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RESUMO

O aumento da esperanca média de vida concorre para o aumento da propor¢ao de
pessoas idosas. Com as alteragdes nas estruturas familiares (e.g., divorcio, auséncia de filhos/as,
emigracao) a prestacdo de cuidados a pessoas idosas tem tido uma crescente resposta por parte
da rede social formal. Perante a reduzida investigacdo sobre os profissionais que prestam
cuidados a pessoas idosas nas estruturas residenciais de pessoas idosas, o presente estudo teve
como objetivo descrever as caracteristicas sociodemograficas, socioprofissionais ¢ o estado de
saude fisica e psicologica destes profissionais. Usou-se um questiondrio sociodemografico e
profissional, o questionario sobre o estado de saude (SF-36). Participaram 50 profissionais
(86% mulheres), entre os 22 e os 65 anos de idade (M=40). A maioria realizou formagao
profissional adequada, os vinculos de trabalho sdo maioritariamente instaveis. O tempo na
profissdo oscilou entre 6 meses e os 21,6 anos (M=7,26) e as cargas hordrias semanais sao
elevadas, com poucos tempos de descanso (fins de semana e férias). O nivel de satde fisica ¢
moderado, o funcionamento social e a vitalidade sdo moderadamente baixos e o nivel desatude
mental ¢ baixo. O tempo na profissdo mostrou estar associado a pior saude. Este estudo
contribui para a sistematizagao das caracteristicas sociodemograficas e profissionais, bem como
a sua associacdo com o nivel de satide destes profissionais e podera contribuir para o repensar
das condi¢des de trabalho que poderdo ser um fator protetor da saide e do bem-estar, com um

necessario impacto na qualidade da prestacao de cuidados.

Palavras-chaves: cuidadores formais, estado de satide, pessoas idosas



ABSTRACT

The increase in life expectancy contributes to the increase in the proportion of older
adults. With changes in family structures (e.g., divorce, absence of children, emigration) the
provision of care to the elderly has been increasingly performed by the formal social network.
Regarding the reduced research on professionals who provide care to the elderly in the
residential structures, the present study aimed to describe the sociodemographic, socio-
professional characteristics and the physical and psychological health status of these
professionals. A sociodemographic and professional questionnaire, the questionnaire on health
status (SF-36), was used. 50 professionals participated (86% women), between 22 and 65 years
of age (M=40). Most have undergone adequate professional training employment relationships
are mostly unstable. The time in the profession ranged from 6 months to 21.6 years (M=7.26)
and the weekly workloads are high, with few rest times (weekends and holidays). The level of
physical health is moderate, social functioning and vitality are moderately low and the level of
mental health is low. Time in the profession was associated with worst health status. This study
contributes to the systematization of sociodemographic and professional characteristics, as well
as their association with the health level of these professionals and may contribute to rethink
working conditions that may be a protective factor for health and well-being, with impact on

the quality of care provision.

Keywords: formal caregivers, health status, elderly people
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INTRODUCAO

Devido as alteragdes demograficas, bem como o aumento da esperanca média de vida
decorrente nos ultimos anos, Portugal, a semelhanga de outros paises, apresenta um envelhecimento
da populacdo cada vez mais notdrio, sendo o 3° pais da Unido Europeia, com o valor mais elevado
do indice de envelhecimento (PORDATA, 2018).

Outrora, a prestacao de cuidados ao idoso era maioritariamente realizada por uma rede de
suporte informal, no entanto devido a estas alteragdes, momentaneamente, esta ndo consegue dar
resposta a este fendmeno. Deste modo, Portugal instaurou a rede de suporte formal, delineando
politicas, recursos e equipamentos sociais. E neste ambito que surgem os cuidadores formais.

Relativamente a pertinéncia da presente investigacdo, decorrente da problemadtica
emergente do fenomeno de envelhecimento demografico, por um lado, esta prende-se com a
compreensao das condigdes de sade dos cuidadores formais a exercem a sua atividade laboral nas
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas, sendo esta questdo primordial, ndo so, na medida que
as condicdes de satde afetam diretamente a prestacao da qualidade de cuidados, o que por sua vez,
afeta a qualidade de vida e bem-estar da pessoa idosa, mas também dos proprios profissionais. Por
outro lado, no que diz respeito a amostra em estudo, a escassez de literatura cientifica ¢ elevada,
sendo a existéncia nula de literatura quantitativa neste ambito.

O objetivo primordial da presente dissertacdo ¢ realizar um estudo descritivo das variaveis
sociodemograficas e socioprofissionais dos cuidadores formais, bem como relaciona-las com o seu
estado de saude fisico e mental, a prestarem cuidados a pessoas idosas em Estruturas Residenciais
para Pessoas Idosas, bem como colmatar a escassez de informagdo sobre estes profissionais e

contribuir para a caracterizagdo destes profissionais para estudos futuros.



Capitulo 1 - ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO

1.1 - Envelhecimento sociodemografico e a resposta ao fenémeno
Portugal, a semelhanga de outros paises, apresenta um envelhecimento da populacdo

cada vez mais notorio, sendo o 3° pais da Unido Europeia, com um valor mais elevado do indice
de envelhecimento (PORDATA, 2018). O aumento da propor¢ao de pessoas idosas (com mais
de 65 anos) em consequéncia do aumento da esperanga média de vida (INE, 2020) tem-se
traduzido num desafio e necessidade de adaptagdo exigentes em termos politicos e sociais.
Nomeadamente ao nivel do sector da seguranca social e de saude, no que diz respeito a
prestacdo de cuidados a esta populacdo (DGS, 2017a; OMS, 2012, 2015).

Para dar resposta a este fendmeno, no periodo que medeia 2012 a 2016, Portugal
implementou a Estratégia de Implementacdo Regional (RIS), sob as diretrizes do terceiro ciclo
de revisdo e avaliacdo da implementacdo do Plano Internacional de A¢do de Madrid sobre o
Envelhecimento (MIPAA), com o intuito de cumprir os principais objetivos da Declaracao
Ministerial de Viena de 2012, bem como os Compromissos da Comissdo Econdémica das
Nacdes Unidas para a Europa. Por conseguinte, implementou nos 0ltimos anos, politicas que
visam melhorar a qualidade de vida da populagdo, promover a importancia da solidariedade
intergeracionais e o envelhecimento ativo, consolidando o contributo e a intersetorialidade na
execucdo da Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025,
justapondo a Estratégia proposta pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e as Propostas de
Ac¢3o da Unido Europeia para a promog¢do do Envelhecimento Ativo e Saudavel e da
Solidariedade entre Geragdes (DGS, 2017a).

Posto isto, Portugal tem procurado dar resposta a este fendmeno, desenvolvendo
medidas de politicas intrassectoriais ¢ transversais, legislacdo, instrumentos ¢ recursos, bem
como definiu estratégias de atuagdo multidisciplinares, com o objetivo de diminuir o seu
impacto, através do aproveitamento de oportunidades e encarando este desafio, com inimeras

respostas em diversas areas, descritas seguidamente, contudo ainda ha um longo caminho a



percorrer, para que estas diretrizes sejam efetivas na sua realizacao plena (DGS, 2017b).

1.2 - Respostas Sociais de Servigos ¢ Equipamentos em Portugal
A Rede de Servigos e Equipamentos Sociais (RSES) consiste numa resposta abrangente

a necessidades sociais da populagdo e ¢ especialmente destinada a grupos socialmente
vulneraveis (ISS, 2017; MTSSS, 2019). As entidades proprietarias da RSES sdo
maioritariamente (71%) pessoas coletivas sem fins lucrativos - Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS) (MTSSS, 2019).

No que concerne as RSES dirigidas as pessoas idosas, estas tém como missdo promover
a sua inclusao, promogao e participagao na sociedade, ndo obstante de coabitar numa institui¢ao
ou na sua residéncia, independentemente do seu grau de dependéncia/autonomia, assim como
privilegiar a manutencdo da pessoa idosa no seu meio sociofamiliar e promover o apoio a
familia (ISS, 2017). Estas respostas sociais t€m como objetivos a satisfacdo das Atividades
Basicas da Vida Didria (ABVD) e as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD),
procurando dar a resposta adequada as necessidades biopsicossociais individuais. As respostas
sociais subdividem-se em vérios tipos: 1) Servico de Apoio Domicilidrio; 2) Centro de
Convivio; 3) Centro de Dia; 4) Centro de Noite; 5) Acolhimento familiar para pessoas idosas e
adultas com deficiéncia e, por Gltimo 6) Estrutura residencial para pessoas idosas (ERPI) (DGS,
2015; MTSSS, 2019). Entre 1998 a 2018, as respostas sociais destinadas dirigidas a pessoa
idosa registaram um desenvolvimento de 89% e as ERPI apresentavam taxas de ocupacdo acima

de 90 %, com utentes inscritos com idades, maioritariamente, superiores a 80 anos.



1.2.1 - Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI)
O Governo Constitucional XIX, em Portugal, assumiu o objetivo de criar um modelo de

inovagdo social, consignado de Programa de Emergéncia Social (PES), com a missdao de
procurar uma resposta mais adequada a realidade nacional no que diz respeito aos equipamentos
sociais dos grupos vulneraveis, principalmente a populagdo idosa.

Neste ambito a Lei 67/2012 de 21 de margo estabelece as a criagdo, condicdes de
organizacao, funcionamento e instalagdo das ERPI, revogando a Lei 12/98 de 25 de fevereiro,
que legislava os anteriores designados de Lares de Idosos, que tinham como objetivo fomentar
atividades de apoio social, de satisfacdo de necessidades bésicas de vida diaria, de animagao
social e convivio. A lei 67/2012 considera as ERPI como um equipamento de alojamento
coletivo, temporario ou permanente que visam conceder atividades de apoio social, bem como
prestar cuidados de satde, podendo assumir diversas modalidades, tais como, as tipologias
habitacionais, designadamente apartamentos ¢ ou moradias; quartos; ¢ tipologias habitacionais
em conjunto com o alojamento em quartos.

