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Resumo

O presente estudo procurou analisar a relacao entre o perfil sociodemografico do cuidador
informal (CI), o perfil sociodemografico e clinico da pessoa cuidada, as dimensdes do
cuidado e os niveis de sobrecarga e de empatia do Cl e os niveis de empatia e de
sobrecarga percebida pelo CI. Foram utilizados como instrumentos de recolha de dados
um inquérito por questionario, o indice de Barthel (Aradjo et al., 2007), a Escala de Zarit
de Sobrecarga do Cuidador (Sequeira, 2007) e o Indice de Reatividade Interpessoal
(Limpo et al., 2010). A amostra ndo probabilistica inclui 85 Cl de uma pessoa idosa,
residentes em Portugal, maioritariamente do sexo feminino (94,12%), casados ou em
unido de facto (60,0%), empregados (61,18%) e cuja média de idades € de 52,68 anos.
De referir ainda que 40% dos participantes possuem um curso superior. A maioria das
pessoas idosas cuidadas é do sexo feminino (71,76%), sendo a média de idades de 85,07
anos. Neste estudo 58,82% das pessoas cuidadas apresentam uma sindrome demencial e
todas se encontram numa situacdo de dependéncia. Os resultados demonstram que os Cl
mais jovens (com idades de 19 aos 29 anos) evidenciam menores niveis de sobrecarga, e
que quanto maior é a idade do Cl, maiores sdo 0s niveis globais de sobrecarga. Cuidadores
de uma pessoa idosa de menor idade apresentam menores niveis de sobrecarga. Destaca-
se ainda deste estudo que CI com idades de 74 a 84 anos de idade apresentam menores
niveis de empatia. O perfil sociodemografico e clinico da pessoa cuidada ndo se relaciona
com a capacidade empatica dos Cl. A existéncia de apoio informal est4 associada a
menores niveis de sobrecarga e de empatia, enquanto a existéncia de apoio formal ao
nivel do Servico de Apoio Domiciliario se associa a maiores niveis de sobrecarga e a
menores niveis de empatia nos Cl. Conclui-se ainda que CI com maiores niveis globais
de empatia e, em particular, de empatia cognitiva, se caracterizam pela presenca de
menores niveis de sobrecarga. Estes resultados sdo analisados atendendo ao papel do
Educador Social na intervencdo com o Cl de uma pessoa idosa em situagdo de

dependéncia.

Palavras-chave: Cuidador Informal; Habilidades sociais; Empatia; Sobrecarga; Pessoa
dependente; Educacéo Social

viii



Abstract

This study aims to analyze the relationship between the sociodemographic profile of the
informal caregiver (IC), the sociodemographic and clinical profile of the person being
cared for, the dimensions of care and the levels of burden and empathy of the IC and the
levels of empathy and burden perceived by the Cl. Data was gathered by a questionnaire
survey, the Barthel Scale (Aradjo et al., 2007), the Zarit Caregiver Burden Scale
(Sequeira, 2007) and the Interpersonal Reactivity Index (Limpo et al. 2010). The non-
probabilistic sample includes 85 IC of an elderly person, residing in Portugal, mostly
female (94,12%), married or in a fact union (60,0%), employed (61,18%) and whose
average of ages is 52,86 years. It should also be noted that 40% of participants have a
college degree. Most elderly people cared for are female (71,76%), with an average age
of 85,07 years. In this study, 58,82% of the people cared for have a dementia syndrome
and all are in a situation of dependence. The results demonstrate that younger ICs (aged
19 to 29 years) show lower levels of burden, and that the older the IC is, the higher the
overall levels of burden. Caregivers of a younger elderly person have lower levels of
burden. It is also noteworthy from this study that IC aged 74 to 84 years old have lower
levels of empathy. The sociodemographic and clinical profile of the person being cared
for is not related to the IC's empathic capacity. The existence of informal support is
associated with lower levels of burden and empathy, while the existence of formal support
at the Home Support Service is associated with higher levels of burden and lower levels
of empathy in ICs. Results also show that IC with higher global levels of empathy and, in
particular, cognitive empathy, have lower levels of overload. These results are analyzed
considering the role of the Social Educator in the intervention with the IC of an elderly

person in a situation of dependency.

Keywords: Informal Caregivers; Social skills; Empathy; Burden; Dependent person;

Social Education.



Introducéo

Com o aumento da longevidade assiste-se a um incremento do nimero de doencas
cronicas e neurodegenerativas associadas ao processo de envelhecimento, entre as quais
as sindromes demenciais (Ferreira et al., 2020; van Knippenberg et al., 2016). O aumento
de doencas crénicas na populacao idosa requer cuidados de longa duracgdo, 0s quais sao,

geralmente, prestados por familiares e em contexto domiciliar (Imaginario, 2008).

O cuidar de uma pessoa idosa em contexto domiciliario pode ser percebido pelo
cuidador informal (CI) como algo positivo (Sousa et al., 2006), porém, ndo se podem
ignorar as dificuldades que podem resultar do cuidar de uma pessoa idosa e em situacao
de dependéncia. Em relacdo ao impacto negativo do cuidar, é consensual na literatura que
o desempenho deste papel pode ter consequéncias negativas a nivel emocional, fisico e
social. Ser cuidador pode influenciar negativamente a satide de quem cuida, mas também

da pessoa a quem sdo prestados os cuidados (Cardoso, 2011; Sousa et al., 2006).

Embora j& existam investigagdes, a nivel nacional e internacional, sobre os Cl de
uma pessoa idosa, estas focam-se, sobretudo, na identificagéo do perfil (p.e., Nascimento
et al., 2008), das necessidades (p.e., Jede & Spuldaro, 2010; Melo et al., 2014; Monteiro,
2016; Oliveira & D'Elboux, 2012; Passos, 2018; Vieira et al., 2011), bem como das
tarefas desempenhadas, dos seus conhecimentos e das suas experiéncias (Vieira et al.,
2011), e naidentificacdo dos aspetos positivos (Marcelo do Couto et al., 2016) e negativos
associados a tarefa de cuidar (Baptista et al., 2012; Passos, 2018). Faltam estudos
relacionados com a promocdo de habilidades pessoais e sociais nos Cl (Castro et al., 2018;
Paixdo, 2015; Rodrigues, 2018). Neste sentido, afigura-se de primordial relevancia uma
reflexdo sobre o papel do Educador Social ndo so6 na identificagdo de necessidades e
dificuldades, mas também na promocao de habilidades que permitam ao CI um melhor
desempenho do seu papel. Esta é uma tematica particularmente relevante, uma vez que
os CI tém, geralmente, uma escassa preparacdo ou sdo inclusivamente membros do
contexto familiar da pessoa cuidada, também eles de idade avancada e com alguma

vulnerabilidade (Nogueira et al., 2012).

Uma das habilidades sociais apontadas na literatura como imprescindivel para o
desempenho da tarefa de CI é a empatia. No entanto, apesar do amplo reconhecimento da
importancia de uma relagcdo empética entre o cuidador e a pessoa cuidada, sdo parcas as

investigacOes que analisam a relagdo entre os niveis de sobrecarga e empatia dos Cl
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(Jutten et al., 2019; Maximiano-Barreto et al., 2021; Navarro-Abal et al., 2019). A maioria
das investigacdes tem-se centrado na anélise da relacdo entre varidveis sociodemograficas
do cuidador e da pessoa cuidada e os niveis de sobrecarga do CI (p.e., Mendes et al.,
2019; Monteiro, 2016; Passos, 2018). Do ponto de vista da intervencdo é essencial
compreender como os niveis de empatia do Cl o podem predispor a uma situacéo de maior
ou menor vulnerabilidade e, assim, melhor compreender este fendbmeno e delinear

intervencOes adequadas as necessidades e caracteristicas dos CI.

Neste ambito, este trabalho de dissertacéo, elaborado no @mbito do Mestrado de
Educacdo Social — Educacdo e Intervengdo ao Longo da Vida, pretende dar resposta a
seguinte questdo-problema: Que perfil de cuidador informal influencia os niveis de
empatia e de sobrecarga face aos cuidados prestados a uma pessoa idosa? De acordo
com a gquestdo-problema tracada, definiram-se como objetivos: (i) analisar a relacédo entre
o perfil sociodemogréafico do CI (idade, estado civil, nivel de escolaridade e situagdo
profissional) e os niveis de sobrecarga do CI; (ii) analisar a relacdo entre o perfil
sociodemografico e clinico da pessoa cuidada (sexo, idade, grau de dependéncia e
presenca de deméncia na pessoa cuidada) e os niveis de sobrecarga do ClI; (iii) analisar a
relacdo entre dimensbes do cuidado (existéncia de apoio e coabitagdo com a pessoa
cuidada) e os niveis de sobrecarga percebidos pelos ClI; (iv) analisar a relacdo entre o
perfil sociodemografico do CI (idade, estado civil, nivel de escolaridade e situacdo
profissional) e os niveis de empatia do CI; (v) analisar a relacdo entre o perfil
sociodemogréfico e clinico da pessoa cuidada (sexo, idade, grau de dependéncia e
presenca de deméncia na pessoa cuidada) e os niveis de empatia do ClI; (vi) analisar a
relacdo entre dimensbes do cuidado (existéncia de apoio e coabitacdo com a pessoa
cuidada) e os niveis de empatia do Cl e (vi) analisar a relacdo entre os niveis de empatia

e de sobrecarga percebida pelos CI.

O CI de uma pessoa idosa pelos aspetos anteriormente referidos pode encontrar-se
numa situacdo de vulnerabilidade. Bonifacio e Baptista (2020) consideram que o
Educador Social é um profissional de intervencdo socioeducativa que trabalha junto de
pessoas e grupos com alguma vulnerabilidade, e que acabam por estar introduzidos em
contextos complexos e multifacetados. Assim, entende-se que o Educador Social tem um
papel essencial enquanto agente socioeducativo na promocao de habilidades junto dos ClI
que lhe permitam o melhor desempenho deste papel, sem prejuizo da sua saude, qualidade

de vida e dindmica das suas relagdes interpessoais, inclusivamente com a pessoa cuidada.



Relativamente a estrutura do trabalho, este esta dividido em duas partes, que se
clarificam de seguida. No primeiro capitulo € feita uma revisdo da literatura que incide
sobre os CIl, a pessoa dependente e a prestacdo de cuidados, as dificuldades
frequentemente associadas ao desempenho das suas tarefas e uma analise das habilidades
sociais dos CI, com especial énfase na empatia. No segundo capitulo, é apresentada a
investigacdo empirica, onde se clarificam aspetos metodoldgicos do estudo desenvolvido,
seguido de uma apresentacéo e discussédo de resultados obtidos respondendo aos objetivos
especificos estabelecidos e a revisdo da literatura sobre o tema em anélise. Por altimo,
sdo apresentadas as consideraces finais, apontando-se as principais ilagfes deste estudo,
e tecendo-se reflexdes acerca dos resultados obtidos no campo de intervencédo
socioeducativa do Educador Social. S&o ainda explicitadas as limitagdes deste estudo e

discutidas sugestdes para futuras investigacoes.



Capitulo I - Enquadramento teorico

Ao longo deste capitulo, num primeiro momento, tece-se uma revisao do conceito
de CI de uma pessoa idosa no contexto domiciliario. E feita ainda uma alus&o & pessoa
dependente e a prestacdo de cuidados, bem como as dificuldades associadas ao ato de
cuidar, e as habilidades sociais que sd@o necessarias a assuncdo do papel de cuidador,

sendo dada especial énfase a empatia.

1. Cuidar de uma pessoa idosa no contexto domiciliario

1.1. Ser cuidador informal

Na literatura o conceito de “cuidador informal” (CI) é atribuido a alguém que presta
cuidados no domicilio a uma pessoa, podendo fazer parte do nucleo familiar ou de
relacBes préximas (p.e., amigos, vizinhos, membros de grupos religiosos ou outras
pessoas da comunidade) (Figueiredo, 2007; Sequeira, 2007; Sousa et al., 2006).
Tradicionalmente este papel é assumido por um familiar, geralmente conjuge, e na sua
auséncia, as filhas ou noras e os filhos (Figueiredo, 2007; Sousa et al., 2006; Teixeira,
2018). O conjuge € habitualmente a figura responsavel pela prestacédo de cuidados, sendo,
deste modo, comum pessoas idosas cuidarem de uma outra pessoa, também ela de idade
avancada. Ainda em relacdo ao perfil do CI, é de referir que o papel de cuidador é
frequentemente assumido por um elemento do sexo feminino (Carvalho, 2007). Quanto
ao estado civil o CI é, geralmente, casado, geralmente seguindo-se 0s solteiros ou
divorciados e, por ultimos, os viluvos (Figueiredo, 2007; Sousa et al., 2006; Teixeira,
2018). Usualmente o CI ndo estd empregado (Figueiredo, 2007; Sousa et al., 2006), sendo
pouco comum na Unido Europeia o acumular do papel de CI com o desempenho de uma
carreira profissional (Teixeira, 2018).

Para uma melhor compreensdo do conceito de CI, Sequeira (2007) diferencia a
figura de CI primario, secundario e terciario. O cuidador primario é aquele que realiza a
maior parte dos cuidados e tem a maior responsabilidade na superviséo, na orientacao, no
acompanhamento e no cuidado direto da pessoa que necessita dos cuidados (Sequeira,
2007). Ja o cuidador secundario é aquele que ajuda na prestagdo de cuidados de um modo
ocasional ou regular, ndo sendo, todavia, a figura central responsavel pela prestacéo de
cuidados. O cuidador secundario pode substituir o cuidador primario em situacdes de
auséncia ou mesmo de emergéncia (Sequeira, 2007). Por ultimo, o cuidador terciario, é

aquele que é apenas solicitado numa questdo de emergéncia ou que presta cuidados muito
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esporadicamente (Sequeira, 2007). A distincdo entre cuidador secundario e terciario é

ténue, sendo que se diferencia pela frequéncia da prestagédo de cuidados.

O CI constitui uma referéncia na prestacdo dos cuidados basicos a pessoa idosa no
domicilio, sendo comum o desempenho de fun¢fes no dominio instrumental (transporte,
tarefas domésticas, gestdo do dinheiro, entre outros) e no dominio dos cuidados pessoais
(apoio na higienizacdo, na alimentacdo, entre outros) (Sousa et al., 2006). Sequeira (2010)
considera que o papel do prestador de cuidados se pode sistematizar em trés grandes areas,
em funcéo da(s) necessidade(s) da pessoa cuidada: o apoio em termos de informacdo e
orientacdo (ajudar a pessoa de modo a resolver problemas e estratégias de adaptacao); o
apoio emocional (que consiste em estar e relacionar-se com o outro, permitindo a partilha
de emocbes e pontos de vista, sendo este um apoio essencial para a manutencdo da
autoestima da pessoa dependente); e 0 apoio instrumental (o qual abrange todo o tipo de

cuidados prestados de forma altruista a uma pessoa em situacao de dependéncia).

As motivacbes mais comummente associadas ao assumir do papel de Cl séo
(Figueiredo, 2007; Sousa et al., 2006): o altruismo, a aprovacao social, o dever (moral
e/ou social), o evitamento da censura, a solidariedade (conjugal, filiar ou familiar), a
gratiddo, a reciprocidade, os sentimentos de amor ou piedade, a recompensa material que
dai pode advir e o evitamento da institucionalizacdo, associada muitas vezes a uma

opinido depreciativa destas respostas sociais.

De salientar ainda, que os cuidados prestados pelos Cl sdo feitos de forma ndo
remunerada e, frequentemente, ndo antecipada (Sequeira, 2007, 2018). Parafraseando
Sousa e colaboradores (2006) invulgarmente alguém escolhe tornar-se cuidador familiar
de uma pessoa idosa de forma consciente e livre. Para Le Bris (1994), citado por Sousa e
colaboradores (2006), o inicio da atividade de CI pode ocorrer de um modo progressivo
ou sub-repticio, decorrente da perda progressiva de autonomia e de independéncia da
pessoa cuidada. Nesta situagdo nem sempre o cuidador consegue precisar 0 momento no
qual comecou a prestar cuidados. Outras vezes o0 assumir do papel de cuidador decorre de
um modo inesperado e imprevisivel, resultante de uma doenga ou acidente que
desencadeia uma incapacidade subita, ou de uma situacdo de perda do companheiro ou
conjuge ou da demissao/ morte da pessoa que prestava cuidados anteriormente. O assumir
do papel de CI pode, assim, ocorrer sem que este tenha tempo para se preparar para 0

desempenho desta funcao.



Dada a importancia que o Cl assume no cuidado de uma pessoa idosa, em Portugal,
foi reconhecido pela Lei n® 100/2019 de 6 de setembro o Estatuto de Cl, mediante o qual
se estabelece que, para que uma pessoa cuidadora possa obter este estatuto tém de estar
reunidas um conjunto de condicdes, a saber: (i) ser cuidador no domicilio; (ii) residir
legalmente em territorio nacional; (iii) ter idade superior a 18 anos; (iv) ter condi¢bes
fisicas e psicolégicas adequadas aos cuidados a prestar a pessoa cuidada;(v) ser conjuge
ou estar numa relacdo de unido de facto com a pessoa cuidada, ser parente ou afim até ao
quarto grau da linha reta ou linha colateral da pessoa cuidada (Seguranca Social, 2020).
Todos os cidaddos que prestem cuidados regulares ou permanentes a outra pessoa que se
encontre numa situacdo de dependéncia, podem exigir que lhes seja reconhecido o
estatuto de CI, que lhes concerne alguns direitos, mas também alguns deveres.

1.2. Pessoa dependente e prestacéao de cuidados

Embora envelhecer ndo seja sindnimo de doenga, a pessoa idosa cuidada é, muitas
vezes, alguém doente ou dependente. Varios fatores de ordem bioldgica, mas também
psicoldgicos, econdmicos e socioculturais podem influenciar o desempenho funcional da

pessoa idosa (Montorio Cerrato & Losada Baltar, 2004).

A medida que a pessoa envelhece é comum surgirem dificuldades na execucéo das
suas atividades de vida diaria (AVD) (Pavarani & Neri, 2005; Sequeira, 2018). Entende-
se por AVD o conjunto das atividades quotidianas essenciais que devem ser realizadas de
forma regular de modo a manter a independéncia de uma pessoa no seu meio habitual
(Sequeira, 2007).

Na literatura € comum a diferenciacdo entre Atividades Basicas de Vida Diaria
(ABVD), Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) e Atividades Avancadas de
Vida Diaria (AAVD).

As ABVD incluem o conjunto de atividades primarias da pessoa, relacionadas com
0 autocuidado e a mobilidade. Estas atividades sdo essenciais para que a pessoa possa
viver sem precisar de ajuda de outra pessoa (Sequeira, 2007). De entre 0s instrumentos
disponiveis para avaliar as ABVD destaca-se o Indice de Barthel, o qual se encontra
validado para a populagdo portuguesa (Araujo et al., 2007) e que abrange a avaliacdo da

funcionalidade da pessoa cuidada nas seguintes ABVD: comer, vestir e despir, higiene



pessoa, utilizacdo dos sanitarios, tomar banho, deambulacéo, controlo dos esfincteres,

transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas.

As AIVD referem-se as atividades que possibilitam a pessoa adaptar-se ao meio e
manter a sua independéncia na comunidade. Exemplos destas atividades s&o o cozinhar,
0 usar os transportes publicos, o ser capaz de manusear o dinheiro, o usar o telefone,
entre outros (Sequeira, 2007). Um dos instrumentos mais comummente utilizados para

avaliar as AIVD é o Indice de Lawton e Brodly.

As AIVD incluem atividades mais complexas, as quais sd0 comummente
subdivididas nos seguintes dominios: fisico, lazer, social e produtivo. Estas atividades
exigem maiores niveis de fungdes cognitivas, fisicas e sociais e sdo influenciadas por
padrdes motivacionais e culturais. No existem, contudo, instrumentos Unicos para a
avaliacdo das AAVD.

Neste estudo o foco em analise sdo as ABVD da pessoa idosa em situacdo de

dependéncia.

1.3. Dificuldades no Cuidar

O assumir do papel de cuidador de um familiar tem impacto na estrutura e na
dindmica da familia e é considerado cada vez mais como algo normativo (Sequeira, 2007).
E também de realcar, como apontado anteriormente, que o assumir do papel de Cl surge
frequentemente de um modo inesperado, sendo comum que o Cl se confronte com o
exercicio de um papel para o qual ndo estava devidamente preparado. Podem assim surgir

diversas dificuldades no cuidar.

O impacto que o cuidado pode ter, seja ele negativo ou positivo, depende da forma
como o cuidador mobiliza os recursos internos e/ou externos (Ximenes, 2018). Cuidar de
um familiar idoso pode representar uma oportunidade para criar lagos afetivos, para que
este se sinta valorizado e mais proximo da pessoa cuidada. Contudo, é também de realcar
que assumir do papel de cuidador pode ser um fator que potencie ou agrave os conflitos
e as tensdes familiares, pelas alteracdes sofridas na estrutura e na dindmica familiar
(Nogueira et al., 2012). Assumir esta responsabilidade pode também associar-se ao
surgimento de problemas fisicos e mentais no cuidador (Figueiredo, 2007; Nogueira et
al., 2012; Sousa et al., 2006). No caso do Cl que ainda esteja empregado pode ocorrer

inclusivamente uma afetacdo da atividade profissional (Figueiredo, 2007; Sousa et al.,
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2006). Quando alguém assume o papel de cuidador, a pessoa tende a centrar-se na pessoa
cuidada negligenciando as suas proprias necessidades (Nogueira et al., 2012), sendo
comum a perda do tempo livre e de lazer (Figueiredo, 2007; Sousa et al., 2006).

Cuidar de uma pessoa idosa e, mais concretamente, com deméncia tende a ser uma
tarefa prolongada no tempo (Passos & Prada, 2018). Assim, gradualmente o CI coloca as
necessidades da pessoa cuidada em primeiro lugar, negligenciando o seu autocuidado. A
este propdsito, a investigacdo desenvolvida por Monteiro (2016) analisou as percecgdes e
as necessidades socioeducativas dos Cl de pessoas com deméncia (PcD), com e sem apoio
técnico/profissional, revelando que estes cuidadores dispdem de pouco tempo para se
relacionarem com outras pessoas e possuem insuficientes conhecimentos para lidar com
a PcD. Destaca-se igualmente deste estudo o reduzido nimero de Cl que usufruem de
apoio técnico/profissional, e que quando existente é dirigido sobretudo para a pessoa

cuidada, mais do que para o proprio cuidador.

Outra dificuldade apontada na literatura sobre esta tematica é o surgimento de
sobrecarga, objetiva e subjetiva no CI (Sequeira, 2007, 2018). Segundo Sousa e
colaboradores (2006) pode definir-se sobrecarga como o “conjunto de problemas fisicos,
psicoldgicos e socioecondmicos que decorrem da tarefa de cuidar, susceptiveis de afectar
diversos aspectos da vida do individuo, nomeadamente, as relacGes familiares e sociais,

a carreira profissional, a intimidade, a liberdade e o equilibrio emocional” (p. 67).

Na literatura é ainda comum a distincdo entre sobrecarga objetiva e subjetiva. A
sobrecarga objetiva refere-se aos “acontecimentos ¢ atividades concretas e (...) a
alteracdo em parametros na vida do cuidador potencialmente observaveis e quantificaveis
(sobrecarga fisica, econdomica...)” (Sequeira, 2007, p.119). J& a sobrecarga subjetiva esta
relacionada com os “sentimentos, atitudes e reagdes emocionais face a experiéncia de

cuidar, ou seja como cada um avalia a sua sobrecarga objetiva” (Sequeira, 2007, p. 119).

De entre os instrumentos reportados na literatura e validado para a populagdo
portuguesa para mensurar a sobrecarga vivenciada pelo Cl € de destacar a Escala de Zarit
de Sobrecarga do Cuidador — ESC (Sequeira, 2010) e o Questionario de Avaliacdo da
Sobrecarga do Cuidador Informal — QASCI (Martins et al., 2003).

