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Adapracion y validacion de la escala Caregiver Health Engagement para la
cultura portuguesa

Resumo

Enquadramento: Assumir o papel de familiar cuidador é um processo complexo, exigindo engage-
ment, negociagio e resolucio com todos os envolvidos. Promover o engagement dos cuidadores, pode
fomentar uma postura mais ativa no cuidar. Recorrer a instrumentos para mensurar o engagement
possibilitard orientar terapéuticas de enfermagem e melhorar a qualidade em saide dos familiares
cuidadores e das pessoas que cuidam.

Objetivo: Traduzir, adaptar e validar a Caregiver Health Engagement scale (CHEs) para a lingua e
cultura portuguesas.

Metodologia: Estudo metodolégico, com validagao de contetdo, linguistica e concetual. A fiabilida-
de foi avaliada pelo alfa de Cronbach e a validade de constructo por andlise fatorial exploratéria com
rotagdo Varimax.

Resultados: A amostra incluiu 91 cuidadores, maioritariamente mulheres (82,4%), com mediana de
65 anos; 46,2% eram filhos/as e 30,8% conjuges da pessoa cuidada. A escala mostrou boa fiabilidade
(o = 0,825), estrutura unifatorial e validade convergente/divergente adequada.

Conclusao: A versio portuguesa da CHEs é psicometricamente robusta e culturalmente adequada,
podendo ser integrada em protocolos de avaliagio de familiares cuidadores.

Palavras-chave: familiar cuidador; engajamento; estudo de validacio

Abstract

Background: Assuming the role of family caregiver is a complex process that requires engagement,
negotiation, and resolution among all involved. Promoting caregiver engagement fosters a more active
approach to caregiving. Using instruments to measure engagement enables the guidance of nursing
interventions and improves the health and quality of life of family caregivers and the people they care
for.

Objective: To translate, adapt, and validate the Caregiver Health Engagement Scale for the Portu-
guese language and culture.

Methodology: Methodological study with content, linguistic, and conceptual validation. Reliability
was assessed using Cronbach’s alpha, and construct validity was evaluated through exploratory factor
analysis with Varimax rotation.

Results: The sample comprised 91 caregivers, predominantly women (82.4%), with a median age
of 65 years; 46.2% were caring for a parent, and 30.8% were spouses of the care recipient. The scale
demonstrated good internal reliability (ot = 0.825), a clear unifactorial structure, and satisfactory
convergent and divergent validity.

Conclusion: The Portuguese version of the Caregiver Health Engagement Scale is psychometrically
robust and culturally appropriate and can be integrated into assessment protocols for family caregivers.

Keywords: caregivers; engagement; validation study

Resumen

Marco contextual: Asumir el papel de cuidador familiar es un proceso complejo que requiere com-
promiso, negociacién y resolucién con todas las partes implicadas. Promover el compromiso de los
cuidadores puede fomentar una actitud mds activa en el cuidado. Recurrir a instrumentos para medir
el compromiso permitird orientar los tratamientos de enfermerfa y mejorar la calidad de la salud de
los familiares cuidadores y de las personas a las que cuidan.

Objetivo: Traducir, adaptar y validar la Caregiver Health Engagement scale (CHEs) a la lengua y cul-
tura portuguesas.

Metodologia: Estudio metodoldgico, con validacién de contenido, lingiiistica y conceptual. La fiabi-
lidad se evalué mediante el alfa de Cronbach y la validez del constructo mediante el andlisis factorial
exploratorio con rotacién Varimax.

Resultados: La muestra incluy6 a 91 cuidadores, en su mayorfa mujeres (82,4 %), con una mediana
de edad de 65 afios; el 46,2 % eran hijos/as y el 30,8 % cényuges de la persona cuidada. La escala
mostré una buena fiabilidad (a = 0,825), una estructura unifactorial y una validez convergente/
divergente adecuada.

Conclusidén: La version portuguesa de la CHE es psicométricamente sélida y culturalmente adecua-
da, y puede integrarse en protocolos de evaluacién de familiares cuidadores.

