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Resumo

Enquadramento: Este relatdrio reflete o percurso durante a unidade curricular Estagio
com Relatorio Final, as atividades realizadas, designadamente uma investigagéo, para
aquisicdo das competéncias na area de Enfermagem Comunitaria, assim como o
planeamento da intervencdo na area da Enfermagem em Cuidados Integrados de
Saude e Apoio Social. A pandemia por Covid-19 afetou maioritariamente os idosos
residentes em Estruturas Residenciais para ldosos, com 29% dos 6bitos a registarem-
se neste grupo. Os cuidadores formais, responsaveis pela prestacdo de cuidados
diretos aos idosos, apresentam frequentemente baixos niveis de formacdo. Objetivo:
Identificar caracteristicas e dificuldades experienciadas pelos cuidadores formais de
Estruturas Residenciais para Idosos em contexto de pandemia por Covid-19. Métodos:
Realizou-se um estudo transversal analitico, entre marco e julho de 2021, no concelho
de Séatdo. A amostra foi constituida por 97 cuidadores formais. Os dados foram
recolhidos através de um questionario constituido por variaveis sociodemograficas,
profissionais e formativas, Escala de Sobrecarga do Cuidador, Questionario de
Vulnerabilidade ao Stress, Inventario sobre a Qualidade de Vida no Trabalho,
Coronavirus Anxiety Scale e a Obsession with COVID-19 Scale. Resultados: Os
resultados demonstram um perfil de cuidadores exclusivamente mulheres, 58,7% com
habilitacdes literarias até ao 3° Ciclo do Ensino Bésico, 56,7% sem formagéo na area
da gerontologia/geriatria antes de trabalhar na instituicdo e 64,9% em que a instituicdo
disponibilizava formacdo continua. A maioria dos cuidadores perceciona uma
sobrecarga ligeira, mais de um terco encontra-se numa situacéo de vulnerabilidade ao
stress e 38,1% perceciona uma menor qualidade de vida no trabalho. A histéria de
infecdo prévia por coronavirus e a auséncia de vacinagdo aumentam os niveis de
ansiedade. Os cuidadores mais vulneraveis ao stress demonstram niveis de ansiedade
mais elevados e percecionam menor QVT. Os cuidadores com melhor QVT tendem a
evidenciar menor sobrecarga. Conclusées: E necessario intervir e desenvolver acdes
gque favorecam o bem-estar e QVT dos cuidadores formais, capacitando-os e
promovendo a qualidade dos cuidados prestados, assumindo o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria um papel fulcral neste processo.

Palavras-Chave: Idoso, Cuidadores, Estruturas Residenciais para ldosos, Sobrecarga,
Vulnerabilidade ao stress, Qualidade de Vida no Trabalho, Ansiedade, Obsesséo,
Covid-19






Abstract

Background: This report reflects the course taken during the curricular unit Internship
with Final Report, the activities performed, namely an investigation, to acquire skills in
the area of Community Nursing, as well as the planning of the intervention in the area of
Integrated Health Care and Social Support Nursing. The Covid-19 pandemic mainly
affected elderly residents in ERPI, with 29% of the deaths occurring in this group. Formal
caregivers, responsible for providing direct care to the elderly, often have low levels of
training. Objective: To identify characteristics and difficulties experienced by formal
caregivers of ERPI in the context of the Covid-19 pandemic. Methods: An analytical
cross-sectional study was conducted between march and july 2021 in the municipality of
Satdo. The sample consisted of 97 formal caregivers. Data were collected through a
guestionnaire consisting of sociodemographic, professional and training variables,
Caregiver Burden Scale, Stress Vulnerability Questionnaire, Quality of Work Life (QWL)
Inventory, Coronavirus Anxiety and Obsession with Covid-19 Scales. Results: The
results show a profile of exclusively female caregivers, 58.7% with educational
qualifications up to the 3rd Cycle of Basic Education, 56.7% with no training in the area
of gerontology/geriatrics before working at the institution and 64.9% in which the
institution provided continuous training. Most caregivers perceived a light burden, more
than one third was vulnerable to stress and 38.1% perceived a lower QWL. A history of
previous coronavirus infection and lack of vaccination increase anxiety levels. The
caregivers who were more vulnerable to stress showed higher levels of anxiety and
perceived a lower QWL. The caregivers with better QWL tend to have a lower burden.
Conclusions: It is necessary to intervene and develop actions that promote the well-
being and QWL of formal caregivers, empowering them and promoting the quality of
care, with the Community Specialist Nurse playing a key role in this process.

Key words: Aged, Caregivers, ERPI, Burden, Vulnerability to stress, Quality of Work
Life, Anxiety, Obsession, Covid-19






Sumario

Lista de quadros

Lista de figuras

Lista de abreviaturas, siglas e acrénimos
Introdugédo

1. Competéncias Adquiridas

2. Atividades Desenvolvidas

Pdg.

19
21
24

2.1. Estudo: Cuidadores Formais em tempo de Pandemia Covid-19: do

fundamento a acdo do enfermeiro
2.1.1 Introducao
2.1.2 Metodologia
2.1.3 Resultados
2.1.4 Discussao dos resultados

3. Avaliagdo por Competéncias

4. Consideragoes Finais

Referéncias Bibliogrdficas

Anexos
1.2 Anexo | - Cronograma das atividades realizadas
1.3 Anexo Il - Autorizagdes das Dire¢gdes das ERPI
1.4 Anexo lll - Questionario aos Cuidadores Formais
1.5 Anexo IV - Parecer da Comisséo de Etica da ARS Centro
1.6 Anexo V - Cartaz Ginastica Laboral
1.7 Anexo VI - Video Ginastica Laboral
1.8 Anexo VIl - Ficha de avaliacdo da sesséao
1.9 Anexo VIII - Autorizacao para utilizagdo das escalas
1.10 Anexo IX - Consentimento Informado

30
30
39
48
61

67
71
73
81
82
83
84
100
101
102
103
105
109






Lista de quadros

Quadro 1 - Caracterizacdo sociodemografica da amostra

Quadro 2 - Classificacéo da pontuacdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador
Quadro 3 - Consisténcia interna das escadas e das respetivas subescalas ou dominios
Quadro 4 - Carateristicas clinicas dos cuidadores formais

Quadro 5 - Caracteristicas da prestagdo de cuidados informais

Quadro 6 - Carateristicas profissionais dos cuidadores formais

Quadro 7 - Carateristicas da amostra dos cuidadores formais em termos de formacéo
Quadro 8 - Sobrecarga percecionada pelos cuidadores formais

Quadro 9 - Vulnerabilidade ao stress evidenciada pelos cuidadores formais

Quadro 10 - Qualidade de vida no trabalho percecionada pelos cuidadores formais
Quadro 11 - Sentimentos da amostra dos cuidadores formais sobre a Organizagéo

Quadro 12 - Carateristicas da amostra dos cuidadores formais acerca da Covid-19 e da

vacinagao

Pag.

42
44
47
48
49
50
51
53
54
55

56

57

Quadro 13 - Obsessao e ansiedade com o Covid-19 evidenciadas pelos cuidadores formais 57

Quadro 14 - Comparacao da obsessdo com a Covid-19 em fung&o da ocorréncia de surto nas

Instituicdo, do facto de ter estado infetado(a) e do estado de vacinacéo

58

Quadro 15 - Correlacao entre as variaveis: sobrecarga, vulnerabilidade ao stress, qualidade

de vida no trabalho, obsessao e ansiedade com o Covid-19

60






Lista de figuras

Figura 1 - Evolugo do indice de Envelhecimento da populagéo portuguesa 31

Figura 2 - Distribuicdo percentual dos utentes em respostas sociais para as Pessoas ldosas por

escaldo etario, Continente — 2018 33

Figura 3 - Total de ébitos por Covid-19, em Portugal, por género e grupo etario (até 18/8/2021)
39



Lista de abreviaturas, siglas e acréonimos

ABVD - Atividades Basicas de Vida Diarias
ARS - Administracdo Regional de Saude

cit. - citado

DGS - Direcao-Geral da Saude

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados
Ed. - edicéo

ERPI - Estruturas Residenciais para ldosos
et al. - e outros

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial de Saude

QV - Qualidade de Vida

Péag. - pagina

pp. - paginas

PNS - Plano Nacional de Saude

QVT - Qualidade de Vida no Trabalho

s.d. - sem data

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade
WHO - World Health Organization






19

Introducgao

Este trabalho decorre do Estagio com Relatério Final em Enfermagem em
Cuidados Integrados de Saude e Apoio Social, ho contexto do Plano de Estudos do 5°
Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria, da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Viseu. O estagio decorreu na Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) Mirante do Seixo, entre 1 de marco e 16 de julho de 2021, sob a
orientacdo da professora doutora Odete Amaral e da enfermeira especialista e mestre
Claudia Viana. Constituem objetivos deste estagio, de acordo com o Guia orientador do
mesmo, “planear, executar e avaliar cuidados integrados de salde na pratica
especializada”, promovendo a qualidade de vida do individuo/familia/grupo e
comunidade, assim como elaborar um projeto de estagio (Escola Superior de Saude de
Viseu, 2019). Integrado no Mestrado em Enfermagem Comunitaria, o estagio final
permite o desenvolvimento de competéncias cientificas, humanas, técnicas e
relacionais avancgadas e especializadas, nesta area.

O presente relatério permite-nos uma reflexao e analise critica do desempenho
profissional e pessoal, bem como das competéncias adquiridas no decurso do estagio,
com vista a concretizacdo dos objetivos definidos. Desta forma, e procurando ir de
encontro as necessidades identificadas, propusemo-nos conhecer e compreender a
realidade dos cuidadores formais das estruturas residenciais para idosos (ERPI) do
concelho de Satao, em contexto de pandemia por Covid-19, procurando ainda intervir
na sua capacitagdo e na promocdo da saude e bem-estar em contexto laboral, assim
como contribuir para melhorar a qualidade dos cuidados prestados. Foram objetivos
estabelecidos que permitiram a aquisicdo de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitaria, concretamente a avaliagdo do estado de
saude e contribuicBo no processo de capacitagdo de grupos e comunidades, a
integracdo na coordenacdo dos Programas de Saude de a&mbito comunitario e na
consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude (PNS) e a realizagdo e
cooperacgdo na vigilancia epidemiolégica de &mbito geodemogréfico.

O crescente envelhecimento populacional que se tem verificado nas ultimas
décadas teve como consequéncia a alteracdo do perfil epidemioldgico da populacao,

com uma maior prevaléncia de doencas crénicas e um aumento dos niveis de
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dependéncia dos idosos, que passam a carecer de cuidados diarios na satisfacdo das
suas necessidades (Diniz et al.,, 2017). Esta nova realidade demografica, com
implicagdes a nivel econémico e social, que incluem alteragbes na estrutura e dindmica
familiar, com diminuicdo das redes sociais e familiares de apoio, levam frequentemente
a institucionalizacdo dos idosos (Pereira & Marques, 2014). E neste contexto que
surgem os cuidadores formais, como profissionais qualificados e preparados para a
prestacdo de cuidados, enquanto atividade profissional e de acordo com as suas
competéncias especificas (Sequeira, 2018, p.167).

Uma preparacdo eficaz destes profissionais, quanto aos conhecimentos e
capacidades para o desempenho deste papel com competéncia e sensibilidade,
constitui fator essencial para a qualidade dos cuidados prestados aos idosos
institucionalizados (Carrilho, 2012 citado por Pereira & Marques, 2014).

Calha & Chambel (2016) referem a existéncia de “poucos estudos sobre
sobrecarga de cuidadores em contextos formais de prestacdo de cuidados”, ideia
corroborada por Jorge (2020). Importa, assim, debru¢carmo-nos sobre a problematica
dos cuidadores formais, procurando aumentar o0 conhecimento sobre as suas
caracteristicas e dificuldades experienciadas, sobretudo no contexto de pandemia por
Covid-19. Assim, delineamos como objetivos do estudo de investigacao identificar as
necessidades formativas dos cuidadores formais das ERPI do concelho de Sétéo;
avaliar a sobrecarga percecionada pelos cuidadores formais das ERPI; avaliar a
percecao a vulnerabilidade ao stress na amostra referida; analisar a qualidade de vida
no trabalho (QVT) percecionada pelos cuidadores formais das ERPI; avaliar a obsesséo
e ansiedade com a Covid-19 percecionadas pelos cuidadores formais das ERPI,
identificar fatores associados a obsessédo e ansiedade com a Covid-19 na amostra;
analisar a relagdo entre a sobrecarga, a vulnerabilidade ao stress, a QVT, a obsessao
e a ansiedade com a Covid-19 percecionadas pelos cuidadores formais das ERPI em
contexto de pandemia.

A recolha de informacdo centrou-se nos cuidadores formais das ERPI do
concelho de Satdo, que estivessem diretamente envolvidos nos cuidados aos idosos,
tendo a colheita de dados sido realizada por autoadministragdo de questionério, tendo
o estudo contado com uma amostra de 97 cuidadores. Perante os resultados obtidos e
andlise dos mesmos procedeu-se a planificagdo de um plano formativo, “Cuidar com
Qualidade”, tendo sido desenvolvida e implementada uma intervengéo piloto na area da
Ginastica Laboral, em uma das instituicdes.

Estruturalmente, iniciamos este relatério com as competéncias adquiridas,
explanando as atividades desenvolvidas, incluindo a investigagdo desenvolvida. Por

ualtimo apresentamos as consideracdes finais.
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1. Competéncias Adquiridas

Os enfermeiros tém assumido, ao longo do tempo, uma participagéo ativa e um
papel fulcral no sistema de salde portugués assim como na promoc¢ao da qualidade de
vida dos cidaddos, acompanhando o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico (Cantante
et al., 2020). O enfermeiro especialista é, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE)
“aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem”.
O conjunto de competéncias especializadas advém do aprofundamento dos dominios
de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, sendo possivel distinguir diferentes
conceitos. Por competéncias comuns entendem-se aquelas que sao partilhadas por
todos o0s enfermeiros especialistas, nas diferentes areas de especializacao,
“‘demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao, gestao e supervisao
de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacédo, investigacdo e assessoria” (OE, 2019).
Entendendo-se por dominio de competéncia a esfera de acdo que compreende “um
conjunto de competéncias com linha condutora semelhante e um conjunto de elementos
agregados”, constituem dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da
gqualidade, a gestao dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(OE, 2015 e 2019).

No campo da Enfermagem Comunitaria, encontra-se definido o perfil de
competéncias especificas e o “conjunto de competéncias clinicas especializadas e
concretizadas consoante o alvo e contexto de intervengdo, e que visam prover um
enquadramento regulador para a certificacdo” das mesmas, especificando aos cidadédos
0 que esperar destes profissionais especializados (OE, 2018). Em consonancia com 0s
Padrées de Qualidade de Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem
Comunitaria, cada comunidade devera dispor de enfermeiros especialistas nesta area
da enfermagem, com vista a “avaliagdo do seu estado de saude, elaboracao de projetos
adequados as necessidades detetadas, implementacao de intervengdes e consequente
monitorizacdo e avaliacdo”, tendo como objetivo a sua capacitacdo e vigilancia
epidemioldgica, “de modo a produzir indicadores pertinentes a tomada de decisao”.

De acordo com o Cddigo Deontolégico do Enfermeiro, o profissional de
Enfermagem é responsavel pela promo¢do da saude da comunidade em que esta
inserido, assim como por responder de forma adequada as necessidades em cuidados

de enfermagem diagnosticados nessa mesma comunidade (Portugal, Lei n® 156/2015).
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O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria demonstra elevada
capacidade de “julgamento clinico e tomada de decisdo” na identificacéo e intervencao
sobre os “determinantes sociais e de saude das comunidades”, com atuacao e atraves:

e Da promogdo da responsabilidade social para com a salde;

¢ Do incremento dos investimentos para aumentar a saude;

e Da consolidacéo e expansao das parcerias em prol da salde;

¢ Do aumento da capacidade comunitaria e de “dar voz” ao cidadao;

e De assegurar infraestruturas para a promocgéo da satde (OE, 2017).

No Estagio com Relatério Final em Enfermagem em Cuidados Integrados de
Saude e Apoio Social, em concordancia com o Guia do 5° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitéria (Escola Superior de Saude de Viseu, 2019), encontram-se
definidas como competéncias a adquirir e desenvolver - Demonstrar principios
humanistas, previstos no Caodigo Deontolégico do Enfermeiro, procurando a exceléncia
do exercicio profissional; Desenvolver competéncias relacionais e comunicacionais,
adequadas ao individuo/familia/grupo e comunidade; Adquirir saberes e competéncias
cientificas / técnicas e humanas com vista a prestacao de cuidados especializados em
Cuidados Integrados de Saude e Apoio Social; Desenvolver capacidades de intervencao
comunitaria, planeando e realizando atividades no contexto dos Cuidados Integrados
de Salde e Apoio Social; Demonstrar capacidade critica e reflexiva, visando o
desenvolvimento pessoal e profissional.

No decorrer deste estagio, foram desenvolvidas atividades em diferentes
dominios da Enfermagem Comunitaria, procurando este relatorio refletir a diversidade e
multiplicidade de areas em que foi necessario aprofundar conhecimentos e adquirir
competéncias. Procederemos, assim, a uma reflexdo e analise critica sobre as
atividades desenvolvidas no decurso deste periodo, com vista a aquisicdo de
competéncias especializadas em Enfermagem Comunitaria e por consequéncia ao
desenvolvimento profissional e pessoal, tendo por base a consecugéo dos objetivos
inicialmente tracados.

A aquisicdo de competéncias especializadas especificas em Enfermagem
Comunitaria, remete-nos para um conjunto de exigéncias técnicas, cientificas e
humanas, com mobilizacdo de mudltiplos saberes, por forma que as competéncias
adquiridas sejam capazes de responder as necessidades e situacfes de saude da
pessoa/ familia/ grupo/ comunidade. A Enfermagem Comunitaria, enquanto area
especializada, com competéncias definidas e legisladas, mobiliza “conhecimentos da
Ciéncia de Enfermagem, em articulacdo com os conhecimentos de Saude Publica,

Saude Comunitaria, Epidemiologia ou mesmo Gestdo” (Melo, 2020). Partindo das
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competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, de
acordo com o Regulamento n.° 428/2018 (OE, 2018), procedemos a andlise critico-
reflexiva dos contextos especificos e atividades realizadas no Estdgio com Relatério
Final em Enfermagem em Cuidados Integrados de Saude e Apoio Social. Assim, de
seguida iremos apresentar as atividades realizadas para a aquisicdo das competéncias
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, designadamente a avaliagao
do estado de saude de uma comunidade, contribuir para o processo de capacitacao de
grupos e comunidades, integrar a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito
comunitario e na consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude, bem como a
realizacdo e cooperacao na vigilancia epidemiologica de ambito geodemogréfico.

Com vista a consecucdo dos objetivos deste trabalho e do estagio,

apresentamos em anexo o cronograma das atividades desenvolvidas (Anexo ).
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2. Atividades Desenvolvidas

Estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliacdo do

estado de sallde de uma comunidade

Partindo da base concetual do Planeamento em Saulde, enquanto processo que
engloba as fungdes de “planear, organizar, dirigir e controlar’, e que permite a
priorizacao e gestao eficiente de recursos e garante a eficiéncia das intervencdes (Melo,
2020), procedeu-se inicialmente & avaliacdo dos problemas e necessidades em salde
da comunidade. Esta andlise realizou-se conjuntamente com a equipa da UCC Mirante
do Seixo, através da apreciacdo dos documentos estruturantes da unidade e partindo
de dados e indicadores relevantes. Procurou identificar-se uma area especifica para
implementacdo de um projeto individual na préatica de cuidados especializados em
Enfermagem em Cuidados Integrados e Apoio Social que fosse de encontro as
necessidades e que fosse igualmente exequivel, com os recursos disponiveis e no atual
contexto pandémico. Tendo como ponto de partida o Projeto “Formar para Mais Cuidar”,
considerou-se pertinente o desenvolvimento de um estudo destinado aos cuidadores
formais das ERPI do concelho de Séatéo, pretendendo a sua caracterizacdo e avaliagéo
das necessidades formativas bem como a avaliacdo da sobrecarga e QVT, em contexto
de pandemia por Covid-19.