Neste estudo optou-se pelo uso da ESC, a qual para além da ampla referenciagdo a
nivel nacional e internacional, permite avaliar a sobrecarga objetiva e subjetiva do ClI

consagrando aspetos como a saude, a vida social, a vida pessoal, a situacéo financeira, a
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situacdo emocional e o tipo de relacionamento (Sequeira, 2010). Este instrumento possui
boas caracteristicas psicométricas, sendo aconselhdvel a sua utilizacdo na avaliacdo de

cuidadores de uma pessoa idosa em contexto domiciliario (Ferreira et al., 2010).

Recorrendo a ESC vérios estudos tém analisado a relacdo entre os niveis de
sobrecarga do Cl de uma pessoa idosa e as variaveis sociodemogréficas do Cl, e com as
varidveis sociodemograficas e clinicas da pessoa cuidada. De seguida apresentam-se

trabalhos publicados com recurso a este instrumento.

A revisdo de literatura efetuada por Baptista e colaboradores (2012), visou
identificar os fatores que geram sobrecarga e as suas consequéncias para os familiares
que cuidam de pessoas adultas, algumas das quais idosas. Os autores desta revisdo
analisaram 27 documentos (entre os quais, artigos, teses ou dissertacGes disponiveis na
integra), nas linguas portuguesa e espanhola, no periodo de 1999 a 2009. Destaca-se desta
revisao que a imposicao do papel de cuidador (por auséncia da possibilidade de escolha),
bem como a falta de apoio de outros familiares, o grau de dependéncia da pessoa cuidada,
e o0 desgaste fisico e psicoldgico, sdo fatores que contribuem para um aumento da
sobrecarga nos CI.

No estudo realizado por Pera (2012) pretendeu-se avaliar as dificuldades e os niveis
de sobrecarga de CI de pessoas com um quadro demencial. Os 52 participantes eram
beneficiarios de associacBes de apoio a PcD espanholas. Os Cl eram maioritariamente do
género feminino, casadas, filhas da pessoa cuidada, com estudos primarios e como média
de idades 58,25 anos. A recolha de dados foi efetuada atraves de um questionario aplicado
mediante entrevista que inclui a caracterizacdo sociodemogréafica da pessoa cuidada e do
cuidador familiar, bem como a avaliacdo da sobrecarga e das dificuldades do CI
(mediante aplicagio do Carers’ Assessment of Difficulties Index/ CADI). Os resultados
indicaram que 61,50% e 15,40% dos CI apresentavam, respetivamente, niveis intensos e
ligeiros de sobrecarga. Apenas 23,10% néo evidenciaram sobrecarga. Os CI obtiveram
pontuacfes médias superiores ao valor médio teorico na pontuacdo global da escala de
sobrecarga e em todas as dimensdes, a exce¢do da relagdo interpessoal, dimensdo na qual
as pontuaces obtidas foram semelhantes ao valor médio tedrico da escala. Neste estudo
as cuidadoras apresentaram maiores niveis de sobrecarga na pontuacdo global e na
dimensao alusiva ao impacto na prestacdo de cuidados. Verificou-se ainda que quanto
maior é o tempo dedicado pelo Cl a tarefa de cuidar, menor € a sobrecarga no

relacionamento interpessoal.



O estudo desenvolvido por Coelho (2012) teve como objetivo analisar a percecao
de sobrecarga na prestacdo de cuidados a pessoas idosas dependentes, residentes no
domicilio e num concelho do distrito da Guarda. Para dar resposta a este objetivo, para
além da avaliacdo dos niveis de sobrecarga. foi elaborado um questionario
sociodemografico e avaliadas as ABVD e as AIVD foram avaliadas, respetivamente,
através do Indice de Barthel e do indice de Lawton. Neste estudo os Cl eram
maioritariamente do sexo feminino (80,60%), com mais de 65 anos (61,10%) e na sua
maioria com uma baixa escolaridade (38,90% néo frequentaram a escola bésica, 30,60%
tinham a 42 classe, 11,10% o 9° ano e 2,80% um curso superior). Os cuidados eram
prestados sobretudo por elementos da familia (47,20% eram conjuges da pessoa cuidada
e 19,40% eram descendentes). Os Cl exerciam este papel, sobretudo, num periodo de 3
a 6 anos (45,70%), seguido do periodo de 6 a 10 anos (20%), de 1 a 3 anos (20%) e de 10
a 14 anos (11,10%). A pessoa idosa cuidada era na maioria do sexo feminino (55,60%),
casados (55,50%), situando-se a idade de maior nimero de pessoas cuidadas no intervalo
76-80 anos (27,80%). A maioria das pessoas cuidadas ndo tinham escolaridade (52,80%)
ou possuiam a 42 classe (41,70%). Metade das pessoas idosas cuidadas tinham uma
dependéncia fisica e as demais uma dependéncia fisica e mental. A dependéncia das
ABVD foi sobretudo grave (55,60%), seguida da moderada (27,60%), da total (13,90%)
da ligeira (2,80%). J& nas AIVD todas as pessoas cuidadas estavam severamente
dependentes. Destaca-se deste estudo a presenca de elevados niveis de sobrecarga (94%)
dos CI. Apenas 5,60% nao tinham qualquer tipo de sobrecarga. Também se concluiu que
quanto maior o grau de dependéncia da pessoa cuidada, menores eram 0s niveis de

sobrecarga dos CI.

Na investigacao desenvolvida por Sequeira (2013), numa amostra composta por ClI
de pessoas idosas dependentes, o autor pretendeu caracterizar as principais dificuldades,
bem como identificar as estratégias de coping, as fontes de satisfacdo e niveis de
sobrecarga. A amostra incluiu 184 cuidadores, com idades superiores a 40 anos, dos quais
101 cuidavam de pessoas dependentes sem comprometimento cognitivo e 83 cuidavam
de uma PcD. A maioria dos CI eram mulheres, conjuges ou filhas, casadas e com baixo
nivel de escolaridade. Para a recolha de dados foi utilizado um inquérito
sociodemogréfico e instrumentos especificos para avaliagdo da dependéncia, do
funcionamento cognitivo, das dificuldades, do grau de satisfacdo, das estratégias de

coping e dos niveis de sobrecarga. Concluiu-se deste estudo que os Cl de uma PcD



apresentaram maiores niveis de sobrecarga, maiores dificuldades no cuidar e maior
insatisfacdo, comparativamente com os Cl de uma pessoa idosas dependentes sem

deméncia.

Pereira (2015) avaliou os niveis de sobrecarga de 30 Cl familiares de uma pessoa
idosa dependente nas AVD. Neste estudo, os Cl eram, sobretudo, do sexo feminino
(86,7%) e com uma idade média de 60,80 anos. Apenas 23,40% dos Cl acumulam uma
atividade profissional com a prestacdo de cuidados. De mencionar que os cuidados eram
prestados sobretudo pelos filhos (50%, dos quais 40% do sexo feminino e 10% do sexo
masculino). E ainda de referir que 73,30% dos CI viviam com o seu familiar dependente,
e os demais (26,70%) a uma distancia fisica inferior a 10 km da habitacdo da pessoa
cuidada. Neste estudo 36,70% dos cuidadores cuidavam do seu familiar ha mais de 4
anos, 50,10% num periodo de 1 a 4 anos e 13,30% num periodo de 6 meses a 1 ano.
Importa salientar que 60% dos CI apresentavam apoio informal e 76,70% beneficiavam
do SAD ao nivel da higiene e alimentacdo. A maioria das pessoas cuidadas era do sexo
feminino (63,30%). Em relacdo a idade 16,70% tinham idades dos 65 aos 75 anos, 46,70%
dos 76 aos 86 anos e 36,60% 87 ou mais anos. No que diz respeito a causa da dependéncia
23,30% necessitavam de apoio, acompanhamento e supervisdo devido a um acidente
vascular cerebral, 16,70% tinham Doenca de Parkinson, 16,70% apresentaram fraturas,
10,0% tinham sinais de deméncia, 10,0% doencas oncoldgicas e 23,3% outras causas de
dependéncia (um tinha sofrido traumatismo cranio encefalico, dois apresentavam doenca
de Alzheimer, um tinha problemas de alcoolismo, dois diabetes e um problemas visao).
A funcionalidade da pessoa cuidada foi avaliada através do Indice de Barthel, sendo de
referir que 46,07% apresentavam total dependéncia, 30,0% dependéncia moderada,
16,70% dependéncia severa e 6,70% dependéncia ligeira. De entre os resultados destaca-
se 0 facto de 80% dos CI apresentarem uma sobrecarga intensa, 13,30% indicarem estar
sem sobrecarga e 6,70% apresentarem sobrecarga ligeira. Os niveis de dependéncia da
pessoa idosa cuidada ndo influenciaram os niveis de sobrecarga apresentados pelos ClI.
Constatou-se ainda o aumento da duracdo da prestacdo de cuidados a pessoa idosa tendia
a diminuir os niveis de sobrecarga do CI e que os CI que prestavam menos de 24 horas
diarias de cuidados apresentavam maior sobrecarga na dimensdo percecdo de
autoeficacia. Também verificou que os Cl que ndo possuiam apoio da rede informal
(familiares e empregada) menores niveis de sobrecarga, enquanto que os Cl sem qualquer

apoio apresentavam maior sobrecarga ao nivel do impacto da prestacdo de cuidados.



Relativamente ao acesso ao apoio formal (mais concretamente ao nivel do SAD)
verificou-se que os Cl que beneficiavam desta resposta social apresentavam maior

sobrecarga ao nivel do impacto da prestacéo de cuidados diretos.

O estudo realizado por Pereira e Duque (2017) teve como objetivo avaliar a
sobrecarga dos cuidadores familiares, analisando a relagéo entre o grau de dependéncia
do idoso dependente e 0s niveis de sobrecarga dos Cl. Os instrumentos utilizados foram
um inquérito por questionario ao prestador de cuidados, a ESC e o indice de Barthel. Os
participantes deste estudo eram familiares da pessoa cuidada, maioritariamente do sexo
feminino (86,70%). Quanto a idade, 33,30% dos CI tinham idades de 63 a 73 anos, 30%
de 52 a 62 anos, 16,70% de 41 a 51 anos, 13,30% mais de 74 anos e 6,70% idades
inferiores a 40 anos, sendo o valor etario médio de 60,80 anos. Neste estudo apenas um
Cl possuia um grau académico; trés eram analfabetos, trés apenas sabiam ler e escrever,
ndo tendo frequentado qualquer estabelecimento de ensino, 11 tinham o 1°Ciclo do
Ensino Bésico (CEB), cinco 0 2°CEB e cinco o 3° CEB. A maioria dos Cl ndo exercia
qualquer tipo de atividade profissional e assumia a funcéo de cuidar ha menos de 4 anos
(63,30%). Verificou-se que 80% apresentavam uma sobrecarga intensa, 6,60% uma
sobrecarga leve e 13,40% nédo apresentavam sobrecarga. Grande parte dos Cl (60%)
recebia apoio informal (sobretudo de filhos e irmdos, seguido do cdnjuge, nora, sogra, pai
e cunhada e empregada) e formal do SAD (76,70%). A maioria das pessoas cuidadas
encontrava-se total e severamente dependentes nas AVD (46,70% e 16,70%,
respetivamente), 30% de idosos possuiam um grau moderado de dependéncia e 6,70%
eram ligeiramente dependentes. De realcar deste estudo que nédo se encontraram relagdes
estatisticamente significativas entre a idade e os niveis de dependéncia da pessoa idosa
cuidada e os niveis de sobrecarga dos Cl. Também se averiguou que os cuidadores que
cuidavam h& menos de quatro anos apresentavam maiores niveis globais de sobrecarga
comparativamente com aqueles que prestavam cuidados ha mais de quatro anos. Também
se verificou que CI que prestavam cuidados ha menos de dois anos tinham maior impacto
na prestacdo de cuidados, comparativamente com os que cuidavam h& mais de quatro
anos e, que todos os prestadores de cuidados ha menos de 4 anos, a excecdo dos que
cuidavam entre 2 e 3 anos, evidenciaram maiores niveis de sobrecarga na relagdo
interpessoal do que aqueles CI que cuidam h& mais de 4 anos. O tempo de prestacdo de
cuidados n&o se relacionou com os niveis de sobrecarga no dominio referente a percecéo

de autoeficicia. Foi ainda evidente deste estudo que os Cl que prestavam cuidados



pontuais apresentaram maiores niveis de sobrecarga na percecdo de autoeficacia do que
os Cl que prestam cuidados 24 horas diarias. CI com filhos a cargo apresentaram maiores
niveis de sobrecarga ao nivel da percecao de autoeficicia. Os niveis de sobrecarga dos CI
ndo difeririam em funcdo da coabitacdo com a pessoa cuidada. Quando analisada a
influéncia do apoio informal nos niveis de sobrecarga dos CI constatou-se que quem nao
beneficiavam desta forma de apoio apresentava maior sobrecarga e ao nivel do impacto
na prestacdo de cuidados a pessoa idosa dependente. Acresce mencionar que os Cl que
beneficiavam de SAD apresentaram maiores niveis de sobrecarga na escala global e no

fator impacto da prestacdo de cuidados.

O estudo desenvolvido por Passos (2018) pretendeu, entre outros objetivos,
identificar o perfil sociodemografico dos Cl; caracterizar as circunstancias em que ocorre
a prestacdo de cuidados informais e analisar o impacto positivo (beneficios
percecionados) e negativo (percecdo de sobrecarga) percebidos pelos Cl no desempenho
dos seus papéis. Participaram nesta investigagdo 30 CI de uma PcD residentes no
domicilio e na cidade de Braganca. Para a recolha de dados foi utilizado um inquérito
aplicado aos Cl e ainda avaliada a funcionalidade da pessoa cuidada (através do indice
de Barthel e do indice de Lawton) e os niveis de sobrecarga dos Cl (através da ESC). O
perfil do CI evidenciou similaridades com o reportado noutras investigagdes sendo a PcD
geralmente cuidada por descendentes ou pelo proprio cdnjuge. Verificou-se ainda que a
maior parte dos CI era do sexo feminino (83,30%). Ressalta deste estudo a alusdo a
aspetos positivos que surgem associados ao ato de cuidar. Os niveis de sobrecarga
percecionados nos Cl apenas se relacionaram com o facto dos CI coabitarem com a pessoa

com deméncia de quem cuidam.

O estudo desenvolvido por Teixeira (2018) pretendeu analisar a relagéo entre os
niveis de sobrecarga dos Cl e as caracteristicas sociodemogréaficas, profissionais e
familiares e a autopercecgéo sobre o papel de cuidador. Os dados foram recolhidos através
da realizacdo de uma entrevista mediante aplicacdo de um formul&rio numa amostra
composta por 72 CI responsaveis por pelo menos uma pessoa com grau de dependéncia
e aquando da alta hospitalar num centro hospital de Portugal. As pessoas cuidadas eram,
maioritariamente, totalmente dependentes, sendo as dificuldades mais comuns no
autocuidado - higiene e conforto (61,10%). Destaca-se deste estudo o predominio de CI
do sexo feminino (83,30%), sendo a média de idades de 59,93 anos. Grande parte dos Cl

(41,70%) tinha a quarta classe/1°ciclo de escolaridade. Em termos profissionais, 23,69%
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dos cuidadores trabalhavam por conta de outrem e acumulavam ainda o papel de
cuidadores. Neste estudo 79,20% dos cuidadores coabitavam com a pessoa cuidada e 69%
recebiam alguma forma de ajuda na prestacdo de cuidados. O numero médio de horas
destinadas a tarefa de cuidar foi de 17,27 horas diarias. Neste estudo 88,90% dos CI
sentiam-se satisfeitos com o seu papel de cuidador, 72,20 % percecionaram-se como
capazes de dar resposta as necessidades das pessoas cuidadas e 52,80% dos inquiridos
indicaram que as suas necessidades proprias ndo estavam satisfeitas. Considerando 0s
resultados na ESC 48% dos CI apresentou sobrecarga intensa e 22% sobrecarga ligeira e
30% nao apresentaram sobrecarga. A média mais elevada foi na dimensao da expectativa
face ao cuidar. Neste estudo os niveis de sobrecarga nao diferiram em funcdo da idade e
do género do Cl, da coabitacdo, do numero de horas de cuidado e da existéncia de ajuda
no desempenho do papel de cuidador. Os ClI de maior idade e do sexo feminino mulheres
tém expetativas mais elevadas face ao cuidar do que os homens. Foi ainda notdria uma
correlacdo positiva, entre os niveis de sobrecarga na dimenséao expectativas face ao cuidar
e idade do CI, bem como entre os niveis de sobrecarga na dimensdo impacto na prestacdo

de cuidados (IPC) e o nimero de horas dedicadas por este no cuidar.

Aires e colaboradores (2020) analisaram os fatores sociodemograficos e os aspetos
do cuidado relacionados com a presenca de sobrecarga em Cl de uma pessoa idosa
dependente, residente cuidadores informais de idosos dependentes, residentes na
comunidade, em municipios do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Participaram
no estudo 125 CI (73,60% do sexo masculino, 55,20% casadas e 68,60% filhas da pessoa
cuidada). Os dados foram recolhidos mediante entrevista tendo sido utilizado a escala de
sobrecarga de Zarit. Destaca-se deste estudo que, cuidadoras mulheres, com menor
escolaridade, que dispensavam mais tempo semanal a tarefa de cuidar e que residiam com

a pessoa idosa cuidada apresentavam maiores niveis de sobrecarga.

Tendo por base a revisdo efetuada, em relacdo ao perfil do Cl, nalguns estudos
consultados verificou-se a influéncia do sexo/género do CI nos niveis de sobrecarga,
apontando para maiores niveis de sobrecarga nas mulheres na pontuacéo global (p.e.,
Aires et 2020; Pera, 2012) e nalgumas dimensGes como o impacto da prestacdo de
cuidados (p.e., Pera, 2012) e as expectativas face ao cuidar (p.e., Teixeira, 2018),
enquanto outros ndo encontraram diferencas (p.e., Passos, 2018; Moura et al., 2009;
Teixeira, 2018). Também se verificou que, nalguns estudos uma menor idade dos CI

surgiu associada a presenca de maiores niveis de sobrecarga global e nas diversas
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dimens0es, a excecdo das relacOes interpessoais (p.e., Pera, 2012), enquanto noutros ndo
existe qualquer relacdo (p.e., p.e., Pereira & Duque, 2017; Teixeira, 2018). Se nalguns
estudos o nivel de escolaridade do CI ndo se relaciona com os niveis de sobrecarga (p.e.,
Passos, 2018), no estudo de Aires e colaboradores (2020) sd&o os ClI com menor
escolaridade que apresentam maiores niveis de sobrecarga. O estado civil e a situacéo
profissional do CI ndo parece relacionar-se com 0s niveis de sobrecarga (p.e., Pereira &
Duque, 2017). No estudo de Aires e colaboradores (2020) CI com menor escolaridade
apresentaram maiores niveis de sobrecarga, dado que nédo é confirmado noutros estudos
(p.e., Passos, 2018). O ter filhos a cargo surge nalguns estudos (p.e., Pereira & Duque,
2017) como uma varidvel que predispde a maiores niveis de sobrecarga ao nivel da
percecdo de autoeficicia, enquanto outros ndo encontram evidéncias neste sentido (p.e.,
Passos, 2018).

Quanto a relacdo entre o perfil sociodemogréfico e clinico da pessoa cuidada e nos
niveis de sobrecarga dos Cl, é de salientar que nalguns estudos (p.e., Sequeira, 2013)., a
presenca de deméncia na pessoa cuidada parece associar-se a maiores niveis de
sobrecarga. A idade da pessoa cuidada ndo parece relacionar-se com 0s niveis de
sobrecarga dos CI (p.e., Pereira & Duque, 2017; Passos, 2018). De sublinhar ainda que,
nalguns estudos a presenca de uma maior dependéncia funcional da pessoa idosa cuidada,
se associou a presenca de menores niveis de sobrecarga (p.e., Coelho, 2012), no entanto,
noutros estudos os niveis dependéncia ndo influenciaram os niveis de sobrecarga

apresentados pelos ClI (p.e., Pereira, 2015; Pereira & Duque, 2017).

No que diz respeito a influéncia de variaveis do contexto de prestacdo de cuidados
nos niveis de sobrecarga dos ClI, a coabitacdo é apontada como um fator associado a
maiores niveis de sobrecarga (p.e., Aires et al., 2020; Passos, 2018), enquanto noutros
(p.e., Pereira & Duque, 2017; Teixeira, 2018) esta variavel ndo parece predispor a uma
maior sobrecarga do CI. Nalguns estudos uma maior duracdo dos cuidados surge
associada a menores niveis sobrecarga global (p.e., Pereira, 2015), e um maior nimero
de horas de cuidado surgia associado a uma maior sobrecarga global (p.e., Aires et al.,
2020). Noutros estudos (p.e., Pera, 2012) quanto maior o nimero de horas dedicada ao
cuidado, menores eram 0s niveis de sobrecarga do Cl ao nivel do relacionamento
interpessoal. Noutros estudos (p.e., Pereira, 2015; Pereira & Duque, 2017) cuidar
pontualmente surgiu associada a maiores niveis de sobrecarga. No que concerne a

existéncia de apoio ao exercicio da tarefa de cuidador, esta variavel surge, nalguns estudos

12



(p.e., Baptista et al., 2012; Pereira, 2015) relacionada com a presenca de menores niveis
de sobrecarga do CI, enquanto noutros ndo existem evidéncias neste sentido (p.e.,
Teixeira, 2018). Importa ainda fazer referéncia aos estudos de Pereira (2015) e de Pereira
e Duque (2017) nos quais a presenca de apoio informal se associou a presenca de menores
niveis de sobrecarga do ClI, ndo obstante, também se verificou que nestes estudos que ClI
com apoio do SAD apresentaram maiores niveis globais de sobrecarga e ao nivel do
Impacto da prestacdo de cuidados diretos ao familiar dependente. Por sua vez, no estudo
de Navarro-Abal e colaboradores (2019), que se analisara mais adiante neste trabalho, CI
integrados em alguma associacao de apoio apresentaram menores niveis de apoio. Tal
pode entender-se pela especificidade de apoios existentes numa associa¢do direcionada a
pessoa cuidada e aos cuidadores. No caso do SAD os cuidados séo direcionados para a

pessoa cuidada.

Em suma, ainda que a sobrecarga do CI seja um tema que tém sido alvo de atengéo
por diversos investigadores, a heterogeneidade das amostras dos estudos analisados
dificulta a comparacdo entre os mesmos. Nao é consensual que varaveis se relacionam
com os niveis de sobrecarga dos cuidadores, no entanto, conhecer os fatores que
predispdem a sobrecarga dos CI é fundamental para melhor intervir e evitar o
adoecimento do mesmo e, inclusive, o surgimento de problemas no bindmio pessoa

cuidada-cuidador.

1.4. Habilidades sociais
Neste ponto é analisado, num primeiro momento, o conceito de ‘“habilidade”
diferenciando-o do de “competéncia”, sendo de realcar a pluralidade de defini¢bes que

surgem na literatura revista.

Del Prette e Zilda Del Prette (2017) definem habilidades sociais como “um
construto descritivo dos comportamentos sociais valorizados em determinada cultura com
alta probabilidade de resultados favoraveis para o individuo, seu grupo e comunidade,
que podem contribuir para um desempenho socialmente competente em tarefas
interpessoais” (p. 24). Ainda, segundo estes mesmo autores (Del Prette & Del Prette,
2009) as habilidades sociais sdo entendidas como:

um conjunto particular de comportamentos sociais (operantes), disponiveis no

repertorio do individuo. Sdo comportamentos que, em dado contexto situacional-
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cultural, apresentam alta probabilidade de produzirem ou maximizarem reforcadores
para o individuo e reduzirem estimulacao aversiva, contribuindo para a efetividade e

a qualidade de sua relagdo com os outros” (p. 193).

