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Resumo

Introducdo: A populacdo mundial esta cada vez mais envelhecida devido aos progressos da
medicina, consequentemente torna-se indispensavel a colaboracdo de pessoas formadas, i.e.,
de cuidadores formais (CFs) destinadas a prestar cuidados a idosos. Os CFs tendem a ser
individuos com elevado grau de exigéncias e com uma elevada aproximacao do processo da
morte, o qual pode impactar negativamente com a capacidade de cuidar (burnout),
influenciando as estratégias de regulacdo emocional (RE). Objetivo: O objetivo deste estudo
foca-se em explorar os niveis de burnout, RE e atitudes perante a morte dos CFs e, ainda,
averiguar a existéncia de diferencas com o grupo de controlo (ndo cuidadores — NCs).
Meétodo: Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e comparativo, contando com uma
amostra de 300 participantes, dos quais 150 sdo CFs de idosos em instituicdes e 150 sao
individuos NCs. Relativamente a bateria de instrumentos de avaliacdo, foi utilizado um
questionario sociodemografico, o0 The Copenhagen Burnout Inventory (CBI), o The Emotion
Regulation Questionnaire (ERQ) e o Death Attitude Profile — Revised (EAPAM).
Resultados: Os resultados obtidos neste estudo revelaram que os participantes do grupo de
CFs tém baixos niveis de burnout, usam mais estratégias de Supressdo Emocional (SE)
(comparativamente com o grupo de NCs, embora as diferengas ndo sejam estatisticamente
significativas), e utilizam com maior frequéncia atitudes de aceitacao perante a morte
(comparativamente aos NCs). Ja o grupo de NCs revela baixos niveis de burnout (embora
superiores aos dos CFs, entanto, ndo sdo significativos), usam mais estratégias de Reavaliacdo
Cognitiva (RC) (comparativamente com o grupo de CFs, embora os resultados ndo sejam
significativos) e utilizam uma atitude perante a morte neutral. Podemos verificar ainda, que
existem associacdes significativas entre o burnout e a atitude do Medo, e ainda, entre a SE e 0
Evitamento. O que significa que quando o burnout aumenta, a atitude do Medo perante a

morte também aumenta, assim como, quando a SE aumenta, o Evitamento tambem aumenta.
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Concluséo: Embora existam evidéncias de que os CFs sdo individuos vulneraveis a
desenvolver problemaéticas do forum psicoldgico e emocional, como o burnout e desregulacdo
emocional, tal ndo se evidenciou no presente estudo. A presencga do fendmeno da morte é uma
constante neste grupo profissional, no entanto, os mesmos adotam um perfil de aceitacéo, o
que pode servir de protecdo para estes profissionais. Quanto as implicacGes teodricas, podemos
referir que este estudo permitiu ficar a conhecer de forma mais aprofundada as variaveis
(burnout, RE e atitude perante a morte) e a relagdo entre elas, nos CFs. Relativamente as
implica¢des préaticas do estudo, os resultados obtidos deste trabalho podem ajudar a desenhar

estratégias psicossociais e psicoeducativas com o intuito de potencializar a qualidade de vida.

Palavras-chave: Envelhecimento; Cuidador Formal; Burnout; Desregulagcdo Emocional,

Atitudes perante a morte.



Abstrat

Introduction: The world population is increasingly aging due to advances in medicine,
therefore, the collaboration of trained people, i.e., formal caretakers (FCs) destined to provide
care for the elderly, is essential. FCs tend to be individuals with a high degree of demands and
a high approach to the death process, which can negatively impact the ability to care
(burnout), influencing the emotional regulation strategies (ER). Objective: The objective of
this study is to explore the levels of burnout, ER and attitudes of FCs towards death, as well
as to investigate the existence of differences with the control group (non-caregivers - NCs).
Method: This is a quantitative, cross-sectional, and comparative study, with a sample of 300
participants, of which 150 are FCs of elderly people in institutions and 150 are NC
individuals. Regarding the instruments used for assessment instruments, a sociodemographic
questionnaire was carried out, The Copenhagen Burnout Inventory (CBI), completemented
with The Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) and the Death Attitude Profile — Revised
(EAPAM). Results: The results obtained in this study revealed that participants in the FC
group have low levels of burnout, use more Emotional Suppression (ES) strategies (compared
to the NC group, although the differences are not statistically significant), and use more
acceptance attitudes towards death (when compared to NCs). The group of NCs, even though
still revealing low levels of burnout, (although superior to the CFs, however, they are not
significant), NCs use more Cognitive Reassessment (CR) strategies (compared to the CF
group, although the results are not significant) and use a neutral attitude towards death.
However, the differences are not significant in the burnout and RE variables. We can also
verify that there are significant associations between burnout and the attitude of Fear, and,
between SE and Avoidance. Which means that when burnout increases, Fear's attitude

towards death also increases, just as when SE increases, Avoidance also increases.
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Conclusion: Although there is evidence that FCs are vulnerable individuals to develop
psychological and emotional problems, such as burnout and emotional dysregulation, this was
not evidenced in the present study. The presence of the phenomenon of death is a constant in
this professional group, however, they adopt an acceptance profile, which can serve as
protection for these professionals. As for the theoretical implications, we can mention that this
study allowed us to get to know the variables (burnout, ER and attitude towards death) in
more depth and the relationship between them in the FCs. Regarding the practical
implications of the study, the results obtained from this work can help to design psychosocial

and psychoeducational strategies to enhance the quality of life.

Keywords: Aging; Formal Caretaker; burnout; Emotional dysregulation; Attitudes towards

death.
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Introducéo

O envelhecimento é um processo caracteristico do ser humano que reivindica auxilio
por parte de familiares, profissionais da area da saude e cuidadores (Fernandes et al., 2015).
Esta alteracdo na sociedade portuguesa surge de diversas causas: evolucdo ao nivel social e
financeiro, aperfeicoamento do sistema nacional de saude e fatores culturais relacionados com
a baixa taxa de fecundidade (Moreira, 2020).

Com o crescimento da populacdo idosa, aumenta a probabilidade de padecer doencas
(Lima-Costa & Veras, 2003), 0 que, por consequéncia, aumenta a dependéncia exigindo cada
vez mais de individuos que cuidem (Araudjo et al., 2012). Atualmente, existe no mundo 1000
milhdes de individuos que sofrem de doencas cronicas ou deficiéncias (O’Dwyer et al., 2021).
Consequentemente, sujeitos que sofram de doencas graves necessitam de cuidados
especializados e continuos (National Consensus Project for Quality Palliative Care, 2018). Em
Portugal, o nimero de individuos dependentes apresenta, também, um gradual crescimento
(Moreira, 2020).

Segundo a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) (2020), a
maior taxa de referenciacdo na rede geral, no ano de 2020, reflete-se na populacdo dos 65 ou
mais anos (83.2%) e os individuos com mais de 80 anos abrangem uma percentagem de 49.8%.
Indicam ainda que as maiores causas de referenciacdo do RNCCI com destino a cada tipologia
institucional sdo: a “dependéncia dos idosos nas atividades de vida diarias (AVDs)” (89.9%) e
o “ensino utente/cuidador informal (CI)” (89.8%). O “descanso do CI”, embora com uma
percentagem inferior, de 7.3%, também é mencionado.

Perante este gradual envelhecimento mundial e a alteracdo da estrutura familiar, é
necessario pensar sobre o cuidado (Diniz, et al. 2018; Figueiredo et al. 2021). Existe uma maior
necessidade de se formarem cuidadores e de auxiliar quem ja o €, tendo em conta que a tarefa

de cuidador pode impactar, tanto a vida pessoal, como a familiar, e igualmente baixar o nivel



de qualidade de vida (QV) (Gomes, 2017; Nagata et al., 2021). Segundo a literatura estes
tendem a experienciar sentimentos de sobrecarga, burnout ou exaustéo, inerentes & experiéncia
de cuidar (Gomes, 2017).

Os cuidadores formais (CFs) caracterizam-se como individuos que experienciam um
maior risco de ameaca a sua salde do que a populacdo em geral. No entanto, o bem-estar dos
CFs e crucial para o bem-estar dos idosos que cuidam, sendo assim imprescindivel estar atento
a QV laboral e a sobrecarga exercida sobre os mesmos, para poder reduzi-la e aumentar
positivamente a qualidade profissional (Kalanlar & Alici, 2020; Sabo & Chin, 2021). Esta
dissertagé@o pretende explorar o burnout e a regulacédo emocional (RE) apresentado pelos CFs
no desempenho da sua atividade laboral. Igualmente, interessa-nos entender a percecéo destes,
em relagdo ao fendmeno da morte, visto que, é algo com que se deparam com alguma
regularidade.

Este trabalho organiza-se em quatro partes. A primeira, centra-se no enquadramento
tedrico onde seré realizada uma revisdo literaria sobre temas chave para esta dissertacéo, tais
como, o envelhecimento e as suas repercussdes, a profissdo do CF e as variaveis em estudo
(burnout, RE e atitude perante a morte). A segunda, aborda a metodologia utilizada, ressaltando
também os dados sociodemogréaficos dos participantes e a descricdo dos instrumentos
selecionados. A terceira, invoca os resultados obtidos no estudo. Por Gltimo, é realizada uma

discusséo de resultados e compreendida a conclusao do presente estudo.
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O Envelhecimento

O crescimento de idosos na sociedade ¢ um fenémeno global (Loureiro, 2019). Em
1951, foi fundada a Sociedade Portuguesa de Geriatria e Gerontologia (SPGG) pelo Doutor
José Reis. Este foi um passo importante para intensificar o interesse da comunidade médica
pelas doencas que afetam a populagdo mais idosa (Sociedade Portuguesa de Geriatria e
Gerontologia [SPGG], 2020).

O termo envelhecimento, apesar de muito referido na atualidade, ndo dispdem de uma
designacdo precisa e Unica, mas heterogénea e profunda (Manzano et al., 2021; Pinto et al.,
2019%). Tanto a gerontologia como a geriatria, sdo dominios que estudam o progresso, a
prevencao, a terapéutica e a regeneracdo da saude dos individuos idosos (Souza et al., 2020). O
crescente nimero de idosos em Portugal tem vindo a influenciar os estudos neste ambito
(Ordem dos Psicélogos Portugueses [OPP], 2020c). No principio dos anos 60, a disciplina da
gerontologia progrediu, deixando apenas de se focar no envelhecimento patolégico (que
envolve doencas), e comecando a estudar o envelhecimento saudavel e o bem-estar psicoldgico
associado ao envelhecimento (Cachioni et al., 2017). Desde ai, a gerontologia tem vindo a
evoluir, envolvendo outras disciplinas como a psicologia e a sociologia (Pavarini et al., 2005).
A gerontologia é, assim, uma disciplina transversal e multidimensional, visto que engloba todo
o desenvolvimento humano (Pavarini et al., 2005). A preocupacdo dos especialistas desta area
cresce observando o nimero crescente de idosos e as poucas respostas governamentais para a
formacdo de individuos com capacidades para cuidar de idosos (Pavarini et al., 2005). Em
Portugal, em 2012, foi criada a Associacdo Nacional de Gerontologia Social (ANGES) com o
intuito de garantir a melhor formagéo de técnicos e providenciar o envelhecimento ativo e
saudavel (Associacdo Nacional de Gerontologia Social [ANGES], 2019).

Nesta sequéncia, nasceu uma subarea da psicologia que se designa por

psicogerontologia. Esta “vé€” o individuo de uma oética transdisciplinar (envolvendo ciéncias
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como a biologia, sociologia e psicologia) (Gaeta et al., 2020). Esta disciplina incute como
principal objetivo a compreensdo dos recursos ao nivel psicoldgico do envelhecimento, o
aperfeicoamento das capacidades afetivas e a assisténcia do idoso como um todo (ao nivel
emocional, fisico, espiritual, psicoldgico e social) (OPP, 2020c). Os profissionais desta area
(i.e., psicogeront6logos) promovem o envelhecimento ativo e saudavel, a adaptacéo a nova fase
da vida, a prudéncia do isolamento, e uma melhor qualidade de vida (QV), tanto dos idosos,
como dos cuidadores (CF — Cuidador Formal; CI — Cuidador Informal) (OPP, 2020c).

Segundo a Dire¢do Geral da Saude (DGS), o envelhecimento é um processo gradual de
alteragBes biopsicossociais, no individuo, estando este condicionado por fatores econdmicos,
bioldgicos, histdricos e culturais (Dardengo & Mafra, 2019; Despacho 12427/2016, 2017). A
cadéncia de cada pessoa neste processo € Unica e individual, embora esteja influenciada por
condicBes genéticas e ambientais, como vulnerabilidade a incidentes, quedas e doencas (Pinto
et al., 2019%). Trata-se do desenvolvimento interno e inerente ao ser vivo, que é caracterizado
como uma gradual danificacdo das funcionalidades fisioldgicas e um acréscimo da fragilidade
que acaba na morte (Pinto et al., 2019?).

Neste enquadramento, torna-se fundamental falar de um conceito anteriormente
mencionado, que se designa por envelhecimento ativo e saudavel, que contraria o
envelhecimento patolégico (i.e., associado a patologias) (Oliveira, 2019; Salazar-Barajas et al.,
2020). Para que o envelhecimento seja visto como positivo, a esperanga de media de vida
(EMV) tem de corresponder a um aumento da QV e bem-estar psicoldgico. Este processo pode
ser compreendido como o entendimento do individuo em relacdo a regulacdo emocional (RE)
e ao envolvimento social no que diz respeito as adversidades da vida (Esperto, 2019; Silva et
al., 2012). A EMV a partir dos 65 anos, em Portugal, no ano de 2020, era de mais 19.9 anos
(valor provisorio) (Pordata, 2021e), e o indice de longevidade, no ano de 2019, era de 29.3%

(Pordata, 2021c).
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No ambito da promogdo do envelhecimento ativo, é possivel reconhecer que fatores
como a alimentacgdo saudavel, a pratica regular de atividade fisica leve (exercicios em grupo ou
individuais), e exercicios mentais possam estar associados a uma melhoria da QV (Banhato et
al., 2009; Pinto et al., 2019%). Pelo contrario, a auséncia de um estilo de vida saudavel favorece
o crescimento da mortalidade, prejudica prognosticos de patologias crénicas ou agudas, e
acelera, ainda, a necessidade de internamentos hospitalares e institucionais (Loureiro, 2019). E
extremamente indispensavel que os cuidadores de idosos consigam compreender a importancia
do exercicio fisico para os idosos, assim como adquirir as competéncias necessarias para
auxiliar o idoso no crescimento das suas incapacidades, que levam as insuficiéncias e
independéncias na execucdo das atividades de vida diarias (AVDs) (Almeida et. al, 2021;
Martins, 2019b).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2015), define-se como idoso,
um individuo com mais de 60/65 anos de idade. Ao invés das criangas, que tém um critério
qualificativo de “menores de idade”, os idosos ndo possuem esse padrao (Vitor, 2019). Estima-
se que 12% da populacdo mundial é constituida por idosos, havendo uma tendéncia a duplicar
até ao ano de 2050 e a triplicar até 2100, contando com um aumento da populacdo idosa de 2.1
milhdes para 2.8 milhdes (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2017; Tavares et al., 2017).
No ano de 2020, a populagéo residente em Portugal era de 10.297.081 milhares de habitantes,
dos quais 2.295.036 eram idosos com mais de 65 anos (Pordata, 2021g). No grupo etario dos
idosos, 1.604.561 tinham idades compreendidas entre os 65 e 0s 79 anos, existindo também
675.863 habitantes com mais de 80 anos (Pordata, 2021d). No ano de 2019, existiam 163.2
idosos por cada 100 jovens (Servico Nacional de Sadde [SNS], 2019). A Figura 1 descreve a
evolucdo da populacdo com idade cronoldgica mais avangada, verifica-se apenas, uma ligeira

reducdo na populacdo com idades entre os 65 e os 69 anos (Pordata, 2021f).
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Figural

Populacao Residente, Média Anual: Por Grupo Etario Dos 60 Anos Até Aos 85 Anos ou Mais

Nota. Na linha vertical sdo apresentados 0 nimero da populacdo. Na linha horizontal sdo apresentados 0s anos de
forma crescente.
Fonte: Adaptado de Pordata (2021f).

No ambito do tema deste trabalho é fundamental que se estabelecam e caracterizem
alguns conceitos como: (a) idade cronoldgica — definida pelos anos que o individuo tem; (b)
idade biol6gica — definidas pelas mudancas ao nivel corporal e mental; (c) idade social — que
se refere aos habitos e a posicdo na sociedade; (d) esperanca de vida — que designa pelo nimero
de anos que um conjunto de pessoas que nasceram no mesmo periodo pode esperar viver; (€)
duracéo de vida — definido pelos anos que o individuo viveu; e (f) longevidade — que se refere
ao maior nimero de anos que o individuo pode viver (Dardengo & Mafra, 2019; Pinto et al.,
20199).
E importante, ainda, ressaltar que o conceito idoso pode ser diferenciado por trés

categorias, de acordo com as especificidades e caracteristicas individuais de cada um. De uma

maneira geral o idoso pode ser categorizado como: (a) idoso independente — quando se
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preservam as suas competéncias e sdo autonomos, (b) idoso dependente — eventualmente devido
a uma doenca que implica um processo terapéutico continuo e frequente, (c) idoso bastante
dependente — tendencialmente tem uma idade superior a 85 anos e depende de outros devido a
uma deterioracao procedente do processo de envelhecimento ou devido a uma doenca (Pinto et
al., 20199).

