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“Para ser grande, sê inteiro: nada 

        Teu exagera ou exclui. 

Sê todo em cada coisa. Põe quanto és 

        No mínimo que fazes. 

Assim em cada lago a lua toda 

        Brilha, porque alta vive.” 

- Fernando Pessoa 
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RESUMO 
 

O presente estudo está integrado no projeto “Expanding Mental Health Literacy” e teve 

como objetivo o desenvolvimento da versão preliminar dos itens de um novo questionário para 

avaliar os níveis de literacia em saúde mental de cuidadores formais de pessoas idosas, 

considerando as necessidades de saúde mental destes profissionais. 

O estudo foi desenvolvido ao longo de três fases: 1) revisão de literatura, 2) geração de 

itens e 3) reflexão falada.  

A revisão da literatura permitiu identificar os problemas de saúde mental mais 

associados à prestação de cuidados formais a pessoas idosas, as principais dimensões do 

construto de literacia em saúde mental em adultos, bem como exemplos de itens para avaliação 

deste construto.  

A geração de itens a partir da revisão da literatura, seguiu a matriz conceptual 

desenvolvida entre as dimensões da LSM e os principais problemas de saúde mental associados 

à prestação de cuidados formais a pessoas idosas. Neste processo, realizaram-se reuniões de 

brainstorming e consulta de especialistas. 

A última fase consistiu na reflexão falada dos itens gerados, com cinco cuidadores 

formais de pessoas idosas. Esta fase permitiu avaliar a compreensão dos itens, conduzindo a 

reformulações em alguns e ao  desenvolvimento de novos itens.  

O principal resultado deste estudo foi o desenvolvimento de 113 itens que constituirão 

a versão experimental do LSMq CFI – secção cuidador.  

 

 

Palavras-chave: questionário; literacia em saúde mental; cuidadores formais; pessoas idosas; 

problemas de saúde mental de cuidadores formais de pessoas idosas.  
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ABSTRACT 
 
 

This study is part of the “Expanding Mental Health Literacy” project, and it aimed to 

develop a preliminary version of the items of a new questionnaire to assess mental health 

literacy in formal caregivers of elderly people, considering the mental health needs of these 

workers. 

The study followed three phases: 1) literature review, 2) item generation and 3) think 

aloud procedure. 

The literature review identified the mental health problems most associated with the 

provision of formal care to older people, the main dimensions of the adult mental health literacy 

construct, as well as examples of items to assess this construct. 

The generation of items followed the conceptual matrix drawn between the dimensions 

of the LSM and the main mental health problems associated with the provision of formal care 

to elderly people, using brainstorming meetings and expert review. 

The last phase consisted of a think aloud procedure with five formal caregivers of 

elderly people, which allowed to assess item comprehension, resulting in the reformulation of 

some items and the development of new items. 

The main result of this study was the development of 113 items that will integrate the 

LSMq CFI– caregiver section. 

 

 

Keywords: questionnaire; mental health literacy; formal caregivers; elderly people; mental 

health problems of formal caregivers of elderly people. 
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1.  ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
 
1.1. Prestação de cuidados formais a pessoas idosas 

 
Nas últimas décadas, tem-se assistido a um crescente envelhecimento demográfico, 

tornando-se a prestação de cuidados a pessoas idosas um importante desafio para as sociedades, 

principalmente, a nível europeu.  Segundo Lage e Araújo (2014), as pessoas idosas são, 

tradicionalmente, cuidadas pelas suas famílias. No entanto, com a alteração das estruturas 

familiares (e.g., alteração do papel social da mulher; alteração das configurações laborais – 

maior imprevisibilidade de horários, trabalho por turnos e trabalho por objetivos; migração do 

meio rural para o meio urbano), a procura de cuidados de saúde e de apoio social para as 

pessoas idosas tem aumentado progressivamente (Guerra et al., 2019) tornando-se, cada vez 

mais, fundamental o papel dos cuidadores formais.  

Entende-se por cuidador formal1, o profissional que assume formalmente o exercício de 

uma profissão, a quem se exigem competências, conhecimentos e capacidades específicas, 

necessárias para o desempenho do seu papel com aptidão e sensibilidade, providenciando o 

apoio necessário ao indivíduo de quem cuida, seja em contexto domiciliário ou institucional, 

sendo renumerado pela sua prestação (Oliveira et al., 2007; Pereira et al., 2014; Sequeira, 

2018). Os cuidadores formais de pessoas idosas exercem funções de assistência às necessidades 

humanas, essencialmente ao nível das atividades básicas da vida diária (ABVD) associadas ao 

autocuidado e à sobrevivência (e.g., alimentação, higiene) (Carmona-Torres et al., 2019; Dias 

et al., 2015; Machado, 2014). 

A maioria dos cuidadores formais de pessoas idosas são do sexo feminino (e.g., 

Altamirano & Sepúlveda, 2020; Manuel et al., 2020; Pereira & Marques, 2014; Pinheira & 

Beringuilho, 2017), variando a sua idade, entre os 20 anos e os 65 anos (a idade predominante 

é, em média, de aproximadamente 50 anos) (e.g., Manuel et al., 2020; Pereira & Marques, 

2014; Pinheira & Beringuilho, 2017). Estes cuidadores tendem a apresentar um baixo índice 

de escolaridade possuindo, maioritariamente, o ensino básico (e.g., Manuel et al., 2020; Pereira 

& Marques, 2014; Pinheira & Beringuilho, 2017).  

Cuidar de uma pessoa idosa institucionalizada poderá implicar riscos para a saúde do 

cuidador formal, quer físicos (e.g., lesões músculo-esqueléticas e pressão arterial elevada), quer 

psicológicos, que poderão ser superiores ou inferiores, consoante as características da pessoa 

 
1 Ao longo desta dissertação, a referência a cuidadores e a prestação de cuidados, está relacionada com a prática 
formal de cuidados a pessoas idosas.  
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idosa (e.g., grau de dependência, doença crónica) e as do próprio cuidador (e.g., tempo de 

experiência, formação profissional) (Akpunne, 2015; Barbosa et al., 2011; Cuéllar-Flores et 

al., 2012; Oliveira et al., 2007).  

 

1.2. Saúde mental de cuidadores formais de pessoas idosas 

 
Segundo Altamirano e Sepúlveda (2020), a prestação de cuidados formais envolve 

tarefas emocionalmente exigentes, que poderão influenciar negativamente o bem-estar do 

cuidador podendo surgir sintomatologia depressiva, ansiosa, níveis de stress elevados, bem 

como perturbações de ansiedade e depressão e síndrome de burnout (e.g., Azevedo et al., 2010; 

Duffy et al., 2009; Figueiredo et al., 2012; Martins et al., 2019; Miyamoto et al., 2010; Neto et 

al., 2015; Pelissier et al., 2015; Ribeiro et al., 2008; Sousa, 2011; Testad et al., 2010; Vicente 

& Oliveira, 2011; Zamora & Sanchéz, 2007).  

Diferentes fatores poderão condicionar a qualidade da prestação de cuidados, 

nomeadamente as características do próprio contexto laboral, tais como: a elevada carga 

horária, a inflexibilidade de horário, os salários reduzidos e perspetiva limitada de progressão 

na carreira (e.g., Iordanou et al., 2009; Khalaf et al., 2009; Özçakar et al., 2012; Zhang et al., 

2011). Neste ponto, importa salientar que a menor preparação para prestar cuidados formais 

tem sido apontada pela literatura como sendo um fator de risco para o desenvolvimento de 

perturbações psicológicas nos cuidadores (e.g., Engström et al., 2011; Lucchetti et al., 2014).  

O tratamento despersonalizado das pessoas idosas (e.g., Griffiths et al., 2018) tem, 

também, sido associado à experiência de sobrecarga do cuidador formal. Da mesma forma, o 

contacto constante com o sofrimento, com a dor e com a morte (Griffiths et al., 2018) e, 

consequentemente, o luto (e.g. Anderson & Ewen, 2011; Manuel et al., 2020) constituem-se 

como problemas que afetam o bem-estar do cuidador e, subsequentemente, a prestação de 

cuidados. 