O construto de competéncia social ainda que revestido de uma “nao unanimidade”,
das vérias concecdes deste termo destacam-se, como refere Jardim (2011), “elementos
comuns, tais como o de mobilizacdo de conhecimentos adquiridos, o de acdo, o de
construcdo intersubjetiva, o de habito ¢ o de avaliagdo” (p. 77). No presente trabalho,

adotando a perspetiva de Jardim (2011), entende-se que o termo “competéncia”:

consiste na capacidade para operacionalizar um conjunto de conhecimentos, de
atitudes e de aptiddes numa situacdo concreta, de modo a ser bem-sucedido.
Decompondo esta nossa definicdo, diriamos que a competéncia é a capacidade
pessoal de realizar uma funcdo ou tarefa, segundo critérios de desempenho
estabelecidos, estando associada a pessoa ou a um cargo profissional. Implica um
acordo ou pacto social, no sentido de que existe quando alguém afirma possui-la e

um terceiro reconhece que essa pessoa a detem efetivamente (p.79).

Este construto reporta-se, portanto, a mobilizacio de um conjunto de
conhecimentos, habilidades, aptiddes, capacidades de acdo e de comportamentos, com
uma organizacgdo interna especifica, e que podem ser generalizados e transferiveis para
outras &reas e contextos para além daqueles onde foram inicialmente adquiridos (Jardim,
2011).

Jardim (2011) acrescenta ainda que o termo de competéncia esté ainda relacionado
com o conceito de avaliacdo ja que pode entender-se como “fazer bem o que é suposto

que a pessoa faga, dadas as qualidades que possui e o papel que desempenha” (p. 78).

Pode, portanto, afirmar-se que o conceito de competéncia alude ao julgamento da
efetividade do desempenho social de um individuo dentro de uma cultura ou contexto, de
acordo com os critérios instrumentais e éticos de efetividade que contemplam os
interesses imediatos do individuo, a qualidade da relacdo e os interesses do grupo social
a médio/longo prazo (Del Prette & Del Prette, 2017). J& as habilidades sociais possuem
um carater situacional. Assim, uma pessoa pode ser socialmente competente numa dada
situacao e pode ndo o ser noutra situagdo. E também de realcar que as habilidades sociais

contribuem para as competéncias sociais, contudo, as competéncias sociais ndo resultam
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somente de habilidades sociais. Acresce ainda referir que as habilidades sociais se
adquirem ao longo da vida (Del Prette & Del Prette, 2017).

Para Caballo (2003) o comportamento socialmente habilidoso inclui a capacidade
de expressdo de sentimentos, opinides, desejos, respeito a si proprio e aos outros, bem
como a capacidade de resolver problemas. Del Prette e Del Prette postulam que as

habilidades sociais podem ser organizadas em classes e subclasses:

as habilidades de comunicacdo (fazer e responder perguntas, dar e pedir feedback,
elogiar, iniciar, manter e encerrar conversacao), as habilidades de civilidade (dizer
por favor, agradecer, apresentar-se, cumprimentar), as habilidades assertivas de
enfrentamento ou defesa de direitos e de cidadania (expressar opinido, discordar,
fazer e recusar pedidos, interagir com autoridades, lidar com criticas, expressar
desagrado, lidar com a raiva do outro, pedir mudanca de comportamento etc.), as
habilidades empaticas e de expressdo de sentimento positivo e outras duas mais
abrangentes que nhomeamos como habilidades sociais profissionais ou de trabalho
(coordenacdo de grupo, falar em publico), as habilidades sociais educativas de pais,
professores e outros agentes envolvidos na educacdo ou treinamento. Na base de
qualquer desempenho socialmente competente, destacamos a automonitoria,
enquanto habilidade geral de observar, descrever, interpretar e regular pensamentos,

sentimentos e comportamentos em situacdes sociais (p.1).

E consensual na literatura o desgaste e as dificuldades interpessoais vivenciadas
pelos Cl no ambito do desempenho da tarefa de cuidar de uma pessoa idosa. Da tarefa de
cuidar, podem surgir algumas dificuldades, tais como se relacionar com as pessoas que
fazem parte de seu circulo social e de apoio e, a0 mesmo tempo, de pedir e angariar ajuda
de forma socialmente competente (Segrin et al., 2016). Também ndo podemos descurar
que cuidar de um familiar idoso ocorre, frequentemente, de forma inesperada (Sequeira,
2007, 2018; Sousa et al., 2006). Os CI sdo, geralmente, pessoas com uma escassa
informacao e/ou preparacdo para a assuncao deste papel alem de serem frequentemente o
conjuge/companheiro e, portanto, alguém com uma maior idade e/ou “portador de algum
grau de incapacidade” (Nogueira et al., 2012, p. 750). Ndo tendo muitas vezes os ClI
formacdo necessaria, nem estando preparados para assumir este papel é essencial
promover, junto do mesmo, habilidades que Ihe permitam um melhor desempenho do

papel de cuidador no domicilio, sem prejuizo do autocuidado.
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Com base na literatura revista, existem evidéncias de que os Cl que apresentam um
repertorio bem desenvolvido de habilidades sociais evidenciam uma melhor qualidade na
interacdo com outros e, particularmente, com a pessoa idosa cuidada. Como referem
Queluz e seus colaboradores (2017) “Cuidar de um idoso dependente requer aprender
informacodes e desenvolver habilidades, incluindo as habilidades sociais” (p. 78). A este
propdsito importa referenciar o estudo desenvolvido por Queluz e colaboradores (2018),
numa amostra composta por 205 cuidadores familiares de uma pessoa idosa. Destaca-se
deste estudo que, os cuidadores com um melhor repertorio de habilidades sociais,
autopercecionam uma maior qualidade de vida e da relacdo com a pessoa cuidada,
evidenciando ainda menos sintomas depressivos e uma maior propenséo para a resolugéo
de situagdes conflituosas. Outro estudo realizado por Amorim e colaboradores (2017)
numa amostra de cuidadores familiares (n=41) de uma PcD revela que os cuidadores com
um maior autocontrolo da agressividade apresentam menores niveis de sobrecarga.
Também se destaca deste estudo que os cuidadores com uma maior autoafirmacdo na
expressdo de afeto positivo evidenciam melhores relagdes sociais. Ainda neste ambito,
do estudo efetuado por Pinto e colaboradores (2016) ressalta-se a importancia de
habilidades sociais como o saber expressar sentimentos positivos, o controlar a

agressividade e o conversar para resolver problemas.

A revisdo de literatura desenvolvida por Queluz e colaboradores (2019) aporta
evidéncias de que um melhor reportério de habilidades sociais dos Cl pode fortalecer as
relacOes interpessoais, quer com a pessoa cuidada, quer com outras pessoas. Sobressai
também da revisdo de estudos de Ximenes e colaboradores (2019) o impacto benéfico das
habilidades sociais ndo s6 nas relacBes interpessoais, mas também na salde mental dos
individuos. Acresce referir que a aprendizagem de habilidades pode contribuir para um

aumento do suporte social percebido e recebido.

Torna-se, portanto, essencial desenvolver e avaliar programas que promovam 0 uso
de habilidades sociais no contexto da prestacéo de cuidados informais. Um repertdrio bem
desenvolvido de habilidades sociais pode atuar como variavel protetora da saude dos CI.
Na literatura sobre este tema sdo referenciados programas como o P3Es (Entender,
Enfrentar e Envolver) (Ferreira et al., 2017) e o ComTacto (Campos et al., 2021), que
comprovam a importancia do treino em habilidades sociais junto dos cuidadores no
atenuar da percecdo de sobrecarga, a curto e a longo prazo. No que concerne ao treino em

habilidades sociais, Falcone (1999) sublinha a importancia de delinear intervencdes
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centradas na empatia. Assim no proximo ponto procede-se a uma analise mais detalhada

desta habilidade social.

1.5. Empatia: conceito e revisdo de estudos

A empatia é uma habilidade fundamental para a convivéncia humana e que, na
opinido de autores como Falcone (1999) pode ser desenvolvida. Mais concretamente, no
ambito da prestacdo de CI, considera-se, que esta € uma habilidade que deve ser
fomentada e que pode melhorar a qualidade das relagfes interpessoais com a pessoa
cuidada.

Assim, importa em primeiro lugar, clarificar o conceito de empatia, o qual tem vindo
a ser um fator de interesse em diversas investigacdes (Duan & Hill, 1996; Fernandez-
Pinto et al., 2008; Sampaio et al., 2009).

Analisando o percurso historico da empatia, verifica-se que este construto tem sido
analisado mediante perspetivas distintas (Duan & Hill, 1996; Fernandez-Pinto et al.,
2008; Sampaio et al., 2009), em diversos campos e areas (Azevedo et al., 2018).

Apesar do forte interesse por este conceito, a empatia € um conceito complexo e
polissémico. Para uma melhor compreensdo do conceito de empatia importa fazer uma
breve contextualizacdo histérica. A origem do conceito de empatia vem do século XVIII,
quando Vischer se referiu a0 mesmo como “Einfiilung”, cujo significado ¢ “sentir-se
dentro”. Ja em 1909 Tichener acunhou o termo empatia (Duan & Hill, 1996; Fernandez-
Pinto et al., 2008; Sampaio et al., 2009) entendendo-0 como “a capacidade de conhecer a
consciéncia de outra pessoa e de raciocinar de maneira analoga a ela através de um
processo de imitagdo interna” (Sampaio et al., 2009, p.213). A empatia era entendida
como uma “caracteristica do ser humano definida como sendo a capacidade de uma
pessoa identificar o que estava na consciéncia de outra pessoa” (Azevedo et al., 2018, p.

5).

Até a década de 1940, este construto foi objeto de diversas reflexdes conceptuais,
entre os quais de autores como Freud (1905/2006), contudo, eram escassos 0s estudos
empiricos (Azevedo et al., 2018). Ja na década de 1950 este construto passa a ser alvo de

atencdo em diversos estudos empiricos (Azevedo et al., 2018). Neste periodo € de realgar
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o contributo de Carl Rogers, fundador da Abordagem Centrada na Pessoa, e que que

abordou a relagdo empética na pratica terapéutica. Para este autor a empatia refere-se a:

percepcdo correta do ponto de referéncia de outra pessoa com as
nuances subjetivas e os valores pessoais que lhe sdo inerentes. Perceber de
maneira empética é perceber o mundo subjetivo do outro “como se” fossemos
essa pessoa — sem, contudo, jamais perder de vista que se trata de uma
situacdo analoga "‘como se’. A capacidade empatica implica, pois, em que,
por exemplo, se sinta a dor ou o prazer do outro como ele os sente, em que
se perceba sua causa como ele a percebe (isto é em se explicar os
sentimentos ou as percepcgdes do outro como ele os explica a si mesmo), sem
jamais se esquecer de que estdo relacionados as experiéncias e percepcbes de
outra pessoa. Se esta Ultima condicdo estd ausente, ou deixa de atuar, ndo se
tratara mais de empatia, mas de identificagdo (Rogers & Kinget, 1965/1977, p. 179,
citados por Fontgalland & Moreira, 2012, p. 44)

A compreensdo empatica compreende 0 experimentar 0 que 0 outro esta a sentir

dentro de uma condi¢do de “como se” estivesse no lugar dele, vendo através da perspetiva

do outro (Fontgalland & Moreira, 2012).

De salientar que, na segunda metade do século XX, o construto de empatia € foco
de interesse por parte da Psicologia Social e pela Psicologia do Desenvolvimento. Como
referem Azevedo e colaboradores (2018) “Na psicologia social a empatia foi estudada
vinculada a comportamentos pro-sociais” e na psicologia do desenvolvimento foi

estudada sob o enfoque da tomada de perspectiva” (p. 4).

No final do século XX é de salientar o contributo de Hoffman (1981), para quem a
empatia era entendida como “uma resposta afetiva vicaria a outra pessoa, ou seja, ela se
exerce atraves do outro, relaciona-se a situacdo do outro e ndo na sua propria situacao.
Sendo ainda esta resposta humana, universal e corroborada fisiologicamente” (Azevedo
etal., 2018, p. 4).

Da revisdo historica ao conceito de empatia, é de ressaltar que o mesmo foi
abordado inicialmente sob uma dicotomia entre uma perspetiva cognitiva versus uma
perspetiva afetiva. Enquanto processo cognitivo, a empatia foi entendida como a
capacidade de compreender e responder adequadamente aos sentimentos, cognicoes e

motivacdes do outro. Enquanto processo afetivo, a empatia foi perspetivada como
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resposta afetiva vicariante ao estado emocional do outro, onde tém sido considerados dois
focos de andlise (Fernandez-Pinto et al., 2008; Sampaio et al., 2009). Os autores
defensores da perspetiva constitucional entendiam a empatia como “traco de
personalidade ou habilidade geral para conhecer os estados mentais de outras pessoas e
para sentir as emocgdes dos outros” (Sampaio et al., 2009, p.217). Ja a luz da perspetiva
situacional a empatia foi equacionada como “um construto que reflete respostas afetivo-
cognitivas ligadas a situacdes especificas, sendo, portanto, mais disposicional que
constitucional” (Sampaio et al., 2009, p.217).

Apesar das divergéncias conceptuais e metodoldgicas, pode entender-se a empatia
como a capacidade que um individuo tem de se colocar no lugar do outro, de ser atingido
pelo estado emocional de outra pessoa e de compreender os sentimentos e a perspetiva

dessa pessoa, demonstrando compreensao (Moitoso & Casagrande, 2017).

Neste trabalho é adotada a perspetiva multidimensional da empatia (Davis, 1980,
1983) que inclui aspetos cognitivos (tomada de perspetiva e fantasia) e afetivos
(desconforto pessoal e preocupacdo empaética). De acordo com o modelo organizacional
0 autor diferencia os antecedentes, 0 processo cognitivo e as consequéncias, tanto intra
como interpessoais resultantes da empatia (Figura 1). De acordo com este modelo, os
antecedentes englobam a pessoa (capacidades biologicas, diferencas individuais e
biografia) e a situacdo (situacdo de exposicdo e semelhanca entre observador e alvo).
Estes relacionam-se com 0s processos (ndo cognitivos e cognitivo simples), as respostas
intrapessoais (afetivas que sdo paralelas e reativas como a consideracdo empatica, raiva e
angustia pessoal e as ndo afetivas como a acuracia social e julgamentos atribucionais) e
os resultados interpessoais (que incluem a ajuda, agressdo e conduta social). Os processos
acabam ainda por se relacionar com as respostas intrapessoais e 0s resultados
interpessoais. Apesar da relevancia do modelo nédo esta isento de criticas. Alguns autores
(Fernandez-Pinto et al., 2008) alertam para a inconsisténcia nos resultados da subescala
desconforto pessoal e para o facto de ndo considerar as caracteristicas da pessoa com o

guem o sujeito empatiza.

A empatia ¢ uma habilidade essencial pela “influéncia que (..) pode exercer nos
processos de tomada de decisdo, especialmente quando esta se refere as questdes ligadas

ao cuidado, respeito e moralidade” (Sampaio et al., 2009, p. 224).
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Antecedentes
Pessoa
Capacidades biologicas,
diferencas individuais e
biografia

Situacéo
Situagéo de exposicao,

alvo

semelhanca entre observador e

Respostas afetivas
Paralelas e reativas,
consideragdo empatica,
raiva e angustia

Respostas ndo afetivas
Acurécia social e
julgamentos
atribucionais

Processos
N&o cognitivos
Reacdo circular
primaria, imitacdo
motora

Cognitivos simples
Condicionamento
Classico e associacao
direta

Cognitivos superiores
AssociacOes mediadas
pela linguagem, redes
cognitivas elaboradas e
tomada de perspetiva

Resultados
interpessoais
Ajuda,
agressao e
conduta
social

Figura 1. Modelo Organizacional de Davis (1996).

Na literatura séo apontados diversos instrumentos para operacionalizar o construto

de empatia. Com base na pesquisa efetuada, desde uma visdo integrada ou

multidimensional, é de destacar o recurso a instrumentos como indice de Reactividade
Interpersonal (IRI; Davis, 1980), o Empathy Quotient (EQ; Baron- Cohen & Weelbright,
2004) e o Questionnaire of Cognitive and Affective Empathy (QCAE; Reniers e

colaboradores, 2010) para operacionalizagdo do construto de empatia. De referir que o

IRI é um dos instrumentos mais amplamente utilizados na investigacdo (Azevedo et al.,

2018) e que se se encontra validado para a populagao portuguesa.
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De seguida procede-se a apresentacéo e analise de estudos publicados sobre a

relacdo entre os niveis de sobrecarga e empatia dos Cl de uma pessoa idosa.

A investigacdo desenvolvida por Navarro-Abal e colaboradores (2019) pretendeu
analisar as diferencas na sobrecarga percecionada pelos Cl de uma pessoa dependente e
avaliar a relacdo entre sobrecarga (mensurada atraves da escala de Zarit), resiliéncia
(avaliada através da escala de resiliéncia de Wagnild & Younge, 1993) e empatia
(quantificada através do IRI). Participaram no estudo 155 cuidadores (28 sd@o do sexo
masculino e 127 do sexo feminino), com uma idade média de 51,90 anos. De referir ainda
que 109 beneficiavam de apoio formal de alguma associacao de apoio a familiares de uma
pessoa dependente e 46 ndo recebiam qualquer apoio. Neste estudo 60,80% dos Cl ndo
apresentaram sobrecarga; ja 22,40% e 16,80% caracterizaram-se, respetivamente, pela
presenca de niveis de sobrecarga leve e intensa. De assinalar também que os niveis de
sobrecarga foram maiores nos Cl do sexo masculino que ndo estavam integrados em
associacOes de apoio. Verificou-se ainda que os participantes integrados em alguma
associacdo foram os que apresentaram menores niveis de sobrecarga e empatia (em todos
os dominios). Destacou-se ainda deste estudo a existéncia de diferencas em funcdo do
sexo do Cl nos dominios referentes a fantasia e preocupagdo empatica, cujos valores

médios foram superiores nas mulheres.

Jutten e colaboradores (2019) analisaram a relacdo entre empatia, sintomatologia
clinica (depresséao e ansiedade) e os niveis de sobrecarga em Cl. Os autores comparam
ainda os niveis de empatia (nos dominios afetivo e cognitivo) entre pessoas que assumiam
o0 papel de CI de uma PcD e aqueles que ndo assumem este papel. A amostra incluiu um
grupo de participantes composto por 201 CI, com 18 ou mais anos de idade (a média
etaria foi de 60,80 anos), responsaveis pelo cuidado (pelo menos oito horas por semana)
de um familiar ou de uma pessoa amiga com deméncia, a residir em contexto domiciliario.
Destes 79% e 21% eram, respetivamente, do sexo feminino e masculino. A maioria dos
cuidadores tinha relacbes familiares com a pessoa cuidada (41% eram conjuges e 45%
eram filhos) e 50% coabitavam com a pessoa cuidada. Ja o segundo grupo de participantes
incluiu 187 pessoas, com 18 ou mais anos de idade (sendo a média de idades de 58,60
anos), que ndo eram cuidadoras de uma PcD. Estes eram maioritariamente do sexo
feminino (71%). Como instrumentos de recolha de foi utilizada a escala Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) (Zigmond & Snaith, 1983) para avaliacdo dos sintomas

ansiosos e depressivos; o IRl (Davis, 1980) para avaliagdo da empatia e a escala
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Caregiver Reaction Assessment-Dutch (CRA-D) (Nijboer e colaboradores, 1999) para
avaliacdo da sobrecarga. Os resultados revelaram que os grupos apenas se diferenciaram
na sintomatologia clinica (sendo os sintomas de ansiedade e depressdo maiores no grupo
de CI). Néo existiram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em analise
quanto aos niveis de empatia (nos dominios cognitivo e emocional). Existiu, contudo, um
efeito diferenciado da empatia na sintomatologia clinica consoante o empatizador exercia
(ou n&o) um papel de cuidador de uma PcD. Para os participantes ndo cuidadores de uma
PcD a presenca de niveis de empatia elevados ou baixos surgiram associados a uma maior
sintomatologia depressiva e ansiosa. Nos Cl maiores niveis de empatia cognitiva e
menores niveis de empatia afetiva associaram-se, respetivamente, a presenca de menos
sintomas depressivos e de menos sintomas de ansiedade. Acresce ainda sublinhar que ndo
foi evidente uma associacgdo estatisticamente significativa entre os niveis de empatia e de
sobrecarga dos Cl, o que os autores justificaram pela especificidade do instrumentos
utilizados para avaliar a sobrecarga (0 qual consagra aspetos como: autoestima,
problemas financeiros, impacto de cuidar, apoio familiar, empatia e sobrecarga do
cuidador) e a IRI (que segundo estes autores pode avaliar ndo os dominios cognitivos e
afetivos da empatia mas a opinido dos mesmos sobre como eles se sentiriam/agiriam).
Refletindo sobre o potencial destes resultados para a intervencao, os autores sublinham a
necessidade de desenvolver intervengdes com os Cl que aumentem o0s niveis de empatia

cognitiva e que diminuam os niveis empatia afetiva.

Maximiano-Barreto e colaboradores (2021), analisaram os fatores associados a
empatia afetiva e cognitiva em cuidadores formais (CF) e CI de pessoas idosas. Este
estudo contou com um total de 111 participantes (60 Cl e 51 CF), maioritariamente do
sexo feminino (91%), com idades dos 33 aos 57 anos (sendo a média de 46 anos). A
amostra foi ainda organizada atendendo a trés grupos (empatia baixa, empatia
intermediaria e empatia alta), consoante a pontuacao no IRI. Foram ainda aplicados aos
participantes um questionario sociodemografico, a Escala de Sobrecarga de Zarit, um
questionério relativo a saide (PHQ-9) e outro referente a avaliacdo funcional da pessoa
cuidada. Foram evidentes diferencas estatisticamente significativas entre os grupos,
apresentando os Cl, comparativamente com os CF, maiores niveis de sobrecarga, de
empatia (total e no dominio afetivo), bem como de sintomas neuropsiquiatricos e
depressivos. Destacou-se ainda deste estudo que Cl com maior idade e sintomas

depressivos evidenciaram maiores niveis de empatia afetiva. Para estes autores, o facto
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da empatia cognitiva permitir um certo distanciamento em termos de sentir o sofrimento
do outro é uma possivel explicacdo para a falta de associacdo entre as varias variaveis
analisadas e o dominio da empatia cognitiva. Destaca-se ainda deste estudo menores
valores de empatia nos CF bem como a presenca de menos sintomas depressivos, 0 que
pode ser explicado pela formacéo e capacitacdo destes profissionais para o exercicio da
tarefa de cuidar. Concluiram ainda que cuidadores com maiores niveis de sobrecarga

evidenciavam mais sintomas depressivos e neuropsiquiatricos.

Em suma, com base nos estudos revistos apenas Maximiano-Barreto e
colaboradores (2021) constataram que CI de maior idade tendem a apresentar maiores
niveis de empatia afetiva e Navarro-Abal e colaboradores (2019) verificaram a existéncia
de maiores niveis de empatia ao nivel da fantasia e da preocupacdo empatica nos Cl do
sexo feminino. Nalguns estudos a capacitacdo do cuidador (p.e., Maximiano-Barreto et
al., 2021) e a presenga de apoio formal dos CI (p.e., Navarro-Abal et al., 2019) parece

relacionar-se com menores niveis de empatia em todos os dominios.
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Capitulo Il — Investigacdo Empirica

Apb6s o enquadramento tedrico acerca desta tematica, considera-se necessario
contextualizar a vertente empirica desta investigacdo. Neste sentido, ao longo deste
capitulo procede-se a uma clarificacdo da questao-problema e dos objetivos que orientam
esta investigacdo. Num momento posterior, sdo descritas as op¢des metodologicas e
também a sua fundamentacdo. Sao ainda apresentados os resultados obtidos e discutidos
0S mesmos, tomando em consideracao os objetivos estabelecidos e a revisdo de literatura

efetuada.

