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RESUMO

Este estudo de natureza quantitativa,
descritiva e exploratéria, tem como
objetivo analisar a habilidade empatica de
auxiliares de agao direta de pessoas idosas
em funcdo das suas caracteristicas
sociodemograficas e profissionais. Para a
recolha de dados foi utilizado um
guestionario  composto  por  itens
sociodemograficos e profissionais, além da
versdo validada para a populacdo
portuguesa do Indice de Reatividade
Interpessoal. Colaboraram neste estudo
177 profissionais, na sua maioria mulheres
(96,61%), casadas ou em unido de facto
(60,45%), com educacdo secundaria
completa (56,60%) e uma média etaria de
46,54 anos. O tempo médio de experiéncia
profissional foi de 10,15 anos. Os
resultados indicaram que os niveis médios
de empatia foram superiores a média
tedrica da escala, com os seguintes fatores
em ordem decrescente: Preocupacdo
Empatica, Tomada de Perspetiva, Fantasia e
Desconforto Pessoal. Importa salientar que
estes valores ndo se diferenciaram em
funcdo da idade, do estado civil e do nivel
de escolaridade dos participantes.
Constatou-se, porém, que os cuidadores
com mais experiéncia e maior satisfacao
profissional apresentaram niveis mais
elevados de empatia afetiva. Além disso,
aqueles que assinalaram maior satisfagao
profissional evidenciaram maiores niveis de
empatia cognitiva e afetiva. Infere-se dos
dados obtidos a necessidade da
continuidade relacional e institucional por
parte dos cuidadores, e do investimento
em programas que fortalecam o
desenvolvimento de habilidades empaticas
nestes profissionais, o que podera ter um
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impacto significativo na melhoria dos
servicos prestados e na qualidade de vida
das pessoas idosas.

Palavras-chave: empatia; cuidador formal;
pessoa idosa.

INTRODUCAO

Os cuidados formais envolvem uma
multiplicidade de profissionais, com
diferentes perfis formativos, contratados e
remunerados para o exercicio da prestacao
de cuidados (Sousa et al., 2006). Refletir
sobre os distintos perfis formativos é
essencial, ja que cuidar de uma pessoa
idosa requer informacdo, conhecimento,
competéncias e habilidades sociais (Queluz
etal., 2017).

A empatia constitui uma habilidade fulcral,
ndo s6 para a convivéncia humana (Yin &
Wang, 2022), mas também para um
cuidado humanizado (Sampaio et al.,
2009). E, no entanto, um conceito
polissémico (Azevedo et al., 2018; Sampaio
et al., 2009; de Vignemont & Singer, 2006)
e utilizado ha varias décadas em diferentes
areas cientificas. Importa, assim
mencionar, que apesar das discrepancias, é
cada vez mais consensual a
conceptualizagdo da empatia como um
construto multidimensional (Davis, 1980,
1983, 1996, 2006), constituido por uma
dimensdao afetiva e uma dimensdo
cognitiva, que influenciam o]
comportamento do individuo. A empatia
cognitiva envolve o0 processamento
emocional consciente, referindo-se a
capacidade para compreender os
pensamentos e as emogles da outra
pessoa (Blair, 2005; Smith, 2006). Requer

funcbGes cognitivas complexas como a
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tomada de perspetiva e a mentalizagao
(Shamay-Tsoory, 2011). Por sua vez, a
empatia afetiva envolve a capacidade de
responder, de um modo apropriado, aos
estados internos de outra pessoa (Blair,
2005; Smith, 2006). Pode entdo dizer-se
gue a empatia, conforme descrita por Carl
Rogers (1959) pressupbe a capacidade de
perceber de forma correta o quadro de
referéncia interno do outro, “como se”
fosse a pessoa.

