

E cuidar de idosos ja ndo ¢ facil: cada um com suas particularidades.
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Entdo trabalhamos bastante essa parte emocional. Tem gente que ndo se encaixa nessa
energia, porque olha primeiro para si: “vou trocar esse paciente agora porque fica melhor para
mim”, sem pensar se isso prejudica o paciente.

Chamamos bastante atencao para isso: primeiro o paciente, depois a gente. Nesse “depois”,
quando falamos do colaborador, destacamos nossa organiza¢ao. Cada colaboradora tem
funcao definida, e tudo ¢ dividido, mas sempre com o olhar no paciente.

Também orientamos: quando chegar, olhe como esta tudo, veja o que esta precisando, nao
foque apenas no que ¢ sua tarefa. Aqui ¢ um ajudando o outro. Mas também esperamos
retorno. Ninguém ajuda para sempre sem precisar de ajuda um dia. Em algum momento
vamos precisar uns dos outros. E ¢ assim que construimos tudo aqui.

E1: Vocé falou de colaboradores novos, né? E a gente sabe que cada pessoa tem um tempo de
aprendizagem. Vocés tém um periodo para fazer esse treinamento, essa integra¢ao com eles?
Vocés determinam algum tempo?

R2: Olha, tem alguns pontos do colaborador que a gente vé que nao vai dar certo mesmo. A
gente tem essa intuicdo, né? De perceber que ndo vai dar certo. Agora, tem outras coisas: tem
colaborador que ¢ mais lento, tem um que agiliza. Eu ndo gosto muito desse que... eu sou
meia..., mas tem uns que fazem as coisas muito correndo ali. Ai a gente diz: “Nao vai dar
certo”. Entdo, a gente vai: “Opa, calma. Vocé tem oito horas para fazer tudo isso, ninguém
estd te cobrando horério”.

A gente tem treinamento. Entdo, comegamos a fazer o treinamento e, depois de alguns meses,
comec¢amos a cobrar horario. “Olha, agora precisa fechar esse horario, isso aqui precisa fechar
esse horario”.

Tem a Sra. J., que ja trabalhou com a gente 14 atrds, em 2016. Ela foi embora procurando
outras oportunidades, coisas melhores, hospital, né? E agora retornou. Entdo vocé vé: ndo tem
portas fechadas para uma pessoa que a gente gostou muito nao voltar.

S6 que algumas coisas mudam. Ela ¢ ferista, esta cobrindo férias, mas hoje esta aqui para
fazer esse plantdo para mim. A Sra. L. estava passando algumas informagdes para ela, eu
passei... ai falei: “Calma, ndo ¢ assim”. Eu acabo esquecendo, mas ndo € assim. “Vocé vai
devagarzinho”.

No decorrer, a gente vai passando. Nao tem uma escala fechada. Igual: vamos passar para
vocé o que vai acontecer no plantdo. Se o paciente passou mal, vamos te treinar sobre aquilo

que esta acontecendo ali. As rotinas vamos passando aos poucos.
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Por exemplo, acontece de alguém continuar falando sem parar e eu apenas respondo “aham,
aham”, mesmo sem prestar aten¢do ao que esta sendo dito. Eu finjo que estou escutando para
ver se me livro logo. (risos) Entdo hoje eu falo as coisas pontuadas. E aprendi isso com o
tempo.

Tem colaboradora que pega rapido. Tem outra que ¢ mais lenta. E vocé vai vendo. Porque as
vezes voce perde um colaborador porque tem pressa de ensinar, e ele ndo corresponde porque
estd sob pressdo. E ai vocé perde alguém que seria 6timo. Entdo a gente tem toda essa atencao
no treinamento.

E1: Bacana, né? E em tempo integral. Aconteceu, vocé vai 1a ¢ ensina. Ndo tem um periodo
fechado. Bacana. E ha alguma forma de celebragdo, confraternizagdo ou mesmo algum
momento de descontracao entre os colaboradores?