2.1. Questdo-problema e objetivos

No presente trabalho considerou como questdo-problema a seguinte: Que perfil de
cuidador informal influencia os niveis de empatia e de sobrecarga face aos cuidados
prestados a uma pessoa idosa? Nesse sentido, e de acordo com a questdo-problema
tracada, definiram-se como objetivos:

o analisar a relacdo entre o perfil sociodemografico do ClI (idade, estado civil, nivel
de escolaridade e situacdo profissional) e os niveis de sobrecarga do Cl;

e analisar a relacdo entre o perfil sociodemogréafico e clinico da pessoa cuidada
(sexo, idade, grau de dependéncia e presenca de deméncia na pessoa cuidada) e
0s niveis de sobrecarga do ClI;

o analisar a relacdo entre dimensdes do cuidado (existéncia de apoio e coabitacdo
com a pessoa cuidada) e os niveis de sobrecarga percebidos pelo Cl;

e analisar a relacdo entre o perfil sociodemogréfico do CI (idade, estado civil, nivel
de escolaridade e situacdo profissional) e os niveis de empatia do Cl;

e analisar a relagdo entre o perfil sociodemografico e clinico da pessoa cuidada
(sexo, idade, grau de dependéncia e presenca de deméncia na pessoa cuidada) e
0s niveis de empatia do CI;

e analisar a relacdo entre dimensfes do cuidado (existéncia de apoio e coabitacdo
com a pessoa cuidada) e os niveis de empatia do CI.

e analisar a relagdo entre os niveis de empatia e de sobrecarga percebidos pelo CI.

24



2.2. Metodologia

Neste ponto procede-se a uma clarificacdo da metodologia adotada nesta

investigacao.

2.2.1. Tipo de estudo

De modo a conseguir dar uma resposta a questao-problema inicialmente proposta,
optou-se pela utilizacdo de uma metodologia quantitativa, transversal e descritiva.
Segundo Freixo (2009) o método quantitativo tem como finalidade contribuir para
desenvolver e validar os conhecimentos, de modo a que se possa generalizar resultados,
predizer e controlar acontecimentos. No presente estudo adotou-se uma metodologia
transversal, sendo a recolha de dados realizada apenas num Gnico momento (Luna, 1998;
Vilelas, 2009). Trata-se também de um estudo descritivo, o qual segundo Gil (2002),
pretende estudar as caracteristicas de um grupo ou, entdo, o estabelecimento de relacdes

entre variaveis através de técnicas de recolha de dados padronizadas.

2.2.2. Populacéo e amostra
Segundo Bryman (2016) a populacdo é o total de unidades a partir do qual se
seleciona a amostra. O mesmo autor refere ainda que a amostra consiste num segmento

da populacédo que € selecionado para realizar a investigacao.

Neste estudo foi utilizada uma amostragem ndo probabilistica, uma vez que “nao
podemos especificar a probabilidade de um sujeito pertencer a uma dada populacdo
(Coutinho, 2015, p. 95).

Para a participacdo no estudo adotaram-se como critérios de inclusdo: ser Cl
primario de uma pessoa idosa (com idade igual ou superior a 65 anos), residente em
Portugal; ter mais de dezoito anos de idade e aceitar participar voluntariamente no estudo.
Como critérios de exclusdo considerou-se: o facto de a pessoa cuidada ja ter falecido; a
pessoa cuidada estar institucionalizada, bem como a residir fora do pais; e o Cl apresentar
um défice cognitivo que impossibilitasse o preenchimento do instrumento de recolha de

dados.
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2.2.3. Procedimento de recolha de dados e consideracdes éticas

Antes da recolha de dados, foram contactados, por correio eletrénico, os autores dos
seguintes instrumentos: Indice de Reatividade Interpessoal (Limpo et al., 2010) (anexo
1), Escala de Sobrecarga do Cuidador (Sequeira, 2007) (anexo 2) e indice de Barthel
(Aradjo et al., 2007) (anexo, 3), tendo sido concedidas as respetivas autoriza¢des por cada

um dos autores.

O processo de sinalizagdo dos Cl e a recolha de informag&o junto dos mesmos foi
dificultada pelas restricdes da atual situacdo pandémica. A fim de sinalizar CI foram
efetuados diversos contactos telefonicos e por email a instituicdes e associacGes que
prestam apoio a Cl e com respostas direcionadas as pessoas idosas. Nestes contactos foi
solicitada a colaboracéo na divulgacdo do inquérito de questionario online junto de CI
que cumprissem os critérios estipulados para o presente estudo. Atendendo a reduzida
colaboracdo ao nivel institucional, foram ainda efetuados alguns contactos informais

através de pessoas conhecidas na comunidade local.

O questionario foi colocado no Google Forms de modo a que os participantes o
pudessem preencher. Ainda que a maioria dos questionarios tenha sido preenchido pelo
préprio Cl, alguns dos CI sinalizados estavam afetos a Servicos de Apoio ao Domicilio
(SAD) ou Centros de Dia (CD) tendo havido o apoio dos técnicos na aplicacdo do
instrumento de recolha de dados.

A recolha de dados ocorreu de marco a junho de 2021. O questionario a aplicar aos
Cl incluia breve explicagdo e esclarecimento acerca do objetivo do estudo. Os cuidadores
podiam recusar ou cessar a sua participacdo a qualquer momento, bastando para tal fechar
a pagina disponibilizada para preenchimento do questionario. No questionario ndo foi
solicitada informacao que permitisse a identificagao dos participantes. Todas as situagdes
foram mantidas em total anonimato e os dados foram tratados somente para 0s propdsitos
deste estudo

Apbs o preenchimento e recolha de todos os questionarios, procedeu-se ao

tratamento estatistico dos dados obtidos, aspeto que se clarifica mais adiante.

2.3. Instrumentos de recolha de dados

Para a recolha de dados foi elaborado um inquérito por questionério. Foram ainda

incluidos trés instrumentos, nomeadamente, o indice de Barthel (Aradjo et al., 2007), a
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Escala de Sobrecarga do Cuidador/ESC (Sequeira, 2007) e o indice de Reatividade
Interpessoal/IRI (Limpo et al., 2010).

2.3.1. Inquérito por questionario

Para a realizacdo deste estudo utilizou-se um inquérito por questionario, uma vez
permite uma andalise acessivel e rapida de fendmenos sociais a um namero consideravel
de respostas. Este questionério, direcionado aos Cl, foi elaborado atendendo aos objetivos
delineados para este estudo e a revisao bibliografica do tema em estudo. Posteriormente,
0 questionario foi analisado por dois especialistas, de modo a que fosse verificada a
adequacao das perguntas, ndo tendo sido efetuadas alteracdes sobre o mesmo. De forma
a determinar a clareza e compreensédo do instrumento este foi aplicado previamente a
quatro CI, ndo tendo havido a necessidade de proceder a alteragdes no instrumento de
recolha de dados. A verséo final do questionario (anexo 4) estrutura-se em cinco partes,

de acordo com os parametros, que se passam a explicar de seguida:

- parte I (“Caracterizacdo do Cuidador Informal”), na qual se procede a
caracterizacdo sociodemogréafica do Cl (sexo, idade, estado civil, grau de escolaridade,
atual situacdo profissional, distrito de residéncia habitual, tempo em anos enquanto
cuidador, tipo de cuidados prestados a pessoa cuidada, existéncia de apoio

formal/informal);

- parte II (“Caracterizagdo da Pessoa(s) Cuidada(s)”) na qual € solicitada informacao
sobre a pessoa idosa cuidada (como o sexo, a idade, existéncia de diagndstico de
deméncia, relacdo da pessoa cuidada com o CI e coabitacdo com a mesma);

- parte IIl (“Avaliagdo Funcional da Pessoa Cuidada”) ¢ avaliado o grau de
funcionalidade mensurado através do indice de Barthel (Arajo e colaboradores, 2007),

que se clarifica mais adiante;

- parte IV (“Escala de Zarit de Sobrecarga do Cuidador” de Sequeira, 2007) atraves
da qual ¢é avaliado o grau de sobrecarga do CI e que se explicita mais adiante;

- parte V (“Indice de Reatividade Interpessoal” de Limpo et al., 2010) para avaliagio

dos niveis de empatia do CI, aspeto desenvolvido de seguida.
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2.3.2. indice de Barthel

O indice de Barthel permite determinar o grau de dependéncia funcional da pessoa
cuidada na realizacdo de dez ABVD, nomeadamente, comer, vestir e despir, higiene
pessoa, utilizacdo dos sanitarios, tomar banho, deambulagdo, controlo dos esfincteres,
transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas. A pontuacéo global varia de
O0a

20, sendo que quanto mais elevada for maior sera o nivel de independéncia (Aradjo
et al., 2007). Os pontos de corte usados neste estudo sdo: 0-8 pontos (dependéncia total);
9-12 pontos (dependéncia grave); 13-19 (dependéncia moderada) e 20 pontos:

(independéncia total), como se resume na Tabela 1.

Tabela 1. Pontos de coorte no indice de Barthel (Aratjo et al., 2007).

Pontuacao Nivel de Dependéncia
20 Independéncia total

13-19 Dependéncia moderada
9-12 Dependéncia grave
0-8 Total dependéncia

Trata-se de um instrumento facil e rapida aplicacdo, validado e adaptado para a
populacdo portuguesa que permite resultados bastante consistentes ao nivel da avaliagdo
do grau de independéncia das pessoas idosas. Este instrumento apresenta um nivel de
fidelidade elevado, sendo o Alfa de Cronbach de 0,96 (Aradjo et al., 2007). No presente
estudo procedeu-se a uma andlise da consisténcia interna, sendo o valor de Alfa de

Cronbach de 0,93, indicador de uma consisténcia interna excelente (Maroco, 2010).

2.3.3. Escala de Sobrecarga do Cuidador

A Escala de Sobrecarga do Cuidador, traduzida e adaptada por Sequeira (2007) para
a populacdo portuguesa a partir da Burden Interview Scale de Zarit (Zarit & Zarit, 1983).,
avalia a sobrecarga objetiva e subjetiva do CI. Esta escala agrupa-se em quatro dimensoes,

a saber (Sequeira, 2007):

- “Impacto da prestacdo de cuidados” (IPC), o qual engloba onze itens (1, 2, 3, 6, 9,
10, 11, 12, 13, 17 e 22) relacionados com a prestacdo de cuidados diretos, em que se
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destacam a alteracdo no estado de salde, o elevado numero de cuidados, a alteracéo nas
relacOes sociais e familiares, a escassez de tempo e o desgaste fisico e mental. Este fator

apresenta uma boa consisténcia interna (a=0,93);

- “Relagao Interpessoal” (RI), que integra cinco itens (4, 5, 16, 18 e 19) associados
a sobrecarga resultante da relacdo entre o cuidador e a pessoa recetora de cuidados. O alfa
de Cronbach é de 0,83;

- “Expetativas face a cuidar” (EC) que inclui quatro itens (7, 8, 14 e 15) referentes
as expetativas do cuidador face a prestacdo de cuidados, dando especial énfase a
disponibilidade, bem como medos e receios. O alfa de Cronbach desta dimensdo é de
0,67;

- “Percecdo de Autoeficacia” (PA), constituido por dois itens (20 e 21), que avaliam
a percecdo do CI face ao seu desempenho enquanto prestador de cuidados e, apresenta
um Alfa de Cronbach de 0,80.

A Escala de Sobrecarga contém 22 itens pontuados de forma quantitativa/qualitativa
numa escala de Likert que varia de 1 (“Nunca”) a 5 (“Quase sempre”). Para além da
pontuacdo nas quatro dimensfes anteriormente mencionadas, é possivel obter uma
pontuacédo global que pode ir de 22 a 110 pontos. Quanto maior a pontuagao, maior o
nivel de sobrecarga. Uma pontuacdo inferior a 46 indica que o cuidador ndo possui
sobrecarga; de 46 a 56 indica sobrecarga ligeira e superior a 56 indica sobrecarga intensa
(Sequeira, 2007, 2010, 2013).

Este instrumento apresenta, na sua versao original (Sequeira, 2007) e no presente
estudo uma consisténcia interna excelente avaliada através do Alfa de Cronbach,
respetivamente de o = 0,93 ¢ de a = 0,94. No presente estudo procedeu-se ainda a uma
andlise da consisténcia interna para cada dimenséo e globalmente (Tabela 2). Os valores
obtidos nas subescalas IPC (o = 0,93) e PA (a0 = 0,91) também sao indicadores de uma
consisténcia interna excelente. Na subescala R1 o valor obtido de 0,84 é indicador de uma
boa consisténcia interna. Na subescala EC o valor de 0,69 é indicador uma consisténcia

mediocre (Maroco, 2010).
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Tabela 2. Dimensdes da escala ESC e respetivas subescala e Alfa de Cronbach neste
estudo.

Dimensdes Itens Alfa de Cronbach
Impacto da prestagédo de | 1,2,3,6,9, 10,11, 12,13,17 e 22 0,93
cuidados (IPC)

Relacdo Interpessoal (Rl) | 4,5,16,18¢e 19 0,84
Expetativas face ao cuidar | 7, 8, 14 e 15 0,69
(EC)
Percecdo de Autoeficacia | 20 e 21 0,91
(PA)
ESC Global Todos 0,94

2.3.4. Indice de Reatividade Interpessoal

O indice de Reatividade Interpessoal (IR1) (Davis, 1983), foi traduzido e adaptado
para a populacdo portuguesa por Limpo e seus colaboradores (2010). E um instrumento
de autorrelato amplamente utilizado na investigacdo para avaliar a percecdo que 0s
sujeitos tém sobre a sua capacidade empaética, através de uma abordagem
multidimensional. O IRI inclui 24 itens referentes a sentimentos ou pensamentos que a
pessoa possa (ou ndo) ter experienciado. Os itens que compdem o IRI agrupam-se em
quatro subescalas: desconforto pessoal, preocupacdo empatica, tomada de perspetiva e
fantasia. Cada subescala inclui seis itens. Para cada item que compde o IRI é solicitado
ao respondente que indique em que medida cada afirmacdo se aplica a si proprio,
mediante uma escala de resposta tipo Likert de 5 pontos, que vao desde o 0 (“Nao me
descreve bem”) ao 4 (“Descreve-me muito bem”). As pontuagdes variam de 0 a 24. A
cotacdo do IRI é feita somando os valores por subescala e fazendo a média, sendo que
nos itens 2, 3, 10, 12 e 15 as cotagdes sdo invertidas (0 passa a 4, 3 passa a 1, e vice-
versa). Uma maior pontuacdo global no IRI indica a presenca de maiores niveis de

empatia.

A subescala Tomada de Perspetiva (TP) mede a tendéncia para compreender e adotar
os pontos de vista de outra pessoa de forma espontdnea, antecipando 0S seus
comportamentos e reagdes (p.e., “Por vezes tento compreender melhor os meus amigos
imaginando a sua perspetiva de ver as coisas”). A subescala Fantasia (F) avalia a
propenséo da pessoa para identificar-se com personagens ficticias de filmes, romances ou
livros e imaginar os seus sentimentos e as suas agodes (p.e., “Facilmente me deixo envolver
nos sentimentos das personagens de um romance”). A subescala Desconforto Pessoal

(DP) avalia sentimentos de ansiedade, apreenséo e angustia em ambientes interpessoais
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tensos, especialmente quando testemunha as experiéncias negativas dos outros (p.e., “Em
situacbes de emergéncia, sinto-me desconfortavel e apreensivo(a)”). A subescala
Preocupagdo Empética (PE) avalia a capacidade do sujeito para experienciar sentimentos
de compaixao de preocupagdo com o outro (p.e., “Fico muitas vezes emocionado(a) com

coisas que vejo acontecer”).

Importa mencionar que o IRI apresenta um bom indice de consisténcia interna de
Alfa de Cronbach nas subescalas de TP (a=0,74), F (a.=0,83), DP (a=0,81) ¢ PE (a.=
0,77) (Limpo et al., 2010). Nesta investigacdo procedeu-se a uma analise da consisténcia
interna do IRI (Tabela 3), sendo que para os 24 itens assume um valor de o de 0,68, 0
qual é considerado mediocre. Os valores obtidos nas subescalas variam entre 0,59 e 0,75.
Os valores sdo considerados médios na subescala TP (a = 0,75), maus mas ainda
aceitaveis nas subescalas DP (a = 0,60) e PE (o = 0,59) e mediocre na subescala F (o =

0,65) (Maroco, 2010).

Tabela 3. Subescalas da escala IRI e consisténcia interna.

Subescalas Itens Alfa de Cronbach
Tomada de Perspetiva (TP) 2,7,9,17,21e 24 0,75
Fantasia (F) 4,6,10,13,19e 22 0,65
Desconforto Pessoal (DP) 5,11,14,15,20e 23 0,60
Preocupacdo Empética (PE) | 1,3,8,12,16e18 0,59
IRI Global Todos 0,68

2.4. Andlise de tratamento dos dados
De acordo com os objetivos de trabalho apresentados, a analise estatistica dos

dados foi tratada com recurso a software aplicativo Statistical Package for Social

Sciences (SPSS, versdo 20), para o sistema operativo Windows.

Para uma caracterizacdo dos participantes e das pessoas idosas cuidadas recorreu-
se a analise descritiva simples (frequéncias e percentagens), bem como a uma anélise da
média (medida de tendéncia central) e do desvio padrdo (medida de dispersdo). Para
descrever as variaveis sobrecarga e empatia utilizaram-se medidas de tendéncia central

(média) e de dispersao (desvio-padrao).

A fidelidade das subescalas utilizadas foi avaliada através do coeficiente do Alfa

de Cronbach, uma medida de consisténcia interna. Nesta analise e adotando-se as
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recomendacdes de Maroco (2010) considerou-se uma consisténcia interna inaceitavel
quando o valor é igual ou inferior a 0,50; mau mas ainda aceitavel quando inferior a 0,60;
mediocre quando inferior a 0,70; média quando inferior a 0,80; boa quando inferior a

0,90; e muito boa quando superior a 0,90.

Optou-se ainda por uma estatistica inferencial ndo paramétrica, ja que as variaveis
em analise ndo apresentaram normalidade da distribuicdo (Testes de Shapiro-Wilk e
Kolmogorov-Smirnov). Para o teste de hipoteses foram aplicados os seguintes testes ndo

paramétricos: Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.

Foi ainda utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman de modo a analisar a
intensidade e sentido das relacdes entre as variaveis numéricas, considerando-se como
uma associacao linear muito baixa um r menor que 0,2; uma associacao baixa quando o
valor de r se situa entre 0,2 e 0,39; uma associacdo moderada quando o valor de r esta
entre 0,4 e 0,69; uma associacdo alta quando o valor de r esta entre 0,7 e 0,89; e uma
associacdo muito alta quando o valor de r esta entre 0,9 e 1. Esta l6gica também se aplicou

para as correlacdes negativas (Pestana & Gagero, 2008).

2.5. Apresentacao dos resultados

Neste ponto apresentam-se os dados deste estudo, organizando-0s em cinco pontos:
numa primeiro ponto procede-se a caracterizacdo sociodemografica dos Cl; num segundo
ponto é tecida uma caracterizacdo sociodemogréafica e clinica da pessoa cuidada; num
terceiro ponto procede-se a caracterizacdo do contexto de prestacdo de cuidados; num
quarto ponto procede-se a caracteriza¢do dos niveis de sobrecarga dos Cl na escala ESC;
num quinto ponto apresenta-se caracterizam-se niveis de empatia dos Cl na escala IRI; e,

por ultimo, analisa-se a relagdo entre os niveis de sobrecarga e empatia dos CI.

2.5.1. Caracterizacao sociodemografica dos cuidadores informais

De seguida apresenta-se uma caracterizacdo sociodemografica dos Cl que
participaram neste estudo (um total de 85 cuidadores) (Tabela 4). A maioria dos
participantes ¢ do sexo feminino (94,12%), tendo participado apenas cinco (5,88%)
pessoas do sexo masculino. A média de idades dos ClI é de 52,68 (DP=14,45), variando

dos 19 aos 83 anos de idade. A este proposito, e tal como consta na Figura 2, constata-se
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que grande parte dos CI tem idades dos 52 aos 62 anos (32,94%; n=28), seguido dos 41
aos 51 anos (24,71%; n=21), dos 63 aos 73 anos (18,82%; n=16), dos 19 aos 29 anos
(10,59%; n=9), dos 30 anos 40 anos (8,24%; n=7) e dos 74 aos 84 anos (4,71%; n=4).

40,00 32.94%
30,00 24.71%

20,00

10,59%
10,00 . 8,24% I 4.71%
0,00 [ ] —

19a0s29 30a0s40 41aos51 52a0s62 63a0s73 74a0s84
anos anos anos anos anos anos

18,82%

Figura 2. Caracterizacdo etaria dos CI deste estudo.

Em relacdo ao estado civil, 51 (60,0%) dos cuidadores estdo casados ou em uniao
de facto, 16 (18,82%) solteiros, 14 (16,47%) divorciados/ separados e 4 (4,71%) viuvos.
Relativamente ao grau de escolaridade, 34 (40,0%) possuem um curso superior, 22
(25,88%) o0 Ensino Secundario (10° - 12° ano) / Curso Complementar dos Liceus, 14
(16,47%) o 1° ciclo do Ensino Basico (1° - 4° ano) / Antiga 4@ classe, 11 (12,94%) o 3°
ciclo do Ensino Basico (7° - 9° ano) / Curso Geral dos Liceus e 4 (4,71%) o 2° ciclo do

Ensino Bésico (5° - 6° ano) / Antiga 62 classe / Ciclo Preparatorio (Tabela 4).

Em relacdo a sua atual situacdo profissional, 52 cuidadores estdo empregados
(61,18%), 19 (22,35%) estdo reformados, 13 (15,29%) estdo desempregados e 1 (1,18%)
é estudante. Destaca-se deste estudo que 61,18% (n=52) dos CI se encontra empregado
(Tabela 4).
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Tabela 4. Caracterizacao sociodemogréafica dos ClI.

n (%) M (DP) Min. | Max.
Sexo
Masculino | 5 (5,88%)
Feminino | 80 (94,12%)
Idade (anos) 52,68 (14,45) |19 |83
Estado Civil
Solteiro(a) | 16 (18,82%)

Casado(a)/Uniéo de facto
Divorciado(a)/Separado(a)
Vilvo(a)

51 (60,0%)
14 (16,47%)
4 (4,71%)

Escolaridade
1° ciclo do Ensino Basico (1° - 4°
ano) / Antiga 42 classe
2° ciclo do Ensino Basico (5° - 6°
ano) / Antiga 62 classe / Ciclo
Preparatorio
3° ciclo do Ensino Basico (7° - 9°
ano) / Curso Geral dos Liceus
Ensino Secundério (10° - 12° ano) /
Curso Complementar dos Liceus
Ensino Superior

14 (16,47%)

4 (4,71%)

11 (12,94%)
22 (25,88%)

34 (40,0%)

Situacéo profissional
Reformado(a)
Empregado(a)
Desempregado(a)
Estudante

19 (22,40%)
52 (61,18%)
13 (15,30%)
1 (1,20%)

Empregabilidade do CI
Né&o
Sim

33 (38,82%)
52 (61,18%)

Neste estudo, os cuidadores sdo maioritariamente do sexo feminino, corroborando
a feminizacdo ainda associada a assuncao do papel de cuidador (p.e., Figueiredo, 2007;
Sousa et al., 2006). Contrariamente ao esperado (p.e., Teixeira, 2018), neste estudo
grande parte da amostra tem um nivel de escolaridade superior. Em grande parte dos
estudos revistos, a figura do cuidador recai habitualmente no cénjuge/companheiro, o
qual tende a ser também alguém de idade mais avangada. Neste estudo, os cuidadores sao,
sobretudo, descendentes e enquadrados, em termos de ciclo vital, no periodo da adultez.
E também de salientar que grande parte dos cuidadores deste estudo, conciliam a
atividade laboral com o desempenho do papel de cuidador, realidade que ndo é a mais
comum ao nivel da Unido Europeia (Teixeira, 2018). Estas peculiaridades da amostra
talvez se possam justificar pela forma como se recolheram os dados (através de um

instrumento divulgado e disponibilizado online).
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No que concerne ao distrito de residéncia, 16 (18,82%) cuidadores residem no
Porto, 11 (12,94%) em Braga, 10 (11,76%) em Braganca, 8 (9,41%) em Lisboa, 8 (9,41%)
em Aveiro, 4 (4,71%) em Leiria, 4 (4,71%) em Faro, 4 (4,71%) em Coimbra, 4 (4,71%)
em Vila Real, 3 (3,53%) em Castelo Branco, 2 (2,35%) em Setubal, 2 (2,35%) em
Santarem, 2 (2,35%) em Viseu, 2 (2,35%) nos Acores, 2 (2,35%) em Viana do Castelo, 2
(2,35%) na Guardae 1 (1,18%) em Evora (Figura 3).