Para além das exigências físicas e psicológicas da prestação de cuidados formais e dos 

aspetos contextuais anteriormente referidos, as crenças, os estereótipos e as representações 

sociais que os cuidadores detêm sobre si próprios, sobre a prestação de cuidados e sobre as 

pessoas idosas, também têm impacto na sua saúde mental e, consequentemente, na qualidade 

das funções prestadas (Rodrigues, 2014). Níveis reduzidos de conhecimento sobre saúde 

mental podem resultar na crença de que o papel do cuidador é complicado, caótico e de que 

não é possível realizar uma gestão da exaustão emocional percebida pelo próprio, potenciando 

estratégias de coping mal adaptativas, que favorecem os aspetos negativos da prestação de 
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cuidados e promovem o desenvolvimento de sintomatologia depressiva, ansiosa e de burnout 

(Barbosa et al., 2011; Childers, 2019; Cooper et al., 2007; Hazelhof et al., 2016; Mitchell & 

Pössel, 2017). Soltys e Tyburski (2020) concluíram que a crença dos cuidadores de que as suas 

práticas são inúteis está associada a uma experiência subjetiva de maior stress e, portanto, a 

uma menor tolerância. Childers (2019) concluiu que os cuidadores capazes de construir e 

atribuir um significado positivo às suas ações, recorrem a estratégias de coping mais 

adaptativas e têm maior motivação para ultrapassar as dificuldades, nomeadamente em situação 

de burnout. 

Os recursos pessoais, tais como a atribuição de significado, a autoeficácia, o suporte 

social, familiar e institucional têm um papel fundamental na redução da sobrecarga percebida 

pelo cuidador, sendo importantes preditores de saúde nos cuidadores formais (Rong et al., 

2020; Soltys & Tyburski, 2020). Em muitos casos, os cuidadores possuem crenças espirituais 

e religiosas que os auxiliam a enfrentar os desafios do seu trabalho, vivenciando as situações 

com menor stress, melhor qualidade de vida, esperança, otimismo e gratidão (e.g., Koenig, 

2012; Morano & King, 2005). Nestes casos, existe menor prevalência de sintomatologia 

depressiva, ansiosa e de burden e um envolvimento positivo entre cuidador e pessoa idosa (e.g., 

Agorastos et al., 2014; Koenig, 2012; Lucchetti et al., 2014; Peres et al., 2018), funcionando a 

espiritualidade e a religião como estratégia de coping adaptativas (e.g., Koenig, 2012; 

VanderWeele et al., 2017).  

Geralmente, os cuidadores priorizam o bem-estar da pessoa idosa de quem cuidam, em 

prol do seu próprio bem-estar (Griffiths et al., 2018; Tatangelo et al. 2018). Ao não reconhecer 

ou valorizar as próprias dificuldades, os cuidadores tendem a não procurar ajuda e a não 

desenvolver estratégias de autoajuda para aliviar o seu mal-estar (Colomé et al., 2011; Cuéllar-

Flores et al., 2012; Diniz et al., 2018; Guedes, 2014). Neste ponto, também é importante 

salientar que, muitas vezes, as instituições desvalorizam as necessidades emocionais dos seus 

colaboradores, investindo pouco na formação contínua e ajustada às problemáticas inerentes 

ao envelhecimento e ao processo de cuidar (Guedes, 2014; Soltys & Tyburski, 2020). 

Do exposto, a promoção da literacia em saúde mental (LSM), um construto elementar 

para a promoção de saúde mental e prevenção de problemas de saúde mental, assume especial 

relevância na população de cuidadores formais de pessoas idosas.   
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1.3. Literacia em saúde mental de cuidadores formais de pessoas idosas 

 
O conceito de literacia em saúde mental surgiu como extensão da conceptualização de 

literacia em saúde, em 1997,  por Jorm e colaboradores, sendo definido como os 

“conhecimentos e crenças sobre perturbações mentais, que ajudam o seu reconhecimento, 

gestão ou prevenção” (p. 182). Este conceito integra diferentes componentes, nomeadamente: 

a) “a capacidade para reconhecer perturbações específicas ou diferentes tipos de mal-estar 

psicológico; b) conhecimentos e crenças relativos a fatores de risco e causas; c) conhecimentos 

e crenças sobre intervenções de autoajuda e ajuda profissional disponível; d) atitudes que 

viabilizam o reconhecimento e a procura de ajuda apropriada; e e) conhecimento de como 

aceder a informações adequadas de saúde mental” (Jorm, 2000, p. 396). Em 2012, foi 

acrescentado um novo componente ao conceito de LSM, que diz respeito à “capacidade de 

fornecer suporte a alguém que tem um problema de saúde mental” (p. 231) que, segundo Dias 

et al. (2018) diz respeito a competências de primeira ajuda. Por conseguinte, a LSM não se 

circunscreve apenas a conhecimentos, mas também a atitudes e a intenções comportamentais 

relacionadas com a saúde mental; não se centra apenas em estratégias e comportamentos 

centrados no próprio, mas também na ajuda a prestar aos outros (Tay et al., 2018; Vasconcelos, 

2016).  

Níveis elevados de LSM estão associados à identificação precoce e ao reconhecimento 

de sintomas associados aos problemas de saúde mental, aumentando o reconhecimento da 

necessidade da procura de ajuda (Jung et al., 2016). Os cuidadores formais, ao procurarem 

ajuda adequada assim que reconhecem os seus sintomas, poderão prevenir a evolução de 

problemas de saúde mental (White & Casey, 2017).  

A LSM está positivamente relacionada com o suporte social (Jung et al., 2017), 

desempenhando um papel significativo na redução dos efeitos negativos de situações de maior 

sobrecarga, sendo considerado um recurso importante para melhorar a funcionalidade do 

cuidador formal (Soltys & Tyburski, 2020). Cuidadores formais que possuem LSM estão mais 

aptos a fornecer ajuda ao outro – colega ou o recetor de cuidados (White & Casey, 2017). 

Aumentar os níveis de LSM em cuidadores formais é fundamental para o 

desenvolvimento de estratégias de coping mais adaptativas, contribuindo para o 

desenvolvimento de uma comunidade de cuidadores atenta e disponível na resposta às 

necessidades da pessoa idosa, dos colegas e de si próprio (Jung et al., 2017; Mehrotra et al., 

2018; Mumbauer-Pisano & Barden, 2020; Phillipson et al., 2015; White & Casey, 2017). 
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1.4. Avaliação da literacia em saúde mental  

 
Ao longo das últimas décadas foram desenvolvidos diferentes instrumentos de avaliação 

da literacia em saúde mental e de construtos próximos (e.g., estigma), em diversos países (e.g., 

Austrália, Reino Unido, Canadá, China, India, Portugal) e destinados a diferentes populações-

alvo.  

Numa revisão realizada por Wei et al. (2016), foram identificados 15 questionários2 

centrados na avaliação dos conhecimentos sobre saúde mental em geral e sobre perturbações 

mentais específicas (e.g., depressão, esquizofrenia, ansiedade e perturbação de hiperatividade 

com défice de atenção). Os questionários variaram no seu formato de resposta – escolha 

múltipla, resposta likert, error-choice items3, respostas dicotómicas (e.g., verdadeiro ou falso, 

sim ou não) e preenchimento de resposta escrita – destinando-se a diferentes públicos-alvo 

(membros da comunidade, cuidadores informais, polícias, profissionais de saúde mental, 

alunos, atletas, emigrantes e professores).  

Em 2017, Wei et al., identificaram 24 estudos nos quais eram descritas as propriedades 

psicométricas de 12 questionários4, que avaliam especificamente a componente da LSM –  

procura de ajuda – em diferentes públicos-alvo (alunos, membros da comunidade, pacientes, 

pais, atletas e indivíduos de religião católica). Em 2018, os mesmos autores, identificaram 117 

estudos nos quais eram descritas as propriedades psicométricas de 101 questionários5, que 

avaliam especificamente o estigma sobre problemas de saúde mental, em diferentes públicos-

