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Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar se 0 engagement no trabalho medeia a associacao entre
regulacdo emocional e saude mental de profissionais de salde que atuam em instituices de
longa permanéncia para idosos no Brasil. Foi realizado um estudo transversal com profissionais
de saude cuidadores de idosos (n = 104). Foi utilizado um questionario online para a recolha de
dados. A regulacdo emocional (supresséo expressiva e reavaliacdo cognitiva), o envolvimento
no trabalho (vigor, dedicacdo e absorcdo) e a saide mental (depressao, ansiedade e estresse)
foram medidos por meio de escalas de autorrelato. VVarios modelos de media¢&o mdultipla foram
usados para testar o papel mediador do engagement no trabalho na associagao entre regulagao
emocional e satide mental. Os resultados mostram que a supressao expressiva se associa a mais
vigor gque, por sua vez, se associa a menos ansiedade e estresse; por outro lado, a reavaliacdo
cognitiva associa-se a mais vigor que, por sua vez, se associa a menos ansiedade e estresse. Nao
foram encontrados efeitos indiretos para a depresséo. Pode concluir-se que o uso de estratégias
de supressdo expressiva e de reavaliacdo cognitiva para lidar com as emocGes parece estar
associado a maior vigor em termos de resiliéncia e persisténcia para lidar com as demandas do
trabalho, 0 que, por sua vez, contribui para manter baixos niveis de ansiedade e estresse em

profissionais que atuam no contexto de cuidados geriatricos.

Palavras-chave: regulacdo emocional, envolvimento no trabalho, depressdo, ansiedade,

estresse, instituicdes de longa permanéncia, cuidado geriatrico.



Abstract

The aim of this study was to examine if work engagement mediated the association between
emotion regulation and mental health of professionals working in long-term care institutions
for older adults in Brazil. A cross-sectional study with formal caregivers of older adults was
conducted (n = 104). An online questionnaire was used to collect data. Emotion regulation
(expressive suppression and cognitive reappraisal), work engagement (vigor, dedication, and
absorption), and mental health (depression, anxiety, and stress) were measured using self-report
scales. Multiple mediation models were used to test the mediating role of engagement. Results
showed that expressive suppression was associated with more vigor, which in turn was
associated with less anxiety and stress; cognitive reappraisal was associated with more vigor,
which in turn was associated with less anxiety and stress. No indirect effects were found for
depression. It is possible to conclude that the use of expressive suppression and cognitive
reappraisal strategies to regulate emotions seems to be associated with more vigor in terms of
resilience and persistence to deal with work demands, which in turn contribute to maintaining

low levels of anxiety and stress in professionals working within the context of geriatric care.

Keywords: emotion regulation, work engagement, depression, anxiety, stress, long-term care

facilities, geriatric care.
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Introducéo

O envelhecimento humano é um estagio social e bioldgico que ocorre, naturalmente, na
sociedade atual e € visto como uma consequéncia continua do aumento da esperanca média de
vida, mais do que qualquer outra faixa etaria. A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) prevé
que, entre 1970 e 2025, exista um crescimento de 223% ou em torno de 694 milhdes de pessoas
mais velhas; em 2025, existirdo 1,2 bilhdes de individuos com mais de 60 anos; e, em 2050,
havera dois bilhdes, sendo 80% oriundos de paises em desenvolvimento (OMS, 2005).

Em funcdo do envelhecimento a pessoa idosa necessita de alguns cuidados especiais,
dentre eles, os cuidados de outras pessoas. Além disso, a situacdo do envelhecimento acaba por
gerar um problema social, que é a falta de cuidadores informais. Em resposta a isso e
considerando o aumento da proporc¢do de idosos por adultos, a longevidade populacional e as
dificuldades culturais e socioecondmicas relacionadas a pessoa idosa e seus cuidadores, foram
criadas as instituicdes de longa permanéncia, compostas por profissionais de salide que cuidam
destes idosos.

Assim, no inicio do milénio, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG)
estabeleceu o uso da expressao intitulada “Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos”
(ILPI), firmando, em 2005, definitivamente, desde a Resolugédo 283 da SBGG, o conceito de
ILP1 como um lugar institucional que presta os atendimentos em tempo integral para individuos
com idade de 60 anos ou mais, que ndo possuem condicdes de estarem em sua prépria morada
ou junto dos seus familiares, sendo eles(as) independentes ou dependentes no dia a dia em suas
atividades e cuidados necessarios. Ademais, também define-se como instituicdo governamental
ou ndo governamental, oferecendo um domicilio coletivo com caracteristicas de residéncia,
propondo um plano de condic¢des que tragam liberdade, dignidade e exercam a cidadania para
individuos de 60 anos ou mais gque tenham ou nao o apoio familiar (ANVISA, 2005; Fagundes
etal., 2017; Pollo & Assis, 2008; SBGG, 2003).

Nesse contexto, surge a importancia dos cuidados prestados pelos profissionais de satde
que trabalham nestas institui¢des. Conforme informa o 6rgéo do Ministério do Trabalho (MTE,
2016), sobre a classificacdo brasileira de ocupagdes (CBO) do profissional da satde que presta
cuidados aos idosos, estabelecidas as necessidades reais e 0s objetivos que zelam pelo bem estar
do assistido, aplicados a cuidados com a saude psicolégica e organica, garantindo uma boa
alimentacéo, controle de peso, higiene pessoal, cultural e educacional, momentos de recreacéo,
lazer para a pessoa assistida, que € atribuido por instituicdes especializadas (ILPIs) e composta

pelos profissionais da salde, cuidadores formais, esses que descrevem os dados revelados no
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decorrer desta pesquisa (e.g., Médicos(as), Enfermeiros(as), Auxiliares e Técnicos(as) de
Enfermagem, Psicélogos(as), Fisioterapeutas, Preparadores(as) Fisicos, Nutricionistas,
Terapeuta Ocupacional/Recreacionista, Assistente Social e Administrador(a) das ILPIs.

As ILPIs tém um papel importante e necessario no contexto do envelhecimento das
populacbes. Dessa forma, no processo de institucionalizar um idoso, o idoso, a familia ou o
estado em geral buscam ndo ser somente um abrigo, mas o mais proximo de um lar. A ILPI
assume a responsabilidade e 0 compromisso de apresentar e oferecer ao idoso uma adaptacao a
sua nova realidade, ao novo ambiente produtivo e independente, com dinadmicas e servicos
préprios a sua disposicao.

Portanto, é importante ajuda-lo a se reorganizar e promover uma reestruturacao ao idoso
frente as regras e rotinas diarias da ILPI, possibilitando um convivio harmonioso e natural com
0s outros idosos instalados em suas unidades, pois cada um traz seus valores e experiéncias de
vida para compartilhar. Os profissionais da saide s&o os cuidadores formais e responsaveis
diretos por manter um ambiente saudavel e agradavel, proporcionando bem-estar, como
também conhecimento cientifico ampliado, avaliaces clinicas, diagnosticos e intervencgdes
com o0 objetivo de propiciar qualidade de vida e atender as necessidades diarias
biopsicosocioespirituais (Fagundes et al., 2017).

Cuidar dos idosos nas ILPIs nem sempre é uma tarefa facil para os profissionais da
salde, cuidadores formais que se doam intensivamente e extensivamente (e.g., como muitos
plantbes e turnos diversos). Ademais, exige desses profissionais um bom preparo emocional,
fisico e pratico na dedicacdo aos idosos dependentes e/ou com alteragdes comportamentais
associadas a doencas organicas (e.g., deméncia, parkinson, acidente vascular cerebral, cancer e
outros). Alguns estudos mostram que estes cuidadores formais tendem a apresentar a piora em
sua saude mental, ocorrendo, muitas vezes, quadros de ansiedade, depressdo, stress, burnout
(e.g., Borges et al., 2021). No entanto, nem todos os profissionais de saude apresentam estas
dificuldades havendo diferengas individuais na forma como respondem a estes desafios no seu
papel de cuidar.

Este estudo tem como objetivo compreender diferencas individuais na saude mental dos
profissionais de salde que cuidam de pessoas idosas em ILPIs. Especificamente, pretende
explorar o papel da Regulacdo Emocional (RE), ou seja, o0 processo pelo qual os individuos
influenciam as emocdes que sentem, quando as sentem e como as sentem (Gross, 1998b) e do
Engagement profissional, isto é, em que medida esses profissionais da salde, cuidadores
formais de idosos, estdo conectados e inteirados tanto fisica, quanto cognitiva e

emocionalmente em suas praticas desempenhadas no trabalho (Kahn, 1990; Oliveira & Rocha,
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2017; Shuck & Wollard, 2010), enquanto fatores explicativos das diferengas individuais na
salde mental dos profissionais de saude. Pretende-se, ainda, explorar se a RE se associa a saude
mental dos profissionais de saude atraves do engagement profissional.

Assim, na estrutura do estudo realizado, sdo abordados, além desta introducdo, 0s
seguintes topicos: o capitulo | apresenta a revisdo da literatura com foco no envelhecimento
contemporaneo e a importancia dos cuidados aos idosos em ILPIs; no capitulo 1, enfoca-se a
salde dos profissionais cuidadores formais de idosos, abordando também os impactos fisicos e
psicolégicos do processo de cuidar; seguindo, no capitulo 11, discorre-se sobre a tematica da
regulacdo emocional, definicbes e modelos, bem como os impactos na saude mental; no
capitulo IV, evidencia-se o tema engagement, abordando defini¢des, modelos e sua associacao
a saude mental; finalizando, no capitulo V, aborda-se o tema da regulacdo emocional,
engagement e salde mental. Na sequéncia, apresenta-se 0 estudo empirico, compondo, na
metodologia, os participantes, os instrumentos e 0s procedimentos utilizados, bem como 0s
resultados, a discussdo e a conclusdo sobre os resultados obtidos, apresentando-se as principais

limitacGes e pistas de investigacdo futura.
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Capitulo I — Envelhecimento Demogréfico

1.1. Envelhecimento na contemporaneidade

O envelhecimento da populacdo mundial, no século XXI, é tido como um privilégio de
grande satisfacdo e desafio. Esse triunfo global sera responsavel por um aumento de exigéncias
sociais e econdmicas, para que, assim, a populacdo da terceira idade represente e constitua
recursos significativos e fundamentais para que estejam, de forma estruturada, nas sociedades.