R2: Nao, ndo acontece. O que tem ¢ assim: a gente fica muito interno, junto com os pacientes.
Entdo, tudo que acontece, a gente aproveita. Tem uma festinha ali? A gente aproveita. Tem um
evento? A gente aproveita. Aproveitamos os momentos junto com os idosos.

Vocé vé: primeiro ¢ eles, né? A gente estd fazendo a festinha, vamos cortar o bolo, daqui a
pouco junta aquela turminha ali. A gente aproveita esses momentos assim. Mas nds mesmos,
so entre colaboradores, ndo temos.

E1: Aproveitam junto com os pacientes, né?

R2: A gente aproveita tudo.

E1: E quando ha um conflito entre os membros da equipe, como vocés lidam?

R2: Gracas a Deus faz muito tempo que a gente ndo tem essa questdo. Mas o que ¢ passado
aqui €: resolvam entre vocés primeiro. Porque quando chega até a diregdo, fica mais
complicado. Fica complicado ter deixado isso chegar até a gente.

Entdo a gente tenta fazer esse cronograma justo para nao ter problema. Porque, quando tem
conflito, ¢ por questdo de trabalho. “Ah, eu estou fazendo mais que o outro”, “Ah, eu fago o
servigo pra ele”. Sempre tem isso.

Por isso o cronograma tem que ser muito certinho. As vezes vemos alguém fazendo o servigo
do outro e falamos: “Opa! Vocé faz o seu, ele faz o dele. A ndo ser que ele esteja precisando
de ajuda”. Mas, pelo que percebemos, ndo. Entdo cobramos muito nesse sentido.

Outras coisas nem sao cabiveis, né? Brigar por qué? Por qual motivo?

Mas ¢ muito dificil. E sempre orientamos: “Olha, eu fago o corte de unha dos meus pacientes

e a fulana ndo faz os dela”. Entdo: vocé faz o seu e deixa que a gente cobra dela.



60

Tem os pacientes da Natalia: sdo os pacientes dela. Entao verificamos: “Natélia, voc€ ndo esta
fazendo seus cortes”. Nao deixamos acumular, porque quem faz o seu certinho fica
injusticado quando o outro nao faz.

Somos muito imparciais. Trabalham filhos da Sra. S. aqui e sdo cobrados como qualquer
outro colaborador.

Entdo falamos: “Olha, tente resolver com elas. Se nao der, vocé passa para a gente”. Mas ¢
melhor quando resolvem entre si antes de chegar aqui.

E1: E hé alguma preocupagdo em ajustar as demandas de trabalho de acordo com a
capacidade ou condigao fisica dos colaboradores?

R2: Nao. S6 em casos como gestacao ou algo assim. Todos tém que estar capacitados para o
trabalho. Alguns demoram mais para dar um banho, outros menos. Mas capacitacdo todos t€ém
que ter.

Tem pacientes mais pesados. Ai deixamos esses banhos para o dia, porque o grupo ajuda, e
tem mais meninas de dia do que a noite. Fazemos esses ajustes. Mas, no geral, todos precisam
ter essa capacidade.

E1: Bacana. E eu tenho uma pergunta que ¢ sobre sugestoes € decisdes no ambiente. De que
forma os colaboradores participam das decisdes ou sugestdoes sobre o ambiente de trabalho?
R2: Olha, na verdade, a gente nunca fez isso. O ambiente seria o qué que vocé fala?

E1: Por exemplo: vai mudar alguma coisa. Eles entram para falar, para dar alguma sugestao?
Ou ndo? Normalmente vocés tomam um partido que fica ok para todo mundo?

R2: E... entdo, deixa eu pensar.

E1: Nunca houve alguma situacao?

