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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo desenvolver a versdo preliminar de um
questionario de avaliagdo da experiéncia de prestagdo de cuidados formais a idosos,

considerando as valéncias positiva e negativa.

O processo de desenvolvimento ECF i foi realizado ao longo de trés fases: 1)

revisao de literatura, 2) geragao de itens e 3) reflexao falada.

A primeira fase, centrada na revisdo da literatura, permitiu o aprofundamento do
estudo do construto — experiéncia de prestacdo de cuidados —, dos aspetos que contribuem
para que a experiéncia seja mais negativa ou mais positiva e dos principais problemas
apresentados pelos idosos. Foi também realizada uma revisdao dos instrumentos de

avaliagdo da experiéncia de prestacdo de cuidados informais.

Na segunda fase — geragdo de itens - foi desenvolvida uma matriz conceptual que
cruza as dimensdes identificadas e as valéncias positiva e negativa da experiéncia de

prestacao de cuidados.

Por ultimo, na terceira fase, foi realizada uma reflexdo falada com oito cuidadores
formais de pessoas idosas, da qual resultou a versdo preliminar do ECF i, com um total

de 42 itens.

Em estudos futuros, deverdo ser avaliadas as propriedades psicométricas da versao
preliminar do ECF i, questionario que contribuird, posteriormente, para a pratica
profissional dos Psicologos quer na identificacao de dificuldades e aspetos geradores de
satisfacdo nos cuidadores formais, quer no desenho de intervengdes adaptadas as

necessidades destes cuidadores.

Palavras-chave: experiéncia de prestagdo de cuidados; cuidadores formais; pessoas

idosas; questionario.
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ABSTRACT

The present study aimed to develop the preliminary version of a questionnaire to
assess the experience of providing formal care to the elderly, considering both positive

and negative valences.

The ECF i development process was carried out over three phases: 1) literature

review, 2) item generation and 3) spoken reflection.

The first phase, focused on the literature review, allowed for a deeper study of the
construct — caregiving experience —, of the aspects that contribute to a more negative or
more positive experience, and of the main problems presented by the elderly. A review

of the assessment instruments of the informal caregiving experience was also conducted.

In the second phase — item generation — a conceptual matrix was developed which
crosses the identified dimensions and the positive and negative valences of the caregiving

experience.

Finally, in the third phase, a spoken reflection was conducted with eight formal
caregivers of older people, from which resulted the draft version of the ECF i, with a

total of 42 items.

In future studies, the psychometric properties of the preliminary version of the
ECF i should be assessed. This questionnaire will subsequently contribute to the
professional practice of psychologists in identifying difficulties and satisfaction-
generating aspects in formal caregivers and in designing interventions adapted to these

caregivers' needs.

Keywords: caregiving experience; formal caregivers; elderly people; questionnaire.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Do Envelhecimento a Prestacao de Cuidados a Idosos

O envelhecimento da populagdo mundial ¢ um fator que define a sociedade
contemporanea (Carneiro et al., 2012). O niamero de pessoas idosas tem vindo a crescer
exponencialmente em todo o mundo, correspondendo a 13% da populagdo mundial
(Organizagdo das Nacdes Unidas, ONU, 2019). Este crescimento ¢ explicado pela
diminui¢do da mortalidade e, consequentemente, pelo aumento da esperanca média de

vida e diminuic¢ao da natalidade (WHO, 2019).

Associado ao processo de envelhecimento, é expectavel e inevitavel a prevaléncia
de doencas cronicas que causam limitagdes funcionais nas pessoas idosas (Fisher &
Goldney, 2003; Malta et al., 2020). Estas limitacdes poderdo manifestar-se aos niveis
comportamental, cognitivo, social (e.g., isolamento) e de problemas de saide mental
(e.g., depressdo e ansiedade). Por sua vez, as pessoas idosas poderdo tornar-se mais
dependentes e com maior necessidade de cuidados e apoio de longa duragdo, fazendo
emergir a necessidade da prestacao de cuidados diérios por terceiros (Diniz et al., 2018).

Neste sentido, a prestagdo de cuidados — informal e formal — assume grande relevancia.

A prestagdo de cuidados informais que recai essencialmente sobre a familia dos
idosos, assume um papel fundamental, por exemplo, ao nivel do cumprimento das
necessidades basicas, da administragdo de medicamentos € do acompanhamento a
consultas. Os cuidadores informais poderao ser familiares, amigos ou vizinhos, que tendo
em conta as necessidades do idoso, prestam cuidados de forma voluntaria (Cardoso et al.,

2012; Diniz et al., 2018; Manuel et al., 2020; Mendes et al., 2019).

Segundo Liu e colaboradores (2020), os cuidados informais poderdo estar
associados a diferentes tipos de dificuldades, emergindo, assim, o conceito de burden. O
burden, conceito inicialmente introduzido por Treudley (1946), associado a prestagdo de
cuidados informais a pessoas com problemas de saude mental graves, diz respeito a carga
do cuidador decorrente dos cuidados que presta ao seu familiar. Ao longo das ultimas
décadas, a investigacdo permitiu concluir que a conceptualizagdo do burden possui
diversas limitacdes decorrentes da sua conotacdo negativa e redutora, uma vez que nao
contempla os possiveis aspetos gratificantes relacionados com o ato de cuidar (Liu et al.,

2020; Szmukler et al., 1996). Por forma a contornar as limita¢des referidas, emerge o
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conceito de experiéncia de prestacao de cuidados, baseado no modelo de stress appraisal-
coping (Lazarus & Folkman, 1984). Nesta perspetiva, o bem-estar do cuidador resulta da
interagcdo entre a avaliagdo e as estratégias que o cuidador utiliza face as situacdes

stressantes (Joyce et al., 2000; Szmukler et al., 1996).

Com a evolucdo da sociedade e as transformagdes econdmicas e sociais (e.g.,
modificagdes da estrutura familiar, nomeadamente, devido a alteracao do papel da mulher
na sociedade), a tarefa dos cuidadores informais torna-se cada vez mais dificil (Batista et
al.,, 2014; Carvalho et al., 2021; Guerra et al., 2019; Santos et al., 2015), surgindo
progressivamente respostas formais (e.g. Estruturas Residenciais Para Idosos [ERPI]). As
instituicdes especializadas para satisfazer as necessidades da pessoa idosa assumem,
assim, a responsabilidade de promover o seu bem-estar, prestar cuidados com melhor
qualidade e proporcionar melhores condicdes de vida (Guedes, 2014; Guerra et al., 2019),

levando a que os cuidadores formais tenham uma crescente relevancia.

