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Resumo

O presente estudo teve como principal objetivo contribuir para o estudo das
caracteristicas psicométricas dos instrumentos Experiéncia de Prestagdo de Cuidados Formais
a Idosos — Satisfagdo (ECF i Satisfacdo) e Experiéncia de Prestacdo de Cuidados Formais a

Idosos - Sobrecarga (ECF i1 Sobrecarga).

O questionario ECF i Satisfacdo integra 11 itens, dividido em duas dimensdes -
“Satisfacao intrapessoal” e “Satisfacdo Interpessoal”. O questiondrio ECF i Sobrecarga ¢
constituido por 18 itens, distribuidos pelas dimensdes “Caracteristicas da Pessoa Idosa” e

“Caracteristicas do Contexto”.

O estudo envolveu 89 cuidadores formais que desempenhavam fung¢des em diversos

contextos de cuidados formais a pessoas idosas (e.g. estabelecimento residencial; centro de dia).

A versdo preliminar dos questiondrios revelou que ambos possuem boas caracteristicas
psicométricas, ao nivel da validade de construto, fidelidade e da validade concorrente. O
desenvolvimento destes possibilitara a avaliagdo de necessidades e o planeamento de

intervengdes em contextos de prestagdo de cuidados formais a pessoas idosas.

Palavras-Chave: cuidadores formais; pessoas idosas; caracteristicas psicométricas;

satisfacao; sobrecarga.



Abstract

The main objective of the present study was to contribute to the study of the
psychometric characteristics of the instruments Experience of Formal Caregiving in elderly —
Satisfaction (EFC i Satisfaction) and Experience of Formal Caregiving in elderly — Burden

(EFC_EFC i Burden).

The EFC i Satisfaction questionnaire consists of 11 items, divided into two
dimensions:  “Intrapersonal  Satisfaction” and  “Interpersonal  Satisfaction”. The
EFC 1 Burden questionnaire is composed of 18 items, distributed into two dimensions -

“Characteristics of the Elderly Person” and “Characteristics of the Context”.

The study involved 89 formal caregivers who performed functions in different contexts

of formal care for the elderly (e.g., residential establishment; day center).

The preliminary version of the questionnaires revealed that both have good
psychometric characteristics, in terms of construct validity, reliability and concurrent validity.
The development of these questionnaires will allow the needs assessment and planning

interventions in formal care settings for elderly people.

Keywords: formal caregivers; elderly people; psychometric characteristics;

satisfaction; burden.
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1. Enquadramento Teérico

Nas tltimas décadas, tem—se vindo a assistir a um envelhecimento demografico.

Esperando-se que o nimero de pessoas com 80 anos ou mais triplicara até¢ 2050,
passando de 137 milhdes, em 2017, para 425 milhdes em 2050. Em Portugal, e segundo dados
do Instituto Nacional de Estatistica (2020), o nimero de pessoas idosas (65 ¢ mais anos)
aumentara de 2.2 para 3.0 milhdes, sendo que o indice de envelhecimento quase duplicara, em
2080, passando de 159 para 300 idosos por cada 100 jovens, como consequéncia da diminui¢dao

dos nascimentos e do aumento da esperanga média de vida.

O envelhecimento caracteriza-se por um declinio funcional, intrinseco, universal,
progressivo, irreversivel e programado geneticamente (Strehler, 1977), acompanhado de
limitagdes fisicas e mentais (Nunes, 2017). Apesar de poder ser facilmente confundido com
uma doenca, o envelhecimento ndo o é, embora seja uma condi¢do funcional que suscetibiliza
para a mesma (Manuila et al, 2001). Como refere Almeida (2014), a relagdo entre doenca e
envelhecimento continuara a ser das mais complexas em Gerontologia porque, retirando as
situagOes mais extremas de evidéncia clara de doenga, a duvida entre estes dois conceitos pode
subsistir. Desta forma, sabe-se que este grupo populacional requer uma atencdo especial
decorrentes das suas condi¢des sociais, mentais, fisicas e afetivas (Garbin et al., 2010),
necessitando consequentemente de apoio e de cuidados nesta fase de vida (Pereira & Marques,
2014). A prestacdo de cuidados as pessoas idosas assume, assim, um papel de extrema

relevancia.

1.1 A Prestacao de Cuidados: a Pessoas Idosas

A prestacao de cuidados faz parte de um processo social composto por fases distintas,
que implicam tanto individuos como grupos e institui¢des, baseadas na dedicagao, no interesse,
no envolvimento e na responsabilidade (Molinier & Paperman, 2015). Segundo Colomé et al
(2011), o cuidador ¢ a pessoa, membro ou ndo da familia que, com ou sem remuneragao, cuida
do idoso no exercicio das suas atividades didrias como a alimentacdo, a higiene pessoal, a
medicagdo, o acompanhamento aos servigos de saude. Mais especificamente ¢ fazendo a

distingdo entre cuidadores formais e informais, por um lado o cuidador formal caracteriza-se
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pela pessoa que assume formalmente a profissdo que optou de livre vontade, a quem exigem
competéncias, conhecimentos e capacidades especificas no cuidar. Por outro lado, o cuidador
informal é o familiar ou o amigo que assegura a maior parte dos cuidados que o individuo requer

no seu contexto familiar (Oliveira et al., 2007).

Segundo Lage e Aragjo (2014), as pessoas idosas sdo, tradicionalmente, cuidadas pelas
suas familias, sendo um elemento caracteristico de diversas culturas e a alternativa mais comum
no ambito do apoio informal. Mais concretamente, em Portugal, a maioria dos cuidados aos
idosos sdo prestados por familiares, vizinhos, amigos e voluntarios (Martins et al., 2014). Nao
obstante isso, as pessoas idosas preferem permanecer na sua habitagdo ao longo do processo de
envelhecimento, permitindo-lhes manter as suas redes sociais, desfrutando de uma maior
qualidade de vida (Luppa et al., 2010). No entanto, diversos fatores internos (e.g. estratégias de
coping, capacidade funcional e autocuidado do proprio idoso) e externos (e.g. condicoes de
vida, suporte social) poderdo afetar a possibilidade de se viver apenas aos cuidados de

familiares a medida que se envelhece (Lage & Araujo, 2014).

A maioria dos cuidadores informais de pessoas idosas despendem, em média, mais de
10 horas diérias na prestagdo de cuidados, sendo que grande parte dos cuidados sdo de higiene
pessoal, alimentacdo e medicacdo (Martins et al., 2014). Inerente a prestacdo de cuidados, os
cuidadores informais poderao apresentar sintomatologia ansiosa e depressiva, privacao de sono,
sensacdo de desamparo, dificuldades financeiras decorrentes de possiveis alteracdes no

emprego, isolamento social (e.g., Delalibera et al., 2015).

As transformacdes econdmicas e sociais, nomeadamente as alteragdes nas estruturas
familiares (e.g., diminui¢do do niimero de filhos), bem como as dificuldades econdmicas das
familias (e.g., situacdes de baixo rendimento familiar) t€m conduzido a progressiva procura de
cuidados de satde formais para as pessoas idosas, acentuando o papel essencial dos cuidadores

formais (Guerra et al., 2019).

