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“Para ser grande, sé inteiro: nada
Teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa. Poe quanto és
No minimo que fazes.

Assim em cada lago a lua toda
Brilha, porque alta vive.”

- Fernando Pessoa
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RESUMO

O presente estudo estd integrado no projeto “Expanding Mental Health Literacy” e teve
como objetivo o desenvolvimento da versao preliminar dos itens de um novo questionario para
avaliar os niveis de literacia em saude mental de cuidadores formais de pessoas idosas,
considerando as necessidades de sade mental destes profissionais.

O estudo foi desenvolvido ao longo de trés fases: 1) revisao de literatura, 2) geragao de
itens e 3) reflexdo falada.

A revisao da literatura permitiu identificar os problemas de saide mental mais
associados a prestagao de cuidados formais a pessoas idosas, as principais dimensdes do
construto de literacia em saude mental em adultos, bem como exemplos de itens para avaliagao
deste construto.

A geracdo de itens a partir da revisdo da literatura, seguiu a matriz conceptual
desenvolvida entre as dimensdes da LSM e os principais problemas de satde mental associados
a prestacao de cuidados formais a pessoas idosas. Neste processo, realizaram-se reunides de
brainstorming e consulta de especialistas.

A tltima fase consistiu na reflexdo falada dos itens gerados, com cinco cuidadores
formais de pessoas idosas. Esta fase permitiu avaliar a compreensdo dos itens, conduzindo a
reformulagdes em alguns e ao desenvolvimento de novos itens.

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

a versao experimental do LSMq CFI — sec¢do cuidador.

Palavras-chave: questionario; literacia em satide mental; cuidadores formais; pessoas idosas;

problemas de satide 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.



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Prestacao de cuidados formais a pessoas idosas

Nas ultimas décadas, tem-se assistido a um crescente envelhecimento demografico,
tornando-se a prestagcdo de cuidados a pessoas idosas um importante desafio para as sociedades,
principalmente, a nivel europeu. Segundo Lage e Araujo (2014), as pessoas idosas sao,
tradicionalmente, cuidadas pelas suas familias. No entanto, com a alteracdo das estruturas
familiares (e.g., alteracdo do papel social da mulher; alteracdo das configuragdes laborais —
maior imprevisibilidade de horarios, trabalho por turnos e trabalho por objetivos; migragdao do
meio rural para o meio urbano), a procura de cuidados de satde 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 formal', o profissional que assume formalmente o exercicio de
uma profissdo, a quem se exigem competéncias, conhecimentos e capacidades especificas,
necessarias para o desempenho do seu papel com aptidao e sensibilidade, providenciando o
apoio necessario ao individuo de quem cuida, seja em contexto domiciliario ou institucional,
sendo renumerado pela sua prestacdo (Oliveira et al., 2007; Pereira et al., 2014; Sequeira,
2018). Os cuidadores formais de pessoas idosas exercem func¢des de assisténcia as necessidades
humanas, essencialmente ao nivel das atividades basicas da vida diaria (ABVD) associadas ao
autocuidado e a sobrevivéncia (e.g., alimentagdo, higiene) (Carmona-Torres et al., 2019; Dias
et al., 2015; Machado, 2014).

A maioria dos cuidadores formais de pessoas idosas sdo do sexo feminino (e.g.,
Altamirano & Sepulveda, 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
¢, 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 indice
de escolaridade possuindo, maioritariamente, o ensino basico (e.g., Manuel et al., 2020; Pereira
& Marques, 2014; Pinheira & Beringuilho, 2017).

Cuidar de uma pessoa idosa institucionalizada podera implicar riscos para a saude do
cuidador formal, quer fisicos (e.g., lesdes musculo-esqueléticas e pressao arterial elevada), quer

psicologicos, que poderdo ser superiores ou inferiores, consoante as caracteristicas da pessoa

! Ao longo desta dissertacio, a referéncia a cuidadores e a prestagdo de cuidados, esta relacionada com a pratica
formal de cuidados a pessoas idosas.
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idosa (e.g., grau de dependéncia, doenca cronica) € as do proprio cuidador (e.g., tempo de
experiéncia, formagdo profissional) (Akpunne, 2015; Barbosa et al., 2011; Cuéllar-Flores et

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

1.2. Satide mental de cuidadores formais de pessoas idosas

Segundo Altamirano e Sepulveda (2020), a prestacdo de cuidados formais envolve
tarefas emocionalmente exigentes, que poderdo influenciar negativamente o bem-estar do
cuidador podendo surgir sintomatologia depressiva, ansiosa, niveis de stress elevados, bem
como perturbagdes de ansiedade e depressao e sindrome de burnout (e.g., Azevedo et al., 2010;
Dufty 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 poderdao condicionar a qualidade da prestacdo de cuidados,
nomeadamente as caracteristicas do proprio contexto laboral, tais como: a elevada carga
horaria, a inflexibilidade de horario, os salarios reduzidos e perspetiva limitada de progressao
na carreira (e.g., lordanou et al., 2009; Khalaf et al., 2009; Oz¢akar et al., 2012; Zhang et al.,
2011). Neste ponto, importa salientar que a menor preparagdo para prestar cuidados formais
tem sido apontada pela literatura como sendo um fator de risco para o desenvolvimento de
perturbagdes psicologicas nos cuidadores (e.g., Engstrom et al., 2011; Lucchetti et al., 2014).

O tratamento despersonalizado das pessoas idosas (e.g., Griffiths et al., 2018) tem,
também, sido associado a experiéncia 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 prestacdo de
cuidados.

Para além das exigéncias fisicas e psicologicas da prestacao de cuidados formais e dos
aspetos contextuais anteriormente referidos, as crengas, os esteredtipos € as representagdes
sociais que os cuidadores detém sobre si proprios, sobre a prestacdo de cuidados e sobre as
pessoas idosas, também tém impacto na sua satide mental e, consequentemente, na qualidade
das fungdes prestadas (Rodrigues, 2014). Niveis reduzidos de conhecimento sobre saude
mental podem resultar na crenca de que o papel do cuidador € complicado, cadtico e de que
nao ¢ possivel realizar uma gestao da exaustao emocional percebida pelo proprio, potenciando

estratégias de coping mal adaptativas, que favorecem os aspetos negativos da prestacdo de

12



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 &
Possel, 2017). Soltys e Tyburski (2020) concluiram que a crenca dos cuidadores de que as suas
praticas sdo inuteis estd associada a uma experiéncia subjetiva de maior stress e, portanto, a
uma menor tolerancia. Childers (2019) concluiu que os cuidadores capazes de construir e
atribuir um significado positivo as suas agdes, recorrem a estratégias de coping mais
adaptativas e tém maior motivagao para ultrapassar as dificuldades, nomeadamente em situagao
de burnout.