Prestacio de Cuidados Formais e Impacto nos Cuidadores

Os cuidadores formais sao profissionais remunerados para prestar cuidados, com
competéncias, conhecimento e capacidades especificas para poderem desempenhar esta
atividade profissional (Pereira et al., 2014). Trabalham em Estruturas Residenciais Para
Idosos, em Servicos de Apoio Domiciliar (SAD) e Centros de Dia (CD), e compete-lhes
criarem redes de apoio formal e condi¢des que promovam a autonomia e a participagao
social dos idosos, contribuindo, desta forma, para um envelhecimento ativo (Guedes,

2014; Guerra et al., 2019).

Em Portugal, os cuidadores formais sdo maioritariamente do sexo feminino, com
uma média de idade de 45,8 anos (idade minima de 19 e idade maxima de 70 anos).
Possuem baixo nivel de escolaridade, ou seja, mais de metade (68,3%) t€m escolaridade
até ao 3° ciclo e 6,7% tém formacao técnico-profissional (Martins et al., 2019; Manuel et

al., 2020; Pinheira & Beringuilho, 2017).

Estes cuidadores sdo responsaveis por prestar assisténcia as pessoas idosas,
apoiando-os: 1) nas Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD), que dizem respeito a
higiene pessoal e a alimentagdo; 2) nas Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD),
associadas a capacidade do idoso na manutencdo da vida na comunidade (tomar

medicagdo, manusear dinheiro) e 3) nas Atividades Avancadas de Vida Diaria (AAVD),
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relacionadas com niveis mais elevados de funcionalidade (pratica de exercicio fisico,
realizar atividades manuais) (Costa et al., 2006; Dias et al., 2011; Dias et al., 2015; Diniz
et al., 2018).

A insatisfacdo laboral e a exigéncia em relacdo ao trabalho realizado sdo variaveis
que podem desencadear stress e fazer com que os cuidadores formais se sintam menos
comprometidos com o trabalho (Barbosa et al., 2011; Iordanou et al., 2009). A prestacao
de cuidados formais tem sido descrita como uma experiéncia stressante associada a
sobrecarga fisica e emocional e ao desenvolvimento de sintomatologia
predominantemente depressiva e ansiosa (Diameta et al., 2018; Griffiths et al., 2018;
Pinquart & Sorensen, 2003). O stress pode, assim, comprometer de forma significativa o
bem-estar psicologico e fisico do cuidador, e contribuir para que a experiéncia de
prestacdo de cuidados seja relatada como extremamente stressante e negativa,
provocando sintomas de burnout (lordanou et al., 2009; Griffiths et al., 2018; Pinquart &
Sorensen, 2003). Os problemas dos cuidadores formais parecem ser mantidos quer por
problemas de comunicac¢do e falta de apoio por parte da equipa (Griffiths et al., 2018),
quer por parte de problemas associados as caracteristicas dos idosos (e.g., baixo nivel de
funcionamento e problemas comportamentais, tais como agita¢ao, deambulagao, discurso
repetitivo, agressividade verbal e fisica) (Barbosa et al., 2011; Cardoso et al., 2012). Desta
forma, a sobrecarga pode comprometer a capacidade de prestagdo de cuidados, visto que
altos niveis de sobrecarga tém sido associados a um impacto negativo na qualidade de
trabalho (Diameta et al., 2018; Diniz et al., 2018; Griffiths et al., 2018; Iordanou et al.,
2009).

Adicionalmente, os estudos apontam para que quanto menor a experiéncia e
habilitagdes dos cuidadores formais, maior parece ser o risco de desenvolvimento de
problemas de saide mental, sendo também realgado que a qualidade de vida dos
profissionais e das pessoas idosas parece aumentar com a formagao destes profissionais
(e.g., Manuel et al., 2020). Desta forma, investir na forma¢do dos cuidadores formais
permite que estes adquiram competéncias que os tornam mais capazes de lidar com
situagdes desencadeadoras de stress (Barbosa et al., 2011; Manuel et al., 2020; Schuck &
Antoni, 2014). Além disso, os cuidadores que conseguem atribuir um significado positivo
a prestagdo de cuidados parecem ter maior capacidade de manter o seu bem-estar
psicoldgico ao longo do tempo e, desta forma, contribuir também para o bem-estar dos

idosos (Diniz et al., 2018). Deste modo, a semelhanga do que tem sido estudado na
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prestagdao de cuidados informais, o conceito de “experiéncia de prestagao de cuidados”
parece adequar-se a este contexto, uma vez que permitira captar a totalidade da prestacao

de cuidados formais.

Avaliacido da Experiéncia de Prestacao de Cuidados

Ao longo das ultimas décadas foram desenvolvidos alguns instrumentos de
avaliagdo que nos permitem aceder a experiéncia de prestagao de cuidados informais,
salientando-se o ECI (destinado a cuidadores informais de pessoas com problemas de
saude mental graves) e os CADI, CASI e CAMI (destinados a cuidadores informais de

pessoas idosas).

O Experience of Caregiving Inventory (ECI; Szmukler et al., 1996) permite
avaliar a experiéncia do cuidador informal na prestagao de cuidados a pessoas com doenga
mental grave (Joyce et al., 2000; Szmukler et al., 1996). O ECI é um questiondrio de
autorrelato, constituido por 66 itens, que podem ser respondidos em cinco categorias (0 —
nunca; 1 raramente; 2 — por vezes; 3 — frequentemente; 4 — quase sempre). Os itens estao
distribuidos por dez subescalas, das quais oito sdo negativas (comportamentos dificeis,
sintomas negativos, estigma, problemas com os servi¢os, efeitos na familia, necessidade
de apoio, dependéncia e perda) e duas positivas (experiéncias pessoais gratificantes e bons

aspetos do relacionamento com o paciente).

O Caregiver’s Assessment of Difficulties Index (CADI) é um questiondrio de
autorrelato, composto por 30 itens, centrados nos principais problemas que os cuidadores
informais podem enfrentar relativamente a prestagdao de cuidados. Mais especificamente,
as afirmagdes focam-se no impacto da prestagdo de cuidados ao nivel da saude, da vida
social e economica, problemas de relacionamento com a pessoa cuidada, bem como o
apoio profissional e familiar. O cuidador terd de responder se determinada situagdo se
aplica a si, o respetivo grau de perturbagdo (e.g., ndo me perturba, causa-me alguma
perturbacgdo, perturba-me muito) e, ainda, terd um espaco no qual pode acrescentar outros

problemas (Nolan et al., 1996, traduzido por Brito, 2000).