Envelhecer quer dizer o seguimento das fases de um organismo individual. No processo
de envelhecimento, toda a estrutura de um organismo sofre a deterioracdo, que ocorre a todos
0s membros de uma espécie e essa passagem do envelhecimento acontece a cada dia que passa,
fato que, para muitos, € inaceitavel, provocando mitos, preconceitos e pré-julgamentos
socialmente impostos (Duarte, 2001 apud Ferreira, 2013).

No envelhecimento, etimologicamente, a palavra “velho” significa individuo que atinge
mais idade e que sofre as consequéncias do tempo. O principal critério para um individuo ser
considerado velho é a idade cronoldgica, com a faixa de idade de 65 ou mais anos de vida
(Ballesteros, 2004 apud Ferreira, 2013).

Ribeiro e Paul (2018) salientam as variadas formas de se envelhecer. Sobre o processo
do envelhecer “bem-sucedido”, “satisfatorio”, “positivo” ou “ativo”, ressaltam que independe
de sorte ou heranca genética, mas de comportamento, interesse e responsabilidades individuais
para uma vida saudavel e longa, refletindo em bem-estar fisico e psicolégico.

Em 2002, a OMS caracterizou 0 “envelhecimento ativo” através da evolucdo do
envelhecimento saudavel, o qual se desenvolveu para muito mais que somente salde,
evoluindo, significativamente, para aspectos socioeconémicos, psicoldgicos e ambientais, que,
agregados, resultam em um envelhecimento ativo, com o sentido de aumentar o bem estar e a
qualidade de vida no decorrer desse processo, promovendo a integracdo de idosos de forma
socialmente segura e em individuos plenos (Ribeiro & Paul, 2018; Rowe & Kahn, 1998; Who,
2002).

Conforme a OMS (2005) salienta, sdo varios os fatores que determinam o molde do
envelhecimento ativo, sendo eles: “pessoal”, que envolve fatores biologicos, genéticos, e
psicologicos; “comportamental”, envolvendo o estilo de vida com saude e como cuida de sua
salde; “econdmico” refere-se aos rendimentos, aos trabalhos dignos e a protecéo social; “meio
fisico” envolve facilidades em servicos de transporte, moradia, vizinhanga boa e segura, ar puro,
boa alimentacdo e &gua potével; “meio social” envolve o apoio social, a educagdo, a

alfabetizacdo e a protecdo a violéncias; “servigos sociais e de satde”, beneficiando e gerando
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acessibilidade a populacdo em geral, prestando orientacdes sobre a salde e prevencdo de
doencas, apresentando muitos aspectos em politicas sociais e publicas de satde implementadas

pelos governos e instituicdes (Ribeiro & Paudl, 2018).

1.2. A importancia dos cuidados ao idoso em ILPIs

Historicamente, no inicio da idade média, no cristianismo, entre 520 e 590, teve inicio
0 que mais tarde seria chamado de ILPI. A partir da necessidade de um espacgo para prestar
assisténcia a idosos, o Papa Pelagio 11 disponibilizou a residéncia onde morava para transformar
em um hospital para idosos, focada nas demandas da época, em prestar formacao espiritual e
inclusédo social, sobre os problemas de pobreza e de doencas. Com o passar do tempo, outras
areas tiveram de ser criadas para dar suporte isolado aos necessitados, como leprosarios,
manicomios, orfanatos para criancas, asilos para idosos e andarilhos e sanatorios. Apenas no
século XX, a nomeacdo de “asilo” passou a ser representada pelo titulo de “Instituigdo para
velhos™ que necessitassem de um local para abrigar-se, alimentar-se e obter cuidados para suas
necessidades basicas de salde. No Brasil, na cidade do Rio de janeiro, em 1794, foi instituida
a Casa dos Invalidos, para assegurar aos soldados idosos uma velhice digna. Também foi
fundada a primeira instituicdo com visibilidade para a velhice, em 1890, 0 “Asilo Sd0 Luiz”
para os idosos desamparados (Alcantara, 2004; Fagundes et al., 2017; Foucault, 2003;
Groisman, 1999; Rezende, 2004; Ximenes, 2007).

O aumento das taxas de crescimento da populacédo idosa e o processo de salde-doenca
associado ao envelhecimento que leva, muitas vezes, a uma capacidade funcional afetada e a
impossibilidade de as familias cuidarem destes idosos devido a alteragdes sociais e econémicas
(e.g., entrada da mulher no mundo de trabalho) levam a que ILPIs sejam a Unica solucdo de
prestacdo de cuidados aos idosos (Oliveira & Resende, 2016).

Com isso, os profissionais de saude, cuidadores formais nas ILPIs, prestam os cuidados
diariamente, garantindo as condi¢cbes de bem-estar fisico, emocional e social, tal como
apresenta o Estatuto do Idoso, a legislacdo vigente e as politicas publicas (Alves-Silva et al.,
2013; Born, 2008; Camarano & Kanso, 2011).

Segundo apresenta a Resolu¢cdo RDC N° 502, de 27 de maio de 2021, Diario Oficial Da
Unido (DOU), que dispde sobre o funcionamento das ILPIs de carater residencial em condigdes
gerais, capitulo 11, conforme o Art. 4°, a ILPI tem responsabilidade pela atencdo ao idoso; de
acordo com o Art. 5°, a instituicdo tem de promover a pratica dos direitos humanos (civis,
politicos, econdmicos, sociais, culturais e individuais) de seus moradores; em consonancia com

0 Art. 6° a ILPI precisa continuar atendendo outros principios:
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I - Observar os direitos e garantias dos idosos, inclusive o respeito a liberdade de
credo e a liberdade de ir e vir, desde que ndo exista restricdo determinada no Plano de
Atencéo a Saude;

Il - Preservar a identidade e a privacidade do idoso, assegurando um ambiente de
respeito e de dignidade;

I11 - Promover ambiéncia acolhedora;

IV - Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus de
dependéncisa;

V - Promover integra¢do dos idosos, nas atividades desenvolvidas pela comunidade
local;

VI - Favorecer o desenvolvimento de atividades conjuntas com pessoas de outras
geracoes;

VII - Incentivar e promover a participacdo da familia e da comunidade na atencédo ao
idoso residente;

VIII - Desenvolver atividades que estimulem a autonomia dos idosos;

IX - Promover condi¢cBes de lazer para os idosos tais como: atividades fisicas,
recreativas e culturais; e

X - Desenvolver atividades e rotinas para prevenir e coibir nela residentes. (Resolucéo
n. 502, 2021, p. 110)

A importéncia de se ter uma equipe multiprofissional organizada e preparada para
desenvolver o exercicio do cuidar do idoso é fundamental, pois é através desse momento de
fragilidade do idoso que o atendimento prestado pelos profissionais da salde, cuidadores
formais, envolve também o autocuidado, a autoestima e a autovalorizacdo. Os profissionais da
salde, cuidadores formais que compdem o quadro nas ILPIs e/ou Centro dia, sdo Médicos(as),
Enfermeiros(as), Auxiliares e Técnicos(as) de Enfermagem, Psicélogos(as), Fisioterapeutas,
Preparadores(as)  Fisicos,  Nutricionistas, = Terapeuta  Ocupacional/Recreacionista,
Administrador(a) e Assistente social, com o propdsito de assessorar plenamente 0 idoso e seus

familiares em suas necessidades (Born & Boechat 2006; Caldas et al., 2004; Terra et al., 2016).
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Capitulo 11 — Cuidadores formais de idosos em casas de longa permanéncia

2.1. O profissional de saude

Conforme a expressédo sugere, “cuida-dor” ¢ um individuo que cuida da dor de outro,
cuida de um individuo doente, sensibilizado e impossibilitado por uma doenca. Aliado a isso,
também cuida da sua familia e de todos os que a envolvem (Ferreira, 2013; Franca, 2004).

O cuidador formal € retratado pelas caracteristicas de um individuo que se
responsabiliza pelo ato de cuidar, diante de necessidades que outro individuo apresenta,
buscando a melhora da salude (Leitdo & Almeida, 2000). Outras propostas de autores definem
0 cuidador como o individuo que auxilia o outro na sua incapacidade funcional, seja ela
temporéaria ou permanente, como também aquele que cuida de idosos com necessidades de
diferentes niveis, com incapacidade e inabilidades funcionais e/ou doencas (Lopes & Cachioni,
2013; Nascimento et al., 2008; Neri, 2008).

Born Tomiko (2008) refere-se ao “cuidador formal” como um profissional da satde que
adquiriu um treinamento especifico conforme a funcéo desejada, realizada com o intermédio
de uma remuneracdo, atraveés de vinculo contratual com uma instituicdo. O profissional
cuidador formal é uma ocupac¢do com reconhecimento pelo Ministério do Trabalho (MTE), com
Certificacdo Brasileira de Ocupagbes (CBO) 2002, descrita na categoria de cuidados das
criangas, jovens, adultos e idosos, sob 0 nimero 5162-10.

Na préxima secdo, serdo abordados os impactos fisicos e psicolégicos gerados nos

cuidadores formais diante do servicgo prestado diariamente.

2.2. Impactos do cuidar

Prestar cuidados a idosos € uma tarefa inerentemente fisica e emocionalmente
desafiadora. Profissionais que trabalham em ambientes geriatricos lidam com varias
dificuldades, incluindo carga de trabalho fisica e psicoldgica, bem como condi¢fes de trabalho
arduas (e.g., Kubicek et al., 2013; Mantzorou & Koukia, 2018; Molina-Praena et al., 2018). Por
essas razdes, os profissionais de saude que trabalham em instalagcfes de vida assistida correm

maior risco de desenvolver problemas de saude fisica e mental.

2.2.1. Saude fisica

O desgaste que esses profissionais vivenciam, diariamente, no trabalho, € um dos fatores

mais significativos, o qual resulta em estresse e pode desencadear transtornos psiquicos. A
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demanda que o profissional da salde assume em plantées pode comprometer a qualidade do
sono e, por consequéncia, podem surgir problemas fisicos, gastrointestinais e cardiovasculares
(Tonon et al., 2020; Vargas & Dias, 2011).

Conforme estudo realizado em uma ILPI com 53 cuidadores formais, na faixa dos 23
aos 70 anos, concluiu-se que ha sobrecarga fisica, sendo que o fator mais comprometedor € a
idade avancada e as morbidades das pessoas cuidadas. Outro fator observado foi a jornada
exaustiva de trabalho desses profissionais: 24 x 24 horas ou até mesmo 48 x 48 horas, gerando
uma queda de desempenho no servigo realizado com o passar das horas. Sabe-se que jornadas
maiores de 8 ou 9 horas sdo improdutivas e geram fadiga, podendo reverter em doencas e
ocasionar a reducdo reversivel das habilidades organicas, reduzindo a qualidade do trabalho
realizado (Cunha, 2013; lida, 2005).