Palabras clave: cuidadores; compromiso; estudio de validacién
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Introdugio

O envelhecimento demogréfico, o aumento das doengas
crénicas e dos niveis de dependéncia exigem respostas
eficazes para garantir cuidados de qualidade centrados
nas necessidades das pessoas (Barello et al., 2019; Mo-
relli et al., 2019; Ris et al., 2019). Paralelamente, tem-se
verificado uma transi¢ao dos cuidados hospitalares para
o domicilio, atribuindo as familias a responsabilidade
pelo cuidar, com os familiares cuidadores a assumirem
um papel central na prestagio de cuidados (Chung et
al., 2017; Morelli et al., 2019; Nemati et al., 2017; Ris
etal., 2019).

Neste novo paradigma, os familiares cuidadores emer-
gem como elementos-chave na continuidade dos cuida-
dos, enfrentando exigéncias para as quais, muitas vezes,
nao estdo preparados (Ortiz, 2020; Ris et al., 2019). O
engagement do familiar cuidador, entendido como um
envolvimento ativo, emocional e cognitivo no processo
de cuidar, tem sido associado a melhores resultados em
satide, maior perce¢o de autoeficicia e menor sobrecarga
(Holroyd-Leduc et al., 2016; Morelli et al., 2019). A sua
promogio é, por isso, essencial para garantir a qualidade
e a seguranca dos cuidados prestados, bem como o bem-
-estar dos familiares cuidadores.

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo
traduzir, adaptar e validar o instrumento Caregiver He-
alth Engagement scale (CHEs) para a lingua e cultura
portuguesa, contribuindo para a disponibilizagio de uma
ferramenta sensivel as experiéncias dos familiares cuida-
dores e para uma prética de enfermagem mais eficaz e
centrada na pessoa, com intervengdes direcionadas para
os diferentes perfis de engagement.

Enquadramento

Assumir o papel de familiar cuidador é uma transicio
significativa, que requer adaptagio emocional, cognitiva
e técnica as exigéncias do cuidar. Para que esta transi-
¢ao decorra de forma positiva, é essencial reconhecer o
familiar cuidador como um agente ativo, valorizando
a sua experiéncia e promovendo o seu engagement no
processo terapéutico (Barello et al., 2019). Neste con-
texto, o engagement, é entendido como uma participagio
comprometida no cuidar, que influencia diretamente a
qualidade dos cuidados e o bem-estar do familiar cuidador.
Os enfermeiros, enquanto profissionais de proximidade,
tém um papel central na promogio do engagement, através
de intervencoes ajustadas as necessidades dos familiares.
(Ortiz, 2020; Ris et al., 2019).

Segundo a Organiza¢io Mundial de Sadde (OMS), o
engagement é um processo de maturacio que capacita
pessoas, familias, cuidadores e profissionais a envolverem-
se ativamente no seu percurso de sadde, promovendo
cuidados seguros e centrados na pessoa (Higgins et al.,
2017; World Health Organization [WHO], 2016), pelo
que o engagement do familiar cuidador, sustentado por
uma parceria ativa com profissionais ¢ com a pessoa cui-

dada, ¢ essencial para cuidados mais seguros e eficazes.
Em contexto domicilidrio, favorece a adesio terapéutica,
mas pode ser comprometido se o familiar cuidador for
excluido das decisoes relacionados com o processo de
satde (Barello et al., 2019).

A definicao do engagement do familiar cuidador, tem vindo
a ser apresentada em alguns estudos, contudo muito cen-
trada na natureza comportamental do familiar cuidador
(Barello et al., 2019; Brown et al., 2015; Carman et al.,
2013), descorando a percecao do familiar cuidador do seu
engagement no processo de cuidar, assim como a influéncia
das suas vivéncias (Barello et al., 2019).

Face 4 auséncia de instrumentos psicométricos que ava-
liem o engagement do familiar cuidador, Barello et al.
(2019) desenvolveram a Caregiving Health Engagement
Scale (CHEs), composta por 7 itens numa escala de
Likert de 7 pontos. A escala, preenchida pelo préprio
familiar cuidador considerando a sua perce¢io sobre
o seu papel de cuidador, identifica quatro perfis de
engagement: denial, hyper-activation, drowning e balance
(Barello et al., 2019).