Porto —|_8,82%
Bl’aga I 12 949,
Braganca meeas—— 11 76%
Aveiro ——— 0 11%
Lisboa me—— 0 41%
Vila Real m—— 4 71%
Coimbra m— 4 71%
Faro s 4 719%
Leiria m—— 4 71%
Castelo Branco mmmm 3 5305

Guarda s 2 359,
Viana do Castelo mmmmmm 2 350
Acores mmmmm 2 350,
Viseu mmmmm 2 359,
Santarém w2 359,
Setbal e 2 359,
Evora mm 1 18%
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00

Figura 3. Caracterizacdo dos Cl em funcdo do distrito de residéncia.

2.5.2. Caracterizacao sociodemograéfica e clinica da pessoa cuidada

No que diz respeito a pessoa cuidada, a maioria é do sexo feminino (71,76%;
n=61), sendo as demais do sexo masculino (28,24%; n=24). As idades da pessoa cuidada
variam dos 65 anos de idade aos 101 anos de idade, sendo a média de idades de 85,07
anos (DP =7,54). A maioria das pessoas idosas cuidadas tem 81 a 91 anos (56,47%;
n=48), seguindo-se o periodo etarios dos 92 ou mais anos de idade (21,18%; n=18), dos
70 aos 80 anos (17,65%; n=15) e até aos 69 anos (4,71%; n=4). O perfil da pessoa idosa

cuidada e, maioritariamente, de idade avancada (Tabela 5).
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Verifica-se ainda que 58,82% (n=50) das pessoas cuidadas apresentam uma
sindrome demencial. De acordo com a classificagdo da funcionalidade no indice de
Barthel, 45,88% (n=39) das pessoas cuidadas possuem uma dependéncia total, 34,12%
(n=29) dependéncia moderada e 20,0% (n=17) dependéncia grave no que toca as ABVD
(Tabela 5).

Tabela 5. Caracterizacao sociodemogréfica e clinica da pessoa idosa cuidada.

n (%) M (DP) Min. | Max.
Sexo
Masculino | 24 (28,24%)
Feminino | 61 (71,76%)
Idade (anos) 85,07 (7,54) 65 101,00
Até 69 anos | 4 (4,71%)
70-80 anos | 15 (17,65%)
81-91 | 48 (56,47%)
>02 anos 18 (21,18%)

Diagnostico de deméncia
Né&o
Sim

35 (41,18%)
50 (58,82%)

Dependéncia nas ABVD
Total
Grave

39 (45,88%)
17 (20,0%)

29 (34,12%)

Moderada

Grande parte das pessoas cuidadas neste estudo tém idades iguais ou superiores a
70 anos e sdo, sobretudo do sexo feminino, resultado este que vai ao encontro de outros
estudos revistos (p.e. Teixeira, 2018). E igualmente de salientar, que muitas das pessoas
cuidadas apresentam um diagnostico de deméncia e todas as pessoas cuidadas possuem

algum tipo de dependéncia nas ABVD (total, sequida da moderada e por Gltimo da grave).

2.5.3. Caracterizacéo do contexto de prestacdo de cuidados

Quanto ao contexto de prestacdo de cuidados, analisa-se de seguida a relagdo do
Cl com a pessoa cuidada, a coabitacdo com a mesma, a duracéo da prestacdo de cuidados
(anos), a tipologia de cuidados prestados pelos cuidadores e se os cuidadores recebem

alguma forma de apoio (in)formal.

Mais concretamente, em relacdo ao grau de parentesco do Cl com a pessoa
cuidada, 63,53% (n=54) dos CI séo filhos(a)/ enteados(as), 14,12% (n=12) sao netos(as),
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8,24% (n=7) sdo conjuges/companheiros(as), 7,06% (n=6) sdo amigos(as)/vizinhos(as) e
4,71% (n=4) genros/noras. Em iguais percentagens (1,18%; n=1) encontram-se 0S
primos(as) e sobrinhos(as) (Figura 4). A semelhanca do apontado na literatura (p.e.,
Figueiredo, 2007; Sousa et al., 2006; Teixeira, 2018), o cuidar de uma pessoa idosa

dependente ¢ ainda frequentemente atribuido a familiares diretos.

Filho(a)/ Enteado(a) m————F@ 5300
Neto(a) m—— 14 12%
Conjuge/ Companheiro(a) mm 8 24%
Amigo(a)/Vizinho(a) wssm 7 06%
Genro/Nora wm 471%
Sobrinho(a) = 1,18%
Primo(a) = 1,18%

Figura 4. Relagéo do Cl com a pessoa idosa cuidada.

De destacar ainda que 64,71% dos Cl (n=55) coabitam com a pessoa cuidada
(Figura 5).

= Cobita

64.71% N&o coabita

Figura 5. Coabitacéo do CI com a pessoa idosa cuidada.

Quanto ao tempo de duracdo da prestacdo de cuidados, a média é de 6,76 anos
(DP =5,89), sendo 0 menor periodo temporal de 1 ano e 0 maximo de 30 anos. De referir
que 55,29% (n=47) dos participantes cuidam da pessoa num periodo entre 1 a 5 anos,
27,06% (n=23) de 6 a 10 anos, 11,76% (n=10) de 11 a 15 anos, 3,53% (n=3) de 26 a 30
anos e 2,35% (n=2) de 16 a 20 anos (Figura 6).
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Figura 6. Duracgéo da prestacéo de cuidados.

Quanto a tipologia de cuidados prestados pelos CI destaca-se uma maior
participacdo na administragdo da medicacéo (87,10%; n=74), seguido do apoio pessoal
(higiene pessoal, vestir/despir, comer,...) (85,90%; n=73), do acompanhamento da
pessoa cuidada em consultas (83,53%; n=71), do apoio na realizacdo das compras
(78,82%; n=67), do apoio na realizacdo das tarefas domésticas (arrumar e limpar a casa,
cozinhar) (76,47%; n=65), do apoio na mobilidade/transferéncia da pessoa cuidada
(75,29%; n=64), do apoio na gestdo de assuntos administrativos (67,06%; n=57), do apoio
na gestdo do dinheiro (61,18%; n=52) e do apoio nas atividades recreativas/ de lazer
(56,47%; n=48) (Figura 7).

Apoio nas atividades recreativas/ de lazer NGNS 56,47%

Apoio na gestdo do dinheiro NGNS 61,18%

Apoio na gestdo de assuntos
administrativos

Apoio na mobilidade IINEGEGENGNEEEEEN 75,29%

Apoio na realizagdo das tarefas domésticas
(arrumar e limpar a casa, cozinhar)

Apoio na realizacdo das compras I 78,82%

I 67,06%

. 76,47%

Acompanhamento da pessoa a consultas [N 83,53%

Apoio pessoal (higiene pessoal,
vestir/despir, comer,...)

Apoio na administracdo da medicacdo [T, 10%

S 5 90%

Figura 7. Caracterizacdo dos tipos de apoio prestados pelos Cl no cuidado a pessoa
idosa.
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Na amostra em estudo 77,65% (n=66) dos CI recebem alguma forma de apoio

informal ou formal, enquanto 22,35% (n=19) ndo recebem qualquer tipo de apoio.

De entre os Cl que recebem apoio importa mencionar que 45,88% (n=39) sédo
apoiados por outro familiar, 25,88% (n=22) através do Servigo de Apoio ao Domicilio
(SAD), 14,12% (n=12) por uma empregada doméstica, 5,88% (n=5) através do Centro de
Dia (CD), 1,18% (n=1) por uma Associacdo que presta a apoio a familiares de uma PcD

e 1,18% (n=1) por uma pessoa amiga (Figura 7).

Empregada doméstica m———— 14, 12%
CD mmmmm 5 33%
Amigos | 1,18%
Associacdo = 1,18%
SAD mEEEsssssssss——— )5 88%
Outro Fami a1 | 5 330/

Figura 8. Apoios informais e formais recebidos pelos Cl no desempenho das suas funcdes.

De referir ainda que neste estudo 52,94% (n=45) dos CI recebem alguma forma
de apoio informal (proporcionada por familiares, amigos ou empregada doméstica),

enquanto 47,10% (n=40) ndo recebem qualquer forma de apoio formal.

2.5.4. Caracterizacao dos niveis de sobrecarga dos cuidadores informais
Na Tabela 6 apresenta-se a distribuicdo das respostas dos CI nos diferentes itens
da escala ESC e nas dimens@es que a compdem, sendo indicada a frequéncia absoluta e a

relativa percentual, bem como a média (M) e o desvio padrdo (DP).

Nestes estudos os Cl apresentam maiores valores de sobrecarga na dimenséo RI
(M=2,75; DP=0,97), seguida da IPC (M=2,67; DP=0,81), da PA (M=2,40; DP=0,83) e
EC (M=2,03; DP=0,85) (Tabela 6).

Na dimensdo IPC os valores médios oscilam de 2,14 (Item 13 — “Sente-Se tenso(a)
quando tem de cuidar do seu familiar e ainda tem outras tarefas por fazer?”) a 3,26 (Item
2- “ Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja ndo dispde de tempo
suficiente para as suas tarefas?”). Nesta dimensdo o valor médio ¢ de 2,67 ¢ o desvio

padrdo é de 0,81 (Tabela 6). Nesta dimensdo cinco (45,45%; itens 2, 3, 10, 11 e 12) dos
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onze itens que a compdem apresentam médias iguais ou superiores a 3, indicadores de

valores de sobrecarga elevados (Tabela 6).

Na dimensdo Rl as pontuacfes médias variam de 1,54 (ltem 4- “Sente-se
envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar?”) a 2,55 (Item 16 — “Sente-se
incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?”’). Quanto a esta dimenséo a
média é de 2,75 e o desvio padrdo de 0,97. Os cinco itens que constituem esta dimenséo
evidenciam valores médios inferiores a 3, indicadores de baixos niveis de sobrecarga
(Tabela 6).

Na dimenséo EC as médias variam de 2,57 (Item 15 — “Considera que nao dispoe
de economias suficientes para cuidar do seu familiar e para o resto das despesas que
tem?”) a 2,41 (Item 8 — “Considera que o seu familiar esta dependente de si?”), sendo a
média das respostas a todos os itens de 2,03 e o desvio padrdo de 0,85 ). Nesta dimenséo
trés (75%; itens 2, 3, 10, 11 e 12) dos quatro itens que a constituem apresentam médias

iguais ou superiores a 3, 0 que indicia valores de sobrecarga elevados (Tabela 6).

Na dimensdo PA a pontuacdo média varia de 2,33 (Item 21 — “Considera que
poderia cuidar melhor do seu familiar?”’) a 2,45 (Item 20 — “Sente que poderia fazer mais
pelo seu familiar?”). Nesta dimensdo a pontuagdo média é de 2,39 e o desvio padrao de
1,01. Os dois itens que compdem esta dimensdo evidenciam valores médios inferiores a

3, indicadores de baixos niveis de sobrecarga (Tabela 6).
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Tabela 6. Distribuicéo das respostas dos Cl na escala ESC global e nas dimensdes que a compdem.

. N Quase ; Muitas  Quase Méd'?
Dimensodes Item Nunca As vezes (Desvio
nunca vezes  sempre drio)

I1. Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que 29 18 23 11 4 (4.71%) 2,33
realmente necessita? (34,12%) (21,18%) (27,06%)(12,94%) ‘" (1,21)

I2. Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja ndo 8 14 28 18 17 3,26

dispde de tempo suficiente para as suas tarefas? (9,41%) (16,47%) (32,94%)(21,18%) (20,00%) (1,23)

I3. Sente-se tenso(a) quando tem de cuidar do seu familiar e ainda 10 11 36 19 9 3,07

tem outras tarefas por fazer? (11,76%) (12,94%) (42,35%)(22,35%) (10,59%) (1,12)

16. Considera que a situacdo atual afeta de uma forma negativa a sua 32 18 22 6 7 (8.24%) 2,27

relacdo com os seus amigos/familiares? (37,65%) (21,18%) (25,88%) (7,06%) ' (1,27)

. - 17 16 26 18 2,81

19. Sente-se esgotado(a) quando tem de estar junto do seu familiar? (20.00%) (18.82%) (30,59%) (21,18%)8 (9,41%) (1.25)

. . . - 1 11 27 1 12

IPC 110. V€ a sua saude ser afetada por ter de cuidar do seu familiar? (18,862%) (12.94%) (31,76%) (22'395%) (14.12%) (‘;’28)

111. Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido 15 12 25 16 17 3,09

ao seu familiar? (17,65%) (14,12%) (29,41%)(18,82%) (20,00%) (1,36)

112. Pensa que as suas relagdes sociais séo afetadas negativamente 22 20 19 15 9 2,64

por ter de cuidar do seu familiar? (25,88%) (23,53%) (22,35%)(17,65%) (10,59%) (1,33)

113. Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o(a) 39 18 12 9 7 (8.24%) 2,14
visitarem devido ao seu familiar? (45,88%) (21,18%) (14,12%)(10,59%) ‘™ (1,33)

117. Considera que perdeu o controlo da sua vida depois da doenga 20 24 16 15 10 2,66

do seu familiar se manifestar? (23,53%) (28,24%) (18,82%)(17,65%) (11,76%) (1,33)

122. Em geral sente-se muito sobrecarregado(a) por ter de cuidar do 14 16 25 19 11 2,96

seu familiar? (16,47%) (18,82%) (29,41%)(22,35%) (12,94%) (1,27)

IPC total 2,67

(0,81)




Média

Dimensdes Item Nunca Quase As vezes Muitas — Quase (Desvio
nunca vezes sempre o drio)
. (695491%) (151239%) © 481%) @3 533%) 2 (2:35%) (3'3;1)
I4. Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar? ’ ’ ’ ' '
I5. Sente-se irritado(a) quando esta junto do seu familiar? ( 49’221% ) (28,223%) (15,123;% ) (5,8?3% ) 1(1,18%) (égé)
RI 116. Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais 21 21 23 15 5 (5,88%) 2,55
tempo? (24,71%) (24,71%) (27,06%)(17,65%)~ *™° (1,21)
118. Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra 42 18 15 8 2 (2,35%) 1,94
pessoa? (49,41%) (21,18%) (17,65%) (9,41%) ’ (1,13)
119. Sente-se inseguro(a) acerca do que deve fazer com o seu 25 26 20 12 2 (2,35%) 2,29
familiar? (29,41%) (30,59%) (23,53%)(14,12%)" *™’ (1,11)
RI total 2,75
(0,97)
: . - 11 26 18 22 3,38
I7. Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar? (12.94%) 8 (9,41%) (30,50%)(21.18%) (25.88%)  (1.32)
. - . . 2 14 19 46 4,21
o 18. Considera que o seu familiar esta dependente de si? (2,35%) 4 (4,71%) (16.479%)(22.35%) (54,12%)  (1.04)
114. Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se 14 12 11 18 30 3,45
fosse a Unica pessoa com quem ele(a) pudesse contar? (16,47%) (14,12%) (12,94%)(21,18%) (35,29%) (1,50)
115. Considera que ndo disp6e de economias suficientes para cuidar 27 17 16 16 9 2,56
do seu familiar e para o resto das despesas que tem? (31,76%) (20,00%) (18,82%)(18,82%) (10,59%) (1,38)
EC total 2,03
(0,85)
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Média

Dimensdes  Item Nunca Sﬁr?gg As vezes I\\//I:ZitGass s(grl:\apsri IgDes~vio
adréo))

oA 120. Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar? (20’1070%) (32,2&%) (3513209%) (5,858%) 5 (5,88%) égg)

I21. Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar? (23’25%%) (35:'3209%) (2912451%) (8,274%) 3 (3,53%) égi)

PA total ég%

ESC Global (S:gg)

Legenda: IPC- Impacto da prestacdo de cuidados; RI - Relacédo Interpessoal; EC - Expectativas face ao cuidar; PA - Percecdo de autoeficacia.
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A distribuicdo dos CI segundo os niveis de sobrecarga permite evidenciar que
57,65% (n=49) apresentam niveis de sobrecarga intensa, 22,35% (n=19) ndo manifestam
sinais de sobrecarga e 20% (n=17) apresentam sobrecarga ligeira (Figura 9).

22,35% = Sem sobrecarga
(<46)

Sobrecarga ligeira

Sobrecarga intensa
(>57)

Figura 9. Niveis de sobrecarga dos CI na escala ESC.

Na tabela 7 apresentam-se os valores médios e o desvio padrdo em cada dimenséo
da escala ESC atendendo ao perfil sociodemografico dos CI (idade, estado civil, nivel de
escolaridade e situacéo profissional). Sdo ainda apresentados os valores de prova obtidos
no teste de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis, de forma a averiguar a existéncia de

diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos.

No que diz respeito a idade do CI registam-se diferencas estatisticamente
significativas na pontuagdo global da ESC e nas dimensdes IPC, Rl e EC. Os dados
parecem indicar que sdo os Cl com idades de 19 a 29 anos que apresentam valores médios
mais baixos de sobrecarga na pontuacéo global da ESC e nas diferentes dimensdes — IPC,
Rl e EC e PA. Os niveis de sobrecarga no dominio PA ndo diferem em funcgdo da idade
dos CIl. Relativamente ao estado civil do CI existem diferengas estatisticamente
significativas apenas na dimensdo EC. Sdo os Cl solteiros que apresentam valores médios
mais baixo de sobrecarga no que diz a dimenséo EC. Em relacdo ao nivel de escolaridade
do CI verificam-se diferencas estatisticamente significativas apenas na dimenséo EC,
parecendo indicar que sé&o os Cl com o 1° ciclo do Ensino Basico (1° - 4° ano)/ Antiga 42
classe que apresentam valores médios mais elevados de sobrecarga nesta dimensao.
Quando analisada a relacao entre a situacéo profissional do Cl e os niveis de sobrecarga
averigua-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas apenas no ambito da
dimensdao EC (U = 608,00; p = 0,023). Os ClI que ndo estdo empregados parecem

apresentar maiores niveis de sobrecarga nesta dimensédo (Tabela 7).
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Tabela 7. Comparacéo dos niveis de sobrecarga atendendo ao perfil sociodemogréfico dos Cl
(idade, estado civil, nivel de escolaridade e situacdo profissional).

IPC RI EC PA | Escala
ESC
19 aos 29 anos 2,19 2,24 1,42 2,44 1,89
(0,74) | (0,99) | (0,39) | (1,18) | (1,05)
30 anos 40 anos 2,34 2,42 1,57 2,50 2,14
(0,33) | (0,43) | (0,35) | (1,04) | (0,69)
41 aos 51 anos 2,46 2,47 1,88 2,45 2,19
(1,03) | (1,12) | (1,08) | (1,21) | (0,87)
Idade 52 e 0s 62 anos 2,94 3,11 2,23 2,34 2,64
(0,72) | (0,94) | (0,76) | (0,95) | (0,73)
63 aos 73 anos 2,98 3,04 2,43 2,44 2,75
(0,63) | (0,72) | (0,76) | (0,81) | (0,58)
74 aos 84 anos 2,35 2,25 2,00 1,87 2,00
(0,70) | (0,96) | (0,85) | (0,86) | (1,15)
Vp 0,021* | 0,025* | 0,005** | 0,925 | 0,039*
Solteiro(a) 2,30 2,39 1,45 2,47 2,06
(0,73) | (0,95) | (0,38) | (1,15) | (0,93)
Casado(a)/Unié&o de facto 2,67 2,73 2,09 2,32 2,39
(0,77) | (0,93) | (0,81) | (0,97) | (0,85)
Estado Civil | Divorciado(a)/Separado(a) | 2,82 2,94 2,04 2,46 2,64
(0,80) | (0,98) | (0,86) | (1,08) | (0,63)
Viavo(a) (n=4) 3,67 3,80 3,45 2,63 3,00
(0,95) | (1,08) | (0,93) | (0,95) 0)
Vp 0,061 | 0,137 |0,001** | 0,896 | 0,124
1° ciclo do Ensino Basico | 3,06 3,11 2,56 2,29 2,79
(1° - 4° ano) / Antiga 4* | (0,53) | (0,52) | (0,91) | (0,80) | (0,58)
classe
2° ciclo do Ensino Bésico | 2,44 2,41 2,10 2,38 2,75
(5° - 6° ano) / Antiga 6% | (0,89) | (0,88) | (0,89) | (0,95) | (0,50)
classe / Ciclo Preparatério
3° ciclo do Ensino Bésico | 2,83 2,96 2,20 2,00 2,63
Escolaridade | (7° - 9° ano) / Curso Geral | (0,57) | (0,76) | (0,57) | (0,92) | (0,67)
dos Liceus
Ensino Secundario (10° - | 2,56 2,71 1,69 2,61 2,36
12° ano) / Curso | (0,88) | (1,02) | (0,92) | (1,30) | (0,85)
Complementar dos Liceus
Ensino superior 2,56 2,60 1,96 2,41 2,15
(0,90) | (1,13) | (0,77) | (0,91) | (0,93)
Vp 0,246 | 0,389 | 0,008* | 0,681 | 0,118
Empregado(a) 2,56 2,63 1,86 2,44 2,31
Situacio (0,77) | (0,95) | (0,75) | (1,05) | (0,85)
orofissional N&ao empregado(a) 2,84 2,92 2,30 2,30 2,55
(0,86) | (1,00) | (0,93) | (0,95) | (0,79)
Vp 0,149 | 0,180 | 0,023* | 0,501 | 0,158

Legenda: IPC- Impacto da prestacdo de cuidados; Rl - Relagdo Interpessoal; EC -
Expectativas face ao cuidar; PA - Percecdo de autoeficicia; *Significativo a 5%;
**Significativo a 1%
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Na Tabela 8 apresentam-se os valores médios e o desvio padrdo em cada dimensao
da escala ESC atendendo as caracteristicas sociodemograficas (sexo e idade) e clinicas
da pessoa cuidada (grau de funcionalidade e diagnostico de deméncia na pessoa cuidada).
Sdo ainda apresentados os valores de prova obtidos no teste de Mann-Whitney e de
Kruskal-Wallis, de forma a aferir a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos. N&o existem diferencas estatisticamente significativas nos niveis de
sobrecarga dos Cl em funcdo do sexo, grau de dependéncia e diagnostico de deméncia na
pessoa cuidada. N&o obstante, relativamente a idade da pessoa cuidada existem diferencas
estatisticamente significativas nas dimensGes IPC, Rl e na pontuacdo global de
sobrecarga, parecendo indicar a presenca de menores niveis de sobrecarga global e nas
dimensGes IPC e Rl em CI de uma pessoa idosa com menor idade (Tabela 8).