Na literatura internacional sdo diversas as
referéncias a estudos que analisam a
influéncia da empatia no desempenho do
papel de cuidador, porém, os participantes
sao frequentemente cuidadores informais
(Jutten et al., 2019; Maximiano-Barreto et
al., 2021; Navarro-Abal et al., 2019) e
formais qualificados, sobretudo, das areas
da medicina e enfermagem (Borges et al.,
2021; lyeke, 2021; Larson & Yao, 2005; Lee
at al., 2003; Marquié et al., 200; Sloman et
al., 2005; Yue et al., 2022). S3o ainda parcas
as investigacdes que se debrugam sobre os
colaboradores que desempenham fungdes
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 presenga de baixos niveis
de empatia prediz a exaustdo e a
despersonalizagdo destes profissionais. Por
sua vez, Lee at al. (2003) encontraram que
cuidadores com menores niveis de empatia
cognitiva, tendem a apresentar maiores
niveis de stress laboral. Igualmente,
cuidadores mais satisfeitos evidenciam
maiores niveis de empatia (lyeke, 2021;
Larson & Yao, 2005)

Face ao exposto conclui-se a relevancia das
habilidades

empaticas, contudo,
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escasseiam investigagbes que se centrem
nos auxiliares de agao direta que cuidam da
pessoa idosa. Neste ambito o estudo
desenvolvido visa analisar as habilidades
empaticas destes profissionais que prestam
cuidados a pessoas idosas em fungao do
seu perfil sociodemografico e profissional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo, exploratorio e transversal.
Foram convidados a participar neste estudo
cuidadores formais de pessoas idosas
residentes e a exercer fungdes em Portugal.
A amostra caracteriza-se como ndo-
probabilistica e nGo intencional, assente em
critérios de conveniéncia ou disponibilidade
dos inquiridos. Embora tenham sido
convidados a participar cuidadores formais
que exerciam as suas fungdes no cuidado a
pessoas idosas em instituicbes constantes
na Carta Social (através da consulta da
pdgina www.cartasocial.pt), neste artigo
apresentam-se apenas os resultados
referentes aos colaboradores a
desempenhar as fung¢bes de auxiliares de
acdo direta.

Procedeu-se a um contacto formal, via
email de instituicbes e associagbes com
respostas sociais direcionadas para as
pessoas idosas, solicitando-se autorizagéo
para a realizagéo do estudo e a divulgagédo
do link de acesso ao inquérito por
questiondrio junto dos cuidadores formais.
Os participantes foram informados dos
objetivos do estudo e dos procedimentos
subjacentes a sua participag¢@o. Foi ainda
garantida a confidencialidade dos dados
recolhidos. Também foram disponibilizados
0os contactos das investigadoras deste
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estudo para esclarecimento de potenciais
duvidas.

A recolha de dados decorreu durante os
meses de maio a junho de 2021. Para
andlise dos dados utilizou-se o IBM SPSS
Statistics.
descritiva, realizando-se o cdlculo da

Recorreu-se  a  estatistica
média, do desvio padrdo e dos valores
mdximos e minimos, de frequéncias e
percentagens. Utilizou-se estatistica
descritiva, incluindo cdlculos de média,
desvio padrdo, valores mdximos e minimos,
frequéncias e percentagens. Para andlise
inferencial, foram adotados testes ndo
paramétricos, especificamente o teste de
Mann-Whitney e o teste de Kruskal-Wallis.
Além disso, foram calculadas correlagées
ndo 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).

0 questiondrio incluiu questoes
sociodemogrdficas e profissionais
(referentes ao sexo, idade, estado civil, grau
de escolaridade, categoria profissionais,
tempo profissional, drea de atuagdo e
distrito de residéncia dos participantes).
Solicitou-se ainda o preenchimento do
Indice de Reatividade Interpessoal (IRl)
validado para a populagdo portuguesa
(Limpo et al., 2010). Esta escala integra 24
itens, agrupados em quatro fatores
(desconforto pessoal,