 
2 Knowledge about Schizophrenia Questionnaire (KASQ); Knowledge Questionnaire on Home Care of 
Schizophrenics (KQHS); Knowledge about Schizophrenia Test (KAST); Multiple-Choice Knowledge of Mental 
Illnesses Test (MC-KOMIT); Mental Health Knowledge Schedule (MAKS); Depression Multiple Choice 
Question (MCQ); Depression Literacy (D-Lit); Anxiety Literacy Questionnaire (A-Lit); Test of Knowledge About 
ADHD (KADD); Knowledge about Depression and Mania Inventory (KDMI); Mental Health Literacy Scale 
(MHLS); Journey of Hope (JOH) Outcome Survey; Knowledge of Mental Disorders (KMD); Adolescent 
Depression Knowledge Questionnaire (ADKQ); Mental health disorder recognition questionnaire (MDRQ) e 
Mental Health Knowledge Questionnaire (MHKQ).  
3 Itens de escolha múltipla em que todas as alternativas estão incorretas – os respondentes tendem a selecionar 
alternativas erróneas consistentes com a sua atitude perante determinada dimensão (American Psychological 
Association, s.d.).  
4 Attitudes toward Seeking Professional Psychological Help Scale (ATSPPH); Attitudes Toward Help-Seeking 
Scale (ATHSS) Chinese version; General Help Seeking Questionnaire (GHSQ); Intention of Seeking 
Counseling Inventory (ISCI); Help Seeking Intentions (HAS); The New Inventory of Attitudes Toward Seeking 
Mental Health Services (IASMHS); Help-Seeking Attitude Scale (HSAS); Mental Health Literacy Scale 
(MHLS); Jorm Mental health literacy survey (items on attitudes/beliefs toward treatment) (Jorm MHL); Scale 
of Attitudes Toward Seeking Psychological Help for Secondary Students (ASPH-S); Help Seeking Acceptability 
(HAS) e Parental Attitudes Toward Psychological Services Inventory (PATPSI). 
5 e.g., Self-reported prejudiced attitudes (SRPA); Peer Mental Health Stigmatization scale (PMHSS); 
Depression Stigma scale (DSS)/PPSS; Generalized Anxiety Stigma scale (GASS); Beliefs toward Mental Illness 
(BMI); Self-Esteem and Stigma Questionnaire (SE/SQ); Attitudes to Mental Illness Questionnaire (AMID); 
Attitudes to Severe Mental Illness (ASMI); Beliefs and attitudes toward people diagnosed with psychosis (BAP); 
Adolescent Attitudes toward Serious Mental Illness (ATSMI-AV).		
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alvo (indivíduos com perturbação mental e os seus companheiros ou cuidadores, membros da 

comunidade, profissionais de saúde e funcionários, estudantes universitários, polícias, atletas 

e militares). 

Numa revisão de questionários de avaliação de LSM, os autores O’Connor et al. (2014) 

identificaram 13 instrumentos de avaliação de LSM para adultos, jovens adultos, crianças e 

grupos específicos (polícias, estudantes universitários e profissionais de emergência médica). 

Os questionários eram de autorrelato com diferentes tipos de formato de resposta: escolha 

múltipla, resposta likert, respostas dicotómicas (verdadeiro ou falso, sim ou não) e vinhetas 

clínicas.  

Em Portugal, foi possível identificar cinco questionários de avaliação da LSM, que 

foram desenvolvidos e/ou adaptados e validados para a população portuguesa (Tabela 1). Os 

questionários variam no seu formato de resposta (reposta likert e vinhetas clínicas), destinando-

se a jovens e jovens adultos, com idades entre os 10 e os 25 anos, à exceção da Escala de 

Literacia em Saúde Mental (Rocha, 2017) que se destina à população geral acima dos 16 anos 

de idade.  

 

 

Tabela 1 

 

Questionários de avaliação de LSM desenvolvidos e/ou adaptados e validados para a 

população portuguesa 

 

Autor(es) Medida/Estudo Tipo de 
instrumento População Amostra 

(N) Idade 

Loureiro 
(2015) 

Questionário de Avaliação 
da Literacia em Saúde 
Mental – QuALiSMental: 
estudo das propriedades 
psicométricas  

Autorrelato e 
vinhetas clínicas 

Jovens  4.938 14-24 
anos 

Campos 
et al. 
(2016) 
 

Questionário 
de Literacia 
em Saúde 
Mental 

Estudo 1 Autorrelato 
(resposta likert) 

Jovens 239 12-15 
anos 

Estudo 2 Autorrelato 
(resposta likert) 

Jovens 737 11-17 
anos 

Rocha 
(2017) 

Escala Literacia em Saúde 
Mental  

Autorrelato 
(resposta likert) 

População 
geral 

337 > 16 
anos 
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Rosa 
(2018) 

Literacia em saúde mental 
em adolescentes. 
Desenvolvimento de um 
instrumento de avaliação: 
MentaHLiS 

Vinhetas 
clínicas 

Jovens 757 10-18 
anos 

Dias et 
al. 
(2018) 

Literacia em saúde mental 
em jovens adultos: 
adaptação e estudo das 
propriedades 
psicométricas do 
Questionário de Literacia 
em Saúde Mental (LSMq) 

Autorrelato 
(resposta likert) 

Jovem 
adulto 

356 18-25 
anos 

 

 

Dos questionários desenvolvidos e/ou adaptados para a população portuguesa, constata-

se que nenhum permite a avaliar as necessidades específicas dos cuidadores formais, ao nível 

da LSM , estando mais centrados em questões de saúde mental gerais e em grupos etários mais 

jovens.  

Do exposto, não parece existir na literatura nacional e internacional uma medida que 

permita avaliar a LSM de cuidadores formais e, mais especificamente, de pessoas idosas 

(O’Connor & Casey, 2015; Spiker & Hammer, 2019; Tay et al., 2018; Yuen et al., 2018). 

Considerando os problemas de saúde mental dos cuidadores formais, abordados anteriormente 

(e também dos da pessoa idosa), bem como das necessidades específicas de LSM deste público-

alvo, torna-se pertinente o desenvolvimento de um questionário de LSM para cuidadores 

formais, que avalie por um lado 1) as questões de saúde mental centradas em si próprio; e, por 

outro lado, 2) as questões de saúde mental centradas na pessoa idosa cuidada.  

O presente estudo tem como principal objetivo desenvolver a versão preliminar dos 

itens de um novo questionário para avaliar os níveis de literacia em saúde mental na população 

de cuidadores formais de pessoas idosas, considerando as necessidades de saúde mental dos 

cuidadores6.   

 

 

 

 

 
6 Em paralelo a esta dissertação, está a decorrer um estudo que foca nos níveis de LSM do cuidador formal 
relativamente à pessoa idosa a quem presta cuidados.  
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2. ESTUDO EMPÍRICO 
 
 

O desenvolvimento dos itens do “LSMq cuidadores formais de pessoas idosas (LSMq 

CFI) - secção cuidador”, compreendeu três fases: 1) revisão da literatura; 2) geração de itens; 

e 3) reflexão falada. Cada uma das fases contemplou diferentes etapas, apresentadas na Figura 

1.  

  

Figura 1 

 

Etapas do desenvolvimento dos itens do LSMq CFI: Secção Cuidador 

 

 
 

Dada a natureza deste estudo, apresentar-se-á, para cada uma das fases, o método e os 

resultados.  

 

2.1. Fase 1: Revisão da Literatura 
 
2.1.1. Método 
 

A primeira fase correspondeu a uma revisão da literatura teórica e empírica 

considerando a temática da literacia em saúde mental (e.g., Campos et al. 2016; Dias et al. 

2018; Jorm, 2000; Jorm 2012) e os problemas de saúde mental com maior prevalência em 

cuidadores formais de pessoas idosas. Esta revisão considerou as seguintes palavras-chave: 

literacia em saúde mental; cuidadores formais de pessoas idosas; questionários de literacia em 

saúde mental; questionários de avaliação de componentes específicos da LSM (e.g., estratégias 

de autoajuda, estereótipos, atitudes na procura de ajuda); e perturbações mentais em cuidadores 

Fase 1: Revisão da 
Literatura

• Palavras-chave: 
(LSM, problemas 
de saúde mental 
CFI e avaliação) 

•Bases de dados 
(APA Databases; 
Elsevier; Google 
Scholar, PubMed; 
Scielo e Springer

Fase 2: Geração de 
itens

• Brainstorming
• Consulta de 
especialistas

Fase 3: Reflexão 
falada

• Focus-group
• Reformulação de 
itens
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formais de pessoas idosas7. Estas palavras-chave foram pesquisadas em seis bases de dados: 

APA Databases; Elsevier; Google Scholar, PubMed; Scielo e Springer. 

Os artigos foram revistos de acordo com os seguintes critérios de inclusão iniciais:  a) 

artigos publicados em inglês e português e b) artigos publicados entre 2000 e 2021. Nesta 

análise foram, em seguida, priorizados os artigos de meta análise e de revisão sistemática da 

literatura, bem como os referentes a estudos realizados com amostras de adultos. Nos artigos 

referentes a instrumentos de avaliação, foram considerados ainda critérios de fiabilidade (e.g., 

alfa de Cronbach) relativos às propriedades psicométricas dos instrumentos. Os artigos foram 

selecionados, tendo por base a leitura dos resumos, a sua pertinência e a adequação aos 

objetivos deste estudo.  

 
 
2.1.2. Resultados  
 

A revisão da literatura permitiu identificar os problemas de saúde mental mais 

associados à prestação de cuidados formais a pessoas idosas, as principais dimensões do 

construto de LSM em adultos, bem como exemplos de itens para avaliação deste construto. 