O Caregiver’s Assessment of Satisfactions Index (CASI) ¢ um questiondrio de
autorrelato para avaliar e qualificar a percecdo dos cuidadores em relagdo a possiveis
fontes de satisfacio decorrentes da prestacdo de cuidados informais a pessoas idosas. E

composto por 30 itens e possui questdes relacionadas com a satisfagcdo interpessoal entre
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o cuidador e a pessoa cuidada, com a satisfa¢do intrapessoal do cuidador, bem como
com a satisfacdo do cuidador com os resultados. Para cada afirmag¢ao, o cuidador devera
assinalar se se identifica com a mesma ou ndo e, em caso afirmativo, indicar o grau de
satisfacdo que a situacao lhe provoca (e.g., nenhuma, alguma, muita). Ainda, tem um
espago final para o cuidador adicionar algo que considere relevante (Nolan et al., 1996,

traduzido por Brito, 2000).

Por ultimo, o Caregiver’s Assessment of Managing Index (CAMI) ¢ um
questionario de autorrelato, composto por 38 itens, que avalia a forma como cada
cuidador lida com as dificuldades percecionadas, de que mecanismos de coping dispde e
a eficacia dos mesmos em relagdo as diversas situagcdes. Aborda questdes relacionadas
com estratégias de coping centradas na resolu¢do de problemas, com a percegdo
alternativa do problema/situagdo e estratégias para lidar com sintomas de stress. Para
cada item, o cuidador deverd indicar se utiliza ou ndo a estratégia descrita e, caso responda
afirmativamente, devera referir qual o grau de eficacia da mesma (e.g., ndo da resultado,
dé algum resultado, d4 bom resultado). Caso o cuidador utilize estratégias que ndo tenham
sido mencionadas ao longo do questionario, podera acrescenta-las na parte final (Nolan

et al., 1996, traduzido por Brito, 2000).

Do nosso conhecimento, ndo parece existir na literatura nacional e internacional
uma medida que permita avaliar a experiéncia de prestacdo de cuidados formais e, mais
especificamente, em pessoas idosas. O desenvolvimento de um questionario de avaliagdao
que permita aceder a experiéncia de prestagdo de cuidados formais permitira conceber
uma medida de avaliagdo pioneira e, concretamente sobre a experiéncia de prestacao de
cuidados formais a idosos, permitird compreender as necessidades especificas deste

publico-alvo.

O presente estudo tem como principal objetivo desenvolver a versdo preliminar

de um questionario de avalia¢do da experiéncia de prestagdo de cuidados formais a idosos.
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2. ESTUDO EMPIRIiCO

O desenvolvimento da versdo preliminar de um Questionario de Avaliacdo da
Experiéncia de Prestagdao de Cuidados Formais a Idosos (ECF 1) compreendeu trés fases:
1) revisao de literatura; 2) geragdo de itens; e 3) reflexdo falada. Cada uma das fases

contemplou diferentes etapas, esquematizadas na Figura 1.
Figura 1

Etapas do Desenvolvimento dos Itens do Questionario de Avalia¢do da Experiéncia de

Prestacdo de Cuidados Formais a Idosos

Fase 1: Revisao Fase 2: Geragao Fase 3: Reflexdo
de Literatura |:> de Itens |:> Falada

e Identificacdo e Brainstorming e Focus-group

o Screening ¢ e Consulta de e Reformulacio
elegibilidade especialistas de itens

e Artigos

\ incluidos / \ / \ /

Dada a natureza deste estudo, apresentar-se-4, para cada uma das fases, o método

e os resultados, simultaneamente.

2.1 Fase 1: Revisao de literatura
a) Método

O processo para a realizacdo da primeira fase deste estudo iniciou-se com uma
revisdo de literatura baseada nos contributos tedricos e empiricos relativos as tematicas
da experiéncia de prestacdo de cuidados (Campos et al., 2019; Szmukler et al., 1996) e
dos problemas associados a prestagdo de cuidados formais a idosos, bem como

questionarios que avaliam construtos proximos.

Nesta revisdo de literatura foram incluidas as seguintes palavras-chave:
experiéncia de prestagdo de cuidados, cuidados formais idosos, prevaléncia de problemas
fisicos e mentais em pessoas idosas, questionarios de avaliagdo da experiéncia de

prestagcao de cuidados informais (e.g., CASI, CADI, CAMI), recorrendo-se a cinco bases
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de dados: PubMed, Scielo, EBSCO Discovery Service, Google Scholar, Elsevier. Os
artigos considerados nesta revisdo foram selecionados segundo os seguintes critérios de
inclusdo: artigos publicados em inglés e portugués entre os anos 1996 ¢ 2021. O intervalo
de tempo alargado prende-se com a escassez de artigos especificos sobre a experiéncia de
prestacao de cuidados formais a pessoas idosas, bem como com a introducao do conceito
de experiéncia de prestacdo de cuidados por Szmukler e colaboradores, em 1996. Por
ultimo, os artigos considerados nesta revisao foram escolhidos tendo por base a leitura

dos resumos, a sua pertinéncia e adequacao aos objetivos do presente estudo.

b) Resultados

Numa primeira fase de pesquisa foram encontrados aproximadamente 17.600
resultados, incluindo artigos cientificos, dissertacdes e livros. Em seguida, excluiram-se
as citacoes e as duplicagdes, resultando num total de 387 resultados. Apds a leitura e
analise dos resumos dos resultados anteriormente referidos, foram selecionados 163
artigos (cf. Figura 2). Os artigos priorizados nesta revisao de literatura foram aqueles que
ofereciam maior relevancia para o estudo, isto €, os que abordavam o construto estudado

€ 0s mais recentes.
Figura 2

Etapas da 19 fase de Pesquisa

Fase 1

Revisao de literatura

. . I
Identificaciao

Artigos identificados nas bases
de dados de pesquisa (n=17.600)

Screening e elegibilidade

elegiveis (n=387)

Artigos incluidos

(n=163)

L Artigos identificados como
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A revisao de literatura possibilitou identificar as varaveis associadas a experiéncia
de prestagdo de cuidados formais a idosos, as principais dimensdes do questionario
experiéncia de prestacdo de cuidados formais a idosos (ECF i), bem como exemplos de

itens para avaliar o mesmo.