No presente trabalho, 0 nosso objetivo é nos centrarmos no idoso dependente e desta
forma destacaremos o conceito de idoso dependente. Segundo o Conselho da Europa na sua
Recomendacdo n° (98)9 da Comissdo dos Ministros aos Estados Membros, a dependéncia é
uma situacdo em que o individuo esta incapacitado e dependente, tanto ao nivel psicologico
como ao nivel intelectual de outra pessoa 0 que exige apoio externo (Vitor, 2019). A
dependéncia tende a ser decorrente de uma patologia crénica ou severa, deméncia organica,
repercussdes de um evento traumatico ou deficiéncia (Decreto-Lei n® 101/2006, 2017). Embora
a deméncia seja conceituada como a grande adversidade mundial neste &mbito, existem outras
patologias que afetam o idoso. (Lobdo et al., 2021). As principais patologias sao do férum
digestivo, psiquiatrico, neuroldgico, cardiovascular, génito-urinérias, endocrinoldgica,
reumatoldgica e, ainda, associadas ao aparelho respiratorio, auditivo e visao (Verissimo, 2019).
Mais concretamente e de acordo com Institute for Health Metrics and Evaluation (2017), como
citado pelo Ministério da Saude (2018), em Portugal, na mulher com idade superior a 70 anos
as cinco patologias dominantes séo, respetivamente: (1) patologias dos sistemas dos sentidos;
(2) lombalgia e cervicalgia; (3) Alzheimer e restantes deméncias; (4) depressdes; (5) e
problematicas do forum oral. Por outro lado, as cinco patologias mais comuns no homem séo:
(1) patologias dos sistemas dos sentidos; (2) lombalgia e cervicalgia, (3) diabetes; (4) patologia
cerebrovascular; (5) e Alzheimer e restantes deméncias. A nivel mundial, as principais
patologias afetam o sistema auditivo, respiratorio, visual, motricidade, deméncia, cancro,

acidente vascular cerebral (AVC) e doencas cardiovasculares (OMS, 2015).
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Cada vez mais, o papel que o cuidador exerce é basilar na evolucao da patologia cronica
(Aradjo et al., 2019). Progredindo no &mbito da dependéncia extrema, o cuidado exercido a
idosos com deméncia avancada, em que a incapacidade vai aumentado, torna-se frequentemente
irremissivel a solicitacdo de apoio a CFs e/ou a institui¢fes (Santana, 2019). Cuidar de um idoso
que sofra de deméncia de Alzheimer é, por exemplo, um grande desafio para os CFs, devido a
grande exigéncia emocional, psicoldgica e fisica (Aradjo et al., 2012).

Atendendo os Censos de 2011, cerca de metade da populacdo idosa, apresentava
dificuldade ou ndo era capaz de executar, no minimo, uma destas seis tarefas: (a) fazer a sua
higiene pessoal; (b) caminhar; (c) ouvir; (d) ver; (e) estar concentrado ou recorrer a memoria €;
(f) fazer-se entender para com os outros (INE, 2012). Em nameros, 995 213 dos idosos que
viviam em Portugal sofriam de algum/algumas das incapacidades acima referidas, e 565 615
viviam sozinhos ou acompanhados por individuos idosos (INE, 2012). No ano de 2019, o indice
de dependéncia de idosos em Portugal era de 34.2%, e o indice de dependéncia total era de
55.3% (Pordata, 20212, Pordata, 2021b). De acordo com Esperto (2019), o idoso tende a néo
solicitar ajuda, tornando o processo de cuidar extremamente dificil. Os motivos podem ser
varios como: a ostentacdo, o ndo quererem complicar a vida dos seus familiares ou 0 medo de
serem encaminhados para uma instituigao.

Na visdao da OMS (2015), além destes aspetos, é de reforcar que com o passar do tempo
e com o desenvolvimento psicolégico continuo associado a idade, a pessoa se tenha de adaptar,
podendo mesmo deixar de realizar tarefas que antes eram comuns e faziam parte do seu dia a
dia, comecando a executar outro tipo de tarefas mais adequadas as suas capacidades (OMS,
2015). Assim, estes individuos deixam de ter um papel social tdo ativo, tendo de se adequar a
uma nova realidade, alterando certos habitos e adotando outros métodos e pensamentos, pois
tendem a sofrer alteracfes ao nivel fisioldgico e cognitivo (OMS, 2015; Silva et al., 2012). As

capacidades cognitivas bésicas que tratam da informacé&o que é recebida, como a meméria ou a
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rapidez de raciocinio, revelam uma degradagdo substancial, afetando o idoso negativamente
(Oliveira, 2019).

Os idosos tendem a ter receio de envelhecer, uma vez que podem ficar dependentes e
deixar de realizar as suas AVDs, além de ndo quererem sofrer de preconceitos por parte da
sociedade (Medeiros, 2012). Segundo o ex-diretor do Departamento de Envelhecimento e
Saude da OMS, Alexandre Kalache, a discriminagéo pelos idosos (i.e., idadismo) sucede-se em
maior escala nos paises ocidentais, embora esteja a expandir-se nos paises orientais (Revista
Dignus, 2021).

Assim torna-se essencial a elaboracdo de praticas e medidas que promovam, ndo s6 a
QV dos idosos, mas também da figura cuidadora destes, sendo esta de extrema importancia, tal

como destacaremos neste trabalho (DGS, 2004; Almeida et al., 2019).

Estruturas Residenciais Para Pessoas Idosas (ERPI)

A crescente dependéncia de idosos leva a uma resposta por parte das entidades
competentes, que se caracteriza na construcdo de Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas
(ERPI), Centros de Dia e Servicos de Apoio Domicilidrio (SAD) (Gabinete de Estratégia e
Planeamento [GEP], 2021; Morais et al., 2019).

De acordo com o Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social (2012), uma ERPI
deve englobar equipas multidisciplinares (o nimero de profissionais varia de acordo com 0
numero de utentes), que devem dispor de varios profissionais, tais como: administrador técnico;
profissional geriatrico; animador sociocultural ou instrutor social; enfermeiro; auxiliar de acéo
direta ou CF; colaborador para tarefas domesticas; cozinheiro; auxiliar de cozinha; e assistente
social. No caso da ERPI alojar individuos com dependéncias severas e outras especificidades,
a instituicdo deve adaptar-se aos mesmos. Existem varios tipos de unidades de apoio social:

unidades de convalescenca (internamento até 30 dias), unidades de média duracéo e reabilitacdo
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(internamento até 90 dias), e unidades de longa duracéo e manutengdo (internamento com mais
de 90 dias) (Morais et al., 2019).

Com o aumento do envelhecimento, aumentaram também o nimero de instituicdes e a
resposta social para com os adultos idosos e individuos com incapacidades e/ou deficiéncia
(desde 2000 até 2020, aumentaram em 136%). Estas estruturas tém altas taxas de utilizacdo
(aproximadamente 90%), verificando-se um aumento no ano de 2020 (aproximadamente 92%).
A caracterizagédo dos utentes que ddo uso a estas instituicdes, tem surpreendido pela sua baixa

faixa etéria (Figura 2) (GEP, 2021).

Figura 2

Distribuicdo Percentual, no Ano de 2020, Dos Utentes em Respostas Sociais Para Pessoas

Com Deficiéncia ou Incapacidade Por Faixa Etaria, em Portugal Continental no Ano de 2018
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Nota. SAD = Servico de Apoio Domiciliario, CAO = Centro de Atividades Ocupacionais.
Fonte: Adaptado de GEP (2021).

Quando a melhor solucdo para o idoso é ser transferido para uma instituicdo, €
importante que esta se localize perto da sua antiga residéncia ou de familiares e amigos, visto

que, caso este seja independente, tenha oportunidade de sair da instituicdo, conviver e ndo
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abdicar de algumas rotinas que tinha anteriormente. No entanto, em Portugal ndo existe uma
boa disposicdo geografica destas instituicdes ou, quando existem, tendem a ser demasiado
dispendiosas (Dantas, 2019).

As instituicbes oferecem ao idoso um melhor acompanhamento clinico, rotinas de
alimentacdo e medicacdo, e atividades de lazer e de ocupacdo (Locatelli, 2017). Estas
funcionam a base de uma rotina estruturada, tendo em conta as limitagdes e as caracteristicas
de cada utente, sendo igualmente pertinente que as instituicdes sejam adaptadas a populacao
que nelas permanecem para evitar acidentes, quedas e outras situagdes que ponham em risco a
salde dos idosos (Duarte, 2014). Este tipo de servigos surgiram com o intuito de auxiliar a
populacédo idosa e de aliviar os servigos de satde (Ryan et al., 2022). Mediante o Ministério da
Solidariedade e da Seguranga Social (2012), os objetivos destes estabelecimentos focam-se em
providenciar auxilio constante e adaptado as patologias biopsicossociais dos residentes,
favorecer o envelhecimento saudavel, potencializar as interpelacbes ao nivel familiar e a
inclusdo na sociedade.

A maioria dos idosos que ingressam numa instituicao tendem a ser individuos com idade
avancada, autbnomos ou ndo, que ndo possuem condicdes para residir com as suas familias ou
nas suas casas (Medeiros, 2012). De acordo com Duarte (2014), no processo de
institucionalizacdo, o idoso, tende a reorganizar 0s seus vinculos e adaptar-se a uma nova
dindmica que pode ser completamente diferente da que vivia anteriormente. Os utentes sdo
submetidos a dois efeitos diferentes: o de desconstrucéo da vida que tinham anteriormente e o
de construcdo de uma vida social diferente da que estavam habituados. Assim, estes individuos
alteram os seus padrdes sociais e ddo inicio a uma vida com regras institucionais, que variam
de instituicdo para instituicdo (Duarte, 2014). Neste contexto destacam-se alguns fatores de
risco para os idosos que sao institucionalizados, tais como: (a) agravamento do défice cognitivo

e/ou funcional; (b) estados depressivos e/ou confusionais; (c) despersonalizagéo; (d) isolamento
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e afastamento da sociedade com possivel perda de relacionamentos afetivos; (e) habitacdo e
convivio com individuos desconhecidos; (f) abandono do seu quotidiano e rotinas; e (g) perda
de autoestima (Medeiros, 2012). No entanto, apesar de existirem fatores de risco, ha evidéncias
que demonstram que a institucionaliza¢do do idoso pode aliviar as familias das consequéncias
negativas que surgem pela prestacdo de cuidados ao familiar (Aradjo & Ceolim, 2007). Nesta
vertente, torna-se imprescindivel adequar as politicas ja existentes, desenvolver novas praticas
de prestagdo de cuidados a esta populagdo, com o intuito de promover a sua QV, sendo
indispensavel que se fomente um aumento ao nivel financeiro por parte do governo, que
proporcione o reforco dos meios que se encontram & disposi¢do, construindo novas
infraestruturas de apoio e melhorando as ja existentes (Gama & Silva, 2019; Lima-Costa &
Veras, 2003; Medeiros & Janior, 2021; Silva et al., 2021). Desta forma, os sistemas de saude,
a sociedade e os cuidadores, tém o dever de promover um estilo de vida saudavel, de modo a
proporcionar a reintegracao dos idosos na sociedade (Loureiro, 2019).

Tendo em consideragdo o periodo critico (pandémico) em que o presente estudo foi
realizado, € de realcar a maneira como foi vivido institucionalmente. Neste contexto pandémico
as instituicGes sofreram varias alteracbes. Tendo em conta que, os idosos sdo identificados
como populagdo de risco, ou seja, com maior suscetibilidade a serem infetados pelo novo
SARS-CoV-2, os idosos residentes em lares foram obrigados a isolarem-se, com o intuito da
ndo disseminacdo da infecdo (Alzheimer Portugal, 2020; Santos et al., 2021). Neste
enquadramento, muitos familiares ndo tiveram oportunidade de se despedir dos idosos que
faleceram, assim como néo tiveram possibilidade de realizar os habituais rituais fanebres (OPP,
2020b; Rio, 2021). Em momentos de instabilidade como este, ndo sdo apenas 0s idosos que
sofrem, os cuidadores também tendem a ter sentimentos de instabilidade emocional,

infelicidade e frustragcdo (Antunes, 2020). A Ordem dos Psic6logos Portugueses [OPP] (2020%),
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disponibilizou varias informag6es com o intuito de auxiliar o isolamento do idoso, como manter
a0 maximo as suas rotinas diérias, alimentac&o e atividades.

O cuidador pode ser um familiar (Cuidador Informal — CI) ou pode desempenhar a
funcdo de cuidador como profissdo, ou seja, sdo individuos contratados por uma instituicdo de
prestacdo de cuidados (Cuidadores Formais — CFs). Em qualquer uma das situac¢des o intuito
do cuidador deve ser o de proporcionar a melhor qualidade de vida (QV) ao idoso e promover
a sua autonomia (Dantas, 2019; Lima-Costa & Veras, 2003; Pavlidis et al., 2020). Ao nivel
profissional e familiar, o papel de cuidar sempre foi associado a figura feminina (Colomé et al.,
2011). Dado que a estrutura das familias se modificou, devido a incorporagéo da figura feminina
no contexto profissional, o que, por consequéncia, leva a uma reducdo de numero de filhos,
existe uma reducdo de familiares livres e sem ocupacao para cuidar dos familiares mais velhos
(Figueiredo et al., 2021; Gama & Silva, 2019).

Perante a impossibilidade/incompatibilidade de prestar cuidados ao familiar idoso, 0s
familiares deparam-se com a inegavel decisdo de institucionalizar o idoso. O ClI tende a ser um
familiar ou um individuo préximo da pessoa que necessita de cuidados, que pode, ou néo,
auferir de remuneracdes financeiras, embora ndo tenha experiéncia profissional para o realizar.
Os Cls, tendem a sofrer de altas taxas de sobrecarga e adversidades, devido ao ato de cuidar
(Cesério et al. 2020; Lacerda et al., 2021). Assim, quando os familiares ja ndo conseguem, por
diversos motivos, dar o melhor cuidado ao idoso, ocorre a “claudicagdo familiar” (Rio, 2021).
Este fendmeno, encontra-se diversas vezes relacionado com a carga excessiva e niveis altos de
burnout, dada a exposicao persistente ao stress experienciado pelos familiares cuidadores (Rio,
2021). A institucionalizagdo tende a ser um experimento angustiante para a familia do idoso,
gue pode influenciar o luto ap6s o falecimento do mesmo. Estas familias podem experienciar
sentimentos de arrependimento e culpa pelo sucedido, especialmente se 0 idoso morrer pouco

tempo apds a institucionalizacéo (Rio, 2021).
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Cuidador Formal de Idosos

No contexto da institucionalizacdo de idosos é crucial destacar a figura do cuidador.
Neste presente trabalho, iremos centrar-nos no cuidador formal. O cuidador formal (CF) é um
individuo que recebe um saldrio pela acdo profissional que integra e deve dispor de
conhecimentos na area compreendendo as necessidades do idoso cuidado. Habitualmente, o
grupo de profissionais que lida com os idosos, tende a ser constituido 30% por enfermeiros e
70% por equipas de assisténcia ou profissionais de acdo direta (CF) (Dixe & Querido, 2020;
Figueiredo, 2019; Lacerda et al., 2021).

Quanto ao perfil dos CFs ou profissionais de acdo direta verifica-se que sao,
normalmente, do género feminino, tendem a ter poucas habilitagdes literarias e caréncia de
estudo na especializacdo (Figueiredo, 2019). S&o individuos que exercem a sua atividade
profissional de forma remunerada e que perpetuam o cuidado a individuos que estejam em
regime domiciliario ou institucional (Figueiredo, 2019; Martins et al., 2019). No entanto,
verifica-se que estes profissionais tendem a ser mal remunerados, trabalham durante muitas
horas, sdo vulneraveis a doengas do forum mental, tém reduzidas perspetivas de evolugdo
profissional e, ainda, possuem altas taxas de rotatividade no trabalho (Miguel et al., 2007;
Pinheira & Beringuilho, 2017). As grandes taxas de rotatividade emergem mais trabalho para
0S que se mantém, o que tende a gerar maiores taxas de sobrecarga e frustragéo, resultando em
profissionais mais predispostos ao abuso fisico e psicoldgico as pessoas idosas, ou 0 0posto
(Stone, 2004). O facto de ser um trabalho tendencialmente realizado por turnos, afeta os
profissionais, uma vez que altera os seus ciclos circadianos, intensificando o risco de
desenvolver patologias (Angerer et al., 2017; Antunes, 2021). Alguns autores recomendam
ainda que fatores como as habilitagdes literérias e a formacgéo, sejam pensados e considerados
para um perfil de CF mais capacitado (OMS, 2013). Neste ambito foi criada pela OMS a

Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde (CIF), que pode ser
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utilizado por qualquer profissional da &rea da salde com o intuito de promover mais
conhecimentos (OMS, 2013).

Em geral, as obrigac6es profissionais dos CFs centram-se em: (a) admitir e ajudar o
idoso na adaptagdo & institucionalizacdo, fornecendo apoios e ferramentas que sejam
necessarios para apoiar nas atividades da vida diarias (AVDs); (b) execucdo de cuidados de
salde bésicos; (c) reducdo de quadros clinicos associados & doenca; (d) realizacdo de tarefas
socioeducativas e ocupacionais; (e) ajuda e motivacao, por meio de conversas, compreendendo
0s gostos e motivagdes dos idosos; (f) vigilancia e assisténcia (24 horas por dia); (g) garantir as
refeicbes e a nutricdo dos utentes; (h) assegurar os cuidados de limpeza, bem-estar da
instituicdo, garantindo a organizagéo, temperatura e organizacdo dos quartos; e (i) garantir a
higiene dos utentes. Esta Gltima tarefa (i), requer uma atengdo especial devido a necessidade
dos CFs, necessitarem de tocar em partes sensiveis do corpo do idoso, o que exige o dobro do
cuidado. Caso ndo exista esse cuidado, pode aumentar o risco de transmisso de infegdes. E
vital que os cuidadores considerem algumas preferéncias e requerimentos do idoso na hora do
cuidado da higiene (Fonseca, 2019; Ministério da Solidariedade, Emprego e Seguranca Social,
2015; Tavares, 2019b).