Tem como objetivos proporcionar servicos permanentes e ajustados numa visao
biopsicossocial da pessoa idosa, promover ¢ manter a integragdo social e intrafamiliar e
estimular um processo de envelhecimento ativo (DGS, 2015; ISS, 2017; Lopes, 2017; MTSSS,
2017). Como missdo, tem como principios de conduta a avaliagdo biopsicossocial da pessoa
idosa, assim como respeito da sua individualidade, funcionalidade e autonomia, através de uma
equipa multidisciplinar, juntamente com a colaboragdo da familia ou representante legal na
elaboragao do plano de cuidados.

O equipamento residencial € reservado a pessoa idosa que por razdes sociais ou fisicas
nao possam pertencer na sua residéncia, e destina-se a pessoas com uma superior a 65 anos, ou
em situagdes excecionais com a devida justificacdo, nomeadamente o descanso do cuidadorou

outro impedimento.



De acordo ainda com a portaria, a capacidade da estrutura residencial compreende entre
4 a 120 residentes e organiza-se por areas funcionais e t€ém como dever proporcionar a pessoa
idosa a convivéncia social de acordo com os seus interesses, a participagdo ¢ relacido de suporte
familiar de forma a contribuir para o seu bem-estar e, disponibilizar servicos em diversas areas
com o objetivo de melhorar a sua qualidade de vida, designadamente a assisténcia religiosa,
cuidados de imagem, hidroterapia, fisioterapia, entre outros.

Sequentemente, a Lei define que as ERPI prestam obrigatoriamente os servigos
necessarios a satisfacdo das Atividades Basicas de Vida Didria (ABVD) e as Atividades
Instrumentais da Vida Didria (AIVD), limpeza e higienizacdo de espagos, atividades
ocupacionais que procurem contribuir para um clima de bem-estar entre os residentes,
contribuindo para a estimulagdo das suas capacidades biopsiquicas, cuidados de enfermagem,
assim como o acesso a cuidados dessaude e, por ultimo admiragdo de terapia medicamentosa,
quando prescritos.

Por ultimo e, no que diz respeito ao recursos humanos, deve ter funcionarios suficientes
que assegurem os servigos por 24 horas, designadamente um diretor(a) técnico(a); um(a)
animador(a) sociocultural ou educador(a) social ou técnico de geriatria, a tempo parcial por
cada 40 residentes; um(a) enfermeiro(a), por cada 40 residentes; um(a) ajudante de acdo direta,
por cada 8 residentes; um(a) ajudante de acdo direta por cada 20 residentes, no periodo noturno;
um(a) encarregado(a) de servicos domésticos em estabelecimentos com capacidade igual ou
superior a 40 residentes; um(a) cozinheiro(a) por estabelecimento; um(a) ajudante de
cozinheiro(a) por cada 20 residentes; um(a) empregado(a) auxiliar por cada 20 residentes,
podendo estes ultimos ser dispensados se adquirir contratagdes destes servigos externas. Porém,
¢ importante salientar, se a estrutura residencial albergar idosos em situacdo de grande
dependéncia, os racios de pessoal de enfermagem, ajudante de agdo direta e auxiliar modificam-
se a atualizam-se para: um(a) enfermeiro(a), para cada 20 residentes; um(a) ajudante de agdo

direta, por cada 5 residentes; e um(a) empregado(a) auxiliar por cada 15 residentes.



Capitulo 2 — CUIDAR

2.1 = O Cuidar e o Cuidador Formal

O cuidar e o ser cuidado, estd presente em todas as culturas, intrinseco ao ser humano e
subjacente a sua sobrevivéncia, apenas diferindo na sua forma de expressdo, envolvendo
dimensdes fisicas, psicologicas, socias e culturais (Ribeiro, 2019; Sequeira, 2018).

De acordo com a necessidade da pessoa idosa, ¢ definido o tipo de cuidados,
determinando a sua frequéncia e intensidade, bem como o papel do cuidador (Sequeira, 2018),
emergindo maioritariamente, aquando o individuo apreende uma dimensao de preocupacao ou
de afeto (Queirds et al., 2016), envolvendo reciprocidade, complementaridade e respeito.
Cuidar do outro envolve prestar cuidados, baseados numa relacdo de confianga mutua,
respeitando a sua individualidade com o objetivo de proporcionar o bem-estar e conhecer as
suas limitagdes, sendo indispensavel para a sobrevivéncia da espécie (Cardoso, 2015; Ribeiro,
2019), baseando-se ainda em valores e principios, emogdes e sentimentos (Queiros et al, 2016).
Cuidar ¢ tratar, responsabilizar-se, prestar atengdo, reparar, ter interesse, garantir a preservagao
de alguém, deste modo, garantindo a sua seguranca e bem-estar, o que reflete que o ato de
cuidar ndo se circunscreve exclusivamente a satisfagao das necessidades fisicas (Pinto & Réseo,
2014). Note-se que, o cuidar esta presente desde o inicio do ciclo vital, ou seja desde o
nascimento, o ser humano necessita de cuidados do outro, diminuindo ao longo deste, todavia,
quando padece de doenga ou ¢ idoso, retorna a precisar de cuidados prestados pelo outro, o que
remete o cuidar a necessidade da existéncia do Homem, a sua vida, ndo sendo este possivel
viver sozinho (Cardoso, 2015), sendo indispensavel para a compreensio do Homem, que ¢
necessario ancorar o cuidar, para deste modo, a prestagdo de cuidados seja realizada em torno
de cuidados humanizados (Queiros et al., 2016).

Por conseguinte, no passado, o cuidar a pessoa idosa pertencia, maioritariamente, as
pessoas proximas de familia, ou pessoas contiguas a sua habitagdo, nomeadamente vizinhos ou
amigos com lagos afetivos, principalmente do sexo feminino, contudo, os cuidados prestados

eram realizados em grande parte na sua residéncia e nao renumerados (Ribeiro, 2019; Sequeira,

2018), sendo estes designados de cuidadores informais. Atualmente, com a evolugdo da
sociedade justapondo com o fendmeno do envelhecimento demografico, apesar dos cuidados
continuarem a ser prestados por os cuidadores informais com legislacdo que os apoia, no que
diz respeito a suportes sociais e monetarios, subsiste incidentemente uma procura de
instituigdes, equipamentos e recursos sociais, para responder a necessidade dos cuidados a

pessoa idosa. E neste ambito que se encontra outra tipologia de prestador de cuidados, os
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cuidadores formais (Sequeira, 2018; WHO, 2004).

Os cuidadores formais, sdo profissionais contratados, devidamente qualificados,
inseridos numa atividade profissional com uma preparacdo adequada, com competéncias
inerentes a sua profissdo na prestacdo de cuidados, com cardcter remuneratorio, nomeadamente
médicos, enfermeiros, psicdlogos, ajudantes de agdo direta, entre outros que, t€m como objetivo
a prestacao de cuidados no domicilio ou institui¢des sociais (Sequeira, 2010, 2018; Sousa,
2011). Por conseguinte, o cuidado formal ¢ realizado de forma intencional sobre a pessoa,
estruturado e prestado de forma profissional, envolvendo valores, principios, sentimentos ¢
emocdes, tais como considera a relacao interpessoal, a empatia, a confianca mutua, o afeto, a
dedicacdo, entre outras vertentes, essenciais nesta relacdo, envolvendo deste modo, um cuidado
holistico (Queiros et al, 2016).

No que concerne aos cuidados formais prestados a pessoa idosa, estes ndo se
circunscrevem somente a uma perspetiva biologica, mas conjuntamente com uma perspetiva
social e psicologica (Sequeira, 2018), deste modo, o idoso espera do seu prestador de cuidados,
nao s, os cuidados que contemplam o seu conhecimento cientifico, mas também, cuidados que
envolvam emogdes e sentimentos, de forma a proporcionar-lhe um bem-estar holistico,
explanando que, ¢ crucial a qualifica¢do destes cuidadores formais, que devem cumprir as suas
obrigagdes legais, contudo ¢ imperativo consciencializa-los de um cuidado humanizado na
prestagdo de cuidados a pessoa idosa (Pinto & Rdéseo, 2014). Morse et al. (1991) elucida o

conceito de cuidar num profissional em satde, categorizando-o em cinco dimensdes,

nomeadamente o cuidar como Caracteristica Humana, necessaria e inerente a sobrevivéncia do
homem; o cuidar como Imperativo Moral ou Ideal, que transplanta a subsisténcia da dignidade
do doente, bem como uma preocupagdo continua; o cuidar como Afeto que, engloba a empatia,
a emoc¢ao, e a compaixdo; o cuidar como Relagdo Interpessoal que, considera o respeito e o
crescimento mutuo, baseado numa relagdo intima e de confianga e, por ultimo o cuidar como
Acdo Terapéutica, que prediz a satisfacdo das necessidades do utente, de acordo com as

competéncias e técnicas inerentes ao profissional de saide. Embora esta reflexdo se dirija
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maioritariamente aos profissionais de enfermagem, € preciso inferir que o cuidado integral ¢
transversal e um imperativo ético a todos os profissionais de satde (Pellegrino, 1985).
Similarmente, Vieira et al. (2011), distinguiu cinco praticas de cuidar nos cuidadores formais,
designadamente, o cuidado como Técnica, que envolve a satisfagdo das necessidades basicas,
o cuidado como Interagdo e nao apenas técnico, com respeito por a individualidade do outro,
dando énfase a linguagem nao-verbal; o cuidado como Expressao de Subjetividade, envolvendo
sentimentos, emogdes ¢ valores; o cuidado como Atitude, que engloba a disponibilidade, a
paciéncia, 0 compromisso ¢ a responsabilidade e, por ultimo o cuidado como Descaracteriza¢ao
do Sujeito, onde os cuidadores formais prestam os seus cuidados compreendendo
individualidade de cada sujeito. Por conseguinte, segundo Pinheira e Beringuilho (2017) os
colaboradores auxiliares formais de estruturas de apoio a pessoas idosas, s3o os principais
protagonistas, devido a determinagdo da tipologia, assisténcia e tratamento na prestagdo de
cuidados, para responder aos seus desafios e necessidades multidisciplinares desta populagdo.
A WHO (2004) declara que, estes definem-se como trabalhadores auxiliares a pessoa
idosa, com qualificagdes diversas e com supervisdo de um profissional devidamente
qualificado. Sao propensos a adquirir prejuizos fisicos e desgastes emocionais, com um horario
laboral diversificado, com uma minucia valorizagdo pela sociedade, sendo unanime, no que
concerne a formagdo que, estes iniciam a sua atividade laboral sem uma formagao particular e

regular, o que causa prejuizo no que diz respeito a resposta da necessidade complexa do

publico-alvo, tendo como consequéncias elevada insatisfagdo profissional, desmotivag¢do, bem
como um distanciamento nos cuidados que se presumem serem humanizados (Pinheira e
Beringuilho, 2017).

