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RESUMO

Devido ao surgimento da pandemia de Covid-19, os locais de trabalho e a forma
como os individuos trabalham sofreram alteracdes. Essas alteragdes foram especialmente
sentidas quando se trata de atividades laborais que implicam cuidados com populacdes de
risco, como os idosos. As alteracbes tém repercussdes na qualidade de vida dos
trabalhadores e consequentemente na qualidade de prestacdo de cuidados. O presente
estudo centra-se no impacto psicolégico dos cuidadores formais de idosos em contexto de
pandemia. O estudo foi realizado numa estrutura residencial de idosos, com a amostra de

cuidadores formais.

O objetivo geral da investigacdo foi “explorar a experiéncia emocional, stressores e
0s recursos de coping em cuidadores formais de idosos em contexto de pandemia de covid-
19”. Os objetivos especificos foram: “explorar vivéncia emocional relacionada com o cuidar
em contexto de pandemia de Covid-19”; “explorar potenciais stressores derivados ao
cuidado e em contexto de pandemia Covid-19”, “explorar estratégias de coping utilizadas
para lidar com situacbes de stress em contexto de pandemia de Covid-19” e “explorar
aspetos positivos associados a essa experiéncia’.

A metodologia utilizada foi a quantitativa com recurso a um questionario elaborado
para o efeito. O questionario incluiu como dimensdes: (1) experiéncias e vivéncias
emocionais; (2) stressores, associados ao contexto pandémico; (3) estratégias de coping
utilizadas pelos cuidadores e (4) aspetos positivos associados a experiéncia cuidar dos

idosos em contexto de pandemia.

A amostra foi constituida por 42 participantes, todos cuidadores formais da instituicéo

em estudo

Os resultados do estudo mostram que os cuidadores sentiram alteracdes no local de
trabalho. De acordo com os cuidadores, as situagbes potencialmente mais stressoras
resultantes da pandemia foram a gestéo do receio de se contaminar e contaminar a familia.
As estratégias de coping mais utilizadas foram focar-se no seu trabalho (estratégias focadas
na emocao) e a utilizacdo de todos os equipamentos de protecdo individual (mascara,
viseira, luvas, bata...) (estratégias focadas no problema). O aspeto positivo que advém da
vivéncia da pandemia mais apontado pelos participantes foi” centro-me no que realmente
importa na vida”. A maioria dos participantes afirma que pandemia teve um impacto negativo
na sua saude mental apontando o esgotamento, o cansaco psicologico, ansiedade e stress

como sintomas mais sentidos.

Palavras-chave: Cuidadores Formais; Covid-19;Stress; Estratégias de Coping.



ABSTRACT

Due to the emergence of the Covid-19 pandemic, workplaces and the way how
individuals work have changed, especially when it comes to populations with higher risk,
such as the elderly. This study deals with the psychological impact of formal caregivers of
elderly people in a pandemic context. The study was made in a residential structure for the
elderly, where the sample was formal caregivers.

The general objective of the investigation was “explore the emotional experience,
stressors and coping resources in formal caregivers of elderly people in the context of a
covid-19 pandemic”. The specific objectives were: “explore the emotional experience related
to care in the context of Covid-19 pandemic”; “explore potential stressors derived from care
and in the context of Covid-19 pandemic”, “exploring coping strategies used to deal with
stressful situations in the context of Covid-19 pandemic” and “explore positive factors

associated with this experience".

The methodology used was quantitative and the techniques and instruments for data
collection were research and document analysis that led to the theoretical foundation and the

semi-open survey.

The sample consisted of 42 participants, all formal caregivers that work in the

institution under study.

The study results show that caregivers felt changes in the workplace. According to
the caregivers, the potentially most stressful situations resulting from the pandemic were the
management of the fear of being contaminated and contaminating the family. The most used
coping strategies were to focus on their work (strategies focused on emotion) and the use of
personal protective equipment (mask, visor, gloves, gown...) (problem-focused strategies).
The positive aspect that comes from the experience of the pandemic most mentioned by the
participants was “l focus on what really matters in life”. Most participants stated that the
pandemic had a negative impact on their mental health, pointing exhaustion, psychological

fatigue, anxiety and stress as the most felt symptoms.

Keywords: Formal Caregivers; Covid-19; Stress; Coping Strategies.
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INTRODUCAO

O ano de 2020 foi caracterizado pelo surto de Coronavirus (Covid-19) com origem na
China e depressa se espalhou nas mais diversas partes do mundo, tornando-se pandémico

e tendo impacto nos mais diversos contextos (WHO, 2021; Direcdo Geral da Saude, 2021).

Desde muito cedo foi reconhecido que os ambientes de institucionalizagdo de idosos
faziam parte dos ambientes de maior risco de contaminacdo, morbilidade e mortalidade
(WHO, 2021; Direcdo Geral da Saude, 2021). Na realidade estas estruturas albergam e
prestam cuidados a individuos frequentemente debilitados, quer pela idade, quer por
doenca. (Hammerschmidt & Santana, 2020; Costa, F. et al., 2020).

Ao longo do século XXl, temo-nos deparado com alteracbes demograficas
significativas, nomeadamente, a diminuicdo da fecundidade e consequentemente da
natalidade, mas também ¢é notavel a diminuicdo da mortalidade (Fernandes, 2001),
aumentando assim a esperanca de vida. No caso de Portugal, o envelhecimento da
populacdo e o consequente aumento da populacdo idosa é um problema social (Cabral &
Ferreira, 2014) com necessidade de resposta em termos de acolhimento e assisténcia
destas pessoas (Medeiros, 2016). A impossibilidade de manter os idosos nas suas
residéncias ou no ambiente familiar tem resultado no aumento progressivo do nimero de
instituicdes alternativas de acolhimento e consequentemente um incremento no nimero de

cuidadores formais destas pessoas (Monteiro, B., Queirds, C., e Marques, A., 2014).

Considera-se que os cuidadores formais de idosos sdo profissionais contratados,
remunerados (Carrilho, 2012) e normalmente qualificados (médicos, enfermeiros,
assistentes sociais e auxiliares), aos quais sdo exigidas competéncias, tais como conseguir
reconhecer as necessidades de cada idoso bem como distingui-las, saber lidar com as suas
patologias e sintomas (Pereira & Marques, 2014) dando também auxilio nas atividades do

guotidiano como a higiene e a alimentagéo (Sequeira, 2010).

Estudos sobre os efeitos da atividade profissional nos cuidadores formais tém
encontrado alteracdes que incluem niveis elevados de stress, ansiedade e depresséo
(Rocha & Pacheco, 2013; Maronesi, L. et al., 2015). Contudo, estudos sobre as experiéncias
destes profissionais e 0 impacto no seu bem-estar psicossocial em contexto de pandemia de

Covid-19 sdo muito escassos.



O objetivo geral da investigagao é “Explorar a experiéncia emocional, stressores e 0s
recursos de coping em cuidadores formais de idosos em contexto de pandemia de covid-
19.”

Esta dissertacdo encontra-se estruturada nas seguintes secc¢des: 0 primeiro capitulo
diz respeito ao enquadramento tedrico e aborda a pandemia Covid-19; o envelhecimento, o
cuidador formal e o ato de cuidar, o impacto psicolégico em cuidadores formais de idosos
tanto em contexto normal como pandémico, stress e estratégias de coping. No segundo
capitulo est4 congregada a metodologia utilizada, bem como o desenho da investigagéo,
amostragem, técnicas e instrumentos de recolha de dados e o questionario apresentado aos
cuidadores formais da estrutura residencial de idosos. O terceiro capitulo destina-se aos
resultados obtidos. O quarto capitulo destina-se a discussé@o e andlise dos resultados, o
capitulo cinco destina-se as consideracdes finais e conclusées do estudo. Trata-se de um

estudo de caso que se realizou numa estrutura residencial para idosos.

As dimensdes do estudo sdo: “Experiéncias e vivéncias emocionais”; “stressores
associados ao cuidado e em contexto de pandemia”; “estratégias de coping utilizadas pelos
cuidadores” e “aspetos positivos associados a experiéncia de cuidar do idoso em contexto

de pandemia”.

A presente investigacdo surge no ambito da obtencdo do grau de Mestre em
Seguranca e Higiene no Trabalho, inserindo-se nos estudos da Psicossociologia do
Trabalho.

Objetivo geral e objetivos especificos do estudo

Obijetivo geral:

+ Explorar a experiéncia emocional, stressores e 0s recursos de coping em cuidadores

formais de idosos em contexto de pandemia de covid-19.
Objetivos especificos:

¢ Explorar vivéncia emocional relacionada com o cuidar em contexto de pandemia de
Covid-19 que correspondendo a dimensao “Experiéncias emocionais”;

¢ Explorar potenciais stressores derivados ao cuidado e em contexto de pandemia
Covid-19, que corresponde a dimensado “Stressores associados ao contexto de

pandemia”;



Explorar estratégias de coping utilizadas para lidar com situacfes de stress em
contexto de pandemia de Covid-19”, que corresponde a dimenséo: “Estratégias de
coping utilizadas pelos cuidadores”;

Explorar aspetos positivos associados a essa experiéncia que corresponde a

dimensdo “Aspetos positivos associados a experiéncia de cuidar do idoso em

contexto de pandemia”.



CAPITULO | - FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. A Pandemia Covid-19

Em Dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, surgiu um surto de uma doenca
respiratdria altamente contagiosa identificada como Coronavirus (Covid-19) (WHO, 2021,
DGS, 2021) que provocaria uma grande inquietacdo e ameaga para a saude publica pois
este virus apresentava elevados indices de mortalidade, incidindo principalmente na
populacao idosa (Mehra et al., (2020); Wang et al. (2020) e (DGS, 2021).

A sintomatologia desta infecdo respiratoria caracteriza-se por ser muito semelhante
ao virus da gripe (Wang et al., 2020), com quadros clinicos de febre, tosse, falta de ar, dor
muscular, confusdo, dor de cabeca, dor de garganta, rinorreia, dor no peito, diarreia,
nauseas e vomitos (Costa et al., 2020; Chen et al., 2020; Lima, 2020). Contudo, nem todos
os infetados apresentam sintomas — 0s assintomaticos - e ndo deixam de poder infetar
outros individuos (Rothe et al., 2020). A constatacdo da situagdo pandémica e da alta
prevaléncia da doenca sem que nada conseguisse travar a contaminagéo levou a que os
responsaveis governativos de muitos paises, incluindo Portugal, declarassem estado de
emergéncia e implementassem o isolamento social de modo a evitar que a doenga se

propagasse (Decreto n°14 A/2020).