Quanto ao ato de cuidar este requer uma série de aspetos que evidenciam a sua
complexidade, como as suas crengas, tradi¢des, culturas e a maneira como o individuo “olha”
para a vida (Pocinho et al., 2017). Assim, a relagdo entre o CF e o0 idoso que recebe cuidados
deve considerar algumas especificidades como: a relagdo de ajuda deve ser de partilha e de
qualidade; o cuidador deve ser flexivel nas rotinas e gostos do idoso pois, se assim acontecer,
0 processo de cuidar sera mais facilitado; é importante que o cuidador consiga estabelecer uma
relacdo terapéutica, adquirir competéncias técnicas, ter conhecimento acerca das alteragdes
processo de envelhecimento, e boa aptiddo para se relacionar com o grupo com quem

trabalham; e boas capacidades comunicacionais e de escuta emocional (Martins, 2019%; Lima,

24



2019 Tavares, 2019%). O cuidador deve ser sempre um coparticipante, uma vez que o individuo
cuidado deve ter uma postura ativa neste relacionamento. Ser cuidador de um individuo idoso,
implica um envolvimento consciencioso, empético e aberto ao envolvimento com o outro
(Tavares, 2019?).

N&o sdo apenas os idosos que necessitam de ser cuidados, os cuidadores também
necessitam de o ser, uma vez que exige, por parte destes, uma grande capacidade psicolégica e
fisica (Tavares, 2019%). Segundo Brotto e Rosaneli (2021), é necessario reconhecer a magnitude
de quem cuida, de cuidar de quem cuida de outros e de oferecer assisténcia e apoios a estes
individuos. Uma vez que, estes cuidadores sofrem de um risco acrescido de desenvolver
depressdo ou outras patologias psicoldgicas ou fisicas, devido a sobrecarga e stress da tarefa
(Santana, 2019). Espera-se assim que estes individuos compreendam a importancia da préatica
de héabitos saudaveis, tenham acompanhamento no ato de cuidar e usufruam de servico sociais
e de salde especializados (Afonso et al., 2019).

Em Portugal, existe excesso de individuos formados em educagdo e uma insuficiéncia
de cuidadores de idosos (Gama & Silva, 2019). No ano de 2015, a Entidade Reguladora da
Saude (ERS), afirmou que a Europa possui das taxas mais baixas de apoio a CFs, sendo que
Portugal conta com a taxa mais baixa de cuidados concebidos em meio ndo domiciliario (Gama
& Silva, 2019). Cerca de 125 milhdes de individuos, em geral, exercem cuidados a idosos ou
pessoas dependentes na Europa (Gama & Silva, 2019).

A Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico, admitiu
recentemente que os CFs tém obrigac6es ao nivel emocional, psicolégico e fisico, e solicitou a
formagé&o educacional como condicdo integrante das instituic6es (Figueiredo, 2019). De acordo
com o Parlamento Europeu (2021), foi elaborado um requerimento que proporcione um acordo
e um programa europeu para os individuos que prestam cuidados, que consiste em solicitar

beneficios para esta profissdo. A QV na atividade profissional de um CF tende a ndo chegar a
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um consenso, embora existam amplos fatores que podem definir este conceito, como o bem-
estar do CF (ao nivel psicoldgico, social e familiar), o ambiente fisico, as crencgas e objetivos
pessoais (Cagote & Faria, 2016).

Segundo a literatura, a profissdo de CF est4 associada a exaustdo emocional, stress e
ansiedade que resulta das suas obrigacdes. Este mal-estar psicoldgico, pode afetar o empenho
e profissionalismo no ato de cuidar (Cacote & Faria, 2016). Neste contexto surge a necessidade
de destacar um conceito tdo abordado atualmente, no &mbito da psicologia social e do trabalho,

que se designa por burnout, sendo este comum em CFs (Vicente & Oliveira, 2015).

Burnout

O burnout trata-se de uma sindrome psicolégica multidimensional e psicossocial
associada ao meio laboral (Gil-Monte, 2001; Higgins et al., 2020; Rodrigues et al., 2021).

O conceito de burnout diz respeito a vivéncia de stress extremo associado ao ato
profissional que é definido por trés areas: (a) exaustdo ao nivel emocional - cansaco emocional,
(b) despersonalizacédo - sensacOes e posturas de negacdo a respeito dos colegas de trabalho, e
(c) baixos niveis de concretizacdo pessoal — baixo desempenho profissional do préprio
(Caravaca-Sanchez et al., 2022; Fernandez-Berrocal, 2021; Fonte, 2011; Maslach et al., 2001).
Desta forma, é um estado mental persistente, relacionado com o trabalho, onde predomina o
afeto negativo (i.e., stress, ansiedade, preocupac6es) que tem um impacto bastante significativo
na saude dos individuos (Castro et al., 2020; Fuente-Solana et al., 2020).

Quanto as manifestacfes clinicas desta sindrome, estas podem incluir: (a) exaustdo
emocional - vazio ao nivel emocional, gradual deterioracdo da empatia, reducdo da
sensibilidade pelos outros; (b) pouca satisfagcdo laboral - o trabalho que realiza é visto pelo
proprio como ineficaz e improdutivo; (c) reducdo dréstica do empenho e comprometimento da

atividade laboral; (d) probleméaticas ao nivel fisico - cansago extremo, dores nos masculos e na
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cabeca, modificacbes no ciclo circadiano, problematicas ao nivel nutricional, aumento da
tensdo arterial, patologias cardiovasculares; (e) problemaéticas ao nivel psicologico - estes
individuos podem vir a sofrer de patologias relacionadas com a ansiedade, depressao, &lcool e
suicidio; (f) diminuicdo da QV do proprio e, ainda, declinio das relagdes interpessoais (Nunes,
2017; OPP, 2020d).

Segundo Fonte (2011), existem seis &reas cruciais para o desenvolvimento do burnout:
(@) sobrecarga laboral - tendencialmente ocorre quando existe um encargo excedente de
trabalho. Pode acontecer quando a pessoa se encontra num trabalho que ndo gosta, ou que néo
tem capacidades para exercé-lo ou que as emocdes que lhe sdo solicitadas ndo correspondem
com 0s seus sentimentos. Habitualmente, este fator estd amplamente associado a exaustao
emocional; (b) caréncia de controlo - este ponto, estd associado com a incapacidade ou com
baixo sucesso pessoal. As pessoas que ndo tém uma participagao ativa nas escolhas associadas
a sua atividade laboral, tendem a lidar com uma pressao de caréncia de controlo, assim como
de sobrecarga de laboral. Esta caréncia de controlo, geralmente, reflete que as pessoas nao
possuem autodeterminacdo para solucionar probleméticas que possam surgir, ou decidir
respostas a problemas, com a preocupacdo de que podem vir a ser criticadas posteriormente.
Este cenario € criador de niveis de stress, pois sentem que ndo dispdem de competéncias para
concretizar o que Ihes é imposto. Interliga-se com a baixa satisfagdo pessoal e possui uma
repercussdo assinalavel na proporcdo de burnout e stress; (c) sensacdo de recompensa
insatisfatdria - este panorama ocorre quando as pessoas entendem que ndo sao recompensadas
justamente, por exemplo, ndo ser recompensado corretamente ao nivel monetario, ou néao
usufruir de vantagens associadas a atividade laboral. Embora, 0 que se entende por mais
gratificante neste ponto, seja a caréncia de aprovacao social, i.e., depreciagdo negativa da
atividade laboral e dos seus trabalhos. Adicionalmente, a auséncia de recompensas inerentes ao

proprio (como a falta de autoestima em realizar algo produtivo de forma bem executada),
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também pode estar interligada com este conflito. Deste modo, a sensagdo de recompensa
insatisfatoria esta vinculada com sensacBes de insucesso e incapacidade. Simultaneamente,
sentimentos contrérios podem ser geradores fundamentais para prevenir o burnout; (d)
insuficiéncia de comunidade - acontece quando os trabalhadores abandonam a sentido
relacional benéfico com os colegas de trabalho. Os relacionamentos no local de trabalho s&o
vitais para que as pessoas sintam mérito e apoio por parte destes. A parte desta relagio de
transferéncias ao nivel emocional e material, o suporte social auxilia o trabalhador no sentido
da partilha de valores. A maior dificuldade relacional nas atividades laborais tende a ser os
conflitos persistentes e constantes. Perante este cenario, os niveis de stress e burnout tendem a
ser maiores e a atividade laboral evolui para um complexo de dificuldade; (e) auséncia de justica
- a caréncia de respeito e de justica inter-relacional, tém repercussdes negativas no ambiente
laboral. O respeito entre os colegas € essencial para um bom clima na coletividade trabalhadora.
O panorama de injustica acontece tendencialmente quando existe discrepancia na quantidade
de trabalho ou ao nivel monetéario. A auséncia de justica influéncia o burnout de duas maneiras:
ser abordado de maneira injusta tende a ser uma situacdo emocionalmente exigente e fatigante;
sentimentos de injustica vao fomentado desprezo pela organizacdo laboral; (f) confronto de
valores - este pode existir quando ocorre uma contradi¢cdo entre os valores do individuo e 0s
valores da profissdo. Quando o colaborador se depara com alguma tarefa que seja necessaria de
realizar, mas que va contra os seus valores e principios éticos, a situacdo pode tornar-se
desconfortavel.

Esta patologia adquiriu maior destaque em profissdes que envolvem atividades que
trabalhem diretamente com pessoas, i.e., profissionais da area da salde e da educagdo, ou
técnicos envolvidos com individuos doentes que procuram resolver problematicas ja existentes

(Caixeta et al., 2021; Fonte, 2011; OPP, 2020d; Sant’Anna & Gomes, 2021). Neste ambito, o
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burnout consiste numa sindrome psicoldgica que pode afetar o CF, devido a sua profissdo o
tornar vulneravel (Vicente & Oliveira, 2015).

Especificamente nesta profisséo, esta patologia determina trés eixos: (a) esgotamento —
surgimento de problematicas ao nivel psicoldgico e fisico-sométicos (como a ansiedade ou a
depressdo), e probleméticas ao nivel social (como o afastamento e a soliddo); (b) indiferenca
quanto ao individuo que estdo a cuidar ou a funcéo — interfere negativamente na qualidade do
cuidado exercido para com os utentes; e (c) baixos niveis de éxito profissional — experiéncia
sentimentos de baixo autoestima perante o proprio e perante as tarefas executadas pelo proprio
(Rio, 2021).

Ribeiro et al. (2009) referem a presenca de sentimentos de cansago e excesso de
trabalho, o que leva a crer que os CFs de idosos tendem a ser vulneraveis a este tipo de sindrome,
devido a dificuldade de o ato cuidar (Monteiro et al., 2014). Vicente e Oliveira (2015), reforgcam
esta ideia pois, ao analisar o burnout em CFs de idosos e doentes cronicos verificaram que a
dimensdo exaustacdo emocional era a mais relevante. Os participantes deste estudo deram
maior importancia aos fatores relacionais, interpessoais e de valor delegado na atividade
profissional que aos aspetos organizacionais/institucionais (Vicente & Oliveira, 2015). De
acordo com Ozcakar et al. (2012), estes profissionais tendem a sofrer de grandes niveis de stress
e esgotamento.

Segundo Albuquerque e Cerejeira (2019), as alteragfes nos ciclos circadianos dos
idosos sdo um fator risco para desenvolver a sindrome de burnout nos CFs. Estas alteracdes
levam a estados confusionais e de agitacdo nos idosos, o que, por sua vez, leva a um elevado
mau estar fisico e psicolégico dos CFs. Pereira e Marques (2014), constataram que quanto mais
elevados forem os niveis de cansaco (tanto fisico como psicoldgico) e de ansiedade nos CFs,

mais adversidades encontram no ato de cuidar dos idosos.

29



De acordo com estudos realizados com CF’s, em que os participantes foram convidados
a responder ao The Copenhagen Burnout Inventory (CBI), conclui-se que a maior percentagem
de CF’s tém baixos niveis de burnout nas duas subescalas (Burnout Relacionado com o
Trabalho e Burnout Relacionado com o Utente) (Almeida, 2013; Chambel, 2016; Costa, 2017,
Gregorio, 2015; Silva, 2016).

Segundo um estudo de Altafim et al. (2015), cuidadores que exercem a sua atividade
com idosos que sofram de doencas crénicas estdo mais vulneraveis a desenvolver problematicas
do férum psico-emocional (tais como sintomatologia depressiva, défice na memodria,
perturbacgdes de sono, dores de cabeca, violéncia, entre outras), dai a importancia da regulacéo

emocional (RE) na sua atividade profissional.

Regulacdo Emocional

A definicdo de emogdo encontra-se amplamente associada ao conceito de capacidade
emocional, que envolve diversas aptidGes (Curvello & Mendes, 2020). Na area de psicologia,
as emoc0es sdo conceituadas como um estado recetivo que compreende modificaces ao nivel
fisioldgico e psicologico gque intervém na forma como o individuo age e pensa (Kleinman,
2012). A regulacdo emocional (RE) define-se como o processo gque influéncia a maneira como
as pessoas experienciam e expressam as suas emocdes, correspondendo aos procedimentos
extrinsecos e intrinsecos, mediante as experiéncias do individuo, apds o nascimento, até a sua
morte (Grandey, 2015; Silva & Freire, 2014). Este ¢ o0 método mais complexo da inteligéncia
emocional (Fernandez-Berrocal, 2021). O processo de RE € fundamental para o progresso dos
seres humanos, pois os individuos utilizam variados métodos para conterem, dominarem ou
manifestarem as suas emog¢des, com 0 objetivo de responder as suas necessidades, que podem
ser influenciadas pelo meio social em que se inserem (Cremasco et al., 2020; Wiltenburg &
Miguel, 2021). Este processo pode ocorrer espontaneamente (quando ndo requer tomada de

decisdo) ou propositadamente (quando requer tomada de decisdo) (Cremasco et al., 2020).
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Desta forma, existem variadas estratégias de RE que o ser humano utiliza para responder as
suas necessidades, como por exemplo, evitar, aceitar, ignorar, solucionar dificuldades,
concentrar-se, entre outras (Naragon-Gainey et al., 2017). Este estudo apenas se centrard em
duas estratégias de RE, que se separam periodicamente, i.e., a reavaliagdo cognitiva (RC) e a
supressao emocional (SE). A RC, consiste na estratégia emocional que antecede a reacao
emocional. Esta estratégia de RE, possibilita a alteracdo completa do processo emocional,
proporcionando ao individuo sentir menos emocGes negativas e mais emocdes positivas, sem
repercussdes ao nivel fisioldgico, interpessoal ou cognitivo. A SE, define-se como a estratégia
emocional que incide na reagdo emocional. Esta restringe-se a alteracdo do comportamento e
expressdo da reacdo emocional. Esta proporciona ao individuo sentir as mesmas emocoes
negativas, embora possa reduzir mais as emocodes positivas (Vaz et al., 2008).

No contexto laboral, verifica-se que os individuos invocam diferentes processos de RE
com o0 objetivo de assumir o controlo das emocGes que vivenciam no local de trabalho
(Grandey, 2015). A autorregulagdo emocional, tende a ser descrita como a capacidade de
conseguir dominar as suas proprias emocdes (Batista & Noronha, 2021). De acordo com um
estudo de Ferreira (2011) e Coelho (2011), em que os participantes eram CFs, conclui-se que
estes utilizavam em maior nimero estratégias emocionais adaptativas (como a RC), e em menor
namero estratégias desadaptativas (como a SE).

Apesar do ato de “cuidar” de outro, seja uma tarefa dificil e ardua, sentir-se como vitima
no processo ndo ajuda e nio altera a situacdo. E benéfico para o cuidador exteriorizar as suas
emocdes. Em situacdes problematicas, o cuidador deve avaliar de forma sensata e fria 0s meios
que predispOe para resolver a dificuldade (Tavares, 2019?).

Segundo um estudo Andela et al. (2014), cujo objetivo foi analisar em que medida as
mais diversas estratégias emocionais influenciam a atividade profissional e o burnout,

verificou-se que a revogacao das emocdes esgota os recursos mentais, afetando o desempenho

31



do funcionario e manifestando emoces negativas. De acordo com um estudo de Diefendorff et
al. (2011), observaram que o burnout e a RE sdo dois conceitos que estdo diretamente
interligados, contudo torna-se importante explorar melhor esta relacéo e a sua qualidade no que
toca as emocdes (Rodriguez et al., 2017). Rodriguez et al. (2017), estudaram a hipotese de a
RE influenciar antecipadamente o burnout e se a autoeficécia atuava como variavel mediadora
na ligagéo entre a RE e o burnout. Foi verificado que a RE antecipava o burnout e confirmado
que a autoeficacia agia como conciliadora entre as duas variaveis (Rodriguez et al., 2017).
Deste modo, o cuidador tende a relacionar-se com problemas emocionais quando sao
expostas questdes como a morte, a total dependéncia fisica e funcional do idoso, as exigéncias
do individuo cuidado e ainda as exigéncias dos familiares que, muitas vezes, ndo fazem parte

das obrigacdes destes profissionais (Altafim et al., 2015).

Fendémeno da Morte

Como ja foi referido anteriormente, durante o desenvolvimento do presente estudo,
Portugal atravessava uma crise pandémica (SARS-CoV-2), sendo a, morte em idosos a mais
recorrente (OPP, 2020b).