1.1.1 Os Cuidados Formais a Pessoas Idosas

A procura de cuidados de satide e de apoio social para as pessoas idosas tem aumentado

progressivamente, acentuando o papel essencial dos cuidadores formais (Guerra et al., 2019).
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Em 2020, as respostas sociais existentes em Portugal eram de 7.347 instituicdes, entre
as quais Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI), Centros de Dia e Noite como de

Servigos de Apoio Domicilidrio (Gabinete de Estratégia e Planeamento, 2020).

Em Portugal, os cuidadores formais de pessoas idosas sdo, maioritariamente,
pertencentes ao sexo feminino, com uma média de idade de aproximadamente 46 anos (Manuel
et al, 2020; Pereira et al., 2014). Sdo cuidadores que trabalham em diversos tipos de institui¢oes
(e.g., Centros de Dia e ERPI), nas quais exercem atividades que implicam um trabalho direto e
continuo com pessoas que estdo numa situacdo de dependéncia e vulnerabilidade fisica,
cognitiva e social ou até com doencas cronicas ou terminais, desenvolvendo diversos tipos de
tarefas, nomeadamente o apoio nas atividades bésicas de vida diaria (e.g., que vao desde ajudar

na higiene corporal e bucal, na alimentagdo e até no vestuario).

Os cuidadores formais poderdo ser profissionais qualificados (e.g., médicos,
enfermeiros, psicologos, técnicos de servigo social), com uma preparagao especifica para o
desempenho do seu papel (Pereira et al., 2014). No entanto, a literatura indica que uma
percentagem significativa de cuidadores formais de pessoas idosas possuem niveis de
escolaridade baixos e com pouca formagao, sendo que as instituigdes nos quais trabalham nado
a disponibilizam, o que constitui um entrave a qualidade do trabalho que desenvolvem (Vicente

& Oliveira, 2015).

As profissdes centradas no individuo, como os cuidadores formais, requerem um grau
de envolvimento emocional que coloca tensdo sobre estes profissionais, nao sendo invulgar o
sentimento de estarem emocionalmente esgotados (Vicente & Oliveira, 2015). No entanto,
existem “poucos estudos sobre sobrecarga de cuidadores em contextos formais de prestagdo
de cuidados” (Calha & Chambel, 2016, p.196), o que os torna um profissional cujas
caracteristicas e necessidades necessitam ser estudadas de forma mais aprofundada. (Pereira &

Marques, 2014).

Os cuidados prestados por cuidadores formais ao longo do tempo podem revelar-se
arduos e complexos, existindo estudos que apontam para uma prevaléncia significativa
depressiva, ansiosa, bem como niveis de stress elevados (Monteiro et al., 2014). No estudo de
Pereira & Marques (2014), que envolveu 40 cuidadores formais de pessoas idosas
institucionalizadas concluiu-se que quanto maior foi o cansago fisico e psicoldgico, maiores sao

as dificuldades percecionadas pelos cuidadores na prestagdo de cuidados. A literatura refere
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um conjunto de fatores que aumentam essa predisposi¢do, nomeadamente a dificuldade
em lidar com a vulnerabilidade das pessoas idosas, o excessivo envolvimento emocional,
o ambiente organizacional (e.g., conflitos interpessoais, tempo investido na instituigdo,
auséncia de retribui¢do reconhecida (e.g.,Vicente & Oliveira, 2015), a falta de conhecimento
relativo as problemas psicologicos e respetivo impacto emocional e fisico, a dificuldade

de organizagao e de planeamento das tarefas a desempenhar (e.g.,Barbosa et al., 2011).

Num estudo desenvolvido em 2018, por Diniz e colaboradores, que envolveu 15
cuidadores formais e 35 informais de pessoas idosas, verificou-se que 26.7% dos primeiros
evidenciaram desconforto emocional, alteracdes na qualidade do sono, momentos de maior
tensdo e irritabilidade. Segundo os cuidadores formais envolvidos neste estudo, os cuidados
prestados sdo afetados pelo seu proprio estado emocional, pela sobrecarga dos cuidados, pelo
seu sentido de autoeficacia e pela qualidade do seu relacionamento com os idosos (Martins et
al., 2019). Noutro estudo, e também no mesmo sentido dos resultados anteriores, Sequeira
(2010), refere que cuidar de uma pessoa pode interferir com os aspetos da vida pessoal, familiar

e laboral dos cuidadores formais.

O stress pode, assim, comprometer de forma significativa o bem-estar psicologico e
fisico do cuidador, contribuindo para que a experiéncia de prestacdo de cuidados seja relatada
como extremamente stressante € negativa, provocando sintomas de burnout (Iordanou et al.,
2009; Griffiths et al., 2018; Pinquart & Sorensen, 2003). Adicionalmente, os estudos apontam
para que quanto menor a experiéncia e habilitacdes dos cuidadores formais, maior parece ser o
risco de desenvolvimento de problemas de satde mental, sendo também realcado que a
qualidade de vida e autoestima dos profissionais ¢ a qualidade dos cuidados de saude e da
assisténcia prestada aos idosos parece aumentar com a formacao destes profissionais (e.g.,

Manuel et al., 2020; Gitlin & Hodgson, 2018).

Nao obstante uma maior centragdo da literatura no impacto negativo da prestagdo de
cuidados, - burden (no contexto da prestagdo de cuidados informais) e burnout (no contexto da
prestagao dos cuidados formais) — quer ao nivel das doengas fisicas, quer das doengas mentais,
alguma investigacao tem realcado o potencial positivo e gratificante desta experiéncia, sendo
proposta, em alternativa, a conceptualizagdo da “experiéncia de prestacdo de cuidados”
(Szumukler et al., 1996). Este conceito, utilizado no contexto da prestacdo de cuidados
informais da doenca mental grave (e.g, Szumukler et al., 1996; Campos et al., 2019), encontra-

se ancorado no modelo tedrico do stress—appraisal-coping (Lazarus & Folkman, 1984),

13



permitindo a compreensdo mais abrangente e idiossincratica do processo de prestacdo de
cuidados informal, considerando quer a dimensao negativa, quer a dimensao positiva - possiveis

fontes de satisfagdo, gratificagdes, crescimento pessoal.

Esta conceptualizagdo permite a captacdo desta experiéncia, idiossincratica,
evidenciando um conjunto de dimensdes negativas e positivas do cuidado informal, que deverao
ser exploradas e compreendidas, possibilitando a construcdo de intervencdes focadas na
minimizag¢ao dos fatores de risco e na promocgao dos fatores de protecao (Campos et al., 2019).
A utilizagdo desta conceptualizacdo no dominio da prestagdo de cuidados a pessoas idosas €
escassa, embora seja possivel a sua identificacdo em alguns estudos que envolveram cuidadores
informais (e.g., Rocha & Pacheco, 2013). Neste sentido, considera-se que a compreensao da
prestacdo de cuidados formais a pessoas idosas, considerando ambas as dimensdes, conduzira
a uma avaliacdao abrangente, mas, a0 mesmo tempo, idiossincratica e, assim, a um desenho de
intervengdes focadas quer nas dificuldades, quer no empoderamento dos cuidadores. Esta
avaliacdo e consequente intervencdo permitird, assim, investir na formagdo dos cuidadores
formais mais capazes de lidar com situacdes desencadeadoras de stress e que,
consequentemente, terdo niveis de bem-estar superiores € que contribuirdo para uma maior
promocao de um envelhecimento ativo das pessoas idosas (Barbosa et al., 2011; Manuel et al.,

2020; Schuck & Antoni, 2014).