Os impactos fisicos gerados aos profissionais da salde que cuidam de um idoso
dependente sdo gerados pela necessidade de uso da forca fisica, referente as necessidades de
locomogéo, banhos, alimentagdo, troca de fraldas, curativos, entre outros. Tais atividades
requerem do profissional saude e preparo fisico, postura e técnica adequadas para livrar-se do

estresse muscular, dos desconfortos, das dores e das lesdes (Cunha, 2013; lida, 2005).

2.2.2. Saude mental

Os dados revelados no Brasil, em 2017, mostram que 0s transtornos mentais sdo a
terceira causa de incapacidade para o trabalho no pais, acarretando preocupacao, prejuizos para
o0 individuo, para as organizacdes e para a sociedade (ANAMT, 2017, Ashkanasy & Dorris,
2017; Hirschle & Gondim, 2019; Webb et al., 2012).

Ficam evidentes os impactos ocasionados nos profissionais de saude, através da fala,
das formas de se expressar, do medo, da tristeza e da ansiedade, pois necessitam prestar
constante atencdo ao idoso a ser cuidado, enfrentando constantes pressdes emocionais, que se
acentuam frente ao agravamento ou a morte do idoso cuidado, gerando estresse evidente com
irritabilidade e queixas entre os profissionais e conflitos na equipe. Muitos profissionais acabam
se sentindo parte das familias, ficando emocionalmente mais vulneraveis. O estresse vivenciado
passa a reduzir a produtividade e a qualidade, arriscando-se a acidentes, licencas e
revezamentos dos trabalhadores (Cunha, 2013).

Os aspectos sobre o ato de cuidar podem ser positivos e/ou negativos para os cuidadores
que investem emocionalmente em seus pacientes mesmo sabendo que néo terdo possibilidade

de cura, como gerar contentamento e grande satisfacdo ao cuidar do idoso e culpa por ndo
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conseguir alcangar todas as necessidades do paciente, oferecendo apoio emocional e material.
Essas situaces podem produzir no profissional cuidador grande desgaste psicologico e fisico
(Ferreira, 2013; Floriani, 2004; Neri, 2002).

Nesse contexto, os diversos sentimentos sdo uma constante diante do servico investido
pelos cuidadores das estruturas residenciais, como cansago, estresse e exaustdo, a0 mesmo
tempo em que sentem o bem-estar, a afei¢éo, a ternura e a satisfacao (Ferreira, 2013; Simonetti
& Ferreira, 2007). Por exemplo, uma revisdo mostrou que entre (25-75%) dos profissionais de
salde que trabalham em ambientes geriatricos tém probabilidade de sofrer burnout (Sanchez et
al., 2015).

Ribeiro (2012) apresenta outros casos que geram estresse, tendo grande prevaléncia
frente as instituicdes e aos familiares, a cobranca no cumprimento das regras e por serem
avaliados em todos os momentos nas fungbes desempenhadas. Também gera estresse a pressao
emocional diante de situacfes em que o idoso e os familiares se encontram em momento mais
delicado da saude do idoso.

Acerca dos profissionais cuidadores formais, que apresentam um preparo exigido, Born
(2006) salienta que existem competéncias que vao muito além da formacéo, pois o ato de cuidar
ndo se restringe s a técnicas, mas a um compromisso que deve desempenhar, promovendo o
bem-estar e a qualidade de vida do individuo. Portanto, é imprescindivel que ele possua uma
preparacdo emocional (i.e., dominio e equilibrio emocional, facilidade de relacionamento
humano, capacidade de compreensao sobre a passagem dificil vivida pelo idoso) e fisica (i.e.,
saude fisica, possuir capacidade de avaliar e administrar situacdes que envolvem acGes e tomada
de decisbes) além de comportamentos éticos e morais, estabelecendo relacdes de confianga e
de respeito com o paciente e com a sua familia. Sendo essas competéncias nao reguladas para
seu desempenho, apresentard uma grande sobrecarga fisica e mental, implicando para si e para
a instituicdo onde presta suas funcdes diarias (Goodhead & McDonald, 2007; Martins, 2016).

Estudos revelam que (77%) dos profissionais da saude, cuidadores formais de idosos
que prestam seus servigos, principalmente, aos idosos que tém doencas e que exigem muitos
esforcos em cuidados prestados, relatam um aumento significativo do estresse e,
aproximadamente, (28%) carecem de medicalizagdo adequada para tratar e auxiliar no
enfrentamento emocional relacionado a carga de emocdes investidas nessa prestacdo de
cuidados aos idosos (Ferreira, 2013; Gomes, 2010).

E necessério que haja um olhar atento e cuidadoso ao que ocorre no ambito do trabalho,
é importante observar e identificar nos profissionais comportamentos e sintomas relacionados

a depressdo e outras desordens psiquicas que podem ocorrer em consequéncia da tarefa de
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cuidar (Neves, 2019; Tonon et al., 2020). A observacao deve ser uma pratica constante sobre
0s excessos de sintomas psiquicos, sociais e fisicos nos profissionais, como também sobre as
condic¢des do ambiente, que podem refletir e comprometer a qualidade da habilidade do cuidado
prestado ao idoso (Grison et al., 2015; Silva, 2019).

Diversos estudos apresentam que os profissionais envolvidos nos cuidados do idoso
suportam elevados indices de sintomas depressivos (a chegar aos 20%) (Borges et al., 2021),
como ansiedade, estresse e burnout (Goodhead & McDonald, 2007; Ozcakar et al., 2012),
apresentam um grau menor de satisfacdo com a vida e grande sensacdo de se sentirem
sobrecarregados (Goodhead & McDonald, 2007; Martins, 2016). Outros resultados negativos,
como baixa qualidade de vida e estresse, foram encontrados nesta profissdo, em comparagéo
com populacdes de mesma idade e sexo (ver Costello et al., 2019 para uma revisao).

No entanto, nem todo profissional de saude experimenta esse tipo de resultado. De fato,
existe uma grande variabilidade individual na forma como os profissionais de saude vivenciam
o cuidado geriatrico. Os recursos individuais e de trabalho sdo fatores importantes, capazes de
explicar essa variabilidade individual.

Segundo os autores Ruitenburg et al. (2012), algumas varidveis que apontam o
comprometimento da salde psicoldgica do profissional cuidador formal de idosos e que causam
prejuizos pessoais incluem a gestdo familiar e a menor percep¢do de bem-estar e qualidade de
vida e, a nivel profissional, afeta a qualidade do servico prestado, o desempenho das funcdes, a
auséncia de empatia e a falta de qualidade na inter-relacdo entre pacientes e colegas (Martins,
2016). Outras variaveis, no entanto, continuam por explorar.

Um recurso importante que comecou a ser explorado recentemente € a regulacdo da
emocdo (RE). A RE refere-se ao processo pelo qual os individuos “influenciam quais emocdes
eles tém, quando as tém e como as experimentam e expressam” (Gross, 1998b, p. 271) e tem
sido vinculado ao funcionamento psicoldgico dos individuos em geral (e.g., Brandao et al.,
2020; Newman & Nezlek, 2021). Os estudos apontam sobre a importancia da regulacao
emocional para o bem-estar e o funcionamento psicolégico em geral (Augustine & Hemenover,
2009; Gross & John, 2003; Quoidbach et al., 2010; Rodrigues & Gondim, 2014), mas também
para o contexto profissional, estando associada a mais engagement (Albrecht, 2010).

Outro recurso importante parece ser 0 engagement, conceituado como uma dedicagédo
individual do profissional, com seu eu completo em uma funcéo (Dajani, 2015; Khan, 1992).
De forma semelhante, o dicionario Merriam-Webster caracteriza o estado de estar engajado
como “envolvimento ou compromisso emocional” e “estar em movimento” (Schaufeli, 2013).

Ademais, significa ter um posicionamento positivo, ou seja, quando o funcionario apresenta-se
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envolvido além do seu dever, promovendo o interesse comercial da organizagdo como um todo
(Dajani, 2015; Robinson et al., 2004), estando associado a mais bem-estar fisico e emocional
(Bakker et al., 2008).

Nesta pesquisa, serdo exploradas as variaveis acima citadas, ndo somente nos impactos
diretos que a regulacdo emocional e 0 engagement tém na salde mental, mas também sera
adotada uma perspectiva mais processual, testando o papel mediador do engagement na
associacdo entre RE e satde mental. Aliado a isso, sera descrito, com mais detalhes, em sessdes

seguintes, o papel destas variaveis na satude mental.
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Capitulo 111 — Regulacédo emocional

3.1. Definicédo e modelo processual

As emocdes estdo, constantemente, expressas na vivéncia dos dias, sdo de variados
tipos, estdo nos pensamentos, nas respostas de comportamentos e podem ser eficazes e/ou
ineficazes. Acima de tudo, é importante reconhecé-las, aceita-las e usa-las. As emocdes ddo
significado, contentamento, entendimento, sentido, textura e conectam com as outras pessoas,
elas fazem lembrar de necessidades, de frustracdes e de direitos, motivam mudancas, defesas,
decisbes e remetem a situagbes dificeis e/ou situagbes de contentamento e felicidade. E
importante aprender a conhecer e a manejar, com eficacia, tantas emocdes, principalmente, por
guem sente a sobrecarga de emocdes negativas, que geram temor e a sensacao de incapacidade
de enfrenta-las, pois cultivam crencas de que a tristeza e a ansiedade impossibilitam ter um
comportamento bem sucedido (Leahy et al., 2013).

A regulacdo da emocao esté relacionada as emogdes que influenciam as emocdes que o
individuo venha a ter e a forma como ele as sente e as expressa. Além disso, a forma de regular
aemocao é fundamental e tem papel importante sobre sintomas e a satde fisica (Brandéo, 2017;
Creswell et al., 2007; Gross, 1998b; Stanton et al., 2000).

Tanto as emogOes como, em particular, a regulagdo das emocg6es foram certificadas por
abranger uma area de grande importancia, pois ambas estdo correlacionadas e podem afetar o
ajuste e o controle psicoldgico, como também as areas bioldgica e fisica (Branddo, 2017,
Consedine & Moskowitz, 2007; DeSteno et al., 2013). Dessa forma, os individuos controlam
as suas emoc0es através dos seus objetivos e pelo meio como vivem suas relagdes interpessoais
(Aldao, 2013; Brandao, 2017; Mikulincer & Shaver, 2016; Thompson & Goodman, 2009).