O contexto de confinamento, as exigéncias associadas ao obrigatério distanciamento
das pessoas, 0s receios associados a possibilidade de morbilidade e de morte tiveram
consequéncias nao so6 a nivel fisioldgico, mas também psicol6gico (Costa et al., 2020; Wang
et al., 2020; King & Kabir, 2020) como, por exemplo, ansiedade causada por preocupacoes
de contaminacéo, de falta de meios econémicos, de receio de perda de entes queridos (King

& Kabir, 2020).

A pandemia pode afetar qualquer individuo, contudo, a grande preocupagéo € com a
populacdo idosa (Costa et al., 2020). Devido & necessidade de isolamento social, a
populacdo idosa tem um risco mais elevado de problemas cardiovasculares, neuro-
cognitivos, autoimunes, e problemas de salde mental (Armitage & Nellums, 2020), sendo a

taxa de prevaléncia de mortalidade maior nesta populacéo (Liu et al., 2020).

De uma forma geral, os pacientes idosos quando infetados, numa fase inicial, apresentam

quadros de febre, fadiga, tosse seca, podendo desenvolver a Sindrome Respiratéria Aguda



Grave (SARS-COV-2) e choque séptico podendo resultar em 6bito do paciente (Niu et al.,
2020).

A nivel psicoldgico, Costa et al. (2020) afirmam que quando os idosos tém patologias

mentais pré-existentes, maior a propenséo de desenvolverem depressao e ansiedade.

No que toca a efeitos provocados pelo Covid-19 nas estruturas residenciais de
idosos, estes foram: restricbes das visitas, um maior cuidado com o idoso (como a
monotorizacdo da temperatura) e a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual como

mascaras, viseiras, batas e luvas (Haj et al., 2020).

1.2. O Envelhecimento em Portugal

Segundo Pelegrino (2009) o envelhecimento € “...um processo continuo, individual,
universal e irreversivel [...], € marcado por mudancas biopsicossociais especificas,
associadas a passagem do tempo, que se manifestam em graus e momentos diversos, o
que lhe d4 uma caracteristica heterogénea, dindmica e de grande variabilidade tanto inter
como intraindividual.” (Pelegrino, 2009).

Fries & Pereira (2011) ainda acrescentam que o envelhecimento humano “...est4
sujeito a influéncias intrinsecas, como a constituicdo genética individual responsavel pela
longevidade maxima e os fatores extrinsecos condizentes as exposicdes ambientais a que o
individuo sofreu (tipo de dieta, sedentarismo, poluicdo, entre outros), 0s quais proporcionam

uma grande heterogeneidade no envelhecimento” (Fries & Pereira, 2011:508).

Portugal, a semelhanca de outros paises europeus, depara-se com um aumento
ininterrupto da taxa de envelhecimento da populagdo e consequentemente o aumento do
indice de dependéncia de idosos (Sequeira, 2010; Guerra, Martins, Santos, Veiga, Moitas, e

Silva. 2019) como mostra a tabela 1.



Tabela 1: indices de envelhecimento e de dependéncia de idosos em Portugal entre os anos 2000 e 2019

indice de indice de
Anos Envelhecimento Dependéncia de Idosos
2000 98,8 24,0
2001 101,6 24,4
2002 103,3 24,8
2003 104,7 25,1
2004 106,6 25,5
2005 108,5 25,9
2006 110,4 26,1
2007 112,6 26,4
2008 115,1 26,8
2009 117,8 27,2
2010 121,6 27,9
2011 125,8 28,5
2012 129,4 29,1
2013 133,5 29,1
2014 138,6 30,7
2015 143,9 31,4
2016 148,7 32,1
2017 153,2 32,9
2018 157,4 33,6
2019 161,3 34,2

Fonte: PORDATA (2020)

A Tabela 1 mostra os indices de envelhecimento e de dependéncia de idosos em
Portugal entre os anos 2000 e 2019. O indice de Envelhecimento “é o nimero de pessoas
com 65 e mais anos por cada 100 pessoas menores de 15 anos. Um valor inferior a 100
significa que ha menos idosos do que jovens” (PORDATA) e o indice de dependéncia de
idosos “é o niumero de pessoas com 65 e mais anos por cada 100 pessoas em idade ativa,
ou seja, com 15 a 64 anos. Um valor inferior a 100 significa que ha menos idosos do que
pessoas em idade ativa” (PORDATA)

A Tabela 1 acima monstra precisamente que tanto o indice de envelhecimento como
o indice de dependéncia de idosos tem vindo a aumentar entre 2000 e 2019 e a tendéncia &
ir aumentando a cada ano, devendo-se a um decréscimo da natalidade (Nazareth, 2010;
Sequeira, 2010) e da mortalidade que também tem vindo a diminuir devido a fatores
sanitarios, avancos da Medicina (desenvolvimento dos conhecimentos sobre a prevencao,
diagnostico e cura de determinadas doencas) e fatores sociais como o avanco das

condicBes habitacionais e de trabalho (Nazareth, 2010).

Atendendo a idade avancada, o idoso podera perder parte das suas capacidades
tanto fisicas, motoras e/ou psicolégicas, deixando de poder estar sozinho, tornando-se
dependente de terceiros, maioritariamente de familiares mais préoximos (Perlini, Leite e
Furini, 2007).



No entanto, o progressivo aumento de mulheres que desempenham atividade fora de
casa diminuiu os recursos de apoio ao idoso no meio familiar (Sequeira, 2010; Perlini et al.
2007). Também as exigéncias do mercado de trabalho que muitas vezes obrigam os
individuos a ter uma maior mobilidade geografica; as dimensdes das habitacdes, sobretudo
nos grandes centros, ndo facilitam a coabitagcdo de mais individuos para além da familia
nuclear (Sequeira, 2010; Perlini et al. 2007). Estes factos afetam a possibilidade de
cuidarem de um idoso dependente (Sequeira, 2010; Perlini et al. 2007). Desta forma os
familiares recorrem a institucionalizacdo, considerando que uma estrutura residencial de
idosos oferecerd uma melhor qualidade vida e cuidado em que o responsavel pelos idosos

sera um individuo mais qualificado que os familiares (Sequeira, 2010; Perlini et al. 2007).

1.3. O Cuidador Formal de Idosos

Entende-se por cuidador formal o individuo que presta cuidados profissionais e
gualificados, como meédicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais entre outros
(Sequeira, 2010). Ferreira (2012), Sequeira (2010) e Barbosa, Noronha, Spyrides e Aradijo,
(2017) acrescentam que o cuidador formal de idosos é um individuo que tem como missao
auxiliar o idoso quando este ja ndo tem capacidade para realizar as atividades do dia-a-dia;
administrar os medicamentos; facilitar a mobilidade do idoso; estimular a participagdo em
atividades ludicas e sociais; sao também responsaveis pela alimentacéo e pela higiene de
cada utente bem como socorrer em situacdes de emergéncia de modo a que proporcione
“...uma velhice com maior dignidade e menor perceg¢do de suas limitagbes funcionais.”
(Barbosa et al. 2017).

As relacdes de cuidado sédo relacdes interpessoais, fazendo parte de um processo
social que tem fases distintas e varios momentos morais que implicam tanto individuos
como grupos e instituicbes, comummente hierarquizadas (Molinier & Paperman, 2015) e
caracterizadas como sendo baseadas na dedicacdo, no interesse, no envolvimento e na
responsabilidade (Waldow, 2014).

Bernardo (2018) afirma que o “cuidado pressupfe a existéncia de um cuidador de
uma entidade cuidada, recipiente e fruidora” (Bernardo, 2018:25). Araujo, Silva, Conceicao,
Santana, M. e Vasconcelos (2012) ainda acrescenta que “O cuidador é o ser que presta
cuidados com base nos objetivos estabelecidos por instituicbes especializadas ou
responsaveis, zelando pelo bem-estar do ser. E a pessoa que presta cuidados a outra
pessoa que esteja necessitando, por estar acamada, com limitagdes fisicas ou mentais, com

ou sem remuneracgao” (Araujo et al. 2012).



Mayeroff, 1971 (cit. por Bernardo, 2018) distingue oito aspetos essenciais no ato de
cuidar: 1) o conhecimento: quando um individuo tem outro ou outros a seu cuidado torna-se
indispensavel que este tenha um amplo conhecimento das necessidades dos outros e saber
como atuar de modo a dar resposta as mesmas; 2) ritmos alternados; 3) esperanga: o
cuidador espera que o seu trabalho resulte na melhoria dos individuos a quem prestam
cuidado; 4) paciéncia: permitir que o outro consiga crescer ao seu ritmo, dando-lhe sempre
espaco para tal; 5) confianca: confiar nos outros no seu modo de crescimento e confiar nos
Seus juizos enquanto cuidador; 6) honestidade: cuidar do outro com genuinidade; 7)
humildade: o cuidador ao cuidar deve estar sempre aberto a novas aprendizagens, incluindo
com 0s seus proprios erros e 8) coragem: tendo em conta que, como qualquer outra relacéo,

implica uma “viagem” ao desconhecido e as dificuldades que isso acarreta.

1.4. O Impacto Psicologico sobre o Cuidador Formal de ldosos

Cuidar de idosos institucionalizados € uma atividade de grande responsabilidade e
grande esforco fisico e psicolégico. Estudos tém verificado que os cuidadores formais de
idosos tém elevados niveis de stress e alteracdes de saude mental como ansiedade (Rocha
& Pacheco, 2013; Maronesi et al., 2014; Monteiro et al., 2014; Areosa, Henz, Lawisch, e
Areosa, 2014; Souza et al., 2015; Guerra et al., 2019) e depresséao. (Ruitenburg, Dresen,.e
Sluiter, 2012; Cunha, 2013; Pereira & Marques, 2014; Monteiro et al., 2014; Areosa et al.,
2014; Guerra et al., 2019) relativamente as consequéncias a nivel fisico, varios estudos
verificaram que estes cuidadores sofrem de lesdes musculo-esqueléticas (Cunha, 2013;
Graca, Alvarelh&o, Oliveira, Almeida, e Martin, 2013; Freitas, 2016).

Segundo Foucault (2008) a depressao “...apresenta-se como uma inércia motora sob o
fundo de humor triste, acompanhada de lentiddo psiquica” (Foucault, 2008). J4 a American
Psychiatry Association (2014) define transtornos depressivos como sendo uma “...presenca
de humor triste, vazio ou irritavel, acompanhado de alteragbes sométicas e cognitivas que
afetam significativamente a capacidade de funcionamento do individuo”. (DSM-V, 2014).
Transtornos depressivos muitas vezes resultam em perda do interesse e do prazer na
realizacdo das atividades laborais, aumento da fadiga, a concentracdo e a atencdo
diminuem bem como o apetite, surgindo sentimentos de culpa e inutilidade e visdes

pessimistas do futuro (Kamimura & Tavares, 2012).