Os recursos pessoais, tais como a atribuicdo de significado, a autoeficacia, o suporte
social, familiar e institucional tém um papel fundamental na reducao da sobrecarga percebida
pelo cuidador, sendo importantes preditores de satide nos cuidadores formais (Rong et al.,
2020; Soltys & Tyburski, 2020). Em muitos casos, os cuidadores possuem crengas espirituais
e religiosas que os auxiliam a enfrentar os desafios do seu trabalho, vivenciando as situagdes
com menor stress, melhor qualidade de vida, esperanca, otimismo e gratiddo (e.g., Koenig,
2012; Morano & King, 2005). Nestes casos, existe menor prevaléncia 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 religido 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 proprio bem-estar (Griftiths et al., 2018; Tatangelo et al. 2018). Ao nao reconhecer
ou valorizar as proprias dificuldades, os cuidadores tendem a ndo procurar ajuda e a nao
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 ¢ importante
salientar que, muitas vezes, as instituicoes desvalorizam as necessidades emocionais dos seus
colaboradores, investindo pouco na formagdo continua e ajustada as problematicas inerentes
ao envelhecimento e ao processo de cuidar (Guedes, 2014; Soltys & Tyburski, 2020).

Do exposto, a promocao da literacia em saude mental (LSM), um construto elementar
para a promogao de saide mental e prevencao de problemas de satide mental, assume especial

relevancia na populacao de cuidadores formais de pessoas idosas.
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1.3. Literacia em satide mental de cuidadores formais de pessoas idosas

O conceito de literacia em saide mental surgiu como extensdao da conceptualizagao de
literacia em saude, em 1997, por Jorm e colaboradores, sendo definido como os
“conhecimentos e crengas sobre perturbagdes mentais, que ajudam o seu reconhecimento,
gestdao ou prevencao” (p. 182). Este conceito integra diferentes componentes, nomeadamente:
a) “a capacidade para reconhecer perturbagdes especificas ou diferentes tipos de mal-estar
psicologico; b) conhecimentos e crengas relativos a fatores de risco e causas; ¢) conhecimentos
e crengas sobre intervencdes de autoajuda e ajuda profissional disponivel; d) atitudes que
viabilizam o reconhecimento e a procura de ajuda apropriada; e e) conhecimento de como
aceder a informagdes adequadas de satide mental” (Jorm, 2000, p. 396). Em 2012, foi
acrescentado um novo componente ao conceito de LSM, que diz respeito a “capacidade de
fornecer suporte a alguém que tem um problema de satde mental” (p. 231) que, segundo Dias
et al. (2018) diz respeito a competéncias de primeira ajuda. Por conseguinte, a LSM nao se
circunscreve apenas a conhecimentos, mas também a atitudes e a intengdes comportamentais
relacionadas com a saude mental; ndo se centra apenas em estratégias € comportamentos
centrados no proprio, mas também na ajuda a prestar aos outros (Tay et al., 2018; Vasconcelos,
2016).

Niveis elevados de LSM estao associados a identificagdo precoce e ao reconhecimento
de sintomas associados aos problemas de saude 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, poderdo prevenir a evolucao de
problemas de saude mental (White & Casey, 2017).

A LSM esta positivamente relacionada com o suporte social (Jung et al., 2017),
desempenhando um papel significativo na reducao dos efeitos negativos de situagdes de maior
sobrecarga, sendo considerado um recurso importante para melhorar a funcionalidade do
cuidador formal (Soltys & Tyburski, 2020). Cuidadores formais que possuem LSM estdo mais
aptos a fornecer ajuda ao outro — colega ou o recetor de cuidados (White & Casey, 2017).

Aumentar os niveis de LSM em cuidadores formais ¢ fundamental para o
desenvolvimento de estratégias de coping mais adaptativas, contribuindo para o
desenvolvimento de uma comunidade de cuidadores atenta e disponivel na resposta as
necessidades da pessoa idosa, dos colegas e de si proprio (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. Avaliacio da literacia em saiide mental

Ao longo das tltimas décadas foram desenvolvidos diferentes instrumentos de avaliagdo
da literacia em saude mental e de construtos proximos (e.g., estigma), em diversos paises (e.g.,
Australia, Reino Unido, Canadé, China, India, Portugal) e destinados a diferentes populagdes-
alvo.

Numa revisdo realizada por Wei et al. (2016), foram identificados 15 questionarios?
centrados na avaliacao dos conhecimentos sobre saide mental em geral e sobre perturbagdes
mentais especificas (e.g., depressao, esquizofrenia, ansiedade e perturbacao de hiperatividade
com défice de aten¢do). Os questionarios variaram no seu formato de resposta — escolha
multipla, resposta likert, error-choice items3, respostas dicotomicas (e.g., verdadeiro ou falso,
sim ou ndo) e preenchimento de resposta escrita — destinando-se a diferentes publicos-alvo
(membros da comunidade, cuidadores informais, policias, profissionais de saide mental,
alunos, atletas, emigrantes e professores).

Em 2017, Wei et al., identificaram 24 estudos nos quais eram descritas as propriedades
psicométricas de 12 questionarios*, que avaliam especificamente a componente da LSM —
procura de ajuda — em diferentes publicos-alvo (alunos, membros da comunidade, pacientes,
pais, atletas e individuos de religido catolica). Em 2018, os mesmos autores, identificaram 117
estudos nos quais eram descritas as propriedades psicométricas de 101 questionarios®, que

avaliam especificamente o estigma sobre problemas de satide mental, em diferentes publicos-

2 Knowledge about Schizophrenia Questionnaire (KASQ); Knowledge Questionnaire on Home Care of
Schizophrenics (KQHS); Knowledge about Schizophrenia Test (KAST); Multiple-Choice Knowledge of Mental
llinesses 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
(MHLYS); 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 Ttens de escolha multipla em que todas as alternativas estdo incorretas — os respondentes tendem a selecionar
alternativas erroneas consistentes com a sua atitude perante determinada dimensdo (American Psychological
Association, s.d.).

4 Attitudes toward Seeking Professional Psychological Help Scale (ATSPPH); Attitudes Toward Help-Secking
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 1ASMHS); Help-Seeking Attitude Scale (HSAS); Mental Health Literacy Scale
(MHLYS); 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).

S 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 (individuos com perturbacao mental e os seus companheiros ou cuidadores, membros da
comunidade, profissionais de saude e funcionarios, estudantes universitarios, policias, atletas
e militares).

Numa revisao de questiondrios de avaliagdo de LSM, os autores O’Connor et al. (2014)
identificaram 13 instrumentos de avaliagdo de LSM para adultos, jovens adultos, criangas e
grupos especificos (policias, estudantes universitarios e profissionais de emergéncia médica).
Os questionarios eram de autorrelato com diferentes tipos de formato de resposta: escolha
multipla, resposta likert, respostas dicotomicas (verdadeiro ou falso, sim ou ndo) e vinhetas
clinicas.

Em Portugal, foi possivel identificar cinco questionarios de avaliacdo da LSM, que
foram desenvolvidos e/ou adaptados e validados para a populagao portuguesa (Tabela 1). Os
questionarios variam no seu formato de resposta (reposta likert e vinhetas clinicas), destinando-
se a jovens e jovens adultos, com idades entre os 10 e os 25 anos, a excecdo da Escala de
Literacia em Saude Mental (Rocha, 2017) que se destina a populagdo geral acima dos 16 anos

de idade.

