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RESUMO 
Este estudo de natureza quanLtaLva, 
descriLva e exploratória, tem como 
objeLvo analisar a habilidade empáLca de 
auxiliares de ação direta de pessoas idosas 
em função das suas caracterísLcas 
sociodemográficas e profissionais. Para a 
recolha de dados foi uLlizado um 
quesLonário composto por itens 
sociodemográficos e profissionais, além da 
versão validada para a população 
portuguesa do Índice de ReaLvidade 
Interpessoal. Colaboraram neste estudo 
177 profissionais, na sua maioria mulheres 
(96,61%), casadas ou em união de facto 
(60,45%), com educação secundária 
completa (56,60%) e uma média etária de 
46,54 anos. O tempo médio de experiência 
profissional foi de 10,15 anos. Os 
resultados indicaram que os níveis médios 
de empaLa foram superiores à média 
teórica da escala, com os seguintes fatores 
em ordem decrescente: Preocupação 
EmpáLca, Tomada de PerspeLva, Fantasia e 
Desconforto Pessoal. Importa salientar que 
estes valores não se diferenciaram em 
função da idade, do estado civil e do nível 
de escolaridade dos parLcipantes. 
Constatou-se, porém, que os cuidadores 
com mais experiência e maior saLsfação 
profissional apresentaram níveis mais 
elevados de empaLa afeLva. Além disso, 
aqueles que assinalaram maior saLsfação 
profissional evidenciaram maiores níveis de 
empaLa cogniLva e afeLva. Infere-se dos 
dados obLdos a necessidade da 
conLnuidade relacional e insLtucional por 
parte dos cuidadores, e do invesLmento 
em programas que fortaleçam o 
desenvolvimento de habilidades empáLcas 
nestes profissionais, o que poderá ter um 
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impacto significaLvo na melhoria dos 
serviços prestados e na qualidade de vida 
das pessoas idosas.  
 
Palavras-chave: empaLa; cuidador formal; 
pessoa idosa. 
 
INTRODUÇÃO 
Os cuidados formais envolvem uma 
mulLplicidade de profissionais, com 
diferentes perfis formaLvos, contratados e 
remunerados para o exercício da prestação 
de cuidados (Sousa et al., 2006). RefleLr 
sobre os disLntos perfis formaLvos é 
essencial, já que cuidar de uma pessoa 
idosa requer informação, conhecimento, 
competências e habilidades sociais (Queluz 
et al., 2017).  
A empaLa consLtui uma habilidade fulcral, 
não só para a convivência humana (Yin & 
Wang, 2022), mas também para um 
cuidado humanizado (Sampaio et al., 
2009). É, no entanto, um conceito 
polissémico (Azevedo et al., 2018; Sampaio 
et al., 2009; de Vignemont & Singer, 2006) 
e uLlizado há várias décadas em diferentes 
áreas cienpficas. Importa, assim 
mencionar, que apesar das discrepâncias, é 
cada vez mais consensual a 
conceptualização da empaLa como um 
construto mulLdimensional (Davis, 1980, 
1983, 1996, 2006), consLtuído por uma 
dimensão afeLva e uma dimensão 
cogniLva, que influenciam o 
comportamento do indivíduo. A empaLa 
cogniLva envolve o processamento 
emocional consciente, referindo-se à 
capacidade para compreender os 
pensamentos e as emoções da outra 
pessoa (Blair, 2005; Smith, 2006). Requer 
funções cogniLvas complexas como a 