Quanto as variaveis associadas a experiéncia de prestacdo de cuidados formais a
idosos que poderao ser experienciadas negativamente, foram identificadas as seguintes:
caracteristicas da pessoa idosa (e.g., agressividade, défice cognitivo, nivel de
funcionamento), caracteristicas do contexto profissional (e.g., sobrecarga fisica e
psicoldgica, falta de apoio da equipa, falta de formagdo) (Barbosa et al., 2011; Malta et
al., 2020; Cardoso et al., 2012; Griffiths et al., 2018). Além disso, também foram
identificadas dimensdes que podem contribuir para que a experiéncia de prestagdao de
cuidados seja experienciada como positiva, tais como: a satisfacdo interpessoal do
cuidador (e.g., bem-estar do idoso e dos seus familiares), a satisfagcdo profissional (e.g.,
existéncia de formacdo, boa comunicacdo com os colegas), bem como a satisfacdo
intrapessoal do cuidador (e.g., desenvolvimento pessoal e profissional) (Griffiths et al.,

2018; Brito, 2000).

No que diz respeito as principais dimensoes do questionario experiéncia de
prestacdo de cuidados formais a idosos (ECF 1), baseado no conceito de experiéncia de
prestacao de cuidados de Szmukler e colaboradores (1996) e nos questionarios CADI e
CASI (Brito, 2000), foram consideradas as seguintes dimensdes para organizar os itens:
1) caracteristicas da pessoa sénior; 2) caracteristicas do contexto profissional do cuidador
formal; 3) satisfacdo decorrente da prestacdo de cuidados formais nos seniores € nos
familiares; 4) satisfacdo dos cuidadores formais decorrente do contexto profissional; 5)
satisfacdo da prestagdo de cuidados no desenvolvimento do cuidador formal. Estas
dimensdes foram consideradas ao longo do desenvolvimento dos itens, assim como as

valéncias positiva e negativa das mesmas.

Aquando do processo de desenvolvimento dos itens, que permitiram avaliar o
construto em estudo, foram examinados 4 questionarios (cf. Tabela 1). Destes, trés
centravam-se nos cuidados informais prestados a pessoas idosas (Brito, 2000), e o restante
focava-se nos cuidados informais prestados a pessoas com problemas de saide mental

grave (Szmukler et al., 1996).
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Tabela 1

Instrumentos de Avalia¢do da Experiéncia de Prestagcdo de Cuidados em Cuidadores
Informais

Dominio de avaliacdo  Autor/ ano Instrumento

Experiéncia de

cuidados informais Szmukler et al., The Experience of Caregiving Inventory

a pessoas com

1996
doenga mental
grave
Nolan et al., Caregiver’s Assessment of Satisfactions
1998 Index (CASI)
Cuidados . . .
. . Nolan et al., Caregiver’s Assessment of Difficulties
informais a
1998 Index (CADI)
pessoas
Nolan et al., Caregiver’s Assessment of Managing
1998 Index (CAMI)

2.2 Fase 2: Geracao de itens

a) Método (brainstorming + especialista)
A segunda fase consistiu na geracdo de itens, realizada a partir da revisao de literatura.
Seguindo a conceptualizagdo proposta por Szmukler e colaboradores (1996), foram

consideradas as seguintes dimensdes com uma valéncia positiva ou negativa:
1) Caracteristicas da pessoa sénior;
2) Caracteristicas do contexto profissional do cuidador formal;

3) Satisfa¢do decorrente da prestagdo de cuidados formais nos seniores e nos

familiares;
4) Satisfagdo dos cuidadores formais decorrente do contexto profissional;

5) Satisfagdo da prestagdo de cuidados no desenvolvimento do cuidador formal.
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Nesta fase foram realizadas trés reunides de brainstorming com os elementos da
equipa de investigacdo, nas quais se procedeu a revisdo dos itens gerados, ou seja,
perceber se o item avalia a dimensdo pretendida, e a uniformizacdo da estrutura dos

mesmos (e.g., vocabulario, estrutura frasica, tempos verbais).

Para além das reunides de brainstorming, foram realizadas reunides com um
especialista, doutorado em Psicologia e investigador em psicometria. Estas reunides
tiveram como objetivo rever os itens gerados (e.g., vocabulario, estrutura frasica, tempos
verbais), discutir a escala de resposta do ECF i e a distribuicao dos itens pelas duas

dimensdes major: dimensao positiva e negativa da experiéncia de prestacdo de cuidados.

b) Resultados (brainstorming + especialista)

As reunides de brainstorming permitiram reorganizar os itens relativos as
dimensdes e de acordo com as valéncias positiva ou negativa, criando colunas em cada
item para identificar a valéncia do mesmo, a sua dimensao (e.g., satisfagao decorrente do
contexto profissional), bem como identificar o que estd a ser avaliado no mesmo item
(e.g., feedback, informacdo disponibilizada). Estas reunides resultaram num total de 48

itens.

Na primeira reunido com o especialista tomaram-se decisdes em relacdo a escala
de resposta. Numa fase inicial, definiu-se que a escala de resposta deveria ser constituida
por duas escalas, uma que avaliasse os itens da valéncia positiva e outra escala que
avaliasse os itens da valéncia negativa e, assim sendo, a escala de resposta teria de ser
diferente para cada uma das valéncias. Por conseguinte, estabeleceu-se que, num primeiro
momento, os respondentes deveriam assinalar se a situacdo descrita no item se aplicava a
si ou ndo e, num segundo momento, caso se aplicasse, o respondente deveria posicionar-

se relativamente ao grau de impacto da situacao em si proprio.

Quanto a determinacdo da escala de resposta para o impacto da situacdo, definiu-
se que deveria ser uma escala de Likert de concordancia de cinco pontos. Estes cinco
pontos permitem que os participantes respondam de forma intermédia, como também
entre polos (0 = isto ndo me acontece na minha atividade profissional; 1 = isto acontece
na minha atividade profissional, mas ndo me sobrecarrega; 2 = isto acontece na minha

atividade profissional, e sobrecarrega-me ligeiramente; 3 = isto acontece na minha
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atividade profissional, e sobrecarrega-me moderadamente; 4 = isto acontece na minha

atividade profissional, e sobrecarrega-me muito).

Na segunda reunido com o especialista reformularam-se todos os itens, adaptando-
os (em termos frasicos) a escala de resposta (e.g., substituicao de “A irritabilidade dos
seniores com quem trabalho torna dificil a presta¢do de cuidados” por “ No contexto onde
eu trabalho, ¢ frequente os seniores demonstrarem irritabilidade™). Para além disso,
também foram reformulados alguns itens para uma linguagem mais simples e menos
técnica (e.g., substitui¢do de “A falta de apoio das pessoas que trabalham comigo torna
dificil a prestagdo de cuidados aos seniores® por “ No contexto onde eu trabalho, ¢

frequente sentir falta de apoio dos meus colegas”.