Tabela 1

Questionarios de avaliagdo de LSM desenvolvidos e/ou adaptados e validados para a

populagdo portuguesa

Autor(es) Medida/Estudo T1po de Populagao Amostra Idade
instrumento (N)
Loureiro  Questionario de Avaliacdo  Autorrelato e Jovens 4938 14-24
(2015) da Literacia em Saude vinhetas clinicas anos
Mental — QuALiSMental:
estudo das propriedades
psicomeétricas
Campos  Questionario  Estudo 1  Autorrelato Jovens 239 12-15
et al. de Literacia (resposta likert) anos
(2016) em Saude Estudo 2  Autorrelato Jovens 737 11-17
Mental (resposta likert) anos
Rocha Escala Literacia em Saude  Autorrelato Populagao 337 > 16
(2017) Mental (resposta likert)  geral anos
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Rosa Literacia em saude mental ~ Vinhetas Jovens 757 10-18
(2018) em adolescentes. clinicas anos
Desenvolvimento de um
instrumento de avaliagao:

MentaHLiS
Dias et Literacia em saude mental  Autorrelato Jovem 356 18-25
al. em jovens adultos: (resposta likert)  adulto anos
(2018) adaptacao e estudo das

propriedades

psicométricas do
Questionario de Literacia
em Saude Mental (LSMq)

Dos questionarios desenvolvidos e/ou adaptados para a populagdo portuguesa, constata-
se que nenhum permite a avaliar as necessidades especificas dos cuidadores formais, ao nivel
da LSM, estando mais centrados em questdes de saude mental gerais e em grupos etarios mais
jovens.

Do exposto, ndo 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 saide mental dos cuidadores formais, abordados anteriormente
(e também dos da pessoa idosa), bem como das necessidades especificas de LSM deste publico-
alvo, torna-se pertinente o desenvolvimento de um questionario de LSM para cuidadores
formais, que avalie por um lado 1) as questdes de saude mental centradas em si proprio; e, por
outro lado, 2) as questdes de saude mental centradas na pessoa idosa cuidada.

O presente estudo tem como principal objetivo desenvolver a versao preliminar dos
itens de um novo questionario para avaliar os niveis de literacia em satde mental na populagao
de cuidadores formais de pessoas idosas, considerando as necessidades de saude mental dos

cuidadores®.

¢ Em paralelo a esta dissertagdo, estd a decorrer um estudo que foca nos niveis de LSM do cuidador formal
relativamente a pessoa idosa a quem presta cuidados.
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2. ESTUDO EMPIRICO

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

CFI) - seccao cuidador”, compreendeu trés fases: 1) revisdo da literatura; 2) geracao de itens;

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

l.

Figura 1

Etapas do desenvolvimento dos itens do LSMq CFI: Sec¢ao Cuidador

Fase 1: Revisdo da
Literatura

» Palavras-chave:
(LSM, problemas
de saude mental
CFI e avaliacdo)

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

-

\

Fase 2: Geragao de
itens

|

. . )
* Brainstorming
* Consulta de
especialistas
- J

Fase 3: Reflexdo
falada

4 I
 Focus-group
* Reformulagao de
itens
o J

Dada a natureza deste estudo, apresentar-se-4, para cada uma das fases, o método e os

resultados.

2.1. Fase 1: Revisao da Literatura

2.1.1. Método

A primeira fase correspondeu a uma revisdo da literatura tedrica e empirica

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

2018; Jorm, 2000; Jorm 2012) e os problemas de saide mental com maior prevaléncia em

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

literacia em saude mental; cuidadores formais de pessoas idosas; questionarios de literacia em

saude mental; questionarios de avaliagao de componentes especificos da LSM (e.g., estratégias

de autoajuda, esteredtipos, atitudes na procura de ajuda); e perturbagdes mentais em cuidadores
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formais de pessoas idosas’. 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 inclusdo iniciais: a)
artigos publicados em inglés e portugués e b) artigos publicados entre 2000 e 2021. Nesta
analise foram, em seguida, priorizados os artigos de meta analise e de revisdo sistematica da
literatura, bem como os referentes a estudos realizados com amostras de adultos. Nos artigos
referentes a instrumentos de avaliagdo, foram considerados ainda critérios de fiabilidade (e.g.,
alfa de Cronbach) relativos as propriedades psicométricas dos instrumentos. Os artigos foram
selecionados, tendo por base a leitura dos resumos, a sua pertinéncia ¢ a adequacdo aos

objetivos deste estudo.

2.1.2. Resultados

A revisao da literatura permitiu identificar os problemas de saide mental mais
associados a prestacao de cuidados formais a pessoas idosas, as principais dimensdes do
construto de LSM em adultos, bem como exemplos de itens para avaliagdo deste construto.

Quanto aos problemas de saude mental mais prevalentes em cuidadores formais a
pessoas idosas, foram identificadas as perturbacdes de ansiedade e de depressao, a sindrome
de burnout e a problematica 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 as principais dimensoes do construto de LSM, tendo como base o
conceito de LSM de Jorm (2012) e o questionario LSMq para jovens adultos (Dias et al., 2018),
foram consideradas as seguintes quatro dimensdes para organizar os itens: 1) conhecimentos
de problemas de saude mental; 2) crengas ou esteredtipos; 3) competéncias de primeira ajuda
e de procura de ajuda; e 4) estratégias de autoajuda. Estas dimensdes foram consideradas como
premissa para o desenvolvimento e adequagao das fases subsequentes.

Relativamente a exemplos de itens para a avalia¢do deste construto, foram examinados
13 questionarios (Tabela 2). Destes, sete centravam-se na LSM de forma geral e com
referéncias a diferentes problemas de saide 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 selecdo das palavras-chave foi ainda considerada a avaliacdo de necessidades de saide mental de
cuidadores formais, realizada pela equipa de investigagcdo em contexto de uma ERPIL.
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et al., 2013); trés questionarios focavam-se na LSM em relagdo a problemas de saude mental
especificos — depressao e ansiedade (Gabriel & Violato, 2009; Gulliver et al., 2012; Griffiths
et al., 2004); dois questionarios avaliavam as experiéncias de luto (Delalibera et al., 2011;
Frade et al., 2009); e, por ultimo, um questiondrio avaliava a sindrome de burnout (Fonte,

2011).