tomada de perspeLva e a mentalização 
(Shamay-Tsoory, 2011). Por sua vez, a 
empaLa afeLva envolve a capacidade de 
responder, de um modo apropriado, aos 
estados internos de outra pessoa (Blair, 
2005; Smith, 2006).  Pode então dizer-se 
que a empaLa, conforme descrita por Carl 
Rogers (1959) pressupõe a capacidade de 
perceber de forma correta o quadro de 
referência interno do outro, “como se” 
fosse a pessoa. 
Na literatura internacional são diversas as 
referências a estudos que analisam a 
influência da empaLa no desempenho do 
papel de cuidador, porém, os parLcipantes 
são frequentemente cuidadores informais 
(Jüwen et al., 2019; Maximiano-Barreto et 
al., 2021; Navarro-Abal et al., 2019) e 
formais qualificados, sobretudo, das áreas 
da medicina e enfermagem (Borges et al., 
2021; Iyeke, 2021; Larson & Yao, 2005; Lee 
at al., 2003; Marquié et al., 200; Sloman et 
al., 2005; Yue et al., 2022). São ainda parcas 
as invesLgações que se debruçam sobre os 
colaboradores que desempenham funções 
de auxiliares (Monteiro et al., 2014). Em 
Portugal, o estudo desenvolvido por 
Monteiro et al. (2014), numa amostra com 
auxiliares que cuidam de pessoas idosas, 
concluem que a presença de baixos níveis 
de empaLa prediz a exaustão e a 
despersonalização destes profissionais. Por 
sua vez, Lee at al. (2003) encontraram que 
cuidadores com menores níveis de empaLa 
cogniLva, tendem a apresentar maiores 
níveis de stress laboral. Igualmente, 
cuidadores mais saLsfeitos evidenciam 
maiores níveis de empaLa (Iyeke, 2021; 
Larson & Yao, 2005) 
Face ao exposto conclui-se a relevância das 
habilidades empáLcas, contudo, 
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escasseiam invesLgações que se centrem 
nos auxiliares de ação direta que cuidam da 
pessoa idosa. Neste âmbito o estudo 
desenvolvido visa analisar as habilidades 
empáLcas destes profissionais que prestam 
cuidados a pessoas idosas em função do 
seu perfil sociodemográfico e profissional. 
 
METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo quan/ta/vo, 
descri/vo, exploratório e transversal. 
Foram convidados a par/cipar neste estudo 
cuidadores formais de pessoas idosas 
residentes e a exercer funções em Portugal. 
A amostra caracteriza-se como não-
probabilís/ca e não intencional, assente em 
critérios de conveniência ou disponibilidade 
dos inquiridos. Embora tenham sido 
convidados a par/cipar cuidadores formais 
que exerciam as suas funções no cuidado a 
pessoas idosas em ins/tuições constantes 
na Carta Social (através da consulta da 
página www.cartasocial.pt), neste ar/go 
apresentam-se apenas os resultados 
referentes aos colaboradores a 
desempenhar as funções de auxiliares de 
ação direta.  
Procedeu-se a um contacto formal, via 
email de ins/tuições e associações com 
respostas sociais direcionadas para as 
pessoas idosas, solicitando-se autorização 
para a realização do estudo e a divulgação 
do link de acesso ao inquérito por 
ques/onário junto dos cuidadores formais. 
Os par/cipantes foram informados dos 
obje/vos do estudo e dos procedimentos 
subjacentes à sua par/cipação. Foi ainda 
garan/da a confidencialidade dos dados 
recolhidos. Também foram disponibilizados 
os contactos das inves/gadoras deste 