Nesta reunido, foi estabelecida a escala de Likert para a valéncia positiva, também
com cinco pontos (0 = isto ndo acontece na minha atividade profissional; 1 = isto acontece
na minha atividade profissional, mas ndo me gera qualquer satisfacdo; 2 = isto acontece
na minha atividade profissional, e gera uma satisfacao ligeira; 3 = isto acontece na minha
atividade profissional, e gera uma satisfacio moderada; 4 = isto acontece na minha

atividade profissional, e gera muita satisfac¢ao).

Os itens de resposta relativos ao impacto negativo ndo foram alterados: 0 = isto
ndo me acontece na minha atividade profissional; 1 = isto acontece na minha atividade
profissional, mas ndo me sobrecarrega; 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). Por fim, este processo contribuiu para a eliminacao de dois itens,

resultando num total de 46 itens.

Por ultimo, na terceira e ultima reunido com o especialista, os itens foram
novamente revistos e reformulou-se um item (alterou-se “No meu contexto profissional,
¢ frequente partilhar os problemas com as pessoas com quem trabalho” para “No meu
contexto profissional, é possivel partilhar os problemas relacionados com a prestagao de
cuidados com as pessoas com quem trabalho.”). Desta fase, resultaram 40 itens (cf. Figura

3) distribuidos por duas valéncias major: positiva (17 itens) e negativa (23 itens).
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Figura 3

Geracgao de itens

[ Geracao de Itens ] N
Geracao de itens
(n=70 itens)
\ )
. . )
Brainstorming

( 3 reunioes)

(n=48 itens)

Consultas com
especialista

( 3 reunioes)

(n=40 itens)

- J

Nesta fase, foram cruciais a revisdo de literatura e a reunido com o especialista
para a realizagdo da matriz conceptual (cf. Tabela 2), que incluiu as dimensdes
identificadas — 1) caracteristicas da pessoa sénior; 2) caracteristicas do contexto
profissional do cuidador formal; 3) satisfagdo decorrente da prestacao de cuidados formais
nos seniores e nos familiares; 4) satisfagao dos cuidadores formais decorrente do contexto
profissional; 5) satisfacdo da prestagdo de cuidados no desenvolvimento do cuidador
formal — e a valéncia positiva ou negativa do construto experiéncia de prestagao de

cuidados.
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Tabela 2

Matriz conceptual do desenvolvimento do ECF i

Valéncia

Dimensao

Negativa

Positiva

Caracteristicas da pessoa

sénior

Caracteristicas do
contexto profissional do

cuidador formal

Satisfacdo decorrente da
prestacio de cuidados
formais nos seniores e nos

familiares

Esta dimensdo integra as

caracteristicas do idoso
associadas a uma experiéncia
de prestacdao de cuidados mais
negativa (e.g., agressividade,
défice cognitivo).
dimensao

Esta integra as

caracteristicas do contexto
profissional associadas a uma
experiéncia de prestacdo de
cuidados mais negativa (e.g.,
sobrecarga fisica e psicologica,
falta de recursos materiais, falta

de apoio dos colegas).

Esta dimensdo integra a

satisfacdo  decorrente  da
prestacao de cuidados
formais nos idosos e nos
familiares associadas a uma
experiéncia de prestagdo de
cuidados mais positiva (e.g.,
bem-estar da pessoa idosa e

dos seus familiares).
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Tabela 2 (cont.)

Matriz conceptual do desenvolvimento do ECF i

Valéncia

Dimensao

Negativa

Positiva

Satisfacdo dos cuidadores
formais decorrente do

contexto profissional

Satisfacido da prestacio de
cuidados no
desenvolvimento pessoal

do cuidador formal

Esta dimensdo integra a
satisfacdo dos cuidadores
formais decorrente  do
contexto profissional
associadas a uma experiéncia
de prestacdo de cuidados mais
positiva (e.g., apoio dos
colegas, feedback, fungdes
definidas).

Esta dimensdo integra a
satisfacdo da prestacdo de
cuidados no desenvolvimento
pessoal do cuidador,
associadas a uma experiéncia
de prestacao de cuidados mais
positiva (e.g.,
desenvolvimento pessoal e

profissional).
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2.3 Fase 3: Reflexido Falada
a) Método

Na terceira fase, foi realizada uma sessdo de reflexdo falada com cuidadores
formais de pessoas idosas. Foram convidados cuidadores com diferentes idades e sexos,
oriundos de diversos contextos, categorias profissionais e com tempo de experiéncia
profissional distinta. Antes da reflexdo falada, foi realizado um contacto com os
participantes, através de um e-mail, sendo-lhes apresentados os objetivos do estudo e da
reflexdo falada, bem como uma explicacdo sobre a importancia da sua participagdo para

o estudo.

O grupo foi constituido por oito cuidadores formais, cujas caracteristicas

sociodemograficas se encontram descritas na Tabela 3.

Tabela 3

Caracterizagdo Sociodemogrdfica dos Participantes da Reflexdo alada

Tempo de
Participantes Sexo Idade Profissao Escolaridade experiéncia
profissional
1 Masculino 40 Enfermeiro Mestrado 14 anos
2 Feminino 24 Psicologa Mestrado 6 meses
Encarregada
.. setor Curso técnico
3 Feminino 44 . . . 24 anos
servigos superior profissional
sociais
.. Auxiliar acao . .

4 Feminino 28 . ¢ Licenciatura 7 anos
direta

5 Masculino 37 Enfermeiro Licenciatura 14 anos

. Assistente . .

6 Feminino 31 : Licenciatura 9 anos

Social
. Auxiliar a¢do Ensino secundario

7 Feminino 21 . ¢ o 2 anos
direta (12°ano)

8 Feminino 25 Psicologa Mestrado 0 anos
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A sessdo realizou-se online, na plataforma Google Meet e teve a duragdo de uma
hora e 45 minutos (das 21h00 as 22h45). Previamente a reunido, foi enviado um /ink para

os participantes responderem ao questionario sociodemografico.

A sessdo iniciou com a apresentagdo do projeto de investigagdo, sendo oralmente
explicados os objetivos da reflexdo falada e o papel dos participantes na mesma. Foi
solicitada a autorizagdo para a gravagao da sessdo, sendo garantida a confidencialidade
dos dados recolhidos. A dinamizagao da reflexdo falada foi assegurada por uma das
investigadoras seniores do projeto, estando presente a investigadora junior (responsavel

pelo presente trabalho), que registou a informacao recolhida.