Tabela 2

Instrumentos de avaliagdo da LSM e de problematicas de saude prevalentes em cuidadores

formais de pessoas idosas

Dominio de
- Autor/ano Instrumento
avaliacao
LSM geral Compton et al. Multiple-Choice Knowledge of Mental Illnesses
(2011) Test (MC-KOMIT)
Dias et al. (2018) Questiondrio literacia em saude mental — jovem

adulto (LSMg- jovem adulto)

Evans-Lacko et al. Mental Health Knowledge Schedule (MAKS)

(2010)

O’Connor & Casey Mental Health Literacy Scale (MHLS)
(2015)

Jung et al. (2016) Knowledge-oriented Mental Health Literacy
Loureiro (2015) Questiondrio de Avaliacdo da Literacia em

Satde Mental (QuALiSMental)

Wang et al. (2013) Mental Health Knowledge Questionnaire
(MHKQ)

LSM depressao  Gabriel & Violato Knowledge of depression MCQ Test
(2009)

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

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

Experiénciade  Delalibera et al. Instrumento de Avaliagao da Perturbagao de
luto (2011) Luto Prolongado

Frade et al. (2009) Inventario de Luto Complicado (ICG)
Sindrome de Fonte (2011) Copenhagen Burnout Inventory — Versao

burnout portuguesa (CPI-PT)

20



2.2. Fase 2: Geracao de itens

2.2.1. Método

A segunda fase consistiu na geragao de itens a partir da revisao da literatura, seguindo
o cruzamento entre as quatro dimensdes da LSM propostas por Dias et al. (2018) —
conhecimentos de problemas de satide mental; crencas ou esteredtipos; competéncias de
primeira ajuda e de procura de ajuda; e estratégias de autoajuda — e os quatro problemas de
saude mental associados a prestacdo de cuidados formais a pessoas idosas — ansiedade,
depressao, sindrome de burnout e luto marginalizado.

Neste processo, realizaram-se reunides de brainstorming com a equipa de
investigadores, bem como a consulta de especialistas em psicometria. Foram realizadas seis
reunides de brainstorming centradas na revisao dos itens que estavam a ser gerados € sua
uniformizagdo da estrutura (e.g., estrutura frasica, tempos verbais, vocabuldrio). Foram
realizadas duas reunides de consulta com duas especialistas, doutoradas em Psicologia e
investigadoras em psicometria, que tiveram como objetivos a revisao dos itens gerados, bem
como a discussdo relativa a sua distribuicdo pelas dimensdes do conceito de LSM e tipo de

escala de resposta.

2.2.2. Resultados

No inicio da fase dois, foram gerados 249 itens.

No decorrer deste processo — reunides de brainstorming e consulta de especialistas -
foram tomadas diversas decisdes relativamente aos itens, nomeadamente: 1) itens que
abordassem problemadticas mais prevalentes em cuidadores formais (depressao, ansiedade,
burnout e luto marginalizado), ou questdes gerais sobre saide mental; 2) itens relativos a
sintomas, causas, curso ou intervencao; 3) divisdo da dimensdo “competéncias de primeira
ajuda e procura de ajuda” em duas (“competéncias de primeira ajuda” e “procura de ajuda”) —
considerando que as dimensdes podem ser avaliadas separadamente e tendo como objetivo a
geracdo de itens que permitissem avaliar convenientemente estas duas dimensdes; 4)
eliminacdo da dimensdo ‘“crencas ou esteredtipos”, gerando-se itens em sentido inverso
(revelando crencas erradas ou esteredtipos) nas dimensodes consideradas; 5) formulagdao dos
itens considerando a identificacdo de possibilidades ou intencdes (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 concordancia de cinco pontos — este formato de cinco pontos,
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possibilita uma resposta intermédia, que pode corresponder efetivamente a percecdo 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 compreensao para o publico alvo
(e.g., substituicdo de “perturbacao mental” por “problema de saide mental”).

Para além das decisdes anteriores, foi ainda definido que o nimero de itens deveria ser,
o mais possivel, equivalente entre todas as dimensdes.

Ao longo deste processo, os itens foram revistos, reformulados e, no caso de conteudos
redundantes, eliminados, resultando num total de 112 itens. A Figura 2 descreve a evolugdo do

numero de itens ao longo da fase dois.

Figura 2

Geracgdo de itens
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No final da fase 2, com base no cruzamento da revisao de literatura com a geragado de
itens e a consulta a especialistas, foi possivel consolidar uma matriz conceptual (Tabela 3) que
cruza as dimensoes do construto de LSM — 1) conhecimentos sobre problemas de saude mental;
2) competéncias de primeira ajuda; 3) procura de ajuda e 4) estratégias de autoajuda — e os
problemas de satide mental mais prevalentes na populacdo em estudo — depressdo, ansiedade,

sindrome de burnout e luto.
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Tabela 3

Matriz conceptual do desenvolvimento do LSMq CFI — sec¢do cuidador

Dimensodes | Conhecimentos sobre Competéncias
Procura de ajuda Estratégias de autoajuda

Problema problemas de satilde mental de primeira ajuda

Ansiedade Capacidade para reconhecer a Atitudes e crencgas que Conhecimentos e crengas
ansiedade, bem como os promovem a procura de ajuda  sobre estratégias que
conhecimentos e crengas adequada, bem como permitem gerir,
sobre os fatores de risco, as conhecimentos sobre as autonomamente, as
causas e as intervengdes mais diferentes formas de obter dificuldades resultantes da
adequadas para a ansiedade. informacao relevante sobre a  ansiedade.

ansiedade.

Depressao Capacidade para reconhecer a Atitudes e crencas promovem Conhecimentos e crencas
depressao, bem como os a procura de ajuda adequada, sobre estratégias que
conhecimentos e crengas bem como conhecimentos permitem identificar e gerir,
sobre os fatores de risco e as sobre as diferentes formas de  autonomamente, as
causas e as intervengdes mais obter informacgao relevante dificuldades resultantes da
adequadas para a depressao. sobre a depressao. depressao.

Burnout Capacidade para reconhecer a Atitudes e crencas que Conhecimentos e crengas

sindrome de burnout, bem
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Dimensodes | Conhecimentos sobre Competéncias
Procura de ajuda Estratégias de autoajuda
Problema problemas de saude mental de primeira ajuda
como os conhecimentos € adequada, bem como permitem identificar e gerir,
crengas sobre os fatores de conhecimentos sobre as autonomamente, as
risco e as causas da sindrome diferentes formas de obter dificuldades resultantes da
de burnout. informacao relevante sobre a  sindrome de burnout.
sindrome de burnout.
Luto Capacidade para reconhecer Atitudes e crencas que Conhecimentos e crengas

Questdes gerais
de satlde mental
em contexto

profissional

processo de luto, bem como
0s conhecimentos e crengas
sobre os fatores de risco e as

causas do luto.

Capacidade para fornecer
suporte ou ajuda a um
colega cuidador que tem um
problema de satde mental,
bem como crengas que
prejudicam a capacidade

para a ajuda.

promovem a procura de ajuda
adequada, bem como
conhecimentos sobre as
diferentes formas de obter
informacao relevante sobre o

luto.

sobre estratégias que
permitem identificar e gerir,
autonomamente, as
dificuldades resultantes do

luto.

Conhecimentos sobre
estratégias de autoajuda que
permitem identificar e gerir,
autonomamente, as
dificuldades em contexto

profissional.

25



2.3. Fase 3: Reflexao falada
2.3.1. Método

A terceira fase consistiu num procedimento de reflexao falada.