O engagement dos familiares cuidadores é essencial para a
sustentabilidade dos servigos de satde e para a melhoria da
qualidade dos cuidados, beneficiando tanto os familiares
cuidadores como as pessoas cuidadas (Holroyd-Leduc
et al., 2016; Morelli et al., 2019). Tendo em conta que
nio foram encontrados instrumentos de avaliaciao do
engagement do familiar cuidador, em Portugal, tornou-se
necessario traduzir, adaptar e validar a Caregiver Health
Engagement Scale (CHEs) para a lingua e cultura portu-
guesas, determinando as suas propriedades psicométricas.
Esta validagio representa um contributo relevante para a
pratica de enfermagem, ao disponibilizar uma ferramenta
sensivel e cientificamente robusta que permite identificar
precocemente familiares cuidadores em risco, orientar
interveng6es ajustadas aos diferentes perfis de engage-
ment e promover cuidados mais eficazes, personalizados
e centrados na pessoa.

Metodologia

Este estudo metodoldgico surge com o intuito de efetuar
a adaptagdo transcultural e a obten¢ao de propriedades
psicométricas de um instrumento que permita mensurar
o engagement do familiar cuidador, a Caregiver Health
Engagement scale (CHEs), apresentada por Barello e cola-
boradores (2019), dos quais se obteve autorizacio para tra-
duzir, adaptar e validar para a lingua e cultura portuguesas.
Este instrumento é composto por sete itens de avaliacio,
organizados numa escala de Likert de sete pontos, e per-
mite identificar quatro perfis de engagement do familiar
cuidador - Negacao, Hiperativagao, Imersio e Equilibrio,
que refletem diferentes niveis de envolvimento emocional,
cognitivo e comportamental no processo de cuidar.

A adaptagio transcultural do instrumento comportou 6
etapas: a tradugdo, sintese das tradugoes, retrotraducio,
painel de peritos, o pré-teste e avaliacio das propriedades
psicométricas (Beaton et al., 2000; Figura 1).
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Figura 1

Fases de tradugdo e adaptacio da Caregiver Health Engagement scale

Etapa 1
Tradugéao

. :

*2 tradutores
sTradugao para portugués (Portugal)

Etapa 2
Sinteses

&

*Sintese das versoes traduzidas, numa versao de
consenso

Etapa 3
Retrotradugao

&

*2 tradutores
*Tradugao para idioma original
*Sintese das traducdes numa versdo de consenso

Etapa 4
Painel de peritos

..

*Revisao de todos os procedimentos metodoldgicos
+*Envio de relatdrio & autora original
*Producgéode um pré-teste

Etapa 5

+Aplicagao de um pré-teste a umn= 30-40.

Pré -teste

. s

Etapa 6

psicométricas

Propriedades +Avaliagaodas propriedades psicométricas.

Na primeira etapa, correspondente a tradugao inicial,
foram realizadas duas traducoes independentes por tra-
dutores portugueses fluentes na lingua original da escala.
Apenas um dos tradutores tinha conhecimento prévio
sobre o tema em estudo, conforme as recomendacées
de Beaton et al. (2000). Em seguida, as duas versoes
foram comparadas e integradas, resultando numa versao
de consenso. (Beaton et al., 2000).

Num terceiro momento, foi efetuada uma retrotraducao
da versdo de consenso por tradutores com dominio
linguistico e cultural do idioma original da escala e
sem qualquer conhecimento da versio original. As duas
versoes foram integradas num tnico documento (Beaton
et al., 2000).

Posteriormente, efetuou-se uma revisao por um painel
de peritos, na qual se avaliou a equivaléncia semantica
e idiomdtica, concetual e cultural (Beaton et al., 2000).
O grupo de peritos foi composto por um docente com
experiéncia em adaptagao transcultural, trés enfermeiros
dos cuidados de satide primdrios, dois professores de
portugués e um tradutor. Apés validagio e consenso,
a versao final do instrumento foi enviada aos autores
originais.