O interesse por este tema prendeu-se com o impacto que a pandemia por Covid-
19 acarretou nestas instituicdes e profissionais. Foi, efetivamente, nas ERPI que se
verificou uma percentagem elevada de Gbitos por Covid-19, no nosso pais, tendo
existido diversos surtos que obrigaram a reorganiza¢des profundas no funcionamento
das instituicbes. Pareceu pertinente atender a estes profissionais, as suas necessidades
e dificuldades, procurando intervir e melhorar as suas condicbes de trabalho e
condi¢Bes de prestacao de cuidados, capacitando-os. Procedeu-se, por conseguinte, a
uma revisdo da evidéncia cientifica e literatura que fundamentasse a tematica e a
elaboragdo de um instrumento de colheita de dados. O questionério procurou a
caracterizacao destes profissionais, aos niveis sociodemografico e formativo, bem como
a avaliacdo da sobrecarga, vulnerabilidade ao stress e percecdo da QVT. Procurou-se
ainda avaliar e relacionar com aspetos particulares do contexto pandémico que
atravessamaos, como o estado vacinal, o ter-se verificado a ocorréncia de um surto de
Covid-19 na instituicdo, bem como os niveis de ansiedade e de obsessdo com o
coronavirus, dado o impacto que o mesmo teve nestas instituicbes em termos de

incidéncia e mortalidade, bem como na alteracdo das tarefas e procedimentos.
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Pretendeu-se, desta forma, determinar e relacionar as varidveis socioeconémicas e
ambientais, integrando igualmente indicadores epidemioldgicos, no reconhecimento dos
principais determinantes da saude e determinacéo dos problemas e necessidades deste
grupo. No que concerne aos aspetos éticos e formais, procedeu-se a um contacto
informal com as estruturas diretivas das varias instituicdes e posteriormente ao pedido
formal de autorizagdo para aplicagdo do questionario, via email (Anexo ll). Tratou-se de
um processo que decorreu cumprindo todos os procedimentos éticos e formais com
adesdo, dada a relacdo de proximidade e estreita colaboracdo que existe entre a UCC
Mirante do Seixo e as instituicdes. A aplicacao do questionario aos cuidadores formais
das ERPI decorreu por autopreenchimento (Anexo lll), tendo-se obtido um total de 97
respostas validas. Realizou-se previamente a submissdo de Pedido de Apreciacéo a
Comiss&o de Etica da Administracdo Regional de Satde (ARS) do Centro (Anexo V).
Ainda no ambito desta competéncia, realizamos igualmente um trabalho de
caracterizacdo sociodemogréfica e avaliagdo das necessidades formativas, bem como
da sobrecarga e qualidade de vida percecionados pelos Cuidadores Informais dos
utentes da ECCI. Para o efeito, desenvolvemos um instrumento de colheita de dados,
um questionério, que foi aplicado em contexto de visitagdo domiciliaria a cada um dos
19 cuidadores informais que mantinham esta tarefa na atualidade, de um total de 22 a
guem a equipa da ECCI prestou cuidados desde a sua constituicdo, em 2016. Tratou-
se de um processo moroso, pela prépria dispersédo geografica e pelo tempo efetivo de
contacto para preenchimento do instrumento de colheita de dados. Foram momentos
enriquecedores para aconselhamento e realizacdo de acdes de promocdo da saude e
prevencdo da doenca, de acordo com as necessidades especificas de cada cuidador e
utente. Partindo da avaliacdo do estado de salude e necessidades destes grupos,
procedemos a planificagcdo e a implementagéo de intervencdes que fossem de encontro

as mesmas.

Contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades

A promocé&o e capacitacdo de grupos e comunidades visa a “consecucdo de
projetos de saude coletivos” (OE, 2018). A carta de Ottawa definiu, em 1986, promog¢é&o
da saude como

0 processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades
para controlarem a sua saulde, no sentido de a melhorar. Para atingir um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem
estar aptos a identificar e realizar as suas aspiracdes, a satisfazer as suas

necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio (DGS, s.d.).
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A capacitacdo do cuidador tem implicagbes na diminuicdo do impacto que o
cuidar tem em si. A evidéncia demonstra que o desenvolvimento de modelos e
programas de capacitacdo, mesmo de curta duracdo, contribui para a “diminuigdo da

sobrecarga do cuidador e aumento das competéncias do cuidar” (Dixe at al., 2020).

No que diz respeito aos cuidadores formais das ERPI do concelho de Sétéo,
apos analise dos resultados obtidos pela aplicacdo do instrumento de colheita de dados,
devolveram-se e aplicaram-se estratégias de intervencao, no sentido de contribuir para
a capacitacdo, formacdo e melhoria da qualidade dos cuidados prestados por este
grupo, homeadamente através de um Plano de Formacéao estruturado, “Cuidar com
Qualidade”. Este compreende 7 Mdédulos, sendo o ultimo “Cuidar do Cuidador”. Neste
ambito, procedeu-se a uma “intervencao piloto” através da implementacao de uma
sessdo de Ginastica Laboral numa ERPI do concelho de Séatdo. Trata-se de uma
intervengdo com beneficios na melhoria do bem-estar fisico, diminuicdo do stress e
fadiga bem como melhoria das rela¢des laborais. Desenvolveu-se, para este efeito, um
cartaz (Anexo V) e um video demonstrativo (Anexo VI), como material de suporte a
fornecer as instituicbes. Procedeu-se a avaliacdo da intervencgédo através de uma ficha

de avaliagéo da sessao (Anexo VII).

No planeamento e implementagéo das intervengdes constituiu-se crucial a
articulacdo e promocéo do trabalho em parceria, homeadamente com as ERPI, no
sentido de garantir uma maior eficacia das intervencdes. Os resultados deste trabalho

foram divulgados e apresentados a equipa da UCC Mirante do Seixo.

Relativamente ao trabalho desenvolvido junto dos cuidadores informais,
procedemos a realizacdo de uma intervencao a cinco destes cuidadores e familias, com
a aplicagao do jogo “Dar Voz aos Cuidadores” (Fernandes et al., 2019), que contou com
a colaboracdo da professora doutora Carla Fernandes, coautora do jogo, e a
participacdo da professora doutora Odete Amaral. Este jogo permitiu a criagdo de um
ambiente favoravel a exposicdo de sentimentos e vivéncias, a compreensdo dos
padroes de comportamento do sistema familiar, o fomento das competéncias do
cuidador e familia, reforcando as suas forcas e promovendo a interacdo entre 0s
membros do processo de cuidar. Tratou-se de uma intervengéo inovadora, muito bem-
recebida pela equipa e cuidadores e cuja aplicacao foi muito rica e proficua. No decurso
das visitas aos cuidadores informais e utentes da ECCI, prevaleceu a preocupagdo em
implementar medidas e intervencdes que favorecessem o seu processo de capacitacao,
nomeadamente no que toca a cuidados de saude, prevencdo de quedas e acidentes,

estilos de vida saudaveis e salde mental, de acordo com as necessidades concretas.
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Ap0s jogarmos, em cada sessdo, com o cuidador e ou familia estes ficavam com uma
tarefa que era atribuida de acordo com as necessidades especificas de cada cuidador /
familia. Sempre tendo como objetivo melhorar a qualidade de vida e bem-estar do
cuidador / familia e a promocé&o da saude mental.

Foi ainda possivel colaborar na elaboracdo do Plano de Acdo da Unidade
Funcional da UCC Mirante do Seixo para 2021, desenvolvendo instrumentos e
intervencBes que procurassem dar resposta ao Indicador de Contratualizacdo Interna
da Unidade Funcional - Qualidade Organizacional, Subarea Seguranca e Dimensao
Seguranca de Utentes, inserido no Plano Anual de Atividades. Neste contexto, de
procura de melhoria continua e promocédo da seguranca dos utentes, em sintonia com
o Eixo Estratégico 6 - prevenir a ocorréncia de quedas, do Plano Nacional de Seguranca
dos Utentes (DGS, 2015), foi priorizada pela equipa a Area “Prevencdo de Quedas’,
com a implementacdo de medidas destinadas a reducdo da incidéncia de quedas nos
utentes da ECCI. Assim, e partindo do trabalho de caracteriza¢éo dos utentes de ECCI,
nomeadamente no que toca ao risco de quedas, realizei as seguintes atividades:
formagdo em servico: “Quedas nos lIdosos - Avaliagdo do Risco e Medidas de
Prevencéo”; elaboragdo e divulgacdo de panfletos informativos, aos utentes e
cuidadores da ECCI: “Prevencdo de Quedas: Ambientes Seguros” e “Prevencao de
Quedas: Exercicio Fisico”; publicagdo de artigos sobre a tematica, inseridos no projeto
Espaco Saude, quer na Radio Alive, na sua “Crénica Estilos de Vida Saudaveis”, quer
no jornal A Gazeta de Satao, no espaco “Cronica UCC Mirante do Seixo”; realizagédo de
documento ou relatério “Prevengdo de Quedas nos Utentes da ECCI”, que procura
contextualizar a problematica das quedas e apresentar as medidas implementadas,

destinadas a prevencéao de quedas.

No sentido de contribuir para o0 processo de capacitagdo de grupos e
comunidades, no ambito particular da comunidade escolar, foi-nos possivel colaborar
no planeamento e implementacdo de intervengfes nas Escolas do Agrupamento de
Escolas de Satao, com as tematicas: Projeto Sorrir a Mesa, aos alunos do 1° ciclo de
escolaridade; Relagbes Saudaveis, aos alunos do 2° ano de escolaridade; Medidas para
o Equilibrio, aos alunos dos 5° e 7° anos de escolaridade; Promog¢&o da Saude Mental,

aos alunos do 8° ano de escolaridade e Sexualidade, aos alunos do Ensino Secundario.

Elaboramos ainda a Newsletter Salude Escolar relativa ao més de maio, com o
titulo “Maio: Més do Coragao”. Esta publicagdo, da responsabilidade da UCC Mirante
do Seixo, tem uma periodicidade mensal, destina-se a toda a comunidade educativa e

versa contelidos relacionados com a promoc¢ao da saude.
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As intervengdes junto da comunidade escolar revelaram-se extremamente
gratificantes, por considerarmos primordial a promogéo de estilos de vida saudaveis
desde a infancia e pela recetividade de todos em relacao as intervencdes planeadas e
desenvolvidas pela UCC. Existe uma relagdo proxima e colaborativa entre as duas
instituicdes, o que facilita estas atividades, ainda que condicionadas pelo contexto
pandémico. A existéncia de parcerias na comunidade é benéfica para as intervencdes

na comunidade proficuas.

Com vista a promocao da literacia em salde da populacéo do concelho de Satdo
e sensibilizacdo em relacdo a tematicas de pertinéncia, realizamos no contexto do
Programa Espaco Saude diversas atividades: publicacdo dos artigos “Doenca
Cardiovascular: apostar na prevencao” e “Quedas em ldosos: um problema de saude
publica” no jornal A Gazeta de Séatéo, nas edi¢bes de maio e junho, respetivamente;
publicag&o das cronicas Estilos de Vida Saudaveis intituladas “Doenga Cardiovascular’

e “Quedas em Idosos”, na Radio Alive FM.

A colaborag&o na implementacéo do Plano de Vacinag&o Covid-19 a populagdo
de Séatédo foi constante, concretamente integrando a equipa no apoio ao Centro de
Vacinagdo Covid-19 de Séatédo, administrando vacinas, realizando o registo eletronico
das vacinas administradas nas respetivas plataformas e monitorizando as reacdes
adversas imediatas. A leitura de normas e orientagdes da Direcdo-Geral da Saude e
Task-Force, em relacdo ao combate a pandemia e Plano de Vacinacgédo contra a Covid-
19, bem como o0 acompanhamento da evolucao epidemiolégica da pandemia e medidas
de saude publica implementadas a nivel local, regional e nacional foi continuo.
Acompanhamos igualmente a planificacdo da vacinacéo dos utentes e profissionais das
ERPI onde se haviam verificado surtos. Inerente a este processo, desenvolvemos
constantemente um trabalho de capacitacdo da comunidade, no que concerne as

medidas a adotar para a contencéo da propagacao do coronavirus.

Ainda neste ambito, no que respeita as atividades relacionadas com a
Intervencdo Precoce na Infancia, houve a oportunidade de compreender a acdo da
Equipa Local de Intervencdo de Satdo e o papel desempenhado pela enfermeira

especialista da UCC neste processo de capacitacdo de familias.

Integrar a coordenacao dos Programas de Saude de ambito comunitario e na

consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude

O Plano Nacional de Saude constitui um documento basilar das politicas de

saude nacionais, orientando para medidas no sentido de aumentar os ganhos em saude
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da populacédo atraves de estratégias integradas “assentes na cidadania, na equidade e
acesso, na qualidade e nas politicas saudaveis”. Os ganhos em saude pressupdem o
envolvimento da comunidade e respetivas organiza¢des reconhecendo a importancia
de todos os setores com impacto na melhoria do estado de saude. Estdo definidos como
Eixos Estratégicos do Plano a Cidadania em Saude, a Equidade e Acesso Adequado
aos Cuidados de Saude, a Qualidade em Saude e as Politicas Saudaveis. Ainda
segundo este documento “propde-se como designios para 2020 a reducdo da
mortalidade prematura (abaixo dos 70 anos), a melhoria da esperanca de vida saudavel
(aos 65 anos), e ainda a reducéo dos fatores de risco relacionados com as doenc¢as nao
transmissiveis, especificamente a obesidade infantil e o0 consumo e exposicdo ao
tabaco, tendo em vista a obtencdo de Mais Valor em Saude” (DGS, 2015).
Adicionalmente, reconhece o Programa Nacional de Salde Ocupacional, na sua
extensdo 2018-2020 (DGS, 2018), que o “direito a um ambiente de trabalho seguro e
saudavel € um direito fundamental e que a globalizagdo deve ser acompanhada de
medidas preventivas que garantam a saude e seguranca de todos os trabalhadores”.
Procuramos assim, com o trabalho e estudo desenvolvido, em articulagdo com as
entidades empregadoras, fomentar ambientes de trabalho mais saudaveis, promovendo
a capacitacao dos cuidadores formais e intervindo na melhoria das sua saude e bem-

estar aos diversos niveis.

Por outro lado, as intervencdes desenvolvidas nas escolas, no decurso do
estagio, assumiram como objetivo essencial a promocao de estilos de vida saudaveis
desde a infancia, considerando que “criancas saudaveis aprendem de forma mais eficaz
e a educacao tem um papel primordial na prosperidade econémica e nha manutencgéo da
saude ao longo da vida”, como preconizado no Programa Nacional de Saude Escolar
(DGS, 2015). Deve a Saude Escolar, de acordo com a mesma fonte, estar preparada e
adaptar-se aos “grandes desafios da contemporaneidade, que exigem uma Visao
alargada de uma realidade social e econémica complexa e mutante, a par de continuar
a ajudar as geracdes de jovens a atingir a plenitude do seu potencial de saude”. O
processo de capacitacdo assume, neste programa, um lugar de destaque, referindo-se
gue “capacitar as criangas e jovens para a tomada de deciséo contribui para a adogéo
de um estilo de vida mais saudavel, tornando-os mais competentes, mais confiantes e
mais habilitados no desempenho dos seus papéis sociais. No processo de capacitacao,
a Saude Escolar contribui para elevar o nivel de literacia para a saude, incentiva a
diversidade das praticas e envolve toda a comunidade educativa em torno de um

objetivo comum” (DGS, 2015). Foi, assim, extremamente interessante o trabalho
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desenvolvido junto da comunidade escolar, indo de encontro as necessidades da

comunidade escolar, criangas e jovens.

Realizacdo e cooperacdo na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico

Segundo a OE (2018) “a vigilancia epidemiolégica constitui um importante
instrumento para andlise, compreensao e explicagdo dos fendmenos de saude-doenga”.
Assim, no decurso do estagio foi realizado a caracterizacdo e o levantamento das
necessidades especificas deste grupo particular, os cuidadores formais das ERPI do
concelho de Séatdo, concretamente no ambito de pandemia por Covid-19, bem como
dos cuidadores informais da ECCI. Procurou-se a monitorizagdo de fenémenos de
saude-doenga neste contexto, com vista a sua interpretacdo, estabelecimento de

relagdes e posterior intervencéo.

2.1.Estudo: Cuidadores Formais em tempo de Pandemia Covid-19: do
fundamento a acéo do enfermeiro

Apresentamos, em seguida, o estudo desenvolvido no decurso do Estagio com
Relatoério Final em Enfermagem em Cuidados Integrados e Apoio Social, relativo aos
Cuidadores Formais das ERPI do concelho de Satdo. Iniciamos com uma abordagem
tedrica aos conceitos em estudo, seguindo-se a descricao da metodologia utilizada e a

apresentacgéo dos resultados obtidos nesta investigagao.

2.1.1. Introducéo

Envelhecimento: tendéncias demograficas e sociais

A melhoria das condic¢des sanitérias verificada a escala global, nos tltimos dois
séculos, desencadeou um crescimento populacional substancial. Este surge como
consequéncia do aumento da esperanca média de vida, resultado de um decréscimo da
mortalidade infantil e juvenil. Para além do aumento do indice de envelhecimento,
verifica-se ainda que a renovagdo das geracfes tem diminuido, decorrente da
diminuicdo das taxas de fecundidade, natalidade e indices sintéticos de fecundidade
(Almeida, 2012, pp. 21-23). Estes fendbmenos apresentam visibilidade em elementos
demograficos como o Indice de Envelhecimento gue conheceu, nas ultimas décadas,

um aumento substancial, observavel na figura seguinte.
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Figura 1 - Evolugéo do indice de Envelhecimento da populacdo portuguesa

Fonte: Pordata. (2021). Indicadores de Envelhecimento.

https://www.pordata.pt/Portugal/Indicadores+de+envelhecimento-526

O cenario previsto para 0 nosso pais é que ocorra até 2080, e comparando com
dados de 2018, uma perda populacional de 10,3 para 8,2 milhdes de pessoas, uma
diminuicdo do numero de jovens de 1,4 para cerca de 1,0 milhdes, um aumento do
namero de idosos (65 e mais anos) de 2,2 para 3,0 milhdes e um indice de
envelhecimento de 300 idosos por cada 100 jovens, resultado do decréscimo da
populacdo jovem e do aumento da populacao idosa (Instituto Nacional de Estatistica,
2020).

O envelhecimento demogréfico, pelas implicacdes e desafios que coloca a
sociedade atual, tem constituido um tema de reflexdo e debate a nivel académico e
politico (Dias & Rodrigues, 2012). O Centro Regional de Informagéo para a Europa
Ocidental da Organizacdo Mundial de Saude (ONU) afirma, a respeito do
envelhecimento populacional, que este se encontra na iminéncia de ser uma das
transformagdes sociais com mais impacto neste século, “com implica¢des transversais
a todos os setores da sociedade — no mercado laboral e financeiro; na procura de bens
e servicos como a habitagcdo, nos transportes e na protecdo social; e nas estruturas
familiares e lagos intergeracionais”. A diminuicdo da natalidade e o aumento da
esperanga média de vida, aliados ao desenvolvimento econdmico global e a crescente
entrada das mulheres no mercado de trabalho, levam a que seja cada vez menos
sustentavel o recurso a cuidadores informais, ndo remunerados (WHO, 2015). Com
efeito, as mudancas nas estruturas e dinamicas, quer familiar quer social, levam a que
recorra cada vez mais a instituicdes especializadas para a satisfagéo das necessidades

das pessoas idosas (Guerra et al., 2019).
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Respostas Sociais de Apoio as Pessoas ldosas

As respostas sociais no ambito do apoio a pessoas idosas englobam, em
concordancia com Portugal, Decreto-Lei n.° 99/2011 (2011), centros de convivio,
centros de dia, centros de noite, lar de idosos e residéncias. No que concerne as ERPI,
Portugal (Portaria n.° 67/2012) define-as como sendo estabelecimentos para alojamento
coletivo, onde séo prestados cuidados de enfermagem e séo desenvolvidas atividades
de apoio social, de carater temporario ou permanente. Destinam-se fundamentalmente
“a habitacdo de pessoas com 65 ou mais anos que, por razbes familiares, dependéncia,
isolamento, soliddo ou inseguranca”, ndo tém condicbes de permanecer no seu
domicilio e carecem desta valéncia. Estes equipamentos assumem como principios de
atuacdo a qualidade, eficiéncia, humanizacdo e respeito pela individualidade,
procurando a promocgdo da funcionalidade e autonomia dos utentes, avaliando
integralmente as suas necessidades e incentivando a participagdo destes e seus
familiares na estruturacéo do plano individual de cuidados. Os seus objetivos consistem
em proporcionar servicos permanentes e adequados a problematica biopsicossocial das
pessoas idosas; contribuir para a estimulacdo de um processo de envelhecimento ativo;
criar condi¢cdes que permitam preservar e incentivar a relagdo intrafamiliar e potenciar a
integracdo social.

De acordo com a Carta Social: Rede de Servigos e Equipamentos (Ministério do
Trabalho, Solidariedade e Seguranca Socia, 2018), os equipamentos de resposta social
dirigidos aos idosos com maior representatividade sdo as ERPI, os Centros de Dia e 0s
Servicos de Apoio Domicilidrio. Define a Carta Social que

para além da satisfacdo das Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) e das
Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) dos utentes, as respostas
destinadas a esta populagdo-alvo visam a promogéo, a inclusdo e a participacéo na
comunidade, independentemente do maior ou menor grau de
autonomia/dependéncia do idoso e de este se encontrar a residir na sua habitacéo

ou numa instituicdo (Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Socia,
2018).

O crescente envelhecimento demografico e aumento da esperanca media de
vida tém sido acompanhados por um aumento do nimero de equipamentos/instituicées
de resposta social dirigidos as pessoas idosas, na ordem dos 89% entre 1998 e 2018,
com 3 400 novas respostas. As ERPI tém mantido, ao longo deste periodo, taxas de
utilizagéo acima de 90%, tendo atingindo em 2018 os 93%, explicadas pelo “aumento

das necessidades dos utentes e a procura de respostas que implicam a
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institucionalizagdo”. No que concerne a caracteriza¢éo dos utentes nos diferentes tipos
de resposta, verifica-se diferengas importantes ao nivel etario, com cerca de metade
dos utilizadores das ERPI a apresentar 80 ou mais anos (figura 2).
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Figura 2 - Distribuigcdo percentual dos utentes em respostas sociais para as
Pessoas ldosas por escaldo etario, Continente — 2018

Fonte: Portugal, Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social. (2018). Carta Social:
Rede de Servicos e Equipamentos 2018. ISBN: 978-972-704-430-6.

Estes utentes apresentam também, de acordo com a mesma fonte, niveis de
dependéncia elevados nas ABVD, limitando o desempenho de atividades relacionadas
com o autocuidado de forma autbnoma e demostrando, por conseguinte, niveis

elevados de dependéncia na satisfagdo das mesmas.