A morte trata-se do evento que envolve mais emogdes e pensamentos, tanto a pessoa
gue morre, como as pessoas que estdo envolvidas no acontecimento (Barbosa & Massaroni,
2016). O ser humano, ao longo da vida, vai-se consciencializando da sua prépria morte como
papel integrante na vida de todos os seres vivos. Embora se encare a morte como parte
integrante da condi¢cdo humana, este fendbmeno continua a ser tabu na sociedade portuguesa,
dado que, é destacada pela sua esséncia desconhecida (Costa, 2019; Mota, 2017). O medo da
morte relaciona-se com a ansia de ndo viver mais, a inseguranca do que podera acontecer apos
a morte, € 0 panico da dor antes de morrer (Espinoza & Sanhueza, 2012). Este é um
acontecimento global repleto de complexidades, cada sociedade perceciona a morte de maneira

diferente, mediante as suas crencas e culturas (Pereira et al., 2010).
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Desde o inicio da idade média até ao século XIX a atitude perante a morte tem resultado
em pequenas e graduais modificagdes (Frias, 2001). Assim, no inicio da ldade Média para a
sociedade ocidental, a morte era um acontecimento que ocorria dentro do seio familiar e era
considerada como um evento natural da vida humana (Feliciano, 2008). Séculos depois a ideia
da morte foi-se alterando, a morte passou a ser um ponto de cessa¢do, uma vez que, o individuo
gue morria abandonava a sua vida cotidiana e passava para um lugar pavoroso, impetuoso e
desconhecido (Feliciano, 2008). J& no século XX, a morte passa a ocorrer maioritariamente em
instituicdes hospitalares. O luto comeca a ser estudado pelas areas da psiquiatria e medicina, e
deixa de ser visto como um acontecimento religioso e moral (Rio, 2021). Na atualidade para a
sociedade ocidental, evita-se falar da morte e evita-se ver o corpo do individuo que morre, uma
vez que, traz aos familiares e amigos a consciéncia e a certeza do final da vida (Feliciano, 2008).

Como podemos ver neste breve resumo histérico sobre a forma de ver a morte na
sociedade, este fendmeno sofreu alteragdes, uma vez que a sociedade atual prioriza cada vez
mais a felicidade e a progresséo da vida (Feliciano, 2008). Atualmente, a morte ocorre, na maior
parte dos casos, em hospitais e instituicdes, ou seja, 0 morrer deixou de ser um fenémeno que
era natural, partilhado pela familia e espectavel, para um fenémeno institucional e muitas vezes
repleto de soliddo (Costa, 2019; Oliveira & Amancio, 1999). No atual contexto pandémico, tal
como ja mencionamos, esta situacao agravou-se, e estas estruturas foram foco de preocupacao
(Pazes, 2020). Em 2020, as mortes que ocorreram em Portugal aconteceram, maioritariamente,
em clinicas ou hospitais (59.9%) e poucas no domicilio (25.9%) (INE, 2021).

Conhecer e compreender o processo da morte é fundamental para quem lida com ela,
principalmente quando se trata de algo que faz parte da rotina laboral (Barbosa & Massaroni,
2016; Espinoza & Sanhueza, 2012). Existem ainda poucas investigacGes acerca deste tema nos
cuidadores, e as que foram realizadas destinam-se a promover a salde, i.e., auxiliar os

profissionais de saude e os profissionais que lidam com a morte a desenvolver melhores
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conhecimentos (Pereira et al., 2010). Estes profissionais, especificamente os cuidadores formais
(CFs), tendem a alterar a forma como lidam com a morte, tanto ao nivel pessoal como ao nivel
profissional (Barbosa & Massaroni, 2016).

O CF tem como papel proporcionar ao idoso a melhor qualidade de vida (QV) e, quando
chegar o momento da morte, oferecer-lhe uma morte com dignidade (Conceicdo, 2010). Para a
conservacao da individualidade do idoso sdo essenciais esfor¢os das equipas dos CFs, o que
exige sabedoria para lidar com o processo da morte (Simdes, 2013).

No que se refere aos mecanismos de defesa dos CFs, estes centram-se: no entendimento
do processo da morte como algo natural, a crenca que a pessoa esta descansada e que ja ndo lhe
vao causar sofrimento e a fé/esperanca (Costa, 2019). Ap6s a morte de um utente os CFs,
afirmam que, inicialmente, dao prioridade a estarem sozinhos e a rezarem, e sO ap0s esse
periodo de isolamento desejam exteriorizar 0 que sentem através do dialogo, necessitando
também de algum tempo e espaco para realizarem o processo de luto, ndo ocupando
imediatamente a cama do falecido com outro idoso (Costa, 2019). Todavia, existe empenho e
persisténcia, por parte dos profissionais, em ndo deixar que as emocdes os afetem, e dedicacédo
em voltar a realidade. Nestas situacdes, o CF tem de priorizar 0s outros utentes, nédo
conseguindo refletir sobre as emogdes que acarreta (Costa, 2019).

A questdo que se coloca no momento do falecimento de um utente prende-se com apoio
dado aos CFs, em momentos de sofrimento devem dar-lhes espaco, isto significa, proporcionar
um ambiente de reflexdo, sem julgamentos nem criticas, e oferecer-lhes uma escuta empatica.
Nas primeiras etapas do processo de luto, a tendéncia € de pensar no passado e ndo no futuro,
embora, se esta predisposi¢do for autocontrolada, pode vir a ser benéfica para o individuo em
prol de herdar for¢as com o que ja aconteceu anteriormente (Costa, 2019).

De acordo com Wong, Reker e Gesser (1994), existem duas esferas relativamente as

atitudes face & morte: 0 medo e a aceitacdo. Relativamente ao medo, esta divide-se em duas

34



classes: (a) 0 medo — em que o individuo se confronta com sentimentos sobre a morte, (b) e 0
evitamento — em que a pessoa prefere ndo pensar sobre a morte, evita pensamentos e conversas
sobre a mesma, com o intuito de reduzir a ansiedade que a morte lhe transmite. Na esfera da
aceitacao, existem trés componentes de aceitacdo da morte: (a) aceitacdo neutra - refere-se a
aceitacdo da morte como parte integrante da vida. O individuo ndo receia nem acolhe a morte,
apenas aceita-a e aproveita a vida da melhor forma, sabendo que tem um fim; (b) aceitacéo
como aproximacao — este tipo de aceitacdo da morte, tende a exigir a existéncia de uma crenga
religiosa, de uma vida ap6s uma morte feliz; (c) aceitacdo como escape/fuga — esta caracteriza-
se, quando a vida de um individuo esta repleta de dor e sofrimento, e a Unica alternativa para o
alivio é a morte (Wong, Reker & Gesser, 1994). Elisabeth Kubler-Ross realizou varias
investigagBes acerca deste tema e a sua teoria leva-nos a reivindicacdo de que a morte deve ser
compreendido como parte integrante do processo da vida (Costa, 2019).

Apesar do luto, ser alvo de varias investigaces por varios autores, nas ultimas décadas,
ainda ndo é possivel chegar a um consenso sobre 0 mesmo. Especificamente, sabe-se que o luto
é conceituado como uma agregacao de reaces (fisicas, sociais e psicoldgicas), que surgem apos
o falecimento de um individuo préximo. Quando uma pessoa esta de luto, € normal exprimir
sentimentos de infelicidade, fadiga e tumulto, e cruzar-se com emog¢6es como 0 medo, negacéo,
confusdo, frustracdo, atenuacdo e esperanca (Rio, 2021). Existem varios tipos de luto, no
entanto, durante o periodo pandémico, era esperado que grande parte dos individuos
realizassem os chamados: (a) lutos antecipatérios - antecipar o falecimento de um individuo
antes de ele falecer. Este tipo de luto tende a ser téo sofrido quanto o falecimento real, no
entanto, prepara a familia para a irrevogavel finalidade da vida; (b) lutos adiados — nesta
conjuntura existem lutos que tendem a ser adiados, por diversos motivos: alguns porque nédo
tém a oportunidade de se despedir do falecido; outros porque a despedida tem,

obrigatoriamente, de ser rapida; outros porque tém outras prioridades em que tem de atuar
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rapidamente; e (c) luto de mortes ocorridas inesperadamente — no contexto pandémico, é
provavel que ocorram mortes inesperadas. Neste caso especifico, o luto tende a ser mais
complicado para a saude psicoldgica dos familiares (OPP, 2020b; Rio, 2021).

As pesquisas de Elisabeth Kiibler-Ross, segundo Afonso & Minayo (2013), tornaram-
se num auxilio, tanto para os profissionais da area da saude, como para familias, sendo que o
luto mal realizado tem repercussdes para a vida emocional do individuo. De acordo com Afonso
e Minayo, (2013), Macedo (2004) e Rio (2021), Elisabeth Kubler-Ross refere que existem 5
etapas no processo de luto para doentes em fases terminais: (a) a negacdo — é uma resisténcia e
uma protecdo ao processo que a morte acarreta. O individuo nega-se a encarar a situacdo; (b) a
revolta ou a raiva — é encarada tanto pelos individuos, como para as familias, como para
profissionais de salde, como uma fase extremamente complicada, onde predomina a
agressividade; (c) a negociagdo — este € um periodo em que o individuo deixa os sentimentos
de raiva e adota métodos de negociacdo com a vida, com o intuito de viver durante mais tempo,
tendencialmente com a ajuda da espiritualidade; (d) a depressdo — acontece quando ja ndo €
permitido ao doente negar a doenca e se encontra num estado vulneravel, esta é a fase em que
alguns doentes comecam a desistir das terapéuticas; e (€) o entendimento ou aceitacdo — é
designado quando o individuo aceita a doenca e as limitacdes que esta acarreta.

Embora existam autores que concordem com a teoria desta autora, outros consideram,
ainda, a importancia de alguns fatores como a afetividade que o cuidador sente pelo individuo
gue recebe os seus cuidados, a idade do individuo e o nivel de maturidade do cuidador (Costa,
2019). Os CFs que lidam com pensamentos, sentimentos e acontecimentos relacionados com a
morte no dia-a-dia, procuram analisar, em primeira instancia, as circunstancias da morte, i.e.,
se foi uma morte esperada, inesperada, um suicidio, ou por exemplo, uma morte por agressao

(Costa, 2019; Rio, 2021).
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O luto no ambito profissional centra-se maioritariamente nos técnicos que
desempenham cuidados na &rea dos cuidados perante a morte de um utente. Neste contexto,
usa-se a designagdo de “trauma secundario”, que pode proceder ao burnout. Nesta situagdo,
existem diversas causas como: o desequilibrio emocional; cansaco por solidariedade e empatia
— que se determina pela baixa aptiddo empatica para com os utentes, em virtude de continuos
traumas; isolamento; pouca formac&o na area; escassez de capacidades relativas ao processo de
luto; e caréncia de cuidados ao nivel pessoal. Este tipo de luto gera mal-estar psicoldgico aos
profissionais (Rio, 2021).

As intervencgdes psicossociais tém tido um papel fundamental na ajuda aos processos de
luto, estas tem o intuito de: aconselhar, auxiliar na participacdo em equipas psicoeducativas e
equipas de apoio. Os resultados tendem a ser positivos para ajudar, tanto os idosos, como 0s
cuidadores, no processo de luto. Manifestacdes depressivas e adversidades na adaptagdo apos
o luto, tendem a ser atenuadas com a participacdo nestes grupos (Lima, 2019b).

No entanto, ainda ha poucos estudos referentes as atitudes dos CFs perante a morte dos
utentes residentes em instituigoes.

De acordo com estudos de cuidadores de doentes oncoldgicos, admitem que o luto
antecipatorio € menos propenso a originar sintomatologia depressiva (Rio, 2021).

Relativamente ao processo de luto dos utentes e de acordo com uma investigacédo de
Cabral (2019), os CFs que exercem a sua fungéo em unidades de cuidados paliativos, descrevem
este processo como sendo emocionalmente arduo, embora os lutos realizados sejam saudaveis.
Neste trabalho de Cabral (2019), no qual utilizou o instrumento Death Attitude Profile — Revised
(EAPAM), os CFs comparativamente com enfermeiros, utilizam mais atitudes de Aceitacdo
como Escape, Aceitagdo como Aproximacdo e Evitamento (Cabral, 2019). Uma vez que as
investigacOes elaboradas em CFs sdo reduzidas, achamos pertinente procurar outras

populacdes, associadas ao ato de cuidar. Assim, as estratégias mais usadas pelos CFs séo a
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Aceitacdo como Escape, Aceitacdo como Aproximacdo e o Evitamento (Cabral, 2019). Ja as
atitudes mais usadas pelos Cls sdo a Aceitagdo como Escape (Lopes, 2011). As atitudes mais
utilizadas pelos enfermeiros sdo Aceitacdo como Escape e a Aceitacdo como Aproximacdo
(Serra, 2012) e a Aceitacdo Neutral/Neutralidade (Ferraboli et al., 2021). Num estudo realizado,
os profissionais que exerciam a sua atividade em cuidados paliativos e que ndo tinham formacéo
especializada apresentavam mais atitudes de Medo, e menos de Aceitacdo Neutral/Neutralidade
(Pais et al., 2020). Outra investigacdo com CFs de individuos com patologias incuraveis,
afirmam que o luto antecipatdrio, torna-se intensamente stressante e ambiguo, devido a
antecipacdo da morte enquanto a pessoa ainda esta viva e necessita do apoio dos cuidadores
(Rio, 2021). E nestes casos, em que o profissional que cuida do doente que estd em fase
terminal, ajuda-o e apoio-o0 nas fases de luto anteriormente descritas por Elisabeth Kiibler-Ross.
Para dar este apoio, 0s CFs necessitam de estabelecer uma relagdo de partilha e de confianca,
com vinculo terapéutico. E importante que os CFs detetem os fatores que causam maior
sofrimento ao paciente. (Rio, 2021).

Investigacdes realizadas evidenciam que profissionais que cuidam dos seus pacientes
podem vir a ter lutos traumaticos com sintomatologia mais acentuada, do que individuos que
cuidavam do seu companheiro/a e ficam vitvos (Rio, 2021). A partilha de sentimentos de
infelicidade e dor, concebe um fator de risco para 0 cansaco extremo por compaixdo (Rio,
2021). Assim, quando o luto traumatico progride para o luto integrado, a competéncia de regular
as emogdes aumenta, diminuindo, tanto a forga como a frequéncia de experimentos negativos

(Rio, 2021).

Objetivos e Hipoteses da Investigagéo
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Os objetivos gerais deste trabalho centram-se em explorar o burnout, a regulagéo
emocional e as atitudes perante a morte em cuidadores formais (CFs) de idosos e ndo cuidadores
formais (NCs) testando potenciais diferencas entre estes dois grupos.

Os objetivos especificos da investigagdo visam: (1) identificar os tipos de estratégias de
regulacdo emocional (RE) utilizadas pelos CFs, e em que medida sdo distintas das usadas pelos
NCs; (2) identificar os niveis de burnout pelos CFs e em que medida s&o distintas dos niveis
dos NCs; (3) identificar atitudes perante a morte dos CFs e em que medida s&o distintas dos
niveis dos NCs; e 4) explorar as relagcdes entre o burnout, regulacdo emocional (RE) e atitudes

perante a morte.

H1: Esperam-se diferencas significativas entre o grupo de cuidadores formais
(CFs) e o grupo de ndo cuidadores (NCs), no que se refere aos niveis de burnout.

Esta hipdtese justifica-se pelo facto de os CFs estarem sujeitos a um conjunto de
stressores especificos inerentes a tarefa de cuidar que pode aumentar a vulnerabilidade para o
desenvolvimento do burnout (Albuquerque & Cerejeira, 2019; Cacote & Faria, 2016;
Figueiredo, 2019; Fonte, 2011; Gomes, 2017; Monteiro et al., 2014;; Ozcakar et al. 2012;
Ribeiro et al., 2009; Sant’ Anna & Gomes, 2021; Tavares, 2019*; Vicente & Oliveira, 2015). H&
estudos que evidenciam que profissionais que trabalhem diretamente com pessoas (i.e.,
profissionais da area da salde e da educagdo ou técnicos envolvidos com individuos doentes,
etc.) sdo mais predispostos a desenvolver burnout, comparando com individuos que nao tenham
este tipo de profissdes (Caixeta et a., 2021; Fonte, 2011; OPP, 2020d; Sant’Anna & Gomes,

2021).

H2: Esperam-se diferencas significativas entre o grupo de cuidadores formais

(CFs) e o grupo de ndo cuidadores (NCs), no que se refere as estratégias de RE utilizadas.
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Esta hipdtese justifica-se pelo facto de os CFs estarem sujeitos a um conjunto de
stressores especificos inerentes a tarefa de cuidar que pode levar ao uso privilegiado de
determinadas estratégias de regulacdo emocional (RE). Existem dados que demonstram que 0s
CFs tém uma atividade profissional propicia ao desenvolvimento de problematicas do férum
emocional (Altafim et al. 2015; Tavares, 2019?) e assim, maiores dificuldades de RE. Baseados
nestes estudos, prevemos que os CFs utilizem mais estratégias de RE desadaptativas (Supressdo
Emocional), ainda que exista pouca evidéncia relativa a esta previsdo. Embora exista alguma
literatura que refira que os CFs utilizem mais estratégias de RE, de RC do que de SE, ndo foram
encontrados estudos comparativos com 0s NCs (Coelho, 2011; Ferreira, 2011). Posto isto, ndo

temos dados que nos afirmem, a priori, quais sdo as estratégias mais utilizadas pelos NCs.

H3: Esperam-se diferencas significativas entre o grupo de cuidadores formais
(CFs) e o grupo de ndo cuidadores (NCs), no que se refere as atitudes perante a morte.