Os 40 itens foram apresentados individualmente. Para cada um, foi solicitado aos
participantes que refletissem sobre a clareza (e.g., “Esta afirmagao ¢ clara, compreende-
se?”) e a adequacdo do mesmo (e.g., “Faz sentido?”). Para além do referido, também
foram solicitadas aos participantes sugestdes de melhoria (e.g., “A afirmag¢do podera ser
escrita de outra forma?”, “Diriam de outra forma?”, “Seria util acrescentar algum
exemplo?”, “Existe alguma expressao alternativa, mais adequada, mais utilizada no vosso
contexto?”) ou se acrescentariam algum item. Todas as reflexdes e sugestdes foram

registadas pelas investigadoras.

b) Resultados

A sessdo de reflexdo falada conduziu a reformulacao de 22 itens (e.g., substituicao
da palavra “idoso” por “sénior”), tendo-se mantido inalterados 18 itens. Foram ainda
acrescentados dois itens e a escala de resposta da valéncia positiva foi reestruturada (0 =
isto ndo acontece na minha atividade profissional; 1 = isto acontece na minha atividade
profissional, mas ndo me proporciona qualquer satisfacdo; 2 = isto acontece na minha
atividade profissional, e proporciona-me uma satisfacdo 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).

Concluindo, a reflexdo falada permitiu obter um total de 42 itens (cf. Tabela 4),

organizados por dimensdes e valéncias (cf. Tabela 5).
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Tabela 4

Itens da Versao preliminar do ECF i

Dimensao:
Caracteristicas da
pessoa sénior
Dimensao:
Caracteristicas do
contexto profissional

do cuidador formal

Dimensao:

Satisfacdo decorrente

da prestacio de
cuidados formais nos
seniores e nos
familiares

Dimensao:

Satisfacao dos
cuidadores formais

decorrente do contexto
profissional
Dimensao:

Satisfaciao da prestacio

de cuidados no
desenvolvimento
pessoal do cuidador

formal

- Item 1. “No meu contexto

profissional, ¢ frequente as

pessoas seniores serem

agressivas  fisicamente  (ex.,

partir objetos).” *

- Item 1. “No meu contexto
profissional, é frequente sentir
falta de apoio das pessoas com

quem trabalho.”

- Item 1. “No meu contexto

profissional, ¢ frequente as
pessoas seniores apreciarem que

eu lhes dé as refei¢des.” *

- Item 1. “No meu contexto
profissional, é frequente sentir
apoio das pessoas com quem
trabalho.”
- Item 1. “No meu contexto
profissional, sinto que o meu

trabalho d4 um sentido a minha

vida.”

- Item 2 “No meu contexto

profissional, ¢ frequente as

pessoas seniores serem

agressivas  verbalmente (ex.,

falar alto, insultar).” *

- Item 2. No meu contexto
profissional, ¢ frequente sentir
falta de dos

apoio meus

superiores  hierarquicos  (ex.,

coordenagao, dire¢do).” *

- Item 2. “No meu contexto

profissional, ¢é frequente as
pessoas seniores apreciarem que

eu lhes dé a medicagdo.” *

- Item 2. “No meu contexto
profissional, € possivel partilhar
os problemas de trabalho com a
minha equipa.”

- Item 2. “No meu contexto
profissional, sinto que o meu

trabalho me faz crescer como

pessoa.”
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Tabela 4 (cont.)

Itens da Versao preliminar do ECF i

Dimensao:
Caracteristicas da
pessoa sénior
Dimensao:
Caracteristicas do
contexto profissional

do cuidador formal

Dimensio:
Satisfacdo decorrente

da prestaciao de

cuidados formais nos
seniores e nos
familiares
Dimensao:
Satisfacao dos
cuidadores formais

decorrente do contexto

profissional

Dimensao:

Satisfacido da prestaciao

de cuidados no
desenvolvimento
pessoal do cuidador

formal

- Item 3. “No meu contexto

profissional, ¢ frequente as
pessoas seniores demonstrarem

irritabilidade.” *

- Item 3. “No meu contexto

r

profissional, ¢ frequente ter
conflitos com as pessoas com

quem trabalho.”

- Item 3. “No meu contexto

profissional, ¢ frequente as
pessoas seniores apreciarem que

eu lhes faga companhia.”

- Item 3. “No meu contexto
profissional, ¢ frequente ter uma
boa comunicagdo com as pessoas

com quem trabalho.”

- Item 3. No meu -contexto
profissional, sinto que o meu
contribui

das

trabalho para o

desenvolvimento minhas

competéncias profissionais.”

- Item 4. “No meu contexto

profissional, ¢ frequente as
pessoas seniores queixarem-se

de mal-estar (ex., dores).” *

- Item 4. “No meu contexto

profissional, ¢ frequente as
pessoas seniores queixarem-se

de mal-estar (ex., dores).” *

- Item 4. “No meu contexto
profissional, sinto que o meu
trabalho contribui para o bem-

estar das pessoas seniores.” *

- Item 4. “No meu contexto
profissional, € frequente receber
feedback do meu trabalho (isto é,
darem-me informacéo
relativamente a forma como esta
a correr o meu trabalho).” *

- Item 4. “No meu contexto
profissional, sinto que o meu
trabalho me permite crescer
como profissional (ex., colocar-
me a prova, vencer dificuldades,

testar os meus limites).” *
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Tabela 4 (cont.)

Itens da Versao preliminar do ECF i

Dimensao:
Caracteristicas da
pessoa sénior
Dimensao:
Caracteristicas do
contexto profissional

do cuidador formal
Dimensao:

Satisfacdo decorrente

da prestacio de
cuidados formais nos
seniores e nos
familiares

Dimensao:

Satisfacao dos
cuidadores formais

decorrente do contexto
profissional
Dimensao:

Satisfaciao da prestacio

de cuidados no
desenvolvimento
pessoal do cuidador

formal

- Item 5. “No meu contexto

profissional, ¢ frequente as
pessoas seniores demonstrarem

agitacdo (ex., motora).” *

- Item 5. “No meu contexto
profissional, sinto que as tarefas
que realizo me desgastam
fisicamente.” *

- Item 5. “No meu contexto
profissional, ¢é frequente os
familiares das pessoas seniores

valorizarem o meu trabalho.” *

- Item 5. “No meu contexto
profissional, ¢ frequente receber
a informagdo necessaria para

realizar o meu trabalho.”