Gross (1998b) propés um modelo processual para melhor entender a regulacdo das
emocdes. Em 2015, fez uma atualizacdo do modelo de forma a aprimorar e conceituar 0s
elementos da emocéo, da geracéo e da regulacdo da emocao (Gross, 2015). Para avaliar esses
elementos, a escala compde quatro estagios diferentes: “estagio do estado do mundo (W),
estagio de percepcédo (P), estagio de avaliagdo (V) e estagio de acdo (A) ou seja, sistema (W-
PVA)” (Branddo, 2017; Gross, 2015; Ochsner & Gross, 2014). E importante ressaltar que
sistemas de avaliacdo diferentes tém a capacidade de interagir entre si (Brand&o, 2017; Gross,
2015).

A nomeacdo dada para cada elemento traz a informacdo de representatividade,
auxiliando na leitura de uma avaliacdo eficaz, como mostra-se a seguir: 0 mundo (W) fornece

estimulos internos e externos, que sdo codificados por percepgdes (P) para calcular uma
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avaliacdo (os estimulos sdo avaliados de forma dindmica) que pode integrar avaliacGes
centrais/basicas, contextuais ou conceituais (V), com o objetivo de incentivar um conjunto de
acOes, para atingir um estado desejado (A) (Brandéo, 2017; Gross, 2015; Suri & Gross, 2016).

Desse modo, Gross (2014) e Thompson e Goodman (2009) destacam, na ativacdo da
RE, “influéncias intrinsecas”, quando o foco ¢ regular as proprias emocdes e “influéncias
extrinsecas”, quando o foco ¢é regular as emog¢des dos outros (Brandao, 2017). Em
concordancia, Gross (1998b, 2015) elucida sobre as estratégias de RE serem divididas e
operadas no momento da geragao dessas emogoes, isto €, ocorrem as “estratégias antecedentes”
referentes a seleg¢do de situacdo, modificagdo de situagdo e mudanga cognitiva e as “estratégias
posteriores” na emogao, as quais se referem a modulacdo das respostas (Gross, 1998b, 2015).

Ainda neste modelo, destacam-se duas estratégias, isto é, a “reavaliagdo cognitiva”,
estratégia com o olhar nos antecedentes das respostas emocionais que se apresenta como uma
forma de eliminar, dispensar uma emoc¢ao, modificando o impacto da emocéo (Gross, 1998a,
2001, 2002; Gross & John, 2003; John & Gross, 2004; Veloso et al., 2011) e a “supressao
expressiva”, uma estratégia que aponta para respostas emocionais como uma modelacao,
alterando a forma como as emoc0es sdo expressas (Gross, 1998a, 2001, 2002; Gross & John,
2003; Gross & Levenson, 1993; John & Gross, 2004; Veloso et al., 2011).

A reavaliagdo cognitiva prevé emocgbes e comportamentos mais positivos, isto €,
diminui as vivéncias e as expressdes de emoc¢des negativas, utilizando menos 0s recursos
cognitivos e, assim, expressa um comportamento interpessoal assertivo. Ja, a supressdo
expressiva acontece de forma tardia, sobre 0 momento da formacao das emoc6es, mudando o
comportamento emocional de respostas, debilitando, cognitivamente, as ac¢des e interferindo,
negativamente, no desempenho pessoal e social (Gross, 1998a, 1998b, 2001, 2002).

E importante ressaltar e observar enquanto o processo regulador da emog&o ocorre, pois
apresenta contextos e determinadas dimensdes importantes, como ‘“caracteristicas do
regulador” (e. 1., idade, formacao cultural, saude mental), as “caracteristicas da eliciacao” (e. 1.,
estimulos, situacgOes, processos interpessoais, tipo de emocgéo a ser regulada), a variedade de
processos regulatérios a serem efetuados (i. e., processos implicitos ou explicitos) e o0s
resultados (i. e., curtos ou longos) (Aldao & Tull, 2015; Brandéo, 2017).

Na verdade, quando ocorre a regulacdo emocional, os individuos séo influenciados e,
consequentemente, influenciam os outros. Por conseguinte, a forma como essas emogdes Sao
administradas passam a influenciar nas transferéncias e nas interagdes entre os individuos, por
meio da situacdo ou da vivéncia do momento (Butler & Randal, 2013; Brand&o, 2017;
Chervonsky & Hunt, 2017; Gross, 2014; Netzer et al., 2015).
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3. 2. Regulacdo emocional e saude mental

Na visdo da psicopatologia, o papel da regulacdo emocional mostra relacdo com o
desenvolvimento de perturbacGes psicopatoldgicas em varios estagios psicopatologicos,
mostrando déficits na regulacdo emocional (Gratz & Roemer, 2004; Kring & Sloan, 2010;
Veloso et al., 2011).

No entanto, pouco se sabe sobre como os cuidadores profissionais que trabalham com
idosos regulam suas emocgOes e como essas estratégias afetam o funcionamento psicologico dos
trabalhadores ou os resultados do trabalho. Alguns estudos recentes comecaram a explorar essas
ligacGes com resultados promissores. Por exemplo, em um estudo diério recente, realizado com
89 enfermeiras geriatricas, constatou-se que a reavaliacdo cognitiva foi associada a um maior
bem-estar subjetivo e negativamente associada ao estresse percebido; ao contrario, a supressao
expressiva foi negativamente associada ao bem-estar e positivamente associada ao estresse
percebido, quando o alvo eram emogdes positivas; quando o alvo eram emocGes negativas,
nenhuma associacao significativa foi encontrada (Katana et al., 2019).

Em outro estudo realizado com 54 enfermeiros, verificou-se que estratégias de RE,
como ruminagdo e reorientacdo do planejamento, foram associadas a menor burnout
(especificamente em termos de despersonaliza¢do) (Bamonti et al., 2020).

Em outros contextos de cuidados formais (e.g., hospitais), as dificuldades de (RE) foram
associadas a maior exaustdo emocional no trabalho e maior fadiga e afeto negativo em casa
(Blanco-Donoso et al., 2017), enquanto habilidades de RE mais altas foram associadas a mais
motivagdo no trabalho e bem-estar em casa, mesmo quando séo enfrentadas altas demandas
emocionais no trabalho (Blanco-Donoso et al., 2015). Além disso, em um estudo com
cuidadores formais de pessoas com deméncia, as dificuldades no RE foram associadas a
problemas de satde fisica e mental (Bassal et al., 2015).

Outro estudo realizado teve como objetivo principal avaliar a percepcao dos cuidadores
formais sobre o ambiente laboral, correlacionando-o com a regulagdo emocional essencial a
administracdo de emocgbes e sobre o confronto da vivéncia diaria das condicGes de
vulnerabilidade dos doentes, que se apresentam, muitas vezes, emocionalmente fragilizados e
impotentes, desenvolvendo, ndo raro, sintomas psicopatologicos. A amostra foi obtida com 41
cuidadores formais das unidades de Internamento de Cuidados Continuados Integrados da Santa
Casa da Misericérdia de Esposende-Portugal. Os resultados conquistados mostram que,
globalmente, os cuidadores apresentaram percepcdes positivas acerca do ambiente de trabalho,

revelando associagdes significativas com variaveis sociodemograficas dos trabalhadores.
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Constatou-se que os profissionais utilizam a reavaliagcdo cognitiva, como estratégia de RE, em
oposicdo a supressdo emocional. Os profissionais ndo tiveram sintomas psicopatoldgicos
clinicamente significativos. Concluiu-se que existe uma relacdo da percepcdo do local de
trabalho, entre a regulacdo emocional e a saude mental dos profissionais cuidadores formais
(Ferreira, 2010).

Finalmente, em um estudo com o objetivo de avaliar o impacto de um treinamento de
RE padronizado (visando aceitacdo, tolerancia e modificacdo de emocdes negativas), oferecido
a 96 trabalhadores idosos, descobriu-se que melhorias nas habilidades da RE do pré ao pos-
tratamento estavam associadas ao bem-estar dos trabalhadores, por estarem em seis meses de
acompanhamento (Buruck et al., 2016).

Por essas razdes, acredita-se que a RE pode ser um recurso importante para explicar as

diferencas individuais na satide mental de cuidadores profissionais que trabalham com idosos.
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Capitulo 1V — Engagement

4.1. Defini¢Ges e modelo de engagement profissional

Kahn (1990), precursor dos estudos sobre engagement, acrescenta que trabalhadores
que se mostram engajados estdo tanto fisico, quanto cognitivo e emocionalmente integrados e
conectados em suas agdes e papéis no trabalho que exercem (Oliveira & Rocha, 2017; Shuck
& Wollard, 2010).

Para esse estudo, 0 engagement no trabalho, conforme Schaufeli, Salanova, et al. (2002),
é descrito como vigor, dedicagdo e absor¢do, definindo como o cuidador encontra-se envolvido.
Descreve-se 0 vigor como correspondente a altos niveis de energia e resiliéncia mental durante
o trabalho e caracteriza a vontade e a persisténcia que o individuo demonstra sobre dificuldades
que se apresentam. A dedicacdo refere-se ao senso de entusiasmo, inspiracao, orgulho e desafio
no trabalho. A absorcdo envolve um estado de total concentragéo, felicidade e imersdo no
trabalho, em que o trabalhador esta compenetrado no que faz, ou seja, o tempo passa e ele nem
percebe (Oliveira & Rocha, 2017; Salanova et al., 2005; Schaufeli & Bakker, 2003).

N&o existe um unico modelo de engagement no trabalho. Segundo Schaufeli (2013),
existem varios modelos que tém sido propostos (e.g., abordagem da satisfacdo de necessidades;
modelo da mudanca afetiva; teoria da troca social). Para o autor, 0 modelo de recursos e
demandas no trabalho representa a melhor forma de conceituar o engagement profissional. De
acordo com este modelo, existe um processo motivacional cujas caracteristicas e recursos
relacionados ao trabalho conseguem motivar e levar a um maior engagement por parte dos
profissionais. Assim, tem-se como resultado um equilibrio entre as demandas do trabalho e os
recursos pessoais para lidar com essas demandas (Schaufeli, 2013). Por sua vez, esse equilibrio
resulta em uma maior capacidade individual para lidar com as tarefas profissionais e para se
sentir mais realizado quando da concretizagdo das mesmas.