estudo para esclarecimento de potenciais 
dúvidas.  
A recolha de dados decorreu durante os 
meses de maio a junho de 2021.  Para 
análise dos dados u/lizou-se o IBM SPSS 
Sta/s/cs. Recorreu-se à esta[s/ca 
descri/va, realizando-se o cálculo da 
média, do desvio padrão e dos valores 
máximos e mínimos, de frequências e 
percentagens. U/lizou-se esta[s/ca 
descri/va, incluindo cálculos de média, 
desvio padrão, valores máximos e mínimos, 
frequências e percentagens. Para análise 
inferencial, foram adotados testes não 
paramétricos, especificamente o teste de 
Mann-Whitney e o teste de Kruskal-Wallis. 
Além disso, foram calculadas correlações 
não paramétricas de Spearman, sendo 
consideradas fracas quando 0 < rs < 0.30, 
moderadas quando 0.40 < rs < 0.60 e fortes 
quando 0.70 < rs < 1.0 (Dancey & Reidy, 
2006).  
O ques/onário incluiu questões 
sociodemográficas e profissionais 
(referentes ao sexo, idade, estado civil, grau 
de escolaridade, categoria profissionais, 
tempo profissional, área de atuação e 
distrito de residência dos par/cipantes). 
Solicitou-se ainda o preenchimento do 
Índice de Rea/vidade Interpessoal (IRI) 
validado para a população portuguesa 
(Limpo et al., 2010). Esta escala integra 24 
itens, agrupados em quatro fatores 
(desconforto pessoal, preocupação 
empá/ca, tomada de perspe/va e 
fantasia), e cujas respostas variam numa 
escala de resposta /po Likert de cinco 
pontos (oscilando de 0 - “Não me descreve 
bem” a 4 - “Descreve-me muito bem”). A 
tomada de perspe/va remete para a 
capacidade de adotar os pontos de vista de 
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outra pessoa, antecipando os seus 
comportamentos e reações (p.e., “Por vezes 
tento compreender melhor os meus amigos 
imaginando a sua perspe/va de ver as 
coisas”). A fantasia envolve a capacidade 
em iden/ficar-se com os sen/mentos e 
ações de personagens fic[cias em situações 
imaginárias (p.e., “Facilmente me deixo 
envolver nos sen/mentos das personagens 
de um romance”). A preocupação empá/ca 
diz respeito ao ser capaz de avaliar e sen/r 
compaixão e preocupação face ao outro 
(p.e., “Fico muitas vezes emocionado/a 
com coisas que vejo acontecer”). O 
desconforto pessoal refere-se à resposta 
emocional de incómodo, angús/a e 
ansiedade, em ambientes interpessoais 
tensos (p.e., “Em situações de emergência, 
sinto-me desconfortável e apreensivo/a”).  
Uma maior pontuação global indica a 
presença de maiores níveis de empa/a. 
Neste estudo, em consonância com a 
proposta de Cox et al. (2012), considerou-se 
a tomada de perspe/va e a preocupação 
cogni/va, respe/vamente, como 
indicadores de empa/a cogni/va e afe/va. 
 
RESULTADOS 
Caracterização do grupo de par/cipantes 
Colaboraram nesta invesLgação 177 
parLcipantes, residentes em Portugal, que 
exerciam funções em Estruturas 
Residenciais para Pessoas Idosas, Centros 
de Dia e/ou Serviços de Apoio Domiciliário 
situadas em Portugal. Os parLcipantes 
eram, na sua maioria, do sexo feminino 
(96,61%; n=171), sendo a média etária de 
46,54 anos (e um desvio padrão de 10,90). 
Quanto ao estado civil, grande parte eram 
casados/em união de facto (60,45%; 
n=107), seguindo-se os solteiros e 

divorciados/separados com igual 
percentagem de 18,08% (n=32) e os viúvos 
(3,39%; n=6).   
Em termos de percurso escolar 56,60% 
(n=100) possuíam o ensino secundário, 
16,38% (n=29) o 3.º ciclo do ensino básico 
e 13,56% (n=24) o ensino superior. 
RelaLvamente ao tempo de experiência 
profissional o valor médio foi de 10,15 anos 
(sendo o desvio padrão de 8,47), oscilando 
de 2 meses a 40 anos.  
Quanto ao distrito de residência onde 
exercem funções profissionais, a maioria 
trabalhava na região norte (40,11%; n=71), 
seguindo-se a região de Lisboa e Vale do 
Tejo (28,25% n=50), a região Centro 
(25,42% n=45), a região do Alentejo (5,08% 
n=9). Em menor e igual percentagem 
surgem a região do Algarve (0,56%; n=1) e 
a região autónoma dos Açores (0,56%; 
n=1).  
Face ao grau de saLsfação com as funções 
que desempenhavam na insLtuição onde 
prestam cuidados à pessoa idosa, a quase 
totalidade (86,44%) referiu estar saLsfeito 
ou muito saLsfeito, indicando 7,90% estar 
muito insaLsfeito ou insaLsfeito. Houve 
ainda a 5,65% que referiu não estar 
insaLsfeito, nem saLsfeito. 
No que concerne à valorização profissional 
53,57% dos parLcipantes responderam que 
os outros apreciam posiLvamente a sua 
aLvidade profissional. Porém, não é de 
subesLmar que 25,99% indicam uma 
apreciação de valência negaLva. De 
salientar ainda que 25% dos parLcipantes 
expressam uma opinião de neutralidade. 
 