Posto, isto, ¢ imperativo qualificd-los sob medidas politicas, para uma formagao
adequada, de forma a beneficiar os proprios, uma vez que afeta a sua qualidade de desempenho
profissional e a sua qualidade de vida, por sua vez, afeta, a qualidade eficiente de prestagao de

cuidados a pessoa idosa (Pinheira e Beringuilho, 2017).



2.1.1 - Ajudantes de A¢do Direta
Nas ERPI os Ajudantes de Ag¢do Direta sdo os profissionais que estdo em maior

proporg¢do. Estes profissionais prestam cuidados de higiene e conforto diretamente aos idosos
tendo como objetivo o seu bem-estar; procedem a limpeza de espagos e recursos materiais,
assim como outras tarefas auxiliares, exigindo as habilitagdes legais minimas obrigatéria e
estagio, porém, é permitido ao seu acesso, independentemente das habilitagdes legalmente
obrigatdrias aos profissionais integrados nas mesmas.

E possivel encontrar profissionais com formagio proveniente de Centros de Formagéo do IEFP,
entidades privadas e escolas secundérias (Beringuilho, 2013) bem como com formacgao
adquirida no proprio contexto laboral (Pinheira e Beringuilho, 2017) e ndo possuem
qualifica¢des especificas no campo que realizam a sua atividade laboral (Beja, 2015; WHO,
2004).

Este ¢ um grupo com alguma heterogeneidade ao nivel da formacdo e do acesso a
profissdo e sendo que sdo responsaveis pela maioria dos cuidados prestados a pessoa idosa nas
instituicdes em Portugal, é imprescindivel a sua qualificacdo e formagdo adequada e ajustada
(Pinheira e Beringuilho, 2017). Esta ¢ também uma profissao que apresenta varios desafios do
ponto de vista fisico e emocional, havendo uma crescente preocupagdo por parte das instituigdes

com aspetos além da componente de formagdo, mas também de bem-estar fisico e emocional

destes profissionais. No entanto, a revisao bibliografica realizada revelou uma escassez de
estudos, bem como a inexisténcia de investigagdes acercas de inimeros temas deste contexto,
nomeadamente o suporte social, a prestacao de cuidados partilhada com a familia, autoconceito,
as diferengas patologias, entre outros. Perante o exposto, seguidamente apresenta-se
sucintamente os resultados obtidos.

Os estudos realizados com estes profissionais revelam que ¢ um grupo profissional
composto por uma vasta maioria de mulheres com média idade de 40 anos, casadas e com filhos
(Alves, 2018; Arraia, 2018; Barbosa, 2016; Bogalho, 2017; Carvalho, 2019; Chambel, 2016,

Ferreira, 2016; Loureiro, 2016; Martins et al., 2019; Pinheiro & Beringuilho, 2017, Pereira,
9



2019; Ribeiro, 2019; Veiga, 2016). Profissionais com pouca escolaridade, com requisitos
minimos variaveis e que acabam por ser insuficientes face as exigéncias do trabalho (Alves,
2018; Arraia, 2018; Barbosa, 2016; Bogalho, 2017; Carvalho, 2019; Ferreira, 2016; Loureiro,
2016; Pereira, 2019; Ribeiro, 2019; Veiga, 2016), onde o grupo representativo ¢ variado,
designadamente 3° ciclo (Bogalho, 2017; Chambel, 2016; Pereira & Beringuilho, 2017; Veiga,
2016) e, 2° Ciclo (Alves, 2018; Martins et al., 2019) respetivamente.

De uma forma geral os estudos evidenciam um descontentamento devido a o contexto
organizacional da prépria instituicdo, nomeadamente a falta de recursos humanos, com
repercussoes na prestacao de cuidados (Arraia, 2018; Carvalho, 2019; Ferreira, 2016; Ribeiro,
2019). Esta categoria profissional esta associada com trabalho pesado, baixas remuneragdes,
quase auséncia de beneficios e regalias (Bogalho, 2017). E um grupo profissional que enfrenta
exigéncia de tarefas multiplas e diferenciadas, designadamente o stresse, riscos psicossociais,
exigéncia fisicas e emocionais (Alves, 2018; Ferreira; 2016, Bogalho, 2017), com uma elevada
prevaléncia de doencas musculoesqueléticas (Veiga, 2016). Ainda, h4 dados que indicam que
este grupo profissional realiza a preparagdo, gestdo, conferem, administram a medicagdo, sem
formacgao para estas tarefas (Constantino, 2016). Como fatores protetores encontra-se que o

nivel de satisfagdo profissional relaciona-se com o superior hierarquico, com variaveis

sociodemograficas e orgulho na sua profissao (Arraia, 2018).

Neste sentido, o principal objetivo do presente estudo foi o de realizar um estudo
descritivo sobre os cuidadores formais em Portugal a prestar cuidados a pessoas idosas em ERPI
sistematizando as caracteristicas sociodemograficas, socioprofissionais e o estado de saude
fisica e psicologica deste grupo profissional. E de referir que o0 momento de recolha dos dados
coincidiu com a primeira fase da Covid-19 que, como ¢ publico, afetou de uma forma muito

intensa estes profissionais e os ERPIL.
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Capitulo 3 - METODO
O presente capitulo, constitui uma apresentacdo da metodologia empregue na realizagao

do presente estudo. Este descreve os objetivos, os critérios para a selecdo da amostra e sua
respetiva caracterizagdo, a descrigdo do protocolo de recolha de dados utilizado e o

procedimento de recolha e tratamento de dados.

3.1 - Design e Participantes
Este estudo caracteriza-se como descritivo, de natureza quantitativa e amostra define-se

como nao probabilistica por conveniéncia.

A amostra total em estudo € constituida por 50 participantes, com idades compreendidas
entre os 22 e os 65 anos de idade (M=40,30 DP=9,99). Na tabela 1 podemos encontrar uma
sintese das caracteristicas sociodemograficas, onde se observa que a maioria dos participantes
eram do sexo feminino (43 inquiridos) (86%) e 7 do sexo masculino (14%). Todos/as os/as
participantes exerciam a sua atividade laboral em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas
(ERPI'S), predominantemente na Regido do Centro (42%), 22% no Norte, 8% no Sul, 18% em
Lisboa e por ultimo, 10 % no Porto. No que diz respeito ao Estado Civil, 62% eram casados,
26% solteiros, 2% viuvos e 10% divorciados. Apenas um participante nao era de nacionalidade
portuguesa. Verificou-se que quanto ao nivel de escolaridade 74% dos participantes detinham
o nivel secunddrio, 20% o grau de licenciado e 4% o 2° ciclo e, finalmente apenas 2%

reportaram ter o 1° ciclo como escolaridade maxima.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas

Variavel n %
Sexo
Mulher 43 8
Homem 7 14
Estado Civil
Casado/a ou Unido/a de 31 62
facto
Solteiro/a 13 26
Vitvo/a 1 2
Divorciado/a ou Separado/a 5 10
Escolaridade
1° ciclo 1 2
2° ciclo 2 4
Ensino secundério 37 74
Ensino superior 10 20
Regiao
Norte 11 22
Centro 21 42
Sul 4 8
Grande Lisboa 9 18
Grande Porto 5 10
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Finalmente, na tabela 2 apresentam podemos observar que no que concerne a sua
categoria profissional, a maioria dos cuidadores formais eram auxiliares de Ac¢ao Direta (84%),
no entanto também preencheram o questiondrio 4 enfermeiros, 1 animador sociocultural, 1

fisioterapeuta, 1 médico, e, por fim um diretor técnico.

Tabela 2 — Categorias profissionais dos participantes

Categoria profissional n %
Auxiliar de Agao Direta 42 84
Animador/a sociocultural 1 2
Enfermeiro/a 4 8

Fisioterapeuta 1 2

Médico/a 1 2

Diretor/a Técnico/a 1 2

3.2 - Instrumentos
O protocolo de recolha de dados foi constituido primeiramente pelo Consentimento

Informado (Anexo A), pelo Questiondrio de Dados Sociodemograficos e Profissional (Anexo

B) com questdes elaboradas com base na revisdo da bibliografia sobre a teméatica em estudo e,
seguidamente pelo questionario SF-36 (Anexo C; Medical Outcomes Study 36- Item Short-
Form Health Survey), com o objetivo de avaliar o estado de satide destes profissionais em

dominios fisicos e psicologicos.