Estados de ansiedade provocam tensfes musculares e comportamentos de
evitamento, em que o individuo adota comportamentos de antecipacdo, pensando num

futuro que o coloque em risco (DSM-V, 2014).



A fadiga estd relacionada com a atividade fisica quando esta ultrapassa as
capacidades do individuo ou quando as atividades inerentes ao trabalho implicam
movimentos repetitivos ou que exijam um grande esforgo fisico e podera tratar-se tanto de
um esgotamento fisico como mental cronico (Freitas, 2016; Oliveira et al., 2014). Freitas
(2016) ainda acrescenta que a fadiga baseia-se no “...estado de mal-estar ou de cansaco
gue provoca a diminuicdo do funcionamento normal do corpo e, portanto, da capacidade de
trabalho (Freitas, 2016).

Desta forma, uma atividade laboral que preste cuidados tem exigéncias quer a nivel
fisico, quer a nivel psicolégico. Barbosa et al. (2011) e Areosa et al. (2014) apontam as
seguintes dificuldades sentidas pelos cuidadores formais: o comportamento do utente; a sua
relacdo com o utente; dificuldade na organizacéo das tarefas e a interagdo com os familiares
dos idosos.

Alguns estudos apontam como causas 0 auxilio aos idosos na realizagcao das suas
tarefas, prestacdo de cuidados de saude e higiene (Gongalves et al. 1992 cit. por Sequeira,
2010; Areosa et al.,2014).

Outros estudos mostram também que estes cuidadores estdo sujeitos a grandes
esforcos fisicos derivados do grau de dependéncia dos utentes (Barbosa et al. 2017;
Ribeiro, Ferreira, Magalhdes, Moreia, e Ferreira, 2008; Areosa et al. 2014; Guerra, 2019).

Reis, Neri, Aradjo, Lopes, e Candido, (2015) apontam como outras causas destas
alteracdes fisicas e psicologicas, a baixa remuneracdo que compromete os cuidadores
formais de idosos, o que pode levar a que estes procurem outra forma de rendimentos,
contribuindo para o aumento dos niveis de stress e consequentemente um decréscimo da

sua qualidade de vida (Antunes, Mitre, Coelho, e Queiroz, 2012 cit. por Reis et al., 2015).

Também Figueiredo, Gutierrez, Darder, Silva, e Carvalho, (2020) apontam como

causas as condicdes de trabalho precérias, qualificagcéo insuficiente e falta de descanso.

Santos, Oliveira, Santos, Carneiro, Santos, e Teodori, (2017) apontam as condi¢des
do ambiente de trabalho como fatores de sobrecarga leve a moderada e, consequentemente
inculpam a qualidade de vida destes trabalhadores. Os mesmos relataram que o que
condiciona o ambiente de trabalho s&o o risco de queda, a iluminacdo e ventilagdo
inadequadas e insuficientes, levando a patologias como depressdo, ansiedade e stress
(Santos et al. 2017).



Reis et al. (2015) afirmam que quando um cuidador se encontra em situacdo de
sobrecarga ndo s6 diminui a qualidade dos cuidados prestados aos idosos como também
afeta a sua propria saude.

Embora existam as exigéncias supramencionadas, muitos cuidadores apontam que
existem ganhos e aspetos positivos na sua atividade laboral como empatia, amor, adoragéo,
afeto, desenvolvimento de competéncias, sentimento de entreajuda e satisfacdo em cuidar
de outros (Areosa et al., 2014; Ferreira, 2012).

1.4.1 O Impacto Psicoldgico sobre o Cuidador Formal de lIdosos e

Outros Profissionais de Saude em Contexto de pandemia Covid-19

Embora existam diversos estudos acerca dos cuidadores formais de idosos e das
consequéncias que advém da sua atividade laboral tanto a nivel fisico como psicoldgico,
ainda ndo existem muitos estudos sobre esta tematica em contexto de pandemia Covid-19.
Esta nova realidade que nos tem acompanhado nos Ultimos meses tem trazido inUmeros
problemas de saude mental, sem que estes estejam necessariamente relacionados com o
virus, como por exemplo, problemas de ansiedade, depressao, raiva, culpa, lidar com perda
e com o luto, stress pés-traumatico (Sim, Chan, Chong, Chua, e Soon, (2010); Chew, Wei,
Vasoo, Chua, e Sim, 2020; Ozamiz-Etxebarria, Mongradon, Santamaria, e Gorrotxategi,
2020; Wang et al. 2020; Bilal, Saeed, e Yousafzai, 2020).

Tendo em conta as dificuldades sentidas por estes profissionais, ainda em contexto
de normalidade, essas mesmas dificuldades e problemas de salude ja pré-existentes nos
idosos como doencas cardiovasculares, doencas respiratérias ou diabetes (Fischer, Raiber,
Boschler, e Winter, (2020); Gomes, Nunes, Oliveira, e Lima, (2013); Pimenta, Pinho,
Silveira, e Botelho, 2015), podem agravar-se com a pandemia e 0s cuidados devem ser
entdo sdo redobrados, pois os idosos constituem uma populagdo de risco, uma vez que
estdo associados a um sistema imunolégico mais fragil e consequentemente a uma maior
mortalidade (Costa et al. 2020); Bezerra, Lima, e Dantas, 2020); Hammerschmidt &
Santana, 2020).

Um estudo realizado no Paquistdo teve como objetivo explorar as percecdes e
experiéncias de cuidadores formais de idosos em trés lares de idosos durante o tempo de
pandemia de coronavirus na cidade de Karachi, Paquistédo (Bilal et al. 2020). Os cuidadores
apontaram sentir-se assustados e ameacados pela perspetiva de, sem saber, poderem

contrair o virus por meio de interacdo com os colegas de trabalho e utentes e transmitindo-o
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para as suas familias ou com quem eles entram em contacto, afirmaram que tais
sentimentos resultaram em perda de zelo e motivag&o para o trabalho e desenvolvimento de
fobias no local de trabalho (Bilal et al. 2020).

No inicio do surto, os cuidadores ndo tinham um entendimento adequado sobre o
novo virus e as suas medidas de controlo e protecéo, insistindo em manterem-se livres de
riscos de modo a poderem cuidar melhor dos idosos (Bilal et al. 2020). Bilal et al. (2020)
ainda acrescentam que os cuidadores abandonavam o local de trabalho quando se
deparavam com a falta ou insuficiéncia de equipamentos de protecdo individual,

compararam a pandemia Covid-19 com uma guerra.

Afirmaram também que por vezes, depois de um colega de trabalho ou um idoso
adoecerem ou morrerem apds contrair 0 novo coronavirus, s6 por medo, os cuidadores
comecaram a apresentar alguns sintomas e os préprios sinais (Bilal et al. 2020). Isto levou a
gue se sentissem deprimidos e preocupados com a sua sobrevivéncia (Bilal et al. 2020).

Quando o indice de contaminacdo por Covid-19 aumentou no pais, os cuidadores
foram em muitos casos considerados elementos de alto risco e discriminados, o que levou a
sentimentos de tristeza, frustracdo e medo entre os cuidadores (Bilal et al. 2020). Os
cuidadores que continuaram a trabalhar como sempre, estavam sob constante culpa e medo
e expressaram que aquela distancia fisica da familia causava uma grande agitacéo e dor
(Ibidem). No entanto, quando os cuidadores explicaram as suas familias sobre o
coronavirus, sentiam-se capazes de trabalhar em paz (Ibidem). Apesar de viverem com
ansiedade e medo, aqueles cuidadores continuavam a trabalhar por dever espiritual,
simpatia pelos idosos, paixao pelo trabalho, compromisso profissional e preocupacdo com a
Humanidade, manifestando interesse pela profissdo, carinho pelos idosos e compaixdo

pelos infetados (idem).

Um outro estudo, também relata as alteracdes nas estruturas residenciais de idosos
em Franca. Haj et al. (2020) apontam que em lares de idosos daquele pais foram tomadas
medidas de modo que esta populacdo de risco estivesse resguardada ao maximo,
diminuindo assim a probabilidade de ficarem infetados. Apontam como alteracbes a
restricdo de visitas (estas s6 aconteciam caso algum utente estivesse a morrer); atividades
consideradas ndo essenciais também foram proibidas (cabeleireiros, atividades de grupo ou

jantares comunitérios) (Haj et al. 2020).

Relativamente aos cuidadores formais, a estes também lhes foi pedido algumas

mudancas nas suas tarefas laborais como por exemplo, monitorizarem a temperatura ou
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avaliarem a possibilidade de algum dos utentes ter algum sintoma respiratério, passarem a

usar equipamentos de protecdo individual como mascara e luvas (Ibidem).

Com estas mudancas e desafios apds o surgimento da pandemia e a preocupacéao
com a propria saude e de familiares, os autores do estudo afirmam que estes cuidadores

formais sofriam de Burnout (Ibidem).

Segundo os autores, este quadro clinico de Burnout e outras patologias como
ansiedade, despersonalizacdo ou exaustdo emocional, com a pandemia Covid-19 veio a
agravar-se nestes trabalhadores, 0 que podera levar a um fraco rendimento profissional,

absentismo e interrupcdes de trabalho (Haj et al. 2020).

Estes cuidadores, a semelhanca dos cuidadores do estudo anteriormente abordado,
apresentam sintomas de exaustao e sobrecarga emocional, que podem levar a fadiga, perda

de energia (Haj et al. 2020).

Como ja fora mencionado, existem poucos estudos acerca do impacto psicologico
em cuidadores formais de idosos em contexto pandémico de Covid-19, no entanto, serdo

agui apresentados alguns dados acerca deste impacto em profissionais de saude.

Devido as preocupagfes com o proprio bem-estar e dos entes-queridos, a incerteza
sobre o futuro pode levar a que os profissionais de salde desenvolvam sentimentos de
medo e patologias como a depressao, ansiedade, transtornos relacionados com ataques de
panico, transtornos obsessivo-compulsivo, stress e traumas (Fiorilho & Gorwood, 2020;
Lasalvia e al., 2020; Ayanian, 2020; Shreffler, Petrey, e Huecher, 2020).

Num estudo realizado na Universidade de Verona, os resultados mostram que para
além do stress no trabalho, também existem conflitos entre colegas e o aumento de tarefas
gque nao existiam antes do surgimento da pandemia Covid-19 (Lasalvia et al.2020). Embora
tenham receio de ficarem contaminados com o virus, a maioria dos participantes encara

este risco como um risco laboral (Ibidem).