Doze cuidadores formais de duas ERPI foram convidados a participar na reflexao
falada, procurando-se diversidade de género e idade, area e tempo de experiéncia profissional.
Nesse contacto, foram apresentados os objetivos e o procedimento da reflexdo falada,
assegurando-se a confidencialidade deste processo € 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

Caracteriza¢do sociodemografica dos participantes da reflexdo falada

Numero de anos de

. Categoria Habilitagoes o
Participantes Idade  Género experiéncia
Profissional Escolares )
profissional*
Animacao
1 25 Feminino 12° ano 5 anos
Sociocultural
Animacao
2 46  Masculino 12° ano 1 ano
Sociocultural
Animacao
3 46  Feminino . Licenciatura 20 anos
Sociocultural
Auxiliar de
4 55 Feminino 4° ano 19 anos
Enfermaria
Auxiliar de
5 57  Feminino 9° ano 23 anos

Ac¢do Direta

Nota.

* Experiéncia profissional na area de prestagdo de cuidados a pessoas idosas.
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A sessdo de reflexdo falada decorreu em formato hibrido (presencial e online, através
da plataforma zoom.us), tendo em consideracao as disponibilidades dos participantes, com a
duracao de duas horas.

A sessdo iniciou com a apresentagao do projeto de investigacdo e com os objetivos da
reflexao, sendo explicitado o papel dos participantes e assegurada a confidencialidade e o
anonimato dos resultados. Neste momento inicial foram recolhidos os dados
sociodemograficos dos participantes (idade, género, categoria profissional, habilitagdes
escolares e tempo de experiéncia na area), bem como o esclarecimento de duavidas dos
participantes. A equipa de investigagdao moderou a discussao em grupo, registou a informagao
recolhida e coordenou os participantes.

Foram apresentados 112 itens individualmente ao grupo de cuidadores e foi pedido que
comentassem cada item, tendo em consideracgdo a sua clareza (e.g., “compreenderam a frase?”),
o modo como responderiam ao item, utilizando uma escala de concordancia, bem como
sugestoes de melhoria dos itens (e.g., “mudaria alguma expressao/palavra?”; “seria util

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

2.3.2. Resultados

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

Figura 3

Reflexdo falada

Reflexdo Falada
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(n=113)
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Foram reformulados 31 itens (e.g., substituicdo da palavra “manifestacdo” por
“sintoma”) e foi introduzido um novo item na dimensao “Conhecimentos sobre problemas de
saude mental” (“Inseguranga na realizacao das tarefas profissionais ¢ um sintoma de burnout
(esgotamento profissional)”).

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

Versdo preliminar dos itens do LSMq CFI — sec¢do cuidador

Dimensdo 1:
Conhecimentos sobre
problemas de saude mental

Dimensao 2:
Competéncias de 1?
ajuda

Dimensao 3:
Procura de ajuda

Dimensao 4:
Estratégias de ajuda

1. Dor no peito ¢ um

sintoma de ansiedade.*

2. Respira¢ao muito
acelerada/descontrolada é

um sintoma de ansiedade*

3. Depressao ¢ um sinal

de fraqueza.

1. Seum/a colega
estiver com um problema
de saude mental,
encorajo-o/a a procurar
ajuda de um psicologo.

2. Seum/a colega
estiver com um problema
de saude mental, ouco/a
com atencao.

3. Seum/a colega
estiver com um problema
de saude mental, estou a
ajuda-lo/a se lhe disser
para "andar para a

frente".

1. Caso eu esteja com um problema de
saude mental (p. ex., depressao,
ansiedade), sei onde procurar informagdes

crediveis.

2. Caso eu esteja com um problema de
saude mental (p.ex., depressao, ansiedade),

sei onde procurar ajuda profissional.

3. Caso eu esteja com um problema de
saude mental (p.ex., depressao, ansiedade),

procuro os servigos de apoio psicolédgico.

1. Fazer atividades que
deem prazer ajuda a lidar

com a depressdo.*

2. Praticar exercicio
fisico ajuda a lidar com a

depressao.*

3. Criar pensamentos
uteis e dizé-los a si
proprio (p.ex., “isto &
dificil, mas ja passei por
isto antes”) ajuda a lidar

com a ansiedade.*
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Dimensdo 1:
Conhecimentos sobre
problemas de saude mental

Dimensao 2:
Competéncias de 1?
ajuda

Dimensao 3:
Procura de ajuda

Dimensao 4:
Estratégias de ajuda

4. Fatores genéticos
(p.ex., hereditariedade) sao
uma causa possivel de

depressao.

5. Acontecimentos de vida
negativos (p.ex., perder um
emprego) sao uma causa

possivel de ansiedade.

6. Luto é uma causa

possivel de depressao.

4. Se um/a colega
estiver com um problema
de saude mental, estou a
ajuda-lo/a se lhe disser
para procurar ajuda de
um profissional de satde

especializado.

5. Seum/a colega
estiver com um problema
de saude mental, estou a
ajuda-lo/a se lhe
perguntar como se sente.

6. Seum/a colega
estiver com um problema
de saude mental, estou a
ajuda-lo/a se lhe disser
para ndo valorizar o
problema até que

melhore.

4. Caso eu esteja com um problema de
saude mental (p.ex., depressao, ansiedade),
tenho a certeza que a intervengao

psicologica (p.ex., psicoterapia) ¢ util.*

5. Caso eu esteja com um problema de
saude mental (p.ex., depressao, ansiedade),

sei onde procurar apoio especializado.

6. Caso eu esteja com um problema de
saude mental (p.ex., depressao, ansiedade),

procuro ajuda de um psicélogo.

4. Praticar yoga e/ou
meditacdo/ atengao plena
ajuda a lidar com a

ansiedade.*

5. Praticar relaxamento
ajuda a lidar com a

ansiedade.*

6. Parar um pouco antes
de comecar o trabalho
ajuda a lidar com a

depressao.*
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Dimensdo 1:
Conhecimentos sobre
problemas de saude mental

Dimensao 2:
Competéncias de 1?
ajuda

Dimensao 3:
Procura de ajuda

Dimensao 4:
Estratégias de ajuda

7. Alteragdes do sono
(dormir demasiado ou
dormir muito pouco) sao um

sintoma de ansiedade.*

8. Alteragdes do sono
(dormir demasiado ou
dormir muito pouco) sao um

sintoma de depressao.*

9. Fadiga/ cansago
excessivo é um sintoma de

ansiedade.*

10. Fadiga/ cansago
excessivo é um sintoma de

ansiedade.*

7. Se um/a colega
estiver com um problema
de saude mental, estou a
ajuda-lo/a se lhe atribuir
tarefas de trabalho para
o/a manter ocupado/a.

8. Seum/a colega
estiver com um problema
de saude mental, estou a
ajuda-lo se o/a incentivar
a praticar exercicio
fisico.

9. Seum/a colega
estiver com um problema
de saude mental,
encorajo-o/a a procurar

ajuda de um psiquiatra.