Tabela 8. Comparacdo dos niveis de sobrecarga atendendo as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas da pessoa cuidada

IPC RI EC PA Escala
ESC
Masculino 2,52 2,61 1,98 2,13 2,29
Sexo da (0,89) (0,99) (0,90) (0,86) (0,91)
pessoa Feminino 2,73 2,80 2,05 2,49 2,44
cuidada (0,78) (0,97) (0,84) (1,05) (0,81)
Vp 0,398 0,426 0,559 0,156 0,511
Até 69 anos 1,83 1,55 1,40 2,13 1,25
(0,34) (0,45) (0,37) (1,31) (0,50)
70-80 anos 3,08 3,12 2,47 3,10 2,80
Idade da (0,61) (0,67) (0,91) (1,14) (0,41)
pessoa 81-91 anos 2,71 2,82 2,03 2,39 2,35
cuidada (0,81) (1,01) (0,88) (0,92) (0,86)
>92 anos 2,42 2,53 1,80 1,86 2,44
(0,85) (0,95) (0,65) (0,72) (0,86)
Vp 0,030* | 0,030* | 0,057 0,011 0,014*
Grau de Total 2,81 2,93 2,02 2,50 2,51
dependéncia (0,70) (0,87) (0,77) (1,02) (0,76)
da pessoa Grave 2,81 2,93 2,02 2,50 2,51
cuidada (0,70) (0,87) (0,78) (1,02) (0,76)

2,49 2,48 2,04 2,36 2,31

(ABVD) Moderada (084) | (0,99) | (0,86) | (1,04) | (0,89)

Vp 0,315 | 0,270 | 0913 | 0668 | 0,598
presencade | oM 274 | 286 | 20 | 335 | 248
irdried 084) | (098 | (091) | (L07) | (0,81)
Néo 257 | 258 1,93 | 244 | 229
Eﬁfjgg‘a 0,77) | (0,96) | (0,75) | (0,91) | (0,86)
Vp 0,360 | 0,277 | 0487 | 00297 | 0,246

Legenda: IPC- Impacto da prestacdo de cuidados; Rl - Relagdo Interpessoal; EC -
Expectativas face ao cuidar; PA - Percecdo de autoeficacia; *Significativo a 5%
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Recorrendo-se ao coeficiente de correlacdo de Spearman foi analisada a
associagéo existente entre a idade do Cl, a idade da pessoa cuidada, o grau de dependéncia
da pessoa cuidada, a duracdo da prestacdo de cuidados e os niveis de sobrecarga dos CI
na ESC (Tabela 9). Os resultados indicam a existéncia de correlacGes significativas e
positivas e baixas entre a idade dos Cl e os niveis globais de sobrecarga na ESC
(r=0,33, p =0,002) e nos dominios IPC (r = 0,35, p=0,001), RI (r = 0,30, p = 0,006).
Constata-se ainda a existéncia de uma correlagéo significativa, positiva e moderada entre
a idade dos CI e os niveis de sobrecarga na dimensdo EC (r = 0,45, p = 0,001). CI de
maiores idades parecem evidenciar maiores niveis globais de sobrecarga e nos dominios
IPC, Rl e EC. E ainda de salientar a existéncia de uma correlagéo significativa, negativa
e baixa entre a idade da pessoa cuidada e os niveis globais de sobrecarga no dominio PA
(r=-0,25, p = 0,020), o que indicar que quanto maior a idade da pessoa idosa cuidada,
menores sdo 0s niveis de sobrecarga dos Cl nesta dimensdo. N&o existem correlacfes
estatisticamente significativas entre a idade e o grau de dependéncia da pessoa cuidada,
o tempo de cuidado, e os niveis de sobrecarga dos Cl na ESC (Tabela 9).

Tabela 9. Correlacdo entre a idade do Cl, a idade da pessoa cuidada, o grau de
dependéncia da pessoa cuidada, a duracdo da prestacdo de cuidados e 0s niveis de
sobrecarga dos Cl na ESC.

IPC RI EC PA Escala ESC
Idade do ClI 0,35** 0,30** 0,45* -0,04 0,33**
Idade da pessoa cuidada | -1,20 -0,06 -0,15 -0,25* -0,03
Grau de dependéncia da -0,15 -0,175 -0,012 0,043 -0,14
pessoa cuidada
Duracéo dos cuidados 0,17 0,18 0,08 <0,00 0,16

Legenda: IPC- Impacto da prestacdo de cuidados; RI - Relagdo Interpessoal; EC -
Expectativas face ao cuidar; PA - Percecdo de autoeficacia; *Significativo a 5%;
**Significativo a 1%

Recorrendo ao teste de Mann-Whitney, quando analisada a relagdo entre o apoio
disponivel ao Cl no desempenho do seu papel de cuidador e os niveis de sobrecarga do
mesmo constata-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas apenas no
ambito da pontuacdo global na ESC (U = 438,00; p = 0,021). Ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre o apoio disponivel ao Cl e os niveis de sobrecarga
nas dimensdes IPC, RI, EC e PA. Os CI que néo recebem qualquer forma de apoio, formal
ou informal, parecem mostrar maiores niveis globais de sobrecarga. Também quando
analisada a relacdo entre a coabitagdo com a pessoa idosa cuidada e os niveis de
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sobrecarga do CI constata-se apenas a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas no &mbito da dimensédo R1 (U = 609,00; p = 0,047); na pontuacao global da
ESC e nos demais dominios (IPC, EC e PA) ndo se encontram diferencas estatisticamente
significativas. Este resultado parece indicar que os CI que coabitam com a pessoa idosa
cuidada mostram maiores niveis de sobrecarga na dimensao relacional (Tabela 10).

Tabela 10. Comparacdo dos niveis de sobrecarga atendendo a existéncia de apoio no
cuidado e a coabitacdo com a pessoa cuidada.

IPC RI EC PA Escala

ESC

Sim 259 2.64 1,95 2.45 2.29

. . 0,84) | (102) | (0,84) | (103) | (0.87)
Apoio no cuidar o0 297 313 232 218 279
0,63) | (067) | (0,83) | (0,93) | (0,54)

Vp 0,108 | 0,053 | 0056 | 0,310 | 0,021*

Sim 279 2.92 2.08 334 2.49

L 0,80) | (0,95 | (0,87) | (1,02) | (0,79)
ggzgs'ga;iﬂl‘é‘;?a Nzo 245 2,44 1,94 248 2.23
0,81 | (095 | (0,81) | (0,99 | (0,90)

Vp 0,078 | 0,047* | 0454 | 0297 | 0179

Legenda: IPC- Impacto da prestacdo de cuidados; RI - Relacdo Interpessoal; EC -
Expectativas face ao cuidar; PA - Percecao de autoeficacia; *Significativo a 5%

A seguir analisa-se a relacdo entre a existéncia de apoio informal (proporcionado
por algum familiar, amigo ou empregada domeéstica) e os niveis de sobrecarga dos CI.
Existem diferencas estatisticamente significativas no &mbito da pontuacdo global da ESC
(U=539,00; p=0,000) e nos dominios IPC (U = 638,00; p=0,021), RI (U=627,00;
p=0,016) e EC (U=536,50; p=0,001). Nao existem diferencas estatisticamente
significativas relativamente ao dominio PA. Este resultado parece indicar que os Cl que
recebem apoio informal apresentam menores niveis globais de sobrecarga e nos dominios
IPC, Rl e EC (Tabela 11).
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Tabela 11. Comparacdo dos niveis de sobrecarga atendendo a existéncia de apoio

informal.
IPC RI EC PA Escala
ESC
Sim 2,45 2,50 1,80 2,38 2,09
. (0,87) (1,07) (0,83) (1,17) (0,90)
Apoio informal == 291 | 303 | 229 | 240 | 275
(0,67) (0,77) (0,80) (0,79) (0,59)
Vp 0,021* | 0,016* | 0,001** | 0,605 | 0,000**

Legenda: IPC- Impacto da prestacdo de cuidados; RI - Relacdo Interpessoal; EC -
Expectativas face ao cuidar; PA - Percecdo de autoeficacia; *Significativo a 5%;
**Significativo a 1%

De entre os apoios formais recebidos analisa-se, de seguida, a relacdo entre a
existéncia de apoio do SAD e o0s niveis de sobrecarga dos Cl. Destaca-se apenas a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas no &mbito da pontuacédo global da
ESC (U = 505,00; p = 0,029) e no dominio EC (U = 436,50; p = 0,010). Este resultado
parece mostrar que os Cl que ndo recebem apoio do SAD apresentam menores niveis

globais de sobrecarga e na subescala EC (Tabela 12).

Tabela 12. Comparacdo dos niveis de sobrecarga atendendo a existéncia de apoio através
do SAD.

IPC RI EC PA Escala
ESC
Sim 2,94 3,02 2,35 2,45 2,73
SAD (0,71) (0,84) (0,75) (0,72) (0,63)
Nao 2,58 2,66 1,92 2,37 2,29
(0,83) (1,00) (0,86) (1,09) (0,87)
Vp 0,077 0,143 0,010* 0,542 | 0,029**

Legenda: IPC- Impacto da prestacdo de cuidados; RI - Relacdo Interpessoal; EC -
Expectativas face ao cuidar; PA - Percecdo de autoeficacia; *Significativo a 5%;
**Significativo a 1%

2.5.5. Caracterizacao dos niveis de empatia dos cuidadores informais
Na Figura 10 apresenta-se, para cada item da escala IRI, o respetivo valor médio
obtido. As respostas neste instrumento variam numa escala tipo Likert de 5 pontos (de 0
a 4 pontos), sendo o valor medio teorico € 2. Neste estudo, quatro dos 24 itens (itens 13,
15, 20 e 23) apresentam valor médio inferior a dois, 0 que indica menores niveis de

empatia. Importa igualmente salientar que existem sete itens (itens 1, 8, 9, 12, 16, 17 e
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18) com valor médio superior a 3, o que indica elevados niveis de empatia. Nos demais

itens os valores médios situam-se entre 2 e 3.

4,00

3,50
83,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

Valores méd

1 23456 7 8 9101112131415161718192021222324
Itens da IRI

Figura 10. Valores médios obtidos na escala IRI nos diferentes itens que a compdem.

Na Tabela 13 apresentam-se os valores médios e o desvio padrdo, por fatores e
atendendo a pontuacgdo global na escala IRI. O valor médio na escala IRI é de 2,44. Os
valores médios de cada dimensao variam de 2,01 a 3,17, sendo o valor médio teorico da
escala de dois e, por conseguinte, indicando niveis de empatia relativamente elevados

nesta amostra. Os valores médios sdo mais elevados no fator PE, seguido do TP, F e DP.

Tabela 13. Valores médios e desvio padrdo por fatores e na pontuacdo global da escala
IRI.

TP F DP PE Escala IR
Meédia 279 218 201 317 254
Desvio 0.68 073 0,63 0,56 0.38
padrao

Legenda: TP — Tomada de Perspetiva; F — Fantasia; DP — Desconforto pessoal; PE —
Preocupagdo empética

Na Tabela 14 apresentam-se os valores médios e o desvio padréo por fatores e
global da escala IRI, atendendo ao perfil sociodemogréafico dos CI (idade, estado civil,
nivel de escolaridade e situacdo profissional). Sdo ainda apresentados os valores de prova
obtidos no teste de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis, de forma a averiguar a existéncia
de diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. Verifica-se a existéncia de

diferencas estatisticamente significativas entre a idade do Cl e os niveis globais de
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empatia e nos fatores TP e F. Parecem existir maiores niveis empatia no fator TP nos Cl
com idades de 30 a 40 anos, bem como maiores niveis de empatia no fator F nos CI de
menor idade. Na escala global verificam-se menores niveis de empatia em CI com idades
de 74 a 84 anos. Também é de referir a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre o estado civil dos Cl e os niveis de empatia na escala global e na
subescala TP, o que parece indicar que os CI solteiros sdo os que apresentam maior
capacidade empética e maiores niveis de empatia no fator TP. Verifica-se igualmente a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre o nivel de escolaridade dos
Cl e os niveis de empatia na escala global e nos fatores TP e F, o que parece indicar que
0s Cl com menor escolaridade, nomeadamente, com o 1° CEB (1° - 4° ano) / Antiga 42
classe, sdo 0s que apresentam menor capacidade empatica e menores niveis de empatia
no fatores TP e F. Ainda quando analisados os niveis de empatia do Cl e a coexisténcia
do desempenho de atividade profissional constata-se a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas apenas no ambito da pontuacdo global na IRI
(U = 430,00; p = 0,003), bem como nos fatores TP (U = 546,00; p = 0,005) e PE
(U =492,50; p =0,001). Os CI que a par do desempenho do papel de cuidador exercem
alguma atividade profissional parecem mostrar maiores niveis de empatia globais e nos
dominios TP e PE (Tabela 14).

Na Tabela 15 apresentam-se 0s valores médios e desvio padrdo em cada dimenséo
da escala IRI atendendo ao sexo, a idade, ao grau de funcionalidade e a presenca de
deméncia na pessoa cuidada. S&o igualmente apresentados os valores de prova obtidos no
teste de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis, de forma a aferir a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. Os resultados confirmam a inexisténcia de
diferengas estatisticamente significativas os niveis de empatia do CI na escala global e
nos diferentes fatores, atendendo ao sexo, grau de funcionalidade e presenca de deméncia
na pessoa cuidada. Existem diferencas estatisticamente significativas nos niveis de
empatia nos fatores TP e PE dos Cl em funcdo da idade da pessoa a quem prestam
cuidados. Mais especificamente, quando a pessoa cuidada tem idade igual ou inferior a
69 anos os CI parecem apresentar maiores niveis de empatia no fator TP e menores niveis
de empatia no fator DP (Tabela 15).
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Tabela 14. Comparacao dos niveis de empatia atendendo ao perfil sociodemografico dos Cl
(idade, estado civil, nivel de escolaridade e situacdo profissional).

TP F DP PE Escala
IRI
19 - 29 anos 3,00 2,78 2.35 3,31 2,86
(0,66) (0,73) | (0,64) | (0,56) (0,35)
30 - 40 anos 3,17 2,60 2,10 3,52 2,85
(0,54) (0,53) | (0,73) | (0,48) (0,33)
41 - 51 anos 2,87 2,32 1,98 3,14 2,58
(0,64) (0,60) | (0,64) | (0,65) (0,33)
Idade 52 -62 anos 2,96 2,05 1,87 3,26 2,53
(0,58) (0,73) | (0,53) | (0,54 (0,36)
63- 73 anos 2,08 1,98 2,10 2,93 2,27
(0,49) (0,61) | (0,64) | (0,46) (0,26)
74- 84 anos 2,83 1,04 1,88 2,71 2,11
(0,84) (0,44) | (0,83) | (0,28) (0,09)
Vp 0,001** | 0,004* | 0,511 | 0,056 | 0,000**
Solteiro(a) 3,22 2,59 2,07 3,48 2,84
(0,51) (0,67) | (0,73) | (0,52) (0,34)
Casado(a)/Uniéo de 2,63 2,04 1,93 3,08 2,42
facto (0,69) (0,74) | (0,60) | (0,56) (0,35)
.1 | Divorciado(a)/ 2,87 2,23 2,11 3,19 2,60
Estado CIVIl | < arado(a) ©0.68) | (0.72) | (0.65) | (0,50) | (0.32)
Viavo(a) 2,75 2,04 2,42 3,08 2,57
(0,52) (0,16) | (0,63) | (0,69) (0,36)
Vp 0,020* | 0,122 | 0,351 | 0,096 | 0,001**
1° ciclo do Ensino| 2,11 1,31 2,21 2,90 2,13
Basico (1° - 4° ano) /| (0,52) (0,67) | (0,52) | (0,49 (0,26)
Antiga 4° classe
2° ciclo do Ensino| 2,75 2,17 1,79 2,96 2,42
Basico (5° - 6° ano) /| (0,82) (0,41) | (1,02) | (0,72) (0,38)
Antiga 62 classe / Ciclo
Preparatério
3° ciclo do Ensino| 2,70 2,27 1,98 3,32 2,57
. Basico (7° - 9° ano) /| (0,67) (0,55) | (0,63) | (0,55) (0,29)
Escolaridade Curso  Geral dos
Liceus
Ensino Secundario | 2,92 2,47 2,15 3,25 2,70
(10° - 12°ano) / Curso | (0,72) (0,84) | (0,66) | (0,63) (0,40)
Complementar dos
Liceus
Ensino superior 3,01 2,31 1,87 3,21 2,60
(0,52) (0,47) | (0,60) | (0,52) (0,31)
Vp 0,002** | 0,001** | 0,291 | 0,240 | 0,000**
Sim 2,95 2,25 1,96 3,33 2,62
(0,58) (0,69) | (0,64) | (0,50) (0,37)
Empregado | Nao 2,53 2,06 2,09 2,91 2,39
(0,75) (0,79) | (0,62) | (0,57) (0,34)
Vp 0,005** | 0,355 | 0,324 | 0,001** | 0,003**

Legenda: TP — Tomada de Perspetiva; F — Fantasia; DP — Desconforto pessoal; PE —
Preocupacdo empatica; *Significativo a 5%; **Significativo a 1%
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Tabela 15. Comparacdo dos niveis de empatia as caracteristicas sociodemograficas da
pessoa cuidada (sexo e idade) e as caracteristicas clinicas (grau de dependéncia e
diagnostico de deméncia).

TP F DP PE Escala
IRI
Masculino 2,72 2,03 2,04 3,20 2,50
Sexo da (0,74) | (0,88) | (0,70) | (0,68) | (0,47
pessoa Feminino 2,81 2,24 2,00 3,16 2,56
cuidada (0,66) | (0,66) | (0,61) | (0,52) | (0,33)
Vp 0,695 | 0,247 | 0,713 | 0,717 | 0,509
<69 anos 3,71 2,38 1,04 3,54 2,67
0,37) | (1,32) | (0,55) | (0,81) | (0,57)
70- 80 anos 2,54 2,09 2,01 3,24 2,47
Idade da (0,73) | (0,81) | (0,64) | (054 | (0,32
pessoa 81-91 anos 2,87 2,18 2,02 3,19 2,56
cuidada (0,64) | (0,78) | (0,55) | (0,54) | (0,40)
>92 anos 2,56 2,19 2,20 2,98 2,49
(0,58) | (0,32) | (0,71) | (0,57) | (0,29)
Vp 0,009** | 0,987 |0,041** | 0,202 | 0,854
Total 2,77 2,11 2,01 3,17 2,52
Grau de (0,68) | (0,84) | (0,63) | (0,53) | (0,44)
dependéncia | Grave 2,19 2,29 2,21 3,11 2,60
da pessoa (0,67) | (0,55) | (0,61) | (0,62) | (0,34)
cuidada Moderada 2,80 2,20 1,90 3,21 2,52
(ABVD) (0,70) | (0,68) | (0,65) | (0,59) | (0,31)
Vp 0,959 | 0,628 | 0,203 | 0,854 | 0,722
Sim 2,86 2,17 2,06 3,22 2,58
Presenca de (0,73) | (0,79) | (0,65) | (0,57) | (0,40)
deméncia Néo 2,69 2,18 1,93 3,10 2,48
na pessoa (0,60) | (0,65) | (0,61) | (0,55) | (0,33)
cuidada Vp 0,261 | 0,847 | 0,435 | 0,274 | 0,285

Legenda: TP — Tomada de Perspetiva; F — Fantasia; DP — Desconforto pessoal; PE —
Preocupagdo empética

De seguida analisa-se, através do coeficiente de correlacdo de Spearman, a
associacdo entre a idade do Cl, a idade da pessoa cuidada, o grau de dependéncia da
pessoa cuidada, a duracdo da prestacdo de cuidados e os niveis de sobrecarga dos Cl na
ESC. Os resultados indicam a existéncia de correlagdes significativas, negativas e
moderadas entre a idade dos CI e a sua capacidade empatica global (r = -0,50, p = 0,000)
e no fator F (r = -0,40, p = 0,000). Também se verificam correlagdes significativas,

negativas e baixas entre a idade dos CI e os niveis de empatia nos fatores TP (r = -0,39,
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p = 0,000) e PE (r = -0,24, p = 0,026). A medida que aumenta a idade do CI é menor a
sua capacidade empética global e nos fatores TP, F e PE. De salientar igualmente a
existéncia de uma correlagdo significativa negativa e baixa entre a idade da pessoa
cuidada e os niveis de empatia do CI no dominio PE (r = -0,23, p = 0,037). Quanto mais
velha for a pessoa cuidada menores sdo os niveis de empatia dos CI na subescala PE. Nao
existem correlagOes estatisticamente significativas entre o grau de dependéncia da pessoa
cuidada, o tempo de duracdo de prestacdo do cuidado, e os niveis de empatia na IRI e nos

diferentes fatores que a compdem (Tabela 16).

Tabela 16. Correlagdo entre a idade do Cl, a idade da pessoa cuidada, o grau de
dependéncia da pessoa cuidada, a duracdo da prestacdo de cuidados e 0s niveis de empatia
na IRI e nos distintos fatores.

TP F DP PE Escala IRI
Idade do ClI -0,39** -0,40** -0,04 -0,24* -0,50**
Idade  da -0,13 0,11 0,21 -0,23* -0,01
pessoa
cuidada
Grau de 0,03 0,03 -0,09 0,00 -0,01
dependéncia
da pessoa
cuidada
Duracdo dos 0,06 -0,07 -0,09 -0,07 -0,07
cuidados

Legenda: TP — Tomada de Perspetiva; F — Fantasia; DP — Desconforto pessoal; PE — Preocupacéo
empaética; *Significativo a 5%; **Significativo a 1%

Através do teste de Mann-Whitney, ndo se encontram diferencas estatisticamente
significativas nos niveis de empatia dos Cl atendendo a existéncia de apoio (formal ou
informal). A mesma tendéncia verifica-se quando analisada a relacdo entre os niveis de

empatia dos CI atendendo a coabitacdo com a pessoa cuidada (Tabela 17).
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Tabela 17. Comparacéo dos niveis de empatia atendendo a existéncia de apoio no cuidado
e a coabitacdo com a pessoa cuidada.

TP F DP PE Escala

IRI

Sim 284 218 2,03 3,19 256

. . 0,62) | (077) | (0,67) | (054) | (0,37)
Apoio no cuidar o0 2,59 2,16 193 | 3,09 2,44
0,83) | (061) | (052) | (0,63) | (0,38)

Vp 0234 | 0,707 | 0354 | 0471 | 0,289

Sim 272 2.16 2.03 311 250

L 0,74) | (0,83) | (0,60) | (0,55) | (0,42)
gggg&fiﬂ&‘;@a Nao 2,92 2,20 1,97 3,28 2,59
0,54 | (050) | (0,70) | (058) | (0,27)

Vp 0193 | 0,767 | 0729 | 0157 | 0,145

Legenda: IPC- Impacto da prestacdo de cuidados; RI - Relacdo Interpessoal; EC -
Expectativas face ao cuidar; PA - Percecdo de autoeficacia; *Significativo a 5%

A seguir analisa-se a relacdo entre a existéncia de apoio informal (prestado por
familiares, amigos ou empregada doméstica) e os niveis de empatia dos CI. Verifica-se
apenas a existéncia de diferencas estatisticamente significativas no &mbito da pontuagéo
global da IRI (U = 649,50; p = 0,027) e no fator TP (U = 629,50; p = 0,017). CI que
recebem apoio informal, comparativamente com 0s que ndo recebem este apoio,

apresentam maiores niveis globais de empatia e no fator TP (Tabela 17).

Tabela 18. Comparacdo dos niveis de empatia atendendo a existéncia de apoio informal.

TP F DP PE Escala
IRI
Sim 2.96 231 2.01 3.23 2.63
. 063) | 08 | (0,71 | (056) | (0,39)
Apoio informal =Sz 2.60 2,03 2.01 3.10 243
0,68) | (0,60) | (054) | (057) | (0,33)
Vp 0017* | 0222 | 0744 | 0263 | 0027~

Legenda: IPC- Impacto da prestacdo de cuidados; RI - Relagdo Interpessoal; EC -
Expectativas face ao cuidar; PA - Percecdo de autoeficacia; *Significativo a 5%

De entre os apoios formais recebidos analisa-se, de seguida, a relacdo entre a
existéncia de apoio do SAD e os niveis de empatia dos CI. Destaca-se apenas a existéncia
de diferencas estatisticamente significativas no ambito da pontuacdo global da IRI
(U=496,50; p=0,048) e no fator TP (U=473,00; p=0,027). Este resultado parece indicar
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que os CI que recebem apoio do SAD apresentam menores niveis globais de empatia e
no fator TP (Tabela 19).

Tabela 19. Comparacédo dos niveis de empatia atendendo a existéncia de apoio através do
SAD.