R2: Assim... a gente muda muito. Existem muitas mudangas. Mas o que atinge diretamente o
colaborador, ndo penso agora. Nao. A gente nao muda de horario. A gente ndo muda o plantao
do funcionario com frequéncia. A gente ndo troca; a gente respeita muito. A escala sai, a
escala tem que ser seguida.

Assim, ndo sei se seria essa a pergunta.

Mas, como eu falei para vocé: vai mudar o paciente de quarto, ai eles sdo questionados,
perguntam-se alguma coisa. Fora isso, ndo.

E1: Acho que é mais essa rotina de trabalho certinha de vocés. Caso surja alguma coisa no
caminho, eles perguntam, vocés tém aquela conversa antes, e ali ajusta, né?

R2: Mas se for relacionado aos cuidados — se a cama fica mais facil, se o paciente fica
melhor no canto, se ¢ mais facil tomar banho a noite ou de dia — essas questdes sdo tratadas

com eles.
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Agora, outras coisas... por exemplo: horario de trabalho. Vocé acertou aqui no contrato, a
gente vai seguir.

Olha, se tiver uma (inaudivel) de um colaborador, a gente ja fecha direitinho.

Entdo, ainda ndo aconteceu nenhuma questao que a gente teria que chamar todo mundo e
perguntar algo, né?

E2: Bacana.

E como a rotina de trabalho busca equilibrar a atengdo aos idosos com o autocuidado dos
profissionais?

ES: Vocé entendeu a pergunta?

E1: Vocé pode dialogé-la?

R2: Ai, ¢€... quer dizer... eu estou com a minha interpretacdo muito ruim.

ES: Por exemplo: as vezes as duas medidas entram em conflito. Ou vocé cuida do paciente,
dedica toda a atengdo ao procedimento, e isso pode afetar a sua saude. Ha alguns momentos
em que cuidar inflige na saide de vocé€s — ou o contrario.

R2: Quer dizer... por exemplo: fazer os sinais vitais dos pacientes a noite, aferir a PA., ou
seja, ele esta 1a dormindo.

Al, logico que ele fica bravo, né? Ele tem que ser acordado. Mas a orientagao € que seja
aferido a noite.

E onde entra a flexibilidade? A gente explica: “Volta depois. Volta depois.”

Se a gente tem essa medida naquele horario, entdo a gente tem que fazer o que tem que ser
feito. Vai gerar tensdo, sim. Mas o colaborador tem que estar preparado para isso também.
E igual a gente fala: o trabalho é o que é. Vocé tem que ter equilibrio; tem que ter essa parte
emocional, porque vocé esta cuidando. O cliente ¢ ele.

Entdo, vocé tem que estar bem psicologicamente.

Por exemplo: as vezes acontece do paciente ndo querer tomar banho.

No primeiro dia: “Ah, tudo bem.”

A Sra. M. vai 14, conversa no outro dia: “O que aconteceu?”

No segundo dia: “Ah, o paciente ndo quis tomar banho.”

Tudo bem.

Terceiro dia: “Olha! Vai ser sempre assim?”

Vocé tem que saber lidar com o paciente. Porque sendo, daqui a pouco, ninguém vai querer
tomar banho com voce.

Entdo, tem regras. Eles tém que ter regras também.

Um dia ou outro o paciente ndo estd bem, e passa.
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Mas toda vez? Ai a gente tem que puxar isso do colaborador. Ele ¢ um profissional. Ele tem
que saber lidar com isso. A empresa exige isso, né?

A gente contratou alguém que esteja capacitado para cuidar dele — mesmo que gere tensao.
E o que ndo gera tensdo hoje em dia, né?

E1: Bacana. Sdo combinados que vocés fazem.

R2: Nio sei se € isso, né?

E1: Acho que é mais ou menos isso. Sio combinados feitos antes. E o que ja é requerido
quando voces vao contratar.

R2: Exatamente. E com o que a pessoa lida. Tem que ter realizado uma prova, né?