Pesquisas sobre o engagement ja demonstraram haver evidéncias de como um
constructo motivacional de grande importancia independe da satisfacdo, do compromisso com
o trabalho e do comportamento organizacional, acrescenta Bakker et al. (2011). Para os autores,
esse constructos e as evidentes consequéncias do proprio engagement estdo ligadas a efeitos
positivos, tanto pessoais quanto organizacionais, isto é, quando o trabalhador esta
engajado/empenhado, sente-se estimulado a investir mais em seu desempenho fisico, cognitivo
e emocional. Assim, ele ganha um desempenho de apresentac¢ao superior e positivo, apresenta
intensidade nas responsabilidades do trabalho e tem um vinculo emocional com suas praticas
diarias (Bakker et al., 2014; Oliveira & Rocha, 2017; Rich et al., 2010).
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Ainda sobre as evidéncias, apontam Bakker et al. (2014) que trabalhadores engajados
apresentam uma caracteristica comportamental de nivel elevado, a extra funcdo, a partir da qual
alcancam niveis de responsabilidades que vao além. Os recursos pessoais que cada individuo
pode apresentar positivamente e que associa com as suas capacidades de controlar e expressar
assertivamente envolvem a contribuicdo de fixar metas, a motivacao pessoal, o desempenho, a
satisfacdo com a vida e outros resultados desejaveis, incluindo o engagement (Oliveira &
Rocha, 2017).

Conforme estudos mostram, fatores como a diversidade e a complexidade sobre as
atividades no trabalho, desde a autonomia, 0 que representa essas atividades, a capacidade de
resolver as adversidades que surgem e 0 apoio social motivam positivamente os niveis de
engagement laboral. No entanto, as exigéncias fisicas e as condi¢des oferecidas no trabalho sdo
fatores que afetam negativamente os niveis de engagement dos individuos no trabalho
(Christian et al., 2011; Silva, 2018).

Outro estudo realizado, em maio de 2016, com enfermeiros portugueses, em uma ilha
nos Acores, revelou niveis altos de engagement, nos trés estagios referentes ao laboral,
aparecendo, nas enfermeiras, com filhos e com mais tempo dedicado a profissdo, niveis maiores
de engagement. Validados estes resultados, outros estudos, realizados no interior de Portugal
com profissionais da salde, constataram altos niveis de dedicacdo e médios niveis de vigor e
absorcdo. Por outro lado, apresentaram altos niveis de vigor e absorcdo e altos niveis de
dedicacdo (Silva et al., 2015; Silva, 2018).

Notam-se consequéncias positivas do envolvimento do laboral com o local do trabalho:
aumento da produtividade, maior disposicao, interacdo com a equipe de trabalho, motivacéo,
criatividade, diminuicao dos erros e reducdo das faltas (Machado et al., 2012; Porto-Martins et
al., 2013; Teixeira et al., 2017).

4.2 Engagement profissional e satde mental

Embora a associacdo especifica entre o envolvimento no trabalho e a saude mental dos
profissionais que trabalham em ambientes geriatricos ndo tenha sido explorada, a ligacéo entre
o envolvimento no trabalho e a salde mental dos trabalhadores em geral aponta para algumas
dire¢des importantes. Por exemplo, um estudo longitudinal de um ano, conduzido com 8.837
individuos empregados, descobriu que um maior envolvimento no trabalho no inicio do estudo
estava associado a uma melhor saude fisica e mental um ano depois (Leijten et al., 2014).

Outros estudos realizados com funcionérios evidenciaram que o0 engagement no

trabalho esta associado a melhor saide mental, menos depressdo e ansiedade (Hakanen &
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Schaufeli, 2012; Imamura et al., 2016; Innstrand et al., 2012), menos sofrimento psicoldgico
(Schaufeli et al., 2008) e melhor qualidade do sono (Kubota et al., 2010).

Em um estudo usando uma amostra de 435 profissionais de salde, as ligagdes entre o
envolvimento no trabalho e os indicadores de bem-estar (e.g., bem-estar psicolégico e recursos
mentais) foram mais fortes do que as ligacdes entre o envolvimento no trabalho e os resultados
relacionados ao trabalho (Kanste, 2011).

Uma amostra verificou se a empatia e 0 engagement séo preditores do burnout, contendo
78 auxiliares, mulheres cuidadoras formais de idosos, a trabalhar em lares e centros de dia do
conselho de Castelo de Paiva, Aveiro (PT). Os resultados mostraram baixos valores de burnout
e elevados niveis de engagement e de empatia, encontraram-se baixos os valores de burnout e
altos niveis de engagement e de empatia, verificando-se a empatia 11% da exaustdo e 18% da
despersonalizacdo e, para o elevado engagement, previu 18% da realizacdo pessoal (Monteiro
etal., 2014).

Tendo em conta estes resultados, acredita-se que o engagement profissional pode ser
um fator importante para compreender as diferencas individuais na saide mental de cuidadores

profissionais que trabalham com idosos.
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Capitulo V — Regulacdo emocional, engagement e saiide mental

5.1 Regulacé@o emocional, engagement e saude mental

Em geral, tanto a regulacdo emocional quanto o engagement no trabalho parecem ser
fatores importantes e que influenciam a satide mental dos trabalhadores e dos profissionais que
trabalham em ambientes geriatricos. Estudos anteriores ja estabeleceram associacoes entre RE
e saude mental dos trabalhadores (Bamonti et al., 2020; Blanco-Donoso et al., 2015, 2017;
Katana et al., 2019) e entre o envolvimento no trabalho e a saide mental dos funcionarios
(Hakanen & Schaufeli, 2012; Imamura et al., 2016; Innstrand et al., 2012; Kanste, 2011; Leijten
et al., 2014). No entanto, ndo ha estudos que explorem uma abordagem mais abrangente e
processual desses vinculos, principalmente, no contexto da assisténcia geriatrica, o que leva a
hipdtese de mediacéo.

Como pesquisas anteriores sugeriram que RE (especialmente a inteligéncia emocional)
tende a influenciar positivamente o engagement no trabalho (e.g., Castillo-Gualda et al., 2017;
George et al., 2021; Meérida-Lépez & Extremera, 2020), acredita-se que 0 engagement
profissional pode ser um mecanismo importante que liga a RE a saide mental no contexto dos
cuidados geriéatricos.

O presente estudo tem por objetivo investigar como a regulacdo emocional e o
engagement profissional se associam a saude mental dos cuidadores formais de idosos. Além
disso, pretende-se explorar se a regulacédo emocional se associa a saude mental dos profissionais
através do engagement.

Assim, tem-se como hipOtese que a supressdo expressiva (uma estratégia geralmente
associada a custos de adaptacdo) estara associada a menos envolvimento no trabalho (i.e.,
menos vigor, dedicacdo e absorcdo) que, por sua vez, estara associada a problemas de salde
mental (i.e., mais depressdo, mais ansiedade e mais estresse) (H1); pelo contrario, espera-se que
a reavaliacdo cognitiva (uma estratégia geralmente associada a melhores resultados) estara
associada a mais envolvimento no trabalho (i.e., mais vigor, dedicagéo e absor¢éo) o que, por

sua vez, estara associado a uma melhor satde mental (H2).
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Parte Il — Estudo empirico
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Capitulo VI — Metodologia

6.1. Participantes

Participaram do estudo 104 profissionais da saude, cuidadores formais de treze (13)
Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPIs), com média etéria de 37.93 (DP=10.57) anos de
idade. A maioria dos participantes era do sexo feminino (81.7%), solteiro(a) (40.4%), com nivel
médio de escolaridade (55.8%) e residiam em zona urbana (94.2%). Cabe ressaltar que 14.4%
dos entrevistados faziam acompanhamento psicolégico e/ou psiquiatrico no momento da
avaliagéo e (19.2%) tomavam algum tipo de medicamento. Informagdes mais detalhadas podem

ser observadas na Tabela 1.

Tabela 1

Descrigdo da amostra.

Frequéncia  Percentual

() (%)

Idade, média (desvio padrao) 37.93 (10.57)
Sexo

Feminino 85 81.7

Masculino 19 18.3
Estado civil

Solteiro(a) 42 40.4

Casado(a) 36 34.6

Divorciado(a) 13 12,5

Outro 13 12.5
Escolaridade

Nivel Fundamental 5 4.8

Nivel Médio 58 55.8

Nivel Superior 20 19.2

Pés-Graduagéo 19 18.3

Mestrado 2 1.9
Local de Residéncia

Rural 6 5.8

Urbano 98 94.2
Tem filhos?

Néo 33 31.7

Sim 71 68.3
Quantos filhos?

0 33 31.7

1-2 50 48.1

3-5 21 20.2
Tem outros dependentes?

Néo 95 91.3

Sim 9 8.7

Quantos dependentes?
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0 95 91.3
1 7 6.7
2-3 2 2.0
Possui acompanhamento psicoldgico e/ou
psiquiatrico?

Né&o 89 85.6

Sim 15 14.4
Toma medicagao?

Né&o 82 78.9

Sim 20 19.2
Prefiro néo responder 2 1.9

Na Tabela 2, sdo apresentadas as caracteristicas dos participantes em relacdo ao
trabalho. As categorias profissionais com maior prevaléncia entre os participantes foram
cuidador(a) (34.6%), técnico(a) de enfermagem (30.8%) e enfermeiro(a) (14.4%). Participaram
do estudo 13 institui¢Oes das seguintes cidades: Biguacu, Floriandpolis e Tijucas no estado de
Santa Catarina (SC) e Passo Fundo e Porto Alegre do estado do Rio Grande do Sul (RS), Brasil.
A maioria dos participantes tinha trés anos ou mais de servigo nas institui¢oes (43%), trabalhava
por turnos (74%), nunca ou raramente faltava ao servico (83.7%) e néo tinha o desejo de mudar
de profissao (83.7%).

Tabela 2

Caracteristicas relacionadas ao trabalho dos participantes.