Os CFs tendem a modificar a forma como lidam com o processo da morte ao nivel
pessoal e profissional (Barbosa & Massaroni, 2016; Costa, 2019; Oliveira, 2021; Rio, 2021).
Os CFs seguem um perfil de aceitacdo para com a morte, i.e., comparativamente com
enfermeiros, utilizam mais atitudes de Aceitacdo como Escape, Aceitacdo como Aproximagéo,
no entanto, também evidenciam o Evitamento (Cabral, 2019). Num estudo realizado, os
profissionais que exerciam a sua atividade em cuidados paliativos e que ndo tinham formacéao
especializada apresentavam mais atitudes de Medo, e menos de Aceitagdo Neutral/Neutralidade
(Pais et al., 2020).

Baseados nestes estudos, prevemos que os CFs utilizem atitudes perante a morte
relacionadas com a aceitagdo. Embora exista alguma literatura que refira que os CFs utilizem

mais atitudes perante a morte relacionadas com a aceitacdo, ndo foram encontrados estudos
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comparativos com 0s NCs. Deste modo, ndo possuimos conhecimentos que nos afirmem, a

priori, quais sdo as atitudes perante a morte mais utilizadas pelos NCs.

H4: Esperam-se associa¢Ges positivas entre os niveis de burnout, o uso de
estratégias de RE desadaptativas (SE), e atitudes perante a morte relacionadas com o
medo e evitamento no grupo de cuidadores formais (CFs).

Baseados na literatura é espectavel que o burnout se associe ao uso de estratégias de
regulacdo emocional (i.e., RC e SE) ja que estdo diretamente interligados (Rodriguez et al.,
2017; Dienfendorff et al., 2011, Andela et al., 2014; Rodriguez et al., 2017). Com base nestes
estudos, prevemos que o burnout dos CFs se associe a estratégias de RE desadaptativas (SE).
No entanto um estudo realizado com cuidadores, afirma que as estratégias de RE (RC e SE)
ndo antecipam o burnout (Almeida, 2020). Outros estudos evidenciam que nédo existem
associacOes estatisticamente significativas entre as estratégias de RE (RC e SE) e o burnout
Coelho, 2011; Silva, 2007).

O luto no ambito profissional centra-se maioritariamente nos técnicos que
desempenham cuidados na area dos cuidados perante a morte de um utente. Neste contexto,
usa-se a designagdo de “trauma secundario”, que pode proceder ao burnout (Rio, 2021). Por
sua vez, é expectavel que atitudes perante a morte relacionadas com o medo e evitamento se
associem ao burnout dos cuidadores. A morte dos utentes, pode levar os profissionais a
desenvolver patologias como o burnout e a ndo conseguirem ajudar emocionalmente o utente
(Santos, 2016; Rodrigues, 2020). Neste contexto, o cuidador tende a relacionar-se com
problemas emocionais quando sdo expostas questdes como a morte (Altafim et al., 2015).

Tendo em conta, 0 impacto que os niveis de burnout e a RE podem ter, ja evidenciados

na literatura, é expectavel que estas mesmas variaveis (niveis de burnout e niveis altos de RE)
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estejam associados com atitudes que consideramos desadapativas, nomeadamente 0 medo e 0

evitamento.
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METODOLOGIA

43



Design

Trata-se um estudo comparativo de corte transversal de comparacao entre grupos (CFs
e NCs), dado que a intencdo pretendida com o estudo, baseia-se na comparacao das varidveis
nos dois grupos, e na verificacio de interaces entre eles. E um estudo de natureza experimental,
devido a pré-condi¢do de uma varidvel ser manipulada, que consiste em ser ou ndo ser CF.
Sendo este, um estudo quantitativo, uma vez que o método é constituido por interpretacdo de

dados, anélise de dados e concecdo de conclus@es a partir dos mesmos.

Definicao e Operacionalizagédo das Variaveis

Neste estudo a variavel independente (V1) sdo o grupo de CFs e NCs (neste caso, a VI
diz respeito a uma caracteristica (ser vs. ndo ser cuidador) que distingue os participantes, pré-
condicdo, ndo sendo manipulada experimentalmente). Como variadvel dependente (VD)

propomos o burnout, a regulacdo emocional e a atitude perante a morte.

Participantes

A populacdo do estudo dispGe de uma amostra por conveniéncia, obtida em varios lares
e casas de acolhimento do concelho de Torres Vedras. Os critérios de inclusdo para os
participantes CFs foram os seguintes: (a) serem auxiliares de a¢do direta numa instituicdo que
preste cuidados ao nivel geriatrico institucional e/ou domiciliario no concelho de Torres Vedras,
e (b) ter uma idade igual ou superior a 18 anos. Quanto aos participantes NCs os critérios de
incluséo foram os seguintes: (a) ter idade igual ou superior a 18 anos; (b) néo ter pessoas a seu
cargo que sejam dependentes, i.e., ndo ter a cargo individuos com deficiéncia ou com patologia
que necessite de cuidado [a condicdo de ser pai ou mée ndo é caracterizado como ter a cargo
individuo(s) dependente(s)] e (c) exercer alguma atividade profissional. Na selecdo da amostra

foram considerados, também, os critérios de excluséo, para os dois grupos, que englobam: (a)
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ndo ser fluente ou compreender a lingua portuguesa, e (b) individuos com niveis altos de

alfabetizacgéo (i.e., que ndo tenham aptiddes para responder aos instrumentos aplicados).

Procedimento

Inicialmente o projeto foi aprovado pela Comisséo de Etica do Centro de Investigagio
em Psicologia (CIP) do Departamento de Psicologia da Universidade Auténoma de Lisboa. E
igualmente relevante frisar que todos os pressupostos do Regulamento Geral sobre a Protegéo
de Dados (RGPD) foram garantidos. Foi também dada a aprovacio do Comité Etico das
instituicbes de recrutamento de participantes. Para recrutar os participantes do grupo
experimental (CF) foram contactadas telefonicamente algumas instituicdes do concelho de
Torres Vedras e convidadas a participar no estudo. ApoOs realizado o primeiro contacto
telefonicamente e explicado a intencdo do mesmo, para as instituicdes que demonstraram
disponibilidade em participar no estudo foi enviada via e-mail a informagéo mais detalhada,
que compreendia os principais objetivos do trabalho, aspetos éticos e de protecdo de dados (i.e.,
participacdo voluntaria, anonimato e confidencialidade). Apds a aprovacdo do projeto por
ambos os comités éticos, foi iniciada a recolha de dados nos locais de interesse.

Aos participantes interessados em fazer parte do estudo e que cumpriam os critérios de
selecdo da amostra foi dado um consentimento onde se explicava o estudo, 0s seus principais
objetivos, aspetos éticos e, ainda, sobre a protecdo de dados (i.e., participacdo voluntaria,
anonimato e confidencialidade). Depois de assinado o seu consentimento procedeu-se a
aplicacdo do protocolo de avaliagdo que incluia todos os instrumentos da presente investigagéo.

Relativamente ao grupo de controlo (NC), a amostra foi selecionada de forma aleatoria.
Para os participantes que aceitaram participar no estudo foi entregue, presencialmente, o
protocolo do estudo que incluia um pequeno resumo do mesmo, onde se destaca 0s principais

objetivos, aspetos éticos e de protecdo de dados (i.e., participacdo voluntéria, anonimato e
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confidencialidade). Ao aceitarem, foi solicitado aos participantes que assinassem o0
consentimento informado, e de seguida, que preenchessem os instrumentos de avaliagdo do
estudo.

Tanto a aplicacdo do questionario sociodemografico como os instrumentos de avaliagao
das varidveis foram aplicados tendo em consideragdo o codigo deontoldgico, integrando 0s
principios especificos que invocam o sigilo e a privacidade dos participantes proporcionando o
maior conforto e liberdade de resposta. Apds o término do estudo, se a instituicdo permitisse e
desejasse, ser-lhe-ia enviado via e-mail para cada instituicdo uma copia dos resultados, na
integra, obtidos do mesmo. No caso do grupo de NCs, foi disponibilizado o e-mail da autora do

estudo para os participantes poderem tomar conhecimentos dos resultados obtidos na integra.

Figura 3

ERPIs Identificadas Para Participacdo no Estudo e Respetivas Respostas

Respostas Positivas Respostas Negativas Sem Resposta
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Instrumentos de Avaliacéo
Neste estudo foram usados varios instrumentos para recolher informacdo sobre as

caracteristicas sociodemograficas de todos os participantes, tal como sobre as varidveis de
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estudo. Concretamente, para avaliar o burnout utilizamos o The Copenhagen Burnout Inventory
(CBI) (Fonte, 2011); para avaliar a regulacdo emocional usamos o The Emotion Regulation
Questionnaire (ERQ) (Brandao et al., 2017) e, ainda, para avaliar a atitude perante a morte foi
utilizado o Death Attitude Profile — Revised (EAPAM) (Loureiro, 2010). Mais abaixo

descrevem-se, com detalhe, todos os instrumentos usados na presente investigacao.

Variaveis Sociodemograficas

Para obter informacao relativas as caracteristicas sociodemograficas dos participantes
foram incluidas perguntas sobre sexo, idade, nivel de escolaridade e estado civil. Igualmente,
foram incluidas questdes relacionadas com a atividade laboral (condicdo de ter pessoas a seu

cargo que sejam dependentes e o concelho da instituicdo empregadora).

Burnout

O Copenhagen Burnout Inventory (CBI) é um instrumento que avalia o burnout. E
constituido por 19 itens e 3 subescalas - (a) Burnout Pessoal, (b) Burnout Relacionado com o
Trabalho e (c) Burnout Relacionado com o Utente (Fonte, 2011) [Versao Original (VO) -
Kristensen, Borritz, Villadsen e Christensen, 2005; Versdo Portuguesa (VP) - Fonte, 2011].
Neste estudo apenas serdo usadas as Ultimas duas escalas, isto €, o0 Burnout Relacionado com
o Trabalho e o Burnout Relacionado com o Utente, pois sdo as que se adequam aos objetivos
deste estudo. Relativamente a subescala Burnout Relacionado com o Trabalho (7 itens - 3, 5,
8, 12, 13, 14 e 17) esta avalia o nivel de cansaco psicoldgico e fisico, assim como a perce¢éo
da exaustdo influenciada pela sua fungéo profissional. Exemplo de itens desta subescala:
“Sente-se esgotado(a) no final de um dia de trabalho?”, “O seu trabalho deixa-0(a)
frustrado(a)?”. A subescala Burnout Relacionado com o Utente ou Burnou Relacionado com
as Pessoas (para 0s NCs) (6 itens - 1, 6, 15, 16, 18 e 19), centra-se na analise do nivel de

cansaco psicologico e fisico, assim como a percecdo da exaustdo influenciada pelos clientes.
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Exemplo de itens desta subescala: “Acha dificil trabalhar com utentes?”, “Esta cansado de
trabalhar com pessoas?”.

Para aplicacdo deste instrumento solicita-se aos participantes que respondam as
questdes com autenticidade e de acordo com a frequéncia com que tém esse sentimento, numa
escala de Likert de cinco pontos (1= sempre/muito a 5= nunca/ quase nunca). As pontuacoes
da subescala Burnout Relacionado com o Trabalho, contém 5 opgdes: nas questdes 3, 5e 8
variam entre muito pouco = 0 pontos e muito = 100 pontos; nas questdes 12, 13 e 14 variam
entre nunca/ quase nunca = 0 pontos e sempre = 100 pontos; ja a ultima questdo é aplicada ao
contrario, isto é, varia entre nunca/ quase nunca = 100 pontos e — sempre = 0 pontos (Fonte,
2011). As pontuagdes da subescala Burnout Relacionado com o/as Utente/Pessoas, variam
entre 5 possibilidades: nas questdes 1, 6, 15 e 16 diferem entre muito pouco = 0 pontos e
muito = 100 pontos, nas seguintes questdes diferem entre nunca/ quase nunca = 0 pontos e
sempre = 100 pontos (Fonte, 2011). Este instrumento é pontuado de acordo com a pontua¢do
total da escala utilizando-se a média dos scores dos itens, qualificando-se como alto grau de
burnout, uma pontuacdo igual ou acima dos cinquenta (50) pontos em determinada subescala
(Borritz & Kristensen, 2004; Fonte, 2011).

As propriedades psicométricas da VO da dimens&o Burnout Relacionado com o
Trabalho classifica-se com uma boa consisténcia interna (o= .866), e o Burnout Relacionado
com o/as Utente/Pessoas classifica-se igualmente com uma boa consisténcia interna (o =.843)
(Borritz & Kristensen, 2004). As propriedades psicométricas na VP, da segunda subescala
Burnout Relacionado com o Trabalho, revelam uma consisténcia interna boa (o = .829), e da
terceira subescala, Burnout Relacionado com o/as Utente/Pessoas, revela uma consisténcia
interna razoavel (a =.796) (Fonte, 2011). A escala total revela uma boa consisténcia interna,
demonstrando boas qualidades psicométricas, o que resulta num instrumento fiavel,

homogéneo e valido para o reconhecimento e aferi¢do da variavel burnout (ver Tabela 1)
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(Fonte, 2011). No presente estudo a consisténcia interna da subescala Burnout Relacionado
com o Trabalho ¢ aceitavel (o= 0.697), ja a subescala Burnout Relacionado com o/as
Utente/Pessoas, caracteriza-se como boa (o= .810) (ver Tabela 1). O total das subescalas

apresentam uma boa consisténcia interna (o = .851).

Regulacéo Emocional

Utilizamos o questionario The Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) (VO - Gross
e John, 2003; VP - Filipa Machado Vaz e Carla Martins, 2008) para avaliar a regulagéo de
emocOes dos participantes. Para aplicacdo da escala solicita-se aos participantes que
respondam as questdes com veracidade, numa escala de Likert de sete pontos (1 = discordo a
7= concordo totalmente). Este questionario é constituido por 10 itens e divide-se em duas
estratégias emocionais: (a) Reavaliacdo Cognitiva (RC) e (b) Supressdo Emocional (SE)
(Brandao et al., 2017; Vaz, 2009).

A dimensédo RC, foca-se na forma como o individuo se sente (Gouveia et al., 2018), e
na alteracio da percecdo que o individuo dé& & experiéncia emocional. E uma estratégia
emocional precedente, em que o individuo pode alterar a forma como vai lidar com a situacdo
emocional (Preece et al., 2020). E constituida por 6 itens (1, 3, 5, 7, 8, 10). Exemplos de itens:
“Quando quero sentir mais emogdes positivas (como alegria ou contentamento), mudo o que

2% ¢¢

estou a pensar”, “Quando quero sentir mais emogdes positivas, eu mudo a forma como estou a
pensar acerca da situa¢ao”.

A subescala SE relata a tendéncia de o individuo demonstrar as suas emocdes
(Gouveia et al., 2018). A SE representa o inverso da RC, na medida em que tém efeitos
sociais e cognitivos negativos (Vaz, 2009). Esta ocorre apds o experimento emocional e tem

como intuito a alteragcdo do comportamento, contudo sem reduzir a componente emocional

negativa (Vaz, 2009). E composta por 4 itens (2, 4, 6, 9). Exemplos de itens: “Guardo as

49



b9

minhas emogdes para mim proprio”, “Quando estou a experienciar emog¢des negativas, fago
tudo para ndo as expressar”.

Relativamente ao método de cotacdo destas subescalas seguem o seguinte sistema: na
(@) RC — quanto mais elevada for a pontuacéo, mais emogdes positivas o participante sente,
(b) SE — quanto maior a pontuagdo, menos emogdes positivas o participante sente. Em suma,
quanto maior a pontuagdo em determinada subescala (RC ou SE), significa que mais o
individuo se identifica com essa estratégia de RE (Vaz et al., 2008).

Quanto as caracteristicas psicométricas deste instrumento, verifica-se que na VO, a
dimensédo de RC demonstrou uma boa consisténcia interna (o =.80), tal como a dimensédo de
SE (a=.73) (ver Tabela 1) (Gross e John, 2003). A escala na VP, a subescala de RC é
classificada como razoavel (o =.76), e a subescala de SE aceitavel (a =.65) (Vaz, 2009). O
instrumento revela uma boa consisténcia interna e fiabilidade para avaliar a regulagéo
emocional (Vaz, 2009). Concretamente (ver Tabela 1). No presente estudo a consisténcia
interna da subescala RC ¢ considerada boa (a = .843), ja a subescala SE, caracteriza-se como

razoavel (o =.729) (ver Tabela 1).

Atitudes Acerca da Morte

Para avaliar as atitudes acerca da morte utilizdmos a Escala de Avaliacdo do Perfil de
Atitudes Acerca da Morte (EAPAM) que consiste numa escala multidimensional constituida
por 32 itens e 5 dimensdes (VO - Paul T. P. Wong, Gary T. Reker e Gina Gesser, 1994; VP —
Luis Manuel De Jesus Loureiro, 2010): Medo, Evitamento, Aceitagdo Neutral/Neutralidade;
Aceitacdo Como Aproximacdo e Aceitacdo Como Escape. A primeira dimensdo, Medo, é
composta por 7 itens (1, 2, 7, 18, 20, 21 e 32) e corresponde a sentimentos e pensamentos
relativos a morte e ao seu processo. Alguns exemplos de itens: “a morte ¢ sem duvida uma

experiéncia cruel”, “a incerteza de nada saber ao que acontece depois da morte, preocupa-me”.
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A segunda dimensdo é o Evitamento, constituida por 5 itens (3, 10, 12, 19 e 26) que diz respeito
ao abordar ou pensar relativamente ao processo da morte com o intuito de reduzir a ansiedade
e 0 medo. Alguns exemplos de itens: “evito a todo o custo pensamentos relacionados com a
morte”, “Tento ndo fazer nada que esteja relacionado com o assunto da morte”. A terceira
dimensdo, Aceitacdo Neutral/Neutralidade, é composta por 5 itens (6, 14, 17, 24 e 30) e consiste
na aceitagdo da morte como parte integrante da vida humana, é aceite como uma etapa da vida
natural. Alguns exemplos de itens: “a morte deve ser vista como um acontecimento natural,
inegavel e inevitavel”, “a morte ndo é boa nem ma”. A quarta dimensdo, Aceitagdo Como
Aproximacao, compreende 10 itens (4, 8, 13, 15, 16, 22, 25, 27, 28 e 31) e refere-se ao facto de
acreditar numa vida de paz depois da morte, num ultimo lugar de satisfagdo. Alguns exemplos
de itens: “acredito que depois de morrer irei para o céu”, “olho antecipadamente para a vida
depois da morte”). Finalmente, a quinta dimensao, Aceitacdo Como Escape, € constituida por
5 itens (5, 9, 11, 23 e 29) e refere-se a morte como Ultima opcdo, isto €, dependendo das
circunstancias e do sofrimento que o individuo vive, a morte é a sua Unica alternativa para
acabar com o sofrimento. Alguns exemplos de itens: “A morte traz um fim para todos os meus
problemas”, “Vejo a morte como alivio do fardo desta vida” (Loureiro, 2010). Para a execucao
deste instrumento solicita-se a colaboragdo dos participantes que respondam aos itens com a
maior veracidade numa escala de Likert de sete pontos (1 = discordo completamente a 7=
concordo totalmente) (Loureiro, 2010). Este instrumento € pontuado de acordo com a
pontuacéo total de cada subescala. Para pontuar cada subescala utiliza-se o total dos scores dos
itens e divide-se pelo numero de itens dessa subescala. Quanto mais elevado for o score, maior
a identificagcdo com essa subescala. Na sua totalidade, o score diferir entre 32 e 224 (Novais et
al., 2021).