Numa pentltima fase, foi realizado um pré-teste com
uma amostra de 30 familiares cuidadores, recorrendo a
técnica da reflexao falada (7hinking aloud), uma vez que
esta permite aceder ao processo cognitivo dos partici-
pantes durante o preenchimento do instrumento, iden-
tificando dificuldades de compreensao, ambiguidades
semAanticas e aspetos visuais que poderiam comprometer
a validade da versao adaptada (Giiss, 2018; Van Some-
ren et al., 1994). Os participantes foram convidados a

verbalizar os seus pensamentos enquanto respondiam a
escala, permitindo avaliar a aparéncia visual, a clareza das
instrugoes e dos itens, bem como o tempo necessdrio para
o preenchimento. Verificou-se que o tempo médio de
preenchimento do questiondrio foi de aproximadamente
cinco minutos, o que confirma a sua exequibilidade em
contexto clinico.

Para a defini¢ao da amostra foram definidos critérios
de inclusio, considerando a populag¢io no estudo de
Barello e colaboradores (2019): o familiar cuidador
assistir/cuidar de pessoa dependente no seu dia-a-dia;
o familiar cuidador/pessoa dependente ter mais de 18
anos de idade; o familiar cuidador nao possuir limi-
tagdes cognitivas; o familiar cuidador compreender e
falar lingua portuguesa; o familiar cuidador e pessoa
dependente residirem no concelho do Porto e estarem
inscritos num agrupamento de centros de satde do
concelho do Porto.

Ap6s a realizagao do pré-teste, e nao tendo sido necesséria
qualquer reformulagio, o instrumento foi aplicado a
uma amostra de 91 familiares cuidadores. O tamanho
amostral foi previamente planeado para cumprir com
diretrizes metodoldgicas estabelecidas para estudos de
validagio de escalas psicométricas, que recomendam
entre cinco a 10 participantes por item (Cruchinho et
al., 2024). Considerando os sete itens da Caregiver Health
Engagement Scale (CHE-s), foi definido um objetivo
minimo de 70 participantes, sendo este superado pela
amostra recolhida. Em conjunto com a aplicagio do
instrumento traduzido da CHEs, procedeu-se a carac-
terizagdo sociodemogréfica do familiar e pessoa cuidada,
avaliagao no nivel de sobrecarga e de autoeficdcia geral
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do familiar cuidador.

Para a andlise estatistica, recorreu-se ao programa estatis-
tico IBM SPSS Statistics, versio 28.0. A validade de cons-
truto da CHEs foi avaliada por andlise de componentes
principais, precedida pelos testes de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO > 0,6) e de Esfericidade de Bartlett (p < 0,05),
que garantem a adequagdo da matriz de correlagoes a
andlise fatorial (Martini-Blanquel, 2024). Esta anilise
permite confirmar a estrutura unidimensional da escala
e a manutengdo dos sete itens originais.

A consisténcia interna foi aferida pelo coeficiente alfa
de Cronbach, sendo considerado adequado um valor
superior a 0,70 (Kilic, 2016; Martini-Blanquel, 2024).
Esta medida permite compreender como os itens de
uma escala se correlacionam entre si e, neste sentido, se
medem o mesmo construto.

Adicionalmente, foi prevista a avalia¢io da validade
convergente e divergente da escala, através da corre-
lagio com instrumentos teoricamente relacionados: a
Escala de Autoeficdcia Geral e a Escala de Sobrecarga
do Cuidador. Esta etapa permite verificar se a CHEs se
associa de forma coerente com construtos proximos e se
se distingue de outros com natureza diferente, conforme
recomendado em estudos de validagao psicométrica.
Este estudo foi aprovado pela comissio de ética e no
momento da aplicacio dos instrumentos, foi obtido
consentimento verbal e escrito, mediante Termo de
Consentimento Informado, Livre e Esclarecido, des-
tacando a participagao voluntdria, o anonimato e a
confidencialidade.

Tabela 1

Resultados

Caracterizagao da amostra

Os 91 familiares cuidadores participantes no estudo ti-
nham como mediana 65 anos de idades, sendo maiori-
tariamente do sexo feminino (82,4%), casados (65,9%),
profissionalmente ativos (52,7%) e coabitam com a pessoa
cuidada (94,5%).