Frequéncia  Percentual

(n) (%)
Categoria profissional
Administrador(a) 6 5.8
Assistente Social 3 2.9
Cuidador(a) 36 34.6
Enfermeiro(a) 15 14.4
Fisioterapeuta 2 1.9
Fonoaudidlogo(a) 1 1.0
Médico(a) 1 1.0
Nutricionista 1 1.0
Profissional de Educacéo Fisica 4 3.8
Psicologo(a) 3 2.9
Técnico(a) de enfermagem 32 30.8
Instituicéo

Acalanto Residence 17 16.3
Aconchego Lar e Cuidados 8 7.7
Associacdo Metodista de Acdo Social CVPI 3 2.9
Bella Vita Residencial Geriatrico 3 2.9
Casa Santa Catarina 4 3.8
Cristo Rey 1 1.0
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Obra Social Sdo Vicente de Paulo 14 13.5

Opas Haus Residencial Senior Ltda 11 10.6
Recidencial Vovo Lydia 7 6.7
Residencial Bem-Estar 10 9.6
Residencial Geriatrico Luzidade 12 115
Residencial Ville de La Vie 7 6.7
Sennes Residencial Geriatrico 7 6.7
Cidade — Estado
Biguacu — SC 7 6.7
Florianopolis — SC 54 51.9
Passo Fundo — RS 26 25.0
Porto Alegre — RS 10 9.6
Tijucas — SC 7 6.7
Tempo de servigo na instituicao
Até 1 ano 37 37.0
1 a2anos 20 20.0
3 anos ou mais 43 43.0
Trabalha por turnos
Né&o 27 26.0
Sim 77 74.0
Nos ultimos meses/anos faltou ao servico:
Algumas vezes 14 135
Bastante vezes 3 2.8
Nunca/Raramente 87 83.7
Se pudesse mudaria de profissao?
Né&o 87 83.7
Sim 17 16.3

6.2. Instrumentos

6.2.1. Questionario sociodemogréafico dos cuidadores formais (Anexo C)

Dados dos participantes: idade, sexo, escolaridade, estado civil, se tem dependentes,
local que reside (coabitacéo), categoria profissional, fungdes que desempenha na instituicéao,
tempo de trabalho na instituicdo, quantas horas trabalha na semana, trabalha por turnos, se tem
muitas faltas de trabalho (motivo), se pudesse mudaria de trabalho (motivos), renda salarial,

possui acompanhamento psicologico e/ou psiquiatrico (motivo), toma medicagdo (quais).

6.2.2. Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse -21 (DASS-21).

Proposta por Lovibond e Lovibond (1993) na lingua inglesa, a escala de Ansiedade e
Estresse - Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS) é composta por 42 itens, com uma
versdo reduzida com 21 itens e validada no Brasil por Vignola e Tucci (2014). Os itens da escala
trifatorial 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21 representam o fator Depressdo, os itens 1, 6, 8, 11, 12, 14 e

18 representam o fator Estresse e o fator Ansiedade é composto pelos itens 2, 4, 7,9, 15,19 e
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20. Ademais, compGe 4 formas de resposta: 0 - ndo se aplicou a mim, 1 - aplicou-se a mim um
pouco ou durante parte do tempo, 2 - aplicou-se bastante a mim ou durante uma boa parte do
tempo, 3 - aplicou-se muito a mim ou a maior parte do tempo. Para avaliar os escores finais do
instrumento e a ordem dos participantes segundo os graus (normal, leve, moderado, severo e
muito severo) de Depressdo, Ansiedade e Estresse, seguem as propostas dos autores originais
(Lovibond & Lovibond, 1993).

6.2.3. Questionario de Regulacdo Emocional (QRE)

O Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) foi desenvolvido por Gross e John (2003)
com o objetivo de avaliar e compreender a utilizacdo de duas estratégias de regulacdo
emocional, ou seja, (1) reinterpretagdo cognitiva e (2) supressdo emocional. Foi validado e
adaptado para a populacdo brasileira por Boian et al. (2009). O QRE é uma medida de auto
relato composta por 10 itens, isto é, (4) itens avaliam a supressdo das emocdes e (6) 0 uso da
estratégia de reavaliacdo das emocdes). Os itens sdo cotados numa escala Likert que varia de 1
(Discordo totalmente) a 7 (Concordo totalmente). Escores mais elevados indicam o uso mais
frequente de uma determinada estratégia. Originalmente, o questionario apresentou boas
propriedades psicométricas com coeficiente alfa de Cronbach’s entre (0.79) (para a subscala de
reavaliacdo cognitiva) e (0,73) (para a subscala de supressdo emocional) (Batistoni et al., 2013).

Para avaliar a pontuacao, os itens 1, 3, 5, 7, 8 e 10 indicam a categoria da reinterpretagédo
cognitiva e os itens 2, 4, 6 e 9 indicam a categoria de supressdo emocional. Essa pontuacdo se

mantém continua e a pontuacéo de cada categoria é mantida em separado (Gross & John, 2003).

6.2.4. Escala de comprometimento face ao trabalho — Utrecht Work Engagement Scale
(UWES)

A Utrecht Work Engagement Scale (UWES) foi desenvolvida por Schaufeli, Martinez,
et al. (2002) e validada para a populacdo brasileira por Vazquez et al. (2015). E composta por
17 itens: 6 avaliam o vigor (i.e., niveis de energia, resiliéncia e persisténcia face as
dificuldades), 5 avaliam a dedicacdo (i.e., entusiasmo, orgulho, inspiragdo) e 6 medem a
absorcdo (i.e., dificuldade em desapegar-se do trabalho, felicidade e envolvimento)
relacionados com a atividade profissional. Os itens sdo cotados numa escala tipo Likert que
varia entre 0 (Nunca) e 6 (Sempre). A consisténcia interna é boa, tanto para a versdo breve
guanto para as outras duas versdes longas e mostra o intervalo de o (o de Cronbach) assim como

a média (Md), sendo que sdo baseadas nas amostras dos 9 paises. A consisténcia interna da
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versdo breve excede consideravelmente do critério geralmente aceito para escalas existentes de
a>70 (Angst et al., 2009).

O escore bruto de engagement é atingido pela soma das respostas dadas e divididas pelo
numero total de itens (N=17), ndo havendo nenhum item invertido na escala, pois sdo todos
positivos. Para conseguir chegar ao escore bruto de Vigor, Dedicacdo e Concentragdo, é
necessario somar, separadamente, as respostas especificas a cada fator e dividir esse resultado
pelo numero total de itens. O Vigor é mensurado por seis itens: 1, 4, 8, 12, 15 e 17; a Dedicacao
por 5 itens: 2, 5, 7, 10 e 13; e a Concentracao por 6 (seis) itens: 3, 6, 9, 11, 14 e 16 (Magnan et
al., 2016).

6.3. Procedimento

Esta pesquisa segue todos os procedimentos éticos e foi submetida ao Centro de
Investigacdo em Psicologia da Universidade Auténoma de Lisboa (CIP). Mediante autorizacéo,
as instituicdes foram contactadas para que aprovassem o termo de autorizacdo local para
pesquisa (Anexo B), a qual ocorreu em meados dos meses de outubro de 2020 a agosto de 2021
com os cuidadores formais que estavam dispostos a colaborar com esse estudo de forma
voluntaria.

A recolha dos dados foi realizada em formato de papel e por meios eletrénicos como a
“Plataforma Google Forms”, de forma presencial e ndo presencial. Em ambos os formatos, foi
obtido o termo de consentimento informado para a recolha e o tratamento dos dados pessoais
livre e esclarecido, feito segundo as normas do Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados
(RGPD) em vigor na Universidade Autonoma de Lisboa (UAL), Portugal (PT), seguindo a
apresentacdo do estudo (Anexo A) que assegura a confidencialidade dos dados coletados, os
quais foram utilizados somente para fins de investigacdo cientifica. No caso da recolha em
papel, apds a concordancia com a participacdo, foi marcado o melhor horério e local para o0s
cuidadores poderem responder 0s instrumentos com a instituicdo. A coleta de dados ocorreu

em diferentes regides no sul do Brasil (BR), em Institui¢des de Longa Permanéncia (ILPIs).

6.4. Analise de dados

As dimens0es e escores totais dos questionarios foram testados para normalidade dos
dados (teste Kolmogorov-Smirnov e observacdo de histogramas) e ndo apresentaram
distribuicdo normal. Testes de correlacdo de Spearman foram aplicados a fim de verificar a
correlacdo entre essas varidveis. A consisténcia interna e a confiabilidade das dimensdes e

escores totais dos questionarios foram verificadas por meio do coeficiente alfa de Cronbach. A
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classificagdo dos valores de coeficiente de correlagéo utilizada foi: grande - 0.50 a 1.00;
moderada - 0.30 a 0.49; e pequena - 0.10 a 0.29 (Cohen, 1988). As andlises foram realizadas
no software SPSS IBM Statistics versdo 26. O nivel de significancia adotado foi p <0.05.

As analises de mediacdo multipla foram realizadas por meio da macro PROCESS para
SPSS versdo 3.4 (Hayes, 2017). Em todas as analises (modelos de mediacdo multipla), foi
utilizado o modelo 4, nivel de confianca de 95% e nimero de amostras bootstrap de 5000.
Nestes modelos, as variaveis independentes foram a supressdo expressiva e a reinterpretacéo
cognitiva (regulacdo emocional). As variaveis mediadoras foram o vigor, a dedicacédo e a
absorcdo (engagement) e as variaveis dependentes foram a depresséo, a ansiedade e 0 estresse
(satde mental).
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Capitulo VII — Resultados

7.1. Estatistica descritiva
A Tabela 3 apresenta as Médias (MD), os Desvios Padrdo (DP) e a alfa de Cronbach
dos questionarios DASS-21, QRE e UWES. Todas as dimensfes e escores totais tiveram

valores aceitaveis de consisténcia interna e confiabilidade (a>0.6).

Tabela 3
Média (MD), Desvio Padréo (DP) e coeficiente de consisténcia interna alfa de Cronbach dos
questionarios DASS-21, QRE e UWES.

Desvio Alfa de

Média Padréo Cronbach

DASS-21

Estresse 5.28 4.48 0.83

Ansiedade 2.89 3.83 0.83

Depressao 3.47 3.93 0.79
QRE

Reinterpretacdo Cognitiva 5.23 1.32 0.71

Supressao Emocional 3.83 1.53 0.62
UWES

Vigor 5.06 0.95 0.84

Dedicacéo 5.40 0.83 0.79

Concentracao 4.84 0.94 0.66

A Tabela 4 apresenta as correlacBes entre as dimensbes dos questiondrios DASS-21,
QRE e UWES. Foram observadas correlacdes positivas e fortes (>0.50) apenas entre as
dimensGes do questionario DASS-21 e entre as dimensbes do UWES. No QRE, a dimensédo de
reinterpretagdo cognitiva apresentou correlagdo moderada com a supressédo emocional. As duas
dimens6es do QRE foram inversamente correlacionadas com estresse, ansiedade e depresséo.
A dimenséo vigor do questionario UWES foi inversamente correlacionada a todas as dimensdes
do DASS-21 e positivamente correlacionado com as dimensdes do QRE. A dedicagéo foi
inversamente correlacionada ao estresse e a depressao e positivamente correlacionada com a
reinterpretacdo cognitiva. Todas essas correlacbes foram estatisticamente significativas
(p<0.05).
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Tabela 4

Coeficientes de correlacdo de Spearman entre 0s questionarios.