3.2.1 - Questionario Sociodemografico e Socioprofissional
O Questionario Sociodemografico e socioprofissional foi construido especialmente para

a presente investigacdo e baseado na revisdo da literatura sobre a tematica, tendo como objetivo

a recolha de dados relativos a amostra em estudo.
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Os dados recolhidos incidiram, primeiramente, na recolha de informagdes
sociodemograficas dos inquiridos, designadamente a idade, o sexo, a nacionalidade o estado
civil, a composi¢ado de agregado familiar e a area de residéncia.

No que diz respeito as variaveis socioprofissionais, os participantes foram inquiridos
sobre as suas habilitagdes literarias, a sua categoria profissional, se detinham de formagao
especifica para trabalhar com idosos, situacdo face ao emprego, nomeadamente o tipo de
vinculo laboral, o nimero de horas trabalhadas semanalmente, o regime de horario praticado,
aquando auferiram férias pela ltima vez, se solicitaram baixa médica nos ultimos 12 meses
relacionado com o stresse profissional, o tempo efetivo que trabalhavam e, por fim se foram
trabalhar estando doentes.

Por tultimo, foram inquiridos sobre a sua motivagao para trabalhar com a pessoa idosa,
se ja detiveram de outra profissdo, se realizavam outra tarefas que nao pertenciam as suas
fungdes, qual a area que sentiam mais dificuldade na prestacdo de cuidado e ainda, se pudessem

mudariam de profissdo e qual a sua justificacdo.

3.2.2 - SF-36 Medical Outcomes Study 36- Item Short-Form Health Survey
Com o objetivo de avaliar o estado de saude foi utilizado o instrumento de avaliagao

designado de SF-36 (Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey) sob a
criacdo original de Jonh Ware e a sua equipa (1986), adaptado culturalmente para portugués,
validado e aplicado por Ferreira (2000).

Este questionario tem como objetivo medir conceitos multidimensionais no que diz
respeito a saude fisica e mental, reportando os seus valores humanos substanciais ao seu bem-
estar e funcionalidade adaptativa.

No que concerne a sua estrutura, esta comporta 8 dimensdes primordiais em saude,
subdivididas e integradas na Componente Mental e na Componente Fisica, com o total de 36

questdes mistas do tipo Lickert (1 a 5) e do tipo dicotémicas (sim/ndo), incluindo uma questao

14



comparativa de transicdo da condi¢do de satde atual e no ano translato, no momento da
avaliagdo.

A Componente Fisica avalia as dimensdes designadas de Fungao Fisica, o Desempenho
Fisico, a Dor Fisica e a Saude em Geral, comumente a Componente Mental engloba a saude
Mental, o Desempenho Emocional, a Fun¢do Social e, por ultimo a Vitalidade.

O SF-36 ¢ considerado um instrumento generalista, por um lado, devido a ndo avaliar
especificamente niveis etdrios, doengas ou tratamentos e, por outro pode ser administrado e
auto- administrado, através de suportes analogicos e digitais ou, por técnica de entrevista.

No que concerne a sua pontuagdo, o instrumento fornece um indice para cada dominio
numa escala de 0 a 100, obtido por meio de calculo do Raw Scale, representando os sues
extremos, em que “0” se considera “pior saude” e “100”, “melhor saude” respetivamente
(Ferreira et al., 2012; Ferreira, 2000a; Ferreira, 2000b, Ferreira, 1998; Meneses et al., 2002;
Ware et al., 1992).

Posto isto, a escolha deste instrumento incidiu sobre inimeros aspetos pertinentes,
designadamente a sua adequabilidade para a presente dissertacdo, as suas qualidades
psicométricas validadas para a populagdo portuguesa para cada escala, a mediana dos
coeficientes de fiabilidade iguala ou excede 0,80, com excecdo da fungdo social (a média para
esta escala com dois itens ¢ de 0.76), apresenta consisténcia interna elevada (excedem o ponto
de corte 0,40) (Ferreira, 1998) e, por sua vez € o mais utilizado em inumeros estudos nacionais
e internacionais no que diz respeito a instrumentos genéricos aferidos para medir as condig¢des
de satde de uma populagdo, bem como eficiente na avaliagdo de resultados clinicos (Alonsoet
al., 1995; Barbosa et al., 2017; Cruz et al., 2019; Meneses et al., 2002; Sette & Capitao, 2018;
Severo, 2006; Silveira et al., 2018).

Na presente amostra diferentes dominios do SF-36 apresentaram excelentes indices de
consisténcia interna, nomeadamente no funcionamento fisica (a=,92), dor corporal (r=,92).

Foram apurados bons niveis de consisténcia interna nos dominios de desempenho fisico
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(0=,80), saude geral (a=,80), desempenho emocional (a=,78) e funcdo social (r=,82). Nos
dominios de satde mental (a=,60) e de vitalidade (a=,41) os niveis de consisténcia apurados

eram sofriveis.

3.3 - Procedimentos
A investigagao foi desenvolvida seguindo rigorosamente as normas éticas que regulam

ainvestigagao cientifica, designadamente o codigo de conduta ética em investigacao do ISCTE-
IUL. A informacao recolhida ¢ confidencial e utilizada unica ¢ exclusivamente no contexto
deste estudo.

A recolha de dados realizou-se online através da plataforma qualtrics. Todas as analises
foram efetuadas com recurso ao programa Statistical Package for the Social Sciences — SPSS

para a realizagdo da analise estatistica consoante os objetivos e variaveis propostos inicialmente.
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Capitulo 4 - RESULTADOS

4.1 - Caracterizagdo socioprofissional
A tabela 3 apresenta a caracterizagdo socioprofissional dos cuidadores formais a realizar

a sua atividade profissional nas ERPI'S. Tal como observado, 59,6% dos cuidadores formais
realizaram formagao profissional para trabalhar com pessoas idosas, em detrimento de 38,5%,
que nao realizaram qualquer formacgao especifica. No que diz respeito a situagao face ao seu
regime laboral, 46,2% encontravam-se numa situacgao instavel, nomeadamente 3,8% trabalhava
sem contrato de trabalho, 1,9% a recibos verdes, 21,2% com contrato a termo certo e 17,3%
com contrato a termo incerto, comparativamente aos restantes 53,8% que apenas trabalhavam
num regime estavel, com contrato sem termo (efetivo).

O tempo efetivo de trabalho com as pessoas idosas oscilou entre os 6 meses e os 21,6
anos (M=7,26 anos; DP=6.,4 anos), assim como o horario de trabalho variou de 8 horas a 60
horas semanais (M=38,55 horas; DP=8,57 horas), ao qual na sua maioria, 74% trabalhavam por
turnos e, somente 24% trabalhava em horario fixo e 2% ambos.

Quanto aos beneficios legais do trabalhador, os participantes ndo detinham férias entre
os 0 meses e os 4 anos (M=10,35 meses; DP=8,34 meses), bem como 12% nao tinham nenhum
fim-de-semana mensal, 8% tinham 1 fim-de-semana, 10% possuiam de 2, 28% de 3 e, por fim
40% usufruiam de todos mensalmente.

Os resultados apontam para uma percentagem de 17,3% de pedidos para baixa médica
devido a problemas relacionados com o stresse profissional nos tltimos 12 meses, no qual trés
cuidadores detiveram 15 dias de baixa; dois estiveram 2 meses, um cuidador 9 meses e por
ultimo, dois cuidadores permaneceram mais de 2 anos. Por conseguinte, na sua maioria 36,5%
afirmam ainda que foram trabalhar algumas vezes doentes, 21,2% bastantes vezes, 25%
raramente e, por ultimo 17,3% responderam nunca foram trabalhar o seu estado de saude

alterado.
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No que concerne a motivagao para a sua profissao de cuidador formal, na sua maioria,
79,5% dos participantes responderam que tém gosto pela éarea, 6,8% responderam que
escolheram a profissdo por motivos financeiros, ¢ 9,1% por ser perto do local de trabalho;
enquanto que uma minoria, 4,5% responderam outra (e.g. estar desempregado). De ressalvar
que 84,6% das pessoas ja tiveram outra profissdo anteriormente.

Sobre a ideia de mudar de profissao, 65,4% responderam que se tivessem possibilidade,
ndo alterariam a sua profissdo, enquanto que 30,8% dos inquiridos responderam que se
pudessem mudariam de profissdo. As razdes apresentadas apontam para o sentimento de falta
de valorizacdo profissional, a desmotivacao, a procura de melhores condi¢des financeiras de
remuneragdo, de horarios fixos; a exaustdo/cansago, limitagdes fisicas e psicologicas e por fim,
a falta de tempo para a familia. De ressalvar, que 48% tinham filhos menores.

Quando inquiridos sobre as tarefas que dizem respeito as suas funcgdes,
predominantemente 88, 5% ja realizaram tarefas que ndo pertencem as suas funcdes,
designadamente apoio administrativo, administracio de medicacdo (e.g., insulina), mudar
pensos, ajuda na cozinha/lavandaria, entre outros.