Quanto as caracteristicas psicométricas da subescala o instrumento na VO e na VP

caracteriza as subescalas da seguinte forma: Medo revela uma consisténcia interna boa (VO o
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= .86; VP a = .84); Evitamento revela uma consisténcia interna boa (VO a = .88; VP a = .87);
Aceitacdo Neutral/Neutralidade revela uma consisténcia interna aceitavel (o = .64); Aceitacao
Como Aproximagao revela uma consisténcia interna excelente (VO a = .97; VP a = .91);
Aceitacdo Como Escape revela uma consisténcia interna boa (VO o = .84; VP a = .82) (ver
Tabela 1) (Cardoso et al., 2020; Loureiro, 2010).

No presente estudo a consisténcia interna da subescala Medo, ¢ boa (o = .848), da
subescala Evitamento ¢ caracterizada como excelente (a = .903), da subescala Aceitacéo
Neutral/Neutralidade ¢ caracterizada como aceitavel (o = .669), da subescala Aceitagdo Como
Aproximacao ¢ excelente (a = .913) e, por ultimo, da subescala Aceitacgdo Como Escape é
razoavel (a.=.791) (ver Tabela 1). Na totalidade da escala verificou-se uma boa consisténcia

interna boa (o = .886).
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Tabela 1

Alfa de Cronbach Para a Analise Dos Instrumentos do Estudo, na Verséo Original, Portuguesa
e do Presente Estudo

Escala Subescala N° de a VO a VP a do
Itens Original Estudo
CBI Burnout Relacionado com o 7 .866 .829 .697
Trabalho
Burnout Relacionado com os/as 6 .843 796 .810
Utentes/Pessoas
ERQ Reavaliacdo Cognitiva (RC) 6 .80 .76 .843
Supressao Emocional (SE) 4 73 729 129
EAPAM Medo 7 .86 .84 .848
Evitamento 5 .88 87 .903
Aceitacdo Neutral/Neutralidade 5 .65 .64 .669
Aceitacdo Como Aproximacao 10 .97 91 913
Aceitacdo Como Escape 5 .84 .82 791

Nota. o = Alfa de Cronbach, VO = Versdo Original, VP = Versao Portuguesa.
Fonte: Adaptado de Fonte (2011); Loureiro (2010); Vaz (2009).

Anélise de Dados

Apos a recolha dos dados de investigacao, torna-se primordial analisar os mesmos. Com
0 objetivo de corresponder a essa analise, foi necessario recorrer ao programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 26.0. Sendo um estudo experimental com
analise estatistica procedeu-se a analise da estatistica descritiva com apuracao de frequéncias
(percentagens), medida de tendéncia central (médias) e medidas de disperséo (desvios padroes,
nimero minimo e maximo) de todos os participantes e das variaveis de estudo (burnout, RE e
atitude perante a morte). Para explorar se as variaveis do estudo seguiam uma distribuicéo
normal foi realizado o teste Kolmogorov-Smirnov e o coeficiente de assimetria, 0s quais

indicaram que os dados ndo seguiam uma distribuicdo normal. Segundo esta conclusdo houve
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a necessidade de se optar por testes ndo paramétricos para analise dos resultados. Deste modo,
foi selecionado o teste Mann-Whitney entre duas amostras independentes com o intuito de
apurar possiveis diferengas entre os grupos (CFs e NCs) nas variaveis de estudo.
Posteriormente, foi realizado o teste de correlacdo ndo paramétrico de Spearman, com o
objetivo de verificar as associagdes entre as variaveis. Usamos como critério de classificacdo o
de Cohen (1988) em que se considera uma correlagdo fraca quando os valores s&o menores que

<.30, correlagdo moderada >.30 e <.50, e correlagdo forte >.50.
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Anélise Descritiva

Participantes

Posteriormente a realizacdo da andlise da informacdo recolhida, torna-se essencial
apresentar e caracterizar as variaveis sociodemogréficas dos participantes do estudo (ver Tabela
2). Este estudo contou com um total de 300 participantes: 150 cuidadores formais (grupo
experimental - CFs) e 150 n&o cuidadores formais (grupo control — NCs).

No que diz respeito ao grupo experimental (CFs) verificou-se uma percentagem superior
de individuos do sexo feminino (96.7%), com idades entre os 19 e 0s 65 anos. Quanto as
habilitacOes literarias foi possivel constatar que 32.7% dos participantes referiu ter o terceiro
ciclo do ensino basico (i.e., 7° ao 9° ano) tal como o ensino secundario (i.e., do 10° ao 12° ano),
com apenas 8.7% o ensino superior. A maioria dos participantes indicou ser casado(a) (43.3%).
Quanto ao facto de ter pessoas a cargo dependentes, verificou-se que mais de metade dos
inquiridos (75,3%) referiu ndo ter ninguém a seu cargo (ver Tabela 2 para mais detalhes).

No que diz respeito ao grupo de controlo (NCs) foi possivel verificar (ver Tabela 2) que,
tal como no grupo de CFs, a maior da amostra é do sexo feminino (64%), com idades entre 0s
18 e 0s 72 anos. Quanto as habilitacdes literarias, a maioria dos participantes (44%) possuia o
ensino secundario (i.e., 10° e o 12° ano). Relativamente ao estado civil os resultados

demonstram que a maioria dos participantes era solteiro/a (44.7%).
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Variaveis CF NC
Sociodemograficas (N=150) (N=150)
N Percentagem N Percentagem
% %
Sexo Feminino 145 96.7 96 64
Masculino 5 3.3 54 36
Idade 18-35 29 19.33 73 48.67
36 -55 78 52 53 35.33
56 — 75 42 28 24 16
N&o respondeu 1 0.67 - -
Habilitacbes 1°ciclo (1° - 20 13.3 2 1.3
literarias 4° Ano)
2° ciclo (5° - 18 12 6 4
6° Ano)
30 ciclo (7° - 49 32.7 22 14.7
9° Ano)
Ensino 49 32.7 66 44
Secundario
(10° - 12° Ano)
Ensino 13 8.7 53 35.3
Superior
N&o respondeu 1 0.7 1 0.7
Estado Civil Solteiro(a) 36 24 67 44.7
Casado(a) 65 43.3 55 36.7
Divorciado(a) 26 17.3 7 4.7
Viavo(a) 8 5.3 3 2
Uni&o de facto 11 7.3 18 12
Separado(a) 3 2 0 0
N&o respondeu 1 0.7 - -
Ter pessoas Sim 36 24 0 0
dependentesaseu  Néo 113 75.3 150 100
cargo N&o respondeu 1 0.7 - -
Tabela 2

Analise Descritiva Dos Dados Sociodemogréaficos Dos Participantes- CFs e NCs (N= 300).

Fonte: Output do SPSS

Burnout, Regulagdo Emocional (RE) e Atitude Perante a Morte

Na Tabela 3, podem-se encontrar os resultados na anélise da estatistica descritiva para

cada variavel em estudo e para cada grupo.
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Atendendo a Tabela 3, verificou-se que os niveis de burnout sdo reduzidos, visto que,
nenhuma das dimensfes chegou aos 50 pontos. Foi possivel observar que tanto os CFs como
0s NCs, demonstraram maiores niveis de Burnout Relacionado com o Trabalho (x= 41.80; DP
= 1.042; x= 44.15; DP = .881, respetivamente) do que Burnout Relacionado com o/as
Utente/Pessoas (x= 27; DP = 1.647; x= 32.53; DP = 1.484, respetivamente). No entanto, 0s
NCs revelaram niveis superiores de burnout em ambas as dimensdes.

Os resultados demonstraram também que tanto os CFs como os NCs utilizam mais
estratégias de Reavaliacdo Cognitiva (RC), o que significa que os participantes sentem menos
emocBes negativas e mais emocOes positivas. Mais especificamente, observou-se os CFs
aplicam mais estratégias de Supressdao Emocional (SE) (x= 4.069; DP = .127) e menos de RC
(x=5.012; DP =.111), do que 0s NCs - RC (x=5.035; DP =.096); SE (x= 3.883; DP =.108).

Considerando a escala de Atitudes Perante a Morte, é possivel afirmar que os CFs
sentem niveis superiores nas seguintes subescalas: Medo da morte (CFs - x=4.15; DP =.119;
NCs - x= 3.84; DP = .114); Aceitacdo como Aproximacdo (tendencialmente associada a
crencas religiosas) (CFs - x=4.31; DP =.099; NCs - x= 3.59; DP = .108); e Aceitacdo como
Escape (com a finalidade de acabar com o sofrimento que o utente/pessoa sente) (CFs - x=
3.85; DP =.109; NCs - x=3.23; DP =.118). Ja 0s NCs demonstram mais atitudes de Aceitacao
Neutral/Neutralidade, i.e., aceitar a morte como algo natural da vida (NCs - x= 5.66; DP =
.0723; CFs - x=5.34; DP = .088). Quanto a subescala Evitamento, os dois grupos revelam

niveis idénticos (NCs - x=4.52; DP = .140; CFs - x=4.52; DP = .140).
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Tabela 3

Estatistica Descritiva das Variaveis Burnout, Regulacdo Emocional e Atitudes Perante a Morte

Grupos CF (N=150) NC
(N=150)
Variaveis x (DP) x (DP) Min-
Max
Burnout  Burnout Relacionado com o Trabalho 41.80 (1.042) 44.15 (.881) 1-5
Burnout Relacionado com os/as 27 (1.647) 32.53(1.484) 1-5
Utentes/Pessoas
RE RC 5.01 (.111) 5.04 (.096) 1-7
SE 4.07 (\127) 3.88 (.108) 1-7
Atitude  Medo 4.15 (.119) 3.84 (.114) 1-7
perante a Evitamento 4.52 (.140) 4.52 (.140) 1-7
morte Aceitacdo Neutral/Neutralidade 5.34 (.088) 5.66 (.072) 1-7
Aceitacdo como Aproximacao 4.31 (.099) 3.59 (.108) 1-7
Aceitacdo como Escape 3.85 (.109) 3.23(.118) 1-7

Nota. x = média, DP = Desvio Padrdo, Min = NUmero Minimo, Max = Ndimero Maximo.
Fonte: Output do SPSS.

Diferencas de Grupo no Burnout, Regulacdo Emocional (RE) e Atitude Perante a
Morte

Para explorar se as diferencas encontradas entre 0s grupos nas variaveis de estudo sao
significativas levou-se a cabo o teste ndo paramétrico Mann-Whitney (U). Os resultados
permitiram testar as primeiras trés hipoteses.

Relativamente a primeira hipotese (H1: “Esperam-se diferencas significativas entre o

grupo de cuidadores formais (CFs) e o grupo de ndo cuidadores (NCs) no gue se refere aos

niveis de burnout”) verificaram diferencas estatisticamente significativas nos niveis de Burnout

Relacionado com os/as Utentes/Pessoas (U= 8436.000; p=.005). No entanto, ndo se encontram
diferencas significativas entre os grupos no Burnout Relacionado com o Trabalho (U=
9415.000; p= .148). Ao contrario do que nds previamos, verificou-se que o grupo de NCs
apresentou niveis mais elevados de burnout, tanto relacionado com o trabalho como com as

pessoas, sendo essas diferencas significativas.
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No que se refere & segunda hipotese (H2: “Esperam-se diferencas significativas entre o

grupo de cuidadores formais (CFs) e o grupo de ndo cuidadores (NCs), no que se refere as

estratégias de RE utilizadas™), ndo se observam diferengas significativas no uso de estratégias

RE; especificamente, na RC (U= 10919.500; p= .885), e na SE (U= 10292.000; p= .321).
Embora se possa apurar que os CFs, tal como nos esperdvamos (H2) utilizam mais estratégias
desadaptativas (ou seja, SE), essas diferencgas ndo sao significativas.

No que respeita a terceira hipotese (H3: “Esperam-se diferencas significativas entre o

grupo de cuidadores formais (CFs) e o grupo de ndo cuidadores (NCs), no que se refere as

atitudes perante a morte.”), verificam-se diferencas significativas nas varias subescalas:

Aceitacdo Neutral/Neutralidade (U= 9208.500; p= .008); Aceitacdo como Aproximacao (U=
7799.000; p=.000); e Aceitacdo como Escape (U= 8403.500; p=.000). Contrariamente, ndo se
encontraram diferencgas significativas nas subescalas Medo e Evitamento (U= 9796.000; p=
.065; U=11160.500; p=.985, respetivamente), tal como era expectavel.

Atendendo a Tabela 3 de forma decrescente, é possivel concluir, que o grupo dos CFs
utilizam mais atitudes de Aceitacdo Neutral/Neutralidade, Evitamento, Aceitagdo como
Aproximacdo, Medo e Aceitagdo como Escape, respetivamente. J& os NCs utilizam mais
estratégias de Aceitacdo Neutral/Neutralidade, Evitamento, Medo, Aceitacdo como
Aproximacao e Aceitacdo como Escape.

Em comparacdo de forma decrescente, os NCs utilizam mais atitudes de Aceitagdo
Neutral/Neutralidade perante a morte, e 0s CFs usam mais atitudes de Medo, Aceitagdo Como
Aproximacgéo e de Aceitacdo Como Escape. Perante os resultados obtidos, podemos aceitar

parcialmente, a hipétese elaborada.

Associacao entre Burnout, Regulacdo Emocional e Atitude Perante a Morte
Os resultados das varias correlacdes levadas a abo permitiu-nos testar a quarta e ultima

hipdtese deste estudo. Ao testar esta hipotese (H4: “Esperam-se associacfes positivas entre 0s
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niveis de burnout, o uso de estratégias de RE desadaptativas (SE), e atitudes perante a morte

relacionadas com o medo e evitamento no grupo de cuidadores formais (CFs).”), podemos

afirmar que existem vérias correlagfes significativas entre a varidvel burnout e a variavel de
RE e de Atitude Perante a Morte. Especificamente, podemos encontrar correlagdes positivas e
fracas entre o burnout e a atitude do Medo (r =.289; p-value =.000); o burnout e a atitude de
Aceitacdo como Escape (r =.170; p-value =.044); a RC e a Aceitacdo Neutral/Neutralidade (r
=.209; p-value=.027); a RC e a Aceitagdo como Aproximacao (r =.210; p-value=.027); aSE e
o0 Evitamento (r =.177; p-value =.0031); a SE e Aceitagdo como Aproximacao (r =.203; p-value
=.014); e a SE com a Aceitacdo como Escape (r =.278; p-value =.001). Também é possivel
observar correlacfes negativas (nas duas dimensdes de burnout). Entre o burnout e a RC
existem correlacOes fracas (r =-.222; p-value =.008), e entre o burnout e a atitude Aceitacao
Neutral/Neutralidade existem correlagdes moderadas (r =-.312; p-value =.000). E possivel
concluir que os resultados ndo vao ao encontro da hipotese anteriormente elaborada, embora
possamos afirmar que o burnout influéncia negativamente a atitude do Medo perante a morte.
Na Tabela 4, é possivel observar os coeficientes da correlacdo de Spearman para o grupo

de CFs e para todas as variaveis.
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Tabela 4

Correlagdes de Spearman Para o Grupo de CFs

1 3 4 5 6 7 8 9
1. Burn_Trab - - - - - - -
2. Burn_Utente 638" - - - - - - -
3. RC! 222" - - - - - -
4. SE! -.126 .380™" - - - - -
5. Medo? 142 -.028 131 - - - -
6. Evitamento? .031 047 177" 662" - - -
7. ANeutral? -.312™" 209" 095 -165" -.041 - -
8. AAproximacdo®  -.086 210" 203" .171* 097 174" -
9. AEscape? .009 085 .278™ .389™ 313" 046 .438™

Nota. Burn_Trab = Burnout Relacionado com o Trabalho, Burn_Utente = Burnout Relacionado com o Utente, RC
= Reavaliacdo Cognitiva, SE = Supressdo Emocional; 1 Regula¢do emocional, 2 Atitudes perante a morte.

*p<0.05; **p <0.01.
Fonte: Output do SPSS.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO
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Discussao

Esta presente investigacdo teve como objetivo identificar os niveis de burnout, o tipo de
estratégias de RE utilizadas, e, ainda, as atitudes perante a morte em cuidadores formais (CFs)
e em que medida poderiam ser diferentes das dos ndo cuidadores (NCs). A discussdo dos
resultados alcancados foi explorada com base no enquadramento tedrico e em funcdo das
hipoteses previamente definidas. Nos proximos paragrafos iremos analisar os resultados obtidos
tendo em conta as varias hipéteses formuladas.