Cuidadores Formais

No ambito da prestacdo de cuidados existem diferentes tipologias de cuidadores,
podendo agrupar-se em dois grupos principais: os cuidadores formais e os informais.
Enquanto estes ultimos sao geralmente os familiares, amigos, vizinhos ou outros, que
prestam cuidados e apoio a pessoa dependente, 0s primeiros exercem o cuidar como
atividade profissional. Existe, no caso dos cuidadores formais, preparacdo especifica
para o desempenho destas funcbes, de acordo com as competéncias especificas
inerentes a cada grupo profissional. Para além dos profissionais que auferem uma
remuneracdo, estao incluidos neste grupo os voluntarios em saude e instituicdes
comunitarias (Sequeira, 2018. p. 167). Trata-se, assim, de um grupo muito heterogéneo
em termos de competéncias, formacéo e conhecimentos. Os ajudantes de acéo direta
integram-se na designacdo de cuidadores formais, trabalhando diretamente com os

idosos e procurando assegurar o seu bem-estar. O contetdo funcional e atribuices
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deste grupo profissional encontram-se enunciados no Decreto-Lei 414/99 de 15 de
outubro e consistem em receber os utentes e fazer a sua integracdo ao longo dos
primeiros dias de estadia, nomeadamente no que diz respeito ao espaco fisico da
instituicdo e equipamentos disponiveis; executar tarefas vérias relacionadas com a
alimentacdo, nomeadamente empratar os alimentos seguindo as dietas prescritas pelo
dietista, com atencdo aos habitos alimentares dos utentes; assegurar a alimentagéo dos
utentes, auxiliando e incentivando quando necessario, tendo sempre em consideracao
fatores como a mobilidade; apés a refeicao, recolher e proceder a higienizacdo dos
utensilios, procurando manter as melhores condicdes de higiene e evitar transmissao
de doencas; prestar cuidados de higiene e conforto aos utentes, tendo em atencdo o
seu estado fisico/psiquico e outras caracteristicas individuais e sociais, podendo,
eventualmente, aplicar cremes medicinais, pé de talco e executar pensos simples;
substituir as roupas de cama e o vestuario, providenciando transporte para a lavandaria;
controlar e entregar na lavandaria as roupas sujas; fazer a gestao dos stocks das roupas
de cama e da casa de banho dos utentes; receber e controlar na rouparia as roupas
lavadas e arruma-as devidamente nos roupeiros no respetivo quarto.

Sao diversos os estudos que enfatizam que estes profissionais, responsaveis
pela maioria dos cuidados diretos as pessoas idosas, carecem frequentemente de
formacdo especifica, caracterizando-se por niveis de escolaridade, qualificacbes e
formacgdo baixos, verificando-se ainda uma caréncia no apoio e capacitacdo dos
mesmos (Reis et al., 2015; Pinheira & Beringuilho, 2017). Espera-se, até 2050, que a
necessidade de cuidadores formais duplique, a nivel mundial, fruto do crescente
envelhecimento da populagcdo e da menor disponibilidade de cuidadores informais. A
falta de preparacgéo ou treino adequado, bem como as atitudes negativas face a tarefa
de cuidar de idosos, com associacao a baixo status profissional e condi¢des de trabalho
de pouca qualidade, condicionam negativamente o recrutamento destes profissionais
(WHO, 2015). Considera-se, assim, importante a educagéo e formagéo permanente dos
cuidadores formais, aliadas a uma gestao participativa e multidisciplinar, com incentivo
ao dialogo, considerando estes profissionais parte integrante e fundamental dos
processos terapéuticos (Diniz et al., 2017). Uma aposta na qualificacdo dos cuidadores
formais contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao utente
institucionalizado e uma diminuicdo da sobrecarga e ansiedade por parte dos

cuidadores e assim aumento do seu bem-estar (Guerra et al., 2019).
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Sobrecarga do Cuidador

O cuidar de uma pessoa com dependéncia fisica e/ou mental tem repercussdes
no cuidador, que decorrem do processo de influéncia matua entre este Ultimo e a pessoa
dependente. A sobrecarga pode categorizar-se em objetiva, referente a alteracéo de
parametros observaveis e mensuraveis na vida do cuidador e subjetiva, que se reporta
a avaliacdo individual da primeira, através de “sentimentos, atitudes e reacbes
emocionais”, segundo Sequeira (2018, pp.201-202) que enumera ainda o0s contextos
gque impactam na natureza das repercussoes associadas ao cuidar como o da pessoa
dependente, o do cuidador e o do meio.

Cuidar de idosos € uma tarefa associada a elevados niveis de stress e
sobrecarga fisica, pela dependéncia que acompanha frequentemente a doenca,
desencadeando no cuidador formal insatisfacdo no trabalho (Davison et al., 2007,
Rolland et al.; 2007; Kuske et al., 2009 citados por Infante, 2016). A sobrecarga do
cuidador pode reduzir a qualidade dos cuidados prestados e, consequentemente,
impactar negativamente na salude de quem recebe e presta cuidados (Reis et al., 2015).

Amaro (2013) citando Tortosa (2004) menciona como fatores contribuintes para
0 aumento da fadiga, a diminuicdo da motivacdo e o surgimento de atitudes negativas
dos cuidadores formais para com os idosos institucionalizados “a falta de recursos
materiais e humanos, a excessiva carga de trabalho, a falta de conhecimento
profissional, a rigidez administrativa e a variabilidade das personalidades dos
funcionarios”.

Outros estudos tém-se debrucado sobre a problematica dos cuidadores formais,
concretamente sobre os niveis de sobrecarga percecionados e evidenciados por este
grupo. Calha & Chambel (2016), referem um nivel relativamente elevado de sobrecarga
nestes profissionais, sem que nenhuma das variaveis consideradas na sua andlise
(sexo, idade, estado civil, numero de filhos e existéncia de pessoas dependentes) se
tenha revelado preditiva do nivel de sobrecarga dos cuidadores.

Na sua investigagdo, Costa (2017), menciona niveis de sobrecarga ligeira
percecionados pelos cuidadores formais, com 27.0% dos participantes a nao
experienciarem qualquer sobrecarga, e niveis de sobrecarga mais elevados associados
ao impacto do ato de cuidar, no funcionamento diario dos cuidadores e aos medos e
receios, relativos a prestacdo de cuidados. Sugere a autora que a disponibilizagéo “de
formacdes especificas, e adaptadas as fun¢des e necessidades dos seus colaboradores
(...) poderia aumentar a percecdo de autoeficacia destes profissionais e,

consequentemente, o seu bem-estar.”
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Vulnerabilidade ao Stress

O stress é definido como a condi¢do que perturba, de forma intensa, o equilibrio
fisioldégico e psicoldgico de uma pessoa (Franklin, Saab, & Mansuy, 2012). A forma
como o stress afeta cada individuo é varidvel e complexa, dependendo da interacdo de
um conjunto de fatores genéticos e ndo genéticos. Enquanto individuos suscetiveis
exibem respostas e mecanismos de adaptacdo inadequados ao stress, individuos
resilientes desenvolvem mecanismos fisiolégicos e psicolégicos de adaptacdo as
situacBes de adversidade (Del Giudice et al., 2011 citado por Franklin et al., 2012). Para
Vaz Serra (2000), entende-se, por definicdo, que uma pessoa se encontra em stress
num determinado momento ou situagdo quando pensa ndo dispor de “aptiddes e
recursos (pessoais ou sociais) para superar o grau de exigéncia que dada circunstancia
Ihe estabelece e que é considerada importante para si”. O individuo sente-se, assim,
numa situagdo de vulnerabilidade, podendo a percecéo de perda de controlo ser real,
guando ndo existe efetivamente a capacidade de ultrapassar as dificuldades, ou
constituir uma crenca, quando o individuo possui as aptiddes e recursos, mas nao esta
confiante ou confortavel em fazer uso das mesmas.

As exigéncias que desencadeiam ou induzem a situagdo de stress podem ser
externas ou internas. Exemplos das primeiras constituem o trabalho, familia ou
problemas econdémicos. As segundas sao desencadeadas, por exemplo, por um grau
elevado de perfecionismo da pessoa, baixa autoestima ou medo dos julgamentos dos
outros (Vaz Serra, 2000). Quando relacionado com o contexto laboral, o stress é “a
resposta que as pessoas podem ter quando apresentadas a exigéncias e pressdes do
trabalho que ndo sdo compativeis com o0s seus conhecimentos e habilidades e que
desafiam a sua capacidade de coping” (Pinho, 2015 citado por Cordeiro, Calha, Mourao,
& Camoes, 2020). Existem variaveis “de natureza bioldgica, psicolégica ou social”’, que
medeiam os efeitos do stress na pessoa. Algumas destas varidveis acentuam o0s seus
efeitos enquanto outros os mitigam. A vulnerabilidade representa “o risco aumentado
em se reagir de forma negativa perante um dado acontecimento de vida”, devendo
entender-se o conceito de vulnerabilidade “na relagdo especifica que se estabelece
entre o individuo e determinada circunstancia. Neste contexto a situagéo representa o
componente objetivo e, o individuo, o0 componente subjetivo” (Vaz Serra, 2000).

Uma maior vulnerabilidade ao stress depende de um conjunto de fatores que
predispdem o individuo, podendo categorizar-se como de natureza fisica, psicol6gica
ou social. Os primeiros estdo relacionados com as caracteristicas biologicas
decorrentes do patriménio genético do individuo, que desencadeiam determinada

perturbacéo. Inclui-se ainda o envelhecimento, do qual decorre, por um lado, uma maior
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experiéncia para lidar com os problemas, mas por outro um declinio na “manutencgé&o do
equilibrio homeostético e na adaptacao ao stress”. Os fatores de natureza psicoldgica,
englobam a personalidade e a vulnerabilidade cognitiva, sendo esta 0 processo que
orienta o significado que se atribui a determinado acontecimento, relacionando-o com
as experiéncias passadas com maior significado no desenvolvimento da pessoa. Os
fatores de natureza social, por sua vez, dos quais se destacam o0 estatuto
socioecondmico, as condicionantes de acesso ao apoio social e o grau de literacia como
contribuintes para a falta de recursos para lidar com o stress. (Vaz Serra, 2000;
Marques-Costa, 2008).

Qualidade de Vida no Trabalho

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define qualidade de vida (QV) como a
percecgdo do individuo acerca da sua posi¢cao na vida e no contexto do sistema cultural
e de valores, estando relacionada com o0s objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes pessoais. Trata-se de um conceito amplo que incorpora a saude fisica e
psicolégica, nivel de independéncia, rela¢des sociais, crengas pessoais e relagdes com
o meio (WHO, 1998). Embora a qualidade de vida no trabalho (QVT) ndo seja um tema
novo, a preocupacgao com o capital humano de uma organiza¢é@o constitui uma area de
crescente relevancia na érea do trabalho e da gesté@o dos recursos humanos (Rafael &
Lima, 2018). Com o processo de globalizacdo e avanco do capitalismo que se verificou
nas ultimas décadas, estreitou-se a relagdo dos individuos com o trabalho. O bem-estar
no trabalho é fruto da interacéo entre varias caracteristicas e fatores e relacionados com
o contexto laboral, entre os quais fatores “cognitivos, afetivos, motivacionais,
psicossomaticos e comportamentais” (Camargo et al., 2021). Sendo distinto de
satisfacdo profissional, pode definir-se como “um constructo que lida com o bem-estar
do individuo em relacdo ao seu trabalho, na medida em que as suas experiéncias de
trabalho sao gratificantes e satisfatérias” (Rafael & Lima, 2018). Existem alguns fatores
que influenciam a QVT da pessoa. Estes incluem as tarefas desempenhadas, o
ambiente fisico e social envolvente, o sistema de carreiras bem como a relagéo entre a
vida em geral e a vida em contexto de trabalho (Rafael & Lima, 2018). O conceito de
QVT tem, em termos conceptuais, evoluindo de acordo com varios modelos. Rafael
(2010, pp. 343-344) destaca o modelo de Walton, surgido na década de 70 do século
XX. Este integra as dimensdes compensacao justa e adequada; condicbes de trabalho
(seguranca e saude); oportunidades de utilizar e desenvolver capacidades;
oportunidades de crescimento, avango e desenvolvimento na carreira; integragdo social

na empresa; constitucionalismo; relevancia social e equilibrio entre o trabalho e o
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espaco total de vida. Mais recentemente, tém sido integrados no &mbito da investigacao
da QVT, tematicas como o “equilibrio familia e trabalho, o equilibrio trabalho e vida em
geral, o stress profissional e as emocg¢des no trabalho” (Saklany, 2004; Schouteten &
Witte, 2005 citados por Rafael, 2010). A QVT deve ser considerada como um processo
de gestdo dindmico e contingencial, uma vez que as empresas e instituicbes se
encontram em permanente mudanca e porque esta dependente da realidade e contexto
das mesmas. A satisfacdo dos individuos com a sua situacao de trabalho decorre de
diversos fatores, tais como fisicos, socioldgicos, psicol6gicos ou tecnolégicos. O objetivo
principal pretende ser a conciliacdo dos interesses dos individuos e das organizacdes,
uma vez que a melhoria da satisfacao do trabalhador leva ao aumento da produtividade
da empresa (Conte, 2003). A reducdo do mal-estar organizacional, atendendo a
melhoria da QVT, tem resultados positivos na salde dos trabalhadores, devendo esta
area ser encarada como um campo para a promocao da saude. Para além de constituir
uma estratégia no aumento da produtividade em uma instituicdo, “boas condi¢bes de
QVT impactam de forma positiva no bem-estar dos profissionais, resultando em uma
vida mais saudavel’ (Camargo et al., 2021).

Nos cuidadores formais, a QVT apresenta, de acordo com Cacgote & Faria
(2016), uma relacdo negativa com a vulnerabilidade ao stress, corroborando os
resultados de Rafael & Lima (2008) e Rafael (2009), referidos no mesmo estudo, que
enfatizam que “o aumento da frequéncia de todas as dimensdes da QVT parecem

contribuir para a reducdo da ocorréncia de stress profissional”.

Contexto Epidemiolégico atual: a pandemia por Covid-19

A epidemia de Covid-19 foi declarada como uma pandemia pela OMS em 11 de
marco de 2020, data em que se assumiu a propagacao desta doenca a escala mundial
(OMS, 2021). O novo coronavirus, designado SARS-CoV-2, foi identificado pela
primeira vez em dezembro de 2019 na China, na cidade de Wuhan. Supde-se que tenha
sido introduzido na espécie humana por transmissdo zoonética (Direcdo-Geral da
Saude, 2021). De acordo com a OMS (2021), o numero de casos e mortes confirmadas
por Covid-19 a nivel mundial encontravam-se, a data de 18 de agosto, em 208 653 614
e 4 383 333, respetivamente. As normas e orientacdes publicadas pela Autoridade de
Saude portuguesa, a Diregdo-Geral de Saude, e as respetivas medidas implementadas
pelo Governo Portugués e Ministério da Saude, no nosso territério, ttm acompanhado
0s avancos cientificos que se vao verificando em termos do conhecimento do virus e
sua transmissibilidade. O desenvolvimento da vacina contra a Covid-19 constituiu um

“esforco de convergéncia sem precedentes da comunidade cientifica global”, com o
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reconhecimento de que o “desenvolvimento e disponibilizacdo de vacinas eficazes e
seguras sdo elementos essenciais para o controlo da pandemia”, tendo o Plano de
Vacinacao contra a Covid-19 sido publicado, em Portugal, a 3 de dezembro de 2020. A
18 de agosto de 2021 contabilizavam-se um total de 13 062 853 vacinas administradas
Nno nosso pais, tendo 7 494 705 pessoas recebido a 12 dose da mesma e 5.567.766
completado o esquema vacinal (DGS, 2021). Foi em idosos, sobretudo com mais de 80

anos, que se verificaram a maioria dos 6bitos no nosso pais (figura 3).
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Figura 3 - Total de 6bitos por Covid-19, em Portugal, por género e grupo etario (até
18/8/2021)

Fonte: Direcdo-Geral da Saude. (2021). Relatério de Situagdo: Situacdo Epidemioldgica em
Portugal.https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2021/08/534_DGS_boletim_20210818.pdf.

Segundo um relatdrio da International Long-term Care Policy Network, 41% de
todas as mortes Covid-19 foram residentes em lares de idosos, com base nos registos
de 22 paises, incluindo Portugal, onde se estima que esses valores se encontrem na
ordem dos 29%. A evidéncia aponta este grupo populacional como particularmente
vulneravel a infecdo severa por Covid-19 (Comas-Herrera et al., 2021). O Plano de
Vacinacao contra a Covid-19 incluiu na Fase 1 de vacinagdo, como grupos prioritarios,

os profissionais e residentes em lares e instituigoes similares (DGS, 2021).

2.1.2. Metodologia

Este capitulo tem como objetivo descrever a metodologia implementada no
presente estudo. Com base no quadro tedrico abordado, definimos os procedimentos
metodolbgicos que nos ajudardo a dar resposta as questdes formuladas. Iremos, deste

modo, descrever e explicar o tipo de investigacao, as variaveis em estudo, as hip6teses




40

delineadas, a amostragem realizada, o instrumento de colheita de dados utilizado e os

procedimentos estatisticos realizados.

Justificacéo do tema

O envelhecimento populacional a que temos assistido nas Ultimas décadas é
uma realidade muito presente na nossa sociedade, com implicacbes aos niveis
econdmico e social, aos quais tem sido dificil dar uma resposta eficaz. O aumento do
namero de idosos, com niveis de dependéncia elevados e perda de autonomia na
satisfacdo das suas ABVD, associados a altera¢Bes nas estruturas familiares, levam a
que a institucionalizacdo seja frequentemente a solugéo adotada pelas familias para os
cuidados e satisfacdo das necessidades dos idosos. Os cuidadores formais
representam, por definigdo, um grupo muito abrangente de profissionais com fungfes e
competéncias distintas na prestagdo de cuidados ao idoso. Os cuidados diretos sdo
prestados geralmente por Auxiliares de Acdo Direta, também eles com habilitagbes
escolares, qualificacbes e formacdo muito heterogénea, frequentemente insuficientes
ou inadequados para as tarefas a desempenhar.

Por outro lado, a pandemia por Covid-19 atingiu de forma muito particular as
ERPI e os idosos ai residentes, com elevada morbilidade e mortalidade neste grupo
populacional. Foi necessaria a célere implementacao de varias medidas de contencéo
de propagacéao do virus, alteracdo de rotinas e procedimentos e lidar com uma situacao
inédita e sem precedentes. Consideramos, assim, pertinente e atual a escolha deste
tema para estudo.

Assim, realizdamos um estudo transversal analitico e elabordmos as seguintes
questdes de investigagéao:

Q1- Quais as necessidades formativas dos cuidadores formais das Estruturas
Residenciais para ldosos em contexto de pandemia por Covid-19 no Concelho de
Satéo?

Q2- Qual a sobrecarga e vulnerabilidade ao stress percecionadas pelos cuidadores
formais das ERPI em contexto de pandemia por Covid-19 no Concelho de Satao?

Q3- Qual a percecéao do nivel de QVT dos cuidadores da referida amostra?

Q4- Quais os niveis de obsessado e ansiedade com a Covid-19 percecionada pelos
cuidadores formais das ERPI em contexto de pandemia por Covid-19 no Concelho de
Séatéo?

Q5- Quais os fatores associados a obsessdo e ansiedade com a Covid-19 em
cuidadores formais das ERPI em contexto de pandemia por Covid-19 no Concelho de

Satao?
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Q6- Quais as relacbes entre a sobrecarga, a vulnerabilidade ao stress, a QVT, a
obsesséo e a ansiedade com a Covid-19 percecionadas pelos cuidadores formais das
ERPI em contexto de pandemia?

Para responder as questdes de investigacdo, delineamos como objetivos:

1. Identificar as necessidades formativas dos cuidadores formais das ERPI em
contexto de pandemia por Covid-19 no Concelho de Séatéo.

2. Avaliar a sobrecarga e a vulnerabilidade ao stress percecionadas na referida
amostra;

3. Analisar o nivel de QVT percecionada pelos cuidadores formais das ERPI em
contexto de pandemia por Covid-19 no Concelho de Séatao;

4. Avaliar a obsessdo e ansiedade com a Covid-19 percecionadas pelos
cuidadores formais das ERPI no Concelho de Séatéo;

5. lIdentificar fatores associados a obsessdo e ansiedade com a Covid-19 em
cuidadores formais das ERPI no concelho de Séatao;

6. Analisar a relagdo entre sobrecarga, vulnerabilidade ao stress, QVT, obsesséo
e ansiedade com a Covid-19 percecionadas pelos cuidadores formais das ERPI

em contexto de pandemia.

Para além de contribuir para aumentar o conhecimento sobre esta problematica,
este estudo pretendeu contribuir para adequar e planear as intervencgfes, em funcéo

das necessidades identificadas.

Participantes

A amostra selecionada para este estudo é do tipo nao probabilistico, por
conveniéncia. E constituida por 97 individuos, de um total de aproximadamente 120
cuidadores formais das ERPI do concelho de Satéo, designadamente, Lar da Fundagéo
Elisio Ferreira Afonso, Avelal; Casinhas de S. Pedro, Mioma; Lar Residencial Santa
Maria Rainha das Flores, Unido das freguesias de Romas, Decermilo e Vila Longa; A
Casa da Madrinha e as Rosas: Casa de Repouso, Satdo; Centro Paroquial de Aguas
Boas, Unido das freguesias de Aguas Boas e Forles; ARCAS: Associacdo Recreativa,
Cultural e de Agéo Social, Ferreira de Aves e Lar do Centro Social Paroquial de Rio de
Moinhos, Rio de Moinhos. Para a consecucdo da amostra foram utilizados como
critérios de inclusdo possuir idade igual ou superior a 18 anos; apresentar capacidade

de resposta verbal e orientagcdo no espaco e no tempo; prestar cuidados diretos aos



42

utentes da instituicdo; aceitar participar no estudo e assinar o consentimento informado,

depois de devidamente esclarecido sobre o0 assunto.