Ai vocé tenta fazer toda essa parte para ver o psicoldgico do colaborador.

Mas vocé s6 vai ver isso 14 na frente mesmo.

E3: Um pouquinho de “cintura” também, né? Eu cuidei da minha mae com Alzheimer. Eu
tinha que dizer umas cinco ou seis coisas...

Eu ia dar banho nela e ela dizia: “Mas eu ja tomei banho.”

E ela ndo tinha tomado.

Entdo eu falava: “Vamos tomar um banho, porque a gente vai sair.”

E a palavra “sair” a animava.

Al ela dizia: “Entao eu vou tomar um banho.”

R2: Sim! As vezes eles falam assim: “Tira aquela barata dali.”

Mas por qué? Eu ndo estou vendo barata.

O paciente comega a ficar assim, né?

Vocé vai la e tira a “barata”. Qual é o problema?

A gente tem que entrar na histdria, no que estd na cabeca da pessoa.

Aqui a gente trabalha com vérios tipos: tem os conscientes € 0s que nao sao.

Entdo, vocé tem que saber lidar com eles.

E1: Bacana.

Voce tinha falado anteriormente, quando a gente perde algum paciente aqui, como voces
lidam.

E ai eu tenho uma ultima para finalizar:

Hé alguma orientagdo sobre limites emocionais no cuidado?

Quando tem que lidar com as perdas, ou quando ficam muito apegados a um paciente e isso
gera frustracao?

R2: Noés, nao.



Por ser uma institui¢do sem fins lucrativos, nds ndo temos profissionais que vao dar esse
suporte emocional.

E 6bvio que deveria ter, né?

Inclusive eu deveria ter.

Porque ¢ um sofrimento muito grande, sabe?

Eu falei pra vocés... ndo ¢ uma questao...

Acontece e voc€ ndo esta preparado.

Entdo isso gera uma friccdo.

Mas sim, a gente tenta focar o trecho: “Vamos embora, que a gente tem mais trinta € poucos
para cuidar.”

Esse ¢ o incentivo.

A gente fala: “Olha, vocé fez tudo. Vocé cuidou com todo o carinho.”

Entdo, a nossa vida ¢ essa aqui.

A gente fala que a gente trouxe para Deus a melhor forma que a gente podia.
Se foi... todo sofrimento que a pessoa passou, aqui ela encontrou amor.
Aconteceu um caso... até hoje a gente nao entendeu muito bem.

Chegou uma senhorinha para a gente, que era uma doadora.

Ela ajudava financeiramente a casa.

S6 que a gente ndo tinha contato com ela, mas sim com os amigos dela.

Eles precisaram deixa-la aqui para viajarem.

Ela tinha pneumonia, 4gua no pulmao, estava descompensada.

E a gente acabou perdendo.

Estamos muito frustradas com isso.

Na minha cabeca, eu ia ajeitar o Gltimo quarto para ela.

Porque ela era consciente, independente.

Fica essa frustragao.

Daqui a pouco eu me perco pensando nela.

E muito dificil.

Teve um outro velhinho, o Sr. A., que ha vinte e trés anos estava com a gente.
Quando vocé vé... faleceu.

E muito dificil.

A gente deveria ter suporte, mas nao temos por questao financeira.

Entdo um ajuda o outro.

Vamos, vamos, vamos...

63
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Al eu pego e pinto alguma coisa.

Eu falo: quando falece algum paciente, eu vou mudar algo na casa.

Porque ¢ uma forma de seguir em frente.

Entdo, a gente vai se virando.

E um luto que vocés vio...

E1: A gente ndo vai atrapalhar o horario de vocés, ta? Entdo, a préxima pergunta € sobre a
pandemia, né? Se vocés enxergam o impacto que a pandemia teve na saude mental da equipe
de vocés.