Por ultimo e quanto a area em que sentem mais dificuldade na realizagdo das suas
funcdes, aproximadamente metade (42%) afirmam sentir dificuldades relacionadas com as
alteracdes emocionais da pessoa idosa, 30% na sua mobiliza¢do, 6% no que se refere a
comunica¢do com o idoso, 4% no procedimento da alimentagdo e apenas, 2% no que confere

aos cuidados de higiene.
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Tabela 3 — Caracteristicas socioprofissionais

Variavel n %
Filhos menores
Sim 24 48
Nao 26 52
Situacao face ao emprego
Empregada/o sem contrato de trabalho 1 2
Empregada/o a recibos verdes 1 2
Empregada/o com contrato a termo certo 11 22
Empregada/o com contrato a termo incerto 9 18
Empregada/o com contrato sem termo (efetivo) 27 54
Tipo de horario praticado
Rotativo por turnos 37 74
Fixo 12 24
Misto 1 2
Quantos fins de semana por més
0 6 12
1 4 8
2 5 10
3 14 28
4 20 40
Baixa nos ultimos 12 meses relacionada com o stress
profissional
Sim 9 18
Nao 41 82
Foi trabalhar estando doente
Nunca 9 18
Raramente 11 22
Algumas vezes 19 38
Bastantes vezes 11 22
Se pudesse mudaria de profissao
Sim 14 28
Nao 34 68
Realizou formacio profissional especifica para trabalhai
com pessoas idosas
Sim 30 60
Nao 19 38
Realizou outras tarefas que nio pertencem as suas
funcoes
Sim 44 88
Nao 4 8
Motivacao para trabalhar com pessoas idosas
Motivos financeiros 2 4
Gosto pela area 35 70
Local de trabalho perto da residéncia 4 8
Outra 2 4
Area em que sente mais dificuldade
Mobilizagao 15 30
Alimentacao 2 4
Higiene 1 2
Comunicagao 3 6
Alteragdes emocionais da pessoa idosa 21 42
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Estado de Saude

Tal como exposto na Tabela 4, o funcionamento fisico ¢ elevado com uma média de
74,4 e o nivel de saude mental ¢ baixo 36,2. Por sua vez, o desempenho fisico ¢ moderado
(M=50,5) bem como o nivel de dor corporal (M=52,7), de satide geral (M=57,7), desempenho
emocional (M=50). O nivel de funcdo social (M=49,3) e de vitalidade (M=40,7) sao
moderadamente baixos encontrando-se abaixo do valor médio de 50 e o nivel de satide mental
reportado ¢ baixo (M=36,2). A mudanca de estado de satde (M=2,8) encontra-se ligeiramente
acima do valor médio, significando que no global os participantes consideram que o seu nivel

de satide ndo teve grande alteracdo quando comparado com o ano anterior.

Tabela 4 - Valores dos dominios avaliados pelo SF-36 dos cuidadores formais

Dominio Minimo | Maximo Média Desvio Padrao
Funcionamento Fisico 0 100 74,4 23,7
Desempenho Fisico 0 100 50,5 38,3
Dor Corporal 0 100 52,7 28,3
Saude Geral 15 100 57,7 20,2
Saude Mental 0 76 36,2 19,3
Desempenho Emocional 0 100 50,0 42,2
Fungao Social 0 100 49,3 30,0
Vitalidade 0 100 40,7 26,5
Mudanca de Estado de Saude 1 5 2,80 0,97
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Relacio entre as Variaveis Socioprofissionais e os Varios Dominios do Estado de Saude

Como pode ser observado na Tabela 5, os vérios dominios do estado de satde
encontram-se positivamente e moderadamente correlacionados.

A idade encontra-se negativamente correlacionada com a perturbagdo causada pela
SARS-CoV-2 (Covid-19) (r=-,363), representando que as pessoas mais novas reportaram maior
nivel de perturbacao causada pela Covid-19 do que as pessoas mais velhas.

O numero de horas trabalhadas por semana apresentou-se positivamente relacionada
com o numero de fins de semana trabalhados e negativamente associada com a dor corporal
(r=-,365), com a saude mental (r=-,458) e com a vitalidade (r=-,448), significando que quanto
maior o numero médio de horas trabalhado maior seriam a existéncia de dor, menor o nivel de
saude mental e de vitalidade.

O tempo de baixa nos ultimos 12 meses encontrava-se negativamente associado com o
funcionamento fisico (r=-,938), com a satude geral (=-,725) e com a satide mental (r=-,715).

O tempo na profissdo demonstrou estar associado negativamente com varios dominios
do estado de saude, nomeadamente com o funcionamento fisico (r=-,324), com o desempenho
fisico (r=-,351), com a dor corporal (=-,340), com a saude geral (r=-,473) e com a vitalidade
(r=-,310).

Foi analisado ainda, o grau de perturbacdo devido a Covid-19 entre 5 a 100, ao qual os
resultados apontaram para uma média de 56,78 (DP=23,08). Os dados revelam que este esta
negativamente associado com o desempenho fisico (r=-,372), com o desempenho emocional

(r=-,295), com a mudanga de estado de satde (r=-,388) ¢ com o funcionamento social (r=,306).
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Quanto as restantes varidveis, como pode ser observado na tabela 6, as pessoas que
nunca ou raramente foram trabalhar estando doentes apresentam — em regra — melhores
indicadores de estado de satide do que as pessoas que reportaram terem ido trabalhar doentes
algumas ou bastantes vezes.

Finalmente, as pessoas que relataram considerarem mudar de profissaoapresentaram
piores indicadores de estado de saude ao nivel o funcionamento e desempenho fisico, da

saude mental e desempenho emocional.



Tabela 6 — Tabela de comparac¢ao de médias entre o estado de satide e as varidveis

socioprofissionais
Foi trabalhar estando doente? t(48) p d
Dominio do estado de Nunca ou Algumas ou Cohen
] raramente bastantes
saude

(n=20) vezes (n=30)

M DP M DP
Funcionamento Fisico 87,8 13,62 65,5 23,0 4,056 ,000 0,495
Desempenho Fisico 72,5 35,3 35,8 33,3 3,684 ,001 1,069
Dor Corporal 74,1 23,0 385 22,0 5469 ,000 2,179
Saude Geral 70,9 17,3 49,6 18,1 3,988 ,000 1,203
Saude Mental 49,2 16,8 27,5 15,8 4,595 ,000 1,330
Desempenho Emocional 65,0 38,3 40,0 423 2,170 ,039 0,619
Funcéo Social 71,3 30,6 342 250 4,604 ,000 1,320
Vitalidade 58,3 26,1 29,0 19,7 4,269 ,011 1,267
Mudanca de Estado de 3,2 1,2 2,50 0,73 2,413 ,022 0,133

Saude
Dominio do estado de Considera mudar de profissao? t(46) 4 d

satide Sim (n=14) Nao (n=34) Cohen

M DP M DP
Funcionamento Fisico 58,6 29,1 80,9 18,8 -2,618 ,018 0,910
Desempenho Fisico 28,7 30,8 58,1 38,3 -2,804 ,009 0,845
Dor Corporal 41,1 28,6 56,0 27,0 -1,657 ,111 0,535
Saude Geral 47,4 24,0 61,9 17,8  -2,036 ,056 0,686
Saude Mental 25,1 18,1 39,8 17,6 -2,570 ,002 0,823
Desempenho Emocional 21,4 31,0 61,8 42,0 -3,247 ,002 1,094
Funcéo Social 35,7 29,0 52,2 32,0 -1,636 ,960 0,533
Vitalidade 29.3 229 446 251 -2,042 ,051 0,636
Mudanga de Estado de 2,5 0,76 2,9 0,95 -1,471 ,152 0,046

Saude
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DISCUSSAO
O presente estudo teve como objetivo primordial descrever o perfil sociodemografico

e socioprofissional dos cuidadores formais a exercerem a sua atividade laboral nas estruturas
residenciais para a Pessoa Idosa (ERPI'S), assim como abordar a relacdo deste, da sua
qualidade de vida e os varios dominios do seu estado de saude, fisico e mental.

Tal como esperado, houve uma predominancia de cuidadores do sexo feminino
(86%), resultados que entram em consonancia, na sua totalidade, com os autores da revisao
da literatura efetuada no presente estudo. Depreende-se que, esta profissdo se caracteriza por
uma certa feminizacao, refletindo essencialmente, por exceléncia, na sociedade, a figura
tradicional da mulher-mae, portadora de praticas de cuidar ao idoso e criangas, transmitidas
inergeracionalmente por mulheres, produzindo deste modo, & priori, no que diz respeito a
selecdao dos candidatos, uma escolha primordial da mulher, justificada prevalentemente, por
estes valores socioculturais e afetivos (Barbosa, 2016; Bogalho, 2017).

Continuamente, Barbosa (2016) reflete que, a idade dos candidatos pode interferir no
processo de recrutamento profissional, considerando por parte das entidades empregadoras,
preferencialmente um trabalhador com uma idade detentora, passivel de experiéncia pessoal
e profissional, indicando que se detiver uma idade jovem ndo terd essa experiéncia,
justapondo com uma idade perto da reforma, que pressupde o surgimento de interferéncias
no estado saide normal do individuo, que podera interferir na elaboragdo das suas fungoes,
bem como num acréscimo de solicitagdo de baixas médicas. Desta forma, pode justificar os
cuidadores do presente estudo apresentarem uma Média de 40,30 anos, o que demonstra
consonancia com a literatura cientifica revista (Alves, 2018; Arraia, 2018; Barbosa, 2016;
Bogalho, 2017; Carvalho, 2019; Ferreira, 2016; Loureiro, 2016; Pereira, 2019; Ribeiro, 2019;

Veiga, 2016).
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Por conseguinte, no que diz respeito ao Estado Civil, predominantemente 62% eram
casados, corresponde a literatura cientifica investigada (Alves, 2018; Bogalho, 2017;
Chambel, 2016; Loureiro, 2016; Martins et al., 2019; Pinheira & Beringuilho, 2017; Veiga,
2016 e, 48% tinham filhos (Alves, 2018; Chambel, 2016; Pinheira & Beringuilho, 2017).

No que concerne ao nivel de escolaridade e formagdo profissional realizada para
trabalhar com pessoas idosas, 74% dos inquiridos situaram-se no nivel de escolaridade de
secundario, dado como exemplo, coincide com uns estudos (Loureiro, 2016) e corrobora com
outros, onde o grupo representativo ¢ variado, designadamente 3° ciclo (Bogalho, 2017;
Chambel, 2016; Pereira & Beringuilho, 2017; Veiga, 2016) e, 2° Ciclo (Alves, 2018; Martins
et al. 2019) respetivamente. Estes resultados constituem um bom indicador, podendo aferir-
se que esta classe profissional detém habilitacdes mais elevadas do que outrora.