No caso de profissionais de enfermagem, o surgimento de novos casos diarios, a
sobrecarga de trabalho, a escassez de recursos (humanos e materiais), a incerteza acerca
da eficacia dos tratamentos e o facto de existirem informacdes falsas acerca do virus que
levam a populacéo a ter comportamentos de risco acaba por ter um impacto negativo na sua
saude, provocando angustia, medo, insénias, insegurancas, sentimentos de impoténcia,

tristeza (Toescher et al. 2020).
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1.5. Stress e Coping

1.5.1. Stress e Stressores

Um dos primeiros modelos de stress foi desenvolvido por Cannon (1932) (cit. por
Ogden, 2004) que chamou de “Modelo de Luta ou Fuga” (“Fight or Flight Model”) (Ogden,
2004). O Modelo definia stress como sendo uma resposta a stressores externos, que era
algo predominantemente visto como fisioldgico e defendia que as ameacas externas podiam

levar os individuos ou a lutarem contra elas ou a fugir delas (Ogden, 2004).

Em 1936, Hans Selye empregou o conceito stress como sendo um conjunto de
defesas por parte do organismo de modo a defender-se de estimulos nocivos (incluindo
ameacas psicologicas, que denominou de Sindrome de Adaptagdo Geral (Lazarus &
Folkman, 1984). A Sindrome de Adaptacdo Geral (G.A.S) desenvolve-se em trés fases: 1) a
Reacédo de Alarme; 2) a Fase da Resisténcia e 3) a Fase de Esgotamento/Exaustéo (Selye,
1950). A maioria das manifestacoes da “Reacgao de Alerta”, como a hipoglicémia, erosdes
gastrointestinais e hemoconcentragdes, tendem a desaparecer ou ser revertidas durante a
“Fase de Resisténcia”, contudo reaparecem na “Fase de Esgotamento/Exaustao” (Ibidem).
Isto sugere entdo que a capacidade dos organismos vivos de se adaptarem as mudancas do
seu redor é limitada e que também parece depender de fatores genéticos (Selye, 1950). O
stress ndo era entdo uma demanda ambiental que Selye chamava de stressor mas sim um
conjunto fisiol6gico e universal de reacdes e processos criados para tal demanda (Lazarus &

Folkman, 1984).

Em 1955, Selye sugeriu a American Psychology Association (APA) que o conceito
fosse também aplicado na Psicologia e em outras ciéncias comportamentais (Lazarus &
Folkman, 1984).

Tanto o modelo de Cannon (1932) como o Modelo de Selye (1956), consideram que
os individuos respondiam automaticamente a um stressor externo e que 0 stress era uma
estrutura direta de estimulo-resposta, dando pouca importancia assim a fatores psicolégicos
(Ogden, 2004). Portanto, estes dois modelos descrevem os individuos como seres passivos

e respondem automaticamente ao que Ihes € externo (Ogden, 2004).

Em 1984, Lazarus & Folkman apresentam o Modelo Transacional de Stress.
Segundo o Modelo Transaccional o Stress é definido como “o processo de interacdo da
resolugéo das demandas do ambiente” Segundo este modelo, stress resulta de um processo
de avaliacdo (Appraisal Process) ajuda o individuo a perceber o que é benigno ou o que

constitui uma ameaga ou perigo para si. O processo de avaliagdo tem dois componentes:
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avaliacdo priméria e avaliacdo secundéria. A avaliagdo primaria avaliava a importancia do
problema podendo categoriza-lo como sendo 1) irrelevante, 2) benigno-positivo e 3)
ameacador (Lazarus & Folkman, 1984). Paralelamente o individuo faz uma avaliagédo
secundaria que diz respeito a auto percecédo de capacidade para lidar com essa situacao. O
stress resulta da avaliacao da situacao como potencial stressor e do préprio individuo como
tendo ndo capacidade para lidar com ela (Ibidem).

Quanto aos stressores o Modelo Transaccional define-os com todas as situagtes
que ameacam o bem-estar do individuo ou dos seus significativos e em relacdo a qual néo

tem recursos para o seu controlo (Lazarus & Folkman, 1984).

Segundo Lazarus & Folkman (1984), existem trés caracteristicas que tornam os
eventos como stressores: 1) a controlabilidade, 2) a previsibilidade e 3) o desafio dos limites
e capacidades dos individuos.

Relativamente ao controlo, quanto maior for a incontrolabilidade de um evento, maior
a probabilidade de ser encarado como stressante, como a morte de um familiar (Lazarus &
Folkman, 1984). As percecdes de controlabilidade dos eventos sdo tdo importantes para a

avaliacdo quanto é o controlo real desses eventos (Lazarus & Folkman, 1984).

A previsibilidade de um evento pode permitir ao individuo que reduza a gravidade do

stress, mesmo que nao consiga controla-lo (Lazarus & Folkman, 1984).

Alguns eventos sdo controlaveis e previsiveis mas ainda sao experienciados como
sendo stressantes porque exigem dos individuos capacidades que eles consideram néao ter

ou gue estas sédo levadas ao limite (Lazarus & Folkman, 1984).

Outro evento potencialmente stressor sdo os conflitos internos, ou seja, conflitos que
ndo estejam bem resolvidos quer sejam conscientes ou inconscientes (Lazarus & Folkman,
1984).

Quanto aos stressores em contexto laboral estudos apontam a tensdo no trabalho,
longas horas de trabalho (Patnaik & Dash, 2013; Kivimaki & Kawachi, 2015), inseguranca no
local de trabalho (Kivimaki & Kawachi, 2015), falta de participacdo na tomada de decisbes
ou como concluir uma tarefa, conteddo do trabalho (tarefas monétonas, desagradaveis ou
aversivas, conflito e ambiguidade de papeis, sentimento de desigualdade e injustica, relacédo
com 0s colegas caracterizada como sendo intimidante, violenta ou com episodios de
assédio, trabalho isolado ou solitario, ambiente fisico de trabalho inadequado (polui¢éo, luz

inapropriada ou ruido), lideranca débil e dificuldade em gerir as demandas do trabalho e das
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tarefas domésticas (Patnaik & Dash, 2013; Kern, Heissler, e Zapf, 2020) e instabilidade
contractual (Loureiro, Pereira, Oliveira, e Pessoa, 2008).

1.5.2. Coping

Lazarus & Folkman (1984) definem coping como sendo um “subconjunto de
atividades adaptativas que envolve esforco e ndo tudo o que nos fazemos em relagdo ao
ambiente. As definicbes de coping devem incluir esforcos para gerir as exigéncias
stressantes, independentemente, do resultado. Isto significa que nenhuma estratégia é
melhor que outras [...] muitas fontes de stress ndo podem ser dominadas e o coping eficaz
sob essas condi¢des € quele que permite & pessoa tolera, minimizar, aceitar ou ignorar o

que nédo pode ser dominado” (Lazarus & Folkman, 1984).

As funcdes do coping passam por: 1) lidar com as demandas sociais e ambientais; 2)
criar motivagdo para atender a essas demandas e 3) manter um estado de equilibrio
psicolégico com o objetivo de direcionar energia e habilidade para as demandas exteriores
(Mechanic, 1974; Pearlin e Schooler, 1978 cit. por Lazarus & Folkman, 1984).

Tal como as funcdes de coping descritas acima, Lazarus & Folkman (1984)
consideram importante compreender a diferenca entre o coping direcionado para gerir ou
alterar o problema que causa sofrimento e o coping que é direcionado para regular a
resposta emocional ao problema (Lazarus & Folkman, 1984). Referem-se ao primeiro como
0 coping focado no problema e o segundo como o coping focado na emocéo (Lazarus &
Folkman, 1984). (Tabela 2).

Tabela 2: Estratégias de Coping

Estratégias

de coping baseadas

na

emocéao

Autocontrole  (controlo  dos  proprios

sentimentos e acgdes)

Estratégias de coping baseadas no
problema
Confronto (poderd surgir comportamentos

hostis de modo a alterar a situacao)

Aceitacdo de responsabilidade (reconhecer

0 proprio papel na situagdo tentando

resolvé-la)

Suporte social (procura de ajuda, tanto

informativa como tangivel ou emocional)

Afastamento (desinteresse e minimizagao

da situacao)

Fuga e esquiva (escapar ou evitar o

problema)

Reavaliacdo positiva (atribuir significados

positivos ao problema

Resolucdo dos problemas (tentativa de

alterar a situacao problematica)
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(Adaptado de Kristensen, C., Schaefer, L., Busnello, F. 2010)

As formas de coping focadas no problema sédo mais provaveis quando as condi¢des
sdo avaliadas com possiveis de mudar (Lazarus & Folkman, 1984). Aqui define-se o
problema, pensa-se em solucbes alternativas e quais 0s seus custos e beneficios e por fim

escolher entre elas e agir (Lazarus & Folkman, 1984).

O coping focado na emocdo consiste em processos cognitivos direcionados
a diminuicdo de sofrimento emocional e estratégias como evitar, minimizar, distanciar e a
extrair valor positivo dos eventos negativos (Lazarus & Folkman, 1984). Determinadas
formas cognitivas de coping focado na emogéo levam a uma mudanca na forma como o
encontro é interpretado sem mudar a situacdo objetiva (Lazarus & Folkman, 1984). Estas
estratégias sdo equivalentes a uma reavaliagédo (reappraisal) (Lazarus & Folkman, 1984). De
forma geral, as formas de coping focadas na emocdo tém uma maior probabilidade de
ocorrer quando ha uma avaliacdo de que nada pode ser feito para modificar as condigbes

consideradas como prejudiciais ameagadoras ou desafiantes (Lazarus & Folkman, 1984).

Tanto as estratégias focadas na emog¢do como as estratégias focadas no problema
resultam em diferentes resultados, ndo existindo, portanto, boas ou mas estratégias, torna-
se essencial olhar e analisar os resultados e impactos na saude e no bem-estar de cada
individuo (Pocinho & Perestrelo, 2011). Lazarus & Lazarus (2006) afirmam que o stress e as
estratégias de coping afetam diretamente 0 nosso corpo de duas formas, podendo agravar a
possibilidade de doencas a nivel fisico. Por um lado, afeta diretamente na medida em que o
stress provoca alteragcdes hormonais no organismo, como no sistema imunolégico que nos
protege de infecBes, logo o0 coping ao reduzir o stress, reduz também a probabilidade de
patologias (Lazarus & Lazarus, 2006). Por outro lado, de uma forma menos direta, o
comportamento resultante do coping pode resultar em comportamentos de risco como

fumar, consumir bebidas alcodlicas, drogas ilegais entre outros (Lazarus & Lazarus, 2006).