No que concerne ao parentesco com a pessoa cuidada,
46,2% sao descendentes (filhos ou filhas) e 30,8% sio
conjugues, definindo na sua maioria a sua voligao pa-
ra cuidar como o amor (47,3%) ou o dever/obrigagao
(28,6%; Tabela 1).

Ao serem questionados sobre hd quanto tempo desem-
penham o papel de familiar cuidador, obtivemos uma
mediana de 5 anos e com uma despensa de 84 horas
(mediana) semanais para cuidar da pessoa dependente.
Verificamos também que 63,7% dos familiares cuidadores
partilha as tarefas e responsabilidades de cuidar com outra
pessoa, hd 3 anos (mediana).

No que concerne & pessoa cuidada, a mediana de idades foi
de 84 anos, 54,9% sio do sexo feminino, 47,3% sao casados
e 35,2% vitvos. Cerca de 76,9% das pessoas cuidadas tem
um indice de Barthel igual ou inferior a 60, tendo-se insta-
lado a dependéncia hd cerca de 5 anos, maioritariamente,
de forma gradual (56,0%) muitas das vezes relacionada com
a doenga aguda (29,7%) ou a doeng¢a crénica (39,6%). No
tltimo ano, entre uma a duas vezes, 37,4% das pessoas cui-
dadas estiveram internadas e 34,1% recorreram ao servigo
de urgéncia, acrescendo que consomem cerca de 8 firmacos
diferentes em 3 tomas didrias (mediana; Tabela 1).

Caracteristicas dos Familiares Cuidadores e das Pessoas Cuidadas

Caracteristicas dos Cuidadores

Caracteristicas das Pessoas Cuidadas

65 anos

84 anos

Sexo feminino: 82,4%

Sexo feminino: 54,9%

Estado civil: 65,9% casados

Estado civil: 47,3% casados; 35,2% vitvos

Profissionalmente ativos: 52,7%

Consumo oito fairmacos diferentes em 3 tomas/dia

Coabitam com a pessoa cuidada: 94,5%

Instalagao da dependéncia: gradual (56,0%)

Parentesco: 46,2% filhos; 30,8% conjuges

Motivo dependéncia: doenca aguda (29,7%); crénica (39,6%)

Cuida por: amor (47,3%) ou dever (28,6%)

Indice de Barthel < 60: 76,9%

Tempo como cuidador: 5 anos

Tempo de dependéncia: 5 anos

Horas semanais de cuidado: 84 horas

Internamentos no ltimo ano: 37,4% entre 1 a 2 vezes

63,7% partilha cuidados hd 3 anos

Recursos ao servico de urgéncia: 34,1% no dltimo ano

Anilise Fatorial

A avaliagao da validade de construto da versio portuguesa
da CHE: foi realizada através de anilise fatorial explora-
téria, utilizando o método das componentes principais.
A adequagio da matriz de correlagoes foi verificada por
dois testes estatisticos fundamentais: a medida de Kaiser-
-Meyer-Olkin (KMO = 0,813), que indica a adequagao
da amostragem, e o teste de esfericidade de Bartlett (y?
=204,285; gl=21; p < 0,001), que confirma a existéncia

de correlagoes significativas entre os itens.

Foi extraido um unico fator com autovalor superior a 1
(3,433), explicando 49,04% da varidncia total. As cargas
fatoriais variaram entre 0,538 ¢ 0,785, todas acima do limiar
minimo de 0,50, o que indica uma boa saturagao dos itens
no fator comum. As comunalidades variaram entre 0,290
e 0,617. Embora dois itens tenham apresentado valores
ligeiramente abaixo de 0,40, foram mantidos por razoes
tedricas e pela sua contribui¢ao para o construto (Tabela 2).
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Tabela 2

Cargas fatoriais da escala na componente vinica extraida, valores do KMO, teste de Bartlet e varidncia total

Questodes da Caregiver Health Engagement Componente
Item 1 0,734
Item 2 0,783
Item 3 0,751
Item 4 0,785
Item 5 0,538
Item 6 0,708
Item 7 0,556
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacao de amostragem 0,813
Aprox. Qui-quadrado 204,285
Teste de esfericidade de Bartlett gl 21
Sig. <,001
Variancia Total (%) 49,04

Nota. KMO = Kaiser-Meyer-Olkin; gl = Graus de liberdade; Sig = Significincia estatistica.