Quanto aos problemas de saúde mental mais prevalentes em cuidadores formais a 

pessoas idosas, foram identificadas as perturbações de ansiedade e de depressão, a síndrome 

de burnout e a problemática do luto (e.g., Anderson & Ewen, 2011; Azevedo et al., 2010; Duffy 

et al., 2009; Figueiredo et al., 2012; Martins et al., 2019; Miyamoto et al., 2010; Neto et al., 

2015; Pelissier et al., 2015; Ribeiro et al., 2008; Sousa, 2011; Testad et al., 2010; Vicente & 

Oliveira, 2011; Zamora & Sanchéz, 2007).  

No que diz respeito às principais dimensões do construto de LSM, tendo como base o 

conceito de LSM de Jorm (2012) e o questionário LSMq para jovens adultos (Dias et al., 2018), 

foram consideradas as seguintes quatro dimensões para organizar os itens: 1) conhecimentos 

de problemas de saúde mental; 2) crenças ou estereótipos; 3) competências de primeira ajuda 

e de procura de ajuda; e 4) estratégias de autoajuda. Estas dimensões foram consideradas como 

premissa para o desenvolvimento e adequação das fases subsequentes.  

Relativamente a exemplos de itens para a avaliação deste construto, foram examinados 

13 questionários (Tabela 2). Destes, sete centravam-se na LSM de forma geral e com 

referências a diferentes problemas de saúde mental (Compton et al., 2011; Dias et al., 2018; 

Evans-Lacko et al., 2010; O’Connor & Casey, 2015; Jung et al., 2016; Loureiro, 2015; Wang 

 
7 Para a seleção das palavras-chave foi ainda considerada a avaliação de necessidades de saúde mental de 
cuidadores formais, realizada pela equipa de investigação em contexto de uma ERPI. 
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et al., 2013); três questionários focavam-se na LSM em relação a problemas de saúde mental 

específicos –  depressão e ansiedade (Gabriel & Violato, 2009; Gulliver et al., 2012; Griffiths 

et al., 2004); dois questionários avaliavam as experiências de luto (Delalibera et al., 2011; 

Frade et al., 2009); e, por último, um questionário avaliava a síndrome de burnout (Fonte, 

2011). 

 

Tabela 2    

 

Instrumentos de avaliação da LSM e de problemáticas de saúde prevalentes em cuidadores 

formais de pessoas idosas 

 

Domínio de 

avaliação Autor/ano Instrumento 

LSM geral  Compton et al. 
(2011) 

Multiple-Choice Knowledge of Mental Illnesses 
Test (MC-KOMIT)  
 

Dias et al. (2018) Questionário literacia em saúde mental – jovem 
adulto (LSMq- jovem adulto) 
 

Evans-Lacko et al. 
(2010) 

Mental Health Knowledge Schedule (MAKS) 
 

O’Connor & Casey 
(2015) 

Mental Health Literacy Scale (MHLS) 
 

Jung et al. (2016) Knowledge-oriented Mental Health Literacy 
 

Loureiro (2015) Questionário de Avaliação da Literacia em 
Saúde Mental (QuALiSMental) 
 

Wang et al. (2013) 
 

Mental Health Knowledge Questionnaire 
(MHKQ)  
 

LSM depressão 

e ansiedade 

Gabriel & Violato 
(2009) 

Knowledge of depression MCQ Test 
 

Griffiths et al. (2004) Depression Literacy questionnaire (D-Lit) 
 

Gulliver et al. (2012) Anxiety Literacy questionnaire (A-Lit) 
 

Experiência de 

luto 

Delalibera et al. 
(2011) 

Instrumento de Avaliação da Perturbação de 
Luto Prolongado  

Frade et al. (2009) Inventário de Luto Complicado (ICG) 
Síndrome de 

burnout 

Fonte (2011) Copenhagen Burnout Inventory – Versão 
portuguesa (CPI-PT) 
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2.2. Fase 2: Geração de itens 
 

2.2.1. Método 
 

A segunda fase consistiu na geração de itens a partir da revisão da literatura, seguindo 

o cruzamento entre as quatro dimensões da LSM propostas por Dias et al. (2018) – 

conhecimentos de problemas de saúde mental; crenças ou estereótipos; competências de 

primeira ajuda e de procura de ajuda; e estratégias de autoajuda – e os quatro problemas de 

saúde mental associados à prestação de cuidados formais a pessoas idosas – ansiedade, 

depressão, síndrome de burnout e luto marginalizado.  

Neste processo, realizaram-se reuniões de brainstorming com a equipa de 

investigadores, bem como a consulta de especialistas em psicometria. Foram realizadas seis 

reuniões de brainstorming centradas na revisão dos itens que estavam a ser gerados e sua 

uniformização da estrutura (e.g., estrutura frásica, tempos verbais, vocabulário). Foram 

realizadas duas reuniões de consulta com duas especialistas, doutoradas em Psicologia e 

investigadoras em psicometria, que tiveram como objetivos a revisão dos itens gerados, bem 

como a discussão relativa à sua distribuição pelas dimensões do conceito de LSM e tipo de 

escala de resposta.  

 

2.2.2. Resultados  
 

No início da fase dois, foram gerados 249 itens.  

No decorrer deste processo – reuniões de brainstorming e consulta de especialistas -  

foram tomadas diversas decisões relativamente aos itens, nomeadamente: 1) itens que 

abordassem problemáticas mais prevalentes em cuidadores formais (depressão, ansiedade, 

burnout e luto marginalizado), ou questões gerais sobre saúde mental; 2) itens relativos a 

sintomas, causas, curso ou intervenção; 3) divisão da dimensão “competências de primeira 

ajuda e procura de ajuda” em duas (“competências de primeira ajuda” e “procura de ajuda”) – 

considerando que as dimensões podem ser avaliadas separadamente e tendo como objetivo a 

geração de itens que permitissem avaliar convenientemente estas duas dimensões; 4) 

eliminação da dimensão “crenças ou estereótipos”, gerando-se itens em sentido inverso 

(revelando crenças erradas ou estereótipos) nas dimensões consideradas; 5) formulação dos 

itens considerando a identificação de possibilidades ou intenções (e.g., substituir “Se eu me 

sinto triste (...)” por “Se eu me sentisse triste (...)”); 6) estabelecimento do tipo de escala de 

resposta - escala de likert de concordância de cinco pontos – este formato de cinco pontos, 
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possibilita uma resposta intermédia, que pode corresponder efetivamente à perceção dos 

sujeitos respondentes, para além de que permite respostas entre os polos, através de um 

continuum (e.g., concordo - discordo) (Nemoto & Beglar, 2014); 7) a linguagem técnica 

deveria ser ajustada para linguagem simples e facilitadora de compreensão para o público alvo 

(e.g., substituição de “perturbação mental” por “problema de saúde mental”). 

Para além das decisões anteriores, foi ainda definido que o número de itens deveria ser, 

o mais possível, equivalente entre todas as dimensões.  

Ao longo deste processo, os itens foram revistos, reformulados e, no caso de conteúdos 

redundantes, eliminados, resultando num total de 112 itens. A Figura 2 descreve a evolução do 

número de itens ao longo da fase dois.   

 

Figura 2 

 

Geração de itens 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Geração de Itens 
(N=249)

Brainstorming 
(N=215)

1ª Consulta a 
especialistas (N=195)

1ª Revisão em equipa 
(N=109)

2ª Consulta a 
especialistas (N=116)

2ª Revisão em equipa 
(N=112)
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No final da fase 2, com base no cruzamento da revisão de literatura com a geração de 

itens e a consulta a especialistas, foi possível consolidar uma matriz conceptual (Tabela 3) que 

cruza as dimensões do construto de LSM – 1) conhecimentos sobre problemas de saúde mental; 

2) competências de primeira ajuda; 3) procura de ajuda e 4) estratégias de autoajuda – e os 

problemas de saúde mental mais prevalentes na população em estudo – depressão, ansiedade, 

síndrome de burnout e luto.  
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Tabela 3 
 

Matriz conceptual do desenvolvimento do LSMq CFI – secção cuidador 

Dimensões  

Problemas 

Conhecimentos sobre 

problemas de saúde mental 

Competências 

de primeira ajuda 
Procura de ajuda Estratégias de autoajuda 

Ansiedade Capacidade para reconhecer a 

ansiedade, bem como os 

conhecimentos e crenças 

sobre os fatores de risco,  as 

causas e as intervenções mais 

adequadas para a ansiedade. 

 Atitudes e crenças que 

promovem a procura de ajuda 

adequada, bem como 

conhecimentos sobre as 

diferentes formas de obter 

informação relevante sobre a 

ansiedade. 