TP F DP PE Escala
IRI
Sim 2,53 1,89 2,11 3,09 2,41
SAD (0,54) (0,59) (0,59) (0,44) (0,29)
Nao 2,87 2,27 1,97 3,20 2,58
(0,70) (0,75) (0,65) (0,60) (0,39)
Vp 0,027** | 0,053 0,417 0,367 | 0,048**

Legenda: IPC- Impacto da prestacdo de cuidados; RI - Relagdo Interpessoal; EC -
Expectativas face ao cuidar; PA - Percecdo de autoeficacia; *Significativo a 5%

2.5.6. Relacgdo entre os niveis de sobrecarga e empatia dos cuidadores

Na Tabela 20 apresentam-se as correlagfes ndo paramétricas entre as pontuagdes
globais e as dimensdes consagradas nas escalas ESC e IRI. De salientar a existéncia de
correlacdes significativas, negativas e baixas entre os niveis de empatia do Cl na
subescala TP e os niveis globais de sobrecarga (r = -0,27; p = 0,012) e nos dominios IPC
(r=-0,30; p=0,005), RI (r=-0,27; p=0,013) e EC (r =-0,31; p = 0,004). Maiores niveis
de empatia dos CI na subescala TP parecem associar-se a menores niveis de sobrecarga
global e nos fatores IPC, Rl e EC. Verifica-se ainda a existéncia de correlacdes
estatisticamente significativas, negativas e baixas entre os niveis de empatia dos CI no
fator F e os niveis globais de sobrecarga (r = -0,24; p = 0,030) e na dimensdo EC
(r =-0,32; p = 0,003). A presenca de menores niveis de fantasia parece associar-se a
presenca de maiores niveis globais de sobrecarga global e na dimenséo EC. Constata-se
também a presenca de correlacGes estatisticamente significativas, negativas e baixas 0s
niveis globais de empatia dos CI entre os niveis globais de sobrecarga (r = -0,22; p =
0,041) e nadimensao EC (r =-0,31; p =0,004). Cl com maiores niveis globais de empatia
parecem apresentar menores niveis globais de sobrecarga global e na dimensdo EC
(Tabela 20).
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Tabela 20. Correlacbes ndo paramétricas entre as pontuacdes globais e as dimensdes das
escalas ESC e IRI.

IPC RI EC PA ESC Global
TP -0,30** -0,27* -0,31* -0,10 -0,27*
F -0,20 -0,17 -0,32™ -0,01 -0,24*
DP 0,04 0,07 0,07 -0,08 0,05
PE <0,00 -0,01 -0,12 0,07 -0,08
IRI Global -0,19 -0,16 -0,31** <0,00 -0,22*

Legenda: IPC- Impacto da prestacdo de cuidados; RI - Relacdo Interpessoal; EC -
Expectativas face ao cuidar; PA - Percecdo de autoeficacia ; TP — Tomada de Perspetiva; F
— Fantasia; DP — Desconforto pessoal; PE — Preocupagdo empatica; *Significativo a 5%**;
Significativo a 1%;

2.6. Discussao dos resultados obtidos

Neste ponto do trabalho procede-se a discussdo dos resultados obtidos,
previamente descritos, com o0 intuito de realcar os aspetos mais significativos e
procurando contrasta-los com os objetivos estabelecidos e a revisdo da literatura

existente.

Objetivo 1 - Analisar a relacao entre o perfil sociodemogréafico do Cl (idade, estado

civil, nivel de escolaridade e situacdo profissional) e os niveis de sobrecarga do CI.

Neste estudo, os Cl evidenciam niveis de sobrecarga intensa indo ao encontro de
outras investigacdes (p.e. Alves, 2015; Teixeira, 2018). Destaca-se ainda que é na
dimensdo RI que os niveis de sobrecarga mais se fazem sentir, seguindo-se os dominios
IPC, PA e EC. Globalmente, estes dados reforcam a necessidade de uma intervencédo

especifica com estes Cl.

Em relacdo a idade, s&o os Cl com idades de 19 a 29 anos que apresentam menores
niveis globais de sobrecarga, bem como nos dominios das relagdes interpessoais e das
expectativas face ao cuidar. Estes dados parecem indicar que sdo os Cl mais jovens
vivenciam um menor impacto negativo da tarefa de cuidar na dimenséo relacional com a
pessoa cuidada, bem como percecionam menor impacto negativo nas expectativas

referentes a disponibilidade e medos/receios.

De realcar ainda que, neste estudo, quanto maior € a idade do CI, maior € o nivel
de sobrecarga global, bem como maior € o impacto da prestagéo de cuidados, na dimenséo

relacional e nas expectativas face ao cuidar. Este dado pode justificar-se pelo facto de um
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Cl de maior idade poder ele préprio apresentar vulnerabilidades, potenciando

dificuldades adicionais ao exercicio do papel de cuidador.

Ja em relacdo ao estado civil sdo os Cl solteiros que percecionam menor
sobrecarga nas expectativas face ao cuidador, o que talvez possa dever-se a uma maior

disponibilidade para o desempenho do papel de cuidador.

Em relacdo ao nivel de escolaridade sdo os Cl com o 1° CEB (1° - 4°%ano)/ Antiga
42 classe, comparativamente com os Cl com maiores niveis de escolaridade, que
apresentam maiores niveis de sobrecarga no dominio alusivo as expetativas face ao
cuidar, indo ao encontro de outros estudos (p.e. Aires et al., 2020). Uma maior
escolaridade podera funcionar como fator protetor face a sobrecarga. Para Aires e
colaboradores (2020) um menor nivel de escolaridade dos cuidadores é uma variavel que
influencia a capacidade de aprendizagem e entendimento das orientagdes transmitidas
pelos profissionais que acompanham os ClI, o que pode ter influéncia na qualidade do
cuidado oferecido a pessoa idosa, bem como no desempenho do CI face situagdes mais

desafiantes.

Em relacdo a situacdo profissional, os ClI ndo empregados (reformados,
estudantes, desempregados), comparativamente com os Cl empregados, que mostram
maiores niveis de sobrecarga ao nivel das expetativas face ao cuidar, 0 que podera
justificar-se pelo facto de conviverem mais tempo com a pessoa cuidada em situacéo de
dependéncia, 0 que podera exigir um acompanhamento mais intenso por parte de quem

cuida no apoio, entre outras tarefas, do desempenho das AVD.

Objetivo 2 - Analisar a relacao entre o perfil sociodemografico e clinico da pessoa
cuidada (sexo, idade, grau de dependéncia e presenca de deméncia na pessoa
cuidada) e os niveis de sobrecarga do CI.

De ressaltar deste estudo que os niveis de sobrecarga dos Cl apenas se relacionam
com a idade da pessoa cuidada. Demarca-se deste estudo o facto de os niveis de
sobrecarga (global e nas dimensdes impacto da prestacdo de cuidados e da relagéo
interpessoal) dos CI diferirem em funcdo da idade da pessoa cuidada. Mais
concretamente, os Cl de uma pessoa idosa de menor idade, comparativamente com os Cl

de uma pessoa idosa de maior idade, apresentam menores niveis globais de sobrecarga
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dos CI, bem como nos dominios alusivos ao impacto da prestacdo de cuidados e das

relagdes interpessoais.

Importa ainda referir que neste estudo quanto maior é a idade da pessoa idosa
cuidada, menores sdo 0s niveis de sobrecarga no dominio percecdo de autoeficacia, o que
se pode justificar pelo facto de que quanto mais elevada for a idade da pessoa cuidada,
maiores sdo as comorbilidades associadas, o que pode aumentar as dificuldades no

desempenho do papel de cuidador.

Objetivo 3 - Analisar a relacdo entre dimens6es do cuidado (existéncia de apoio e

coabitacdo com a pessoa cuidada) e os niveis de sobrecarga percebidos pelo CI.

Das variaveis em analise constata-se que o0s niveis de sobrecarga dos CI diferem
em funcdo da existéncia de apoio informal e formal. Sdo os Cl sem qualquer forma de
apoio que apresentam maiores niveis globais de sobrecarga, comparativamente com 0s

Cl com alguma forma de apoio.

Ainda, quando analisada a relagéo entre a presenca de apoio informal (prestado
por familiares, amigos ou empregadas domésticas), verifica-se que os Cl que apresentam
esta forma de apoio, comparativamente com 0s que nao tém este apoio, se caracterizam
por menores niveis globais de sobrecarga, bem como nos dominios referentes ao impacto
da prestacdo de cuidados, a semelhanca dos estudos de Pereira (2015) e de Pereira e
Duque (2017). Acresce ainda referir que, ao contrario destes estudos, a relagdo entre o
apoio informal também se notou nos dominios das relacdes interpessoais e das
expectativas face ao cuidar. CI que beneficiam de apoio das suas redes informais,
comparativamente com o0s que nao tém esta retaguarda de apoio, mostram menores niveis

de sobrecarga nos dominios das relagdes interpessoais e das expectativas face ao cuidar.

Da anélise da relag&o entre a presenca de apoio formal ao nivel do SAD e os niveis
de sobrecarga dos CI ressalta que os Cl que contratualizaram esta resposta social,
comparativamente com os Cl que ndo o fizeram, apresentam maiores niveis globais de
sobrecarga e no dominio das expectativas face ao cuidar. Também Pereira (2015) e
Pereira e Duque (2017) constataram que Cl com apoio do SAD apresentam maiores niveis
globais de sobrecarga. No presente estudo, desenvolvido durante a pandemia, as

diferencas entre CI com e sem apoio do SAD também se fizeram sentir ao nivel das
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expectativas face ao cuidar. ClI com apoio do SAD demonstram maiores niveis de
sobrecarga neste dominio. Os cuidados prestados pelo SAD recaem, geralmente, ao nivel
dos cuidados pessoais e de mobilidade. No presente estudo este aspeto ndo foi explorado,
contudo, este dado pode advir de uma insuficiéncia desta resposta social (talvez agravada
pela prépria situacdo pandémica), a qual se centra sobretudo na pessoa cuidada e nao

diretamente na figura do CI.

Neste estudo, os Cl que coabitam com a pessoa idosa em situacéo de dependéncia,
comparativamente com 0s que ndo coabitam, apresentam maiores niveis de sobrecarga
no dominio das relagBes interpessoais, indo ao encontro de outros estudos (p.e., Aires et
al., 2020; Passos, 2018). Tal como apontado na literatura se a coabitacdo familiar parece
favorecer o assumir da tarefa de CI (p.e., Figueiredo, 2007), é de realcar a pertinéncia das
intervencdes socioeducativas direcionadas aos Cl e que foquem a dimenséo relacional, a
qual pode ver-se debilidade pela coabitacdo com a pessoa cuidada. De salientar ainda que,
neste estudo, a pessoa cuidada, para além da idade avancada, apresenta também algum
grau de dependéncia e na sua maioria uma sindrome demencial associada, a qual coloca

desafios adicionais aos CI (p.e., Passos, 2018).

Objetivo 4 - Analisar a relacao entre o perfil sociodemogréafico do Cl (idade, estado
civil, nivel de escolaridade e situacéo profissional) e os niveis de empatia do CI.

De referir ainda que, neste estudo, os Cl apresentam elevados niveis globais de
empatia, bem como nos diferentes dominios. Os Cl mostram maiores niveis de empatia
na dimensdo preocupacdo empatica (indicadora de empatia afetiva), seguida da dimensao
tomada de perspetiva (indicadora de empatia cognitiva), da dimensdo fantasia e da

dimenséo desconforto pessoal.

Verifica-se que Cl com idades de 30 a 40 anos, comparativamente com 0s demais
grupos etarios analisados, sdo o0s que evidenciam maiores niveis de empatia no dominio
tomada de perspetiva (indicador de empatia cognitiva), o que pode significar uma maior
tendéncia para adotar os pontos de vista do outro, antecipando 0s seus comportamentos e
reacOes. J& os Cl com idades de 74 a 84 anos sdo 0s que apresentam menores niveis
globais de empatia. Também CI de menor idade se caracterizam por maiores niveis de
empatia no fator fantasia, sendo mais capazes de se identificarem com personagens

ficticias de filmes, romances ou livros e imaginar os seus sentimentos e as suas acoes.

60



Importa ainda referir que neste estudo quanto maior é a idade do CI, menores sdo
os niveis globais de empatia e nas dimens6es tomada de perspetiva (indicadora de empatia
cognitiva), fantasia e preocupagdo empaética (indicadora de empatia afetiva).
Contrariamente ao estudo de Navarro-Abal e colaboradores (2019), neste estudo, os CI

de maior idade ndo apresentam maiores niveis de empatia afetiva.

De mencionar ainda que os Cl solteiros, comparativamente os demais CI (casados/
em unido de facto, divorciados/ separados e vilvos), mostram maiores niveis globais de
empatia e maiores niveis empatia ao nivel da tomada de perspetiva (indicador da empatia
cognitiva), parecendo ter mais facilidade em adotar os pontos de vista do outro,
antecipando os seus comportamentos e rea¢des. Outros estudos ndo encontram diferencas
nos niveis de empatia dos Cl em funcdo do estado civil (p.e., Jitten et al., 2019;
Maximiano-Barreto et al., 2021; Navarro-Abal et al., 2019).

No que concerne ao grau de escolaridade, os CI que possuem o 1° ciclo do Ensino
Basico (1° - 4° ano) / Antiga 42 classe, comparativamente com os Cl com maiores niveis de
escolaridade, demonstram menores niveis de empatia global, de tomada de perspetiva
(indicador de empatia cognitiva) e fantasia, dado ndo corroborado por outros estudos
(p.e., Jutten et al., 2019; Maximiano-Barreto et al., 2021; Navarro-Abal et al., 2019), o
que denota uma maior dificuldade em tomar a perspetiva do outro, de forma a antecipar

comportamentos e reacdes, e mesmo em colocar-se diante de situaces ficticias.

Em relacdo a situacdo profissional, os ClI empregados comparativamente com 0s
Cl ndo empregados (reformados, desempregados ou estudantes), apresentam maiores
niveis globais de empatia e nos dominios tomada de perspetiva (indicador de empatia
cognitiva) e preocupac¢do empatica (indicador da empatia afetiva). Outros estudos revistos
(p.e., Jutten et al., 2019; Maximiano-Barreto et al., 2021; Navarro-Abal et al., 2019) ndo

encontram qualquer relacdo entre a situagdo profissional dos Cl e os niveis de empatia.

Objetivo 5 - Analisar a relacéo entre o perfil sociodemografico e clinico da pessoa
cuidada (sexo, idade, grau de dependéncia e presenca de deméncia na pessoa
cuidada) e os niveis de empatia do CI.

Com base nos resultados obtidos neste estudo verifica-se inexisténcia de qualquer

relacdo entre o sexo, 0 grau de dependéncia e a presenca de deméncia na pessoa cuidada
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e 0s niveis de empatia do Cl. No entanto, os Cl de uma pessoa idosa dependente com
idade igual ou inferior a 69 anos, apresentam maiores niveis de empatia na dimensao
tomada de perspetiva (indicadora de empatia cognitiva) e menores niveis de empatia na
dimensao desconforto pessoal, 0 que interpretar-se como uma maior tendéncia para adotar
0s pontos de vista do outro e por uma menor vivéncia de sentimentos de

ansiedade e apreensdo em contextos interpessoais mais dificeis.

Importa ainda referir a existéncia de uma associacao estatisticamente significativa
guando analisados os niveis de sobrecarga dos Cl e a idade da pessoa idosa, sendo que Cl
responsaveis pelo cuidado de uma pessoa de maior idade mostram menores niveis de
empatia ao nivel da preocupacdo empética (indicadora de empatia afetiva), o que pode
indicar que s@o menos sensiveis ao sofrimento do outro e se preocupam menos em

minimizar ou aliviar esse sofrimento.

Objetivo 6 - Analisar a relacdo entre dimensdes do cuidado (existéncia de apoio e
coabitacdo com a pessoa cuidada) e os niveis de empatia do CI.

Os CI com apoio informal, comparativamente com os que nao dispdem desta
forma de apoio, caraterizam-se por maiores niveis de empatia global e de tomada de
perspetiva (indicadora de empatia cognitiva), o que pode significar que quando apoiados
por relacBes securizantes no desempenho do papel de cuidador de uma pessoa idosa em
situacdo de dependéncia os Cl podem ter maior facilidade em adotar os pontos de vista

do outro.

Ja os Cl com apoio de SAD, comparativamente com 0s que ndo tém este servico
contratualizado, mostram menores niveis de empatia global e na dimensdo tomada de
perspetiva (indicadora de empatia cognitiva). E também de salientar o facto de durante a
recolha dos dados os SAD terem estado limitados pelas restricdes impostas pela atual

situacdo pandémica.

Objetivo 7 - Analisar a relagdo entre os niveis de empatia e de sobrecarga percebida

pelo CI.

CI com maiores niveis globais de empatia parecem apresentar menores niveis

globais de sobrecarga e na dimensdo expectativas face o cuidar. Também se verifica que
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a presenca de maiores niveis de empatia dos Cl na dimensdo tomada de perspetiva
(indicadora de empatia cognitiva) se associa a menores niveis de sobrecarga global e nas
dimensGes impacto da prestacéo de cuidados, relacGes interpessoais e expectativas face
ao cuidar. Também a presenca de menores niveis de fantasia parece associar-se a
presenca de maiores niveis globais de sobrecarga global e na dimenséo expectativas face
ao cuidar. Estes dados podem significar que os CI com maiores niveis de empatia
cognitiva parecem apresentar um menor risco de desgaste no desempenho do papel de

cuidador de uma pessoa idosa em situacéo de dependéncia.
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Consideracoes finais

Este estudo centra-se na relacdo entre os niveis de sobrecarga e de empatia de ClI
de uma pessoa idosa. Apresentam-se, de seguida, as principais conclusdes, procurando

responder aos objetivos delineados para esta investigacgéo.

Considerando o primeiro objetivo - analisar a relacdo entre o perfil
sociodemografico do CIl (idade, estado civil, nivel de escolaridade e situacéo
profissional) e os niveis de sobrecarga do CI - deduz-se que sdo os Cl com idades de 19
aos 29 anos que evidenciam menores niveis de sobrecarga. Constata-se ainda que, quanto
maior € a idade do CI, maiores sdo os niveis globais de sobrecarga. Estes resultados
podem interpretar-se pela maior disponibilidade para a tarefa de cuidar nos CI mais jovens
e pelo processo de envelhecimento do cuidador o qual, com maior idade, podera também
apresentar mais vulnerabilidades, o que pode colocar dificuldades adicionais ao exercicio

do papel de cuidador.

Face ao segundo objetivo - analisar a relacdo entre o perfil sociodemogréafico e
clinico da pessoa cuidada (sexo, idade, grau de dependéncia e presenca de deméncia na
pessoa cuidada) e os niveis de sobrecarga do CI - conclui-se que CI de uma pessoa de
menor idade apresentam menores niveis de sobrecarga global, o que podera dever-se um

menor comprometimento funcional nas pessoas cuidadas de menor idade.

No que diz respeito ao terceiro objetivo - analisar a relacdo entre as dimensdes do
cuidado (existéncia de apoio e coabitacdo com a pessoa cuidada) e 0s niveis de
sobrecarga percebidos pelo CI - conclui-se que a inexisténcia de uma alguma forma de
apoio (informal ou formal) parece predispor os Cl a maiores niveis de sobrecarga. Consta-
se ainda deste estudo que a existéncia de apoio informal, prestado por outros familiares,
amigos ou por uma empregada doméstica, que complemente o papel do CI no
desempenho do seu papel, se relaciona com a presenca de menores niveis globais de
sobrecarga. Curiosamente, sdo os Cl que beneficiam do SAD que apresentam maiores
niveis globais de sobrecarga. Ndo se pode ignorar o facto de a recolha de dados ter
ocorrido num periodo ainda marcado pelas restricdes da pandemia que condicionaram a
atuacdo dos profissionais do SAD. No entanto, outros estudos (p.e, Pereira, 2015; Pereira
& Duque, 2017) realizados em contexto nacional e num periodo ndo pandémico também
confirmam esta evidéncia. O facto de o apoio disponibilizado ao nivel do SAD consistir
numa resposta social centrada na prestagéo de cuidados individualizados e personalizados
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no domicilio a pessoa cuidada para assegurar a satisfacdo das suas necessidades basicas
e/ou AVD (e ndo as necessidades individuais dos CI) podera ajudar a compreender estes
resultados. Este dado deve ser aprofundado em futuras investigagdes.

Quanto ao quarto objetivo - analisar a relacdo entre o perfil sociodemogréfico do
Cl (idade, estado civil, nivel de escolaridade e situagdo profissional) e os niveis de
empatia do CI - depreende-se que, Cl de idade mais avancada (com idades de 74 a 84
anos de idade), podem também apresentar vulnerabilidades associadas ao processo de
envelhecimento. Também CI com menores oportunidades de escolarizagdo mostram
menor capacidade para empatizar com o outro. Ja os CI solteiros e os Cl empregados

evidenciam maiores niveis globais de empatia.

Considerando-se o0 quinto objetivo - analisar a relagdo entre o perfil
sociodemografico e clinico da pessoa cuidada (sexo, idade, grau de dependéncia e
presenca de deméncia na pessoa cuidada) e os niveis de empatia do ClI — conclui-se ndo
existir qualquer relacédo entre o perfil sociodemogréafico e clinico da pessoa cuidada e a

capacidade empatica dos CI.

Quanto ao sexto objetivo - analisar a relacdo entre dimensdes do cuidado
(existéncia de apoio e coabitacdo com a pessoa cuidada) e os niveis de empatia do CI -
constata-se que os Cl que beneficiam de apoio informal mostram maiores niveis de
empatia global, enquanto que os Cl com apoio de SAD se caracterizam por menores
niveis globais de empatia. A existéncia de uma rede de apoio percebida pelo Cl como
securizante talvez possa influenciar a sua capacidade de empatizar com o outro e de estar
mais disponivel para responder as suas solicitacOes. Este dado deverd ser analisado em
detalhe em futuras investigagdes.

Quanto ao ultimo objetivo delineado neste estudo - analisar a relagé@o entre os
niveis de empatia e de sobrecarga percebida pelo CI — conclui-se que séo os Cl, de uma
pessoa idosa em situacdo de dependéncia, com maiores niveis globais de empatia e, em
particular, de empatia cognitiva, se caracterizam pela presenca de menores niveis de

sobrecarga.

Considerando a questdo problema que orientou este estudo — Que perfil de cuidador
informal influencia os niveis de empatia e de sobrecarga face aos cuidados prestados a
uma pessoa idosa? — apesar das limitagOes subjacentes a este estudo (e que se analisam

mais adiante), parecem existir evidéncias de que os niveis de empatia e, em particular, de
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empatia cognitiva parecem moderar 0s niveis de sobrecarga percecionados pelos CI.
Podera assim considerar-se a empatia cognitiva como um fator protetor da sobrecarga e,

portanto, considerada uma habilidade essencial ao desempenho do papel de ClI.

Para Falcone (1999) é crucial delinear intervencdes centradas no treino da empatia.
Com base neste estudo e na literatura consultada sugere-se que, na intervencao com o Cl
se valorize o treino desta habilidade social. Globalmente os resultados disponiveis
parecem confirmar a importancia de delinear intervencdes direcionadas aos Cl centradas
no treino da empatia (e talvez mais concretamente no dominio cognitivo), ja que esta é
uma habilidade que poderé melhorar a qualidade das relagGes interpessoais com a pessoa
cuidada e constituir um recurso preventivo da sobrecarga dos Cl e do comprometimento
do estado de saude de quem cuida. Recomenda-se, contudo, que futuros estudos analisem
esta questdo, recorrendo a amostra de maiores dimensdes e representativas da realidade

dos ClI residentes em Portugal.

Como limitagbes deste estudo pode referir-se a dificuldade em encontrar
Cl residentes em Portugal durante a pandemia. O inquérito por questionario foi
disponibilizado online com o apoio de instituicdes/associacdes de apoio a pessoas idosas
e aos cuidadores identificados através da Carta Social. A ndo representatividade da
amostra relativamente a populacdo de CI residentes em Portugal deve ser considerada e

os resultados ndo podem ser generalizaveis.

Apesar das limitacBes anteriormente referidas, este estudo apresenta contributos
importantes ndo s6 no dominio da investigacdo, mas também para a intervencao

socioeducativa do Educador Social.