Caracterizagdo da amostra

Observando o quadro 1 constatamos que na amostra de cuidadores formais,
constituida por 97 elementos, todos eram do sexo feminino, as idades situaram-se entre
21 e 69 anos, tendo como idade média de 45,01+11,59 anos. Verifica-se que 31,9%
tinham idades compreendidas entre os 50 e os 60 anos, seguidos de 30,9% que
pertenciam ao grupo etario dos 40 aos 50 anos. Metade dos prestadores tinha, pelo
menos, 46 anos e a distribuicdo de frequéncias pode ser considera normal (p>0,05). Os
niveis de escolaridade mais frequentes foram o 3° Ciclo do Ensino Basico com 27,8%,
o0 Ensino Secundario com 26,8%, e o0 2° Ciclo do Ensino Basico com 19,6%. A maioria,
concretamente 63,9%, referiu ser casado(a) e, também a maioria (84,5%) afirmou que
tinha filhos. O nimero destes situou-se entre 1 e 5, sendo que 78,0% referiram ter um
ou dois filhos.

Quadro 1 - Caracterizagdo sociodemografica da amostra

Variavel n %
Sexo
Feminino 97 100,0
Grupo etério
<30 12 12,4
[30 —40[ 18 18,6
[40 —50[ 30 30,9
[50 — 60[ 31 31,9
260 6 6,2

Xx=4501 Md=46,00 s=1159 Xxmn=21 Xmax=69 p=0,084
Nivel de escolaridade

Sabe ler e escrever 1 1,0
1° Ciclo do Ensino Basico 10 10,3
2° Ciclo do Ensino Basico 19 19,6
3° Ciclo do Ensino Basico 27 27,8
Ensino Secundario 26 26,8
Curso técnico-profissional ou equivalente 9 9,3
Bacharelato / Licenciatura 5 5,2
Estado Civil
Solteiro(a) 18 18,6
Casado(a) 62 63,9
Divorciado(a) / Separado(a) 6 6,2
Viavo(a) 4 4,1
Unido de facto 7 7,2
Filhos
N&o 15 15,5
Sim 82 84,5
Numero de filhos
1-2 64 78,0
3-4 15 18,3

>4 3 3,7
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Variaveis em estudo

As variaveis formam a substancia das questdes de investigacdo. As variaveis
independentes ou experimentais séo os elementos que séo introduzidos e manipulados
numa situacao de investigacdo com vista a exercer um efeito sobre uma outra variavel,
constituindo a causa do efeito produzido na variavel dependente. Uma variavel
dependente é a que sofre o efeito da varidvel independente. Estas encontram-se em
correlacdo, jA que a variavel independente, quando manipulada pelo investigador,
produz um determinado efeito sobre a variavel dependente (Fortin, 2009, p.171).

Na presente investigacdo incluimos varias variaveis independentes que
consideramos pertinentes e necessarias para a consecuc¢éo dos objetivos delineados.
Assim, consideramos variaveis independentes as sociodemograficas, profissionais e
formativas, bem como caracteristicas relacionadas com a pandemia por Covid-19, como
a ocorréncia de surto na instituicdo, a infe¢éo prévia por Sars-Cov-2 e o estado vacinal
atual. No que concerne as variaveis dependentes, considerdAmos a Sobrecarga, a
Vulnerabilidade ao Stress, a Qualidade de Vida no Trabalho, a Ansiedade e a Obsesséao

com o Coronavirus, percecionadas pelo cuidador formal.

Instrumento de Colheita de Dados

O instrumento de colheita de dados desenvolvido especificamente para a
populacdo em estudo, € composto por questdes fechadas, abertas e escalas de
avaliacdo. Corresponde a um questionario que engloba quatro partes fundamentais,

descritas em seguida.

|. Parte - Caracterizagdo Sociodemografica

Este grupo procura obter elementos de natureza pessoal e é constituido por
guestdes abertas (idade, grau de parentesco de outros dependentes a cargo e doenca
ou incapacidade) e questdes fechadas (sexo, estado civil, existéncia de filhos, nivel de

escolaridade e distancia ao local de trabalho).
Il. Parte - Caracterizac&o Profissional e Formacgéo
Esta seccao inclui perguntas sobre os aspetos profissionais e formativos dos

cuidadores. Engloba questdes abertas (categoria profissional, fun¢cdes desempenhadas

na instituicdo, tempo de exercicio profissional na instituicdo e na categoria profissional,
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horas de trabalho por semana) e fechadas (tipo de contrato, trabalho por turnos, faltas
ao servico no Ultimo ano, outra atividade profissional, formacgéo profissional realizada
antes de iniciar fungdes na instituicdo, formacédo continua, areas de formagéao e aspetos

relacionados com a mesma).

lll. Parte - Sobrecarga, Vulnerabilidade ao Stress e Qualidade de Vida no Trabalho

Escala de Sobrecarga do Cuidador (Sequeira, 2007)

A Escala de Sobrecarga do Cuidador é uma escala que avalia a sobrecarga
objetiva e subjetiva do cuidador, adaptada para a populacdo portuguesa por Sequeira,
em 2007, a partir da Burden Interview Scale de Zarit (Sequeira, 2018, pp.237). Inclui
informacg0des acerca da saude, vida social, pessoal, situagéo financeira e emocional bem
como o tipo de relacionamento. E constituida por 22 itens, sendo cada um pontuado da
seguinte forma - Nunca =1; Quase nunca =2; As vezes =3: Muitas vezes =4: Quase
sempre =5. E possivel obter uma pontuac&o global que varia entre 22 e 110 pontos. Em
que pontuacdes maiores correspondem a uma maior percecdo de sobrecarga, de
acordo com os pontos de corte explanados no quadro seguinte (Sequeira, 2018, pp.
237-239).

Quadro 2 - Classificacdo da pontuagédo da Escala de Sobrecarga do Cuidador

Pontuacéo Sobrecarga
<46 Sem sobrecarga
46-56 Sobrecarga ligeira
>56 Sobrecarga intensa

Questionario de Vulnerabilidade ao Stress (23 QVS) (Vaz Serra, 2000)

Esta escala de tipo Likert pretende avaliar a vulnerabilidade ao stress em relagéo
ao desenvolvimento de psicopatologia. Constitui um instrumento de autoavaliacdo, com
a versao final constituida por 23 questdes. Cada questdo apresenta cinco classes de
resposta “Concordo em absoluto; Concordo bastante; Nem concordo nem discordo;
Discordo bastante; Discordo em absoluto”. A escala esta construida de forma que
guanto mais elevada a pontuacao final maior a tendéncia do individuo para se sentir em
stress. Foi tido em conta o ponto de corte proposto por Vaz Serra, que considerou que
um individuo se revela vulneravel ao stress quando obtém um valor final = 43.

Ao aplicar esta escala € ainda possivel aferir qual o aspeto no perfil do individuo
que o torna mais vulneravel, através da andlise dos seguintes fatores considerados pelo

autor: perfeccionismo e intolerancia a frustragédo (F1), inibicdo e dependéncia funcional
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(F2), caréncia de apoio social (F3), condi¢cdes de vida adversas (F4), dramatizacdo da
existéncia (F5), subjugacéo (F6) e de privacdo de afeto e rejeicdo (F7). O fator que
apresentar o valor relativo mais elevado sera considerado a principal vulnerabilidade do
individuo (Vaz Serra, 2020).

Inventario sobre a Qualidade de Vida no Trabalho (Rafael & Lima, 2008)

Este instrumento, desenvolvido por Manuel Rafael e Rosério Lima, é constituido
por 60 itens que abrangem acontecimentos referentes ao trabalho, organizados em seis
dimensdes - Caracteristicas do trabalho/emprego, e formacao e desenvolvimento de
competéncias pessoais e profissionais; Carreira: Promocdo, reconhecimento e
componente econOmica; Relacdes sociais e justica no trabalho; Equilibrio
Trabalho/Familia; Trabalho e Lazer; Condi¢cdes de Trabalho. O instrumento avalia e
distingue Importancia e Frequéncia de ocorréncia da QVT. Para cada afirmacao (item),
cada participante indica o grau de importancia para a sua QVT, numa escala de seis
alternativas de resposta, bem como a frequéncia com que verificam esses
acontecimentos no seu local de trabalho, tendo em conta uma escala de seis
alternativas de resposta. Assim, existem duas escalas: uma relativa & Importancia e
outra a Frequéncia. Consideram-se subescalas (de Importancia e de Frequéncia)
relativas a cada uma das dimensdes referidas. A analise de itens permite uma analise

mais pormenorizada, enriquecedora e util (Rafael & Lima, 2018).

IV. Parte - Impacto da Pandemia por Covid-19

A pandemia por Covid-19 causou, desde o seu inicio, mudancas constantes no
quotidiano das pessoas, com medidas sem precedentes a serem aplicadas pelas
autoridades de saude e governos, na tentativa de travar a propagacéo do virus e impedir
a escalada ao nivel do numero de mortes que o mesmo tem causado. A atengéo a saude
mental e necessidades neste ambito tém sido frequentemente negligenciadas, apesar
da evidéncia demonstrar que grandes tragédias humanas, particularmente as que
envolvem doencas infeciosas, desencadeiam habitualmente sentimentos de medo e
ansiedade bem como altera¢cdes no comportamento e bem-estar psicolégico em grande
parte da populacdo (Xiang et al., 2020 e Balaratnasingam & Janca, 2006 citados por
Lee, 2020). Assim, nesta seccdo incluem-se perguntas fechadas que procuram
caracterizar aspetos relacionados com a pandemia (ocorréncia de surto na instituicéo,
infecdo por coronavirus e estado vacinal do cuidador) bem como avaliar o impacto que
a mesma tera tido no cuidador formal, através de duas escalas — a Coronavirus Anxiety
Scale e a Obsession with COVID-19 Scale.
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Coronavirus Anxiety Scale (CAS) (Lee, 2020) adaptada por Pires et al. (2020)
(Coronavirus Anxiety Project, 2021)

A CAS avalia sintomas psicolégicos disfuncionais de ansiedade, associados com
o0 coronavirus, sendo composta por 4 itens. Cada um destes itens foca uma
manifestacdo ou dimensé&o particular de ansiedade: a cognitiva, a comportamental, a
emocional e a psicolégica, sendo pontuados da seguinte forma, de acordo com a sua
frequéncia nas 2 semanas prévias - Nenhuma = 0; Raramente, menos de 1 ou 2 dias
=1; Vérios dias = 2; Mais de 7 dias = 3 e Quase todos os dias = 4. Uma pontuacéo total
da CAS = 9 indica provavel ansiedade disfuncional relacionada com o coronavirus.
Pontuag@es elevadas num item em particular ou uma pontuacéo elevada na escala total
(= 9) podem indicar sintomas problematicos para o individuo que podem exigir mais

avaliacdo e/ou tratamento.

Obsession with COVID-19 Scale (OCS) (Lee, 2020) adaptada por Pires et al. (2020)
(Coronavirus Anxiety Project, 2021)

A OCS foi desenvolvida com base em duas amplas amostras de adultos (n=775;
n=398) residentes nos Estados Unidos da América e avalia a existéncia de
pensamentos persistentes e perturbadores acerca da Covid-19, nas duas semanas
anteriores a sua aplicacdo. E pontuada da mesma forma do que a CAS. O score total
da OCSz7 indica provavel pensamento disfuncional sobre a COVID-19. Scores
elevados num item em particular ou um score total (27) pode indicar sintomas
problematicos para o individuo que podem justificar avaliagdes adicionais e/ou
tratamento. A CAS e a OCS sao disponibilizadas em dominio publico, a fim de encorajar

a sua utilizacdo na avaliagéo clinica e na investigacao.

Consisténcia interna das escalas

Através do estudo da consisténcia interna dos itens que constituem uma escala,
ou as suas dimensdes/subescalas/dominios, procura-se “medir” o grau de
homogeneidade desses mesmos itens e, deste modo, avaliar uma das suas
propriedades psicométricas. Para o estudo da consisténcia interna das escalas, e
respetivas subescalas/dominios, utilizadas no presente estudo utilizamos o coeficiente
alpha de Cronbach (a). Este coeficiente pode apresentar valores compreendidos entre
0 e 1, sendo que a maioria dos autores (Maroco et al, 2006) refere que sédo aceitaveis

resultados iguais ou superiores a 0,70. Existem outros autores que referem ser
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admissiveis valores iguais ou superiores a 0,60 quando o numero de itens que
constituem a escala ou subescala/dominio € reduzido (Maroco et al, 2006).

Os resultados que apresentamos no quadro 3 permitem constatar que em todas
as escalas e instrumentos, assim como nas suas subescalas/dominios, utilizados no
estudo foram obtidos valores de a superiores a 0,70. Este facto permite-nos afirmar

todas(os) revelaram boa ou mesmo muito boa consisténcia interna.

Quadro 3 - Consisténcia interna das escadas e das respetivas subescalas ou dominios

Escalas e subescalas/dominios N.°de o
itens

Escala de sobrecarga do cuidador (Global) 22 0,85
Impacto da prestacdo de cuidados 11 0,81
Relacao interpessoal 6 0,79
Expectativas com o cuidar 4 0,72
Percecao de autoeficacia 2 0,79

Questionario de vulnerabilidade ao stress 23 0,80

Qualidade de vida no trabalho (Global) 60 0,97

Caracteristicas do trabalho/emprego, e formagdo e

desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais 16 0,93
Carreira: Promocdao, reconhecimento e componente econémica 12 0,87
Rela¢des sociais e justica no trabalho 8 0,88
Equilibrio Trabalho/Familia 9 0,88
Trabalho e Lazer 5 0,90
Condicdes de Trabalho 10 0,92

Obsession with COVID-19 Scale 4 0,90

Coronavirus Anxiety Scale 5 0,95

Procedimentos Formais e Eticos

Em investigacdo em enfermagem, enquanto como ciéncia humana, existe uma
preocupacdo acrescida com o bem-estar dos sujeitos e com 0 respeito pela sua
dignidade, direitos e integralidade (Nunes, 2020). Na realizacdo deste trabalho, foram
observados todos 0s pressupostos éticos e legais, atuando de acordo com o Cédigo
Deontologico do Enfermeiro e respeito pelos principios éticos da beneficéncia, néo-
maleficéncia, autonomia e justica. Procedemos, desta forma, ao pedido de autorizagdo
para utilizacdo das versdes portuguesas de todas as escalas (Anexo VIII) bem como ao
pedido de parecer & Comiss&o de Etica para as Ciéncias da Vida da ARS do Centro.

Foi realizado pedido de aplicacdo do questionario as dire¢cdes das ERPI, tendo
0 mesmo sido autoaplicado pelos cuidadores formais, ap6s em explicacdo do estudo,
seus objetivos e assinado respetivo Consentimento Informado (Anexo 1X). Foi
salvaguardado o direito ao anonimato e a confidencialidade dos cuidadores, tendo sido
providenciados envelopes distintos para colocacao dos Questionarios e Consentimento

Informado, apds preenchimento.
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Procedimentos Estatisticos

Para sistematizar e real¢ar a informacao obtida com a aplicagdo do questionério
elaborado utilizamos técnicas estatistica descritiva. Os dados foram tratados
informaticamente recorrendo ao software de tratamento estatistico Statistical Package
for the Social Science (SPSS), na versao 27.

As técnicas estatisticas aplicadas foram:

- Frequéncias: absolutas e relativas;

- Medidas de Tendéncia Central: média aritmética, média ordinal e mediana;

- Medidas de dispersao ou variabilidade: desvio padréo, valor minimo e valor maximo;

- Coeficiente de correlagédo de Spearman;

- Testes de hipoteses: teste da significAncia do coeficiente de correlagdo de
Spearman, teste U de Mann-Whitney, teste Kruskal-Wallis, teste post-hoc de Tukey
(comparacdes multiplas) e teste Kolmogorov-Smirnov (teste de normalidade).

Na escolha das técnicas estatisticas, nomeadamente dos testes de hipoteses,
tivemos em consideracdo a natureza e as caracteristicas das variaveis envolvidas e as
indicacOes apresentadas por Pestana e Gageiro (2014) e por Maroco (2007). Em todos
os testes fixamos o valor 0,05 como limite de significancia, ou seja, rejeitamos a hipétese
nula quando a probabilidade do erro tipo | era inferior a 5%, ou seja, quando o valor
p<0,05.

2.1.3. Resultados

Pelo Quadro 4 podemos verificar que 90,7% dos cuidadores afirmou néo ter
gualguer doenca ou incapacidade. Dos nove que responderam o contrério, ou seja, que
tinham alguma doenca ou incapacidade, 33,3% referiram depressdo e/ou a doenca
reumatica e 22,2% doenca do sistema musculosquelético e/ou doenga enddcrina.

Quadro 4 - Carateristicas clinicas dos cuidadores formais

Variavel n %
Tem alguma doencga ou incapacidade
Nao 88 90,7
Sim 9 9,3
Qual(ais) a(s) doenca(s) ou incapacidade(s)
Depresséo 3 33,3
Doenca reumatica 3 33,3
Doenca do sistema musculosquelético 2 22,2
Doenca enddcrina 2 22,2
Doenca renal 1 11,1
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Relativamente as carateristicas da prestacdo de cuidados informais (quadro 5)
constata-se que 89,7% néo cuidavam de outras pessoas dependentes. Dos dez que
responderam sim, 90,0% tinham uma pessoa a quem prestavam cuidados e em 80,0%

dos casos essa pessoa era o0 pai ou a mae.

Quadro 5 - Caracteristicas da prestagéo de cuidados informais

Variavel n %
Outras pessoas dependentes a seu cargo
Nao 87 89,7
Sim 10 10,3
NUumero de outras pessoas dependentes a que presta cuidados
1 9 90,0
2 1 10,0
Relacdo com a(s) outra(s) pessoa a quem presta cuidados
Pai/Mae 8 80,0
Cénjuge/Companheiro(a) 2 20,0

Quanto as carateristicas profissionais dos cuidadores formais, os resultados
mostram que 58,8% residiam a uma distancia do local de trabalho que poderia ser
percorrida num tempo até 10 minutos de carro/autocarro; 68,0% tinham a categoria
profissional de Ajudante de Acao Direta; 28,9% desempenhavam func¢des coincidentes
com a categoria em que estavam inseridos e 24,7% desempenhavam funcfes de
apoio/cuidado/prestagéo de cuidados aos idosos. Verifica-se que 53,6% tinham contrato
sem termo, seguindo-se 26,8% que referiram ter contrato de trabalho a termo certo. Em
média, os cuidadores trabalham na instituicdo h& 11,45+9,77 anos e possuem um tempo
de exercicio profissional na categoria, em média, de 9,16+7,05 anos. Relativamente ao
tempo de trabalho semanal, em média, trabalham 38,53h+4,85 horas, sendo que a
maioria (51,5%) referiu trabalhar 40 ou mais horas por semana. Constata-se, ainda, que
52,6% dos elementos da amostra ndo trabalhava por turnos, 59,8% nunca faltou ao
servi¢o durante o Ultimo ano, 64,9% ndo mudaria de profissdo mesmo que pudesse e

95,9% ndao tinham outra atividade profissional (Quadro 6).