Segundo Lazarus & Lazarus (2006) a perda ou ameaca da possibilidade de perda
sdo uma das situacfes potencialmente mais stressoras para a populacéo idosa e para quem

esta a sua volta, como é o caso dos cuidadores formais.

Desta forma, uma atividade laboral que preste cuidados tanto tem exigéncias a nivel
fisico como psicolégico. Barbosa et al. (2011) e Areosa et al. (2014) apontam as seguintes
dificuldades sentidas pelos cuidadores formais: o comportamento do utente; a sua relacéo
com o utente; dificuldade na organizacéo das tarefas e a interacdo com os familiares dos

idosos.
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Outros estudos mostram também que estes cuidadores estdo sujeitos a grandes
esforcos fisicos derivados do grau de dependéncia dos utentes (Barbosa et al. 2017; Ribeiro
et al. 2009; Areosa et al. 2014; Guerra, 2019).

Reis et al. (2015) apontam como outras causas destas alteracdes fisicas e
psicolégicas, a baixa renumeracdo que compromete os cuidadores formais de idosos, o que
pode levar a que estes procurem outra forma de rendimentos, contribuindo para o aumento
dos niveis de stress e consequentemente a sua qualidade de vida (Antunes et al., 2012 cit.
por Reis et al., 2015).

Figueiredo et al., (2020) apontam como causas as condicdes de trabalhos precérias,
qualificacdo insuficiente e falta de descanso. Por exemplo Reis et al. (2015) afirmam que
quando um cuidador se encontra em situacao de sobrecarga ndo sé diminui a qualidade dos

cuidados prestados aos idosos como também afeta a sua propria saude

A este respeito Santos et al. (2017) apontam as condi¢ées do ambiente de trabalho
como fatores de sobrecarga leve a moderada e, consequentemente inculpam a qualidade de
vida destes trabalhadores. Os mesmos relataram que o que condiciona 0 ambiente de
trabalho sdo o risco de queda, a iluminacdo e ventilagdo inadequadas e insuficientes,
levando a patologias como depressédo, ansiedade e stress (Santos et al. 2017).

Embora existam as exigéncias supramencionadas, muitos cuidadores apontam que
existem ganhos e aspetos positivos na sua atividade laboral como empatia, amor, adoracéo,
afeto, desenvolvimento de competéncias, sentimento de entreajuda e satisfacdo em cuidar
de outros (Areosa et al., 2014; Ferreira, 2012).

Apesar do reconhecimento dos riscos da atividade dos cuidadores formais para o
seu equilibrio fisico e psicoldgico, e da particular sobrecarga destes profissionais durante a

pandemia, sdo poucos os estudos que tém focado estes trabalhadores.
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CAPITULO Il = METODOLOGIA

2.1. Desenho de investigacao

A presente investigacdo diz respeito a um estudo de caso exploratério e descritivo
sobre a vivéncia emocional de cuidadores formais de idosos institucionalizados em contexto

pandémico de Covid-19.

Primeiramente foi realizada uma revisdo de literatura com as seguintes palavras-
chave: cuidadores formais de idosos, stress, estratégias de coping, stressores, Covid-19. As
palavras-chave foram pesquisadas tanto em portugués como em inglés. As plataformas de
pesquisa utilizadas foram a PubMed, B-on e o0 Google Scholar.

A revisao de literatura permitiu a construcdo de um questionario. A elaboracdo desse
questionario incluiu 3 fases: a identificagdo das dimensdes e questdes baseadas na revisdo
de literatura; o pré-teste e a corregdo apos realizacdo do mesmo. Relativamente a primeira
fase, ap6s a escolha do tema foi realizada uma pesquisa bibliografica acerca da tematica
em estudo. Tanto a abordagem tedrica como questionarios presentes nesses mesmos
estudos permitiram a identificagdo das dimensdes a estudar e a construgdo da primeira
versdo do questionario. Essa versao foi revista pelas duas orientadoras do estudo. Em
seguida foi realizado um pré-teste (fase 2) com duas cuidadoras formais de idosos de modo
a ajustar a adequacdo do questionario a populacdo alvo. Estas duas cuidadoras
responderam ao questionario e apontaram as melhorias que podiam ser realizadas. Ap0s
esta etapa concluida, o questionario fora corrigido e revisto novamente pelas duas

orientadoras do estudo.

Por ultimo, ja em versao final, foi colocado na plataforma Google Form para que cada
trabalhador pudesse responder de forma anénima e segura, tendo em conta o contexto
pandémico. Ap6s a obtencdo dos dados, estes foram tratados no Microsoft Excel e

transformados em graficos e tabelas.

Todo o estudo, bem como o questionério, foram submetidos e receberam parecer
positivo do Conselho de Etica da ESTeSL.

2.2. Populagcao e amostragem

A amostra estudo foi constituida por 42 cuidadores formais, de entre uma populagéao

de 47 elementos da estrutura residencial de idosos de uma cooperativa de solidariedade
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social na freguesia de S&o Jodo da Talha. Tratou-se de uma amostra de conveniéncia e
envolveu mais de 90% dos elementos que constituem a equipa que desenvolve atividade na

residéncia.

Os critérios de inclusdo foram: estar a desenvolver a atividade h& mais de seis
meses; ter desenvolvimento da atividade durante a fase de confinamento, em contexto

pandémico.

2.3. Técnicas e instrumentos de recolha de dados

2.3.1. Questionario “Vivéncias Emocionais, Stressores e Coping em Cuidadores Formais de

Idosos em Contexto de Covid-19.”

O questionario desenvolvido no ambito deste trabalho encontra-se dividido em duas
partes: a primeira corresponde a uma breve caracterizacdo sociodemogréfica sem abordar
questdes que possam identificar os participantes. E perguntado & popula¢do em estudo: 1)
em que area (s) desenvolve a sua atividade; 2) se tem pessoas a cargo; 3) 0s motivos que
levaram a enveredarem pela area do cuidado de idosos; 4) se teve alguma formacédo
profissional antes de desempenhar as suas func¢des

A segunda parte do questionario inclui as seguintes dimensdes:

1) “Experiéncias e Vivéncias Emocionais”. Esta dimensao diz respeito a alteragbes
sentidas no local de trabalho, a perce¢do do impacto da pandemia na saude. Apresenta-se
como exemplo o item 5: “Houve altera¢cdes nos cuidados prestados aos idosos apds o
surgimento da pandemia. Em relacdo a esta afirmagéo, assinale o grau que mais se

adequa.”, como por exemplo 0 uso de equipamentos de prote¢éo individual.

2) “Stressores Associados ao Cuidado e em Contexto de Pandemia”. Esta dimenséo
diz respeito a fatores potencialmente causadores de stress, apresenta-se como exemplo o
item 8: “As afirmagbes que se seguem contém situagbes que foram potencialmente
stressoras neste periodo. Classifique cada uma com num grau entre 1 e 3, em que 1 é ‘nada
stressora para mim‘,2 €& ‘pouco stressora’ e 3 ‘muito stressora para mim’™, como por

exemplo, lidar com doentes de alto risco de contaminacéo.

3) “Estratégias de Coping Utilizadas”. Esta dimenséo diz respeito a comportamentos
ou atitudes adotadas pelos cuidadores de modo a lidarem com os stressores acima
mencionados. Apresenta-se como exemplo o item 9: “O que fez/faz para lidar com as

situacdes stressoras do seu trabalho derivadas a Covid-19? Pode assinalar mais que uma
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opgdo”, como por exemplo, terem-se focado o seu trabalho. E a dimensdo 4) Aspetos
Positivos Associados a Essa Experiéncia”. Esta dimensao diz respeito a percecdo de
aspetos positivos associados ao cuidado de idosos institucionalizados em contexto de
pandemia Covid-19. Apresenta-se como exemplo o item 10: “Existem fatores positivos
associados ao trabalho que exerce e o contexto da pandemia. Em relagéo a esta afirmacéo
assinale o grau que mais se adequa’, como por exemplo, ter melhorado a relagdo entre

colegas.

2.4. Procedimento de recolha de dados

Inicialmente a instituicdo foi contatada para se saber da sua disponibilidade para a
participacdo no projeto. Apds reunido a Direcdo mostrou interesse e aprovou essa
colaboracdo (ANEXO 1 e ANEXO 2).

Em seguida foi realizada via Zoom uma sessdo de esclarecimento para todos 0s
elementos do staff na qual o estudo foi apresentado, foram prestadas informacgdes sobre o
modo de patrticipacéo, tendo sido assegurado o anonimato das respostas.

Foi realizada uma reunido via Zoom com os cuidadores onde foi apresentado e

explicado o estudo.

Todos os participantes tiveram acesso ao formulario, através de um link online, tendo

respondido ao questionario entre o més de Abril e 0 més de Julho.

Os dados obtidos foram tratados no Microsoft Excel, tendo sido analisadas as
frequéncias (relativa e absoluta) dos resultados obtidos em cada uma das dimensdes do

questionario.

Os dados sociodemograficos serviram de caracterizacdo da amostra quanto a area
de atividade; pessoas do agregado familiar, a motivacdo pela area do cuidado formal de

idosos e formag&o profissional na area.

2.5. Procedimento ético

O presente estudo foi realizado e observancia das orientacbes da Declaracdo de
Helsinquia, 1964; revista em Fortaleza, 2013 O estudo foi apresentado e aprovado pela

Diretora Técnica da instituicio e recebeu parecer positivo da Comiss&o de Etica da ESTeSL.
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CAPITULO lll = RESULTADOS

3.1. Caracterizagcdo Sociodemografica

A instituicdo tem no total 47 colaboradores, sendo 42 cuidadores e administrativos e
5 prestadores de servi¢os. No total responderam 42 colaboradores, tendo obtido uma taxa
de resposta de 89% (tabela 3)

Tabela 3: Amostra

Total colaboradores N°. Inquéritos Taxa de resposta \
47 42 89 %

\

Relativamente a area em que desenvolvem a atividade laboral (tabela 4), os
cuidadores que tém contato direto com os utentes com prestacao de cuidados que envolvem
contato fisico corresponde a 78.6% do total da amostra. O contacto direto com os utentes
com prestacdo de cuidados que ndo envolvem contato fisico corresponde a 4.8% dos
participantes. Atividades que ndo envolve contato direto com o utente mas sim com 0s
utensilios que ele usa (por exemplo limpeza; cozinha) corresponde a 9.4% da amostra.
Atividades que ndo envolvem contato direto com o utente (por exemplo servicos
administrativos) corresponde a 2.4%. Outras atividades correspondem a 4.8% da populagéo

em estudo.