Este estudo realga o papel inegéavel da familia enquanto primeira linha de apoio a
pessoa idosa em situacdo de dependéncia. Destaca também a importancia de “cuidar de
quem cuida, valorizando e dignificando o papel dos cuidadores familiares” (Pereira e
Duque, 2015, p. 2015). N&o é possivel ignorar os elevados niveis de sobrecarga
encontrados na amostra de cuidadores e que reiteram a urgéncia de se intervir junto deste
publico-alvo. Tal como referido na literatura o Cl é frequentemente um paciente oculto
(Figueiredo, 2007), e a intervencdo e muitas vezes centrada na pessoa cuidada e sao

descuidadas as necessidades dos CI (Pereira & Duque, 2017).

Parafraseando Monteiro (2016), os CI “devem desenvolver competéncias

socioeducativas para que desempenhem a sua tarefa de prestar cuidados com estratégias
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mais adequadas e de forma mais assertiva. Neste sentido, 0 acompanhamento técnico e a

intervencdo mediadora do educador social tornam-se fundamentais” (p.77).

O Educador Social € um ator profissional que deve valorizar a proximidade com as
pessoas e a exclusividade das situacOes, colocando a sua experiéncia ao servigo das
necessidades que se sentem em todos os contextos diferenciados em que pode intervir
(Mateus, 2012). No ambito da tematica em analise o educador social pode (e deve)
assumir um papel de grande relevo no apoio aos prestadores de Cl, integrado numa rede

composta por diversos profissionais.

Para Lopez-Jiménez e Rosa-Gregori (2014), o Educador Social deve assumir uma
postura reflexiva, devendo a sua intervencdo privilegiar o equilibrio entre o
minimizar/superar as dificuldades vivenciadas e promover habilidades para lidar com
situacBes adversas. A este propésito e corroborando os dados deste estudo importa
capacitar o Cl de habilidades sociais, de modo a que este melhor consiga lidar com as
exigéncias e especificidades decorrentes do cuidar de uma pessoa idosa, muitas vezes em
situacio de dependéncia. Uma dessas habilidades é a empatia. E também fundamental
reconhecer as necessidades de quem cuida e delinear interven¢des adequadas. Também é
essencial sensibilizar o cuidador para que tenha consciéncia dos cuidados que deve ter
consigo proprio. O Cl deve ser sensibilizado sobre como e quando pode pedir ajuda, bem
como recrutar apoios da rede pessoal informal ou formal, que podera dividir consigo a
tarefa de cuidar (Lage, 2007 citado por Castro et al., 2020) e, assim, evitar 0 aparecimento

de situac@es de sobrecarga e adoecimento fisico e/ou mental.

Para terminar recomenda-se que futuros estudos aprofundem a relacdo entre os
niveis de empatia e de sobrecarga dos Cl, sem descurar o potencial papel das redes de
apoio. Curiosamente neste e noutros estudos (p.e., Pereira, 2015; Pereira & Duque, 2017),
Cl que beneficiam do SAD apresentam maiores niveis de sobrecarga, pelo que se

considera que esta podera ser uma area a aprofundar em futuras investigagoes.
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Anexo 1 - Pedido de Autorizacédo para utilizacdo da versdo portuguesa do Indice de
Reatividade Interpessoal de Dauvis.

Pedido de autorizagéo para utilizagdo da versao portuguesa do indice de Reatividade Interpessoal de Davis D Tese peios & B

Joana Oliveira <joana eduarda2@gmail com> qua,17defev.09:58 (hé 13dias) T &
para sicastro ¥

Cara Professora Doutora Sao Luis Castro,

idador e ¢ éncia: e sociais desenvolvida na Escola Superior de Educagido do Instituto Politécnico de

v ¥

No ambito da tese de mestrado de Educagio Social cuja tematica sera sobre sobrecarga do ¢
Braganca, sob a orientacdo da Doutora Ana Prada, venho por este meio solicitar autorizagio para o uso do instrumento Indice de Reatividade Interpessoal de Davis, bem como informacio sobre 0 mesmo.

Agradeco desde ja a atengdo disponibilizada e confiante da sua recetividade.

Com 0s maiores cumprimenros.

Joana Oliveira
Fwd: Pedido de autorizagao para utilizagdo da versao portuguesa do Indice de Reatividade Interpessoal de Davis = Tese-pedidos & B
Teresa Limpo <timpo@ipce up pl> @ qua., 17 de fev. 11:13 (hd 13 dias) -
para mim, Sdo ~
Cara Joana

Obngada pelo seu interesse no IRl No caso de ser Util, anexo o instrumento e arbigo e validacao

Boa sorte para o seu trabaiho,
Teresa

Teresa Limpo, PhD

Assistant Professor | University of Porto
Faculty of Psychology and Education Sciences
Rua Alfredo Allen, 4200-135 Porto, Portugal

e-mail. imee@fece up ot
webpage hitps /www researchgale netprofile/Teresa_Limpo
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Anexo 2 - Pedido de Autorizacdo para utilizacdo da Escala de Sobrecarga do
Cuidador de Zarit, adaptada para a populacéo portuguesa.

Pedido de autorizagao para utilizacdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit, adaptada para a populacédo portuguesa & B
D Tese- Pedidos x

Joana Oliveira <joana.eduarda2@gmail com» qua, 17 de fev. 09:54 (ha 13dias) Yy

para carlossequeira

Caro Professor Doutor Carlos Sequeira,

No dmbito da tese de mestrado de Educagio Social cuja tematica serd sobre sobrecarga do cuidador e competéncias pessoais e sociais, desenvolvida na Escola Superior de Educagdo do Instituto Politécnico de
Braganga, sob a orientacdo da Doutora Ana Prada, venho por este meio solicitar autorizacdo para o uso do instrumento Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit para a populacdo portuguesa, bem como
informagdo sobre a mesma, a fim de proceder a avaliacdo da sobrecarga do cuidador.

Agradeco desde ji a atengdo disponibilizada e confiante da sua recetividade

Com os maiores cumprimentos,

Joana Oliveira

Pedido de autorizagao para utilizagdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit, adaptada para a populacéo portuguesa B B
Tese - Pedidos X
Carlos Sequeira @ qua., 17 de fev. 11:19 (ha 13 dias) 'S

W para mim ~

Estimada Joana Oliveira

Informa-se que poderd utilizar a Escala designada por Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC), traduzida e validada para a populagdo Portuguesa, no seu trabalho.

Mais se informa que o instrumento deve ser utilizado na integra, podendo apenas ser alterado na forma de apresentacdo, e, ndo podendo ser utilizado para fins comerciais.
Envio um documento em anexo que deverd preencher e devolver.

Trata-se de um documento de monitorizagdo da utilizagdo da Escala.

As regras de cotacéo estéo publicadas no livro Cuidar de idosos com dependéncia fisica e Mental, editado pela LIDEL, em 2010/2018.
https://www.bertrand.pt/livro/cuidar-de-idosos-com-dependencia-fisica-e-mental-carlos-sequeira/21325567

https://www.fnac.pt/Cuidar-de-ldosos-com-Dependencia-Fisica-e-Mental-Carlos-Sequeira/a1440821

No entanto se persistir qualquer duvida ndo hesitem em contactar-me.

Seguem em anexo o instrumento.

Com os melhores cumprimentos e ao dispor,

Carlos Sequeira

Carlos Sequeira, PhD, MSc, RN
Prof. Coordenador - Escola Superior de Enfermagem do Porto
Coordenador do Grupo de Investigacdo - NurlD: Inovacdo e Desenvolvimento em Enfermagem — cintesis - center for health technology and services research - FMUP

Presi da Sociedade P de Enfermagem de Saide Mental

https://www.researchgate.net/profile/Carlos_Sequeira2
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Anexo 3 - Pedido de Autorizacéo para utilizacdo do Indice de Barthel.

Pedido de autorizagao para a Escala de Barthel Tese - Pedidos x 8 B

Joana Oliveira <joana eduarda2@gmail.com> qua, 17 de fev. 09:47 (hd 13 dias) Yy
para araujo «

Cara Professora Doutora Fatima Aratjo,

o

No ambito da tese de mestrado de Educagdo Social cuja tematica sera sobre sobrecarga do cui ec éncia: is e sociais desenvolvida na Escola Superior de Educacio do Instituto Politécnico de

v P

Braganga, sob a orientagio da Doutora Ana Prada, venho por este meio solicitar autorizagio para o uso do instrumento Indice de Barthel, bem como informagio sobre o mesmo, a fim de proceder a avaliagio das
atividades de vida diarias.

Agradego desde ja a atengao disponibilizada e confiante da sua recetividade.

Com os maiores cumprimentos,

Joana Oliveira

araujo@esenf.pt

W para mim «

> Boa tarde Dr® Joana

Antes de mais peco desculpa pelo atraso, mas as solicitacdes de trabalho
na Escola foram muitas neste periodo e tive de definir prioridades...

Em relacdo ao seu pedido anexo a versado do instrumento validada afim de a
atualizar no desenvolvimento do seu estudo no ambito do Mestrado de
Educacgao Social, para o qual lhe desejo muito sucesso

Anexo também copia do artigo de publicado

A versao validada foi aplicada face-a- face em contexto domiciliano, em
pessoas idosas residentes em areas geograficas que comtemplavam area
rural/citadina e mista

Néo foi feito estudo para pontos de corte, porque a data o tamanho

amostral ndo era muito grande e porgue sabiamos que 3 ou 4 pessoas
estavam a espera da versdo validada para a aplicarem nos seus estudos de
doutoramento que estavam a iniciar ( 0 que veio a acontecer) e
consideramos que os pontos de corte pela andlise das curvas ROC faria mais
sentido quando juntasse-mos as amostras desses estudos, mas de facto até
a0 momento ainda nao tivemos oportunidade de avancar, ha sempre alguma
coisa mais urgente para fazer

Penso ter dado a informacdo que desejava
Atenciosamente

Prof Fatima Araujo

e
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Anexo 4 - Inquérito por Questionario.

Investigacao sobre cuidadores(as) informais ~
de uma pessoa idosa

Caro(a) respondente,

No &mbito da dissertagdo de mestrado em Educacio Social - Educagdo e Intervencéo ao Longo da Vida da
Escola Superior de Educacéo do Instituto Politécnico de Braganga esta a realizar-se uma investigagao sobre os
cuidadores informais de uma pessoca idosa. O objetivo deste estudo € analisar a relacdo entre a empatiae a
sobrecarga dos cuidadores informais face & pessoa idosa cuidada em contexto domicilidrio.

A sua participagao € voluntéria e anonima e as suas respostas absolutamente confidenciais, sendo os dados
recolnidos usados apenas para fins de investigacio. Por favor, tenha em atencdo os seguintes aspetos:

- Trata-se de um guestionarioc anénimo e sua participacao & voluntaria.

- 0 estudo foi concebido para cuidadores(as) informais de uma pessoa idosa nao institucionalizada, residentes
em Portugal, com 18 ou mais anos de idade.

0s dados serdo recolhidos através deste instrumento que possui um tempo aproximado de resposta de 20
minutos. A sua colaboragdo € essencial. Sinta-se livre para aceitar ou recusar participar neste estudo.

Ao responder a este questionario declara que leu e compreendeu tudo o que foi previamente referido, desejando
colaborar voluntariamente na investigac&o. Reconhece, também que, em gualquer momento, podera desistir
desta colaboragdo, bastando fechar esta pagina, sem que isso acarrete gualquer consequéncia para si.

Caso necessite de algum esclarecimento adicional sobre esta investigagcéo devera contactar @ mestranda Joana
Oliveira através do seguinte email: joana.eduarda2@gmail.com

Agradecemos desde ja a sua colaboracdo, respondendo, com a maior sinceridade, as questoes apresentadas
em seguida.

Face a proposta que lhe foi feita: *

Declaro ter lido e compreendido a informac&o que me foi fornecida. Aceito participar
O voluntariamente neste estudo e permito a utilizagdo dos dados recolhidos para este
estudo, de acordo com as garantias de confidencialidade e anonimato asseguradas.



Parte |- Caracterizacao do(a) Cuidador(a) %
Informal

Segue-se uma lista de perguntas especificas sobre o(a) cuidador(a) responsavel pelo cuidado da pessoa idosa.

1.1. Qual é o seu sexo? *
Masculino
Feminino
1.2. Qual é a suaidade? *

Texto de resposta curta

1.3. Qual é o seu estado civil? *

) Solteiro(a)
) Casado(a) / Unido de facto
) Divorciado (a) / Separado(a)

) Vilvo(a)

1.4. Qual ¢ a sua escolaridade? (refira apenas o grau mais elevado) *

(") 1° ciclo do Ensino Bésico (1° - 4° ano) / Antiga 42 classe
2° ciclo do Ensino Basico (5° - 6° ano) / Antiga 62 classe / Ciclo Preparatdrio
3° ciclo do Ensino Bésico (7° - 9° ano) / Curso Geral dos Liceus

(") Ensino Secundario (10° - 12° ano) / Curso Complementar dos Liceus

(") Ensino Superior (Politécnico ou Universitério)

Outros...
1.5. Qual & a sua atual situagao profissional? *
Reformado(a)
Desempregado(a)
Empregado(a)

Outros...



1.6. Em que distrito reside? *

Texto de resposta curta

1.7. Ha quantos anos € cuidador(a)?

Texto de resposta curta

1.8. Que tipo de cuidados presta a(s) pessoa(s) cuidada(s)? (pode escolher mais do que uma
opgéo)

|71 Apoio pessoal (higiene pessoal, vestir/ despir, comer,...)

[} Apoio na mobilidade

|| Apoio na realizago das tarefas domésticas (arrumar e limpar a casa, cozinhar)

\_] Apoio na administracdo da medicagdc

|| Apoio na gestdo de assuntos administrativos

ﬂ Apoio na gestdo do dinheiro

F_] Apoio na realizagdo das compras

\_] Acompanhamento da pessoa a consultas

\’_J Apoio nas atividades recreativas/ de lazer

1.9. Conta com apoio de outra(s) pessoa(s) para cuidar da(s) pessca(s) idosa(s)? =

Néo
Sim

1.10. Se recebe apoio de outra(s) pessoa(s). indique quem o(a) ajuda mais assiduamente no
cuidar da pessoa idosa (pode escolher mais do que uma opgao)

(] N3o recebo apoio

[ outro familiar

| Empregada(o) doméstica(c)

[7] servigo de apoio domiciliario

(] Centro de dia

[7] Associagdo/Instituicio de apoio a pessoas com deméncia e familiares

[] Outros...

81



Parte II- Caracterizacao da Pessoa Cuidada

Segue-se uma lista de perguntas especificas sobre a pessoa a quem presta cuidados.

2.1. Qual é o sexo da pessoa cuidada? *

) Masculino
Feminino
2.2. Qual é aidade da pessoa cuidada? *
L sin
2.3. Foi diagnosticado algum tipo de deméncia a pessoa cuidada? *
Néo
Sim
2.4. Qual é a sua relagio com a pessoa de quem cuida? *
Conjuge/ Companheiro(a)
Filho{a)/ Enteado(a)
Genro/Nora
Neto(a)
Amigo(a)/Vizinho(a)
Qutros...
2.5. Reside com a pessoa de quem cuida? *
Nao

Sim

82



<

Parte IlI- Avaliacao Funcional da Pessoa :
Cuidada (Araujo et al., 2007)

As guestdes gue se seguem procuram avaliar a capacidade funcional da pessoa de quem cuida para realizar as
atividades basicas de vida didria (Araujo et al., 2007).

3.1. A pessoa de quem cuida, atualmente, relativamente 3 higiene pessoal: *

Consegue lavar o rosto, lavar os dentes, barbear-se, pentear-se sozinho(a).

Precisa de ajuda para o cuidado pessoal.

3.2. Atualmente, a pessoa de quem cuida, consegue tomar banho: *

Sozinho{a), entrar e sair da banheira, lavar-se, usar o chuveiro.

Ndo consegue tomar banho sozinho(a).

3.3. Atualmente, a pessoa de guem cuida, consegue vestir-se:

Veste-se sozinho(a) (incluindo abotoar botdes, fechos, atacadores).
Precisa de ajuda para algumas coisas (por exemplo, apertar atacadores, fechar um fecho ou abotoar).

Precisa sempre da ajuda de outra pessoa para se vestir.

3.4. Atualmente. a pessoa de guem cuida, consegue alimentar-se:

Desde que Ihe coloquem a comida j& preparada, consegue comer sozinho(a).
Precisa de ajuda para cortar a carne, barrar a manteiga, eic.

Né&o consegue alimentar-se sozinho(a).

3.5. Atualmente, a pessoa de quem cuida, consegue levantar-se da cama ou de uma cadeira
sozinho(a):

Consegue passar da cama para a cadeira sem grande dificuldade.
Necessita de uma pequena ajuda (verbal ou fisica).
Necessita de um grande ajuda fisica para passar da cama para a cadeira.

| Eincapaz de passar da cama para a cadeira, no tem eguilibrio.

3.6. Atualmente, a pessoa de quem cuida. consegue subir e descer escadas:

Consegue subir e descer escadas.
Precisa de ajuda para subir e descer escadas.

N&o consegue subir ou descer escadas.
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3.7. Atualmente. a pessoa de quem cuida, consegue andar/marcha ou deslocar-se :

| Consegue andar (com ou sem bengala, andarilho, canadiana, etc.).
| Consegue andar com ajuda (verbal ou fisica) de uma pessoa.
| Consegue andar sozinho(a) em cadeira de rodas.

| N#o consegue andar, nem com ajuda de outras pessoas.

3.8. Atualmente, a pessoa de quem cuida. tem controlo na fungéo intestinal:

| Controla bem esta fung&o.
"1 As vezes (ocasionalmente) ndo controla as fezes.

) Nao controla as fezes, ou s6 evacua com a ajuda de clister.

3.9. Atualmente. a pessoa de quem cuida, controla a fungdo urinaria: *

| Controla bem esta fung&o ou esta cateterizado(a) e substitui os sacos.
| Perde urina acidentalmente.

| N&o controla a urina ou esté cateterizade e precisa de alguém para substituir os sacos.

3.10. Atualmente. a pessoa de quem cuida. consegue ir 4 casa de banho: *

| Néo precisa de qualquer ajuda para ir & casa de banho.
Precisa de ajuda, mas consegue fazer algumas coisas sozinho(a).

| Néo consegue ir & casa de banho sozinho(a).
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Parte IV- Escala de Zarit de Sobrecargado  ~
Cuidador (Sequeira, 2007)

A Escala de Zarit de Sobrecarga do Cuidador avalia a sobrecarga objetiva e subjectiva do(a) cuidador(a)
informal. Leia atentamente cada uma das afirmacdes, e indique de que modo se aplica ao seu caso.

Munca Ouasenunca Asveres Muitas vezes  Ouase sempre

Sente gue o seu familiar solicita mais ajuda — — — — )

do gue aguela que realmente necessita? e Lo o - !

Considera gue devido a0 tempo que dedica

ao peu familiar j& n@o dispde de termpo D - (] - -

sufickente para a8 suas tarefas?

Sante-se tensofa) guando tem de culdar do

seu familiar e ainda tem outras tarefas por ') - [ - -

fazer?

Sente-ae emergonhado(a) pelo — — — — -

componamento do sy familiar? — — — - =

Sente-ge imitado(a) quando estd junto do — — — — 5

seu familiar? — — — — o

Considera gue a siuagdo atuel afeta de uma

forma negativa a sua relacdo com o eeus ') - 2 - -

amigosfamiliares?

Tem recalo pelo futuno destinado ao seu — . — B .

farniliar? p— L L (- _J

Considera gue o seu familiar es1d — . — — —

dependems de &i? '-—-' - — -—' -

Sente-se esgotadola) quando tem de estar — — — — ™

junto do seu famiiar? — L—' — — —

VE & sua salde ser afetada por 1er de cuidar — e S

do seu familiar? — — — —

Considera que nbo tem uma vida privads o — — - -

como dessjaria devido ao seu familiar? o - - e -

Pensa que as suas relagdes sociais edo

afetadas negativamente por ter de cuidardo | ) - - - -]

seu farmniliar?

Sente-ge pouco 3 voriade em convidar

amigos para ofa] visitarem devido ao seu T - - ) -]

familiar?

Acredita gue o seu familiar ezpera que vood

cuide dele como se fosse a lnica pessoa D - - - -]

oom quem ele(a) pudesse comar?

Conzidera que ndo dispde de econamias

suficientes para cuidar do seu familiar & [ ] - - -]

para o resto das despesas que tem?

Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar — — — - —,

por muite mais tempo? L— A L L L

Considera que perdeu o comrole da sua vida

depois da doenca do seu familiar se - - O = -]

manifestar?

Descjaria poder entregar o seu familiar sos — — — — —_

cuidados de catra pessoa? R — et — o

Sente-se inseguro{a) acerca do que deve — — . — —

fazer com o sew familiar? b e e e "'

Sente gue poderia fazer mais pelo seu — . - —

Farniliar? L Lt _— L, L,

Considera que poderia cuidar melhor do seu — — — — —

Farmilinr? (- LR L L (-

Em geral sente-se muite scbrecarregadola) — — — — )
&, o ks # . - s + %, &

por ter de cuidar do seu familiar?



Parte V- Indice de Reatividade Interpessoal ~ *
(Limpo et al., 2010)

As afirmacdes seguintes referem-se a pensamentos e sentimentos que podera ter tido em diversas situagoes.
Indique em que medida cada item o/a descreve selecionando o nimero apropriado na escala abaixo, desde 0
(ndo me descreve bem) a 4 (descreve-me muito bem).

1. Tenho muitas vezes sentimentos de ternura e preocupagao pelas pessoas menos afortunadas *

do que eu.

N&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

2. De vez em quando tenho dificuldade em ver as coisas do ponto de vista dos outros.

O O O O O Descreve-me muito bem

N&o me descreve bem

3. As vezes, nao sinto muita pena quando as outras pessoas estao a ter problemas.

O O O O O Descreve-me muito bem

N&o me descreve bem

4. Facilmente me deixo envolver nos sentimentos das personagens de um romance.
N&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

5. Em situagdes de emergéncia, sinto-me desconfortavel e apreensivo(a). *

O O O O O Descreve-me muito bem

N&o me descreve bem
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6. Habitualmente mantenho a objectividade ao ver um filme ou um teatro € ndo me deixo
envolver por completo.

N&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

7. Quando ha desacordo, tento atender a todos os pontos de vista antes de tomar uma decisdo.

N&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

*

8. Quando vejo que se estao a aproveitar de uma pessoa, sinto vontade de a proteger.

N&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

9. Por vezes tento compreender melhor os meus amigos imaginando a sua perspetiva de ver as

coisas.

N&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

10. E raro ficar completamente envolvido(a) num bom livro ou filme. *

N&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

11. Quando vejo alguém ficar ferido, tendo a permanecer calmo(a). *

N&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

*

12. As desgragas dos outros ndo me costumam perturbar muito.

N&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

*
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13. Depois de ver um filme ou um teatro, sinto-me como se tivesse sido uma das personagens. *

N&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

14. Estar numa situagao emocional tensa assusta-me. ©

N&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

15. Geralmente sou muito eficaz a lidar com emergéncias. *

N&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

16. Fico muitas vezes emocionado/emocionada com coisas que vejo acontecer. ©

N&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

17. Acredito que uma questdo tem sempre dois lados e tento olhar para ambos. *

N&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

18. Descrever-me-ia como uma pessoa de coragio mole. *

N&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

19. Quando vejo um bom filme, consigo facilmente pér-me no lugar do protagonista. *

N&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

20. Tendo a perder o controlo em situagdes de emergéncia.

N&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem
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21. Quando estou aborrecido(a) com alguém, geralmente tento pér-me no seu lugar por um i2

momento.

N&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

22. Quando estou a ler uma historia ou um romance interessante, imagino como me sentiriase *

aqueles acontecimentos se tivessem passado comigo.

N&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

23. Quando vejo alguém numa emergéncia a precisar muito de ajuda, fico completamente
perdido(a).

N&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

24. Antes de criticar alguém, tento imaginar como me sentiria se estivesse no seu lugar. *

N&o me descreve bem O O O O O Descreve-me muito bem

Muito obrigada pela sua colaboragao!

Quando terminar o questionério cliqgue em ENVIAR/SUBMETER.
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