7. Caso eu esteja com um problema de
saude mental (p.ex., depressao, ansiedade),

procuro ajuda de um familiar.

8. Caso eu esteja com um problema de
saude mental (p.ex., depressao, ansiedade),

procuro ajuda de amigos.

9. Caso eu esteja com um problema de
saude mental (p.ex., depressao, ansiedade),

procuro ajuda de um colega.

10. Caso eu esteja com um problema de
saude mental (p.ex., depressao, ansiedade),

procuro ajuda de um psiquiatra.

7. Planear o trabalho
com tempo ajuda a lidar

com a ansiedade.*

8. Cumprir as pausas
previstas no trabalho
ajuda a lidar com o
burnout (esgotamento

profissional).*

9. Consumir bebidas
alcoolicas ajuda a lidar
com o burnout
(esgotamento
profissional).*

10. Manter distancia
emocional na relagdo com

o idoso de quem cuido
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Dimensao 1: Dimensao 2:
Conhecimentos sobre Competéncias de 1?
problemas de saude mental ajuda

Dimensao 3:
Procura de ajuda

Dimensao 4:
Estratégias de ajuda

11. Falta de interesse ou
prazer pela maioria das
coisas € um sintoma de

depressao.

12. Ansiedade ndo é um

problema de satide mental.

13. Irritabilidade é um

sintoma de ansiedade.

14. Preocupagdo excessiva

¢ um sintoma de ansiedade.

11. Caso eu esteja com um problema de
saude mental (p.ex., depressao, ansiedade),

procuro ajuda de um médico de familia.

12. Caso eu esteja com um problema de
saude mental (p.ex., depressao, ansiedade)
e procurar ajuda, penso que as pessoas
ficam com uma opinido negativa sobre

mim.*

13. Caso eu esteja com um problema de
saude mental (p.ex., depressao, ansiedade)
e procurar ajuda, ninguém vai valorizar o

que eu digo.

14. Caso eu esteja com um problema de

saude mental (p.ex., depressao, ansiedade)

ajuda a nao sofrer com a
sua morte.*

11. Aceitar que o
cansago extremo faz parte
do trabalho ajuda a lidar
com o burnout
(esgotamento
profissional).*

12. Definir prioridades
nas tarefas de trabalho
ajuda a lidar com o
burnout (esgotamento
profissional).*

13. Realizar o trabalho
mais devagar e com mais
tempo ajuda a lidar com o
burnout (esgotamento
profissional).*

14. Procurar “desligar”

do trabalho no fim do
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Dimensao 1: Dimensao 2:
Conhecimentos sobre Competéncias de 1?
problemas de saude mental ajuda

Dimensao 3:
Procura de ajuda

Dimensao 4:
Estratégias de ajuda

15. Agitacdo ou
lentificagdo psicologica e/ou
fisica sdo um sintoma de

depressao.*

16. Burnout (esgotamento
profissional) s6 acontece
quando ha demasiada carga

horaria no trabalho.*

17. Sintomas fisico (p.ex.,

cansaco excessivo,

e procurar ajuda, quem sabe vai contar a

outras pessoas.

15. Caso eu esteja com um problema de
saude mental (p.ex., depressao, ansiedade)
e procurar ajuda, penso no que os outros

poderdo pensar sobre mim.*

16. Caso eu esteja com um problema de
saude mental (p.ex., depressao, ansiedade),
nao procuro ajuda porque nada me vai

ajudar.

17. Caso eu esteja com um problema de

saude mental (p.ex., depressao, ansiedade)

turno ajuda a lidar com o
burnout (esgotamento
profissional).*

15. Fazer um ritual de
despedida (p. ex.,
celebracao religiosa em
conjunto) ¢ uma boa
estratégia para me
"despedir" de um idoso
de quem cuido, quando
morre.

16. Escrever uma carta a
dizer o que nao lhe
consegui dizer ¢ uma boa
estratégia para me
"despedir" de um idoso
de quem cuido, quando
morre.

17. Fazer uma

homenagem ¢ uma boa
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Dimensao 1: Dimensao 2:
Conhecimentos sobre Competéncias de 1?
problemas de saude mental ajuda

Dimensao 3:
Procura de ajuda

Dimensao 4:
Estratégias de ajuda

enxaqueca) sao uma
manifestagdo de burnout

(esgotamento profissional).

18. Burnout (esgotamento
profissional) s6 acontece
quando existe demasiado

stress familiar.

19. Irritabilidade ou
impaciéncia com os colegas
sdo um sintoma de burnout

(esgotamento profissional.*

20. Falta de atencgao e
concentragao sao um
sintoma de burnout

(esgotamento profissional).*

e pedir ajuda a um/a colega, vao todos

ficar a saber do meu problema.

18. Caso eu esteja com um problema de
saude mental (p.ex., depressao, ansiedade)
e pedir ajuda a um/a colega, ele/a pode
pensar que tenho dificuldades (p.ex.,
financeiras) para recorrer a um

profissional.

19. Caso eu esteja com um problema de
saude mental (p.ex., depressao, ansiedade)
e procurar ajuda profissional, vou ter

vergonha.

20. Caso eu esteja com um problema de
saude mental (p.ex., depressao, ansiedade)
e procurar ajuda profissional, ndo conto a

ninguém.

estratégia para me
"despedir" de um idoso
de quem cuido, quando
morre.

18. Manter-me isolado
durante muito tempo no
contexto do meu trabalho
¢ uma boa estratégia para
me "despedir" de um
idoso de quem cuido,
quando morre.

19. Manter uma relacao
emocional positiva com
os idosos de quem cuido
ajuda a lidar com a sua
morte.

20. Ser assertivo no meu
local de trabalho (dizer
aos outros o que penso,

sem agressividade nem
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Dimensdo 1:
Conhecimentos sobre
problemas de saude mental

Dimensao 2:
Competéncias de 1?
ajuda

Dimensao 3:
Procura de ajuda

Dimensao 4:
Estratégias de ajuda

21. Alteragoes de memoria
sdo um sintoma de burnout

(esgotamento profissional).*

22. Burnout (esgotamento
profissional) s6 acontece
quando existe ma

comunicagao no trabalho.*

23. Inseguranca na
realizagdo das tarefas
profissionais € um sintoma
de burnout (esgotamento

profissional).**

21. Caso sinta mal-estar psicoldgico na
sequéncia da morte de um idoso no meu
contexto de trabalho, procuro ajuda de

um/a colega.

22. Caso sinta mal-estar psicoldgico na
sequéncia da morte de um idoso no meu
contexto de trabalho, procuro ajuda de um

familiar.

23. Caso sinta mal-estar psicoldgico na
sequéncia da morte de um idoso no meu
contexto de trabalho, procuro ajuda de

amigos.

passividade) contribui
para uma boa saude
mental.

21. Manter relacoes
sociais positivas no meu
local de trabalho (p.ex.,
com colegas) contribui
para uma boa saude
mental.

22. Passar algum tempo
em contacto com a
natureza contribui para
uma boa saude mental no

trabalho.