1.2 A Avaliacao da Prestacio de Cuidados

Tal como referido no ponto anterior, a utilizagdo da conceptualizagdo da experiéncia de
prestacdo de cuidados tem sido escassa no ambito dos estudos dos cuidados formais a pessoas
idosas e, consequentemente, os questionarios para avaliacdo dessa experiéncia sdo, igualmente

reduzidos.

Por conseguinte, realgam-se os questionarios desenvolvidos por Nolan e colaboradores

(1989, 1995, 1996) centrados na prestagao de cuidados informais a pessoas idosas.

O Caregiver’s Assessment of Dificulties Index (CADI, Nolan & Grant 1989, Nolan et
al. 1990; versdao portuguesa: Brito, 2000) ¢ um questionario de autorrelato composto por 30
itens centrados nas potenciais dificuldades que os cuidadores informais podem enfrentar. Estas
dificuldades estdo relacionadas ao cuidar das pessoas idosas e as suas implicagcdes na vida

social, na saude, na situacdo econdémica, no relacionamento com a pessoa dependente ¢ com
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outros membros da familia, como também com a perce¢do que os cuidadores tém sobre o apoio
que dispoem. Segundo Sequeira (2010) o CADI compde-se de sete fatores: problemas
relacionais com a pessoa idosa, restrigdes na vida social, exigéncias de ordem fisica da
prestacdo de cuidados, reagdes a prestacdo de cuidados, falta de apoio familiar, falta de apoio
profissional e problemas financeiros. Os resultados variam entre 30 e 120, sendo que quanto

mais elevado for o resultado maior o nimero de dificuldades dos cuidadores.

O Caregiver’s Assessment of Satisfaction Index (CASI, Nolan et al., 1996; versao
portuguesa: Brito, 2000) ¢ um questionario de autorrelato composto por 30 itens relacionados
com aspetos positivos associados a prestacdo de cuidados e que sdo identificados como
potenciais fontes de satisfagdo decorrentes da prestacao de cuidados informais a pessoas idosas.
As diferentes fontes de satisfagdo podem ser agrupadas em trés categorias: fontes de satisfacao
relacionadas com a dinamica interpessoal, que podem ter como alvo o cuidador, a pessoa
cuidada ou ambos; fontes de satisfacdo relacionadas com a dindmica intrapessoal que podem
ter como alvo o cuidador, a pessoa cuidada ou ambos; fontes de satisfacdo relacionadas com a
dindmica de resultados que tem como alvo o cuidador e a pessoa cuidada. Para cada afirmacao,
o cuidador devera assinalar se se identifica com a mesma ou nao, € em caso afirmativo, qual o
grau de satisfacao que lhe provoca. Os resultados variam entre 30 e 120, sendo que quanto mais

elevado for o resultado maior o numero fontes de satisfagao.

O Caregiver’s Assessment of Managing Index (CAMI, Nolan et al., 1995; versao
portuguesa: Brito, 2000), constitui-se como um questionario de autorrelato, composto por 38
itens, que avalia o modo como cada cuidador informal lida com as dificuldades decorrentes da
prestacao de cuidados. As afirmagdes estao relacionadas com a forma como cada prestador de
cuidados resolve e/ou atenua as dificuldades percecionadas, que mecanismos mobiliza para
lidar com esses acontecimentos adversos e qudo adequados e eficazes eles sdo (Brito, 2002).
Os itens encontram-se divididos em seis categorias: estratégias focadas no cuidar, perspetivas
alternativas da situacgdo, estratégias focadas no problema, estratégias focadas no cuidador,
estratégias focadas no ambiente e estratégias focadas na partilha do problema. Quanto mais
elevado for o resultado obtido pelo cuidador, mais elevado ¢ o nimero de estratégias eficazes

utilizadas.

Embora sejam questionarios que captam quer as dificuldades, quer as fontes de
satisfacdo (e também o coping) destinam-se, tal como referido, a cuidadores informais de

pessoas idosas.
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Para além deste conjunto de questionarios, importa também realgar o Experience of
Caregiving Inventory (ECI, Szmukler et al., 1996) que, embora tenha sido desenvolvido para
cuidadores informais de pessoas com perturbagdo mental grave, foi desenvolvido com base no
modelo stress-appraisal-coping (Lazarus & Folkman, 1984). O ECI é um questiondrio de
autorrelato, constituido por 66 itens, distribuidos por dez subescalas, oito negativas:
comportamentos dificeis, sintomas negativos, estigma, problemas com servigos, efeito na
familia, necessidade de apoio, dependéncia e perda; e duas positivas - experiéncias pessoais
positivas e aspetos positivos da relagdo com o paciente. A integracdo de duas subescalas
centradas na dimensdo positiva da prestacdo de cuidados permite, assim, a captacdo da

experiéncia da prestacao de cuidados.

Do exposto, constatou-se a escassez de questiondrios quer a nivel nacional, quer a nivel
internacional, centrados na avaliacao da experiéncia da prestacao de cuidados formais a pessoas
idosas, conduzindo a equipa do projeto “Experience of Caregiving”! , a desenvolver a versdo
preliminar de dois questionarios de avaliacdo da experiéncia prestacao de cuidados formais a

pessoas idosas (ECF _i_Satisfacdo; ECF i Sobrecarga).
A versao preliminar destes questionarios (Monteiro, 2022) compreendeu trés fases:

1) Revisdo da literatura - baseada nos contributos teoricos e empiricos relativamente as
tematicas da experiéncia de prestacdo de cuidados, aos problemas associados a prestacdo de

cuidados formais a pessoas idosas como aos questiondrios que avaliam construtos proximos;

2) Geragdo de itens - realizada através de reunides de brainstorming, tanto com
elementos da equipa de investigacdo como um especialista em psicometria (onde foram
distribuidos os itens pela dimensdo negativa e positiva da experiéncia de prestagdo de

cuidados);
3) Reflexdo falada - realizada com oito cuidadores formais de pessoas idosas;

A versao preliminar do ECF i Satisfagdo ¢ constituida por um total de 17 itens
considerando as dimensoes “satisfacdo interpessoal”, “satisfagdo com o contexto profissional”
e “satisfacdo intrapessoal”. Por sua vez, 0o ECF i Sobrecarga ¢ composto por 24 itens divididos
nas seguintes dimensoes: “caracteristicas da pessoa idosa” e “caracteristicas do contexto”. A

resposta aos itens € realizada através de uma escala de Likert de cinco pontos tanto na sec¢ao

! Este projeto integra o Centro de Investigagdo para o Desenvolvimento Humano (CEDH) da Faculdade de
Educag@o e Psicologia da Universidade Catdlica Portuguesa.
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da experiéncia negativa (e.g., 0 = isto ndo acontece na minha atividade profissional; 4 = isto
acontece na minha atividade profissional, e sobrecarrega-me muito) como também na positiva
(e.g., 0 =1isto ndo acontece na minha atividade profissional; 4 = isto acontece na minha atividade

profissional, e proporciona-me muita satisfacao).

O presente estudo tem como objetivo principal contribuir para o estudo das

caracteristicas psicométricas dos dois instrumentos supramencionados.