Quadro 6 - Carateristicas profissionais dos cuidadores formais

Variavel n %
Distancia ao local de trabalho
A uma distancia possivel de ir a pé 27 27,8
Até 10 minutos de carro/autocarro 57 58,8
Até 30 minutos de carro/autocarro 13 13,4
Categoria profissional
Chefe de Servigos Gerais 1 1,0
Cozinheiro(a) 3 31
Ajudante de cozinheiro 2 2,1
Ajudante de Ac¢do Direta 66 68,0
Auxiliar de Servigos Gerais 13 13,4
N&o respondeu 12 12,4
Funcbes desempenhadas na Instituicdo
Supervisdo dos idosos 2 2,1
Apoio / cuidado / prestacé@o de cuidados aos idosos 24 24,7
Confecao de refeigbes 6 6,2
Coincidentes com categoria 28 28,9
Todas as tarefas em geral 7 7,2
Tratamento de roupa 4 4,1
N&o respondeu 26 26,8
Tipo de contrato
Contrato de trabalho a termo certo 26 26,8
Contrato sem termo 52 53,6
Contrato a termo incerto 7 7,2
Trabalho temporario 2 2,1
Contrato de trabalho de muita curta duragdo (até 35 dias) 1 1,0
Contrato de trabalho a tempo parcial 1 1,0
N&o respondeu 8 8,2
Tempo de exercicio profissional na Instituicdo (anos)
<5 29 29,9
[5-10[ 16 16,5
[10 - 15[ 21 21,6
[15 — 20[ 13 13,4
[20 — 25[ 6 6,2
[25 - 30[ 6 6,2
=30 6 6,2
x=11,45 Md=10,00 s=977 Xmin=0,1 Xmax=41 < 0,001
Tempo de exercicio profissional na categoria (anos)
<5 28 28,9
[5-10[ 36 37,1
[10 - 15[ 11 11,3
[15 - 20[ 10 10,3
[20 — 25[ 7 7,2
=225 5 5,2
Xx=916 Md=800 s=7,05 Xmin=0,5 Xma=30,0 < 0,001
Tempo de trabalho semanal (horas)
<35 2 2,1
[35 — 40[ 45 46,4
>40 50 51,5
Xx=3853 Md=40,00 s=485 Xmn=8 Xmax=48 p<0,001
Trabalha por turnos
N&o 51 52,6
Sim 46 47,4
No ultimo ano faltou ao servigo
Nunca 58 59,8
Raramente 26 26,8
Algumas vezes 10 10,3
Bastantes vezes 3 3,1
Mudaria de profissao
N&o 63 64,9
Sim 34 35,1
Tem outra atividade profissional
N&o 93 95,9
Sim 4 4,1

50
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No que concerne a formagdo dos elementos da amostra verificamos, pela
observacéo dos dados que constituem o quadro 7, que a maioria (56,7%) nao realizou
formacao na area da gerontologia/geriatria antes de trabalhar na Instituicdo. Também a
maioria (64,9%) afirmou que a Instituicdo disponibilizava formagéo continua. A maior
parte dos cuidadores formais referiu ter formagcdo nas seguintes areas: primeiros
socorros (83,5%), normas de higiene, salde e seguranca no trabalho (equipamentos de
protecao individual...) (72,2%), cuidados humanos basicos (higiene...) (66,0%), técnicas
de mobilizacdo, posicionamento e transferéncia (55,7%) e higienizacdo e conforto
(limpeza e arrumacéao dos espacos, tratamento de roupa...) (55,7%). Por outro lado, as
areas mais deficitarias em termos de formacgéo foram: cuidados especificos de saude
(oxigenoterapia, nebulizagbes, Bipap...) (19,6%), morte (cuidados em fase terminal,
luto...) (18,6%), animacdao e lazer (15,5%), necessidades de sono (10,3%), sexualidade
(9,3%), gestdo emocional (9,3%) e gestado terapéutica (5,2%). Verificamos, ainda, que
87,6% dos inquiridos consideraram que a formacdo que tém era adequada para a
realizacdo das tarefas que Ihes eram atribuidas; 77,3% referiram que essa formagéo
era suficiente; 54,6% nao procuravam formacao na area do envelhecimento e prestacao
de cuidados de saude; 72,2% liam ou pesquisavam sobre temas relacionados com a
area de trabalho e 91,8% costumavam trocar ideias e/ou experiéncias com outros

profissionais.
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Quadro 7 - Carateristicas da amostra dos cuidadores formais em termos de formacéo

Variavel

n

%

Formacdo profissional na area da gerontologia/geriatria antes de
trabalhar na Instituicdo

Nao 55 56,7
Sim 42 43,3
A Instituicdo em que trabalha disponibiliza formagé&o continua
Néo 34 35,1
Sim 63 64,9
Area em que tem formag&o
Processo de envelhecimento 24 24,7
Normas de higiene, salde e segurancga no trabalho 70 72,2
Primeiros socorros 81 83,5
Cuidados humanos basicos (higiene...) 64 66,0
Cuidados especificos de salde (oxigenoterapia, nebulizagdes, ...) 19 19,6
Técnicas de mobilizagao, posicionamento e transferéncia 54 55,7
Gestéo terapéutica 5 52
Prevencao de Ulceras de presséo/feridas 41 42,3
Nutri¢do e hidratacdo (sonda nasogastrica, ...) 32 33,0
Necessidades de sono 10 10,3
Prevencao de riscos e acidentes 35 36,1
Higienizacao e conforto 54 55,7
Salde Mental (depressédo, deméncia...) 26 26,8
Sexualidade 9 9,3
Animacéo e lazer 15 15,5
Morte (cuidados em fase terminal, luto...) 18 18,6
Gestdo emocional 9 9,3
Outras (Certificado profissional de geriatria; Prevengdo e Combate 4 4,1
a Incéndios; Cuidados Paliativos; ...)
A formacgao que tem é adequada para realizar as fungdes
Néo 12 12,4
Sim 85 87,6
A formagao que tem é suficiente para realizar as fungdes
Néo 22 22,7
Sim 75 77,3
Procura formacé&o na area do envelhecimento e prestacdo de cuidados
de saude
Nao 53 54,6
Sim 44 45,4
Lé ou pesquisa sobre temas relacionados com a area de trabalho
Nao 27 27,8
Sim 70 72,2
Costuma trocar ideias / experiéncias com outros profissionais
Nao 8 8,2
Sim 89 91,8

Nos quadros seguintes apresentamos os resultados da sobrecarga do cuidador

formal, da vulnerabilidade ao stress, da qualidade de vida no trabalho e da obsesséo e

ansiedade com a Covid-19. Para categorizar as diversas variaveis e, deste modo,

sistematizar a informacdo recolhida seguimos as orientacdes feitas por Pestana e

Gageiro (2014), para a categorizacao pelo método dos grupos extremos. No presente

estudo, optdmos por aplicar 0 método «média + 0,25 x desvio padrdo» dado que a

grande maioria das varidveis apresentavam distribuicbes de frequéncias pouco

assimétricas ou mesmo simétricas. Este método nao foi aplicado na vulnerabilidade ao

stress porque o autor da escala apresenta o valor de corte.
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Os resultados que apresentamos no quadro 8 mostra que as subescalas com
maior percentagem de cuidadores a referir maior sobrecarga foram a “Expectativas com
o cuidar” e “Relacdes interpessoais” respetivamente, 43,3% e 41,2%. A subescala
“Relagbes interpessoais” em conjunto com o “Impacto da prestagdo de cuidados” foi
aguela em que se verificaram percentagens mais elevadas (52,6% e 43,3%) de
cuidadores que evidenciaram menor sobrecarga. Com base nestes resultados,
podemos afirmar que os cuidadores formais revelaram maior heterogeneidade na
subescala “Relagdes interpessoais”. Globalmente, 43,3% dos cuidadores formais

evidenciaram maior sobrecarga e 42,3% menor sobrecarga.

Quadro 8 - Sobrecarga percecionada pelos cuidadores formais

Escala de sobrecarga do cuidador n %
Impacto da prestacédo de cuidados
Menor sobrecarga 42 43,3
Sobrecarga intermédia 17 17,5
Maior sobrecarga 38 39,2
X=2470 Md=2500 s=6,52 Xmn=11 Xmax=47 p=0,200
Relac¢fes interpessoais
Menor sobrecarga 51 52,6
Sobrecarga intermédia 6 6,2
Maior sobrecarga 40 41,2
X=11,18 Md=10,00 s=3,19 Xmn=6 Xmax=26 p<0,001
Expectativas com o cuidar
Menor sobrecarga 41 42,3
Sobrecarga intermédia 14 14,4
Maior sobrecarga 42 43,3
X=1386 Md=1400 s=311 Xxmn=4 Xmax=19 p=0,003
Percec¢ao de autoeficacia
Menor sobrecarga 38 39,2
Sobrecarga intermédia 21 21,6
Maior sobrecarga 38 39,2
Xx=505 Md=500 s=202 Xmin=2 Xxmax=10 p=0,002
Global
Menor sobrecarga 41 42,3
Sobrecarga intermédia 14 14,4
Maior sobrecarga 42 43,3
X=5160 Md=5100 s=11,16 Xmn=28 Xmax=93 p=0,200

Com a aplicagdo do questionario de vulnerabilidade ao stress e tendo em
consideracdo o ponto de corte proposto, observamos que a maioria dos cuidadores foi
classificado como “Nao vulneraveis”, com a percentagem de 60,8%. No entanto,
consideramos importante salientar que 39,2% evidenciaram ser vulneraveis ao stress,
ou seja, pelo menos um em cada trés cuidadores eram vulneraveis ao stress (Quadro
9).
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Quadro 9 - Vulnerabilidade ao stress evidenciada pelos cuidadores formais

Questionario de vulnerabilidade ao stress n %
N&o vulneraveis 59 60,8
Vulneraveis 38 39,2

x=38,70 Md=4100 s=1057 Xmn=15 Xmax=61 p=0,001

Observando o quadro 10 podemos verificar que as percentagens de cuidadores
gue percecionaram maior QVT se situaram nas subescalas “Caracteristicas do
trabalho/emprego, e formacdo e desenvolvimento de competéncias pessoais e
profissionais” (44,3%) e “Relagbes sociais e justica no trabalho” (40,2%). Em sentido
oposto, ou seja, no que respeita a menor qualidade de vida no trabalho, encontramos
percentagens mais elevadas nas subescalas “Trabalho e Lazer” (46,4%), “Relacdes
sociais e justica no trabalho” (44,3%) e “Carreira: Promogéo, reconhecimento e
componente econémica” (42,3%). Os cuidadores evidenciaram maior heterogeneidade
na subescala “Relagbes sociais e justica no trabalho”. Em termos globais, constatamos
que 38,1% dos cuidadores formais percecionaram menor qualidade de vida no trabalho
e 35,1% percecionaram melhor qualidade de vida.

Este inventario proporciona, também, aos respondentes o espaco para que
possam mencionar outros acontecimentos que podem ser relevantes para a qualidade
de vida no trabalho. Verificou-se que foram indicados “Manter dialogo com os
superiores”, “Ser elogiado” e “Ter oportunidades”. Todos estes acontecimentos foram

categorizados como “Muito frequente”.
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Quadro 10 - Qualidade de vida no trabalho percecionada pelos cuidadores formais

Inventario de qualidade de vida no trabalho n %
Caracteristicas do trabalho/emprego, e formacéo e desenvolvimento de
competéncias pessoais e profissionais

Menor qualidade 35 36.1
Qualidade intermédia 19 19,6
Maior qualidade 43 44,3

X=432 Md=444 s=086 xXmn=18 xmax=6,0 p=0,200
Carreira: Promocéo, reconhecimento e componente econémica

Menor qualidade 41 42,3
Qualidade intermédia 20 20,6
Maior qualidade 36 37,1

X=343 Md=325 s=108 xmn=12 xXm&x=6,0 p=0,200
Relagdes sociais e justica no trabalho

Menor qualidade 43 44,3
Qualidade intermédia 15 15,5
Maior qualidade 39 40,2

X=411 Md=400 s=091 Xmn=2,0 Xmax=6,0 p=0,009
Equilibrio Trabalho/Familia

Menor qualidade 38 39,2
Qualidade intermédia 22 22,7
Maior qualidade 37 38,1

X=421 Md=411 s=095 xmn=13 xmax=6,0 p=0,124
Trabalho e Lazer

Menor qualidade 45 46,4
Qualidade intermédia 25 25,8
Maior qualidade 27 27,8

Xx=376 Md=360 s=108 xmn=12 xmax=60 p<0,001
Condicdes de Trabalho

Menor qualidade 40 41,2
Qualidade intermédia 22 22,7
Maior qualidade 35 36,1
Xx=404 Md=400 s=097 xmn=11 xmax=6,0 p=0,200
Global
Menor qualidade 37 38,1
Qualidade intermédia 26 26,8
Maior qualidade 34 351

X=400 Md=395 s=081 Xmn=16 Xmax=6,0 p=0,045

Ainda no inventario estéo integradas seis afirmacgdes, relativas aos sentimentos
sobre a organizagdo, para as quais € solicitado o grau de discordancia/concordéancia.
Assim, podemos verificar que, em todas as afirmacfes, a maioria das respostas
incidiram nas alternativas de concordancia total ou parcial. Concretamente, verificamos
que concordaram com as afirmagdes “Ficaria muito satisfeito(a) por fazer o resto da
minha carreira nesta Organizagao”, “Sinto os problemas da minha Organizagdo como
se fossem meus”, “Sinto-me como fazendo “parte da familia” na minha Organizacéao”,
“Sinto-me “emocionalmente ligado” a minha Organizagéo”, “Esta Organizagéo tem para
mim um grande significado” e “Sinto um forte sentimento de pertenga a minha
Organizacao”, respetivamente, 56,7%, 65,0%, 64,9%, 73,2%, 74,3% e 70,1% dos
cuidadores (Quadro 11).
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Quadro 11 - Sentimentos da amostra dos cuidadores formais sobre a Organizagéo

Item n %
Ficaria muito satisfeito(a) por fazer o resto da minha carreira nesta
Organizagéo

Discordo totalmente 1 1,0
Discordo parcialmente 5 5,2
Néao concordo, nem discordo 36 37,1
Concordo parcialmente 32 33,0
Concordo totalmente 23 23,7

Sinto os problemas da minha Organizagdo como se fossem meus
Discordo totalmente

Discordo parcialmente 7 7,2
Néao concordo, nem discordo 11 11,3
Concordo parcialmente 16 16,5
Concordo totalmente 47 48,5
16 16,5
Sinto-me como fazendo “parte da familia” na minha Organizagao
Discordo totalmente 7 7,2
Discordo parcialmente 4 4,1
N&o concordo, nem discordo 23 23,7
Concordo parcialmente 43 44,3
Concordo totalmente 20 20,6
Sinto-me “emocionalmente ligado” a minha Organizacdo
Discordo totalmente 2 2,1
Discordo parcialmente 3 3,1
N&o concordo, nem discordo 20 20,6
Concordo parcialmente 49 50,5
Concordo totalmente 23 22,7
Esta Organizagdo tem para mim um grande significado
Discordo totalmente 0 0,0
Discordo parcialmente 1 1,0
N&ao concordo, nem discordo 24 24,7
Concordo parcialmente 44 454
Concordo totalmente 28 28,9
Sinto um forte sentimento de pertenca a minha Organizacéao
Discordo totalmente 0 0,0
Discordo parcialmente 4 4,1
Nao concordo, nem discordo 25 25,8
Concordo parcialmente 48 49,5
Concordo totalmente 20 20,6

Quando questionados acerca da ocorréncia de surtos de Covid-19 nas
Instituicbes onde trabalhavam, desde o inicio da pandemia, 63,9% dos elementos da
amostra responderam afirmativamente (quadro 12). Verifica-se, também, que 57,7%
dos inquiridos ndo tinham estado infetados com Covid-19, desde o inicio da pandemia,
e 67,0% ja tinham sido vacinados contra a Covid-19, sendo que a 53,6% ja tinha sido

administrada a 22 dose da vacina.
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Quadro 12 - Carateristicas da amostra dos cuidadores formais acerca da Covid-19 e

da vacinagéo

Variavel n %
Surto de Covid-19 na Instituicdo onde trabalha

Néao

Sim 35 36,1

62 63,9

Esteve infetado(a) com Covid-19, desde o inicio da pandemia

Nao 56 57,7

Sim 41 42,3
Foi administrada a vacina contra a Covid-19

Nao 32 33,0

Sim, a 12 dose 13 13,4

Sim, a 22 dose 52 53,6

Quanto a obsessdo com a Covid-19, os dados que apresentamos no quadro 13
permite-nos constatar que 50,5% dos cuidadores integraram o0 grupo de menor
obsesséo e 33,0% o grupo de maior obsessado. No que concerne a ansiedade com a
Covid-19, 63,9% dos questionados foram classificados no grupo de menor ansiedade e
17,5% no grupo de maior ansiedade. Julgamos poder afirmar que os cuidadores formais

revelaram estar mais obsessivos e menos ansiosos com a Covid-19.

Quadro 13 - Obsesséo e ansiedade com o Covid-19 evidenciadas pelos cuidadores

formais
Escala n %
Obsession with COVID-19 Scale
Menor obsessao 49 50,5
Obsessdao intermédia 16 16,5
Maior obsessao 32 33,0

X=356 Md=200 s=394 xmn=0 xmax=16 p<0,001
Coronavirus Anxiety Scale

Menor ansiedade 62 63,9
Ansiedade intermédia 18 18,6
Maior ansiedade 17 17,5

X=2,18 Md=000 s=404 xmn=0 xmx=20 p<0,001

Os resultados que apresentamos nos quadros 14 el5 foram obtidos através da
aplicacdo dos testes U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para comparar os niveis de
obsesséo e de ansiedade com a Covid-19 em fungdo da ocorréncia de surto na
Instituicdo, do facto de ter sido infetado e estado de vacinacdo dos cuidadores.

Como se pode constatar, observa-se a existéncia de diferenca estatisticamente
significativa em termos de ansiedade quando a comparagéo € feita em funcéo do facto
de ter estado, ou néo, infetado (p=0,042). Analisando os valores das medidas de
tendéncia central, podemos afirmar que os cuidadores que tinham estado infetados
revelaram niveis mais elevados de ansiedade com a Covid-19. Existe, também,

diferenca estatisticamente significativa (p=0,018) no nivel de ansiedade e o estado de
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vacinacdo. Contata-se que os nado vacinados evidenciam niveis de ansiedade mais

elevados e que os vacinados com a 22 dose revelam niveis de ansiedade mais baixos.

Quadro 14 - Comparacao da obsessdo com a Covid-19 em funcéo da ocorréncia de

surto nas Instituicdo, do facto de ter estado infetado(a) e do estado de vacinagao

Escala n - - Md
Ocorréncia de surto na Instituicdo Xord X P
Obsession with COVID-19 Scale
Nao 35 52,77 4,23 3,00 0,313 @
Sim 62 46,87 3,18 2,00
Coronavirus Anxiety Scale
Néo 35 45,71 2,29 0,00 0,339 @
Sim 62 50,85 2,11 0,00
Escala - -
Esteve infetado(a) n Xord X Md P
Obsession with COVID-19 Scale
Néo 56 52,00 3,91 3,00 0,212 ®
Sim 41 44,90 3,07 1,00
Coronavirus Anxiety Scale
Nao 56 44,52 1,77 0,00 0,042 @
Sim 41 55,12 2,73 1,00
Escala - -
Estado de vacinac&o n Xord X Md P
Obsession with COVID-19 Scale
N&o 32 44,78 3,28 1,00 0.409 ®
Sim, a 12 dose 13 45,42 2,69 3,00 ’
Sim, a 22 dose 52 52,49 3,94 3,00
Coronavirus Anxiety Scale
N&o 32 57,84 3,31 2,00 0.018 ®.9
Sim, a 12 dose 13 54,08 2,38 1,00 ’
Sim, a 22 dose 52 42,29 1,42 0,00

Obs.: ® Teste U de Mann-Whitney ® Teste Kruskal-Wallis © A Comparagdo mdltipla, através do teste post-hoc de
Tukey, revelou que “Sim, 12 dose” = Sim, 22 dose” < “Nao”

Relativamente a correlagdo entre as variaveis sobrecargas, vulnerabilidade ao
stress, qualidade de vida no trabalho, obsessao e ansiedade com o Covid-19, analisada
através do coeficiente de correlagéo de Spearman e do respetivo teste de significancia,
podemos verificar que existem correla¢des significativas entre:

- a vulnerabilidade ao stress e a sobrecarga do cuidador, em termos de impacto da
prestagdo de cuidados (rs = 0,21; p=0,038) e relacdo interpessoal (rs =0,25; p=0,013).
Sendo ambas as correlagbes positivas, podemos afirmar que os cuidadores mais
vulneraveis ao stress tendem a percecionar mais sobrecarga;

- a vulnerabilidade ao stress e a qualidade de vida no trabalho em termos de
caracteristicas do trabalho/emprego e formacédo e desenvolvimento de competéncias
pessoais e profissionais (rs =-0,22; p=0,033), de equilibrio trabalho/familia (rs =-0,33;
p=0,001) e de trabalho e lazer (rs =-0,44; p<0,001). Como os coeficientes de correlacédo
apresentam valores negativos, podemos afirmar que os cuidadores mais vulneraveis ao

stress tendem a percecionar menor qualidade de vida no trabalho;
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- avulnerabilidade e ansiedade com a Covid-19 (rs =0,26; p=0,009). Sendo a correlacéo
positiva, concluimos que os cuidadores mais vulneraveis ao stress tendem a evidenciar
niveis de ansiedade mais elevados;

- a qualidade de vida no trabalho (Carreira - Promogéo, reconhecimento e componente
econdmica) e a sobrecarga (Impacto da prestacédo de cuidados) (rs =-0,21; p=0,045).
Nestas subescalas, os cuidadores com melhor qualidade de vida no trabalho tendem a
evidenciar menor sobrecarga;

- a qualidade de vida no trabalho (Carreira - Promocéo, reconhecimento e componente
econdmica) e a obsesséo (rs =0,26; p=0,012) e ansiedade (rs =0,27; p=0,009) com a
Covid-19. Para estas variaveis, os cuidadores com melhor qualidade de vida no trabalho
tendem a revelar niveis de obsessédo e de ansiedade com o Covid-19 mais elevados;

- a qualidade de vida no trabalho (Equilibrio trabalho/familia) e a sobrecarga
(Expectativas com o cuidar) (rs =0,23; p=0,022). Para estas subescalas, os cuidadores
formais com melhor qualidade de vida no trabalho tendem a percecionar maior
sobrecarga;

- a qualidade de vida no trabalho (Condi¢des de trabalho) e a ansiedade com a Covid-
19 (rs =0,26; p=0,010). Para estas variaveis, os cuidadores com melhor qualidade de
vida no trabalho tendem a revelar niveis de ansiedade com a Covid-19 mais elevados;
- a obsesséo e a ansiedade com o Covid-19 (rs =0,57; p<0,001). Atendendo a que o
coeficiente de correlagéo apresenta valor positivo, podemos concluir que os cuidadores
formais que revelaram niveis mais elevados de obsessao tendem a evidenciar niveis

mais elevados de ansiedade com a Covid-19.
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Quadro 15 - Correlagéo entre as variaveis: sobrecarga, vulnerabilidade ao stress, qualidade de vida no trabalho, obsessao e ansiedade com o

Covid-19
QVT
Caracteristic
as do QVT
trabalho/emp Carreira - QVT ovT
- rego e Promocgéo, Relacoes R VT Obsession .
Variaveis \é:";irztbr!;gs formggéo e reconhe%:ime socigis e T:Ea(i;;“]tg/'ga Tra(galho e GQI(:/bTaI with COVID- A%izg?agé:fe
desenvolvime nto e justica no milia Lazer 19 Scale Y
nto de componente trabalho
competéncia econdmica
S pessoais e
profissionais
) ~ ) rs 0,21 -0,18 -0,21 -0,13 -0.19 -0,26 -0,14 0,13 0,14
Sobrecarga do cuidador: Impacto da presta¢éo de cuidados
p 0,038 0,078 0,045 0,204 0,060 0,011 0,160 0,180 0,167
) . rs 0,25 -0,06 -0,01 -0,02 -0,17 -0,09 -0,03 0,09 0,13
Sobrecarga do cuidador: Relagéo interpessoal
p 0,013 0,567 0,890 0,885 0,091 0,370 0,770 0,340 0,206
) . ) rs 0,02 -0,16 0,01 -0,11 -0,23 -0,09 -0,11 -0,08 -0,20
Sobrecarga do cuidador: Expectativas com o cuidar
p 0,848 0,116 0,924 0,269 0,022 0,396 0,274 0,464 0,056
. = L rs 0,05 -0,07 0,06 -0,02 -0,04 0,02 -0,12 0,16 -0,01
Sobrecarga do cuidador: Percegdo de autoeficacia
p 0,611 0,499 0,596 0,867 0,661 0,885 0,264 0,130 0,903
) rs 0,19 -0,09 -0,11 -0,06 -0,11 -0,14 -0,08 0,10 0,04
Sobrecarga do cuidador: Global
p 0,056 0,392 0,278 0,561 0,273 0,17 0,406 0,310 0,727
. I's -0,22 -0,09 -0,13 -0,33 -0,44 -0,12 0,18 0,26
Vulnerabilidade ao stress
p - 0,033 0,358 0,200 0,001 < 0,001 0,242 0.072 0,009
Qualidade de vida no trabalho: Caracteristicas do trabalho/emprego, e s - - 0,14 0,01
formag&o e desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais p 0,163 0,906
Qualidade de vida no trabalho: Carreira - Promog&o, reconhecimento e r's - - 0,26 0,27
componente econémica p 0,012 0,009
) ) ~ . rs 0,14 0,18
Qualidade de vida no trabalho: Relac¢des sociais e justica no trabalho
P 0,167 0,075
A ) Lo . I's -0,01 0,01
Qualidade de vida no trabalho: Equilibrio Trabalho/Familia
P 0,974 0,951
] ] s -0,05 -0,08
Qualidade de vida no trabalho: Trabalho e Lazer
P 0,567 0,426
. ) - rs 0,16 0,26
Qualidade de vida no trabalho: Condig6es de Trabalho
p 0,118 0,010
] ] s 0,11 0,13
Qualidade de vida no trabalho: Global
P 0,301 0,213
o s 0,57
Obsession with COVID-19 Scale
p < 0,001
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2.1.4. Discussao dos resultados

Seguidamente a apresentacdo e analise dos resultados, procedemos a
discussdo dos mesmos, com base nos objetivos delineados para o estudo. Neste
capitulo, pretende-se sempre que possivel confrontar os resultados obtidos com o
guadro conceptual de suporte, com o0s objetivos e as questdes enunciadas e ainda com
resultados de outros estudos ja publicados sobre a problemética em discusséo, no
contexto nacional e internacional, salientando as implicagBes tedrico-praticas que se
revelaram mais pertinentes.