Comecgamos por destacar os resultados que permitiram testar a primeira hipétese (H1:

“Esperam-se diferencas significativas entre o grupo de cuidadores formais (CFs) e o grupo de

ndo cuidadores (NCs) no que se refere aos niveis de burnout.”), os quais nos levam a rejeita-la.

Os CFs tém uma profissao considerada fragil para o desenvolvimento do burnout (Albuquerque
& Cerejeira, 2019; Cacote & Faria, 2016; Figueiredo, 2019; Fonte, 2011; Gomes, 2017,
Monteiro et al., 2014; OPP, 2020d; Ozcakar et al. 2012; Ribeiro et al., 2009; Sant’Anna &
Gomes, 2021; Tavares, 2019?, Vicente & Oliveira, 2015). De facto, ser CF coloca a pessoa
numa situacdo de risco para desenvolver determinadas patologias do férum psicoldgico
(Altafim et al., 2015; Angerer et al., 2017; Figueiredo, 2019; Pinheira & Beringuilho, 2017,
Santana, 2019; Stone, 2004). A literatura refere que os profissionais que trabalhem diretamente
com pessoas (i.e., profissionais da area da salude e da educacdo ou técnicos envolvidos com
individuos doentes, etc.) sdo mais predispostos a desenvolver burnout, comparando com

individuos que ndo tenham este tipo de profissGes (Caixeta et a., 2021; Fonte, 2011; OPP,

2020d; Sant’Anna & Gomes, 2021). Isto deve-se ao facto desta profisséo exigir uma grande

capacidade psicologica e fisica (Tavares, 2019?; Vicente & Oliveira, 2015).
Desta forma, era expectavel encontrar diferencas significativas nos niveis de burnout
entre os grupos de CFs e o grupo de NCs, mas tal ndo se verificou. Podem existir diferentes

explicagcOes para estes resultados. Por exemplo, o facto de desconhecermos as profissdes dos
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NCs, pode ter contribuido para este resultado. Poderia ser o caso dos NCs também terem
empregos considerados vulneraveis (profissionais da area da satde e da educagdo, profissionais
da éarea da criminologia, guardas prisionais, bancarios, profissionais de seguranca publica,
diretores empresariais, etc.) ao desenvolvimento desta sindrome dado o seu nivel de exigéncia
(Caixeta et al., 2021; Maslach et al., 2001). O burnout desenvolve-se tendencialmente em
profissdes que trabalham com pessoas ou profissées que cuidam de pessoas, devido a vivéncia
de stress extremo associado ao ato profissional (Caixeta et al., 2021; Maslach et al., 2001).

Relativamente a segunda hipétese de investigacdo (H2: “Esperam-se diferencas

significativas entre o grupo de cuidadores formais (CFs) e o grupo de ndo cuidadores (NCs), no

que se refere as estratégias de RE utilizadas”.), verifica-se que ndo existem diferencas
significativas nas estratégias de RE utilizadas pelos participantes. Embora se possa apurar que
os CFs, tal como nds esperdvamos utilizem mais estratégias desadaptativas (i.e., Supressdo
Emocional), comparativamente com o grupo de NCs, no entanto, essas diferencas ndo sao
significativas. Esta hipétese justifica-se pelo facto de os CFs estarem sujeitos a um conjunto de
stressores especificos inerentes a tarefa de cuidar que pode levar ao uso de determinadas
estratégias de regulacdo emocional (RE). O cuidador tende a relacionar-se com problemas
emocionais quando sdo expostas questdes como a morte, a total dependéncia fisica e funcional
do idoso, as exigéncias do individuo cuidado e ainda as exigéncias dos familiares que, muitas
vezes, ndo fazem parte das obrigacGes destes profissionais (Altafim et al., 2015). Com base na
literatura podemos afirmar que os CFs sao individuos vulneraveis a desenvolver problemas
emocionais (Altafim et al., 2015; Figueiredo, 2019; Stone, 2004), dai poderem ser mais
propicios a utilizar a estratégia emocional de Supressdo Emocional, comparativamente com 0s
NCs. No entanto, tal ndo se verificou.

No entanto, a literatura ndo é consensual quanto a esta questdo de investigagdo. Existem

autores que afirmam que os CFs tém uma atividade profissional propicia ao desenvolvimento
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de dificuldade de RE (Altafim et al. 2015; Figueiredo, 2019; Stone, 2004; Tavares, 2019%), no
entanto, em estudos realizados, indicam que os CFs utilizam mais estratégias de RE, de
Reavaliacdo Cognitiva (RC) (Coelho, 2011; Ferreira, 2011). A estratégia RE mais utilizada no
presente estudo, tanto para os CFs como para os NCs, foi a estratégia que antecede a reagdo
emocional, i.e., a Reavaliagdo Cognitiva indo ao encontro de resultados obtidos em alguns
estudos (Coelho, 2011; Ferreira, 2011; Vaz, 2009). Estes resultados podem sugerir que, tanto o
grupo de CFs como o grupo de NCs, experimentam mais emoc¢Ges positivas que negativas, 0
que podera denotar uma capacidade de enfrentar situacfes de forma adaptativa.

Podem existir diferentes explicacdes para estes resultados quanto aos CFs. Como por
exemplo, pode estar relacionado com o nivel de envolvimento com as tarefas que Ihe séo
facultadas, i.e., quanto menor o envolvimento dos CFs com as tarefas exigidas, maior a
utilizacéo de estratégias de SE (Ferreira, 2011). Outro fator relacionado com o maior uso de
estratégias de SE, prende-se com unido com os colegas de trabalho, ou seja, quando a unido
com os colegas é reduzida, aumenta o uso de estratégias de SE (Ferreira, 2011).

No que diz respeito a terceira hipotese (H3:_“Esperam-se diferencas significativas entre

0 grupo de cuidadores formais (CFs) e o grupo de ndo cuidadores (NCs), no que se refere as

atitudes perante a morte.”), os resultados obtidos levam a sua aceitacdo parcial. Neste estudo,

de forma decrescente, verificam-se o grupo dos CFs utilizam mais atitudes de Aceitacdo
Neutral/Neutralidade, Evitamento, Aceitacdo como Aproximacgdo, Medo e Aceitagcdo como
Escape. JA& os NCs, de forma decrescente, utilizam mais estratégias de Aceitacdo
Neutral/Neutralidade, Evitamento, Medo, Aceitagdo como Aproximagédo e Aceitacdo como
Escape. Em comparagdo, os NCs utilizam mais atitudes de Aceitacdo Neutral/Neutralidade
perante a morte, e os CFs usam mais atitudes de Medo, Aceitacdo Como Aproximagdo e de
Aceitacdo Como Escape. No entanto, apenas se verificam diferengas significativas no uso de

varias estratégias de atitudes perante a morte, tais como: Aceitacdo Neutral/Neutralidade,
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Aceitacdo como Aproximacéo, e Aceitacdo como Escape. Contrariamente, ndo se encontraram
diferencas significativas, nas subescalas Medo e Evitamento, tal como era expectavel, com o
grupo de CFs a fazer maior uso destas.

Segundo a literatura encontrada, os CFs tendem a alterar a forma como lidam com a
morte e a seguir um perfil de aceitacdo para com a morte (Barbosa & Massaroni, 2016; Cabral,
2019; Costa, 2019; Oliveira, 2021; Rio, 2021). Assim, as estratégias mais usadas pelos CFs sdo
a Aceitacdo como Escape, Aceitacdo como Aproximacao e o Evitamento (Cabral, 2019). J& as
atitudes mais usadas pelos Cls sdo a Aceitacdo como Escape (Lopes, 2011). As atitudes mais
utilizadas pelos enfermeiros sdo Aceitacdo como Escape e a Aceitacdo como Aproximacao
(Serra, 2012) e a Aceitacdo Neutral/Neutralidade (Ferraboli et al., 2021). Existem duas esferas
relativamente as atitudes face a morte: 0 medo e a aceitacdo (Wong, Reker & Gesser, 1994).
Verifica-se que os resultados do estudo tendem a ser, parcialmente, similares aos estudos
anteriormente mencionados, uma vez que, os profissionais tendem a ter mais atitudes de
aceitacdo para com a morte. Neste estudo verificamos a Aceitacdo Neutra/Neutral (que se
refere-se a aceitacdo da morte como parte integrante da vida), a Aceitacdo como Aproximacao
(que se refere a existéncia de uma crencga religiosa, de uma vida ap6s uma morte feliz), e a
Aceitacdo como Escape (que se caracteriza, pelo facto da vida de um individuo estar repleta de
dor e sofrimento, e a Unica alternativa para o alivio ser morte) (Wong, Reker & Gesser, 1994),
séo as que se verificam diferencas significativas.

No entanto, podem existir diferentes explicagdes para estes resultados encontrados no
grupo de CFs. Como por exemplo, a ndo formacdo na temética da morte, influencia
negativamente os profissionais de saude que lidam com ela. Num estudo realizado, 0s
profissionais que exerciam a sua atividade em cuidados paliativos e que nédo tinham formacéo
especializada apresentavam mais atitudes de Medo, e menos de Aceitacdo Neutral/Neutralidade

(Pais et al., 2020).

67



Relativamente a quarta e Gltima hipotese (H4: “Esperam-se associacdes positivas entre

0s niveis de burnout, o uso de estratégias de RE desadaptativas (SE), e atitudes perante a morte

relacionadas com o medo e evitamento no grupo de cuidadores formais (CFs).”), podemos

observar que os resultados ndo vao ao encontro da hipotese elaborada, embora possamos
afirmar que existem algumas correlacOes estatisticamente significativas entre as variaveis do
estudo (burnout e a atitude do Medo, e ainda, SE e o Evitamento).

Na presente investigacdo o burnout e a atitude do Medo, demonstraram-se
significativamente associados. Especificamente, a associacdo entre o burnout e o Medo,
significa que quando o burnout aumenta, a atitude do Medo perante a morte também aumenta.
Com base na bibliografia encontrada é possivel afirmar que a morte dos utentes pode levar os
profissionais a desenvolver patologias como o burnout (Santos, 2016; Rio, 2021; Rodrigues,
2020). Embora as investigacdes sobre este tema, sejam reduzidas, podemos deduzir que os CFs
que revelem maiores niveis de burnout possam estar associados a um perfil de atitudes perante
a morte relacionadas com o Medo e o Evitamento. Estes resultados podem ser explicados
devido ao baixo nivel de burnout dos CFs nesta amostra, em especifico (Almeida, 2020;
Almeida, 2013).

Também foi observada uma correlacdo significativa associada a regulacdo emocional
(RE), mais concretamente entre a SE e o Evitamento. O que significa que quando a SE aumenta,
0 evitamento para com pensamentos e conversas sobre a morte, também aumenta. Segundo a
escassa bibliografia encontrada, o cuidador tende a relacionar-se com problemas emocionais
guando sdo expostas questdes como a morte (Altafim et al., 2015). Desta forma, podemos
sugerir que tanto a estratégia de SE como a atitude de Evitamento tém uma relagdo proxima
com uma maior dificuldade em regular-se emocionalmente.

De facto, ao observamos a relagdo entre o burnout e RE tivemos em conta que sdo dois

conceitos que estdo diretamente interligados (Rodriguez et al., 2017; Dienfendorff et al., 2011,
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Andela et al., 2014; Rodriguez et al., 2017), embora também haja evidéncia que refere que as
estratégias de RE (RC e SE) ndo antecipam o burnout (Almeida, 2020). No entanto, no nosso
ndo foram encontradas associagdes significativas entre o burnout e as estratégias de regulacdo
emocional.

Posteriormente a elaboracdo da metodologia, dos resultados obtidos e da discusséo,
foram analisadas algumas limitagcdes da presente investigagdo. A primeira foca-se no tipo de
amostra. No grupo experimental (CFs), a amostra foi recolhida por conveniéncia aleatoria,
podendo limitar a generalidade dos resultados. Seria interessante num futuro estudo, ndo limitar
a amostra por regido permitindo uma maior representatividade dos dados obtidos. Outra
limitacdo a destacar refere-se a impossibilidade de inquirir todos os CFs que atuam no concelho
de Torres Vedras. A nossa amostra permitiu recolher participantes de 12 institui¢cdes, embora o
concelho de Torres Vedras circunscreva, aproximadamente, 30 instituigdes (entre ERPIs e
SAD). Desta forma, seria benéfico para futuras investigacGes, recolher uma amostra
significativa de um maior nimero de institui¢cbes. Outro aspeto a ressaltar, centra-se no processo
de recolha de dados. Este processo foi dificultado devido a Portugal estar a viver uma epidemia
(SARS-cov-2), e as instituigdes de idosos serem locais de extrema facilidade na disseminagéo
de infecbes. Sendo um periodo atipico (pandémico), a adesdo dos participantes também foi
dificultada, e em alguns casos existiu uma elevada percentagem de itens ndo respondidos aos
instrumentos entregues.

N&o obstante e apesar das limitagcdes anteriormente mencionadas, este estudo também
relevou pontos fortes. Segundo 0s nossos conhecimentos ndo existe, até a atualidade, um estudo
realizado com as varidveis utilizadas. Deste modo, caracteriza-se como um estudo inovador e
pioneiro, em Portugal, que debrucasse numa tematica pouco estudada.

Deste estudo podemos, também, destacar varias implicagdes. Quanto as contribuicdes

tedricas, podemos referir que este estudo permitiu ficar a conhecer de forma mais aprofundada
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as variaveis (burnout, RE e atitude perante a morte) e a relagdo entre elas, nos CFs.
Principalmente, na varidvel Atitude Perante a Morte, uma vez que, é uma varidvel tdo
escassamente estudada.

Relativamente as implicagdes praticas do estudo, os resultados obtidos deste trabalho
podem ajudar a desenhar estratégias psicossociais que tem como objetivo melhorar ou fomentar
0 bem-estar psicologico do CF através de varias ferramentas, como as intervencGes
psicoeducativas que tendem a ser solucgdes apaziguadoras do mau estar dos CFs, com o intuito
de potencializar a qualidade de vida (Figueiredo, 2019). Existem também terapias psicoldgicas
para ultrapassar o luto e grupos de apoio, com o objetivo de realizar um luto normativo (Rio,
2021). Em suma, € correto dar valor a formacao dos cuidadores neste dominio e as instituicoes
que proporcionam o acontecimento destes grupos (Melo & Melo, 2021; Lima, 2019b). Podem
ser tidas em conta, nomeadamente, por gestores de salde publica ou institucionais, com o

intuito de melhorar as capacidades profissionais e a satde dos seus colaboradores.

Concluséo

A pertinéncia geral do estudo enfatiza o facto de a populagdo mundial estar cada vez
mais envelhecida, tal como foi referido no decorrer do enquadramento teérico, e existir uma
maior necessidade de cuidar dos mais idosos. O estudo foca-se nas diferencas no burnout,
regulacdo emocional (RE) e atitudes perante a morte entre um grupo de cuidadores formais
(CFs) que exercem a sua atividade laboral em institui¢des (ERPI) e um grupo de néo cuidadores
(NCs).

Desta forma, apds analise dos dados verificamos que das quatro hipdteses testadas,
apenas uma foi, parcialmente, aceite. Mais concretamente, os resultados do estudo demonstram
gue os participantes tém baixos niveis de burnout e quando comparados com entre grupos (CFs

e NCs), ndo se verificam diferencas significativas. Relativamente & RE, foi observado que
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utilizam mais estratégias de Reavaliagdo Cognitiva (RC), embora os CFs utilizem mais
estratégias de Supressdo Emocional (SE), comparativamente com o grupo de NCs, no entanto
as diferencas ndo sdo significativas. No que diz respeito, a atitude perante a morte, verificou-se
que os CFs utilizam mais atitudes de aceitagcdo para com a morte do que os NCs. Podemos
verificar ainda, que existem associacGes significativas entre o burnout e a atitude do Medo, e
ainda, entre a SE e o Evitamento. O que significa que quando o burnout aumenta, a atitude do
Medo perante a morte também aumenta, assim como, quando a SE aumenta, o Evitamento
também aumenta.

Com base nos resultados obtidos no presente estudo, sugerimos ainda, que em proximas
investigacOes se considere mais heterogeneidade da amostra em termos de sexo e em termos de
distribuicdo geografico. Também achamos relevante analisar outras varidveis como, a profissao
dos NCs, a carga horaria dos colaboradores, a formacéo especializada e a rede de suporte social,
dado que podem funcionar como variaveis mediadoras para o aparecimento do burnout
(Maslach, 2001).

Espera-se que os resultados desta investigacdo possam contribuir através de um melhor
conhecimento do funcionamento psicoldégico do CF para a promocdo de estratégias e
intervencdes psicossociais (ex. no desenho ou implementacdo de programas psicossociais

interventivos) para os profissionais de salde e instituigdes.
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Anexo A

Apresentacédo do Estudo

Por favor, leia com atencao a seguinte informac&o. Se achar que algo esta incorreto ou
que ndo esté claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes.

Este conjunto de questdes destina-se a estudar as variaveis burnout, regulacdo
emocional nos e a influéncia da atitude perante a morte em cuidadores formais de idosos em
regime institucional. E parte integrante do trabalho de investigagio da dissertagdo com o titulo
“Atitude perante a morte, regulacdo emocional e o burnout no cuidador formal do idoso”, no
ambito do Mestrado em Psicologia Clinica e de Aconselhamento da Universidade Autdnoma
de Lisboa (UAL), sob a orientacdo da Professora Doutora Catarina Tomé Pires.