23. Ter bons hébitos de
sono contribui para uma
boa satide mental no
trabalho.

35



Dimensdo 1:
Conhecimentos sobre
problemas de saude mental

Dimensao 2:
Competéncias de 1?
ajuda

Dimensao 3:
Procura de ajuda

Dimensao 4:
Estratégias de ajuda

24. Isolamento é um
sintoma de burnout

(esgotamento profissional).

25. Ter tido uma relagao
proéxima com um idoso, em
contexto profissional, pode
levar a uma experiéncia de

luto dificil.

26. Medo excessivo € um

sintoma de ansiedade.

27. Na depressao, a
intervengao psicoldgica ¢
menos eficaz do que a
medicacgao.

28. Medicagao ansiolitica

(p.ex., tranquilizantes) ¢ a

24. Caso sinta mal-estar psicoldgico na
sequéncia da morte de um idoso no meu
contexto de trabalho, sei onde procurar

ajuda profissional.

25. Caso sinta mal-estar psicoldgico na

sequéncia da morte de um idoso no meu

contexto de trabalho, procuro ajuda de um

psicologo.

26. Caso sinta mal-estar psicoldgico na

sequéncia da morte de um idoso no meu

contexto de trabalho, procuro ajuda de um

psiquiatra.

27. Caso sinta mal-estar psicoldgico na
sequéncia da morte de um idoso no meu
contexto de trabalho, procuro ajuda do
médico de familia.

28. Caso sinta mal-estar psicoldgico na

sequéncia da morte de um idoso no meu

24. Ter tempo de lazer
com qualidade contribui
para uma boa saude
mental no trabalho.

25. Encarar o meu
trabalho como uma
missdo que me traz
realizagao pessoal
contribui para uma boa
saude mental no trabalho.

26. Ter uma dieta
equilibrada contribui para
uma boa saude mental no
trabalho.

27. Praticar exercicio
fisico regular contribui
para uma boa saude

mental no trabalho.
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Dimensao 1: Dimensao 2:
Conhecimentos sobre Competéncias de 1?
problemas de saude mental ajuda

Dimensao 3:
Procura de ajuda

Dimensao 4:
Estratégias de ajuda

forma mais eficaz de tratar a

ansiedade.

29. Medicagao
antidepressiva € eficaz no
tratamento de algumas
manifestagoes de ansiedade.

30. Uma pessoa com
ansiedade entra sempre em
panico nas situacdes de que

tem medo.

31. Depressao € rara em

homens.

32. E impossivel para uma
pessoa com depressao ter
um bom desempenho

profissional.

contexto de trabalho, "dar tempo ao
tempo" € mais util do que procurar ajuda
profissional.

29. Caso sinta mal-estar psicoldgico na
sequéncia da morte de um idoso no meu
contexto de trabalho e procurar ajuda,
ninguém vai valorizar o que digo.

30. Caso sinta mal-estar psicoldgico na
sequéncia da morte de um idoso no meu
contexto de trabalho e procurar ajuda
profissional, vou ter vergonha.

31. Caso sinta mal-estar psicoldgico na
sequéncia da morte de um idoso no meu
contexto de trabalho, nao acredito que a
intervengao psicoldgica (p.ex.,

psicoterapia) seja util. *

32. Caso sinta mal-estar psicologico por
burnout (esgotamento profissional),

procuro ajuda de amigos.
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Dimensdo 1:
Conhecimentos sobre
problemas de saude mental

Dimensao 2:
Competéncias de 1?
ajuda

Dimensao 3:
Procura de ajuda

Dimensao 4:
Estratégias de ajuda

33. Os sintomas de
depressao melhoram
imediatamente apos o inicio
da medicacgao.

34. A morte ¢ uma
realidade do meu trabalho,
por isso nao faz sentido
ficar muito triste quando
morre um idoso de quem
cuido.

35. Depressao ndo € um
verdadeiro problema de
saude mental.

36. SO os familiares do
idoso falecido passam por

um processo de luto.

33. Caso sinta mal-estar psicologico por
burnout (esgotamento profissional),

procuro ajuda de um colega.

34. Caso sinta mal-estar psicologico por
burnout (esgotamento profissional),

procuro ajuda de um familiar.

35. Caso sinta mal-estar psicologico por
burnout (esgotamento profissional),
procuro ajuda do médico de familia.

36. Caso sinta mal-estar psicologico por
burnout (esgotamento profissional),
procuro ajuda de um psiquiatra.

37. Caso sinta mal-estar psicologico por
burnout (esgotamento profissional),

procuro ajuda de um psicélogo.
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Dimensdo 1:
Conhecimentos sobre
problemas de saude mental

Dimensao 2:
Competéncias de 1?
ajuda

Dimensao 3:
Procura de ajuda

Dimensdo 4:
Estratégias de ajuda

38. Caso sinta mal-estar psicologico por
burnout (esgotamento profissional) e
procurar ajuda, vou ter vergonha.

39. Caso sinta mal-estar psicologico por
burnout (esgotamento profissional), nao
acredito que a intervengao psicologica
(p.ex., psicoterapia) seja util.*

40. Caso sinta mal-estar psicologico por
burnout (esgotamento profissional), nao
procuro ajuda porque o meu posto de
trabalho pode ficar em risco.

41. Caso sinta mal-estar psicologico por

burnout (esgotamento profissional), nao

procuro ajuda porque nao ha nada a fazer.

Nota.
* Jtem alterado.

** Novo item.
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A Tabela 6, descreve o nimero de itens distribuidos por dimensao e problematica.

Tabela 6

Distribui¢dao do numero de itens por dimensdo e problematica

Dimensdes 1 2 3 4
Itens Inversos Itens Inversos Itens Inversos Itens Inversos | Total

Problematica
Gerais - - 6 3 - - 8 - 17
Ansiedade 9 3 - - - - 4 - 16
Depressao 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 dimensao 3 (procura de ajuda), os itens referentes a problematica de ansiedade e depressao

SA0 0S MeSmMos.

3. DISCUSSAO

A evolugdo do paradigma da prestagdo de cuidados a pessoas idosas tem revelado
consequéncias no bem-estar do cuidador formal, traduzindo-se em diferentes problemas de
saude mental (Altamirano & Sepulveda, 2020). Numa perspetiva preventiva e remediativa, ¢
importante o desenvolvimento de estratégias que promovam um nivel 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 promocao de satide mental e prevengdo de
problemas de satide mental nos cuidadores formais.

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

dos itens de um novo questionario para avaliar os niveis de LSM na populagdo de cuidadores
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formais de pessoas idosas, considerando as necessidades de saude mental dos cuidadores. O
estudo foi desenvolvido ao longo de trés fases, seguindo as questionarios (e.g., American
Educational Research Association, 2014; Freire & Almeida, 2001; Hinkin, 1998; Netemeyer
et al., 2003).