Continuamente, no que diz respeito a formagao profissional realizada para trabalhar
com pessoas idosas, 59,6% dos cuidadores formais realizaram formagao profissional, em
detrimento de 38,5%, que ndo realizaram qualquer formacao especifica. Estes resultados
estdo de acordo com os estudos cientificos de Veiga (2016) e Pinheira e Beringuilho (2017)
que relatam que os seus participantes, predominantemente detém de formagdo. Porém,
corroboram com o estudo de Loureiro (2016) e de Ferreira (2016) que, afirmam que os
cuidadores, na sua maioria nao tem formagao especifica na area. Estes resultados poderao se
encontrar relacionados com o quadro de instabilidade referido na revisdo da literatura,
nomeadamente, denote-se que, estes profissionais ao longo dos anos, bem como atualmente,
por um lado, detém intimeros designios na sua nomenclatura profissional e, por outro a lei
vigente designa-os num caracter generalista, sem ressalvar as defini¢cdes especificas das suas
fungdes e diferenciagdo de outros profissionais. Subsiste ainda, oferta formativa totalmente

diferenciada, assim como ¢ permitido acesso a profissao aos trabalhadores integrados no
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contexto laboral, independentemente das habilitacdes legalmente obrigatdrias. Deste modo,
¢ possivel encontrar profissionais com formagao proveniente de Centros de Formacao do
IEFP, entidades privadas e escolas secundarias (Beringuilho, 2013), com formagao adquirida
no proprio contexto laboral (Pinheira e Beringuilho, 2017) ou até, ndo usufruirem de
qualificagdes especificas no campo que realizam a sua atividade laboral (Beja, 2015; WHO,
2004). Posto isto, € frequente reconhecer cuidadores com niveis de escolaridade e detentores
de formagao diversificados a exercerem a sua atividade profissional, o que podera explicar
os resultados dos dados do presente estudo.

No que diz respeito a situacdo face ao seu regime laboral, 46,2% dos cuidadores
encontravam-se numa situagao instavel, com contrato com termo ou unicamente sem contrato
laboral, comparativamente aos restantes 53,8% que trabalhavam num regime estavel, com
contrato sem termo (efetivo). O presente estudo entra em conformidade com o de Alves
(2018), que reflete que o nimero de trabalhadores com contratos a termo certo ou sem termo
¢ semelhante em ambas a situagdes. Ainda foi possivel aferir no presente estudo que,
predominantemente, os cuidadores trabalhavam por turnos. Os resultados apontam para
pedidos de baixa médica devido a problemas relacionados com o stresse profissional,
contrapondo com o estudo de Alves (2018) que, apresentou uma média mais elevada de
pedidos num periodo que media 6 meses.

Verificou-se que o tempo de baixa nos ultimos 12 meses encontrava-se negativamente
associado com o funcionamento fisico, com a saude geral e com a saude mental, resultados
similares encontrados noutros estudos (Alves, 2018; Ferreira; 2016, Bogalho, 2017), que
refletem que este grupo profissional acarreta riscos profissionais, designadamente o stresse,
fatores psicossociais, exigéncia fisicas € emocionais.

Arraia (2018) e Bogalho (2017), expdem que as caracteristicas das condigdes de
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trabalho, assim como as especificidades organizacionais, tais como a renumeragdo, a
perspetiva de carreira e a instabilidade profissional sao fatores que contribuem para o stresse,
por sua vez, Alves (2018) refere que, trabalhar por turnos rotativos € com um vinculo
contratual instavel, apresenta maior risco psicossocial e um ambiente de inseguranca laboral
nos trabalhadores e, por um lado, ainda se encontrdo propensos a adquirir prejuizos na sua
saude mental devido a um horério laboral diversificado (DGEASI (2012),WHO, 2015) e
pluralidade de tarefas (Bogalho, 2017), por outro prejuizos a nivel fisico, propensos a adquirir
perturbacdes musculosqueléticas (Veiga, 2016).

Por conseguinte, no que diz respeito ao nimero de horas trabalhadas semanalmente,
bem como ao usufruimento de férias e fins-de-semanas, segundo o Cédigo do Trabalho (BTE
n.° 31/82 de 08/2015), ndo se encontram de acordo com os parametros legais. A lei declara
que os cuidadores formais devem trabalhar 37 horas semanais, detém o direito de auferirem
férias 22 dias de férias consecutivos por ano civil € um domingo de 7 em 7 semanas, o que
ndo se verificou na amostra.

No entanto, apesar do nimero de horas trabalhadas por semana estar positivamente
relacionada com o numero de fins de semana trabalhados, encontra-se negativamente
associada com a dor corporal, com a saude mental e com a vitalidade, significando que quanto
maior o numero médio de horas trabalhado, maior seriam a existéncia de dor, menor o nivel
de satide mental e de vitalidade, o que corresponde a literatura que considera uma atividade
laboral considerada desgastante, resultado da pluralidade de tarefas que t€ém de desempenhar,
que tem como consequéncias repercussdes a nivel fisico e psicologico para o cuidador
(Bogalho, 2017), nomeadamente aqueles que trabalham mais horas, apresentam
sintomatologia associada a menor saide mental como por exemplo obsessao-compulsao,

depressao e hostilidade (Cardiga, 2014) e no estudo de Veiga (2016), as dores musculares e

28



articulares sdo referidas por 82,5% da amostra. Por conseguinte, na sua maioria, 0s
cuidadores afirmam ainda que, foram trabalhar doentes, o que corresponde aos estudos de
Cardoso (2015) e Veiga (2016).

O tempo efetivo de trabalho com as pessoas idosas oscilou entre os 6 meses e os 21,6
anos, no qual, correlacionada a profissao com os varios dominios de satide, demonstrou estar
associado negativamente com o funcionamento fisico, com o desempenho fisico, com a dor
corporal, com a saude geral e com a vitalidade. Os resultados estdo em conformidade com o
pressuposto de Pereira e Beringuilho (2017), a medida que aumenta o tempo efetivo de
trabalho com a pessoas idosas, existe uma propensdo de maior sobrecarga psicologica e
emocional, designadamente o stresse (Bogalho, 2017) uma correlagdo negativa no dominio
de relagdes interpessoais (Costa, 2017) e, por ultimo no que refere aos resultados do estudo
de Veiga (2016), apresentam uma maior expressividade ao nivel da mobilidade fisica, dor,
perturbagdes do ciclo sono/vigilia e, por fim sensagdo de falta de energia (Veiga, 2016).

Aquando inquiridos sobre as tarefas que dizem respeito as suas fungdes, alguns dos
participantes referiram realizar tarefas que nao pertencem as suas funcdes, designadamente
apoio administrativo, administracdo de medicacdo (e.g., insulina), mudar pensos, ajuda na
cozinha/lavandaria, entre outros, que vado de encontro a caracterizagdo desta classe de
trabalhadores, claramente demarcada por uma pluralidade de tarefas que assumem e
sobrecarga de trabalho, apontadas em inumeros estudos, dando como exemplo Bogalho
(2017); Pereira e Beringuilho (2017) e Veiga (2016), o exercicio das suas fungdes em
trabalhos diversificados. De ressalvar, especificamente os dados obtidos na presente
dissertacdo que vao de encontro ao estudo de Constantino (2016), aferindo que outros
cuidadores formais sdo responsaveis pela administragdo de medicacdo sem supervisao em

15,4% das Institui¢des, sendo os principais responsaveis numa das Institui¢des (2,6%) pela
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gestdo da medicacao, bem como na mesma percentagem, pela monitorizagdo da terapéutica
(2,6%), e pela reconciliagao da terapéutica (2,6%). Ainda, sozinhos, sdo responsaveis pela
preparagao da medicagao (7,7%), conferem também a medicagdo adquirida na farmacia em
8 Institui¢des (30,9%), de forma regular e mais irregular. Deste modo, ¢ possivel afirmar que
esta funcdo realizada por estes profissionais ndo estdo de acordo com os tramites legais,
notoriamente fora das suas competéncias, sem formacdo na area da terapéutica
medicamentosa, sendo esta area responsavel pelos profissionais de enfermagem, porém,
existe um indiscutivel contrassenso devido a lei inexistente no Codigo de Trabalho, que nao
faz referéncia a obrigatoriedade da permanéncia de enfermeiros nas ERPI'S, ndo obstante
ndo poderdo se estes profissionais a exercerem fungdes nesta area, tendo claramente uma
possivel afecao na qualidade de cuidados prestados a pessoa idosa.

Quanto a area correspondente a saude mental que sentem mais dificuldade na
realizagdo das suas fungdes, aproximadamente metade, afirmaram sentir dificuldades
relacionadas com as alteragdes emocionais da pessoa idosa, estes dados estdo em
conformidade com os encontrados por Martins et al. (2019) e Pereira e Marques (2014), bem
como os de Loureiro (2016) que apresenta dificuldades nas alteracdes emocionais associada
particularmente aos idosos que apresentam deméncia.

Seguidamente, no que diz respeito a satde fisica, 30% dos cuidadores do presente
estudo referiram dificuldade na técnica de mobilizagdo. Com estes resultados refletir sobre a
escassa/diferenciacdo de formagdo obtida por estes cuidadores, bem como a dimensdo de
Satide Mental apresentada encontrar-se num valor baixo. Podemos afirmar que para colmatar
estes resultados, por um lado, com a formagdo adequada, estes trabalhadores adquirem
competéncias na area interpessoal da relagdo com o idoso, com as sua especificidades e

diferentes patologias, por outro, capacita-os na administracao de técnicas de posicionamento
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e mobilizagdo, que por sua vez, vao prevenir o risco de adquirem Perturbagdes
Musculoesqueléticas e aumentar o seu desempenho fisico, logo, ira resultar numa diminuigdo
das dificuldades encontradas.