2. Método

Este estudo tem os seguintes objetivos especificos:
1. Analisar a validade de construto do ECF i _satisfagdo e do ECF i_sobrecarga
2. Analisar a consisténcia interna do ECF i_satisfagdo e do ECF i sobrecarga
3. Analisar a validade concorrente do ECF i satisfacdo e do ECF i sobrecarga com as

EADS-21

2.1 Amostra

Relativamente as caracteristicas sociodemograficas, na sua versdo experimental, o
ECF i Satisfagio e o ECF i Sobrecarga, foram aplicados a uma amostra total de 89
participantes, a quase totalidade ao sexo feminino (91%), com idades compreendidas entre os
20 e 0s 63 anos (M =40; DP = 11.8). A maioria eram casados/as, com filhos/as, com um curso
de ensino superior, a trabalhar como cuidador formal a tempo inteiro, hd 4 ou mais anos. Destes
cuidadores formais, a maioria eram auxiliar de a¢do direta e sem formacao especifica para o

exercicio da prestacdo de cuidados formais (Tabela 1).

Tabela 1

Descri¢do dos Dados Sociodemograficos dos Participantes

Variaveis sociodemograficas N %
Sexo 89 100
Feminino 81 91
Masculino 8 9
Estado Civil &9 100
Solteiro/a 31 34.8
Casado/a / Unido de Facto 48 53.9
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Variaveis sociodemograficas N %
Separado/a/ Divorciado/a 9 10.1
Vitvo 1 1.1
Filhos 89 100
Sim 51 57.3
Nao 38 42.7

Habilitacoes Literarias 89 100
1° Ciclo do Ensino Basico 2 2.2
3° Ciclo do Ensino Bésico 14 15.7
Ensino Secundario 12 13.5
Ensino Pés-Secundario 1 1.1
Curso Técnico Superior Profissional 7 7.9
Bacharelato 2 2.2
Licenciatura 40 44.9
Mestrado/Doutoramento 11 12.4

Cuidador Informal 89 100
Sim 19 21.3
Nao 70 78.7

Duracio do Trabalho no Contexto de Cuidados Formais

a Pessoas Idosas 89 100
Menos de um ano
Um a 3 anos 6 6.7
Entre 4 € 9 anos 20 22.5
Dez ou mais anos 25 28.1

38 42.7

Contexto do Desempenho de Funcées (Miiltipla 89 100

Escolha)

Estabelecimento Residencial 82 471
Centro de Dia 37 21.3
Equipa de Apoio Domiciliario 33 19
Outro 22 12.6

Duracio do trabalho na atual Instituicdo 89 100
Menos de um ano 10 11.2
Um a 3 anos 22 24.7
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Variaveis sociodemograficas N %
Entre 4 € 9 anos 25 28.1
Dez ou mais anos 32 36.0
Funcio 89 100
Auxiliar de Agdo Direta 32 36
Enfermeiro 15 16.9
Fisioterapeuta 2 2.2
Psicologo 7 7.9
Assistente Social 4 4.5
Animador Sociocultural 5 5.6
Outro 24 27
Regime de Trabalho 89 100
Tempo parcial 4 4.5
Tempo inteiro 85 95.5
Turnos &9 100
Nao 55 61.8
Sim 34 38.2
Formacio Especifica para Cuidador Formal de Idosos 89 100
Nao 48 53.9
Sim 41 46.1
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2.2 Instrumentos

Neste estudo, foram aplicados quatro questionarios: um  Questiondrio
Sociodemogrdfico; os Questionario de Avalia¢do da Experiéncia de Presta¢do de Cuidados
Formais a Idosos (ECF_i_Sobrecarga e ECF i Satisfacdo) e a versao Portuguesa das Escalas

de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS-21; Pais Ribeiro et al., 2004).

2.2.1 Questionario Sociodemografico

Este questiondrio foi construido para a recolha de dados sociodemogréficos (idade;
sexo; estado civil; agregado familiar; habilitagdes literarias), de caracteristicas relacionadas
com a prestacao de cuidados formal a pessoas idosas (contexto; duragdo do trabalho; fungdes;
duracdo do trabalho na atual institui¢do; regime de trabalho; turnos; formagdes especificas

realizadas).

2.2.2 Questionarios de Avaliacdo da Experiéncia de Prestacio de Cuidados Formais a

Idosos (ECF _i_Satisfacio e ECF_i_Sobrecarga)

Os Questionarios de Avaliacdo da Experiéncia de Prestacdo de Cuidados Formais a
Idosos (ECF i Satisfacdo ¢ ECF i Sobrecarga) sao instrumentos de autorrelato dirigidos a
cuidadores formais de pessoas idosas, com o objetivo de avaliar a sua experiéncia de prestacao

de cuidados formais, considerando as valéncias positiva e negativa.

Os itens de ambos os instrumentos sao respondidos numa escala de Likert de cinco
pontos (Sobrecarga: 0 = isto ndo acontece na minha atividade profissional; 1 = isto acontece na
minha atividade profissional, mas ndo me sobrecarga; 2 = isto acontece na minha atividade
profissional e sobrecarrega-me ligeiramente; 3 = isto acontece na minha atividade profissional
e sobrecarrega-me moderadamente; 4 = isto acontece na minha atividade profissional e
sobrecarrega-me muito) // (Satisfacdo: 0 = isto ndo acontece na minha atividade profissional;
1 = isto acontece na minha atividade profissional, mas ndo me proporciona qualquer satisfacao;
2 =isto acontece na minha atividade profissional e proporciona-me uma satisfacao ligeira; 3 =
isto acontece na minha atividade profissional e proporciona-me uma satisfacdo moderada; 4 =

isto acontece na minha atividade profissional e proporciona-me muita satisfagao).

A versao preliminar do questionario ECF i Sobrecarga apresentava 24 itens,

organizados em torno das dimensdes “caracteristicas da pessoa idosa” (e.g. “No meu contexto
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profissional, ¢ frequente as pessoas seniores demonstrarem irritabilidade”), “caracteristicas do
contexto” (e.g. “No meu contexto profissional, sinto que as tarefas que realizo me desgastam
fisicamente”). A versdao preliminar do questionario ECF i Satisfagdo incluia 17 itens,
organizados em torno das dimensdes “satisfacdo interpessoal” (e.g. “No meu contexto
profissional, ¢ frequente as pessoas seniores apreciarem que eu lhes faca companhia”),
“satisfacdo com o contexto profissional” (e.g. “No meu contexto profissional, ¢ frequente
receber a informagao necessaria para realizar o meu trabalho™), “satisfagdo intrapessoal” (e.g.

“No meu contexto profissional, sinto que o meu trabalho me faz crescer como pessoa.”).

2.2.3 Escalas de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21; Lovibond & Lovibond, 1995,

versiao portuguesa de Pais-Ribeiro et al., 2004)

As EADS-21 (versdo reduzida da escala original de 42 itens) sdo escalas de autorrelato
que avaliam a Depressdo, a Ansiedade e o Stress. O instrumento ¢ composto por 21 itens, sete
itens em cada escala: Depressao (e.g “Senti-me desanimado e melancélico”); Ansiedade (e.g.

“Senti-me quase a entrar em panico”) e Stress (e.g. “Tive dificuldades em me acalmar™).