Tabela 4: Area onde desenvolvem as atividades laborais

Atividades que
Atividades que nao envolve
envolvem contato direto
utensilios que os  com o utente Outra
utentes usam (por exemplo S
(por exemplo servigos
limpeza; cozinha) administrativos
)
78.6% 4.8% 9.4% 2.4% 4.8%

Contato direto com o
utente com prestacao Prestacao de

de cuidados que cuidados sem
envolvem contato contato fisico
fisico

Quanto aos dados socio demograficos em 83% dos casos os participantes tém
pessoas/familiares a seu cargo. Das que tém pessoas a cargo, 77,1% tem entre 1 a 3
pessoas a cargo, 20,5% tem 4 a 7 pessoas a cargo e 2,4% tem 7 ou mais pessoas a cargo
(Figura 1).
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Pessoas a cargo

ais de 7 pessoas
2,4%

Entre 4 e 7 pessoas
20,5%

Figura 1: Pessoas a cargo

Quando questionadas acerca do que as motivou a enveredar pela area do cuidado, a
opgdo mais escolhida foi “gosto pelo cuidado”, seguindo-se o “gosto de trabalhar com
idosos” com 50%, a formagao profissional na area com 36% e pela necessidade de um
emprego com 31% (tabela 5).

Tabela 5: Motivagdo para enveredar na area do cuidado

Gosto pelo cuidado Gosto de Formacao Necessidade Outras

trabalhar com profissional na de um
idosos area emprego
60% 50% 36% 31% 2%

Relativamente a formagéo profissional, 60% tem formacéo e 40% néo tem formagéo

profissional na area.

3.2. AlteracGes e Impacto da Pandemia Covid-19 no Local de
Trabalho

Relativamente as” Experiéncias e Vivéncias Emocionais” e especificamente a
dimenséo altera¢des e impacto da pandemia Covid-19 no local de trabalho foram obtidos os

seguintes resultados:

Na dimenséo “Alteracdes nos Cuidados apds o Surgimento Pandémico” (Fig. 2 e Fig.
3) quando questionados sobre se “Houve alteracdes nos cuidados prestados aos idosos
apos o surgimento da pandemia”, 57% concorda completamente, 38% concorda, 5% né&o
concorda nem discorda e nenhum dos inquiridos discorda ou discorda completamente com a

afirmacao.
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Percecédo das alteragdes nos cuidados ap0s o surgimento pandémico

m Concordo completamente  ®Concordo = N&o concordo nem discordo
m Discordo m Discordo completamente
0%
5%

Figura 2: Percecédo das alteragdes nos cuidados ap6s o surgimento pandémico

Alteragcdes nos cuidados prestados aos idosos apés a pandemia
100
90
= Utilizag&@o de equipamentos de
80 protecdo individual (méascara, viseira,
luvas, toucas, etc...)
70 ——— = Distanciamento dos utentes
60 E— S
= Distribui¢&o dos utentes
50 E—
= | impeza e o cuidado com os utentes
40 E—
30 = | impeza de utensilio e espagos
20 = Desinfecdo pessoal a entrada e saida
do horério de trabalho
10 —
= Qutro
o |

Figura 3: Alteragcdes nos Cuidados Prestados aos ldosos ap6s a Pandemia
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Quando questionados sobre o tipo de alterac¢des (figura 3), 98% referiu “utilizagcéo de
equipamentos de proteg¢do individual (mascara, viseira, luvas, toucas, etc...)” 69% referiu
“distanciamento dos utentes”, 67% “distribuicao dos utentes”; 69% referiu “limpeza e cuidado
com os utentes”, 74% relatou “limpeza de utensilios e espacos” e 74% referiu “desinfecéo
pessoal a entrada e saida do horario de trabalho”. A alteracdo mais mencionada foi a
utilizacdo de equipamentos de protegéo individual e a menos mencionada foi a distribuicdo

de utentes.

3.3. Situacdes Potencialmente Stressoras Devido a Pandemia

A dimensao “Stressores Associados ao Cuidado e em Contexto de Pandemia”
encontra-se representada na figura 4. A situacdo potencialmente mais stressora referida
pelos inquiridos foi “gerir o meu receio de contaminacdo e da minha familia” e a situacao

mais referida como menos stressora foi gerir a possibilidade de ficar desempregado/a”.

Conciliar as minhas obrigagdes familiares e as profissionais

Gerir 0 meu receio de contaminagéo e de contaminar a minha familia

Gerir o meu estado emocional de preocupagao
|
Adaptar-me as novas regras sociais de afastamento fisico do utente

Situagdes potencialmente stressoras a pandemia

® Nada Stressora Pouco Stressora B Muito Stressora

=

Gerir a possibilidade de ficar desempregado/a

Gerir o meu tempo
Gerir o esforco fisico

Lidar com os horarios

Lidar com a perda / morte

Gerir o meu receio de contaminar os utentes

Lidar com doentes de alto risco de contaminagéo

Lidar com os familiares dos utentes
Responder aos pedidos de ajuda dos utentes
Lidar com os receios e preocupacdes dos utentes

Lidar com as exigéncias dos utentes

Lidar com as alteragdes de humor dos utentes

80 60 40 20 20 40 60

80

Figura 4: Situag8es potencialmente stressoras devido a pandemia
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3.4. Estratégias de coping utilizadas pelos cuidadores

A figura 5 representa as estratégias de coping utilizadas pelos cuidadores formais.
Mostra que 52% dos cuidadores afirmam que tentam manter um estilo de vida saudavel;
64% afirmam que utilizam todos os equipamentos de protecao individual (méscara, viseira,
luvas, bata...), 38% procuram informagdo para compreender melhor o problema, 43%
planeia bem o seu dia e as suas tarefas, 52% tenta resolver os problemas do dia-a-dia, 26%
procura ajuda nos colegas, 31% pensa que ja viveu situac@es dificeis, 48% tenta atribuir um
significado positivo a situacdo, 10% foge das situagdes, 33% tenta ndo pensar no problema
(evitamento), 57% foca-se no seu trabalho e 52% tenta distrai-se (como por exemplo dormir,

ver TV, fumar, praticar, praticar exercicio fisico...)

Portanto, a estratégia de coping mais utiliza pelos inquiridos é utilizar os
equipamentos de protecéo individual (estratégia de coping focada no problema) e focarem-
se no seu trabalho (estratégia de coping focada na emoc¢éo). E a menos mencionada é “fujo

das situacoes”.

Procuro informagé&o para compreender melhor o problema

Estratégias de coping utilizadas pelos cuidadores

Outra

Tento manter um estilo de vida saudavel

Utilizo todos os equipamentos de prote¢ao individual
(mascara, viseira, luvas, bata...)

Planeio bem o meu dia e as minhas tarefas
Tento resolver os problemas do dia-a-dia
Procuro ajuda nos meus colegas

Penso que ja vivi outras situacdes dificeis
Tento atribuir um significado positivo a situacao
Fujo das situactes

Tento ndo pensar no problema (evitamento)

Foco me no meu trabalho

Tento distrair-me (por exemplo: dormir, ver TV, fumar,
praticar exercicio fisico...)

Figura 5: Estratégias de Coping Utilizadas pelos Cuidadores
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3.5. Aspetos Positivos Associados ao Trabalho no Contexto
da Pandemia

A figura 6 retrata a percec¢ao dos inquiridos acerca dos aspetos positivos associados
ao trabalho no contexto de pandemia. Mostra que a maioria dos participantes do estudo

concorda que tenha havido aspetos positivos em contexto de pandemia.

Quando questionados acerca da possibilidade deste contexto ter trazido uma melhor
relacdo entre colegas, 64% afirmou que sim. Relativamente a “ajudou-me a perceber melhor
as minhas capacidades” 74% afirmou que sim. Quanto a “melhorou a relacdo com os
utentes”, 62% afirmou que sim, A “aumentou a minha motivagdo com esta populacéo”, 62%
afirmou que sim, “fez-me relativizar outros problemas”, 71% afirmou que sim, “centro-me no
que realmente importa na vida”, 83% afirma que sim e por fim, em relagdo a “sou mais
capaz de compreender o sofrimento dos outros”, 64% afirma que sim. Portanto o aspeto
positivo associado ao trabalho em contexto de pandemia mais mencionado foi “centro-me no
que realmente importa na vida” e o menos mencionado foi “melhorou a minha relagdo com

os utentes” e “aumentou a minha motivagdo com esta populagéo”.

Aspetos positivos associados ao trabalho em contexto de

pandemia
® Concordo completamente  ®Concordo N&o concordo nem discordo
m Discordo = Discordo completamente
5% 0%

Figura 6: Aspetos Positivos Associados ao Trabalho em Contexto de Pandemia
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3.6. Percecédo da saude mental dos inquiridos

A figura 7 corresponde a afirmacédo “:O seu trabalho, em contexto de pandemia,
teve/tem um impacto negativo na sua saude mental’, “Concordo completamente”,
“Concordo”, “Nao Concordo nem Discordo”, “Discordo” e “Discordo Completamente”. A
figura 7 mostra que 29% “concorda completamente”; 31% “concorda”; 19% “ndo concorda

nem discorda”; 14% “discorda” e 7% “discorda completamente” (Figura 7).

Percecdo do impacto negativo na saide mental

m Concordo completamente  ®Concordo N&o concordo nem discordo

m Discordo m Discordo completamente

Figura 7: Percecao do Impacto Negativo na Saude Mental

Quando questionados acerca das perturbagbes sentidas, 48% apontou ter sentido
ansiedade, 12% sintomas de depressdo, 26% insénias, 50% cansaco psicologico, 45%
stress, 45% esgotamento emocional, 45% irritabilidade e 19% afirma ter sentido dificuldades
de concentracdo. Portanto, a perturbacdo mais mencionada foi 0 esgotamento emocional e

0 menos mencionado foram os sintomas de depresséo.

A figura 8 corresponde a afirmacao: “Auto Avaliagdo da Saude Mental no Geral dos
Inquiridos. A figura 8 mostra que a maioria dos participantes considera a sua saude mental

como sendo normal.
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Auto avaliagdo da saude mental no geral dos inquiridos

® Muito boa ®mBoa =Normal ®Ma = Muito ma

5%

Figura 8: Auto Avaliagdo da Saude Mental no Geral dos Inquiridos
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CAPITULO IV - DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivos explorar a experiéncia emocional, stressores,
recursos de coping e aspetos positivos em cuidadores formais de idosos em contexto de
pandemia Covid-19.