O presente estudo pretende caracterizar e avaliar as necessidades,
nomeadamente formativas, dos cuidadores formais das ERPI, numa conjuntura de
pandemia por Covid-19. A amostra é constituida por 97 cuidadores formais, funcionarios
das ERPI do concelho de Séatdo, num total de sete instituicbes. Os dados
sociodemogréficos caracterizadores da amostra revelam uma assimetria marcada na
reparticdo por género, ja que a totalidade dos cuidadores (100%) s&o do sexo feminino.
Este dado vem evidenciar o papel predominante da mulher na “atividade de cuidar em
fungéo de raizes historicas, culturais, sociais e afetivas” (Silveira et al., 2012 citado por
Reis et al., 2015). Parece importante, como defendem Diniz at al. (2017) perceber os
motivos que levam sobretudo as mulheres vincular-se a trabalhos desta natureza bem
como a forma como se relacionam com esta fungéo, por forma a propor e implementar
acdes mais direcionadas a este grupo populacional. As suas idades situaram-se entre
21 e 69 anos, tendo com valor médio 45,01+£11,59 anos, com metade dos prestadores
a ter, pelo menos, 46 anos. Os niveis de escolaridade mais frequentes foram o 3° Ciclo
do Ensino Basico com 27,8%, o Ensino Secundario com 26,8%, e o 2° Ciclo do Ensino
Bésico com 19,6%. Estes dados corroboram os encontrados na literatura, com a maioria
dos cuidadores formais a apresentarem caracteristicas etarias e de perfil de
escolaridade semelhantes (Carrilho, 2012, Pereira & Marques, 2014; Cacote & Faria,
2016; Costa, 2017; Pinheira & Beringuilho, 2017).

Em relacdo as caracteristicas do seu estado de saude, 90,7% dos cuidadores
afirmou ndo ter qualquer doenca ou incapacidade, sendo as mais prevalentes, no grupo
gue referiu a existéncia de patologias, a depresséo e/ou a doenca reumatica (33,3%) e
a doenca do sistema musculosquelético e/ou a doenca enddécrina (22,2%). A literatura
consultada aponta, porém, para uma prevaléncia de patologias substancialmente mais
elevada nos cuidadores formais (Lenardt et al., 2011 citado por Reis, 2015; Reis, 2015).

Verificou-se que 10,3% destes cuidadores eram também cuidadores informais

em contexto familiar, prestando a maioria (90,0%) cuidados a uma pessoa, na maioria
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dos casos (80,0%) o pai ou a mae. A percentagem de cuidadores nesta situagao
revelou-se mais baixa do que em outros estudos (Pinheira & Beringuilho, 2017).
Quanto as carateristicas profissionais dos cuidadores formais, os resultados
mostram que 58,8% residiam a uma distancia do local de trabalho que poderia ser
percorrida num tempo até 10 minutos de carro/autocarro; 68,0% tinham a categoria
profissional de Ajudante de Acao Direta; 53,6% desempenhavam func¢des coincidentes
com a categoria em que estavam inseridos ou de apoio/cuidado/prestacao de cuidados
aos idosos. Verifica-se que 53,6% tinham contrato sem termo, seguindo-se 26,8% que
referiram ter contrato de trabalho a termo certo. Em média, os cuidadores trabalham na
instituicdo ha 11,45+9,77 anos e possuem um tempo de exercicio profissional na
categoria, em média, de 9,16+7,05 anos. Relativamente ao tempo de trabalho semanal,
em média, trabalham 38,53h +4,85 horas, sendo que a maioria (51,5%) referiu trabalhar
40 ou mais horas por semana. Constata-se, ainda, que 52,6% dos elementos da
amostra néo trabalhava por turnos, 59,8% nunca faltou ou servigo durante o ultimo ano,
64,9% ndo mudaria de profissdo mesmo que pudesse e 95,9% ndo tinham outra
atividade profissional. No que concerne a formacdo dos elementos da amostra
verificamos que a maioria (56,7%) ndo realizou formacdo na é&rea da
gerontologia/geriatria antes de trabalhar na Instituicdo e que 64,9% da amostra
menciona a disponibilizagdo de formac&@o continua pela Instituicdo. Ferreira (2012)
citado por Rodrigues (2014) indica que
maioria dos cuidadores formais ndo possuem formacdo prévia especifica,
representando a instituicdo onde trabalham a primeira experiéncia profissional como

cuidadores formais de idosos e sendo ela também quem lhes disponibiliza formacao

continua na éarea.

Verificamos ainda que 87,6% dos inquiridos consideraram que a formagéo que
tém é adequada para a realizacdo das tarefas que lhes séo atribuidas; 77,3% referiram
gue essa formacdo era suficiente; 54,6% n&o procuravam formacdo na area do
envelhecimento e prestacdo de cuidados de saude; 72,2% liam ou pesquisavam sobre
temas relacionados com a area de trabalho e 91,8% costumavam trocar ideias e/ou
experiéncias com outros profissionais. Também Rodrigues (2014) verificou que uma
grande percentagem de cuidadores formais considerava suficiente e adequada a
formacédo de que dispunham, para o desempenho das suas fun¢des, reforcando ainda
os resultados obtidos por Ferreira (2012). Apesar disto, a frequéncia de cuidadores com
formacdao é ainda baixa em diversas areas, sendo que as mais prevalentes constituiram
0s primeiros socorros (83,5%), normas de higiene, saude e seguranca no trabalho

(equipamentos de protecdo individual...) (72,2%), cuidados humanos basicos
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(higiene...) (66,0%), técnicas de mobilizacéo, posicionamento e transferéncia (55,7%) e
higienizacdo e conforto (limpeza e arrumacgédo dos espagos, tratamento de roupa...)
(55,7%). Estas areas vao de encontro a literatura consultada (Pinheira & Beringuilho,
2017). Pimentel (2001) citado por Pereira & Marques (2014) enfatiza a importancia da
formagcdo dos cuidadores formais considerando “que, para se dedicar o cuidado
necessario ao idoso, o cuidador deve possuir formacdo profissional na &rea da
prestacdo de cuidados”. Para Infante (2016), apesar da diversidade e complexidade das
tarefas desempenhadas, os cuidadores que desempenham a funcdo de Ajudantes de
Acado Direta apresentam percursos formativos diversos, como a escola secundaria
(ensino regular ou profissional), entidades privadas ou ainda de Centros de Formacéao
Profissional do Instituto de Emprego e Formagéo Profissional, tendo frequentado Cursos
de Auxiliares de Geriatria. Muitos cursos apresentardo conteldos inadequados e
lacunas formativas, que poderdo levar a dificuldades no cuidado ao idoso, sendo
importante o acompanhamento e avaliagdo em contexto laboral.

Através da avaliacdo da sobrecarga percecionada pelos cuidadores formais,
pudemos constatar uma maior sobrecarga nas subescalas “Expectativas com o cuidar’
(43,3%) e “Relagdes interpessoais” (41,2%) em oposi¢cdo as subescalas “Relagdes
interpessoais” e “Impacto da prestacdo de cuidados”, em que se evidenciou menor
sobrecarga percecionada, com 52,6% e 43,3% respetivamente. Denota-se uma maior
heterogeneidade na subescala “Relagbes interpessoais”. Globalmente, 43,3% dos
cuidadores formais evidenciaram maior sobrecarga e 42,3% menor sobrecarga. O valor
médio de sobrecarga global percecionada foi de 51,60%, correspondendo a uma
sobrecarga ligeira para esta amostra. Resultados globais semelhantes foram
encontrados em outros estudos (Costa, 2017). J4 Calha & Chambel (2016) apontam
para um nivel relativamente elevado de sobrecarga nestes profissionais. Para as
autoras, nenhuma das variaveis consideradas na sua analise, sendo estas 0 sexo,
idade, estado civil, numero de filhos e existéncia de pessoas dependentes, se revelou
preditiva do nivel de sobrecarga dos cuidadores.

Com a aplicacao do questionario de vulnerabilidade ao stress observamos que
a maioria dos cuidadores foi classificado como “N&o vulneraveis”, com a percentagem
de 60,8%. No entanto, consideramos importante salientar que 39,2% evidenciaram ser
vulneraveis ao stress, ou seja, pelo menos um em cada trés cuidadores eram
vulneraveis ao stress. Cacote & Faria (2016) apresentam resultados semelhantes,
indicando 34,4% dos cuidadores formais como vulneraveis ao stress. Os dados obtidos
neste estudo revelaram que os cuidadores mais vulneraveis ao stress tendem a
percecionar mais sobrecarga. Considerando os conceitos de stress e sobrecarga

distintos, Sequeira (2018) cita Figueiredo (2007) refere que “o stress surge quando o
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cuidador percebe que existe incompatibilidade entre a natureza da exigéncia e a sua
capacidade de lhe responder”.

Relativamente a qualidade de vida no trabalho, constatamos que 38,1% dos
cuidadores formais percecionaram menor qualidade de vida no trabalho e 35,1%
percecionaram melhor qualidade de vida, tendo sido indicados como relevantes
acontecimentos como “Manter didlogo com os superiores”, “Ser elogiado” e “Ter
oportunidades”. As afirmagdes “Ficaria muito satisfeito(a) por fazer o resto da minha
carreira nesta Organizacao”, “Sinto os problemas da minha Organizagdo como se
fossem meus”, “Sinto-me como fazendo “parte da familia” na minha Organizacao”,
“Sinto-me “emocionalmente ligado” a minha Organizacao”, “Esta Organizacdo tem para
mim um grande significado” e “Sinto um forte sentimento de pertenga a minha
Organizacao” reuniram concordancia em grande parte dos cuidadores, respetivamente,
56,7%, 65,0%, 64,9%, 73,2%, 74,3% e 70,1% dos mesmos. Sao reduzidos os estudos
sobre QVT em cuidadores formais das ERPI, porém Camargo et al. (2019) concluem
gue, em contexto hospitalar, os trabalhadores da area assistencial apresentam QVT
inferior aqueles das areas administrativa e médica.

Foi-nos possivel verificar que os cuidadores mais vulneraveis ao stress tendem
a percecionar menor qualidade de vida no trabalho, relacéo esta que é corroborada pelo
estudo de Cacgote & Faria (2016), que menciona os resultados obtidos nos estudos de
Rafael e Lima (2008) e Rafael (2009), em que “o aumento da frequéncia de todas as
dimensdes da QVT parecem contribuir para a diminuicdo da frequéncia de stress
profissional”.

Por outro lado, concluimos com o nosso estudo, que os cuidadores com melhor
QVT tendem a evidenciar menor sobrecarga. Outras relacfes evidenciadas, que
merecem posterior estudo, foram:

- Cuidadores com melhor QVT, nas subescalas “Carreira - Promocao,
reconhecimento e componente econdémica no trabalho”, tendem a evidenciar menor
sobrecarga na subescala “Impacto da prestacdo de cuidados”, que aglutina os itens
relacionados com o impacto dos cuidados diretos no contexto do cuidador, como
alteracdes sociais e familiares, escassez de tempo ou desgaste fisico e mental,

- Cuidadores com melhor QVT, nas subescalas “Equilibrio trabalho/familia”
tendem a percecionar maior sobrecarga na subescala “Expectativas com o cuidar”, que
se centra fundamentalmente nos medos, receios e disponibilidades (Sequeira, 2018, p.
242).

No que concerne a ocorréncia de surtos de Covid-19 nas Instituigdes,
verificamos que 63,9% dos elementos da amostra responderam ter experienciado esta

situacdo sendo que 42,3% dos inquiridos tinha estado ja infetado. A grande maioria
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(67,0%) ja tinha recebido a vacina contra a Covid-19, sendo que a 53,6% tinha ja sido
administrada a 22 dose da vacina. Foi possivel concluir que os cuidadores formais
revelaram estar mais obsessivos (33,0%) e menos ansiosos (17,5%) com a Covid-19.

Foi possivel afirmar que os cuidadores que tinham estado infetados revelaram
niveis mais elevados de ansiedade com a Covid-19, da mesma forma que os nao
vacinados evidenciam niveis de ansiedade mais elevados e que os vacinados com a 22
dose revelam niveis de ansiedade mais baixos. Contata-se que 0s ndo vacinados
evidenciam niveis de ansiedade mais elevados e que os vacinados com a 22 dose
revelam niveis de ansiedade mais baixos.

Os cuidadores formais que revelaram nivel mais elevados de obsessao tendem
a evidenciar niveis mais elevados de ansiedade com o coronavirus, sendo que 0s
cuidadores mais vulneraveis ao stress tendem a evidenciar niveis de ansiedade mais
elevados.

Embora sejam escassos os estudos desenvolvidos acerca do impacto da
pandemia por Covid-19 nos cuidadores formais das ERPI, um estudo desenvolvido por
Prazeres et al. (2021) envolvendo profissionais de saude em contexto hospitalar, quer
pessoal médico quer ndo médico, evidenciou que estes Ultimos apresentaram um score
médio superior no que concerne ao medo e a ansiedade relacionados com o
coronavirus. Refere este estudo que os principais medos evidenciados incluiam o receio
em ser infetado e propagar o virus a outros, especialmente a familiares. Lee (2020),
citado por Prazeres et al. (2021), mencionam, adicionalmente, que diversos estudos a
respeito do impacto de catastrofes globais anteriores demonstraram uma relagéo clara
entre ansiedade relacionada com cenarios pandémicos e sintomas como stress,
ansiedade, receio em ser contaminado, stress pés-traumatico e suicidio. Também Pinho
et al. (2021), num estudo realizado numa amostra de 821 enfermeiros portugueses, em
contexto pandémico, aludem ao risco acrescido de desenvolvimento de problemas de
saude mental, ansiedade e depressdo em profissionais de salde, que decorre de
fatores como o numero crescente de individuos com suspeita ou infecdo confirmada,
equipamento de protecao insuficiente ou inadequado ou o excesso de trabalho. Para
estes autores, os fatores associados a uma melhor salde mental eram a manutengéo
de estilos de vida saudaveis, como uma alimentacdo equilibrada ou a préatica de
exercicio fisico, o descanso entre turnos, preservar 0s contactos sociais com
verbalizacdo de sentimento e emocdes, assim como evitar a busca de informacéo
adicional acerca da pandemia, nomeadamente através dos meios de comunicacao
social e redes sociais.

Os niveis de obsessédo e ansiedade com o coronavirus revelaram-se, no n0sso

estudo, mais elevados nos cuidadores com melhor QVT no trabalho na subescala
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“Carreira - Promocdao, reconhecimento e componente econdémica” enquanto 0s niveis
de ansiedade foram mais elevados nos cuidadores com melhor QVT na subescala
“Condicbes de trabalho”.

Pereira & Marques (2014) sugerem “medidas que ajudem os cuidadores formais
de idosos institucionalizados a encontrar estratégias que os ajudem a enfrentar as
dificuldades subjacentes a sua pratica profissional diaria” através de “programas de
formacéo direcionados as cuidadoras formais, de modo a adquirirem competéncias, nas
areas com maior dificuldade”, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados,
destacando-se o papel e contributo dos enfermeiros no planeamento e
desenvolvimento destas acoes.

De acordo com Rodrigues (2009) citado por Preto et al. (2015), o “conhecimento
cientifico s6 o é verdadeiramente quando se transforma em interconhecimento”. Torna-
se fundamental, no campo da investigacdo, a difusdo dos resultados dos projetos,
através da publicacdo de investigagdo com significativo impacto, “ja que a comunicacao,
a partilha e a aplicagdo do conhecimento constituem processos inerentes ao fazer
ciéncia” (Leite & Costa, 2006 & Rodrigues, 2009 cit. por Preto, 2015). Deste modo,
pretendemos a divulgacdo dos resultados desta investigacao.
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3. Avaliagao por Competéncias

Os cuidados de saude ganham cada vez mais uma crescente complexidade e
exigéncia técnico-cientifica, com uma pratica baseada em evidéncia, em determinada
area do saber. De acordo com Martires et al. (2019), “os desafios da salde e da doenca
no século XXI, requerem profissionais criticos e reflexivos, capazes de incluir na préatica
clinica uma nova visdo integradora do cuidado humano”. Considerando que o
desenvolvimento de competéncias de pensamento critico, com vista ao “julgamento
clinico e tomada de decisao”, é fundamental em enfermagem, pode definir-se aquele
como o processo de julgamento intencional e autorregulado, que resulta na
interpretacdo, analise, avaliagdo e inferéncia, bem como na explicacdo das evidéncias,
consideracdes conceptuais, metodolégicas, contextuais ou de critérios em funcao do

julgamento (Facione, 2015 citado por Martires et al., 2019).

Os cuidados de enfermagem especializados, fundamentais na satisfacdo das
necessidades de saude dos individuos, familias, grupos e comunidade, englobam
competéncias cientificas, técnicas e humanas “demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacéao,
investigacao e assessoria” (OE, 2019).

No contexto das reformas que tém decorrido no SNS, homeadamente ao nivel
legislativo e de organizacdo de recursos, as “competéncias e intervencdes do
enfermeiro de salde comunitaria e de salude publica, sdo uma tematica atual e
pertinente”, evidenciando a OMS a relevancia que estes profissionais assumem “nos
cuidados de saude publica”, refletida em ganhos em salde para as comunidades
(Cunha et al., 2019).

Desta forma, pretendemos em seguida desenvolver uma reflexdo critica sobre
as competéncias adquiridas, de modo a obter o grau de Mestre em Enfermagem
Comunitaria, a luz das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitaria. Para realizar esta avaliacao foi, assim, imprescindivel um
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pensamento critico e reflexdo diarios, sobre as atividades realizadas. O pensamento
critico ou exercicio reflexivo, em contexto de ensino clinico em enfermagem, envolvem
“‘uma abordagem baseada na acao, na interacdo e na reflexdo” (Alarcdo & Rua, 2005,
p. 376 citado por Pereira-Mendes, 2016), tendo como objetivo o desenvolvimento de
“capacidades, atitudes e competéncias”, favorecendo o desenvolvimento e aquisi¢do de
competéncias especificas do enfermeiro especialista, concretamente na éarea da

Enfermagem Comunitéria.

Estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliagdo do
estado de salde de uma comunidade

No que concerne a competéncia especifica relacionada com a avaliagdo do
estado de salde de uma comunidade, desenvolvida sobretudo através do trabalho
desenvolvido junto dos cuidadores formais das ERPI e dos cuidadores informais da
ECCI da UCC Mirante do Seixo, consideramos que esta foi adquirida com um nivel
excelente.

Tal foi possivel pela elevada motivacéo e nivel de desempenho no planeamento
e desenvolvimento das atividades e intervengdes. Tratou-se de um trabalho de extrema
relevancia, que contribuiu para o conhecimento das necessidades especificas destes
grupos, constituindo-se como uma base essencial para as intervenc¢des desenvolvidas
e outras que possam vir a implementar-se.