Habilidades empá/cas do grupo de 
par/cipantes 
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O valor médio na escala IRI foi de 2,52 e, 
nos fatores que a integram os valores 
variara de 1,65 a 3,18. (Tabela 1). Os valores 
médios nos fatores tomada de perspeLva, 
fantasia e preocupação empáLca, 
situaram-se acima do valor médio teórico 
da escala. Apenas o valor médio no fator 
desconforto pessoal estava abaixo do valor 
médio teórico da escala. Este fator 
englobava as sensações afeLvas de 
desconforto e incómodo percecionadas 
pelos parLcipantes em ambientes 
interpessoais tensos. 

 
Todos os itens que integram a escala IRI 
apresentaram um valor médio teórico de 
dois, excetuando o item 5 – “Em situações 
de emergência, sinto-me desconfortável e 
apreensivo(a)” (M = 1,58), o item 13 – 
“Depois de ver um filme ou um teatro, 
sinto-me como se Lvesse sido uma das 
personagens” (M = 1.70), o item 15 – 
“Geralmente sou muito eficaz a lidar com 
emergências” (M = 0,89), 20 (M = 1,04) e o 
item 23 – “Quando vejo alguém numa 
emergência a precisar muito de ajuda, fico 
completamente perdido(a)” (M = 0,99). 
Nestes itens a existência de um valor médio 
inferior a dois é indicador de menores 
níveis de empaLa dos parLcipantes. 
Os valores médios de empaLa nos disLntos 
fatores e na pontuação global da escala IRI 
não diferiram em função da idade, do 
estado civil e do grau de escolaridade dos 
parLcipantes . 
Através do coeficiente de correlação de 
Spearman foi analisada a associação entre 
a idade, o tempo de experiência 
profissional, a valorização e a saLsfação 
profissional dos parLcipantes e os níveis de 

empaLa na IRI e nos disLntos fatores. 
Como se apresenta na Tabela 2, confirmou-
se uma associação significaLva, muito baixa 
e negaLva entre o tempo de experiência 
profissional e os níveis de empaLa no fator 
desconforto pessoal (rs = - 0,156, p = 0,038). 
Verificou-se igualmente uma associação 
significaLva, muito baixa e posiLva entre o 
tempo profissional e os níveis de empaLa 
no fator preocupação empáLca (rs = 0,176, 
p = 0,019). Os cuidadores que trabalhavam 
há mais tempo evidenciavam um maior 
reconhecimento do estado emocional do 
outro, bem como uma menor vivência 
pessoal de tensão, desconforto, angúsLa e 
ansiedade perante a condição do outro, o 
que pode resultar em comportamentos de 
ajuda e aproximação. Acresce ainda referir 
que não se registaram associações 
estaLsLcamente significaLvas entre a 
valorização profissional e as habilidades 
empáLcas dos parLcipantes. Contudo, os 
resultados indicaram a existência de 
correlações significaLvas, posiLvas e baixas 
entre o grau de saLsfação profissional e os 
níveis de empaLa nos fatores tomada de 
perspeLva (rs = 0,294, p = 0,000) e 
preocupação empáLca (rs = 0.307, p= 
0,000). De salientar também a correlação 
significaLva, negaLva e baixa entre o grau 
de saLsfação profissional e os níveis de 
empaLa no fator desconforto pessoal (rs = -
0,285, p= 0,000). 

 
 
DISCUSSÃO 
Os resultados deste estudo exploratório, 
centrados numa amostra de auxiliares de 



Ana Prada; Rosa Novo, Maria Ribeiro, Joana Oliveira 

RIAGE, 7 · pp. 63 – 72 · Janeiro – Dezembro 2025 ISSN: 2795-559 · DOI: 10.61415/riage.261 