Participaram no estudo 42 cuidadores formais de uma Estrutura Residencial de
Idosos no concelho de Loures, Lisboa. A maioria dos participantes trabalha diretamente com

os idosos e tem formacéo profissional na area.

Quando questionados sobre possiveis alteracdes na sua atividade profissional
durante o contexto de confinamento devido a COVID19, a maioria dos participantes apontou
alteracdes no local de trabalho referindo a utilizagéo de equipamentos de protecao individual
como mascaras, viseiras, luvas e toucas; o distanciamento dos utentes; a distribuicdo dos
utentes; a limpeza e o cuidado com os utentes; a limpeza de utensilios e espagos e
desinfe¢céo pessoal a entrada e saida do horario de trabalho. A alteragdo mais referida foi a
utilizacdo de equipamentos de protecao individual.

Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados nos estudos de Bilal et al.2020;
Haj et al. 2020). Haj et al. (2020) ainda apontam como mudangas as restricdes as visitas,
atividades ndo essenciais foram proibidas e cuidadores formais ainda tinham que
monitorizar a temperatura dos utentes. Tais cuidados e mudancas podem causar algum
stress a estes cuidadores (Haj et al., 2020).

Neste estudo, os inquiridos afirmam que o seu trabalho em contexto de pandemia
covid-19 teve/tem um impacto negativo na sua saude mental. Afrmam que sofreram de
ansiedade, sintomas de depressao, insOnias, cansaco psicologico, stress, esgotamento
fisico, esgotamento emocional, irritabilidade e dificuldades de concentracao (Ibidem),

Os sintomas mais apontados pelos inquiridos foram o cansago psicoldgico,
ansiedade, esgotamento emocional e stress.

Estes resultados vao ao encontro dos estudos sobre cuidadores formais de idosos
em contexto ndo pandémico, como os estudos de Camargo (2010) Rocha & Pacheco
(2013); Maronesi et al. (2014); Monteiro et al. (2014); Areosa et al. (2014); Souza et al.
(2015); Guerra et al. (2019) Ruitenburg et al., (2012); Cunha, (2013); Pereira & Marques,
(2014). Camargo (2010), Areosa et al. (2014) e Bilal et al. (2020) ainda acrescentam o0s
sintomas de depressdo como algo experienciado por cuidadores formais de idosos, o que
ndo se verificou neste estudo. Haj et al. (2020) também acrescentou que os cuidadores
formais de idosos em contexto de pandemia covid-19 também sentiram despersonaliza¢éo
configurando um quadro de burnout. Relativamente a profissionais de salde, & semelhanca

do presente estudo, apresentam como alteracdes psicologicas a ansiedade e stress como
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por exemplo mostra o estudo de Shreffler et al. (2020). Para além destas perturbacdes, os
profissionais de salde em contexto de pandemia Covid-19 também apresentam quadros de
depressdo, ataques de panico, transtornos obsessivos-compulsivos, angustia, medo,
insegurangas, sentimento de impoténcia e tristeza, o que ndo se verificou neste estudo
(Fiorilho & Gorwood, 2020; Lasalvia et al., 2020; Ayanian, 2020 e Shreffler et al. 2020)

Quanto aos fatores potenciadores de stress foram referidos: “Lidar com as alteracbes
de humor dos utentes”; “lidar com as exigéncias dos utentes”; “lidar com os receios e

preocupacdes dos utentes”, “responder aos pedidos de ajuda dos utentes”, “lidar com os

LTS LT

familiares dos utentes”, “lidar com doentes de alto risco de contaminacao”, “adaptar-me as

[T

novas regras sociais de afastamento fisico do utente “, “gerir o meu estado emocional de

preocupacado”, “gerir 0 meu receio de contaminagédo e contaminar a minha familia”, “gerir o

meu receio de contaminar os utentes”, “lidar com a perda/morte”, “lidar com os horarios”,

“gerir o esforco fisico”, “gerir o meu tempo”, “conciliar as minhas obrigacdes familiares e as

profissionais” e “ gerir a possibilidade de ficar desempregado/a”.

Gerir 0 medo de se contaminar e contaminar familiares e os utentes, foram
identificadas como as situacdes que mais contribuem para os cuidadores formais sentirem
stress, indo ao encontro da investigacao realizada por Bilal et al (2020). Estes dados podem
ser explicados pelo facto de este virus ser altamente contagioso (WHO, 2021; DGS, 2021) e
pelo facto de, apesar dos individuos terem cuidado e cumprirem todas as normas, nao
saberem se outros tém o mesmo cuidado, aumentando assim o seu estado de desconfian¢a
e medo. Outra situacdo apontada por um numero muito expressivo de participantes foi
trabalhar com utentes de alto risco. O facto de trabalharem com utentes ja com doencas pré-
existentes (Fischer et al.,, 2020; Gomes et al., 2013; Pimenta, 2015) associado ao fato
destes pertencerem a uma faixa etaria mais avangada, aumenta o0 medo de contamina-los
tendo em conta que o seu sistema imunolégico pode encontrar-se mais debilitado e as

consequéncias de contagio trazerem ainda mais complicacoes.

A semelhanca do presente estudo, também Bilal et al. (2020) aponta como principal
fator stressante gerir o medo de contégio. J& Barbosa et al. (2011) e Areosa et al. (2014),
fora do contexto pandémico, apontam como dificuldades sentidas/fatores stressantes para
cuidadores formais de idosos a relagdo com o utente, o comportamento do utente, tais
situagBes nao foram reportadas neste estudo. Figueiredo et al. (2020) aponta como fatores
stressantes as condi¢cdes de trabalho precéarias e a falta de descanso como um potencial

stresso, 0 que também n&o se verificou neste estudo.
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Quanto as estratégias de coping, foram referidas: “Tento distrair-me”, “foco-me no
meu trabalho”, “tento n&o pensar no problema (evitamento) ”, “fujo das situa¢des”, “tento
atribuir um significado positivo a situagado”, “penso que ja vivi outras situagbes dificeis”,

“procuro ajuda nos meus colegas”, “tento resolver os problemas do dia-a-dia”, “planeio bem
0 meu dia e as minhas tarefas”, “procuro informacao para compreender melhor o problema”,
“utilizo todos os equipamentos de protecao individual (mascara, viseira, luvas, touca, etc...)

e “tento manter um estilo de vida saudavel”.

Uma das alteragcbes mais mencionada pelos cuidadores foi a utlizacdo de
equipamentos de protecdo individual, & semelhanca do estudo de Haj et al. (2020). Neste
estudo também foi demonstrado que € uma das estratégias de coping mais focada no
problema e a mais utilizada por estes cuidadores. Para além da obrigatoriedade da sua
utilizacdo, estes equipamentos transmitem um sentimento de seguranca aos individuos.
Manter um estilo de vida saudavel também constitui uma estratégia de coping focada no
problema utilizada pelos participantes do estudo. Focarem-se no trabalho e tentarem
distrair-se, foram as estratégias de coping focadas na emocdo mais mencionadas ao
contrario do estudo de Ferreira (2013) que aponta como principais estratégias de coping,
procurar suporte social, toma de farmacos para combater a ansiedade e o afastamento,
tentando desligar-se dos assuntos do trabalho, isto em contexto ndo-pandémico. Bilal et al.
(2020) ainda faz referéncia ao facto de os cuidadores formais de idosos que participaram no
seu estudo, abandonaram o local de trabalho, o que podemos considerar ser uma estratégia

de coping focada no problema contudo, tal ndo se verifica neste estudo.

Quanto aos aspetos positivos/ganhos que foram referidas foram: “melhorou a minha
relagdo com os meus colegas”, “ajudou-me a perceber melhor as minhas capacidades”,
“melhorou a relagdo com os utentes”, aumentou a minha motivagdo com esta populacao”,

“fez-me relativizar outros problemas”, “centro-me no que realmente importa na vida” e “sou

mais capaz de compreender o sofrimento dos outros”.

A maioria dos participantes afirmou que retirou aspetos positivos desta
experiéncia. Referem como aspetos mais positivos centrarem-se no que realmente importa

na vida, ajudou a perceber melhor as suas capacidades e melhorou a relagéo entre colegas.

A este respeito também Areosa et al (2014) e Ferreira (2012) (apesar de terem sido
realizados em contexto n&o-pandémico) verificaram empatia, amor, adoragdo, afeto,
desenvolvimento de capacidades, sentimentos de entreajuda e satisfagcdo em cuidar de
outros, o que néo fora mencionado pelos participantes deste presente estudo. Embora estes

tempos tenham sido caracterizados com o distanciamento social e sentimentos de medo e
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desconfianga, os participantes deste estudo afirmam que a pandemia veio ajuda-los a
centra-se no que € importante na vida”. Trabalhar com idosos institucionalizados em
contexto de pandemia Covid-19 ainda fez com que os participantes tivessem uma melhor
consciéncia das suas capacidades. Este dado pode ser justificado pelo facto de por vezes,
situacdes menos positivas, fazerem com que os individuos se conhegam melhor porque até

a situagédo em si assim o exige.

J& o estudo de Haj et al. (2020) demonstra que os participantes sofrem de niveis
médios de Burnout e exaustdo fazendo com que sintam fadiga e falta de energia e o estudo
de Bilal et al (2020) aponta que os cuidadores sofrem de ansiedade (a semelhancga do
presente estudo) e ainda sofrem de discriminagéo e estigma social. O medo de contagiar-se
ou contagiar familiares ou utentes (um dos maiores stressores apontados) pode estar na
origem de grande parte da ansiedade sentida. O stress sentido pode ser justificado pelo
facto de os individuos nesta situagdo atipica sentirem que ndo conseguem lidar com estas
novas alteragbes. Os participantes ao apontarem que se sentem esgotados
emocionalmente e fisicamente poderdo ter aumento de irritabilidade. Um eventual
sentimento de impoténcia poderd também estar na origem desta irritabilidade. Embora os
inquiridos sintam que esta pandemia teve um impacto negativo e apontem as patologias
acima mencionadas, metade afirma que a sua salde mental é normal. Portanto, por muito
gque este contexto pandémico tenha tido um impacto negativo na sua salde mental, esta ndo

foi suficiente para os inquiridos sintam que a sua saude mental foi prejudicada.
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CAPITULO V — CONCLUSOES

A investigagao teve como objetivo “explorar a experiéncia emocional, stressores e 0s
recursos de coping em cuidadores formais de idosos em contexto de pandemia de covid-
19”.