Cada item remete para sintomas emocionais negativos, sendo pedido ao participante que
indique se a afirmagdo correspondente, se lhe aplicou na semana anterior. Os itens sdo avaliados
numa escala de Likert de quatro pontos (1=nao se aplicou a mim, 2=aplicou-se a mim algumas
vezes, 3=aplicou-se a mim muitas vezes, 4=aplicou-se a mim a maior parte das vezes). O
resultado de cada escala ¢ determinado a partir da soma dos resultados dos sete itens. Quanto

mais elevado for o resultado, maior a correspondéncia a um estado emocional negativo.

No estudo de validagdo do instrumento para a populagcdo portuguesa, ao nivel das
caracteristicas psicométricas, os resultados obtidos demonstraram que as EADS-21 possuem
boas caracteristicas psicométricas positivas e semelhantes a versdo original, sendo a
consisténcia interna (4A/pha de Cronbach) de 0,85 para a escala de depressdo, 0,74 para a de

ansiedade e 0,81 para a de stress.

2.3 Procedimentos
2.3.1 Procedimento de Recolha de Dados

Apos a aprovacao por parte da Comissdo de Etica em Tecnologia, Ciéncias Sociais e

Humanidades da Universidade Catolica Portuguesa (ref. CETCH2022-22), foram contactadas
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instituicdes de prestagdo de cuidados formais a pessoas idosas, de todo o pais, por meio de
correio eletronico, no qual foi descrito o ambito do presente estudo, os seus objetivos, o papel
dos participantes para o mesmo, bem como a garantia do anonimato e confidencialidade das

respostas.

O procedimento de recolha de dados foi realizado com base na modalidade online, com
recurso a plataforma digital Qualtrics, no sentido de facilitar o processo de recolha de dados e
a adesdo dos participantes. O link de acesso ao questionario foi partilhado através do email de
contacto com as 162 institui¢des (e.g., ERPI e Centros de Dia), que aceitaram participar no
estudo, selecionadas de forma aleatéria em todo o territorio nacional. Procurando-se obter o
maior numero de possivel de respostas, bem como aumentar a representatividade da amostra,
também foi divulgado o /ink de acesso nas redes sociais de um elemento da equipa de
investigacao e foram realizados contactos diretos com elementos de diversas institui¢des que

foram disponibilizados a equipa de investigagao.
O questionario online encontrava-se dividido em seis secgdes:

1) Apresentacdo do estudo - breve descricdo do estudo, sendo garantida a
confidencialidade dos dados, indicacdo do tempo estimado de resposta aos
questionarios a serem preenchidos, bem como o parecer favoravel da Comissao de
Etica e disponibilizagdo dos contactos dos investigadores responsaveis, para
esclarecimento de eventuais duvidas ou pedidos de informagao adicionais;

2) Consentimento informado - breve explicagdo das implicagdes da participagdo no
estudo, assegurando de novo a confidencialidade dos dados, o direito dos inquiridos
a ndo participarem no estudo ou a poderem desistir do mesmo a qualquer momento,
seguida da solicitagdo de aceitagdo ou ndo da participagdo e por ultimo confirmacao
de serem cuidadores formais. Apenas no caso de aceitacao seriam disponibilizadas
as seguintes secgoes;

3) O Questionario sociodemografico;

4) Questiondrio de Avaliacdo da Experiéncia de Prestacdo de Cuidados Formais a
Idosos_Satisfacdo (ECF 1 Satisfacdo);

5) Questionario de Avaliacao da Experiéncia de Prestacdo de Cuidados Formais a
Idosos_Sobrecarga (ECF i _Sobrecarga);

6) Escalas de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21);
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2.3.2 Procedimentos de Tratamento e Analise de Dados

Para se proceder a analise dos dados foi utilizado o software IBM SPSS (Statistical
Package for Social Science) versao 28.0. através do qual, num primeiro momento, foi realizada
a andlise descritiva das caracteristicas sociodemograficas da amostra (frequéncia e

percentagem, média e desvio padrdo, em fun¢do da natureza das varidveis).

Para avaliar as caracteristicas psicométricas dos ECF i, procedeu-se a andlise
combinada da estrutura fatorial do instrumento e da consisténcia interna das dimensdes e do
conjunto total de itens, assumindo a complementaridade destes métodos para a obtencao da
estrutura final do instrumento (Janda, 1998). A estrutura fatorial foi examinada com recurso a
Analise Fatorial Exploratéria de Componentes Principais, com rota¢ao obliqua, e a analise da
consisténcia interna foi realizada com recurso ao Alpha de Cronbach. A validade concorrente
foi examinada com recurso a correlagdes de Pearson entre as sub-escalas do ECF i e as sub-

escalas das EADS-21.

3. Resultados

Apresentam-se, de seguida, os resultados seguindo os objetivos definidos.

3.1 — Analise Exploratoria da Validade de Construto e da Fidelidade dos Questionarios
3.1.1. ECF_i_Satisfacao

Recorreu-se ao calculo do Teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e ao Teste de Esfericidade
de Bartlett, de modo a confirmar a adequabilidade dos dados a serem submetidos a analise
fatorial. O KMO ¢ de 0,850, remetendo-nos para uma amostra adequada. Por sua vez, o valor
do teste de esfericidade de Barlett aponta para a existéncia de correlacdes significativas entre

as variaveis possibilitando a realizagdo das analises.

Posteriormente, para determinar o nimero de fatores possiveis a reter, procedeu-se a
extragdo livre dos mesmos. Feita a extragdo, o resultado foi a obtengdo de 4 fatores que
explicam 69.7% da variancia. No entanto, a saturacao dos itens nos fatores ndo era compativel
com os conteudos tedricos subjacentes, em termos de dimensodes do construto. Para além disso,
alguns itens apresentaram valores de saturacao inferiores ao requerido. Por essa razao, foi

conduzida nova analise, for¢ando a extracdo de trés fatores.
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A variancia explicada pela solugdo de trés fatores foi de 63%. Uma vez mais, a solugdo
fatorial ndo correspondia plenamente a organizagao das dimensdes tedricas do construto. Foi
entdo testada a extracdo de dois fatores, cuja, solugdo explicava 53% da variancia, embora
diversos itens apresentassem saturacdo nos dois fatores ou ndo saturassem na dimensdo
esperada, sugerindo que apenas um grupo mais restrito de itens fosse relevante para a andlise

fatorial exploratoria.

Procedeu-se, entdao, a nova analise, forcando a extracdo de dois fatores, excluindo os
itens 1, 2, 6, 7, 9 e 16. Esta estrutura fatorial explicou 69% da variancia, estando distribuida

pelo primeiro fator com 52% da variancia e pelo segundo com 17%.