DASS-21 QRE UWES
Estresse Ansiedade  Depressao Relcnterp_rgta(;ao Supre_ssao Vigor Dedicagdo Concentracdo
ognitiva Emocional
DASS-21
Estresse -
Ansiedade 0.606™ -
Depressdo 0.630™ 0.547" -
QRE
Reinterpretacdo Cognitiva -0.392" -0.352" -0.424™ -
Supressdo Emocional -0.269™ -0.197" -0.263™ 0.404™ -
UWES
Vigor -0.361" -0.288™ -0.259™ 0.333™ 0.237" -
Dedicacdo -0.218" -0.133 -0.249" 0.328™ 0.107 0.664™ -
Concentracio -0.167 -0.139 -0.024 0.139 0.089 0.642"™ 0.557" -
A correlagdo € significativa no nivel p<0.01 (bicaudal).
“A correlacéo é significativa no nivel p<0.05 (bicaudal).
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Neste estudo, tambem foi testado o papel mediador do engagement, avaliado por meio
das dimensdes concentracdo, dedicacdo e vigor, na associagdo entre regulacdo emocional
(reinterpretacdo cognitiva e supressdo emocional) e saldde mental (estresse, ansiedade e
depressao).

Na Tabela 5 e nas Figuras 1, 2 e 3, observa-se o efeito indireto de mediacao (parcial) da
dimens&o vigor nas associac¢Oes da reinterpretacdo cognitiva com o estresse e da reinterpretagéo

cognitiva com a ansiedade.

Tabela 5
Analises de mediacdo multipla para verificar o efeito da reinterpretacéo cognitiva e do

engagement na salde mental (N=104).

Exposicao Variaveis e Efeitos Modelo
Efeito total: -1.20, p<.001
Efeito direto: -.83, p<.05
Efeito indireto: R2 = 2204
Estresse Concentracao -.03 (95%CI: -.203; .247)  F (4,99) = 6.86, p<.001
Dedicagéo .25 (95%CI: -.224; 1.096)
Vigor -.66 (95%Cl: -1.442; -.139)
Efeito total: -1.05, p<.001
Efeito direto: -.54, p=.051
_ Efeito indireto: R? = 54%
Ansiedade Concentragio .09 (95%Cl: -.079; .336) F (4,99) = 10.25,
Dedicagdo .14 (95%Cl: -.194; .642) p<.001
Vigor -.73 (95%Cl: -1.539; -.127)
Efeito total: -1.27, p<.001
Efeito direto: -.86, p<.05
3 Efeito indireto: R2 = 25%
Depressao Concentragao 14 (95%Cl: -.036; 445)  F (4,99) = 8.27, p<.001
Dedicacéo -.08 (95%CI: -.446; .310)
Vigor -44 (95%Cl: -1.092; .020)

Legenda: 95%CI = intervalo de confianca de 95%. Efeitos indiretos significativos estdo destacados em negrito.
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7.2. Modelo de mediacdo (RE, Engagement e Saude Mental)

Figura 1.

Modelo 1 de mediagdo mdltipla.

Vigor

.29838

Reinterpretagiio -.83*%
cognitiva

Estresse

Dedicagio

Concentracio

Legenda das figuras: *p<.05; **p<.01; ***p<.001. Resultados ndo significativos estdo em cinza.

Figura 2.
Modelo 2 de mediagdo maltipla.

Vigor

.29***

int taca -S54 i
Rein erpretagio Ansiedade
cognitiva

Dedicagao

Concentragio

Legenda das figuras: *p<.05; **p<.01; ***p<.001. Resultados ndo significativos estdo em cinza.
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Figura 3.

Modelo 3 de mediagdo maltipla.

Reinterpretagao
cognitiva

Vigor

Concentragao

89**
Depressao

Dedicagiio /

Legenda das figuras: *p<.05; **p<.01; ***p<.001. Resultados néo significativos estdo em cinza.

Na Tabela 6 e nas Figuras 4, 5 e 6, observou-se o efeito indireto de mediagéo para a

dimensao vigor nas associacfes da supressao emocional com os dominios estresse (mediacédo

parcial) e ansiedade (mediacéo total).

Tabela 6

Analises de mediacdo maltipla para verificar o efeito da supressdo emocional e do
engagement na saude mental (N=104).

Exposicéo Variaveis e Efeitos Modelo
Efeito total: -.82, p<.01
Efeito direto: -.56, p<.05
Efeito indireto: R2 = 20%
Estresse Concentracéo .05 (95%CI: -.086; .222) F (4,99) = 6.37, p<.001
Dedicagéo .05 (95%Cl: -.142; .322)
Vigor -.35 (95%CIl: -.839; -.042)
Efeito total: -.61, p<.05
Efeito direto: -.33, p=.138
_ Efeito indireto: R2 = 28%
Ansiedade Concentracéo .07 (95%CI: -.047; .263) F (4,99) = 9.68, p<.001
Dedicagéo .02 (95%ClI: -.109; .185)
Vigor -.37 (95%CIl: -.886; -.027)
Efeito total: -.70, p<.01
~ Efeito direto: -51, p<.05 R2=22%
Depresséo

Efeito indireto:
Concentracdo

F (4,99) = 6.86, p<.001
12 (95%Cl: -.050; .370)
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Dedicagéo -.06 (95%CI: -.269; .055)
Vigor -.25 (95%CI: -.641; .001)

Legenda: 95%ClI = intervalo de confianca de 95%. Efeitos indiretos significativos estdo destacados em negrito.

Figura 4.

Modelo 4 de mediagdo mdltipla.

Vigor

Supressdo -.56*
p . Estresse
emocional

Dedicagao

Concentragdo

Legenda das figuras: *p<.05; **p<.01; ***p<.001. Resultados ndo significativos estdo em cinza.

Figura 5.
Modelo 5 de mediagdo maltipla.

Vigor
14* -2.68%**
esxllllircej)sx?:l -2 Ansiedade
/
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Legenda das figuras: *p<.05; **p<.01; ***p<.001. Resultados néo significativos estdo em cinza.
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Figura 6.
Modelo 6 de mediagdo maltipla.

Vigor
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Legenda das figuras: *p<.05; **p<.01; ***p<.001. Resultados ndo significativos estdo em cinza.
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Capitulo VIII - Discussao

8.1. Discusséo

O presente estudo examinou as associagdes entre RE, engagement no trabalho e satde
mental em uma amostra de profissionais de salde que trabalham em instituicGes de longa
permanéncia no Brasil. Embora estudos anteriores tenham identificado associagdes entre RE
(especialmente inteligéncia emocional) e engagement no trabalho ou saide mental e entre
engagement no trabalho e satide mental, até onde se sabe, nenhum estudo explorou um modelo
mediacional e processual, especificamente, no contexto dos cuidados geriatricos em ILPI.

Em primeiro lugar, em linha com estudos anteriores em outros contextos profissionais,
os resultados deste estudo mostraram uma associacdo significativa entre RE e engagement no
trabalho (Castillo-Gualda et al., 2017; George et al., 2021; Mérida-Lopez & Extremera, 2020).
Especificamente, a supressdo expressiva foi positivamente associada ao vigor e a reavaliacao
cognitiva foi positivamente associada ao vigor e a dedicacdo. Os resultados relativos a
supressdo expressiva foram bastante interessantes por estarem associados a mais vigor, ao
contrario das previsoes feitas.

A supressdo expressiva é, geralmente, uma estratégia de RE associada a resultados
intrapessoais e interpessoais negativos (e.g., Chervonsky & Hunt, 2017; Hu et al., 2014).
Porém, neste estudo, esteve associada a mais vigor e a menos depressdo, ansiedade e estresse,
sugerindo que pode ter um papel adaptativo para profissionais que atuam em contexto
geriatrico. E possivel hipotetizar que, em contextos marcados por cargas de trabalho pesadas e
desafios no ambiente de trabalho, como os enfrentados por trabalhadores de IPLI, o uso da
supressdo expressiva pode ser benéfico. Na verdade, esse padréo foi encontrado em estudos
anteriores com equipes de resgate que acreditavam que reclamar e “desabafar” seriam mais
prejudiciais para seu trabalho do que suprimir suas emocOes, porque aumentaria Seu
ressentimento e seu afeto negativo em relagdo ao trabalho (Gan et al., 2014; Moore et al., 2008).

E importante notar, no entanto, que esses estudos foram realizados em uma cultura
ocidental em que a supressao € valorizada, estando, geralmente, associada a resultados mais
positivos (Hu et al., 2014). Ainda assim, alguns estudos sugeriram que a supressdo das emogoes
pode ser importante para manter relacionamentos e empregos (Gross, 2002; Gross & John,
2003). Um padréo semelhante foi encontrado em uma amostra de estudantes de medicina que,
ao se depararem com um incidente negativo com pacientes associados a emogdes negativas,

tenderam a usar diferentes estratégias, sendo uma delas a supressdo expressiva a qual lhes
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permite ser eficientes na tarefa que tinham de realizar ou para tomar melhores decises
(Doulougeri et al., 2016).

Assim, é possivel que ocultar as emogdes contribua para niveis mais elevados de vigor
em termos de resiliéncia e persisténcia para lidar com as demandas do trabalho. Além disso, 0s
resultados mostraram que a supressdo expressiva e a reavaliacdo cognitiva se associaram
positivamente, sugerindo que os individuos utilizam os dois tipos de estratégias. Dessa forma,
pode-se hipotetizar que, quando a supressao expressiva é usada de forma flexivel, junto com
outras estratégias (como a reavaliacdo cognitiva), ela pode levar a resultados mais positivos.
Estudos anteriores sugeriram que é o uso habitual e inflexivel de supressdo expressiva que esta
associado a resultados negativos (e.g., Bonanno et al., 2004).