Apesar de ter sido definida a rotagao Varimax no pro-
cedimento estatistico, esta ndo foi aplicada, dado que
apenas um fator foi retido, tornando a rotagao des-
necessdria.

Estudo da fiabilidade

A consisténcia interna da escala foi avaliada por meio do
coeficiente Alfa de Cronbach, que apresentou um valor
de 0,825, indicando boa fiabilidade, o que sugere que os
itens da escala apresentam elevada homogeneidade, sendo
adequados para mensurar um tnico construto latente.
A andlise item-total corrigida revelou correlagoes en-
tre 0,410 (item 5) ¢ 0,668 (item 4), indicando que todos
os itens contribuem positivamente para a escala, pelo que

Tabela 3

Correlagio entre engagement, autoeficdcia geral e sobrecarga

a exclusdo de qualquer item nio resultaria em melhoria
substancial do Alfa de Cronbach, o que reforga a consis-
téncia do instrumento.

Validade convergente e divergente

A validade de construto é um componente essencial na
avaliagdo psicométrica de instrumentos, especialmente
quando se trata de escalas na drea da satide (Campo-Arias
& Pineda-Roa, 2022; Krause, 1972). Neste estudo, a
validade convergente e divergente da escala de engage-
ment do familiar cuidador foi examinada por meio da
andlise de correlagdes com dois construtos teoricamente
relacionados: a autoeficdcia geral do familiar cuidador e
a sobrecarga percebida por este (Tabela 3).

Correlagoes Coeficiente de Correlagio (r) Valor-p IC (95%)
Engagement do familiar cuidador e Autoeficicia Geral 0,513 < 0,001 0,344 a 0,650
Engagement do familiar cuidador e Sobrecarga -0,386 < 0,001 -0,548 2 —-0,195

Nota. Valor-p = Valor de probabilidade/significAncia; IC = Intervalo de confianca.

No presente estudo observou-se uma correlagao positiva
e significativa entre o engagement do familiar cuidador e
a autoeficdcia geral (7= 0,513; p < 0,001). Este resultado
sugere que cuidadores com maior nivel de engagement ten-
dem a perceber-se como mais eficazes no desempenho de
suas fungoes, o que estd em consonancia com a literatura
sobre autoconceito e motivag¢io no cuidado informal. O
intervalo de confianga de 95% para esta correlagao (0,344
a0,650) reforca a robustez da associacio, indicando uma
relagio de magnitude moderada a forte, o que ¢ consi-
derado adequado para evidenciar validade convergente.

Neste caso, a escala de engagement do familiar cuidador
apresentou uma correlagio negativa e significativa com
a Escala de Sobrecarga do Cuidador (r = -0,386, p
< 0,001), com intervalo de confianca entre —0,548 ¢
—0,195. Este resultado é teoricamente coerente: uma vez
que cuidadores com maior nivel de engagement tendem a
experimentar menor sobrecarga emocional e fisica, o que
reforca a especificidade do construto de engagement em
relagdo a sobrecarga. A magnitude da correlagio é mode-
rada, o que ¢ desejdvel para demonstrar distingao entre
0s construtos.
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Discussao

A avaliagao do engagement dos familiares cuidadores
constitui uma abordagem inovadora na investiga¢io em
cuidados informais, ao permitir compreender o grau de
envolvimento ativo, consciente ¢ emocional dos familiares
cuidadores no processo de cuidar. Este estudo possibilitard
explorar a relagdo entre o engagement e varidveis psicos-
sociais como a autoeficdcia e a sobrecarga, oferecendo
evidéncia empirica sobre a validade do construto.
Melhorar o engagement, promovendo a consciencializa¢io
dos cuidadores sobre as suas necessidades e competéncias,
pode favorecer uma atitude mais dinimica e participa-
tiva no cuidar (Graffigna & Barello, 2018; Guida et al.,
2019). Neste sentido, a adogio de uma medida cientifica
sensivel as experiéncias e percecoes individuais revela-se
essencial para orientar préticas assistenciais centradas no
cuidador e aprimorar a qualidade dos cuidados (Barello
etal., 2019; Graffigna & Barello, 2018).