A primeira fase do estudo, correspondente a revisao de literatura tedrica e empirica,
permitiu a sistematizacdo de informacao, possibilitando o aprofundamento conceptual do
construto e das necessidades dos cuidadores formais, orientando a fase posterior, de forma a
operacionalizar a pesquisa, nas dimensdes do conceito de LSM. A revisao de literatura permitiu
identificar aos principais problemas de saude mental em cuidadores formais de idosos,
nomeadamente: ansiedade, depressdo, sindrome 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 dimensdes
do conceito de LSM (Dias et al., 2018; Jorm, 2000; Jorm, 2012): conhecimentos sobre
problemas de saude mental; crengas erradas e esteredtipos; competéncias de primeira ajuda e
procura de ajuda; e estratégias de autoajuda.

Adicionalmente, a revisao de literatura viabilizou o estudo de outros instrumentos de
avaliagdo, reforcando a pertinéncia do presente estudo, uma vez que ndo 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 — revisao da
literatura — contribuiram para o avango para a geragao de itens, de forma estruturada, com o
desenvolvimento de uma matriz conceptual, que cruza as dimensoes do construto de LSM e os
principais problemas de satide mental dos cuidadores formais.

A segunda fase do estudo — geracao de itens — decorreu de uma listagem exaustiva de
itens, que foram submetidos a apreciacdo da equipa de investigacdo, em reunides de
brainstorming, ¢ consulta de especialistas em psicometria. O facto de, numa fase inicial, o
numero de itens ser elevado tem a vantagem de uma maior representatividade do construto a
avaliar, diminuindo a probabilidade de, a posteriori, se obterem indices reduzidos de validade
e fidelidade dos resultados (Freire & Almeida, 2001).

O questionario que sera desenvolvido pretende ndo so6 avaliar os niveis de
conhecimento em saude mental, mas também atitudes e intengdes comportamentais do
cuidador formal, pelo que os itens foram construidos sob a forma de afirmac¢ao, optando-se por

uma escala likert de cinco pontos. Este formato de cinco pontos, possibilitard uma resposta
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intermédia, que pode corresponder efetivamente a 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 facil de
entender, de modo que o significado do item fosse claro para os cuidadores formais, permitindo
a compreensao do que ¢ desejado medir para, assim, ser evitada a contaminagao da variancia
irrelevante do construto, produzida por variaveis contextuais que influem na resposta (Nemoto
& Beglar, 2014). Outro aspeto considerado no desenvolvimento dos itens, relacionou-se com
a questdo de itens formulados inversamente. O recurso a itens formulados na negativa ou de
forma inversa, impulsiona no respondente o juizo critico, conduzindo um envolvimento
cognitivo e concentragdo superiores € 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 crencgas e estereotipos, em todas as
dimensoes.

De acordo com a literatura, a consulta a especialistas ¢ de extrema importancia na
geracao de itens (American Educational Research Association, 2014; Freire & Almeida, 2001).
No caso do presente estudo, refletiu-se através da experiéncia prévia de cada uma no
desenvolvimento e validacdao de instrumentos. Este dominio da psicometria, informou sobre
questdes na elaboracgdo dos itens (e.g., equilibrio do nimero de itens — afirmativos e inversos;
formulacao da linguagem dos itens), que podem ter impacto positivo ou negativo nas analises
psicométricas subsequentes. Adicionalmente, o envolvimento de especialistas permitiu a
uniformizacdo da estrutura dos itens (e.g., estrutura frasica, tempos verbais, vocabulario),
auxiliou na identificagdo de elementos dos itens que necessitavam de alteracdo 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
metodologico de Pasquali (2010) quanto a construcdo de itens: objetividade, simplicidade,
clareza, relevancia, precisdo, modalidade, tipicidade, credibilidade.

No final da segunda fase, foi possivel consolidar-se a matriz conceptual que tem em
consideragdo a revisao de literatura e os resultados da consulta de especialistas. Esta matriz
cruza as dimensoes do construto de LSM — 1) conhecimentos sobre problemas de saude mental;
2) competéncias de primeira ajuda; 3) procura de ajuda e 4) estratégias de autoajuda — ¢ as
principais problematicas de satide mental de cuidadores formais — depressdo, ansiedade,

sindrome de burnout e luto.
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A terceira fase do estudo — reflexao falada — envolveu cinco cuidadores formais de
pessoas idosas, com caracteristicas representativas da populacao-alvo a que se destina o LSMqg-
CFI e também com alguma heterogeneidade (e.g., tempo de experiéncia profissional, categoria
profissional diversificada) (Manuel et al., 2020; Pereira & Marques, 2014; Pinheira &
Beringuilho, 2017). Segundo Netemeyer et al. (2003) o método de reflexdo 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 conteudo e formato dos itens; avaliar a eficacia das
varias alternativas de resposta e detetar itens mal construidos”. (p.115) Como resultado da
reflexdo falada, verificaram-se mudancas em itens que geraram ambiguidade relativo ao
conteudo e em itens que, embora fossem de facil compreensao, necessitaram de reformulagao
para alcangar maior clareza, bem como se verificou que a escala de resposta /ikert se adequaria
a formulacdo dos itens apresentados, atingindo o objetivo do presente estudo — versdo

preliminar dos itens para o questionario LSMq CFI — secc¢ao cuidador.

4. CONCLUSOES

O presente estudo constitui-se como uma das etapas para o desenvolvimento de um
questionario, que pretende avaliar os niveis de LSM em cuidadores formais de pessoas idosas,
tendo em consideracao as questdes de satide mental dos cuidadores. Foram seguidas as boas
praticas de construgdo e validagdo de instrumentos - revisdo de literatura consultada com
intencionalidade e profundidade; geracao de itens, com reunides de brainstorming e consulta
de especialistas e a reflexdo falada com - permitindo o desenvolvimento de 113 itens
preliminares, que constituirdo a versao experimental do LSMq CFI — sec¢do cuidador.

Como limita¢ao do presente estudo, podera ser apontado o facto de a reflexao falada
ter integrado participantes com reduzida diversidade de experiéncias da prestacao de cuidados
formais, em funcao da natureza da institui¢do. Esta reflexdo teria beneficiado da participagao
de cuidadores formais de outras instituicdes (e.g., privadas ou publicas) e de zonas diferentes
do pais (e.g., meio rural).

A proxima etapa de investigacao pressupde o estudo das propriedades psicométricas da
versdo experimental do questionario, com vista a elaborag@o da sua versao final. Considera-se

necessario o aprofundamento do estudo da escala de resposta, no sentido de garantir
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estabelecimento de pontos de corte entre niveis inferiores e superiores de literacia em saude
mental.

Do exposto, o presente trabalho constituiu-se numa etapa fundamental para o
desenvolvimento do questionario LSMq CFI, que se espera que contribua para a definigao de
boas praticas institucionais, nomeadamente, relacionados com os cuidadores formais de
pessoas idosas. Mais, especificamente, permitird a avaliagdo de necessidades de literacia em
saude mental em cuidadores formais de pessoais idosas, o desenho de programas de

intervenc¢do centrados na promogao de LSM, bem como a avaliagdo da sua eficacia.
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