A Tabela 2 apresenta a distribuigdo dos itens pelos fatores, bem como o valor de
saturagdo de cada item. O primeiro fator integra itens relacionados com a dimensdo “Satisfa¢do
Intrapessoal” (6 itens). O segundo fator integra itens relativos a “Satisfagdo Interpessoal” (5
itens). Assim sendo, a Analise Fatorial Exploratéria com rotagao obliqua parece suportar uma

estrutura bidimensional com a satisfagao interpessoal e satisfagdo intrapessoal.
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Tabela 2

Estrutura Fatorial do ECF i Satisfagdo

Item Fatores
1 2
Item_14 - No meu contexto profissional, sinto que o meu trabalho me faz crescer como pessoa.  .935
Item_5 - No meu contexto profissional, sinto que o meu trabalho dd um contributo positivo para .850
a sociedade.
Item 13 - No meu contexto profissional, sinto que o meu trabalho d4 um sentido a minha vida.  .847
Item 15 - No meu contexto profissional, sinto que o meu trabalho contribui para o .809
desenvolvimento das minhas competéncias profissionais.
Item 17 - No meu contexto profissional, sinto que o meu trabalho me permite crescer como .794
profissional (ex., colocar-me a prova, vencer dificuldades, testar os meus limites).
Item_ 12 - No meu contexto profissional, sinto que o meu trabalho contribui para o bem-estar das .785
pessoas seniores.
Item_4 - No meu contexto profissional, ¢ frequente receber a informagao necessaria para realizar .839
o meu trabalho.
Item 3 - No meu contexto profissional, ¢ frequente receber feedback do meu trabalho (isto €, .826

darem-me informacao relativamente a forma como esté a correr o meu trabalho).
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Item

Fatores

Item 10 - No meu contexto profissional, ¢ frequente sentir apoio das pessoas com quem trabalho.
Item 11 - No meu contexto profissional, ¢ frequente ter uma boa comunicagcdo com as pessoas

com quem trabalho.

Item_8 - No meu contexto profissional, € possivel partilhar os problemas de trabalho com a minha

equipa.

152
740

720
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A andlise de consisténcia interna, com recurso ao coeficiente A/pha de Cronbach,
revelou que a dimensdo “Satisfagcdo Intrapessoal” apresentava um valor de .93 e que a
dimensdo “Satisfacdo Interpessoal” apresentava um valor de .84. O valor de Alpha para o total

do questionario foi de .89. A Tabela 3 apresenta os valores de correlacdo item-total em cada

uma das dimensoes.
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Tabela 3

Analise da Consisténcia Interna da Dimensdo “Satisfagdo Intrapessoal” e “Satisfagdo Interpessoal”

Item Correlacido  Alpha de Cronbach se o item for
total com o eliminado
Item

Dimensao “Satisfacdao Intrapessoal”

Item_5 - No meu contexto profissional, sinto que o meu trabalho da um contributo positivo .68 92
para a sociedade.

Item_12 - No meu contexto profissional, sinto que o meu trabalho contribui para o bem- .66 .92
estar das pessoas seniores.

Item 13 - No meu contexto profissional, sinto que o meu trabalho da um sentido a minha .84 .90
vida.

Item 14 - No meu contexto profissional, sinto que o meu trabalho me faz crescer como .87 .90
pessoa.

Item 15 - No meu contexto profissional, sinto que o meu trabalho contribui para o .83 .90

desenvolvimento das minhas competéncias profissionais.

Item 17 - No meu contexto profissional, sinto que o meu trabalho me permite crescer como .82 .90
profissional (ex., colocar-me a prova, vencer dificuldades, testar os meus limites).
Dimensao “Satisfacdo Interpessoal”

Item_3 - No meu contexto profissional, ¢ frequente receber feedback do meu trabalho (isto .62 .82
¢, darem-me informacao relativamente a forma como esta a correr o meu trabalho).

Item_4 - No meu contexto profissional, ¢ frequente receber a informagdo necessaria para .70 .79

realizar o meu trabalho.




Item_8 - No meu contexto profissional, ¢ possivel partilhar os problemas de trabalho com a
minha equipa.

Item_10 - No meu contexto profissional, é frequente sentir apoio das pessoas com quem
trabalho.

Item 11 - No meu contexto profissional, ¢ frequente ter uma boa comunicagdo com as

pessoas com quem trabalho.

.58

.70

.65

.82

79

.81
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3.1.2. ECF_i_Sobrecarga
Recorreu-se ao calculo dos testes de KMO e de Barrlett, de modo a confirmar a

adequabilidade dos dados a serem submetidos a analise fatorial.

O KMO apresentado ¢ de 0.831, remetendo-nos para uma amostra adequada, sendo que
por sua vez, o valor do teste de esfericidade de Barlett aponta para a existéncia de correlagdes

significativas entre as varidveis, sendo possivel proceder ao resto da andlise.

Para determinar o nimero de fatores possiveis a reter, procedeu-se a extragao livre dos
mesmos. Neste caso, foram assumidos seis fatores com uma variancia explicada de 66.9%, o
que ¢ considerado bastante superior ao nimero de dimensdes conceptuais identificadas aquando
da elaboracdo do questionario. Consequentemente e ndo se observando a estrutura desejada, foi
uma realizada uma andlise fatorial exploratoria forcada a dois fatores que explicou 47% da
variancia. No entanto, devido a saturacdo de diversos itens em dois fatores, procedeu-se a
remog¢ao dos mesmos [Item 4 “No meu contexto profissional, sinto que as tarefas que realizo
me desgastam fisicamente; Item 14; No meu contexto profissional, sinto que a remuneragao ¢
baixa e Item 17 “No meu contexto profissional, € frequente as pessoas seniores serem agressivas
verbalmente (ex., falar alto, insultar”]. Foram ainda excluidos os itens que ndo saturavam na
dimensao a que teoricamente pertenceriam (Item 8 “No meu contexto, profissional ¢ frequente
trabalhar muitas horas”; Item 9 “No meu contexto profissional sinto que me falta formagao para
realizar as minhas tarefas; Item 23 “No meu contexto profissional, ¢ frequente as pessoas

seniores queixarem-se das condic¢des (ex., da comida, dos medicamentos™).

Posteriormente e apds a remogao dos seis itens referidos anteriormente, procedeu-se a
nova analise, for¢ando a extragao de dois fatores. A variancia explicada por esta solucao foi de
49%. O primeiro fator representa a dimensdo “Caracteristicas da Pessoa ldosa” (composta
pelos itens 3, 5,6, 7, 10, 11, 13, 15, 19, 20, 22 ¢ 24) e, o segundo, a dimensao “Caracteristicas
do Contexto” (composta pelos itens 1,2,12,16,18,21). A Tabela 4 apresenta a distribuicdo dos

itens pelos fatores, bem como o valor de saturacao de cada item.

30



Tabela 4

Estrutura Fatorial do ECF i Sobrecarga

Item Fatores
1

Item 20 - No meu contexto profissional, ¢ frequente as pessoas seniores demonstrarem dificuldades de .866
orientagdo (ex., confundir datas ou locais).
Item 19 - No meu contexto profissional, ¢ frequente as pessoas seniores estarem dependentes nas 197
refeigdes (ex., almogar, jantar).
Item_7 - No meu contexto profissional, € frequente as pessoas seniores demostrarem dificuldades de 793
raciocinio (ex., fazer contas).
Item 13 - No meu contexto profissional, ¢ frequente as pessoas seniores estarem dependentes para 783
tomar a medicagdo.
Item_5- No meu contexto profissional, é frequente as pessoas seniores queixarem - se de mal-estar (ex., 765
dores).
Item_6 - No meu contexto profissional, é frequente as pessoas seniores demonstrarem irritabilidade 716
Item 3 - No meu contexto profissional, ¢ frequente as pessoas seniores serem repetitivas (ex., contar ~ .699
varias vezes a mesma historia).
Item 11 - No meu contexto profissional, ¢ frequente as pessoas seniores demonstrarem tristeza. .699
Item_15 - No meu contexto profissional, é frequente as pessoas seniores estarem dependentes na higiene .662
pessoal (ex., tomar banho).
Item 22 - No meu contexto profissional, é frequente as pessoas seniores demonstrarem agitagao (ex., .632
motora).
Item 10 - No meu contexto profissional, ¢ frequente as pessoas seniores estarem dependentes na 461

ocupagdo do seu tempo.
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Item Fatores
1 2