empdtica, tomada de perspetiva e

preocupagdo

fantasia), e cujas respostas variam numa
escala de resposta tipo Likert de cinco
pontos (oscilando de 0 - “Ndo me descreve
bem” a 4 - “Descreve-me muito bem”). A
tomada de perspetiva remete para a
capacidade de adotar os pontos de vista de
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outra pessoa, antecipando o0s seus
comportamentos e reagdes (p.e., “Por vezes
tento compreender melhor os meus amigos
imaginando a sua perspetiva de ver as
coisas”). A fantasia envolve a capacidade
em identificar-se com os sentimentos e
acles de personagents ficticias em situagées
imagindrias (p.e., “Facilmente me deixo
envolver nos sentimentos das personagens
de um romance”). A preocupagdo empdtica
diz respeito ao ser capaz de avaliar e sentir
compaixdo e preocupacdo face ao outro
(p.e., “Fico muitas vezes emocionado/a
com coisas que vejo acontecer”). O
desconforto pessoal refere-se a resposta
emocional de incomodo, angustia e
ansiedade, em ambientes interpessoais
tensos (p.e., “Em situag¢des de emergéncia,
sinto-me desconfortdvel e apreensivo/a”).
Uma maior pontuagdo global indica a
presenca de maiores niveis de empatia.
Neste estudo, em consondncia com a
proposta de Cox et al. (2012), considerou-se
a tomada de perspetiva e a preocupagdo
cognitiva, respetivamente, como
indicadores de empatia cognitiva e afetiva.

RESULTADOS

Caracterizacéo do grupo de participantes
Colaboraram nesta investigacao 177
participantes, residentes em Portugal, que
exerciam fungdes em Estruturas
Residenciais para Pessoas ldosas, Centros
de Dia e/ou Servigos de Apoio Domicilidrio
situadas em Portugal. Os participantes
eram, na sua maioria, do sexo feminino
(96,61%; n=171), sendo a média etaria de
46,54 anos (e um desvio padrdo de 10,90).
Quanto ao estado civil, grande parte eram
casados/em unido de facto (60,45%;

n=107), seguindo-se o0s solteiros e
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divorciados/separados com igual
percentagem de 18,08% (n=32) e os vilvos
(3,39%; n=6).

Em termos de percurso escolar 56,60%
(n=100) possuiam o ensino secundario,
16,38% (n=29) o 3.2 ciclo do ensino basico
e 13,56% (n=24) o ensino superior.
Relativamente ao tempo de experiéncia
profissional o valor médio foi de 10,15 anos
(sendo o desvio padrao de 8,47), oscilando
de 2 meses a 40 anos.

Quanto ao distrito de residéncia onde
exercem fungdes profissionais, a maioria
trabalhava na regido norte (40,11%; n=71),
seguindo-se a regido de Lisboa e Vale do
Tejo (28,25% n=50), a regido Centro
(25,42% n=45), a regido do Alentejo (5,08%
n=9). Em menor e igual percentagem
surgem a regido do Algarve (0,56%; n=1) e
a regido autéonoma dos Acores (0,56%;
n=1).

Face ao grau de satisfagao com as fungdes
gue desempenhavam na instituicdo onde
prestam cuidados a pessoa idosa, a quase
totalidade (86,44%) referiu estar satisfeito
ou muito satisfeito, indicando 7,90% estar
muito insatisfeito ou insatisfeito. Houve
ainda a 5,65% que referiu ndao estar
insatisfeito, nem satisfeito.

No que concerne a valorizagao profissional
53,57% dos participantes responderam que
0s outros apreciam positivamente a sua
atividade profissional. Porém, ndo é de
subestimar que 25,99% indicam uma
apreciagdo de valéncia negativa. De
salientar ainda que 25% dos participantes
expressam uma opiniao de neutralidade.

Habilidades empdticas do grupo de
participantes
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O valor médio na escala IRl 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 perspetiva,
fantasia e preocupacdo empatica,
situaram-se acima do valor médio tedrico
da escala. Apenas o valor médio no fator
desconforto pessoal estava abaixo do valor
médio tedrico da escala. Este fator

englobava as sensagbes afetivas de

desconforto e incomodo percecionadas
pelos
interpessoais tensos.

Tabela 1
Valores médios e desvio padréio por fator e na

participantes em  ambientes

do total da escala IRI.