No que diz respeito a reavalia¢do cognitiva, os resultados desta pesquisa estdo de acordo
com estudos anteriores, sugerindo que esta estratégia costuma ser adaptativa. A associacao
positiva entre reavaliacdo cognitiva e engagement no trabalho foi encontrada em estudos
anteriores, em contextos de outros profissionais (e.g., no contexto de ensino; Buri¢ & Macuka,
2018; Greenier et al., 2021). Esse resultado parece sugerir que profissionais que conseguem
reenquadrar cognitivamente as situacGes e mudar seu significado de forma mais positiva tém
maior probabilidade de se envolver em sua profisséo (em termos de vigor e dedicacao).

Além disso, a ligacdo positiva entre a reavaliagdo cognitiva e a saide mental também
foi encontrada em estudos anteriores, inclusive com profissionais da saude (Katana et al., 2019).
Neste estudo de Katana, a andlise de contetdo permitiu compreender que a reavaliacdo
cognitiva contribui para aumentar a vivéncia de emogdes mais positivas e reduzir a vivéncia de
emoc0Oes negativas que podem promover o bem-estar e diminuir o estresse percebido.

Por fim, constatou-se que a regulacdo da emocdo (tanto em termos de supressdo
expressiva quanto de reavaliacdo cognitiva) influencia a salde mental (especificamente
ansiedade e depressdo) por meio do vigor. Esses resultados parecem sugerir que trabalhadores
mais capazes de regular suas emocdes (utilizando tanto a supressdo expressiva quanto a
reavaliacdo cognitiva de forma flexivel de acordo com as demandas de trabalho) tém maior
probabilidade de serem resilientes, investirem em sua profissdo e persistirem diante de

dificuldades. Isso, por sua vez, contribui para protegé-los de sentir ansiedade e estresse.

8.2. Limitacdes e pistas para investigacao futura
Para compreender com mais precisdo os resultados apresentados, varias limitacoes
devem ser observadas. Em primeiro lugar, este € um estudo transversal e, portanto, nao se pode

inferir causalidade. Estudos longitudinais devem ser conduzidos para estabelecer uma
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sequéncia temporal entre as varidveis de estudo e examinar como elas interagem ao longo do
tempo.

Em segundo lugar, este estudo baseou-se apenas em dados de autorrelato. Uma
abordagem qualitativa deve ser empregada para melhor compreender as relacdes entre as
variaveis do estudo. De fato, conforme relatado anteriormente, alguns estudos com dados
qualitativos forneceram pistas sobre por que os profissionais se beneficiam tanto da supressao
expressiva quanto da reavaliacdo cognitiva. Futuros estudos qualitativos devem ser realizados
para melhor compreender os motivos subjacentes ao uso dessas estratégias, a fim de
compreender por que estdo vinculadas ao engagement no trabalho e, consequentemente, a saide
mental.

Por fim, esta amostra foi composta principalmente por mulheres, cuidador(as),
enfermeiros(as) e técnicos(as) de enfermagem. Estudos futuros devem incluir uma amostra
diversa mais igualitéria e, eventualmente, examinar se o sexo ou a profisséo moderam as
associacGes entre regulagdo emocional, engagement no trabalho e salde mental em
trabalhadores de ILPI.
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ANEXO A - APRESENTACAO DO ESTUDO

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se achar que algo esta incorreto ou
que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concordar com a proposta que
Ihe foi feita, queira assinar este documento.

No ambito do estudo na unidade curricular do Mestrado em Psicologia Clinica e de
Aconselhamento da Universidade Autonoma de Lisboa Luis de Camdes, Lisboa/Portugal
(UAL), foi requisitado um estudo de Projeto com o objetivo de explorar quais as variaveis
psicoldgicas associadas ao bem-estar dos cuidadores formais de idosos. Solicitamos a sua
participagdo através da resposta e preenchimento de escalas. A entrevista é realizada com 0s
cuidadores formais de idosos que atuam em Casa de Longa Permanéncia ou Centros-Dias
apenas utilizada no ambito deste estudo. Os dados recolhidos serdo andnimos, confidenciais,
serdo codificados e posteriormente eliminados, mantendo o anonimato. A durag&o prevista para
preencher os instrumentos € de aproximadamente 10 minutos, podendo ser online, presencial
ou nao presencial. A participacdo neste estudo é de carater voluntario, ndo remunerado, tendo
a possibilidade de desistir a qualquer momento. O participante € livre para ndo responder ou
partilhar informacdes se ndo se sentir confortavel a fazé-lo.

A instituicdo participante ndo tera acesso a informacéo individual dos participantes,
garantindo as confidencialidades.

Obrigada, a sua colaboragédo é muito importante!
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CONSENTIMENTO INFORMADO PARA A RECOLHA E TRATAMENTO DE
DADOS PESSOAIS

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem com as informacdes que me
foram fornecidas, tendo a oportunidade de esclarecer as minhas duvidas. Foi-me ainda
garantido que todos os dados relativos & minha identificag&o, neste estudo, sdo confidenciais e
anoénimos. Compreendi a informacdo que me foi dada. Desta forma, eu, (abaixo assinado),
aceito participar de livre vontade.

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

Rua de Santa Marta 47 2° 1150-293 Lisboa, Portugal.

onunes@autonoma.pt

Coordenadora da Investigagéo: Prof.2 Dr.2 Tania Brandao.

tbrandao@autonoma.pt

2 — QUE DADOS RECOLHEMOS E CATEGORIAS DE TITULARES DOS DADOS

Dados dos participantes: Dados dos participantes: idade, sexo, escolaridade, estado civil, se tem
dependentes, local que reside (coabitacdo), categoria profissional, fun¢es que desempenha na
instituicdo, tempo de trabalho na instituicdo, quantas horas trabalha na semana, trabalha por
turnos, se tem muitas faltas de trabalho (motivo), se pudesse mudaria de trabalho (motivos),
renda salarial, possui acompanhamento psicolégico e/ou psiquiatrico (motivo), toma medicacdo
(quais).

3 - FUNDAMENTO JURIDICO

Consentimento.

4 — O QUE FAZEMOS COM OS SEUS DADOS (FINALIDADES)

Estudo dos diferentes contextos de saide mental em cuidadores formais de idosos.
5-DURANTE QUANTO TEMPO ARMAZENAMOS OS SEUS DADOS

Os seus dados deixardo de ser tratados com a finalidade da investigacdo, logo que o Titular dos
Dados retire 0 seu consentimento ou cinco anos apés o fim do estudo.

6 —- TRANSFERENCIA PARA PAISES TERCEIROS

A Cooperativa de Ensino Universitario garante o cumprimento do regulamento.
7—-TRATAMENTO DOS DADOS

N&o serdo objeto de tratamento para decis6es individuais automatizadas, nem para definicéo de

perfis.
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8 — MEDIDAS IMPLEMENTADAS PARA PROTEQAO DOS SEUS DADOS CONTRA O
ACESSO, A ALTERAGAO OU A DESTRUIGAO NAO AUTORIZADA.

A Cooperativa de Ensino Universitario toma as precaugdes necessarias e legalmente exigidas
para garantir a protecdo da informacéo recolhida junto dos Titulares dos Dados.

Entre outras, estdo implementadas as seguintes medidas técnicas e organizacionais para garantir
a seguranca e confidencialidade dos dados pessoais: seguranca fisica (atraves de controlo de
acessos), separacao logica dos registos, passwords de acesso e niveis de acesso, firewalls e
programas antivirus.

9 — OS SEUS DIREITOS

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

O Titular dos Dados tem o direito de retirar 0 seu consentimento a qualquer altura, devendo
para o efeito contactar-nos através do endereco onunes@autonoma.pt

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

DATA: / /

NOME:

Assinatura do (a) participante

Assinatura da Investigadora Responsavel
Maria Isabel Wobeto

Assinatura da Prof.2 Dr.2 Orientadora da Pesquisa
Prof.2 Dr.2 Tania Brand&o.
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ANEXO B — TERMO DE AUTORIZACAO LOCAL PARA PESQUISA

Eu, Maria Isabel Wobeto, responsavel principal pelo projeto de pesquisa, o qual
pertence ao Mestrado em Psicologia Clinica e de Aconselhamento, da Universidade Auténoma
de Lisboa Luis de Camdes/Lisboa/PT, venho pelo presente, solicitar autorizacdo da
(Nome da Instituicéo)

para realizacdo da coleta de dados através de instrumentos validados e autorizados, no periodo
de outubro a dezembro do ano de 2020 para o trabalho de pesquisa sob o titulo, “Saude mental
em cuidadores formais de idosos: o papel da regulagdo emocional e do engagement” com
0 objetivo de investigar como a regulagcdo emocional e o engagement profissional se associam
a saude mental dos cuidadores formais de idosos.

Especificamente, pretende explorar o processo pelo qual os cuidadores formais
influenciam as emocdes que sentem, quando as sentem e como as sentem e se estejam
conectados e inteirados tanto fisico, cognitivos e emocionalmente em suas praticas
desempenhadas no trabalho.

Esta pesquisa esta sendo orientada pela Prof.2 Dr.2 Tania Branddo (UAL).

Contando com a autorizacgdo desta instituicdo, colocamo-nos a disposi¢do para qualquer

esclarecimento.

Nome e Assinatura do Responsavel pela Instituicdo

Maria Isabel Wobeto

Nome e Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Tania Brandéao

Nome e Assinatura da Prof.2 Dr.2 Orientadora da Pesquisa
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ANEXO C - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO DOS CUIDADORES
FORMAIS

Nome da Instituicao:

Cddigo do participante:

1.ldade:  anos

2. Sexo: () Masculino () Feminino

3. Estado civil: () Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Viuvo(a) ( ) Divorciado(a)
4. Escolaridade: Nivel escolar

5. Tem filhos? () Ndo () Sim. Quantos?

6. Tem outros dependentes? () Ndo () Sim. Quantos? Quem?

7. Local de residéncia:
( )Rural ()Urbano ()Casa ( )Apartamento

8. Categoria profissional:

9. Funcgbes desempenhadas na Instituicao:

10. Anos de servico nesta instituicdo (ou noutra, com func¢des semelhantes)

11. Quantas horas trabalha por semana?

12. Trabalha por turnos? () Sim () Nao

13. Nos ultimos () meses ( ) anos faltou ao servigo?
() Nunca/Raramente () Algumas vezes ( ) Bastante vezes

Qual motivo

14. Se pudesse, mudaria de profissdao? () Sim () Néao
15. Por qual motivo?

16. Renda salarial?

17. Possui acompanhamento psicoldgico e/ou psiquiatrico? Qual motivo?

18. Toma medicacéo?

19. Qual?
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