Item_24 - No meu contexto profissional, ¢ frequente as pessoas seniores serem agressivas fisicamente 364
(ex., partir objetos).
Item 21 - No meu contexto profissional, ¢ frequente sentir falta de apoio dos meus superiores .832
hierarquicos (ex., coordenagdo, direcdo)
Item_16- No meu contexto profissional, sinto que existe falta de recursos materiais para realizar o meu .690
trabalho.
Item_1- No meu contexto profissional, ¢ frequente sentir falta de apoio das pessoas com quem trabalho. .661
Item_18 - No meu contexto profissional, ¢ frequente ter conflitos com as pessoas com quem trabalho. .619
Item_12 - No meu contexto profissional, sinto que existe falta de recursos humanos .566
Item_2-No meu contexto profissional, ¢ dificil ocupar o tempo das pessoas seniores 466
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Posteriormente, o Alpha de Cronbach foi calculado para cada fator. A dimensdo
“Caracteristicas da Pessoa Idosa” obteve um valor de Alpha de Cronbach de .90 e a dimensao
“Caracteristicas do Contexto” obteve um valor de A/pha de Cronbach de .75 (Tabela 5). O

valor de Alpha para o total do questionario foi de .88.
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Tabela 5

Analise da Consisténcia Interna da Dimensdo “Caracteristicas da Pessoa ldosa” e “Caracteristicas do Contexto’

’

Item Correlagio total com o Item  Alpha de Cronbach se o item for
eliminado

Dimenséo “Caracteristicas da Pessoa Idosa”

Item 20 — No meu contexto profissional, ¢ frequente as pessoas seniores demonstrarem 17 .89
dificuldades de orientacdo (ex., confundir datas ou locais).

Item 19 — No meu contexto profissional, € frequente as pessoas seniores estarem .76 .89
dependentes nas refei¢des (ex., almogar, jantar).

Item 7 — No meu contexto profissional, ¢ frequente as pessoas seniores demostrarem .64 .89
dificuldades de raciocinio (ex., fazer contas).

Item 13 — No meu contexto profissional, é frequente as pessoas seniores estarem 1 .89
dependentes para tomar a medicacao.

Item_5 — No meu contexto profissional, ¢ frequente as pessoas seniores queixarem - se de .62 .89
mal-estar (ex., dores).

Item 6 — No meu contexto profissional, ¢ frequente as pessoas seniores demonstrarem .66 .89
irritabilidade

Item_3 — No meu contexto profissional, ¢ frequente as pessoas seniores serem repetitivas .56 .90

(ex., contar varias vezes a mesma historia).
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Item_ 11 — No meu contexto profissional, ¢ frequente as pessoas seniores demonstrarem
tristeza.

Item 15 — No meu contexto profissional, ¢ frequente as pessoas seniores estarem
dependentes na higiene pessoal (ex., tomar banho).

Item 22 — No meu contexto profissional, ¢ frequente as pessoas seniores demonstrarem
agitacdo (ex., motora).

Item 10 — No meu contexto profissional, ¢ frequente as pessoas seniores estarem
dependentes na ocupagdo do seu tempo.

Item 24 — No meu contexto profissional, é frequente as pessoas seniores serem agressivas
fisicamente (ex., partir objetos).
Dimenséo “Caracteristicas do Contexto”

Item 21 — No meu contexto profissional, ¢ frequente sentir falta de apoio dos meus
superiores hierarquicos (ex., coordenacdo, direcdo).

Item_ 16 — No meu contexto profissional, sinto que existe falta de recursos materiais para
realizar o meu trabalho.

Item 1 — No meu contexto profissional, é frequente sentir falta de apoio das pessoas com
quem trabalho.

Item_18 — No meu contexto profissional, ¢ frequente ter conflitos com as pessoas com quem
trabalho.

Item 12 — No meu contexto profissional, sinto que existe falta de recursos humanos

Item_2 — No meu contexto profissional, ¢ dificil ocupar o tempo das pessoas seniores.

.67

.65

.67

47

.39

.60

51

46

43

45
37

.89

.89

.89

.90

.90

.65

.68

.70

71

.70
72
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3.2 — Analise da Validade Concorrente dos Questionarios ECF _i_Sobrecarga e

ECF _i_Satisfacao

Por fim, procedeu-se a analise de correlagdes entre os Questionarios ECF i1 _Sobrecarga
e ECF i Satisfacdo e as EADS, com recurso ao teste de correlagdo de Pearson, com o objetivo

de avaliar a validade concorrente.

Partindo da analise dos resultados constantes (Tabela 6), verificou-se uma correlagao
positiva e significativa entre o questionario ECF i Sobrecarga bem como as suas dimensoes e
as trés escalas EADS. Em relacdo ao questiondrio ECF _i_Sobrecarga, verificou-se que apenas

a sua dimensao “Satisfagdo Interpessoal” se correlacionou negativa e de forma significativa

com as escalas de Depressao e de Stress das EADS.

Tabela 6
Correlagoes entre ECF i Sobrecarga, ECF i Satisfacdo e as EADS

EADS EADS EADS
Depressiao Ansiedade Stress
ECF_i_Sobrecarga
Sobrecarga Caracteristicas da Pessoa 22% 30%* 34%*
Idosa
Sobrecarga Caracteristicas do Contexto 30%* 25% 35%*
Sobrecarga Total 20%* 36%* 39%*
ECF _i_Satisfacao
Satisfagdo Intrapessoal -.11 .08 .01
Satisfacdo Interpessoal -.24* -.19 -22%
Satisfacao Total -.20 -.06 -12

*0<0.05; **p<0.01

4. Discussao dos Resultados

A experiéncia de prestagdo de cuidados a pessoas idosas ¢ habitualmente descrita como

uma experiéncia negativa, na qual os cuidadores enfrentam tarefas dificeis e problemas

36



comportamentais por parte das pessoas idosas, que ao longo do tempo, poderdo comprometer
o bem-estar fisico e psicoldgico do cuidador (Pinquart & Sorensen, 2003). Assim sendo, os
cuidadores de pessoas idosas podem, por vezes, experienciar situagdes de sobrecarga
emocional, que poderdo comprometer a sua capacidade de prestagcdo de cuidados, levando ao
surgimento de sintomatologia psicopatologica (Sequeira, 2010). Nao obstante, e apesar de
escassa, a literatura também se tem centrado na dimensao positiva da prestacao de cuidados a
pessoas idosas (Ong et al., 2018), sendo que alguns cuidadores sdao capazes de captar fontes de
satisfacdo, percecionando uma experiéncia também positiva (e.g., Ribeiro et al., 2009),

constituindo-se esta como um importante fator protetor (Diniz et al., 2018).

O presente estudo teve como principal objetivo — contribuir para o estudo das
caracteristicas psicométricas de dois novos instrumentos - ECF i Satisfacio e
ECF i Sobrecarga — que t€ém como objetivo avaliar a experiéncia de prestagdo de cuidados

formal de pessoas idosas.