TP | F DP | PE | EscalalRi

Média | 3.07 | 217 1.65 | 3.18 | 2.52

Desvio padrao | 0.51 | os9 0.68 | 0.55 | 0.33

Legenda: TP- Tomada de

Todos os itens que integram a escala IRI

F- Fantasia; DP- pessoal; PE- empitica

apresentaram um valor médio tedrico de
dois, excetuando o item 5 — “Em situacbes
de emergéncia, sinto-me desconfortavel e
apreensivo(a)” (M = 1,58), o item 13 —
“Depois de ver um filme ou um teatro,
sinto-me como se tivesse sido uma das
personagens” (M = 1.70), o item 15 —
“Geralmente sou muito eficaz a lidar com
emergéncias” (M =0,89),20 (M =1,04) e o
item 23 — “Quando vejo alguém numa
emergéncia a precisar muito de ajuda, fico
completamente perdido(a)” (M = 0,99).
Nestes itens a existéncia de um valor médio
inferior a dois é indicador de menores
niveis de empatia dos participantes.

Os valores médios de empatia nos distintos
fatores e na pontuacdo global da escala IRI
ndo diferiram em funcdo da idade, do
estado civil e do grau de escolaridade dos
participantes .

Através do coeficiente de correlacdo de
Spearman foi analisada a associagao entre
a idade, o tempo de experiéncia
profissional, a valorizagdo e a satisfagdo
profissional dos participantes e os niveis de
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empatia na IRl e nos distintos fatores.
Como se apresenta na Tabela 2, confirmou-
se uma associagao significativa, muito baixa
e negativa entre o tempo de experiéncia
profissional e os niveis de empatia no fator
desconforto pessoal (rs=- 0,156, p = 0,038).
Verificou-se igualmente uma associagao
significativa, muito baixa e positiva entre o
tempo profissional e os niveis de empatia
no fator preocupacdo empatica (rs = 0,176,
p = 0,019). Os cuidadores que trabalhavam
ha mais tempo evidenciavam um maior
reconhecimento do estado emocional do
outro, bem como uma menor vivéncia
pessoal de tensdo, desconforto, angustia e
ansiedade perante a condigao do outro, o
gue pode resultar em comportamentos de
ajuda e aproximacdo. Acresce ainda referir
nao se associacoes

que registaram

estatisticamente significativas entre a
valorizagdo profissional e as habilidades
empaticas dos participantes. Contudo, os
resultados indicaram a existéncia de
correlagdes significativas, positivas e baixas
entre o grau de satisfacdo profissional e os
niveis de empatia nos fatores tomada de
0,000) e

preocupacdo empdtica (rs = 0.307, p=

perspetiva (rs = 0,294, p =

0,000). De salientar também a correlacdo
significativa, negativa e baixa entre o grau
de satisfacdo profissional e os niveis de
empatia no fator desconforto pessoal (rs = -
0,285, p=0,000).

Tabela 2
Correlagdo entre o tempo de

e os niveis de empatia na escala IRl e nos distintos fatores que a compdem.

TP F oP PE

Escala IRI

Tempo de 0.067 -0.057 -0.156* 0.176*
experiéncia

-0.007

Valorizagdo 0.075 -0.086 -0.020 0.076

0.012

Satisfagdo 0.294** -0.041 -0.285** 0.307**

0.080

Legenda: TP — Tomada de Perspetiva; F — Fantasia; DP — Desconforto pessoal; PE — Preocupagdo empdtica; **Significativo a 1%

DISCUSSAO
Os resultados deste estudo exploratério,
centrados numa amostra de auxiliares de
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acao direta, destacam o predominio da
figura feminina no papel de cuidadora, bem
como 0 escasso reconhecimento social
desta categoria  profissional, sendo
essencial uma abordagem proativa que
concorra para a desconstrugdao destas
visdes estereotipadas. Tal como seria de
esperar, destaca-se deste estudo a alta
percentagem de mulheres cuidadoras,
papel ainda comummente atribuido a
mulher, o que pode dever-se as influéncias
historicas e culturais do cuidar (Ribeiro et
al., 2008). Denota-se, contudo, alguma
mudanca sendo de realcar que 3,39% dos
participantes deste estudo eram do sexo
masculino.