As principais dificuldades prenderam-se com a escassez de meios,
nomeadamente de uma viatura dedicada a UCC, que possibilitasse a realizacao das
atividades quando efetivamente planeadas. As circunstancias relacionadas com a
pandemia que atravessamos foram também elas muitas vezes dificultadoras, mas
sobretudo desafiantes, acabando por constituir um importante fator de aprendizagem e

desenvolvimento profissional.

Contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades

Na consecucdao desta competéncia, foi desenvolvido um trabalho muito proficuo
junto da comunidade escolar, nos varios ciclos de ensino, integrado nos diversos
projetos da UCC Mirante do Seixo, em articulacdo com a Equipa Promotora de Saude,
com vista a promocao da saude, prevencdo de doenca e capacitacdo dos diversos
elementos da comunidade escolar, em particular das criangas e jovens.

Por outro lado, o trabalho desenvolvido junto dos cuidadores formais das ERPI

do concelho de Satéo e dos cuidadores informais da ECCI, partindo da avaliacdo das
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suas necessidades especificas e culminando com a planificagdo e implementagéo de
intervengdes direcionadas aos mesmos revelou-se extremamente enriqguecedor aos
niveis pessoal e profissional.

Da mesma forma, e para além do contributo continuo na implementacao do
Plano de Vacinagédo Covid-19 em curso, a contribuicdo na promocéo da literacia em
saude da populacdo de Satdo, através da colaboracdo na crénica semanal da Radio
Alive FM e nos artigos mensais do periédico “A Gazeta de Satdo”, revelaram-se
atividades também elas impulsionadoras da aprendizagem e desenvolvimento
individuais.

Estas atividades possibilitaram-me alcancar os objetivos propostos e aprimorar
competéncias importantes na reflexdo critica e procura da exceléncia e qualidade do
exercicio profissional. Posto isto, consideramos que a diversidade e riqueza das
atividades desenvolvidas contribuiram para atingir esta competéncia com um nivel

excelente.

Integrar a coordenagdo dos Programas de Saude de ambito comunitério e na

consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude

No contexto desta competéncia, e partindo dos objetivos, metas e principios
estratégicos dos varios programas de saude, com énfase no Programa Nacional de
Saude Escolar, Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes e Programa Nacional
de Saude Ocupacional, tivemos a oportunidade de contribuir para implementar aquela
gue € a visdo do Plano Nacional de Saude (2015), que visa “maximizar os ganhos em
saude através da integracdo de esforcos sustentados em todos os sectores da
sociedade, e da utilizagcdo de estratégias assentes na cidadania, na equidade e acesso,
na qualidade e nas politicas saudaveis”. Preconiza-se um envolvimento intersectorial,
por forma a aumentar os “ganhos em saude para a populagéo portuguesa, assegurando
a equidade, qualidade e sustentabilidade do Sistema de Saude”.

Foi possivel a participagdo em processos de tomada de decisdo, no ambito da
implementacdo e avaliacdo dos programas de saude, bem como a promocdo de
parcerias entre 0s servicos de saude, concretamente a UCC Mirante do Seixo, e as
diferentes instituicdes da comunidade, procurando a otimizacdo dos recursos, com vista
a obtencdo de ganhos em saude e empowerment comunitario. Dado o desempenho

neste periodo, esta competéncia foi alcancada com um nivel excelente.
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Realizar e cooperar na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico

No ambito desta competéncia, foi desenvolvido um importante trabalho na
vigilancia epidemiol6gica dos grupos populacionais, nomeadamente através da
concecao de instrumentos de colheita de dados, com vista a “analise, compreenséo e
explicagdo dos fendémenos de saude-doenga”’, como preconizado enquanto
competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria (OE,
2018).

O recurso a evidéncia cientifica, apresentado solu¢bes inovadoras aos
problemas identificados, evidencia que esta competéncia foi atingida com um nivel

muito bom.
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4. Consideracgoes Finais

O desenvolvimento das atividades apresentadas anteriormente e desenvolvidas
em estagio permitiu-me adquirir as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem Comunitaria positivamente.

Considerando os resultados obtidos no estudo empirico concluimos que os
cuidadores formais das ERPI constituem um grupo homogéneo em diversas
caracteristicas, sobretudo no género. Em termos nivel de escolaridade, mais de metade
tem habilitagdes literarias inferiores ao Ensino Secundario e a maioria trabalha pelo
menos 40 horas por semana. Apesar da maioria considerar a formacéo obtida como
suficiente e adequada para o desempenho das suas fungfes, muitas areas de formacao
apresentam baixos niveis de formacgédo, sendo que cerca de metade destes cuidadores
nado procuram formacao na area do envelhecimento e prestacéo de cuidados de saude.

Estes cuidadores formais apresentam uma sobrecarga ligeira, sendo que mais
de um terco se encontra numa situacdo de vulnerabilidade ao stress e 38,1% dos
cuidadores formais percecionam menor QVT.

Foi-nos possivel concluir que os cuidadores com histéria de infecdo prévia por
coronavirus, da mesma forma que os ndo vacinados, revelaram niveis mais elevados
de ansiedade com a Covid-19, enquanto os vacinados com a 22 dose revelam niveis de
ansiedade mais baixos.

Os cuidadores que revelaram um nivel mais elevado de obsessédo tendem a
evidenciar niveis mais elevados de ansiedade com o0 coronavirus, sendo que 0s
cuidadores mais vulneraveis ao stress também demonstram niveis elevados de
ansiedade.

Pese embora a contribuicdo que pretende apresentar para aprofundar o
conhecimento da tematica em questdo, o presente estudo apresenta algumas
limitacBes, decorrentes da homogeneidade da amostra, nomeadamente no género, bem
como pelo fato de se tratar de uma amostra por conveniéncia em que o preenchimento
do instrumento de colheita de dados se deu por autoaplicagdo dadas as restricbes
decorrentes das medidas de contengdo da propagac¢éo do coronavirus implementadas
nestas instituicdes. Face ao limitado nimero de elementos que constitui a amostra e a
escassez de estudos e publicaces nesta area, é importante desenvolver outros estudos
que permitam avaliar o impacto que a pandemia por Covid-19 tera tido neste grupo
populacional, na sua saude fisica e mental bem como nos cuidados prestados aos
idosos e pessoas dependentes. E ainda necesséario promover acées institucionais que

favorecam o bem-estar e qualidade de vida no trabalho dos cuidadores formais,
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capacitando-os. O desenvolvimento de um estudo longitudinal poderia constituir-se
como enriquecedor para 0 conhecimento da tematica.

Este estudo permitiu a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
especificas na area de especialidade da Enfermagem Comunitaria, nomeadamente na
avaliacdo do estado de saude de um grupo populacional bem como na elaboracao,
implementacé@o e avaliacdo de projetos direcionados as necessidades identificadas,
com vista a sua capacitacdo. Realca, desta forma, o papel primordial do Enfermeiro
Especialista ha promocao da saude, bem-estar e qualidade de vida do individuo/ grupos/
comunidade nos diversos contextos e cenarios, como & o caso desafiante e inédito da

pandemia por Covid-19.
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4.1.Anexo | - Cronograma das atividades realizadas
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Atividades realizadas marco  abril maio

junho

julho

Identificacdo da area de atuacéo para a implementacéo
de um projeto de intervengdo

Pesquisa bibliografica/ evidéncia cientifica de suporte

Identificacéo das necessidades de intervengdo, com
desenvolvimento do instrumento de colheita de dados
(questionario)

Elaboracédo dos objetivos e projeto de intervengdo

Obtencao das autorizagBes para aplicacéo do
questionario, junto das ERPI e Comiss&o de Etica para a
Saude da ARS Centro

Aplicacéo do instrumento de colheita de dados
(questionario)

Analise dos resultados obtidos

Execucao da intervengao piloto “Ginastica Laboral” —

Fundacéo Elisio Ferreira Afonso, em Avelal

Avaliagao da intervengéo “Ginastica Laboral”

Elaboragdo do Relatério Final




4.2.Anexo Il - Autorizacdes das Direcdes das ERPI

De: Fundagdo Elisio Ferreira Afonso <feta 1957 finotmal comos
Enviado: § co abril de 2021 1656

Para: UCC Mrante Do Sexo <ucc meantesesoBarscontro min-saude pi
Assunto: RE: Pecido de - do a0
Boa tarde,

Exmos Senhores

Respondendo ao V. pedido de colaboragdo, vem o Sr. Presidente da Direcgdo da Fundagso comunicar que temos 1000 0 gosto em colaborar neste trabalho e projecto com a Unidade de Cudados
Mirante do Seixo.

Cumprimenta atenciosamente,
Pra Direcgio

Teresa Amaral

De: Casa Da Madrinha ¢ as Rosas Rosas <madrinharosas@omail comes
Enviado: 6 do abril de 2021 16:01

Para: UCC Miranto Do Seixo <uce ido. pt»

Assunto: Ro: Pedido do - P do a0s formais

Boa tardo,

podem contar com a nossa colaboragho
Com o8 meihores cumprimentos,
Marna Bartolo

De: 0 @sapo.pt
Enviado: 7 do abril de 2021 15:06
Para: UCC Mirante Do Seixo <uce. mira @ sdo.pt>

Assunto: Re: Pedido do G0 - Pr do q drios aos formais

Boa tarde

Como acordado telefonicamente podem passar pela nossa 8 detxar 08
Os melhores Cumprimentos

O Diretor Técnico
André Rocha

De: Céritas Mioma Diretora Técnica <caritasmiomadt@gmad com>
Enviado: 7 de abril de 2021 16:03

Para: UCC Mirante Do Seixo <ucc. xd9.pt>; Claudia Santos Viana <CE @ sde.pt>
Ce: Céritas com>

a0 Pedido de C - Qu C Formais
Boa tarde Estimados.

Venno por este Mew confirmar & dnpondicade da Cartas Paroquasl 00 MOMa em acetar & 3gcacdo 00 Mfendo MEtuments 0o recoina Na rossa nitucdo Disponbinzo-me
anca para fazer a respectva dsinbucSo @ postence recoiha dos Mesmos.

Com os mehores cumprimentos,

Marcia Pina
Diretora Técnica

83



4.3.Anexo lll - Questionario aos Cuidadores Formais
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Questionario aos Cuidador es Formais das Estruturas Residenciais para | dosos do
concelho de Satao

Caro(a) Senhor(a),

Chamo-me Helena Figueiredo, sou aluna do 5° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Satde de Viseu e encontro-me a
desenvolver o meu Relatério Final, sob a orientagdo da Professora Doutora Odete Amaral
e da Enfermeira Especialista e Mestre Claudia Viana, que pretende a caracteriza¢do e
identificagdo de necessidades dos cuidadores formais das Estruturas Residenciais para
Idosos do concelho de Satao em contexto de pandemia por Covid-19. Venho, desta forma
e por este meio, solicitar a sua colaboragéo no preenchimento do presente formulario.

As questdes que compdem este instrumento deverdo ser respondidas por si da
forma mais honesta possivel, nio existindo respostas certas ou erradas. E importante
responder a todas as questdes de acordo com a sua opiniao.

As respostas sdo totalmente anénimas e serdo apenas lidas pela equipa de
investigagdo. Neste contexto, sera garantida a sua confidencialidade, sendo o mais
importante a sua participagao neste estudo.

Atenciosamente,

Helena Figueiredo

\ | PARTE — CARACTERIZAGAO SOCIODEM OGRAFICA

1. Sexo: 1 Masculino 2 Feminino

2. ldade: (anos)

3. Estado Civil:
Solteiro(a)

Casado(a)

3 Divorciado / Separado

-

[N}

Viavo(a)

I

5 Unido de facto

4. Tem filhos?
1 Nao 2 Sim

Se respondeu Sim, quantos filhos tem? filhos

el
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5. Tem outros dependentes a seu cargo?

Nio 2[1Sim

Se respondeu Sim, quantos e qual o parentesco

6. Qual o seu nivel de escolaridade?

2

Nao Sabe ler nem escrever

Sabe ler e escrever

1 1° Ciclo do Ensino Basico (1°- 4° Ano/Antiga 4*Classe)

2° Ciclo do Ensino Basico (5°- 6° Ano/Antigo Ciclo Preparatorio)
3° Ciclo do Ensino Basico (7°- 9° Ano/Curso Geral dos Liceus)
Ensino Secundario (10°-12° Ano/Curso Complementar dos Liceus)
Curso técnico-profissional ou equivalente

Bacharelato / Licenciatura

Mestrado/Doutoramento

. Qual a sua area de residéncia?

Rural  »[! Urbana

. Distancia ao local de trabalho:
A uma distancia possivel de ir a pé
Até 10 minutos de carro/autocarro
IAté 30 minutos de carro/autocarro
|Até 1 hora de carro/autocarro

A mais de | hora de carro/autocarro

. Tem alguma doenga ou incapacidade?

Nao 2[1Sim

Se respondeu Sim, Qual(ais)?

11 PARTE — CARACTERIZACAO PROFISSIONAL E FORMACAO

10. Categoria Profissional
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11.

12

1

2

13.

)

14.

15:

16.

[*]

17.

18.

Fung¢des desempenhadas na Instituigdo:

Qual o seu tipo de contrato?

Contrato de trabalho a termo certo

| Contrato sem termo

A Termo Incerto

| Trabalho temporario

Contrato de trabalho de muita curta duragao (até 35 dias)

| Prestagao de servigos

Contrato de trabalho a tempo parcial

Anos de servigo nesta instituigdo (ou noutra, com fungdes semelhantes)

Menos de um ano

| Entre | e 5 anos

Entre 5 a 10 anos

Mais de 10 anos

Quantas horas trabalha por semana?

Trabalha por turnos?

Nio 2[1Sim

No ultimo ano faltou ao servigo?

Nunca/raramente

| Algumas vezes

Bastantes vezes

Se pudesse, mudaria de profissdo?

Nao 2[1Sim

Tem outra atividade profissional?

Nio 2[1Sim
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ST S %o

Sy,

19. Realizou formagdo profissional na area da gerontologia/ geriatria antes de vir
trabalhar para esta Instituigao?

11 Nao >[1Sim

20. A Instituigdo em que trabalha disponibiliza formag¢ao continua?

1 Niao 2,‘Sim

21. Qual(ais) area(s) em que tem formagao?

1/Processo de envelhecimento

2[1Normas de higiene, satide e seguranga no trabalho (equipamentos de prote¢do
individual...)

3[1Primeiros socorros

4[1Cuidados humanos basicos (higiene...)

sl 1Cuidados especificos de saude (oxigenoterapia, nebulizagdes, Bipap...)

61 Técnicas de mobilizagdo, posicionamento e transferéncia

701Gestao terapéutica

s /Prevencao de ulceras de pressao/ feridas

9[!Nutrigdo e hidrata¢do (sonda nasogastrica, problemas de degluti¢do...)

10/ Necessidades de sono

111 Prevencdo de riscos e acidentes (quedas, ma nutrigao, desidratagao, obstipagao/
diarreia, incontinéncia, infe¢ao urindria...)

12/ Higienizagdo e conforto (limpeza e arrumagao dos espagos, tratamento de roupa...)
131/ Saude Mental (depressdo, deméncia...)

141 Sexualidade

15[ Animagdo e lazer

16/ Morte (cuidados em fase terminal, luto...)

1711 Gestdo emocional

181 Outros. Quais?

22. Considera que a formagdo que tem ¢ adequada para realizar as suas fungdes?

1 Nao 2 Sim

23. Considera que a formagdo que tem ¢ suficiente para realizar as suas fungdes?

oxes
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11 Nao 201Sim

24. Tem o habito de procurar formagdo na area do envelhecimento e prestagao de
cuidados de sande?

1 Nao 2 Sim

25. Costuma ler ou pesquisar sobre temas relacionados com a sua area de trabalho?

111 Nao 2[1Sim

26. Costuma trocar ideias/ experiéncias com outros profissionais?

111 Nao 2[1Sim

III PARTE — SOBRECARGA, VULNERABILIDADE AO STRESS E QUALIDADE DE VIDA
NO TRABALHO

I - Escala de Sobrecarga do Cuidador (Sequeira, 2007)

Versao adaptada da ESC a realidade do cuidador formal (Gregério, 2015;
Rodrigues, 2015).

A Escala de Sobrecarga do Cuidador ¢ uma escala que avalia a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador.
Leia atentamente cada uma das afirmagdes e indique de que modo se aplicam ao seu caso, colocando o
sinal X no espago que melhor corresponde a sua opinido.

Item Nunca = Quase As Muitas Quase
nunca = vezes Vezes sempre
1 2 3 4 5

1-Sente que as pessoas de quem
cuida solicitam mais ajuda do que
aquela que realmente necessitam?
2-Considera que devido ao tempo
que dedica as pessoas de quem
cuida ja ndo dispde de tempo
suficiente para realizar outras
tarefas por fazer?

3-Sente-se tenso/a quando tem de
cuidar e ainda tem outras tarefas
por fazer?

4-Sente-se envergonhado(a) pelo
comportamento das pessoas de
quem cuida?

5-Sente-se irritado/a quando esta
junto as pessoas de quem cuida?
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6-Considera que as pessoas de
quem cuida afetam negativamente
o0 seu relacionamento com o0s
outros membros da equipa?
7-Tem receio pelo futuro destinado
as pessoas de quem cuida?
8-Considera que as pessoas de
quem cuida estdo dependentes de
si?

9-Sente-se esgotado quando tem de
estar junto as pessoas de quem
cuida?

10-Vé a sua satde ser afetada por
ter de cuidar das pessoas em
causa?

11-Considera que as suas relagdes
sociais sdo afetadas negativamente
por desempenhar estre trabalho de
cuidador?

12-Pensa que as suas relagdes
sociais sdo afetadas negativamente
por desempenhar este trabalho de
cuidador?

13-Sente-se pouco a vontade em
estabelecer relagdes sociais devido
as pessoas que tem de cuidar?
14-Acredita que as pessoas de
quem cuida esperam que cuide
delas como se fossem as unicas
pessoas com quem elas podem
contar?

15-Considera que o seu salario nao
equivale a sua dedicacdo neste
trabalho?

16-Sente-se incapaz de cuidar das
pessoas de quem cuida por muito
mais tempo?

17-Considera que deixou de
realizar muitas atividades de lazer
desde que iniciou este trabalho?
18-Desejaria poder entregar as
pessoas de quem cuida aos
cuidados de outra pessoa?
19-Sente-se inseguro acerca do que
deve fazer as pessoas de quem
cuida?

20-Sente que poderia fazer mais
pelas pessoas de quem cuida?
21-Considera que poderia cuidar
melhor das pessoas?




22-Em geral sente-se muito
sobrecarregado por ser cuidador?

I1- 23 QVS — Questionario de Vulnerabilidade ao Stress (Vaz Serra, 2000)

Cada uma das questdes que a seguir ¢ apresentada serve para avaliar a sua maneira de ser habitual. Nao ha
respostas certas ou erradas. Ha apenas a sua resposta. Responda de forma rapida, honesta esponténea.
Assinale com uma cruz (X) no quadrado respetivo aquela que se aproxima mais do modo como se comporta
ou daquilo que realmente lhe acontece.

Nem
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo em
em absoluto bastante nem bastante absoluto
discordo
1. Sou uma
pessoa

determinada na
resolucdo dos
meus
problemas

2. Tenho
dificuldade em
me relacionar
com pessoas
desconhecidas
3. Quando
tenho
problemas que
me incomodam
posso contar
com um ou
mais amigos
que me servem
de confidentes
4. Costumo
dispor de
dinheiros
suficiente para
satisfazer as
minhas
necessidades
pessoais

5. Preocupo-
me facilmente
com 0s
contratempos
do dia-a-dia

6. Quando
tenho um
problema para
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resolver
usualmente
consigo
alguém que me
possa ajudar
7.Doue
recebo afeto
com
regularidade

8. E raro
deixar-me
abater pelos
acontecimentos
desagradaveis
que me
ocorrem

9. Perante as
dificuldades do
dia-a-dia sou
mais para me
queixar do que
para me
esfor¢ar para
as resolver

10. Sou um
individuo que
se enerva com
facilidade

11. Na maior
parte dos casos
as solugoes
para os
problemas
importantes da
minha vida nao
dependem de
mim

12. Quando me
criticam tenho
tendéncia a
sentir-me
culpabilizado
13. As pessoas
s6 me dao
atengdo
quando
precisam que
faga alguma
coisa em seu
proveito
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14. Dedico
mais tempo as
solicitagoes
das outras
pessoas do que
as minhas
proprias
necessidades
15. Prefiro
calar-me do
que contrariar
alguém no que
esta a dizer,
mesmo que
ndo tenha
razao

16. Fico
nervoso e
aborrecido
quando nao me
saio tdo bem
quanto
esperava a
realizar as
minhas tarefas
17. Hiem
mim aspetos
desagradaveis
que levam ao
afastamento
das outras
pessoas

18. Nas alturas
oportunas
custa-me
exprimir
abertamente
aquilo que
sinto

19. Fico
nervoso e
aborrecido se
nao obtenho de
forma imediata
aquilo que
quero

20. Sou um
tipo de pessoa
que, devido ao
sentimento de
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humor, ¢ capaz
de se rir dos
acontecimentos
desagradaveis
que lhe
ocorrem

21. O dinheiro
de que posso
dispor mal me
dé para as
despesas
essenciais

22. Perante os
problemas da
minha vida sou
mais para fugir
do que para
lutar

23. Sinto-me
mal quando
nao sou
perfeito
naquilo que
fago

I1I - Questionario sobre qualidade de vida no trabalho de Rafael e Lima (2008)

Para cada afirmagdo assinale o numero que melhor descreve a frequéncia com que se verificam os
acontecimentos que descrevem a sua Qualidade de Vida no Trabalho no seu local de trabalho. Utilize a

seguinte escala:

Nada Pouco Relativamente —_— Bastante Muito
Frequente Frequente Frequente q Frequente Frequente
1 2 3 4 5 6

Noutra segdo, indique se discorda ou concorda com as afirmagdes relativas ao que sente sobre a organizagao
onde trabalha. Utilize a seguinte escala:

Discordo
Totalmente

Discordo
Parcialmente

Nao concordo
Nem discordo

Concordo
Parcialmente

Concordo
Totalmente

Nio existem respostas certas ou erradas. As respostas sio confidenciais.