Os resultados evidenciaram que a vivéncia emocional relacionada com o cuidar em
contexto de pandemia de Covid-19 caracteriza-se pelas alteracdes nos cuidados prestados,
lidarem com o medo de ficarem infetados, infetarem familiares, os idosos e o surgimento de
sintomas associados ao contexto pandémico como, esgotamento fisico e psicolégico, bem
como sintomas de ansiedade provenientes possivelmente por estarem associados aos

potenciais stressores acima mencionados.

Os participantes referiam como alteragbes mais importantes a utilizacdo de
equipamentos de protecao individual, limpeza de utensilios e espacos e desinfecao a
entrada e saida do horério de trabalho. Como potenciais stressores derivados ao cuidado e
em contexto de pandemia Covid-19 foram mencionados “Gerir 0 meu receio de
contaminagdo e de contaminar a minha familia”, “gerir o meu receio de contaminar os

utentes”, “lidar com a perda / morte” e “lidar com doentes de alto risco de contaminagao”.

As estratégias de coping utilizadas para lidar com situagfes de stress em contexto de
pandemia de Covid-19 foram as seguintes: “focar-me no meu trabalho” e “atribuir um
significado positivo da situagao” (estratégias focadas na emogao), “utilizacdo de todos os
equipamentos de protecao individual (mascara, viseira, luvas, bata...)” e “tento manter um

estilo de vida saudavel” (estratégias focadas no problema).

Os fatores positivos associados a esta atividade laboral em contexto pandémico que
foram mais mencionados pelos cuidadores foram “centro-me no que importa na vida” e
“ajudou-me a perceber melhor as minhas capacidades”. Os fatores negativos apontados
incidem no impacto negativo na saude (tanto fisica como mental) como por exemplo o

esgotamento fisico, cansaco psicologico e ansiedade.

Conclui-se que, com o surgimento da pandemia covid-19, as estruturas residenciais
de idosos sofreram alteracbes. Uma das alteracbes mais sentidas na atividade dos
cuidadores formais foi a utilizacdo de equipamentos de prote¢éo individual que para além de
serem incémodos, interferem na relacdo préxima com o doente e podem perturbar a
prestacdo de cuidados. O fator stressante mais apontado foi gerir o receio de contaminacéo
e contaminar familiares. As estratégias de coping mais utilizadas foram focarem-se no seu

trabalho e a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual. De salientar que a utilizacédo
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destes equipamentos tanto foi a mudanga mais sentida como também a estratégia de coping
mais usada. Os aspetos positivos que daqui retiram foram conseguirem centrar-se no que
realmente importa na vida, ajudou a perceber melhor as suas capacidades e melhorou a
relacdo entre colegas, o que pode configurar crescimento pessoal que acontece numa
situagéo de trauma.

Os resultados deste estudo devem ser lidos com cautela e ndo pode ser
generalizados devido ao facto de existirem poucos estudos acerca da tematica e este
estudo ter sido realizado em apenas numa estrutura residencial de idosos. Noutras

estruturas semelhantes os dados podem ser diferentes do que estes obtidos.

No entanto podem contribuir para que se fagcam mais estudos como este, de modo a
obter-se um conhecimento mais global acerca da consequéncia da pandemia Covid-19 em
cuidadores formais de idosos para que se consiga contorna-las.

Seria agora interessante estudar as consequéncias destas vivéncias no retorno a

uma “nova” normalidade.
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Telefoneftelemovel . e, Emil ...} 42000. 2. Q.00 HG05 40 S000EE. 2.

Assinatura; );wjmerML Data: 15,10 &2
— Cooperativa de Solidariedade Social |

—— - CRL
Rua Palmira Bastos, 11 - Br. da Esperanga
2695-799 SAO JOAQ DA TALHA
Tel. 21181 8122 - Fax; 21 181 8106
~ Cap. Soclal 35.000 Euros
Matricula n® 92/991210 C.R.C. Lisboa
NIF: 504 665 065
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Apéndice | — Questionario
“Vivéncias Emocionais, Stressores e Coping em

Cuidadores Formais de ldosos em Contexto de Covid-19.”

O presente questionario tem como objetivo principal explorar a experiéncia emocional,
stressores e 0s recursos de coping em cuidadores formais de idosos em contexto de
pandemia de Covid-19. Neste questionario nao serdo recolhidas quaisquer informacdes que
possam identifica-lo. As respostas serdo diretamente inseridas numa base de dados para
ser posteriormente analisada em conjunto, apenas pelos investigadores e no exclusivo
ambito deste estudo. Os dados serdo mantidos em lugar seguro e com acesso exclusivo dos
investigadores e serdo utlizados exclusivamente para este estudo. Os dados serdo
mantidos por um ano. A participagdo neste estudo € voluntéria e ndo existe qualquer tipo de
consequéncias negativas pela recusa. Desde ja agradeco a participacdo e mantenho-me
disponivel para esclarecer qualquer tipo de davida.

Pedimos que se concentre no que viveu, no cuidado a idosos, desde do inicio da pandemia.
Dados sociodemograficos

1. Area (s) onde desenvolve a sua atividade:
Contato direto com o utente com prestacdo de cuidados que envolvem contato fisico
Contato direto com o utente com prestacao de cuidados que ndo envolvem contato

Atividades que ndo envolve contato direto com o utente mais sim com os utensilios que ele

usa (por exemplo limpeza; cozinha)

Atividades que ndo envolve contato direto com o utente (por exemplo servicos

administrativos)

Outra opgéo

2. Tem pessoas a seu cargo, no seu agregado familiar? Se sim, quantas?

Sim, entre 1 a 3 pessoas

Sim, entre 4 e 7 pessoas

Sim, mais de 7 pessoas




N&o tem

Outra opcéao

2.1. Se respondeu que sim na questdo anterior, quem tem a seu cargo? Pode

assinalar mais que uma opcao.

Filhos

Coénjuge

Pais

Irmaos

Tios

Outra opcéao

3. O que o/a levou a enveredar pela area do cuidado formal de idosos? Pode assinalar

mais que uma opc¢ao.

Gosto pelo cuidado

Gosto de trabalhar com idosos

Necessidade de ter um emprego

Formacao profissional na area

Outra opcéo

4. Teve alguma formacgéo profissional antes de comecar a trabalhar formalmente com

idosos?

Sim

Nao
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5. Houve alteragcBes nos cuidados prestados aos idosos apOs 0 surgimento da

pandemia. Em relacdo a esta afirmacéo, assinale o grau que mais se adequa.

Concordo completamente

Concordo

N&o concordo nem discordo

Discordo

Discordo completamente

5.1. Se respondeu “Concordo completamente” ou “concordo” na questdao anterior,

que alteragcdes aponta? Pode assinalar mais que uma opgao.

Utilizagdo de equipamentos de protecao individual (mascara, viseira, luvas, toucas, etc...)

Distanciamento dos utentes

Distribuicdo dos utentes

Limpeza e o cuidado com os utentes

Limpeza de utensilio e espacos

Desinfecdo pessoal a entrada e saida do horario de trabalho

Outra opcéo

6. O seu trabalho, em contexto de pandemia, teve/tem um impacto negativo na sua

saude mental. Em relacéo a esta afirmacé&o, assinale o grau que mais se adequa.

Concordo completamente

Concordo

N&o concordo nem discordo
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Discordo

Discordo completamente

6.1. Assinale o que experienciou neste periodo de pandemia. (1 representa néo ter

sentido “nada”; 2 ter sentido “ pouco”; e 3 ter sentido “muito”)

Ansiedade

Sintomas de

depresséo
Insoénias

Cansaco
psicolégico

Stress
Esgotamento fisico

Esgotamento

emocional
Irritabilidade

Dificuldade de

concentracao

1

O O O OO0 O O O O

2

O O O OO0 O O O O

O O O OO0 O O O O

7. Como avalia de uma forma geral sua satde mental apds o surgimento da pandemia

covid-19? Em relacdo a esta afirmacéo, assinale o grau que mais se adequa.

Muito boa

Boa

Normal

Ma

Muito ma
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8. As afirmacOes que se seguem contém situacdes que foram potencialmente

stressoras neste periodo. Classifique cada uma com num grau entre 1 e 3, em que 1 é

‘nada stressora para mim‘ 2 é ‘pouco stressora’ e 3 ‘muito stressora para mim’.

Lidar com as
alteracbes de

humor dos utentes

Lidar com as
exigéncias dos

utentes

Lidar com 0s
receios e
preocupacdes dos

utentes

Responder aos
pedidos de ajuda

dos utentes

Lidar com 0s
familiares dos

utentes

Lidar com doentes
de alto risco de

contaminacgao

Adaptar-me as
novas regras
sociais de

afastamento fisico

do utente

Gerir o meu estado

emocional de

1

O

2

O

3

O
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preocupacéo

Gerir o meu receio

de contaminacéo e O O O

de contaminar a

minha familia

Gerir o meu receio O O O
de contaminar o0s

utentes

Lidar com a perda /

morte

Lidar com 0s

horarios

Gerir 0 esforgo
fisico

o o O O

Gerir o meu tempo

Conciliar as minhas
obrigacdes
familiares e as

profissionais

Gerir a

possibilidade  de O O O
ficar

desempregado/a

9. O que fez/faz para lidar com as situagdes stressoras do seu trabalho derivadas a

Covid-19? Pode assinalar mais que uma opgéao.

Tento distrair-me (por exemplo: dormir, ver TV, fumar, praticar exercicio fisico...)

Foco me no meu trabalho
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Tento ndo pensar no problema (evitamento)

Fujo das situacbes

Tento atribuir um significado positivo a situacéo

Penso que j& vivi outras situag@es dificeis

Procuro ajuda nos meus colegas

Tento resolver os problemas do dia-a-dia

Planeio bem o meu dia e as minhas tarefas

Procuro informacéao para compreender melhor o problema

Utilizo todos os equipamentos de protegao individual (mascara, viseira, luvas, bata...)

Tento manter um estilo de vida saudavel

Outra opgéo

10. Existem fatores positivos associados ao trabalho que exerce e o contexto da

pandemia. Em relacdo a esta afirmacéo assinale o grau que mais se adequa.

Concordo completamente

Concordo

N&o concordo nem discordo

Discordo

Discordo completamente

10.1. Em relacao as afirmacdes seguintes, indique o grau em que considera que esta

de acordo com aquilo que experienciou/experiencia

Sim Nem ndo nem sim Nao

Melhorou a relagdo O O O

entre colegas
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Ajudou-me a
perceber melhor as
minhas

capacidades

Melhorou a minha
relacdo com os

utentes

Aumentou a minha
motivacao com

esta populacéo

Fez-me relativizar

outros problemas

Centrou me no que
realmente importa

na vida

Sou mais capaz de

compreender 0
sofrimento dos
outros
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