Da andlise das habilidades empaticas
destes profissionais destacaram-se o0s
niveis elevados globais de empatia, bem
como nas dimens&es cognitiva e afetiva. E
ainda de salientar que as habilidades
empaticas nao diferiram em fungdo da
idade, do estado civil,b do grau de
escolaridade e da valorizagao profissional.
N3o obstante, as habilidades empaticas
dependeram significativamente do tempo
de experiéncia profissional, bem como da
satisfacao profissional. Mais
concretamente, o0s cuidadores mais
satisfeitos profissionalmente
demonstraram maior empatia cognitiva,
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
experiéncia e mais satisfeitos com a sua
atividade profissional evidenciaram maior
empatia afetiva, parecendo ser mais
sensiveis as necessidades do outro. Estes
resultados podem dever-se ao vinculo

estabelecido com a pessoa idosa e/ou as
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competéncias e estratégias adquiridas no
exercicio profissional que podem contribuir
para uma maior capacidade de atender
afetivamente o outro. Pode ainda inferir-se
a relevancia da continuidade relacional e
institucional para o desenvolvimento das
habilidades empaticas. Ainda que com
outro perfil de cuidadores formais também
outros autores constaram que 0s
cuidadores mais satisfeitos apresentam
maiores niveis de empatia (lyeke, 2021;
Larson & Yao, 2005).

Ainda que tal ndo tenha sido questionado
no presente estudo, a literatura indica que
os cuidadores formais ndo qualificados
tendem a iniciar a sua atividade
profissional sem qualquer preparagdo
especifica para o desempenho das suas
funcbes (Jacob, 2002). A ligacdo
estabelecida com a pessoa idosa e/ou a
continuidade das fungdes profissionais
desempenhadas, no decurso da sua
experiéncia

profissional, poderao

contribuir para a aquisicao de
conhecimentos e o desenvolvimento de
competéncias técnicas e relacionais que
Ihes permitiram adaptar-se de forma eficaz
e natural ao par de cuidar.

Também neste estudo, os cuidadores com
maior experiéncia vivenciaram menor
desconforto. Um menor incdmodo perante
a dor e o sofrimento do outro é
corroborado na literatura em estudos com
profissionais das areas da saude — médicos
ou enfermeiros (Marquié et al., 2003;
Sloman et al., 2005).

Apesar do potencial contributo deste
estudo é de realgar algumas das suas
limitagdes, designadamente, a dimensao e
a representatividade da amostra, sendo,
por isso, necessario que futuras
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investigacdes incluam amostras mais
representativas desta populagao.

CONCLUSAO

Face as exigéncias inerentes a assungdo do
papel de cuidador formal de uma pessoa
idosa, bem como aos riscos psicossociais
associados (Cocco, 2010; Monteiro et al.,
2014) ¢é imprescindivel a qualificagdo
destes profissionais. Esta preocupacdo
denota-se no interesse crescente pelo
desenvolvimento de programas formativos
(Barbosa et al., 2011). Ndo obstante, a
formacdo dos cuidadores ¢é ainda
insuficiente para que se possa dar resposta
a complexidade das necessidades da
populacdo idosa (Smith et al., 2005).
Confrontando-se com tarefas exigentes do
ponto de vista fisico e emocional, os
auxiliares de agao direta defrontam-se com
aquisicdo  de
conhecimentos e competéncias técnicas,

a necessidade de

mas também de habilidades como a
empatia. Neste estudo, enquanto a
satisfacdo profissional se associou a
maiores niveis de empatia cognitiva e
afetiva, um maior tempo de experiéncia
profissional associou-se a maiores niveis de
empatia afetiva. O ato de cuidar requer
uma relagdao de proximidade, intimidade e
confianga, podendo esta continuidade
fortalecer a relagdo entre quem cuida e
guem é cuidado. Sendo a empatia é uma
habilidade  social que pode ser
desenvolvida (Falcone, 1999), é essencial
habilidades
empaticas destes profissionais podem

compreender como  as

predispor a uma situagdao de maior ou
menor vulnerabilidade e, assim, melhor
compreender este fendmeno e delinear
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acOes de capacitagdo mais adequadas as
suas necessidades.
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