- Item 6. “No meu contexto

profissional, ¢ frequente as

pessoas seniores demonstrarem

tristeza.” *
- Item 6. “No meu contexto
profissional, sinto que existe

falta de recursos humanos.”
- Item 6. “No meu contexto
profissional, sinto que o meu
trabalho da

um contributo

positivo para a sociedade.”

- Item 6. “No meu contexto
profissional, sei quais sdo as

minhas tarefas.”
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Tabela 4 (cont.)

Itens da Versao preliminar do ECF i

Dimensao:
Caracteristicas da
pessoa sénior
Dimensao:
Caracteristicas do
contexto profissional

do cuidador formal
Dimensao:

Satisfacdo decorrente

da prestacio de
cuidados formais nos
seniores e nos
familiares

Dimensao:

Satisfacao dos
cuidadores formais

decorrente do contexto
profissional
Dimensao:

Satisfaciao da prestacio

de cuidados no
desenvolvimento
pessoal do cuidador

formal

- Item 7. “No meu contexto

profissional, ¢ frequente as
pessoas seniores demonstrarem
dificuldades de orientagdo (ex.,

confundir datas ou locais).” *

- Item 7. “No meu contexto

profissional, sinto que existe
falta de recursos materiais para

realizar o meu trabalho.” *

- Item 7. “No meu contexto
profissional, € frequente receber
formagao para realizar o meu

trabalho.”

- Item 8. “No meu contexto

profissional, ¢ frequente as
pessoas seniores demostrarem
dificuldades de raciocinio (ex.,

fazer contas).” **

- Item 8. “No meu contexto
profissional, sinto que me falta
formagdo para realizar as minhas

tarefas.”
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Tabela 4 (cont.)

Itens da Versao preliminar do ECF i

Dimensao:
Caracteristicas da
pessoa sénior
Dimensao:
Caracteristicas do
contexto profissional

do cuidador formal

Dimensao:
Satisfacdo decorrente
da prestaciao de

cuidados formais nos

seniores e nos
familiares
Dimensao:
Satisfacao dos
cuidadores formais

decorrente do contexto
profissional
Dimensao:

Satisfacio da prestacido

de cuidados no
desenvolvimento
pessoal do cuidador

formal

- Item 9. “No meu contexto

profissional, ¢ frequente as

pessoas seniores serem
repetitivas (ex., contar varias

vezes a mesma historia).” *

- Item 9. “No meu contexto

profissional, ¢ frequente

trabalhar muitas horas.”

- Item 10. “ No meu contexto
profissional, ¢ frequente as
pessoas seniores estarem
dependentes nas refeigoes (ex.,

almogar, jantar).” *

- Item 10. “No meu contexto

profissional, sinto que a

remuneracdo ¢ baixa.”
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Tabela 4 (cont.)

Itens da Versao preliminar do ECF i

Dimensao:
Caracteristicas da
pessoa sénior
Dimensao:
Caracteristicas do
contexto profissional

do cuidador formal
Dimensio:

Satisfacdo decorrente
da prestacio de

cuidados formais nos

seniores e nos
familiares
Dimensao:
Satisfacao dos
cuidadores formais

decorrente do contexto
profissional
Dimensao:

Satisfacio da prestacio

de cuidados no
desenvolvimento
pessoal do cuidador

formal

- Item 11. “No meu contexto
profissional, ¢ frequente as

pessoas seniores estarem
dependentes na higiene pessoal

(ex., tomar banho).”

- Item 12. “No meu contexto

profissional, ¢ frequente as

pessoas seniores estarem

dependentes para tomar a

medicagdo. “ *
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Tabela 4 (cont.)

Itens da Versao preliminar do ECF i

Dimensio: - Item 13. “No meu contexto - Item 14. “No meu contexto
Caracteristicas da profissional, ¢é frequente as profissional, ¢ dificil ocupar o
pessoa sénior pessoas seniores estarem tempo das pessoas seniores.” *

dependentes na ocupagdo do seu

tempo.” *

Dimensio:
Caracteristicas do
contexto profissional
do cuidador formal
Dimensio:

Satisfacdo decorrente
da prestaciao de

cuidados formais nos

seniores e nos
familiares
Dimensao:
Satisfacao dos
cuidadores formais

decorrente do contexto
profissional

Dimensio:

Satisfaciao da prestacio
de cuidados no
desenvolvimento
pessoal do cuidador

formal
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Tabela 4 (cont.)

Itens da Versao preliminar do ECF i

Dimensao: - Item 15. “No meu contexto
Caracteristicas da profissional, ¢é frequente as
pessoa sénior pessoas seniores queixarem-se

das condigdes (ex., da comida,

dos medicamentos).” **

Dimensio:
Caracteristicas do
contexto profissional
do cuidador formal
Dimensio:

Satisfacdo decorrente
da prestaciao de

cuidados formais nos

seniores e nos
familiares
Dimensao:
Satisfacao dos
cuidadores formais

decorrente do contexto
profissional

Dimensio:

Satisfaciao da prestacio
de cuidados no
desenvolvimento
pessoal do cuidador

formal

Nota.
* Jtem alterado.

** Novo item.



Tabela 5

Distribui¢do do numero de itens por valéncia e por dimensdo da versdo preliminar do

ECF i

Valéncia

Dimensao

Negativa

Positiva

Caracteristicas da
pessoa sénior
Caracteristicas do
contexto profissional do
cuidador formal
Satisfacido decorrente da
prestacio de cuidados
formais nos seniores e
nos familiares

Satisfacao dos
cuidadores formais
decorrente do contexto
profissional

Satisfacdo da prestaciao
de cuidados no
desenvolvimento pessoal
do cuidador formal

Total

Itens

15

10

25

Itens

17

Total
15

10

42
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3. DISCUSSAO

A experiéncia de prestacao de cuidados € um construto que permite avaliar as
valéncias positiva e negativa decorrentes desta experiéncia (Szmukler et al., 1996). Um
estudo portugués, realizado sobre este construto e com cuidadores informais de pessoas
com problemas de saide mental graves, revelou que as valéncias positivas e negativas da
experiéncia de prestagdao de cuidados coexistem e que os cuidadores que percecionaram
experiéncias mais negativas também percecionaram maiores dificuldades e menores
estratégias de coping para lidar com os sintomas de stress (Campos et al., 2019). Ainda,
percebeu-se que os cuidadores que percecionaram uma experiéncia de prestacdo de

cuidados mais positiva tendem a referir mais fontes de satisfagdo intrapessoal (Campos

et al., 2019).