Conhecimentos e crenças 

sobre estratégias que 

permitem gerir, 

autonomamente, as 

dificuldades resultantes da 

ansiedade.  

Depressão Capacidade para reconhecer a 

depressão, bem como os 

conhecimentos e crenças 

sobre os fatores de risco e as 

causas e as intervenções mais 

adequadas para a  depressão. 

 

Atitudes e crenças promovem 

a procura de ajuda adequada, 

bem como conhecimentos 

sobre as diferentes formas de 

obter informação relevante 

sobre a depressão. 

Conhecimentos e crenças 

sobre estratégias que 

permitem identificar e gerir, 

autonomamente, as 

dificuldades resultantes da 

depressão. 

Burnout Capacidade para reconhecer a 

síndrome de burnout, bem 

Atitudes e crenças que 

promovem a procura de ajuda 

Conhecimentos e crenças 

sobre estratégias que 
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Dimensões  

Problemas 

Conhecimentos sobre 

problemas de saúde mental 

Competências 

de primeira ajuda 
Procura de ajuda Estratégias de autoajuda 

como os conhecimentos e  

crenças sobre os fatores de 

risco e as causas da síndrome 

de burnout. 

adequada, bem como 

conhecimentos sobre as 

diferentes formas de obter 

informação relevante sobre a 

síndrome de burnout. 

permitem identificar e gerir, 

autonomamente, as 

dificuldades resultantes da 

síndrome de burnout. 

Luto Capacidade para reconhecer 

processo de luto, bem como 

os conhecimentos e crenças 

sobre os fatores de risco e as 

causas do luto. 

Atitudes e crenças que 

promovem a procura de ajuda 

adequada, bem como 

conhecimentos sobre as 

diferentes formas de obter 

informação relevante sobre o 

luto. 

Conhecimentos e crenças 

sobre estratégias que 

permitem identificar e gerir, 

autonomamente, as 

dificuldades resultantes do 

luto. 

Questões gerais 

de saúde mental 

em contexto 

profissional 

  Capacidade para fornecer 

suporte ou ajuda a um 

colega cuidador que tem um 

problema de saúde mental, 

bem como crenças que 

prejudicam a capacidade 

para a ajuda. 

 Conhecimentos sobre 

estratégias de autoajuda que 

permitem identificar e gerir, 

autonomamente, as 

dificuldades em contexto 

profissional. 
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2.3. Fase 3: Reflexão falada 
 
2.3.1. Método 
 

A terceira fase consistiu num procedimento de reflexão falada. 

Doze cuidadores formais de duas ERPI foram convidados a participar na reflexão 

falada, procurando-se diversidade de género e idade, área e tempo de experiência profissional. 

Nesse contacto, foram apresentados os objetivos e o procedimento da reflexão falada, 

assegurando-se a confidencialidade deste processo e o anonimato dos dados recolhidos.  

Participaram cinco cuidadores formais de pessoas idosas de duas Estruturas residenciais 

para pessoas idosas (ERPI), com idades compreendidas entre 25 e os 57 anos (Tabela 4).  

 
Tabela 4 
 

Caracterização sociodemográfica dos participantes da reflexão falada 

 

Participantes Idade Género 
Categoria 

Profissional 

Habilitações 

Escolares 

Número de anos de 

experiência 

profissional* 

1 25 Feminino 
Animação 

Sociocultural 
12º ano 5 anos 

2 46 Masculino 
Animação 

Sociocultural 
12º ano 1 ano 

3 46 Feminino 
Animação 

Sociocultural 
Licenciatura 20 anos 

4 55 Feminino 
Auxiliar de 

Enfermaria 
4º ano 19 anos 

5 57 Feminino 
Auxiliar de 

Ação Direta 
9º ano 23 anos 

 

Nota.  

* Experiência profissional na área de prestação de cuidados a pessoas idosas.  
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A sessão de reflexão falada decorreu em formato híbrido (presencial e online, através 

da plataforma zoom.us), tendo em consideração as disponibilidades dos participantes, com a 

duração de duas horas.  

A sessão iniciou com a apresentação do projeto de investigação e com os objetivos da 

reflexão, sendo explicitado o papel dos participantes e assegurada a confidencialidade e o 

anonimato dos resultados. Neste momento inicial foram recolhidos os dados 

sociodemográficos dos participantes (idade, género, categoria profissional, habilitações 

escolares e tempo de experiência na área), bem como o esclarecimento de dúvidas dos 

participantes. A equipa de investigação moderou a discussão em grupo, registou a informação 

recolhida e coordenou os participantes.  

Foram apresentados 112 itens individualmente ao grupo de cuidadores e foi pedido que 

comentassem cada item, tendo em consideração a sua clareza (e.g., “compreenderam a frase?”), 

o modo como responderiam ao item, utilizando uma escala de concordância, bem como 

sugestões de melhoria dos itens (e.g., “mudaria alguma expressão/palavra?”; “seria útil 

fornecer um exemplo?”; “acrescentaria algum item ao questionário?”).  

 

2.3.2. Resultados  
 

Na Figura 3 encontram-se esquematizados os resultados decorrentes da reflexão falada.  

 

Figura 3  
 

Reflexão falada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reflexão Falada

Itens reformulados 
(n=31)

Itens novos 
(n= 1)

Itens finais 
(n = 113)
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Foram reformulados 31 itens (e.g., substituição da palavra “manifestação” por 

“sintoma”) e foi introduzido um novo item na dimensão “Conhecimentos sobre problemas de 

saúde mental” (“Insegurança na realização das tarefas profissionais é um sintoma de burnout 

(esgotamento profissional)”).  

Esta fase permitiu alcançar um total de 113 itens (Tabela 5).  



  

 

29 

Tabela 5  
 
Versão preliminar dos itens do LSMq CFI – secção cuidador 

 

Dimensão 1: 

Conhecimentos sobre 

problemas de saúde mental 

Dimensão 2: 

Competências de 1ª 

ajuda 

Dimensão 3: 

Procura de ajuda 

Dimensão 4: 

Estratégias de ajuda 

1. Dor no peito é um 

sintoma de ansiedade.* 

1. Se um/a colega 

estiver com um problema 

de saúde mental, 

encorajo-o/a a procurar 

ajuda de um psicólogo. 

1. Caso eu esteja com um problema de 

saúde mental (p. ex., depressão, 

ansiedade), sei onde procurar informações 

credíveis. 

1. Fazer atividades que 

deem prazer ajuda a lidar 

com a depressão.* 

2. Respiração muito 

acelerada/descontrolada é 

um sintoma de ansiedade* 

2. Se um/a colega 

estiver com um problema 

de saúde mental, ouço/a 

com atenção. 

2. Caso eu esteja com um problema de 

saúde mental (p.ex., depressão, ansiedade), 

sei onde procurar ajuda profissional. 

2. Praticar exercício 

físico ajuda a lidar com a 

depressão.* 

3. Depressão é um sinal 

de fraqueza. 

3. Se um/a colega 

estiver com um problema 

de saúde mental, estou a 

ajudá-lo/a se lhe disser 

para "andar para a 

frente". 

3. Caso eu esteja com um problema de 

saúde mental (p.ex., depressão, ansiedade), 

procuro os serviços de apoio psicológico. 

3. Criar pensamentos 

úteis e dizê-los a si 

próprio (p.ex., “isto é 

difícil, mas já passei por 

isto antes”) ajuda a lidar 

com a ansiedade.* 
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Dimensão 1: 

Conhecimentos sobre 

problemas de saúde mental 

Dimensão 2: 

Competências de 1ª 

ajuda 

Dimensão 3: 

Procura de ajuda 

Dimensão 4: 

Estratégias de ajuda 

4. Fatores genéticos 

(p.ex., hereditariedade) são 

uma causa possível de 

depressão. 

4. Se um/a colega 

estiver com um problema 

de saúde mental, estou a 

ajudá-lo/a se lhe disser 

para procurar ajuda de 

um profissional de saúde 

especializado. 

 

4. Caso eu esteja com um problema de 

saúde mental (p.ex., depressão, ansiedade), 

tenho a certeza que a intervenção 

psicológica (p.ex., psicoterapia) é útil.* 

4. Praticar yoga e/ou 

meditação/ atenção plena 

ajuda a lidar com a 

ansiedade.* 

5. Acontecimentos de vida 

negativos (p.ex., perder um 

emprego) são uma causa 

possível de ansiedade. 

5. Se um/a colega 

estiver com um problema 

de saúde mental, estou a 

ajudá-lo/a se lhe 

perguntar como se sente. 