Toda a informacdo obtida sera tratada de forma confidencial sendo as suas respostas
usadas
exclusivamente para o fim acima descrito. Os dados recolhidos serdo tratados sob anonimato,
confidenciais, codificados e posteriormente eliminados. A sua resposta pessoal, sincera e
espontanea é muito importante! Nao existem respostas corretas ou incorretas. Pedimos que
responda, na medida do possivel, a todas a questdes que lhe sdo apresentadas. O preenchimento
do questionario tem uma duracdo aproximada de 10 minutos. A sua participacdo neste estudo é
de
caréter voluntario, ndo remunerado, tendo a possibilidade de desistir a qualquer momento. E
livre

de n&o responder ou partilhar informacdes se ndo se sentir confortavel a fazé-lo.

Se desejar receber informacao sobre os principais resultados e conclusdes da investigacéo deve-

nos enviar um email para: mariapms67@gmail.com.
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Estamos disponiveis para responder a quaisquer questoes.
Contacto: Maria Santos

mariapms67@gmail.com

Anexo B
Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA A RECOLHA E TRATAMENTO DE
DADOS PESSOAIS
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgdes que me foram
fornecidas, tendo a oportunidade de esclarecer as minhas duvidas. Foi-me ainda garantido que
todos os dados relativos @ minha identificacdo neste estudo sdo confidenciais e andnimos.
Compreendi a informacdo que me foi  dada. Desta  forma, eu,

, aceito participar de livre vontade.

Autorizo, de forma voluntéria, a utilizacdo de minhas respostas, confiando que apenas serao

usadas para esta investigacao.

1- IDENTIFICAQAO DO RESPONSAVEL PELO TRATAMENTO DOS DADOS
Cooperativa de Ensino Universitario, C.R.L. (CEU, C.R.L.) entidade instituidora da
Universidade Autonoma de Lisboa, NIF: 501641238

Rua de Santa Marta 47 2° 1150-293 Lisboa

Diretora do Departamento de Psicologia: Professora Doutora Odete Nunes
onunes@autonoma.pt

Orientador Cientifico: Professora Doutora Catarina Tomé Pires

cpires@autonoma.pt

2- QUE DADOS RECOLHEMOS E CATEGORIAS DE TITULARES DOS DADOS
Dados dos participantes: sexo, idade, escolaridade, estado civil, dispor de pessoas a seu cargo
que sejam dependentes e concelho do local de trabalho.

3- FUNDAMENTO JURIDICO
Consentimento.

4- O QUE FAZEMOS COM OS SEUS DADOS (FINALIDADEYS)
Estudar o burnout, a regulagdo emocional e atitudes perante a morte no cuidador formal do
doente idoso.

5- DURANTE QUANTO TEMPO ARMAZENAMOS OS SEUS DADOS
Os seus dados deixardo de ser tratados com a finalidade da investigacao, logo que o Titular dos
Dados retire 0 seu consentimento ou cinco anos apds o fim do estudo.
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6 — TRANSFERENCIA PARA PAISES TERCEIROS
A Cooperativa de Ensino Universitario garante o cumprimento do regulamento.

7—-TRATAMENTO DOS DADOS
Né&o serdo objeto de tratamento para decisdes individuais automatizadas, nem para definicao
de perfis.

8 — MEDIDAS IMPLEMENTADAS PARA PROTECAO DOS SEUS DADOS CONTRA
O ACESSO, A ALTERAGAO OU A DESTRUICAO NAO AUTORIZADA

A Cooperativa de Ensino Universitario toma as precaucdes necessarias e legalmente exigidas
para garantir a protegédo da informagé&o recolhida junto dos Titulares dos Dados. Entre outras,
estdo implementadas as seguintes medidas técnicas e organizacionais para garantir a seguranca
e confidencialidade dos dados pessoais: seguranca fisica (através de controlo de acessos),
separacao ldgica dos registos, passwords de acesso e niveis de acesso, firewalls e programas
antivirus.

9 - OS SEUS DIREITOS

Todos os dados pessoais sao tratados de acordo com os termos do previsto no Regulamento UE
2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, tendo os titulares dos dados pessoais direito
de aceder, livremente e sem restri¢cdes, confirmando, retificando, apagando ou blogueando os
dados que hajam facultado, bem como o direito a portabilidade e a limitacdo do tratamento no
que disser respeito ao Titular dos Dados, ou do direito de se opor ao tratamento, podendo
exercé-lo por escrito, pessoalmente nas nossas instalagbes ou através do email
onunes@autonoma.pt, sem qualquer encargo.

O Titular dos Dados tem o direito de retirar 0 seu consentimento a qualquer altura, devendo
para o efeito contactar-nos através do endereco: mariapms67@gmail.com

O Titular dos Dados tem o direito de apresentar reclamacdo a Comissdo Nacional de Protecédo
de Dados ou a qualquer outra autoridade de controlo.

DATA: / /

NOME:

Assinatura do(a) participante

Assinatura da Investigadora Responsavel
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Anexo C

Questionario Sociodemogréfico

1. Sexo: Masculino Feminino

2. ldade: anos.

3. Escolaridade:
a. Sem qualquer escolaridade formal
1°-4°Ano
b. 5°-6°Ano__
c. 7°-9°Ano__
d. 10°-12°Ano__

e. Ensino Superior

4. Estado Civil:
a. Solteiro(a)
b. Casado(a)
c. Divorciado(a)
d. Viavo(a)
e. Unido de facto

f. Separado(a)

5. Ter pessoas a seu cargo que sejam dependentes (ser pai ou mée nédo é considerado ter
individuos dependentes):

a. Sim___

b. Nédo

6. Concelho de local de trabalho:
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Anexo D

Questionario Copenhagen Burnout Inventory (CBI) para Cuidadores Formais

Copenhagen Burnout Inventory (CBI)*

Cuidadores Formais

InstrucBes: Este questiondrio destina-se a avaliagcdo psicométrica das dimensfes do
burnout. N&o ha respostas melhores ou piores; a resposta correta € aquela que exprime com

veracidade a sua propria experiéncia. A cada uma das frases deve responder consoante a

frequéncia com que tem esse sentimento, assinalando o circulo respetivo.

A seguir, encontrara afirmacdes que descrevem o modo como pode ver-se a si proprio
neste momento. Use a escala seguinte para indicar o grau em que concorda ou discorda de cada

uma das afirmacdes.

Sempre / Muito

Frequentemente / Bastante

As vezes / Assim, assim

Raramente / Pouco

Nunca ou Quase nunca / Muito pouco

RIN| WO

1. Esté cansado de trabalhar com utentes? (CRB5)

3. Sente-se esgotado(a) no final de um dia de trabalho? (WRB1)

5. Sente-se exausto(a) de manhé& ao pensar em mais um dia de trabalho? (WRB2)

6. Alguma vez se questiona quanto tempo conseguira continuar a trabalhar com
utentes? (CRB6)

I

N NN DN

Wl W W w

R

o1 o o1 o1

8. Sente que cada hora de trabalho é cansativa para si? (WRB3)

o

12. Tem energia suficiente para a familia e os amigos durante o tempo de lazer?
(WRB4)

| =

o

13. O seu trabalho é emocionalmente desgastante? (WRB5)

14. O seu trabalho deixa-o(a) frustrado(a)? (WRB6)

15. Acha dificil trabalhar com utentes? (CRB1)

16. Acha frustrante trabalhar com utentes? (CRB3)

17. Sente-se esgotado por causa do seu trabalho (WRB7)

18. Trabalhar com utentes deixa-o(a) sem energia? (CRB5)

19. Sente que da mais do que recebe quando trabalha com utentes? (CRB4)

Rl R R R R Rk

NI NN DN DNDNDN

W W W W w w w

IR AEAEDEEE

ol o1 o1 o1 o1 o1 O1
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Anexo E

Questionario Copenhagen Burnout Inventory (CBI) para Nao Cuidadores

Copenhagen Burnout Inventory (CBI)?

Nao Cuidadores

Este questionario destina-se a avaliacdo psicométrica das dimensdes do burnout. Nao

ha respostas melhores ou piores; a resposta correta é aquela que exprime com veracidade a sua

propria experiéncia. A cada uma das frases deve responder consoante a frequéncia com que tem

esse sentimento, assinalando o circulo respetivo.

A seguir, vocé encontrara afirmacgdes que descrevem o modo como pode ver-se a Si

préprio neste momento. Use a escala seguinte para indicar o grau em gue concorda ou discorda

de cada uma das afirmacdes.

Sempre / Muito

Frequentemente / Bastante

As vezes / Assim, assim

Raramente / Pouco

Nunca ou Quase nunca / Muito pouco

RPINW| &~ o1

1. Esta cansado de trabalhar com pessoas? (CRB5)

3. Sente-se esgotado(a) no final de um dia de trabalho? (WRB1)

5. Sente-se exausto(a) de manhé& ao pensar em mais um dia de trabalho? (WRB2)

6. Alguma vez se questiona quanto tempo conseguira continuar a trabalhar com
pessoas? (CRB6)

I

N NN DN

Wl W W w

R

o1 o o1 o1

8. Sente que cada hora de trabalho é cansativa para si? (WRB3)

N

w

o

12. Tem energia suficiente para a familia e os amigos durante o tempo de lazer?
(WRB4)

| =

N

w

o

13. O seu trabalho é emocionalmente desgastante? (WRB5)

14. O seu trabalho deixa-o(a) frustrado(a)? (WRB6)

15. Acha dificil trabalhar com pessoas? (CRB1)

16. Acha frustrante trabalhar com pessoas? (CRB3)

17. Sente-se esgotado por causa do seu trabalho (WRB7)

18. Trabalhar com pessoas deixa-o(a) sem energia? (CRB5)

19. Sente que da mais do que recebe quando trabalha com pessoas? (CRB4)

Rl R R R R Rk

NI NN DN DNDNDN

W W W W w w w

IR AEAESEEE

ol o1 o1 o1 o1 o1 O1
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Anexo F
Questionario de Regulacdo Emocional (ERQ)

J. Gross & O. John (2003)

Adaptado para a Populacdo Portuguesa por Filipa Machado Vaz & Carla Martins

(2008)

Instrucdes: Gostariamos de lhe colocar algumas questdes acerca da sua vida emocional, em

particular como controla (isto €, como regula e gere) as suas emocgdes. As seguintes abaixo

envolvem duas componentes distintas da sua vida emocional. Uma é a sua experiéncia

emocional, isto é, a forma como se sente. A outra componente € a expressdo emocional, ou

seja, a forma como demonstra as suas emocdes na forma como fala, faz determinados gestos

ou atua. Apesar de algumas afirmacgdes poderem parecer semelhantes, diferem em importantes

aspetos. Para cada item, por favor responda utilizando a seguinte escala:

1l 2 —--mmmmmee- 3 - 4 - R 6 ----------- 7
Discordo (1) Né&o concordo nem discordo (4) Concordo Totalmente (7)

Quando quero sentir mais emog6es positivas (como alegria ou 112|345 7
contentamento), mudo o que estou a pensar
Guardo as minhas emogdes para mim proprio 112|345 7
Quando quero sentir menos emogdes negativas (como tristeza ou raiva) 112|3|4]|5 7
mudo o que estou a pensar
Quando estou a sentir emog0es positivas, tenho cuidado para ndo as 112|3|4]|5 7
expressar
Quando estou perante uma situagéo stressante, forco-me a pensar sobre 112|13|4]|5 7
essa mesma situagdo, de uma forma que me ajude a ficar calmo
Eu controlo as minhas emocdes ndo as expressando 112|13|4]|5 7
Quando quero sentir mais emoc0des positivas, eu mudo a formacomoestou |1 |2 |3 |4 |5 7
a pensar acerca da situacao.
Eu controlo as minhas emoc6es modificando a forma de pensar acercada |1 |2 |3 |4 |5 7
situacdo em que me encontro.
Quando estou a experienciar emog8es negativas, fago tudo parandoas |12 |3 |4 |5 7
expressar.
Quando quero sentir menos emogdes negativas, mudo a forma comoestou |1 |2 |3 |4 |5 7
a pensar acerca da situacéo.
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Anexo G

Questionario de Avaliacao do Perfil de Atitudes Acerca da Morte (EAPAM)

Death Attitude Profile — Revised (Wong, P.; Reker, G.; Gesser, T., 1994)
Adaptado para a versdo portuguesa (M & Santos, 2010)(M & Santos, 2010) (M & Santos,

2010) (Loureiro, 2010)

Instrucbes: Gostariamos de Ihe colocar algumas questdes acerca da sua atitude perante a

morte. As questdes dividem-se em dimensdes distintas; Para cada item, por favor responda

utilizando a seguinte escala:

Discordo Discordo Discordo Né&o Concordo Concordo | Concordo
completamente moderadamente | concordo moderadamente completamente
nem
discordo
1 2 3 4 5 6 7
A morte é sem divida uma experiéncia cruel 112(3|4(5]|6]|7
A perspetiva da minha propria morte provoca-me ansiedade 112(3|4(5/6]|7
Evito a todo o custo pensamentos relacionados com a morte 112(3|4(5]|6]|7
Acredito que depois de morrer irei para 0 céu 112(3|4(5]|6]|7
A morte traz um fim para todos os meus problemas 112(3|4(5/6]|7
A morte deve ser vista como um acontecimento natural, inegavel e |1 |2 |3 |4 |5|6 |7

inevitavel

Incomodo-me com a finalidade da morte 1(2(3[4(5(6|7
A morte é a entrada num lugar ultimo de satisfacédo 112(3|/4(5]/6]|7
A morte providencia um escape para este mundo terrivel 112(3|4|5|6|7
Sempre que um pensamento relacionado com a morte me vema |12 3|4 |5|6 |7
cabeca tento afasta-lo a todo o custo

A morte é a libertacdo da dor e do sofrimento 112(3|/4(5|6]|7
Tento sempre ndo pensar na morte 1(2(3[4(5(6|7
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Acredito que o céu serd um lugar muito melhor do que este mundo

A morte é um aspeto natural da vida

A morte é a unido com Deus e a felicidade eterna

A morte traz a promessa de uma vida nova e gloriosa

Eu ndo temo a morte nem a desejo

Tenho um intenso medo da morte

Evito a todo o custo pensar acerca da morte

O assunto da vida depois da morte perturba-me muito

Assusta-me o facto de a morte significar o fim de tudo o que eu

conheco

I I

N N N N NN N NN

W W W W W W W w w

B I 0 > B R = R - B ) B S B S

ol o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 Ol

| O OO O O OO O O O

ST EN] N N RN RN EEND N RN

Olho para o futuro, depois da morte, como a reunido com as pessoas

gue amei

SN

Vejo a morte como um alivio para o sofrimento terreno

A morte é simplesmente uma parte do processo da vida

Vejo a morte como uma passagem para um lugar eterno e santo

Tento ndo fazer nada que esteja relacionado com o assunto da morte

A morte oferece uma maravilhosa libertacdo da alma

Uma coisa que me da conforto face a morte sdo as minhas crencas

Vejo a morte como alivio do fardo desta vida

A morte ndo é boa nem ma

Olho antecipadamente para a vida depois da morte

A incerteza de nada saber ao que acontece depois da morte,

preocupa-me

Rl R R R R R R R Rk,
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Anexo H

Autorizacdo do Autor Para Utilizar o Instrumento EAPAM

M Gmail

Pedido de Utilizacao de Instrumento EAPAM

luisloureiro <luisloureiro@esenfc.pt>
Para: Maria Santos <mariapmst /@gmail.com=

[Citagao ocultada]
Bom dia,

Podera utilizar a escala e que o trabalho seja um éxito,
Saudacbes

Luis Loureiro
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Anexo |

E-mail enviado as instituicdes

M Gmail Maria Santos <mariapms67@gmail.com>

Pedido de participacao em Dissertacao de Mestrado
1 mensagem

Maria Santos qnariapmsﬁ?@gmall.cocm
Para: '@hotmail.com

Exma‘a. Senhor'a Coordenador’a
Deo™

Especro que sc encontre bem.

Chamo-me Maria Rui Santos ¢ venho por este mew solicitar & sus ajuda para a recolbs de
dados da minha Dissertagdo de Mestrado.

E parte mtegrante do trabalbo de investigagdo da dissertagio com o titulo “Burnout, regulagdo
emaocional ¢ atitudes perante a movte no cuidador formal do doemte idaso”, a recolha de
dados.

Estc trabalho ¢é desenvolvido no dimbito do Mestrado em Psicologia Cliniea ¢ de
Aconsclhamento da Universidade Autonoma de Lesboa (UAL), sob 2 onentagio da Professora
Doutora Catarina Tomé Pires

Assim, pego encarccidamente que me autorize a solicitar a ajuda dos seus colaboradores a
respanderem a trés instrumentos validados para o lingua portugucsa,

Caso autonze, ¢ no que diz respeito ao procedimento, estaret a vossa inteira disposicio sob

qual a melbor forma para os realizar, uma vez gue atualmente vivemoes sob uma situagdo
pandemica ¢ os lares sdo locars de nisco que necessitam de cindados redobrados.

Poderei enviar os jmiondrios por ¢-mail, ou entlo deixaria 05 questiondrios em papel na
portana ou cm local a indicar.

Quanto & amostra, apenas solicito a resposta de cuidadores formas, 1o €, os auxabares.
Excluindo assim psicologos, administrativas, animadores socioculturais, profissionais de
cozinba ¢ profissionais de saldde. No caso de entender que cu calregue os questiondrios em
papel, agradecia que me informasse quantos sio necessarios,

Recordo ainda que toda a informacdo obtida sera tratada de forma confidencial sendo as suas
respostas usadas exclusivamente para o fim acima descrito,

Envio em ancxo pams ter conhecrmento dos respetivos consentimentos informados ¢ os
instrumentos que gostana de aplicar.

Obngada pela sun atengllo,

Com os melhores cumprimentos,
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