R2: Entdo, nesse periodo, nds ndo tinhamos colaboradores de fora, né? A gente estava
fazendo essa transi¢do. Ficamos um bom periodo sem colaboradores; s6 ficamos com duas,
com trés colaboradoras CLT. O resto era mesmo familia. Mas o impacto foi horroroso. Gragas
a Deus, nds ndo tinhamos CLT, porque todo mundo estava no meio daquele periodo, e a gente
nem sabia lidar com isso também. Entdo, tudo casou direitinho, mas era horrivel. Nossa, eu
nao gosto nem de lembrar dessa fase. Foi horrivel mesmo. N6s ndo tivemos nenhum caso,
mas a gente surtou. A gente surtou, assim... nossa, foi horrivel, t4? Foi horrivel porque, o que
aconteceu? Quando alguém tinha gripe, a gente colocava todo mundo isolado no canto, né?
Por causa daquela gripe. Nos, como adultos e familia, fizemos uma reunido, conversamos,
colocamos no pré-amor dos idosos para ter todo o cuidado possivel para ndo trazer nada de
fora. Parecia uma zona de guerra naquela época. Foi muito horrivel. E os familiares tinham
que visitar com hora marcada, no maximo duas pessoas, bem distante. Entdo, parecia uma
zona de guerra mesmo. Foi uma coisa assim que... ndo sei se vocés vao falar... nds somos
muito assim, sabe?

E1: Valoroso, receptivo.

R2: A gente gosta de pegar, de falar, de estar sempre junto. E, para a gente, foi uma loucura.
E, conforme os vozinhos ficavam doentes, a gente tinha que levar para o hospital. Muitas
vezes ndo era... era um AVC. Chegava l4 e eles morriam “por covid”. Entdo, isso foi muito,
muito. E a gente era assim: quando o médico achava que era um caso, a gente pedia para o
Departamento de Satde vir. Eles faziam aquele monte de exame aqui para a gente até sair os
resultados. Nossa, aquilo foi degradante. SO que a equipe éramos nds mesmos. Nao tinha
nenhum colaborador de fora, porque estdvamos fazendo a transi¢do. A gente pensou em deixar
sO os familiares nesse periodo.

A gente teve bastante complicacao com colaboradores, né? Para vocé ver, aquela pergunta que
vocé fez 14 atras... hoje, a gente estd preparada para receber os colaboradores, porque

ajustamos muitas outras coisas. Teve um periodo em que tivemos bastante trabalho com
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colaboradores, propositos e tudo mais. E isso pegou justamente nesse periodo, lembrar da
pandemia. Entdo, para a gente, foi uma sorte, porque estavamos s nos. Mas foi...

E1: Bacana. Nessa iniciativa que a gente teve, junto com a contribui¢do de vocés, a gente tem
até uma pergunta aqui: voces realizam ou planejam alguma parceria com universidades,
estagios ou grupos externos para a promoc¢ao de saude mental dos trabalhadores?

R2: Nenhum.

E1: E como vocés avaliam o equilibrio entre dedicagdo ao trabalho e vida pessoal dos
colaboradores?

R2: A gente avalia.

E1: Vocé acha que estd ok? Acha que eles conseguem fazer essa divisao?

R2: Ah, eu acho que mistura tudo. Até uma brincadeira que a gente faz aqui: “Ai, eu estou
sonhando com o que eu t6 trocando, com o vovozinho... Estou sonhando com o que eu estou
fazendo”. E legal, porque ja passou, né? J4 esta inserido. Porque, como falei para vocé, ¢
bonita a teoria: “Ai, eu deixo 14 na casa de repouso”. Mas alguma coisa vocé traz. Vocé fica
chateado com algo que aconteceu aqui e leva para casa. Ou fica chateado com algo de casa e
traz para ca. Por isso, vocé precisa ter, pelo menos, um lugar onde alguém te escute. Por
exemplo, a Sra. M.: “O que € que vocé esta com essa cara hoje? O que aconteceu?”. Eu
acredito que so de a pessoa perceber que vocé nao esta bem, mesmo que ela ndo queira dizer o
que houve, isso ja ¢ acolhimento.