5. Caso eu esteja com um problema de 

saúde mental (p.ex., depressão, ansiedade), 

sei onde procurar apoio especializado. 

5. Praticar relaxamento 

ajuda a lidar com a 

ansiedade.* 

 

 

6. Luto é uma causa 

possível de depressão. 

6. Se um/a colega 

estiver com um problema 

de saúde mental, estou a 

ajudá-lo/a se lhe disser 

para não valorizar o 

problema até que 

melhore. 

6. Caso eu esteja com um problema de 

saúde mental (p.ex., depressão, ansiedade), 

procuro ajuda de um psicólogo. 

6. Parar um pouco antes 

de começar o trabalho 

ajuda a lidar com a 

depressão.* 
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Dimensão 1: 

Conhecimentos sobre 

problemas de saúde mental 

Dimensão 2: 

Competências de 1ª 

ajuda 

Dimensão 3: 

Procura de ajuda 

Dimensão 4: 

Estratégias de ajuda 

7. Alterações do sono 

(dormir demasiado ou 

dormir muito pouco) são um 

sintoma de ansiedade.* 

7. Se um/a colega 

estiver com um problema 

de saúde mental, estou a 

ajudá-lo/a se lhe atribuir 

tarefas de trabalho para 

o/a manter ocupado/a. 

7. Caso eu esteja com um problema de 

saúde mental (p.ex., depressão, ansiedade), 

procuro ajuda de um familiar. 

7. Planear o trabalho 

com tempo  ajuda a lidar 

com a ansiedade.* 

8. Alterações do sono 

(dormir demasiado ou 

dormir muito pouco) são um 

sintoma de depressão.* 

8. Se um/a colega 

estiver com um problema 

de saúde mental, estou a 

ajudá-lo se o/a incentivar 

a praticar exercício 

físico. 

8. Caso eu esteja com um problema de 

saúde mental (p.ex., depressão, ansiedade), 

procuro ajuda de amigos. 

8. Cumprir as pausas 

previstas no trabalho 

ajuda a lidar com o 

burnout (esgotamento 

profissional).* 

9. Fadiga/ cansaço 

excessivo é um sintoma de 

ansiedade.* 

9. Se um/a colega 

estiver com um problema 

de saúde mental, 

encorajo-o/a a procurar 

ajuda de um psiquiatra. 

9. Caso eu esteja com um problema de 

saúde mental (p.ex., depressão, ansiedade), 

procuro ajuda de um colega. 

9. Consumir bebidas 

alcoólicas ajuda a lidar 

com o burnout 

(esgotamento 

profissional).* 

10. Fadiga/ cansaço 

excessivo é um sintoma de 

ansiedade.* 

 

10. Caso eu esteja com um problema de 

saúde mental (p.ex., depressão, ansiedade), 

procuro ajuda de um psiquiatra. 

10. Manter distância 

emocional na relação com 

o idoso de quem cuido 
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Dimensão 1: 

Conhecimentos sobre 

problemas de saúde mental 

Dimensão 2: 

Competências de 1ª 

ajuda 

Dimensão 3: 

Procura de ajuda 

Dimensão 4: 

Estratégias de ajuda 

ajuda a não sofrer com a 

sua morte.* 

11. Falta de interesse ou 

prazer pela maioria das 

coisas é um sintoma de 

depressão. 

 

11. Caso eu esteja com um problema de 

saúde mental (p.ex., depressão, ansiedade), 

procuro ajuda de um médico de família. 

11. Aceitar que o 

cansaço extremo faz parte 

do trabalho ajuda a lidar 

com o burnout 

(esgotamento 

profissional).* 

12. Ansiedade não é um 

problema de saúde mental. 

 

12. Caso eu esteja com um problema de 

saúde mental (p.ex., depressão, ansiedade) 

e procurar ajuda, penso que as pessoas 

ficam com uma opinião negativa sobre 

mim.* 

12. Definir prioridades 

nas tarefas de trabalho 

ajuda a lidar com o 

burnout (esgotamento 

profissional).* 

13. Irritabilidade é um 

sintoma de ansiedade. 

 

13. Caso eu esteja com um problema de 

saúde mental (p.ex., depressão, ansiedade) 

e procurar ajuda, ninguém vai valorizar o 

que eu digo. 

13. Realizar o trabalho 

mais devagar e com mais 

tempo ajuda a lidar com o 

burnout (esgotamento 

profissional).* 

14. Preocupação excessiva 

é um sintoma de ansiedade. 

 

14. Caso eu esteja com um problema de 

saúde mental (p.ex., depressão, ansiedade) 

14. Procurar “desligar” 

do trabalho no fim do 
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Dimensão 1: 

Conhecimentos sobre 

problemas de saúde mental 

Dimensão 2: 

Competências de 1ª 

ajuda 

Dimensão 3: 

Procura de ajuda 

Dimensão 4: 

Estratégias de ajuda 

e procurar ajuda, quem sabe vai contar a 

outras pessoas. 

turno ajuda a lidar com o 

burnout (esgotamento 

profissional).* 

15. Agitação ou 

lentificação psicológica e/ou 

física são um sintoma de 

depressão.* 

 

15. Caso eu esteja com um problema de 

saúde mental (p.ex., depressão, ansiedade) 

e procurar ajuda, penso no que os outros 

poderão pensar sobre mim.* 

15. Fazer um ritual de 

despedida (p. ex., 

celebração religiosa em 

conjunto) é uma boa 

estratégia para me 

"despedir" de um idoso 

de quem cuido, quando 

morre. 

16. Burnout (esgotamento 

profissional) só acontece 

quando há demasiada carga 

horária no trabalho.* 

 

16. Caso eu esteja com um problema de 

saúde mental (p.ex., depressão, ansiedade), 

não procuro ajuda porque nada me vai 

ajudar. 

16. Escrever uma carta a 

dizer o que não lhe 

consegui dizer é uma boa 

estratégia para me 

"despedir" de um idoso 

de quem cuido, quando 

morre. 

17. Sintomas físico (p.ex., 

cansaço excessivo, 

 

17. Caso eu esteja com um problema de 

saúde mental (p.ex., depressão, ansiedade) 

17. Fazer uma 

homenagem é uma boa 



  

 

34 

Dimensão 1: 

Conhecimentos sobre 

problemas de saúde mental 

Dimensão 2: 

Competências de 1ª 

ajuda 

Dimensão 3: 

Procura de ajuda 

Dimensão 4: 

Estratégias de ajuda 

enxaqueca) são uma 

manifestação de burnout 

(esgotamento profissional). 

e pedir ajuda a um/a colega, vão todos 

ficar a saber do meu problema. 

estratégia para me 

"despedir" de um idoso 

de quem cuido, quando 

morre. 

18. Burnout (esgotamento 

profissional) só acontece 

quando existe demasiado 

stress familiar. 

 

18. Caso eu esteja com um problema de 

saúde mental (p.ex., depressão, ansiedade) 

e pedir ajuda a um/a colega, ele/a pode 

pensar que tenho dificuldades (p.ex., 

financeiras) para recorrer a um 

profissional. 

18. Manter-me isolado 

durante muito tempo no 

contexto do meu trabalho 

é uma boa estratégia para 

me "despedir" de um 

idoso de quem cuido, 

quando morre. 

19. Irritabilidade ou 

impaciência com os colegas 

são um sintoma de burnout 

(esgotamento profissional.* 

 

19. Caso eu esteja com  um problema de 

saúde mental (p.ex., depressão, ansiedade) 

e procurar ajuda profissional, vou ter 

vergonha. 

19. Manter uma relação 

emocional positiva com 

os idosos de quem cuido 

ajuda a lidar com a sua 

morte. 

20. Falta de atenção e 

concentração são um 

sintoma de burnout 

(esgotamento profissional).* 

 

20. Caso eu esteja com um problema de 

saúde mental (p.ex., depressão, ansiedade) 

e procurar ajuda profissional, não conto a 

ninguém. 

20. Ser assertivo no meu 

local de trabalho (dizer 

aos outros o que penso, 

sem agressividade nem 
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Dimensão 1: 

Conhecimentos sobre 

problemas de saúde mental 

Dimensão 2: 

Competências de 1ª 

ajuda 

Dimensão 3: 

Procura de ajuda 

Dimensão 4: 

Estratégias de ajuda 

passividade) contribui 

para uma boa saúde 

mental. 

21. Alterações de memória 

são um sintoma de burnout 

(esgotamento profissional).* 

 

21. Caso sinta mal-estar psicológico na 

sequência da morte de um idoso no meu 

contexto de trabalho, procuro ajuda de 

um/a colega. 