ação direta, destacam o predomínio da 
figura feminina no papel de cuidadora, bem 
como o escasso reconhecimento social 
desta categoria profissional, sendo 
essencial uma abordagem proaLva que 
concorra para a desconstrução destas 
visões estereoLpadas. Tal como seria de 
esperar, destaca-se deste estudo a alta 
percentagem de mulheres cuidadoras, 
papel ainda comummente atribuído à 
mulher, o que pode dever-se às influências 
históricas e culturais do cuidar (Ribeiro et 
al., 2008). Denota-se, contudo, alguma 
mudança sendo de realçar que 3,39% dos 
parLcipantes deste estudo eram do sexo 
masculino. 
Da análise das habilidades empáLcas 
destes profissionais destacaram-se os 
níveis elevados globais de empaLa, bem 
como nas dimensões cogniLva e afeLva. É 
ainda de salientar que as habilidades 
empáLcas não diferiram em função da 
idade, do estado civil, do grau de 
escolaridade e da valorização profissional. 
Não obstante, as habilidades empáLcas 
dependeram significaLvamente do tempo 
de experiência profissional, bem como da 
saLsfação profissional. Mais 
concretamente, os cuidadores mais 
saLsfeitos profissionalmente 
demonstraram maior empaLa cogniLva, 
foram mais capazes de se colocar no lugar 
do outro, reconhecendo e inferindo o que 
este pensa ou sente.  Constatou-se 
igualmente que aqueles com maior 
experiência e mais saLsfeitos com a sua 
aLvidade profissional evidenciaram maior 
empaLa afeLva, parecendo ser mais 
sensíveis às necessidades do outro. Estes 
resultados podem dever-se ao vínculo 
estabelecido com a pessoa idosa e/ou às 

competências e estratégias adquiridas no 
exercício profissional que podem contribuir 
para uma maior capacidade de atender 
afeLvamente o outro. Pode ainda inferir-se 
a relevância da conLnuidade relacional e 
insLtucional para o desenvolvimento das 
habilidades empáLcas. Ainda que com 
outro perfil de cuidadores formais também 
outros autores constaram que os 
cuidadores mais saLsfeitos apresentam 
maiores níveis de empaLa (Iyeke, 2021; 
Larson & Yao, 2005).  
Ainda que tal não tenha sido quesLonado 
no presente estudo, a literatura indica que 
os cuidadores formais não qualificados 
tendem a iniciar a sua aLvidade 
profissional sem qualquer preparação 
específica para o desempenho das suas 
funções (Jacob, 2002). A ligação 
estabelecida com a pessoa idosa e/ou a 
conLnuidade das funções profissionais 
desempenhadas, no decurso da sua 
experiência profissional, poderão 
contribuir para a aquisição de 
conhecimentos e o desenvolvimento de 
competências técnicas e relacionais que 
lhes permiLram adaptar-se de forma eficaz 
e natural ao par de cuidar.  
Também neste estudo, os cuidadores com 
maior experiência vivenciaram menor 
desconforto. Um menor incómodo perante 
a dor e o sofrimento do outro é 
corroborado na literatura em estudos com 
profissionais das áreas da saúde – médicos 
ou enfermeiros (Marquié et al., 2003; 
Sloman et al., 2005). 
Apesar do potencial contributo deste 
estudo é de realçar algumas das suas 
limitações, designadamente, a dimensão e 
a representaLvidade da amostra, sendo, 
por isso, necessário que futuras 
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invesLgações incluam amostras mais 
representaLvas desta população. 
 
CONCLUSÃO 
Face às exigências inerentes à assunção do 
papel de cuidador formal de uma pessoa 
idosa, bem como aos riscos psicossociais 
associados (Cocco, 2010; Monteiro et al., 
2014) é imprescindível a qualificação 
destes profissionais. Esta preocupação 
denota-se no interesse crescente pelo 
desenvolvimento de programas formaLvos 
(Barbosa et al., 2011). Não obstante, a 
formação dos cuidadores é ainda 
insuficiente para que se possa dar resposta 
à complexidade das necessidades da 
população idosa (Smith et al., 2005).  
Confrontando-se com tarefas exigentes do 
ponto de vista �sico e emocional, os 
auxiliares de ação direta defrontam-se com 
a necessidade de aquisição de 
conhecimentos e competências técnicas, 
mas também de habilidades como a 
empaLa. Neste estudo, enquanto a 
saLsfação profissional se associou a 
maiores níveis de empaLa cogniLva e 
afeLva, um maior tempo de experiência 
profissional associou-se a maiores níveis de 
empaLa afeLva. O ato de cuidar requer 
uma relação de proximidade, inLmidade e 
confiança, podendo esta conLnuidade 
fortalecer a relação entre quem cuida e 
quem é cuidado. Sendo a empaLa é uma 
habilidade social que pode ser 
desenvolvida (Falcone, 1999), é essencial 
compreender como as habilidades 
empáLcas destes profissionais podem 
predispor a uma situação de maior ou 
menor vulnerabilidade e, assim, melhor 
compreender este fenómeno e delinear 

ações de capacitação mais adequadas às 
suas necessidades. 
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