O estudo de caracteristicas psicométricas apresenta requisitos que necessitam ser
cumpridos, nomeadamente para a utilizagdo da analise fatorial (Tabachinick & Fidell, 2007),
entre os quais a dimensdo da amostra. Hair et al (2006) sugerem que a amostra devera ser
superior a 50 participantes, mas aconselhando um minimo de 100 para que possam ser
assegurados resultados mais robustos. Também mencionam como desejavel ao
desenvolvimento de uma analise fatorial um minimo de 5 respostas por item. Por conseguinte,
¢ importante realcar por um lado que, devido a amostra do presente estudo ter sido constituida
por 89 participantes no questiondrio “ECF i Satisfacdo” e no “ECF i Sobrecarga” ndo foi
possivel obter o minimo de cinco participantes por item, devendo por isso, a analise dos seus

resultados ser realizada com precaugao.

No que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas da amostra, constatou-se uma
discrepancia nas respostas por sexo, verificando-se uma percentagem muito reduzida de
participantes do sexo masculino. Esta distribuicdo por sexo da amostra, foi igualmente,
encontrada em varios estudos nesta area, predominando os cuidadores formais do sexo feminino
(e.g., Felgar, 1998; Kawasaki & Diogo, 2001; Figueiredo et al., 2021). Alguns autores, atribuem
esta prevaléncia feminina a consequéncias de raizes historicas, sociais e culturais (e.g., Colomé
etal.,2011). Quanto a idade, os dados obtidos revelaram-se semelhantes aos encontrados noutro
estudo realizado em Portugal com a mesma populagdo, no qual a média de idade foi de:

aproximadamente 46 anos (Pereira et al., 2014). Também a literatura indica que uma
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percentagem significativa de cuidadores formais de pessoas idosas possui niveis de
escolaridade baixos e com pouca formagao (e.g., Vicente & Oliveira, 2015), no entanto, neste
estudo, observou-se que mais de metade dos participantes possuiam um curso superior. Esta
formacao superior podera estar relacionada com os procedimentos de recolha de dados, que
exigiam uma maior literacia digital. Este tipo de recolha de dados poderd conduzir ao
envolvimento de um maior nimero de participantes com habilitagdes académicas superiores

que, consequentemente, promovem um melhor acesso online (Pascoa, 2017).

A principal funcdo das diferentes técnicas de andlise fatorial ¢ reduzir uma grande
quantidade de varidveis observadas a um numero reduzido de fatores (Filho & Junior, 2010).
Os resultados relativos a validade do construto, no questionario ECF i Satisfacdo resultaram
numa solucdo bifatorial (“Satisfacdo intrapessoal”; “Satisfagcdo Interpessoal”), distinta da
anteriormente definida com trés fatores. A literatura evidencia algumas dimensdes que podem
contribuir para que a experiéncia de prestacdo de cuidados seja experienciada como positiva,
entre as quais a satisfacdo interpessoal do cuidador (e.g., bem-estar do idoso) e a satisfacdo
intrapessoal do cuidador (e.g., desenvolvimento pessoal e profissional) (Griffiths et al., 2018;
Brito, 2000). Comparando a distribuicdo dos itens pelos dois fatores com a distribuicao
previamente idealizada utilizada na constru¢ao do questiondrio, os itens agruparam-se de forma
adequada teoricamente na solugdo de dois fatores que também ¢ reforgada pela literatura.
Relativamente ao questionario ECF i _Sobrecarga, este também apresenta uma estrutura de dois
fatores ( “Caracteristicas da Pessoa Idosa” e “Caracteristicas do Contexto’), indo de encontro
as variaveis identificadas em estudos que remetem para o facto de para quanto maior a
dependéncia funcional da pessoa idosa, maior a sobrecarga do cuidador (Stackfleth et al., 2012)
e também para o papel do contexto de trabalho do cuidador formal, isto ¢, a falta de
disponibilidade da institui¢ao na qual os cuidadores trabalham parece ser um importante entrave

a qualidade do trabalho que os mesmos desenvolvem (Vicente & Oliveira, 2015).

As psicométricas permitiram a redu¢do do nimero de itens inicialmente definidos (de
17 para 11 itens, no ECF 1 Satisfacdo e de 24 para 18 itens, no caso do ECF 1 Sobrecarga),
tendo sido excluidos os que contribuiam para uma estrutura fatorial menos desejada, bem como
como para o enfraquecimento da consisténcia interna. Segundo Hinkin (1995), instrumentos
com um numero menor de itens e que mantenha boas caracteristicas psicométricas, apresentam
a vantagem de desencadear menor cansago nos participantes € menor enviesamento de

respostas.
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No que diz respeito a fidelidade, os valores de consisténcia interna de Alpha de
Cronbach encontrados variam entre .84 ¢ .93 no questionario ECF i Satisfacdo e .75 e .90 no
questionario ECF i Sobrecarga, estando os valores acima de .70, valor recomendado por

Nunnally & Bernstein (1994).

Por tultimo, e no que diz respeito ao estudo da validade concorrente, os resultados
obtidos foram ao encontro do esperado, uma vez que a literatura realga que cuidadores formais
de pessoas idosas apresentam elevados niveis de stress, sintomatologia depressiva e ansiosa

(Figueiredo et al., 2012; Sousa, 2011; Vicente & Oliveira, 2011).

5. Conclusoes

Os resultados apresentados no presente estudo sugerem que os questiondrios
ECF i Satisfacdo e ECF i Sobrecarga possuem boas caracteristicas psicométricas, ao nivel da

validade de construto, fidelidade e da validade concorrente.

No que concerne a principal limitacdo do presente estudo, esta centra-se no nimero de
participantes inferior ao desejavel que nao permitiu concluir o estudo das caracteristicas

psicomeétricas dos instrumentos em analise.

O estudo preliminar das caracteristicas psicométricas dos Questionarios de Avaliagao
da Experiéncia de Prestacdo de Cuidados Formais a Idosos fornecem um suporte a futuras
investigagoes e, assim, sugere-se o aumento da amostra, com vista a realizagdo de novo estudo
com o niumero minimo de participantes necessarios. Sugere-se, ainda a realizagdo de uma

analise fatorial confirmatoria.

O envelhecimento populacional é uma realidade das sociedades atuais, pelo que a aposta
em respostas sociais direcionadas para a pessoa idosa, ganha especial destaque. E neste contexto
que emerge a relevancia da investigagdo dos cuidadores formais de pessoas idosas. A avaliagao
que o cuidador faz da experiéncia de prestacdo de cuidados pode alterar-se consoante a forma
como avalia o que o mesmo faz, bem como a forma como cada um lida com os aspetos positivos
e negativos que acompanham esta experiéncia (Ayalon & Roziner, 2016). Sendo assim, a partir
dos resultados preliminares positivos obtidos em ambos os instrumentos, poder-se-a
futuramente avaliar as valéncias — positiva e negativa — da experiéncia de prestacdo de cuidados

formais a pessoas idosas, de uma forma rédpida, valida e fiavel.
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A futura utilizagdo destes instrumentos no contexto de prestacdo de cuidados formais a
pessoas idosas, permitira a realizagcdo de avaliagdo de necessidades de forma rapida, valida e
fiavel, bem como a avaliacao do impacto de intervengdes centradas na experiéncia de prestagao

de cuidados, com vista a promog¢ao do bem-estar dos cuidadores formais e, consequentemente,

dos idosos.
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