21. Manter relações 

sociais positivas no meu 

local de trabalho (p.ex., 

com colegas) contribui 

para uma boa saúde 

mental. 

22. Burnout (esgotamento 

profissional) só acontece 

quando existe má 

comunicação no trabalho.* 

 

22. Caso sinta mal-estar psicológico na 

sequência da morte de um idoso no meu 

contexto de trabalho, procuro ajuda de um 

familiar. 

22. Passar algum tempo 

em contacto com a 

natureza contribui para 

uma boa saúde mental no 

trabalho. 

23. Insegurança na 

realização das tarefas 

profissionais é um sintoma 

de burnout (esgotamento 

profissional).** 

 

23. Caso sinta mal-estar psicológico na 

sequência da morte de um idoso no meu 

contexto de trabalho, procuro ajuda de 

amigos. 

23. Ter bons hábitos de 

sono contribui para uma 

boa saúde mental no 

trabalho. 
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Dimensão 1: 

Conhecimentos sobre 

problemas de saúde mental 

Dimensão 2: 

Competências de 1ª 

ajuda 

Dimensão 3: 

Procura de ajuda 

Dimensão 4: 

Estratégias de ajuda 

24. Isolamento é um 

sintoma de burnout 

(esgotamento profissional). 

 

24. Caso sinta mal-estar psicológico na 

sequência da morte de um idoso no meu 

contexto de trabalho, sei onde procurar 

ajuda profissional. 

24. Ter tempo de lazer 

com qualidade contribui 

para uma boa saúde 

mental no trabalho. 

25. Ter tido uma relação 

próxima com um idoso, em 

contexto profissional, pode 

levar a uma experiência de 

luto difícil. 

 

25. Caso sinta mal-estar psicológico na 

sequência da morte de um idoso no meu 

contexto de trabalho, procuro ajuda de um 

psicólogo. 

25. Encarar o meu 

trabalho como uma 

missão que me traz 

realização pessoal 

contribui para uma boa 

saúde mental no trabalho. 

26. Medo excessivo é um 

sintoma de ansiedade. 

 

26. Caso sinta mal-estar psicológico na 

sequência da morte de um idoso no meu 

contexto de trabalho, procuro ajuda de um 

psiquiatra. 

26. Ter uma dieta 

equilibrada contribui para 

uma boa saúde mental no 

trabalho. 

27. Na depressão, a 

intervenção psicológica é 

menos eficaz do que a 

medicação. 

 

27. Caso sinta mal-estar psicológico na 

sequência da morte de um idoso no meu 

contexto de trabalho, procuro ajuda do 

médico de família. 

27. Praticar exercício 

físico regular contribui 

para uma boa saúde 

mental no trabalho. 

28. Medicação ansiolítica 

(p.ex., tranquilizantes) é a 

 

28. Caso sinta mal-estar psicológico na 

sequência da morte de um idoso no meu 
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Dimensão 1: 

Conhecimentos sobre 

problemas de saúde mental 

Dimensão 2: 

Competências de 1ª 

ajuda 

Dimensão 3: 

Procura de ajuda 

Dimensão 4: 

Estratégias de ajuda 

forma mais eficaz de tratar a 

ansiedade. 

contexto de trabalho, "dar tempo ao 

tempo" é mais útil do que procurar ajuda 

profissional. 

29. Medicação 

antidepressiva é eficaz no 

tratamento de algumas 

manifestações de ansiedade. 

 

29. Caso sinta mal-estar psicológico na 

sequência da morte de um idoso no meu 

contexto de trabalho e procurar ajuda, 

ninguém vai valorizar o que digo. 

 

30. Uma pessoa com 

ansiedade entra sempre em 

pânico nas situações de que 

tem medo. 

 

30. Caso sinta mal-estar psicológico na 

sequência da morte de um idoso no meu 

contexto de trabalho e procurar ajuda 

profissional, vou ter vergonha. 

 

31. Depressão é rara em 

homens. 

 

31. Caso sinta mal-estar psicológico na 

sequência da morte de um idoso no meu 

contexto de trabalho, não acredito que a 

intervenção psicológica (p.ex., 

psicoterapia) seja útil.* 

 

32. É impossível para uma 

pessoa com depressão ter 

um bom desempenho 

profissional. 

 

32. Caso sinta mal-estar psicológico por 

burnout (esgotamento profissional), 

procuro ajuda de amigos. 
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Dimensão 1: 

Conhecimentos sobre 

problemas de saúde mental 

Dimensão 2: 

Competências de 1ª 

ajuda 

Dimensão 3: 

Procura de ajuda 

Dimensão 4: 

Estratégias de ajuda 

33. Os sintomas de 

depressão melhoram 

imediatamente após o início 

da medicação. 

 

33. Caso sinta mal-estar psicológico por 

burnout (esgotamento profissional), 

procuro ajuda de um colega. 

 

34. A morte é uma 

realidade do meu trabalho, 

por isso não faz sentido 

ficar muito triste quando 

morre um idoso de quem 

cuido. 

 

34. Caso sinta mal-estar psicológico por 

burnout (esgotamento profissional), 

procuro ajuda de um familiar. 

 

35. Depressão não é um 

verdadeiro problema de 

saúde mental. 

 

35. Caso sinta mal-estar psicológico por 

burnout (esgotamento profissional), 

procuro ajuda do médico de família. 

 

36. Só os familiares do 

idoso falecido passam por 

um processo de luto. 

 

36. Caso sinta mal-estar psicológico por 

burnout (esgotamento profissional), 

procuro ajuda de um psiquiatra. 

 

  

37. Caso sinta mal-estar psicológico por 

burnout (esgotamento profissional), 

procuro ajuda de um psicólogo. 
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Dimensão 1: 

Conhecimentos sobre 

problemas de saúde mental 

Dimensão 2: 

Competências de 1ª 

ajuda 

Dimensão 3: 

Procura de ajuda 

Dimensão 4: 

Estratégias de ajuda 

  

38. Caso sinta mal-estar psicológico por 

burnout (esgotamento profissional) e 

procurar ajuda, vou ter vergonha. 

 

  

39. Caso sinta mal-estar psicológico por 

burnout (esgotamento profissional), não 

acredito que a intervenção psicológica 

(p.ex., psicoterapia) seja útil.* 

 

  

40. Caso sinta mal-estar psicológico por 

burnout (esgotamento profissional), não 

procuro ajuda porque o meu posto de 

trabalho pode ficar em risco. 

 

  

41. Caso sinta mal-estar psicológico por 

burnout (esgotamento profissional), não 

procuro ajuda porque não há nada a fazer. 

 

 

Nota.  

* Item alterado. 

** Novo item.  
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A Tabela 6, descreve o número de itens distribuídos por dimensão e problemática. 

 
Tabela 6 

 

Distribuição do número de itens por dimensão e problemática 

 

   Dimensões 

 

Problemática 

1 2 3 4 

Total Itens Inversos Itens Inversos Itens Inversos Itens Inversos 

Gerais - - 6 3 - - 8 - 17 

Ansiedade 9 3 - - - - 4 - 16 

Depressão 6 6 - - - - 3 - 15 

Ans e Dep* - - - - 11 9 - - 20 

Burnout 6 3 - - 6 4 5 1 25 

Luto 1 2 - - 7 4 4 2 20 

Total 22 14 6 3 24 17 24 3 113 

 

Nota.  

* Na dimensão 3 (procura de ajuda), os itens referentes à problemática de ansiedade e depressão 

são os mesmos.  

 

3. DISCUSSÃO 
 

A evolução do paradigma da prestação de cuidados a pessoas idosas tem revelado 

consequências no bem-estar do cuidador formal, traduzindo-se em diferentes problemas de 

saúde mental (Altamirano & Sepúlveda, 2020). Numa perspetiva preventiva e remediativa, é 

importante o desenvolvimento de estratégias que promovam um nível superior de bem-estar, 

quer no cuidador, quer na pessoa idosa enquanto recetor de cuidados. Neste sentido, a LSM 

assume-se como um construto elementar para a promoção de saúde mental e prevenção de 

problemas de saúde mental nos cuidadores formais.  

O presente estudo teve como objetivo principal o desenvolvimento da versão preliminar 

dos itens de um novo questionário para avaliar os níveis de LSM na população de cuidadores 
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formais de pessoas idosas, considerando as necessidades de saúde mental dos cuidadores. O 

estudo foi desenvolvido ao longo de três fases, seguindo as  questionários (e.g., American 

Educational Research Association, 2014; Freire & Almeida, 2001; Hinkin, 1998; Netemeyer 

et al., 2003). 