Responda de forma rapida e espontinea, sem demorar muito tempo em cada questio.

Frequéncia com que ser verifica

Nada frequente

Muito frequente

1

6
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1 [ Realizar tarefas diversificadas 2 3 4
2 | Ser criativo no meu trabalho 2 3 4
3 | Saber que o meu trabalho ¢ um 2 3 4
contributo para os resultados a
atingir
4 | Ter autonomia no trabalho 2 3 4
5 | Ter flexibilidade nas tarefas que 2 3 4
desempenho
6 | Gostar das tarefas e das fungdes 2 3 4
que desempenho
7| Ter tarefas estimulantes e 2 3 4
desafiantes
8 | Utilizar varias das minhas 2 3 4
capacidades no trabalho
9 | Ter oportunidade de desenvolver 2 3 4
competéncias profissionais
10 | Ter oportunidade de adquirir 2 3 4
formacao profissional
11 [ Ter oportunidade de me 2 3 4
desenvolver pessoalmente
12 | Ter oportunidade de aplicar a 2 3 4
formacdo que adquiri
13 | Ter oportunidades para mostrar 2 3 4
as minhas competéncias
14 [ Fazer reciclagens para me 2 3 4
manter atualizado
15 | Desenvolver competéncias que 2 3 4
possa aplicar noutras funcdes
16 | Ter acesso a novas tecnologias 2 3 4
e/ou a inovagdo tecnoldgica
17 [ Ter reputacao profissional 2 3 4
18 [ Ocupar um lugar de maior 2 3 -+
responsabilidade
19 | Consolidar a posicao 2 3 4
profissional que consegui
20 | Ser reconhecido e valorizado 2 3 4
pela empresa
21 | Ser reconhecido e valorizado 2 3 4
pelos meus colegas
22 | Saber que o meu esforco ¢ 2 3 4
reconhecido
23 | Sentir que a minha chefia 2 3 4
valoriza o meu trabalho
24 | Ter regalias e incentivos 2 3 4
adicionais além do salario
25 | Ter possibilidade de progredir 2 3 4
economicamente na carreira
26 | Saber que posso ser promovido 2 3 4
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27

Ter seguranga econdmica e
estabilidade no emprego

28

Ter uma remuneragdo adequada

29

Ter uma boa relagdo com os
colegas

30

Ter uma boa relagio com a
chefia

31

Estar bem integrado no grupo de
pessoas com quem trabalho

32

Haver boa disposi¢dao e humor
no ambiente de trabalho

33

Sentir que os trabalhadores de
diferentes idades sdo respeitados

34

Sentir que ha justica e
transparéncia no acesso a
formacao profissional

35

Sentir que ha justica e
transparéncia nas oportunidades
de promocio

36

Sentir que a organizagdo ajuda
os trabalhadores a desenvolver o
seu potencial

37

Ter o apoio da minha familia
para o trabalho que fago

38

Ter disponibilidade para a
familia

39

Poder trocar de horario com
colegas para dar apoio a familia

40

Nao haver interferéncia do
trabalho com a minha vida
pessoal

41

Ter um horario de trabalho que
permite dar apoio a familia

42

Ter oportunidades na empresa
para conciliar o trabalho e a
familia

43

Haver compreensdo por parte da
empresa em relagao aos assuntos
familiares

44

Haver sensibilidade na empresa
para lidar com as necessidades
dos filhos

45

Conseguir equilibrio entre o
trabalho e a vida pessoal

46

Realizar outras atividades fora
do meu horario de trabalho

47

Dispor de tempo para a minha
vida pessoal
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48 | Ter tempo para estar com o0s 1 2 3 4 S 6
meus amigos

49 | Ter tempo para atividades de 1 2 3 4 5 6
lazer

50 | Ter tempo para praticar uma 1 2 3 4 5 6
atividade fisica

51 | Ter boas condi¢des fisicas no 1 2 3 4 5 6
local de trabalho

52 | Ser-me proporcionado um bom 1 2 3 4 S 6
seguro de saude

53 | Ter acesso a um gabinete de 1 2 3 4 5 6
medicina no trabalho

54 | Ter um ambiente fisico e espago 1 2 3 4 5 6
de trabalho adequados

55| Ter equipamento e material 1 2 3 4 5 6
adequado

56 | Ter boas condigdes de higiene e 1 2 3 4 5 6
saude no trabalho

57 | Existir  preocupagdo com a 1 2 3 4 S 6
seguranca dos trabalhadores

58 | Existir um regulamento e 1 2 3 4 5 6
normas de seguranca e higiene

59 | Existir  preocupagdo com a 1 2 3 4 5 6
prevengdo dos acidentes de
trabalho

60 | Ter apoio técnico na aplicagdo 1 2 3 4 § 6
de novos métodos e tecnologias
no trabalho

Para algumas pessoas e em algumas profissdes e organizagdes, outros acontecimentos
poderdo  ser relevantes para a Qualidade de Vida no Trabalho.
Indique a seguir quaisquer acontecimentos que sejam importantes para si (ou na sua
profissdo ou organizagdo) e que ndo foram anteriormente referenciados. Para cada
acontecimento, avalie também o grau de importancia e a frequéncia com que ocorre.

Frequéncia com que se verifica
Nada frequente Muito frequente
1 6
1 1 2 3 4 5 6
2 1 2 3 4 5 6
3 1 2. 3 4 5 6
4 1 2 3 4 5 6
5 1 2 3 4 5 6

Indique o que Discordo Discordo Nao concordo Concordo Concordo
sente sobre a Totalmente | Parcialmente | Nem discordo | Parcialmente | Totalmente




Organiza¢io onde
trabalha ...

62 ... Ficaria muito
satisfeito(a) por
fazer o resto da
minha carreira nesta
Organizagdo

63 ... Sinto os
problemas da minha
Organizagdo como
se fossem meus

64 ... Sinto-me
como fazendo
“parte da familia”
na minha
Organizagao

65 .. Sinto-me
“emocionalmente
ligado” a minha
Organizagio

66 Esta
Organizagio  tem
para mim um grande
significado

67 ... Sinto um forte

sentimento de
pertenga a minha
Organizacdo

IV PARTE —

1. Verificou-se algum surto de Covid-19 na Institui¢do onde trabalha, desde o inicio da
pandemia?

1] Nao 2[1Sim

2. Ja esteve infetado(a) com Covid-19, desde o inicio da pandemia?

1 Nao 2 1Sim

3. Ja lhe foi administrada a vacina contra a Covid-19?
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11 Nao

2] Sim, a 1* dose

31 Sim, a 2* dose

I - Obsession with Covid Scale (OCS) (Lee, 2020) Adaptado por Pires, et. al. (2020)

Com que frequéncia experienciou as seguintes situagdes ao longo das Gltimas duas semanas? Caracterize
de acordo com a escala de 0 a 4.

Raramente =
Nenhuma menos de 1 (;u Virios dias Mal? de?], tonl:)asszs
2 dias s dias
1-Tive
pensamentos
perturbadores 0 | 5 3 4
de que poderia
ter contraido o
coronavirus.
2-Tive
pensamentos
perturbadores
que certas 0 1 2 3 4
pessoas com
quem estive
pudessem ter
0 coronavirus.
3-Eundo
consegui parar
de pensar 0 1 2 3 4
sobre o
coronavirus.
4-Eu sonhei
com o 0 1 2 3 4
coronavirus.

II - Corona Virus Anxiety Scale (CAS) (Lee, 2020) Adaptado por Pires, et. al. (2020)

Com que frequéncia vivenciou as seguintes experiéncias ao longo das tltimas duas semanas? Caracterize
de acordo com a escala de 0 a 4 a rea¢do a noticias.

Raramente, Mais de 7 Quase
Nenhuma menos de 1 ou Virios dias & todos os
2 dias <
2 dias dias
1-Senti-me
Z0Nnzo, com 0 1 2 3 4

tonturas ou
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desmaiei
quando li ou
ouvi noticias
sobre o
coronavirus.
2-Tive
dificuldade
em adormecer
ou continuar a
dormir porque
estava a
pensar no
coronavirus.
3-Senti-me
paralisado ou
bloqueado
quando pensei
ou fui exposto
a informacao
sobre o
coronavirus.
4-Perdi o
apetite quando
pensei ou fui
exposto a 0 1 2 3 4
informacgdo

sobre o

coronavirus.

5-Fiquei

enjoado ou

tive problemas

de estomago

quando pensei 0 1 2 3 4
ou fui exposto

a informacgao

sobre o

coronavirus.

O preenchimento do formulario terminou.
Obrigada pela sua colaboragio.

oxa®
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4.4.Anexo IV - Parecer da Comissao de Etica da ARS Centro

GOVERNO DE
? PORTUGAL

M STERIO 4 44008

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL: DESPACHO:

!
Parecer favordvel ‘ ey w & hNewss TR A U 1‘

\Jlo *ﬁjﬁo
43/2021 - Cuidadores Formais das Estruturas Residenciais para ldosos em cantexto
ASSUNTO: pandemia por Covid-19 \

- &j\
- \0

A investigadora pretende avaliar os nillveis de sobrecarga, vulnerabilidade ao stress e qualidade
de vida no trabalho e compreender de que forma se relacionam com varidveis sociodemogrdficas
e formativas. Pretende ainda avaliar qual o impacto de aspetos relacionados com a pandemia por
Covid-19 neste grupo populacional - de cuidados formais de ERPI's

Apresenta um termo de CI que deve ser, no entanto, aditado com os contatos da investigadora,
Had autorizagdo, pelo menos, de uma ERPI, e hd autorizagdo para a utilizagdo dos 3 instrumentos.
O tratamento dos dados € anénimo

O parecer € favordvel, mas a investigadora tem de acrescentar os seus dados de contato no
termo de CIL.

A ’[}lelmora / O presidente da CES
/‘ //3 Wl
kJ/C-/’ /

(Dra, Carla Barbosa) (Prof. Doutor Fontes Ribeiro)

h{)_ l;rv
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4.5.Anexo V - Cartaz Ginastica Laboral

O 2.

RRE

9

Entrelace o8 deos cas Repta 6o movimento Mantorha um braga incins & caboga pre & chne b cabeea para rk,
mias ¢ wonpee o alongands os beages park esticao para o lado freste ¢ sagure com as mintanda a boca fechads
. I 4 . ragos gara a rania s ¢ paen b, peaalagndasas askara kot
8 ajeda do ouro b Rasia,pac o autro
e, wocando cs udo.
bragos

Laboral |

|

T &

b
Com wma das macs Estioue © brago sard & e & poeia pars Com uma perna esticada Sestudo ruma cadeira, Permaness sentado ¢

: : | BT Tho ohmE

10 min por dia, todos os dias! [ e i Lo

dedos at sentie o beago
sungar hegita s outro

brago. Beneficios
Quando? + Facilita o bem estar no
| trabalho
» Noinicio da jornada de trabalho: Gindstica Laboral J + Fomenta o esphito de sqilpa
Preparatéria ou de Aquecimento B * Promove a adogdo de
e - posturas corretas
» Durante a jornada de trabalho: Gindstica Laboral + Contribui para a diminui¢io
Compenshces Moo s s racadars  Colgueom baopaa s, Prs s, srics o6 da fadiga/stress
& mastesha cs bragos sem olevar ¢ omiro. dudes ¢ astique o5 beages * Colabora na diminuicdo de
¥ No final da jornada de trabalho: Gindstica Laboral de idas gk om0 s eace: e

queixas masculo esqueléticas

Relaxamento

bragas em diregdo aos pés.

Atenglo: 0s movimentos devem ser reallzados de forma suave e continua. Pare os exercicios se sentir dor ou desconfarto.
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4.6.Anexo VI - Video Ginastica Laboral

© YouTube Search

A Organizagao Mundial de Saude recomenda a pratica
atividade fisica regular. '

3 Wondershare
Filmora

Video Ginastica Laboral

https://www.youtube.com/watch?v=n58D9mFtrLA
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4.7.Anexo VIl - Ficha de avaliacdo da sessao
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4.8.Anexo VIII - Autorizacdo para utilizacdo das escalas

Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC) de Zarit, validada para a populacdo

portuguesa

FW: Pedido de autorizacao para utilizagao da escala abaixo designada Bav

Carlos Sequeira <carlos.quarteto@gmail.com>
Wed 30/06/2021 12:54
To: Catarina dos Santos Figueiredo, Helena

G 9 © >

@ escala_sobrecarga_cuida... 5 @ info_utiliza_instrumentos....
56 KB 30 KB

2 attachments (87 KB}  Download all  Save all to OneDrive - ESSV

Exma. Helena Figueiredo

Conforme solicitado, informo que esta autorizadas a utilizar a Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit
(ESC) validada pelo Prof. Carlos Sequeira para a populagao Portuguesa, no vosso projeto de intervengao.

O instrumento deve ser utilizado na integra e nao pode ser adulterado.
Relativamente ao indice de barthel e indice de Lawton, nada ha a opor a sua utilizagao, para os efeitos solicitados.

As regras de cotagao estao publicadas no livro Cuidar de idosos com dependéncia fisica e Mental, editado pela LIDEL,
em 2018.

https://www.wook.pt/livro/cuidar-de-idosos-com-dependencia-fisica-e-mental-carlos-sequeira/21325567
https://www.fnac.pt/Cuidar-de-ldosos-com-Dependencia-Fisica-e-Mental-Carlos-Sequeira/a1440821
No entanto, se persistir alguma ddvida nao hesite em contactar-me.

Segue em anexo a Escala (ESC) e outro instrumento (monitorizagao de utilizagao) que devera preencher e enviar para
este email.
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We have received your response for Pedido de instrumento | Ajustamento individual

To: Catarina dos Santos Figueiredo, Helena

Pedido de instrumento | Ajustamento individual

Nome
E-mail

Area de formacio
do requerente

Area de formacio:
Profissdao

O instrumento de
avaliacao sera
utilizado para fins

Nome
E-mail
Instituicao

Titulo

Tipo de populagao
Tipo de populagao

Tamanho de
amostra previsto

Qual o questionario

desejado

Helena Figueiredo

essvb069 @essvipv.pt

QOutra

Enfermagermn Cormunitaria

Enfermeira

Académicos/Investigacdo

Helena Figueiredo

essvb069@gmail.com

Escola Superior de Sadde de Viseu

Cuidadores Formais das Estruturas Residenciais

para ldosos em contexto de pandemia por Covid-

19

Cuidadores Formais das Estruturas Residenciais

para ldosos

Cuidadores Formais das Estruturas Residenciais

para ldosos

100

23Qvs

Accepted

Claudia Melo <claudiasmelosilva@gmail.com>
Mon 26/07/2021 13:09

To: Catarina dos Santos Figueiredo, Helena

Exma. Senhora Helena Figueiredo,

Devera aceder ao website http://www.fpce.uc.pt/saude/23QVS.html e solicitar o instrumento através do

formulario que encontrara.

Comn os melhores cumprimentos,
Claudia Melo.

Catarina dos Santos Figueiredo, Helena <essv6069@essv.ipv.pt> escreveu no dia segunda, 26/07/2021 a(s)

00:11:

Cara Professora Claudia Melo,

=

“

-
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Inventario sobre a Qualidade de Vida no Trabalho

Pedido de utilizagcdo de instrumento - Inventario sobre a Qualidade de Vida no p3v O
Trabalho
Manuel Rafael <mjrafael@psicologia.ulisboa.pt>
«
@ Wed 12/05/2021 21:14 & © © ?

To: Catarina dos Santos Figueiredo, Helena

@ Inv.QualVidTra Versao 20... o IIJT| Rafael, M. & Lima, R. (20...

A
165 KB E" 1 MEB
- \ -he (2 b awnloa - ta OneDri E
% Show all 3 attachments (2 MB)  Downlead all  Save all to OneDrive - ESSV
Boa tarde,

Agradego o seu email e o interesse manifestado.

Envio-lhe em anexo um exemplar do questionario em word e dois textos relativos ao mesmo cujas

referéncias sdo as seguintes:

--- Rafael, M. (2010). Qualidade de Vida no Trabalho: um tema essencial da investigagio e da intervengio em
Recursos Humanos. In Ester Vaz, Viviana Meirinhos (Org). Recursos Humanos: das teorias as boas praticas
— os artigos de investigagdo e intervencdo (pp. 341-354). Porto: Editorial Novembro.

--- Rafael, M., & Lima, M. R. (2018). A qualidade de vida no trabalho: Alguns dados em amostras
portuguesas. Revista Portuguesa de Psicologia, 47, 75-83.

Sobre o tema/instrumento ha varias dissertagdes realizadas na Faculdade de Psicologia
da Universidade de Lisboa, bem como noutras Universidades (com acesso livre).

Para além dos indicadores globais de QVT importancia (60 itens) e de Frequéncia (60 itens), as dimensoes e
respetivos itens sdo as seguintes:

1. Caracteristicas do trabalho/emprego, ¢ formacio ¢ desenvolvimento de competéncias pessoais e
profissionais - Itens 1 a 16 (16 itens);

2. Carreira: Promogio, reconhecimento e componente economica - Itens 17 a 28 (12 itens);

3. Relagdes sociais e justica no trabalho - Itens 29 a 36 (8 itens);

4. Equilibrio Trabalho/Familia - Itens 37 a 45 (9 itens);

5. Trabalho e Lazer - Itens 46 a 50 (5 itens);

6. Condigdes de Trabalho - Itens 51 a 60 (10 itens).

Em todos os casos ¢ calculada a média dos itens quer para a Importancia quer para a Frequéncia. Em muitas
circunstincias, a analise de itens constitui também uma opgio interessante.

Nio existe uma versdo abreviada, no entanto com base nos estudos cfetuados ¢ possivel utilizar apenas a
parte relativa a Frequéneia. A parte da Importancia tem revelado poucas relagdes com outras variaveis
organizacionais, pelo que parece ser muito mais interessante estudar a Frequéncia. Assim, reduz bastante o
tempo de resposta.

Também me parece possivel, selecionar algumas das dimensdes (de acordo com o interesse particular da sua
investiga¢do) e ndo utilizar todas.



Da minha parte ndo ha qualquer obsticulo na sua utilizagdo para fins académicos, ja que os mesmos podem
inclusive constituir um contributo importante. Gostaria, naturalmente, de posteriormente ter acesso aos
resultados obtidos, caso a opgdo venha de facto a incidir neste questionario. Gostaria também que me
enviasse a base de dados recolhida relativa ao instrumento, de forma a incluir mais participantes no estudo
psicométrico do instrumento.

Esperando ter sido til, apresento os meus cumprimentos

Manuel Rafae

sor Associado da Faculdade de Psicologia

a0 de Psicologia dos Recursos Humanos, do Trabalho e das Organizagies
Universidade de Lisboa
Alameda da Universidade, 1649 - 013 Lisboa

Portuga
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4.9.Anexo IX - Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM ESTUDO

Por favor leia com at; oc deste do to. Nao hesite em solicitar mais informacio se

nio estiver complemente esclarecido. Verifique que todas as informacdes ou respostas estio corretas.

Se concorda com o solicitado, assine este documento.

No ambito do Estagio de Enfermagem em Cuidados Integrados de Satide e Apoio Social
do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria, a decorrer na Unidade de Cuidados
na Comunidade Mirante do Seixo, encontramo-nos a realizar um estudo com os
cuidadores formais das Estruturas Residenciais para Idosos (ERPI's) do concelho de
Satao.

O objetivo do estudo ¢ identificar as necessidades dos cuidadores formais destas
institui¢des, em contexto de pandemia por Covid-19, por forma a intervir na sua
capacitagao e formagao, bem como na melhoria da qualidade dos cuidados prestados. A
recolha de dados decorre nas ERPI’s do concelho de Satao.

Assegura-se que neste estudo sdo mantidos o anonimato e a confidencialidade dos
dados, cumprindo o dever de sigilo profissional e todas as obrigagdes éticas e

deontologicas inerentes.

- Declaro ter compreendido os objetivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo
investigador que assina este estudo;

- Declaro ter-me sido dada a oportunidade para realizar todas as perguntas sobre o
estudo em questdo e ter recebido respostas esclarecedoras,

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informag¢ao obtida neste estudo sera
estritamente confidencial e que a minha identidade nunca serd revelada em qualquer
relatorio ou publica¢do, ou a qualquer pessoa ndo relacionada diretamente com este
estudo;

- Declaro ter-me sido garantido ndo haver prejuizo dos meus direitos se ndo consentir

ou desistir de participar a qualquer momento.
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Declaro ter lido e compreendido este documento, bom como as informagdes que me
foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Desta forma, aceito participar neste
estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria forneco, nas condigdes

que me foram explicadas.

(nome completo)

Data _ /_/ Assinatura

Declaro que prestei a informagao adequada e me certifiquei que a mesma foi entendida:

Nome do investigador

Assinatura

Caso necessite de algum esclarecimento adicional, ndo hesite em contactar, pelos
seguintes meios:

Helena Figueiredo, telemével 93 215 48 86, email helenafig@gmail.com