Quanto aos valores obtidos nos dominios avaliados pelo SF-36 dos cuidadores
formais o desempenho fisico ¢ moderado bem como o nivel de dor corporal, de satide geral
e desempenho emocional. De ressalvar que o nivel de satide mental ¢ baixo e o nivel de
funcdo social e de vitalidade sdo moderadamente baixos encontrando-se abaixo do valor
médio de 50. Estes resultados s@o similares ao estudo de Pereira e Beringuilho (2017) que
avaliou a qualidade de vida deste grupo profissional e, por sua vez, explana valores obtidos
baixos em todos os dominios, designadamente o dominio fisico, psicoldgico, relagdes sociais
e dominio ambiental e, particularmente refere, existir impacto dos niveis de qualidade de vida
devido a situagdes emocionais exigentes, que t€ém como consequéncia desgaste fisico e
mental.

Os varios dominios do estado de saude encontram-se positivamente e moderadamente
correlacionados, com a exce¢dao do dominio de fun¢ao social que ao contrario do expectavel,
inesperadamente, encontra-se negativamente corelacionada com os restantes dominios,
significando que um maior nivel de satde nos outros dominios estd associado a um menor
funcionamento social (e vice-versa). Por um lado, estes resultados poderao ser explicados
por o regime de trabalho em turnos rotativos que alguns cuidadores frequentam, que por sua
vez apresentam um maior desgaste, o que podera diminuir o dominio social. Por outro lado,
o estudo de Veiga (2016), expde que quanto maior o nimero de horas de trabalho, menor
sera o défice na satude relacionado com a dimensao de “isolamento social”.

No que concerne a motivagao para a sua profissdo de cuidador formal, na sua maioria,

os participantes responderam que tém gosto pela area, o que aponta para estudos como o de
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Arraia (2018) em que os participantes demonstram niveis de satisfacdo profissional elevados
no que respeita ao orgulho na profissao e, de igual modo, Martins ef al. ¢ Chambel (2016),
entre outros, apresentam que os cuidadores tém satistacdo no exercicio da sua profissdo.

Uma ampla maioria respondeu que se tivessem possibilidade, ndo alterariam a sua
profissdo, dados similares encontrados noutros estudos (Cardoso, 2015, Chambel, 2016;
Martins et al., 2019), enquanto que numa percentagem considerdvel, os inquiridos
responderam que se pudessem mudariam de profissdo. As razdes apresentadas apontam para
o sentimento de falta de valorizacdo profissional, a desmotivacdo, a procura de melhores
condi¢des financeiras de remuneracdo, de horarios fixos; a exaustdo/cansaco, limitacoes
fisicas e psicologicas e por fim, a falta de tempo para a familia, o que vai de encontro a
reflexdo realizada ao longo da presente dissertacdo, que dizem respeito a instabilidade
vigente deste grupo profissional, bem como todas as suas especificidades e nuances.

Por fim, tal como expetavel, as pessoas que relataram considerar mudar de profissao
apresentaram piores indicadores de estado de saude ao nivel o funcionamento e desempenho
fisico, de saude mental e de desempenho emocional. Com excecao da fungao social, em que
as pessoas que consideram mudar de profissdo apresentam maior funcionamento social.
Depreende-se deste modo, que estes sentem-se desvalorizados socialmente e
profissionalmente, a sua saude mental e fisica encontra-se debilitada, logo ¢ importante
cuidar destes cuidadores, pois ¢ desejavel que continuem a exercer a sua atividade
profissional para que o conhecimento acumulado se preserve.

Em jeito de sintese, de acordo com os objetivos da presente dissertagdo, bem como
os resultados obtidos, podemos descrever o perfil sociodemografico e socioprofissional,
aliado ao seu estado de saude, dos cuidadores formais a exercerem a sua atividade laboral em

ERPI'S. Este caracteriza-se por ser um individuo do género feminino (86%) de meia-idade
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(M=40,30 anos), casado (62%), com filhos menores (48%) e com o nivel de escolaridade
corresponde ao secundario (74%) e detentor de determinada formacao (59,6%).

No que concerne as variaveis socioprofissionais, determina-se por ser um individuo
ndo s6 em regime de contrato vinculativo estavel sem termo formal (46,2%), mas também,
em regime de contrato instavel com termo (53,8%). Apresentam um tempo de servigo de 7
anos, com um horario de trabalho com uma amplitude de 8 a 60/h semanais e 74% a exercer
em regime de turnos rotativos, sem usufruir férias entre 0 a 4 anos e 17,3% de solicita¢des
para baixa médica, exercendo 36,5% doentes algumas vezes.

Quanto a motivagdo para trabalhar com a pessoa idosa 79,5% escolheram por gosto e
65, 4% nao alterariam a sua profissao.

No que diz respeito a especificidade das suas fungdes 88,5% realizaram tarefas que nao
pertencem as suas funcdes e a area de maior dificuldade refere-se as alteracdes emocionais
no idoso (42%).

Relativamente ao seu Estado de Satde apresenta um nivel de funcionamento fisico
elevado) e um nivel de satide mental baixo.mO desempenho fisico ¢ moderado bem como o
nivel de dor corporal, de saude geral e desempenho emocional (M=50). O nivel de fungao
social e de vitalidade sdo moderadamente baixos encontrando-se abaixo do valor médio de
50. A mudanga de estado de saude encontra-se ligeiramente acima do valor médio,
significando que no global os participantes consideram que o seu nivel de saide ndo teve
grande alteragdo quando comparado com o ano anterior.

Também se verificou que quanto mais tempo de experiéncia profissional e maior

numero de horas trabalhadas, menor era a sua saude no geral.
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Foi analisado ainda, o grau de perturbacao devido a Covid-19, cujos resultados
apontaram para um nivel moderado de grau de perturbacdo emocional associado a pandemia.
E de referir que os dados foram recolhidos durante a crise epidemioldgica e que estes
profissionais, de uma forma geral, tiveram de lidar com um dos grupos de risco de maior
vulnerabilidade e que estiveram sujeitos a clevadas pressdes ¢ suscetibilidade de serem
infetados.

A investigacdo a semelhanga de outros estudos desta envergadura, tambémapresenta
limitagdes. Deste modo, torna-se relevante destacar o nimero limitado de sujeitos que de
participantes, o que refletiu ao nivel da descri¢do e conceptualizagdo dos resultados e da

representatividade da amostra em relagao a populagao em estudo.

Perante o exposto, o presente estudo responde ao objetivo da investigagao e contribuiu
para analisar o perfil de cuidadores formais em Portugal e as suas condi¢des de Saude, o que
por sua vez acreditamos poder colaborar para melhorar a satide ou prevenir os riscos inerentes
a esta profissdo, bem como resultante, melhorar a qualidade de cuidados prestados a pessoa
idosa.

Face aos resultados obtidos, pode-se aferir a necessidade de politicas legislativas
emergentes para a formagao, estabilizagdo e definicdo desta profissdo, bem como auscultar
as necessidades prevalentes dos cuidadores formais que as apresentam a nivel individual,
organizacional e contextual, para que se possam proceder de forma eficaz as respetivas
alteragdes.

A Comissao Europeia (2012) expde os riscos dos grupos profissionais do setor da
saude, incluindo, a pressdao do tempo; estruturas hierarquicas rigidas; falta de gratificagao e

recompensa; a lideranca pessoal inadequada; a falta de informagdes relevantes; a falta de
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apoio dos quadros de gestdo; os esforcos relacionados com o trabalho (trabalho por turnos,
trabalho noturno, horarios irregulares); determinantes das Perturbacdes Musculosqueléticas
nos trabalhadores de cuidados pessoais em residéncias de apoio ao idoso; conflitos sociais,
assédio, coac¢do, violéncia e discriminacdo; dificuldades no dominio da comunicacdo e da
interagdo, incluindo a incapacidade de compreender a linguagem corporal; organizagao,
conflitos sociais, assédio, coagdo, violéncia e discriminagdo; dificuldades no dominio da
comunicac¢do e da interagdo, incluindo a incapacidade de compreender a linguagem corporal
e, por fim organizagdo do trabalho ndo ideal (questdes de organizacdo de horarios). Fatores
de risco que, na sua maioria foram refletidos no presente estudo, que poderao ser estruturais
para executar alteragdes ou novos preceitos relativamente aos cuidadores formais.

De ressalvar que, os fatores de satde, o contexto organizacional e laboral que estdo
subjacentes aos cuidadores, que se entrecruzam e se influenciam mutuamente, instalando-se
assim uma espécie de ciclo vicioso, que vao ter repercussdes na economia, nas organizagoes,
no cuidador, no ato de cuidar e indiscutivelmente, no idoso, que ¢ um bem dotado de
conhecimento e com o direito de receber cuidados qualificados que promovam a sua
qualidade de vida ao longo da sua senescéncia.