O presente estudo teve como principal objetivo o desenvolvimento da versdao
preliminar de um questiondrio de avaliacdo da experiéncia de prestagao de cuidados

formais a idosos, considerando as valéncias positiva e negativa decorrentes da mesma.

O estudo foi desenvolvido ao longo de trés fases, seguindo as indicacdes descritas
pelos autores Freire e Almeida (2001), de forma a tornar o mesmo valido e confiavel

(Boateng et al., 2018).

A primeira fase do estudo diz respeito a revisao de literatura tedrica e empirica
que permitiu entender conceptualmente o construto experiéncia de prestacdo de cuidados
e conhecer os aspetos que contribuem para que esta seja experienciada como positiva ou
negativa, bem como a dimensao que representam através dos itens a definidos (Freire &
Almeida 2001). A revisdo de literatura permitiu ainda aceder a instrumentos de avaliacao
sobre a experiéncia de prestagdo de cuidados informais para diferentes publicos-alvo
(Szmukler et al., 1996; Brito, 2000). Desta forma, a revisao de literatura contribuiu para
que a geracgao de itens fosse realizada de uma forma estruturada e sistematizada, uma vez
que foi desenvolvida uma matriz conceptual que inclui as dimensdes identificadas com
as valéncias positiva e negativa da experiéncia de prestacao de cuidados, facilitando, desta
forma, o processo de geracdo de itens, uma vez que permite conhecer de forma mais

abrangente o construto em estudo (Boateng et al., 2018).

A segunda fase do estudo prendeu-se com a geracdo de itens e permitiu construir
uma lista de itens, submetidos a reformulacdes por parte da equipa de investigacdo nas

reunides de brainstorming e nas reunides com o especialista em psicometria. Estas
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reunides permitiram uniformizar a estrutura dos itens (e.g., estrutura frasica, vocabulario),
bem como analisar de forma cuidadosa todos os itens de modo a garantir a qualidade de
medida dos mesmos (Boateng et al., 2018). Nesta fase, pretendia-se que todos os itens
gerados estivesses simples e claros, de forma que o seu significado fosse compreendido

por todos os cuidadores formais de pessoas idosas (Boateng et al., 2018).

De modo a avaliar a experiéncia de prestagao de cuidados na sua globalidade
(valéncia positiva e negativa), a resposta aos itens elaborados parece permitir captar
exatamente aquilo que se pretendia, por um lado perceber o grau de dificuldades
experienciadas (e.g., 0 = isto ndo me acontece na minha atividade profissional; 4 = isto
acontece na minha atividade profissional, e sobrecarrega-me muito) e por outro perceber
o grau de satisfacdo do cuidador (e.g., 0 = isto ndo acontece na minha atividade
profissional; 4= isto acontece na minha atividade profissional e proporciona-me muita
satisfagdo). Através de uma escala de Likert de cinco pontos € possivel obter uma resposta
intermédia ou entre polos (e.g., 0 = isto ndo acontece na minha atividade profissional; 4=
isto acontece na minha atividade profissional e proporciona-me muita satisfacao), uma
vez que as escalas de Likert obedecem a um formato gradual de resposta, ou seja, permite
uma variacdo de respostas aos itens de acordo com as diferengas existentes entre os

individuos (Freire & Almeida, 2001).

Por ultimo, a terceira fase correspondeu a reflexdo falada e contou com a
participagdo de oito cuidadores formais de pessoas idosas, com caracteristicas distintas
relativamente ao contexto de trabalho, categoria profissional e ao tempo de experiéncia,
no entanto, representativos da populagio-alvo a qual o ECF i se destina. Segundo Freire
& Almeida (2003) a reflexao falada apresenta diversas vantagens pois permite avaliar a
eficacia das varias alternativas de resposta, bem como detetar ambiguidades no contetido
e no formato dos itens. Assim sendo, a reflexdao falada permitiu a reformulacao de itens
de cariz nominal (e.g., substituicdo da palavra “idoso” por “sénior”’), com o proposito de
alcangar uma melhor compreensdo dos itens. Desta forma, o objetivo do presente estudo
foi atingido — desenvolver a versao preliminar de um questiondrio de avaliagdo da

experiéncia de prestagao de cuidados formais a idoso (ECF 1i).
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4. CONCLUSOES

O presente estudo teve como objetivo o desenvolvimento da versao preliminar de
um questionario de avaliagcdo da experiéncia de prestacdo de cuidados formais a idosos.
Considerando a revisdo de literatura efetuada, ndo parece existir nenhuma medida que
permita avaliar a experiéncia de prestacdo de cuidados formais em pessoas idosas, sendo

assim identificada a pertinéncia deste estudo.

Considera-se que, ao longo do estudo, e segundo Freire & Almeida (2001), foram
seguidas as boas praticas de construgao e validacao de instrumentos. Desta forma, foi
realizada a revisdo de literatura com critério e intencionalidade, a geracdo de itens foi
efetuada a partir da revisdo da literatura, com reunides de brainstorming e reunides com
especialista e, por ultimo, a reflexdo falada permitiu a andlise e discussdo dos itens,

obtendo-se um total de 42 itens que constituem o questionario ECF i.

Uma possivel limitagdo apontada a este estudo prende-se com o facto de metade
dos participantes desenvolverem a sua atividade profissional enquanto cuidadores
formais de idosos na mesma institui¢ao, podendo os mesmos estar, assim, limitados a
uma experiéncia semelhante. Por forma a contornar este aspeto, sugere-se que, aquando
do estudo das propriedades psicométricas deste questionario, se procure integrar
participantes de distintas instituigdes, que possam contribuir com realidades

diversificadas.

No futuro, e dando continuidade ao estudo, a proxima etapa sera o estudo das
propriedades psicométricas desta versdao do questionario, tendo como finalidade a versao

final do mesmo.

Por fim, o presente estudo assume-se como uma etapa fundamental no
desenvolvimento do questiondrio ECF i, devendo realcar-se o facto de ser um
questionario que assenta num construto que pretende captar ambas as valéncias — positiva
e negativa — da experiéncia de prestagdo de cuidados. Ao nivel da pratica profissional dos
psicologos, o presente questionario permitird identificar quais as dificuldades dos
cuidadores formais, mas também os aspetos geradores de satisfacdo, possibilitando,
assim, o desenho de intervencdes mais abrangentes da experiéncia e adaptadas ao

cuidador.
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