E ai, aos pouquinhos, ali na mesa — a gente demora muito no café da manha, ¢ a hora que
tiramos para conversar —, a gente fala de tudo. Politica, musica... hoje mesmo falamos de
gravidez, de adolescéncia. A moga nova falando que a filha tinha 13 anos. E ali... acho que
isso faz a gente sair um pouquinho melhor. Nem falando exatamente do assunto da casa, mas
sO por estar interagindo.

E1: Ha alguma pratica voltada ao desenvolvimento espiritual, cultural ou social dos
colaboradores? Como roda de conversa, momentos de fé, palestras...

R2: Entdo, a gente respeita cada um. E exige que respeitem a nossa religido também. A Sra.
M. ¢ catdlica, eu sou kardecista, e sabemos que as meninas sdo evangélicas, a maioria. Entdo,
cada um respeita a sua. De manh3, a gente faz o nosso evangelho. Ai todo mundo participa,
mas a gente nao cita religiao; cita Cristo, porque Cristo ¢ universal, né? Entdo, a gente faz
oracdo pelos vovozinhos. Depois, cada um vai trabalhar. Gragas a Deus, nunca tivemos
ninguém infringindo a cren¢a de ninguém. Todo mundo sabe que a Sra. M. ¢ catdlica, entdo a

gente nem infringe e nem aceita que alguém infrinja o nosso espago.
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E1: Existe algum incentivo para que os colaboradores cuidem da saude deles? Exames,
vacinas, atividade fisica...

R2: As vacinas que sao exigidas: gripe, covid e demais. Eles precisam estar com a carteira em
ordem para trabalhar aqui. A nossa enfermeira pega no pé: “Ta faltando tal vacina.” Se ndo
tiver, ndo pode ficar aqui. Temos o nosso médico, Dr. M. Recentemente, a Sra. E. teve um
problema de saude. Ela procurou, né? Tem todo direito. A gente pede: “Traz esse exame pra
c4, o Dr. M. vai dar uma olhada.” E o que conseguimos fazer, porque ndo temos convénio, né?
Somos uma entidade sem fins lucrativos, nao temos condi¢oes financeiras de oferecer
convénio. Mas, em qualquer momento, elas pedem para Sra. S.: “Tem como o Dr. M. olhar
pra mim?” Pode trazer, e ele olha. E ele acaba cuidando até a pessoa se sentir melhor. Entdo, ¢
nesse sentido.

E1: E como ¢ o apoio entre os colegas? Existe espirito de ajuda quando alguém esta
sobrecarregado?

R2: Se ndo tem, a gente chama ateng¢ao, sabe? A gente chama mesmo, porque, igual falei pra
vocé, ¢ familia aqui. Se percebemos alguém se escorando no outro, a gente pega no pé. Mas,
no geral, todos tém vontade de ajudar. A politica aqui ¢ um ajudando o outro. Cada um tem
sua responsabilidade: “Esse ¢ meu paciente, eu cuido”. Mas se precisar — “meu paciente
vomitou todo, tive que dar banho, atrasei minha troca” — a gente ajuda: “Vamos 14”.

Agora, se ¢ porque perdeu tempo no celular, ai j4 chamamos atengdo. Mas, no geral, todos se
ajudam. E ndo damos muita vazio para comentarios... as vezes acontece, né? A gente corta e
logo aquilo se dissipa.

E1: Essa foi para finalizar. Vocés tém alguma pergunta, pessoal? Finalizamos?

E1: Sim, finalizamos o nosso roteiro de perguntas. Meninas, a gente queria agradecer pela
atenc¢ao, pela efetividade de vocés. Conseguimos tirar todas as nossas davidas. Vou sé

finalizar aqui, muito obrigada, meninas.
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