Assim, sugere-se que se continue a elaborar estudos neste ambito para possibilitar
“Cuidar de quem cuida” e deste modo, melhorar a qualidade de cuidados prestados a pessoa

idosa.
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Anexo A — Consentimento Informado

Objetivo
Este estudo dirige-se a trabalhadores/as que prestam cuidados a pessoas idosas em
unidades residenciais ha mais de 3 meses (por exemplo, ajudantes de agdo direta,
técnicos/as de servigo social, psicologos/as, enfermeiros/as, médicos/as, entre outras
categorias profissionais que prestem cuidados diretamente. Este estudo tem por
objetivo avaliar a qualidade de vida, estado de saude e satisfacdo com o trabalho dos ).
Este trabalho ndo visa avaliar as institui¢des nem a prestacao de cuidados por parte dos
profissionais.
Enquadramento
Este estudo estd a ser levado a cabo por uma equipa de investigacdo do Centro de
Investigacao e Intervenc¢do Social do ISCTE-Instituto Universitario de Lisboa, com a
coordenacdo cientifica de Marta Matos (Investigadora Integrada e Professora Auxiliar
Convidada) e Isabel Correia (Investigadora Integrada e Professora Associada) e
enquadra-se nos projetos de dissertacdo do Mestrado em Psicologia Social da Saude e
Mestrado e Ciéncias das Emogdes, com vista a obtencdo do grau de mestre das
estudantes Bruna Pinheiro e Miriam Marques.
Explicacdao do Estudo
A sua participacao no presente estudo implica o preenchimento de um questionario,
com a duragdo esperada de 20 minutos.
Confidencialidade e Anonimato
Todos os dados recolhidos sdo confidenciais e anénimos e serdo utilizados
exclusivamente no ambito desta investigacao.
Participacdo voluntaria e informada
A sua participacao é totalmente voluntaria. Embora esta possa acarretar ligeiros
desconfortos, como sentir-se cansado/a ou aborrecido/a, podera recusar ou
interromper a sua participacdo em qualquer momento. Finalmente, por este estudo se
debrucar sobre um assunto que lhe é familiar e relevante, a sua participacdo podera

trazer-lhe alguma satisfacao.



Contatos da equipa de investigacao

Os seguintes contatos podem ser usados para fazer questdes sobre a investigacdo ou
manifestar alguma preocupacdo ou reclamacgao.

Marta Matos, marta.matos@iscte-iul.pt,

Contato do centro de investigacdo: cis@iscte-iul.pt, 210 464 017

Face a estas informacgoes, por favor indique se aceita participar no estudo:

ACEITOO NAOACEITO [




Anexo B — Questionario sociodemografico e socioprofissional

Pais de Origem:

Qual a sua drea de residéncia?
Norte

Centro

Sul

Area metropolitana de Lisboa
Area metropolitana do Porto
Acores ou Madeira

Qual a sua categoria profissional /profissao?

Sexo: F M__ Idade: Nacionalidade:

Estado Civil:

Casado (a)/Uniao de facto_____Solteiro(a)____Viuvo(a)___ Divorciado(a)_____
Composicao do agregado familiar:

- Quantas pessoas compdem o seu agregado familiar? _____

- No seu agregado, quantas pessoas sdao menores? _____

- No seu agregado, tem alguma pessoa idosa ou com deficiéncia a seu cuidado?

Sim Nao
Habilitagcdes Literarias: 12 Ciclo 22 Ciclo Ensino Secundario Ensino
Superior

Dados Profissionais:

Situacdo face ao emprego:

Empregada/o sem contrato de trabalho ______

2 Empregada/o arecibosverdes
Empregada/o com contrato a termocerto ______
Empregada/o com contrato a termo incerto ______

Empregada/o efetiva

S U1 AW

Outra: Qual?




Exerce fun¢des em mais de uma Instituicdo? Sim Nao

Quantas horas de trabalho realiza por semana, em média?

Tipo de horario praticado: Rotativo por turnos Fixo Misto

Fins de Semana Trabalhados por Més: ______

Ha quanto tempo fez férias peladltimavez? ____ (Meses)

Nos tultimos 12 meses, teve de pedir baixa médica devido a problemas relacionados com
o stress profissional? Sim_____ Nao

Se sim, quanto tempo? meses

No ultimo ano faltou ao servi¢o?
Nunca

Raramente _____

Algumasvezes ______

Bastantes vezes

No dltimo ano foi alguma vez trabalhar estando doente?
Nunca

Raramente _____

Algumasvezes _____

Bastantesvezes

Se pudesse mudaria de profissdao?

Se Sim, quais as razdes que o levariam a essa mudanga?
Realizou formacao profissional especifica para trabalhar com pessoas idosas, antes
de comegar a trabalhar com pessoas idosas? Sim Nao

A institui¢do que trabalha atualmente, proporciona formacdo continua?

Sim
Nao
Se sim, qual?

Ha quanto tempo trabalha com pessoas idosas? (Meses)
Ja teve outra profissao anteriormente?



Nao

Se sim, qual?

Na sua opinido é adequado as suas fun¢des, o vencimento que aufere?
Sim

Nao

Quantas horas trabalha porsemana? ____

E responsavel por cuidar de quantas pessoas idosas? ____

Ja realizou outras tarefas que nao pertencem as suas fungoes?

Sim
Nao
Se sim, qual?

Durante o ultimo més faltou ao servigo?
Nunca Raramente (1- 2 vezes)
Algumas vezes (3- 4 vezes)
Bastantes vezes (mais que 5 vezes)

Qual foi a motivacgao para trabalhar com as pessoas idosas?

- Motivos Financeiros - Outra Qual?

- Motivos de desemprego
- Gosto pela area
- Local de trabalho perto da sua area de residéncia
Qual a area que sente mais dificuldades na presta¢do de cuidados?
- Mobilizagéo/Deambulagéq:l
- Alimentagao [ ]
- Higiene |:|
- Comunicacgao I:l

- Alteragdes Emocionais da pessoa idosa []



Anexo C — Questionario de Estado de Satde (SF-36)

As questoes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua saude, a forma como se
sente e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais. Pedimos
que leia com atengdo cada pergunta e que responda o mais honestamente possivel.
Se ndo tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada

e, se quiser, escreva um comentario a seguir a pergunta.

1. Em geral, diria que a sua saude é:

Optima Muito boa Boa Razoavel Fraca

1 2 3 4 5

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado

geral atual:

Muito Com algumas Aproximadamente Um pouco Muito
melhor melhoras igual pior pior

1 2 3 4 5




3. As perguntas que se seguem sao sobre atividades que executa no seu dia-
a-dia.
Sera que a sua saude o/a limita nestas atividades? Se sim, quanto?
(Por favor assinale um niimero em cada linha)
Sim, Sim, um Nao,
muito pouco nada
limitado/a limitado/a limitado/a
a. Atividades violentas, tais corno 1 2 3
correr, levantar pesos, participar em

desportos extenuantes .......

b. Atividades moderadas, tais como 1 2 3

deslocar uma mesa ou aspirar a Casa

c. Levantar ou pegar nas compras de 1 2 3
mercearia ...

d. Subir varios langos de escada 1 2 3

e. Subir um lango de escadas 1 2 3

f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se 1 2 3

g. Andar mais de 1 Km 1 2 3

h. Andar varios quarteirdes ou grupos 1 2 3
de casas ...

i. Andar um quarteirdo ou grupo de 1 2 3
CaSas .eeveeenn

j. Tomar banho ou vestir-se sozinho/a 1 2 3




4. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou atividades diarias,
algum dos problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu
estado de saude fisico?

Por favor, em cada linha, selecione 1 se a resposta for Sim

ou 2 se a resposta for Nao

Sim Nao
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou em 1 2
outras atividades ........
b. Fez menos do que queria? 1 2
c. Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou 1 2
em outras atividades ...
d. Teve dificuldade em executar o seu trabalho
ou outras atividades 1 2

diarias (por exemplo, foi preciso esforcar-se




5. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas
actividades diarias, algum dos problemas apresentados a seguir devido a

quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou

ansioso/a)?
Por favor, em cada linha, selecione 1 se a resposta for Sim
ou 2 se a resposta for Nao
Sim Nao
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou em 1 2
outras atividades ........
b. Fez menos do que queria? 1 2
c. N&o executou o trabalho ou outras atividades
tao cuidadosamente como era costume 1 2

Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, selecione o nimero que melhor descreve a sua

saude.

6. Durante as altimas 4 semanas, em que medida é que a sua sadde fisica ou
problemas emocionais interferiram no seu relacionamento social normal
com a familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas?

Absolutamente Pouco Moderadamente Bastante Imenso

nada 2 3 4 5
1




7. Durante as ultimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas Muito Ligeiras = Moderadas Fortes Muito fortes
1 fracas 3 4 5 6
2

8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o

seu trabalho normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho

doméstico)?
Absolutamente Pouco Moderadamente  Bastante Imenso
nada 2 3 4 5

1




As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e
como lhe correram as coisas nas ultimas quatro semanas. Para cada
pergunta, coloque selecione niimero que melhor descreve a forma como se

sentiu.

Quanto tempo, Sempre A Bastante Algum Pouco Nunca
nas ultimas maior tempo tempo tempo
quatro parte
semanas... do
tempo
a. Se sentiu 1 2 3 4 5 6
cheio/a de

vitalidade?

b. Se sentiu 1 2 3 4 5 6
muito

nervoso/a?

c. Sesentiu tdo

deprimido/a 1 2 3 4 5 6
que nadao/a

animava?

d. Se sentiu 1 2 3 4 5 6

calmo/ae

tranquilo/a?




e. Se sentiu 1 2 3 4 5 6
com muita

energia? ......

f.  Se sentiu 1 2 3 4 5 6
triste e em

baixo? .........

g. Sesentiu 1 2 3 4 5 6

estafado/a?

h. Se sentiu 1 2 3 4 5 6

feliz?

i. Se sentiu 1 2 3 4 5 6

cansado/a?

10. Durante as dltimas quatro semanas, até que ponto é que a sua saude fisica
ou problemas emocionais limitaram a sua atividade social (tal como visitar

amigos ou familiares proximos)?

Sempre A maior Algum Pouco Nunca
1 parte Tempo Tempo 5
do tempo 3 4

2




11. Por favor, diga em que medida sao verdadeiras ou falsas as seguintes

afirmacgoes.

Absolutamente Verdade Nao Falso Absolutamente
verdade sei falso
a. Parece que
adoeco mais 1 2 3 4 5
facilmente

do que os outros

b. Sou tao
saudavel 1 2 3 4 5
como
qualquer

outra pessoa

c. Estou
convencido/a 1 2 3 4 5
que a minha
saude

vai piorar

d. A minha 1 2 3 4 5
saude é
optima