A primeira fase do estudo, correspondente à revisão de literatura teórica e empírica, 

permitiu a sistematização de informação, possibilitando o aprofundamento conceptual do 

construto e das necessidades dos cuidadores formais, orientando a fase posterior, de forma a 

operacionalizar a pesquisa, nas dimensões do conceito de LSM. A revisão de literatura permitiu 

identificar aos principais problemas de saúde mental em cuidadores formais de idosos, 

nomeadamente: ansiedade, depressão, síndrome de burnout e luto marginalizado (Anderson & 

Ewen, 2011; Azevedo et al., 2010; Duffy et al., 2009; Figueiredo et al., 2012; Martins et al., 

2019; Miyamoto et al., 2010; Neto et al., 2015; Pelissier et al., 2015; Ribeiro et al., 2008; Sousa, 

2011; Testad et al., 2010; Vicente & Oliveira, 2011; Zamora & Sanchéz, 2007) e as dimensões 

do conceito de LSM (Dias et al., 2018; Jorm, 2000; Jorm, 2012): conhecimentos sobre 

problemas de saúde mental; crenças erradas e estereótipos; competências de primeira ajuda e 

procura de ajuda; e estratégias de autoajuda.  

Adicionalmente, a revisão de literatura viabilizou o estudo de outros instrumentos de 

avaliação, reforçando a pertinência do presente estudo, uma vez que não parece existir na 

literatura uma medida que permita avaliar a LSM de cuidadores formais de pessoas idosas 

(O’Connor & Casey, 2015; Spiker & Hammer, 2019; Tay et al., 2018; Yuen et al., 2018). 

Desta forma, a metodologia e os resultados obtidos nesta primeira fase –  revisão da 

literatura – contribuíram para o avanço para a geração de itens, de forma estruturada, com o 

desenvolvimento de uma matriz conceptual, que cruza as dimensões do construto de LSM e os 

principais problemas de saúde mental dos cuidadores formais.  

A segunda fase do estudo – geração de itens –  decorreu de uma listagem exaustiva de 

itens, que foram submetidos à apreciação da equipa de investigação, em reuniões de 

brainstorming, e consulta de especialistas em psicometria. O facto de, numa fase inicial, o 

número de itens ser elevado tem a vantagem de uma maior representatividade do construto a 

avaliar, diminuindo a probabilidade de, a posteriori, se obterem índices reduzidos de validade 

e fidelidade dos resultados (Freire & Almeida, 2001). 

O questionário que será desenvolvido pretende não só avaliar os níveis de 

conhecimento em saúde mental, mas também atitudes e intenções comportamentais do 

cuidador formal, pelo que os itens foram construídos sob a forma de afirmação, optando-se por 

uma escala likert de cinco pontos. Este formato de cinco pontos, possibilitará uma resposta 
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intermédia, que pode corresponder efetivamente à realidade dos sujeitos respondentes, para 

além de permitir respostas entre os polos, através de um continuum (e.g., concordo - discordo) 

(Nemoto & Beglar, 2014).  

Procurou-se que cada item estivesse escrito numa linguagem simples e fácil de 

entender, de modo que o significado do item fosse claro para os cuidadores formais, permitindo 

a compreensão do que é desejado medir para, assim, ser evitada a contaminação da variância 

irrelevante do construto, produzida por variáveis contextuais que influem na resposta (Nemoto 

& Beglar, 2014). Outro aspeto considerado no desenvolvimento dos itens, relacionou-se com 

a questão de itens formulados inversamente. O recurso a itens formulados na negativa ou de 

forma inversa, impulsiona no respondente o juízo crítico, conduzindo um envolvimento 

cognitivo e concentração superiores e a uma maior probabilidade de responder com veracidade, 

minimizando o viés de resposta (Croasmun & Ostrom, 2011; Freire & Almeida, 2001). Para 

este efeito, foram gerados itens inversos, representados por crenças e estereótipos, em todas as 

dimensões. 

De acordo com a literatura, a consulta a especialistas é de extrema importância na 

geração de itens (American Educational Research Association, 2014; Freire & Almeida, 2001). 

No caso do presente estudo, refletiu-se através da experiência prévia de cada uma no 

desenvolvimento e validação de instrumentos. Este domínio da psicometria, informou sobre 

questões na elaboração dos itens (e.g., equilíbrio do número de itens – afirmativos e inversos; 

formulação da linguagem dos itens),  que podem ter impacto positivo ou negativo nas análises 

psicométricas subsequentes. Adicionalmente, o envolvimento de especialistas permitiu a 

uniformização da estrutura dos itens (e.g., estrutura frásica, tempos verbais, vocabulário), 

auxiliou na identificação de elementos dos itens que necessitavam de alteração ou de ser 

eliminados, com o principal objetivo de potenciar as propriedades psicométricas na fase 

posterior. Neste processo, foram seguidos os critérios relacionados com o referencial 

metodológico de Pasquali (2010) quanto à construção de itens: objetividade, simplicidade, 

clareza, relevância, precisão, modalidade, tipicidade, credibilidade.  

No final da segunda fase, foi possível consolidar-se a matriz conceptual que tem em 

consideração a revisão de literatura e os resultados da consulta de especialistas. Esta matriz 

cruza as dimensões do construto de LSM – 1) conhecimentos sobre problemas de saúde mental; 

2) competências de primeira ajuda; 3) procura de ajuda e 4) estratégias de autoajuda – e as 

principais problemáticas de saúde mental de cuidadores formais – depressão, ansiedade, 

síndrome de burnout e luto. 
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A terceira fase do estudo – reflexão falada – envolveu cinco cuidadores formais de 

pessoas idosas, com características representativas da população-alvo a que se destina o LSMq-

CFI e também com alguma heterogeneidade (e.g., tempo de experiência profissional, categoria 

profissional diversificada) (Manuel et al., 2020; Pereira & Marques, 2014; Pinheira & 

Beringuilho, 2017). Segundo Netemeyer et al. (2003) o método de reflexão falada refere-se a 

uma fase mais qualitativa e a uma das etapas significativas para o desenvolvimento de escalas 

de medida. De acordo com Freire e Almeida (2001), este método apresenta diversas vantagens, 

nomeadamente: “detetar ambiguidades no conteúdo e formato dos itens; avaliar a eficácia das 

várias alternativas de resposta e detetar itens mal construídos”. (p.115) Como resultado da 

reflexão falada, verificaram-se mudanças em itens que geraram ambiguidade relativo ao 

conteúdo e em itens que, embora fossem de fácil compreensão, necessitaram de reformulação 

para alcançar maior clareza, bem como se verificou que a escala de resposta likert se adequaria 

à formulação dos itens apresentados, atingindo o objetivo do presente estudo – versão 

preliminar dos itens para o questionário LSMq CFI – secção cuidador.  

 

 

4. CONCLUSÕES 
 

O presente estudo constitui-se como uma das etapas para o desenvolvimento de um 

questionário, que pretende avaliar os níveis de LSM em cuidadores formais de pessoas idosas, 

tendo em consideração as questões de saúde mental dos cuidadores. Foram seguidas as boas 

práticas de construção e validação de instrumentos - revisão de literatura consultada com 

intencionalidade e profundidade; geração de itens, com reuniões de brainstorming e consulta 

de especialistas e a reflexão falada com  - permitindo o desenvolvimento de 113 itens 

preliminares, que constituirão a versão experimental do LSMq CFI – secção cuidador. 

Como limitação do presente estudo, poderá ser apontado o facto de a reflexão falada 

ter integrado participantes com reduzida diversidade de experiências da prestação de cuidados 

formais, em função da natureza da instituição. Esta reflexão teria beneficiado da participação 

de cuidadores formais de outras instituições (e.g., privadas ou públicas) e de zonas diferentes 

do país (e.g., meio rural).  

A próxima etapa de investigação pressupõe o estudo das propriedades psicométricas da 

versão experimental do questionário, com vista à elaboração da sua versão final. Considera-se 

necessário o aprofundamento do estudo da escala de resposta, no sentido de garantir 
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estabelecimento de pontos de corte entre níveis inferiores e superiores de literacia em saúde 

mental.  

Do exposto, o presente trabalho constituiu-se numa etapa fundamental para o 

desenvolvimento do questionário LSMq CFI, que se espera que contribua para a definição de 

boas práticas institucionais, nomeadamente, relacionados com os cuidadores formais de 

pessoas idosas. Mais, especificamente, permitirá a avaliação de necessidades de literacia em 

saúde mental em cuidadores formais de pessoais idosas, o desenho de programas de 

intervenção centrados na promoção de LSM, bem como  a avaliação da sua eficácia.
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