A validagio da versio portuguesa da escala Caregiver
Health Engagement (CHE) foi conduzida com base em
procedimentos metodoldgicos rigorosos, seguindo as di-
retrizes de Beaton et al. (2000) para tradugio e adaptagio
transcultural de instrumentos de medida. Este processo
assegura que a versdo adaptada mantém equivaléncia
conceptual, semantica e cultural com a versao original,
sendo preferivel 4 criagdo de novos instrumentos, pois
permite comparabilidade internacional e economia de
recursos metodolégicos (Cruchinho et al., 2024).

A anilise psicométrica revelou elevada consisténcia interna
(o0 = 0,825), estrutura unidimensional clara e validade
convergente ¢ divergente satisfatdrias, o que sustenta a
adequacio da escala para avaliar o nivel de engagement do
familiar cuidador. Este construto, embora emergente, é
cada vez mais reconhecido como um determinante critico
da qualidade do cuidado informal, influenciando direta-
mente a adesdo ao plano terapéutico, a continuidade do
cuidado e o bem-estar do préprio cuidador (Barello et
al., 2019; Fields et al., 2023; Haley & Elayoubi, 2024).
A pertinéncia de avaliar o engagement do familiar cuida-
dor reside no fato de que este grupo representa a espinha
dorsal dos sistemas de cuidado em satde, especialmente
em contextos de envelhecimento populacional e multi-
morbilidade (Barello et al., 2019; Fields et al., 2024).
Estima-se que mais de 80% dos cuidados prestados a
idosos dependentes sejam realizados por cuidadores in-
formais, geralmente familiares, sem remuneragao e com
escasso apoio institucional (Coe & Werner, 2022; Huis
in ‘t Veld et al., 2022; Shaji & Reddy, 2012).

Niveis mais elevados de engagement por parte dos fami-
liares cuidadores estdo significativamente associados a
menores niveis de sobrecarga e a uma maior percecio de
autoeficdcia no desempenho do cuidado (Barello et al.,
2019; Morelli et al., 2019). O engagement pode ainda,
ser promotor da autonomia da pessoa cuidada, reduzindo
substantivamente a possibilidade de institucionaliza¢io ou
utilizagio de apoio domicilidrio formal, ¢ de uma melhor
gestao dos recursos de saide (Liu et al., 2020; Morelli
et al., 2019). No presente estudo, a correlagio positiva
entre engagement ¢ autoeficicia (r = 0,513) e a correlagao

negativa com a sobrecarga (r = —0,386) reforcam essa
evidéncia, validando teoricamente o construto.

O engagement dos familiares cuidadores representa um
elemento estruturante na sustentabilidade dos servicos
de satde, ao favorecer a continuidade dos cuidados em
contexto domicilidrio, reduzir a dependéncia de servigos
formais e otimizar a utilizagio dos recursos disponiveis
(Holroyd-Leduc et al., 2016; Morelli et al., 2019). Este
envolvimento ativo contribui nio s6 para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados, como também para
o bem-estar da diade familiar cuidador—pessoa cuidada,
podendo o familiar cuidador atribuir um significado po-
sitivo ao cuidar, reforgando o seu compromisso e sentido
de propésito (Chung et al., 2017).

Do ponto de vista da Enfermagem, a utilizagao de ins-
trumentos validados como a CHEs ¢ particularmente
relevante, dado o seu contributo para uma prética clinica
baseada em evidéncia. A Enfermagem, enquanto disci-
plina centrada no cuidado, tem um papel estratégico na
identificagio precoce de cuidadores em risco, na defini¢ao
de intervengdes educativas e no apoio psicossocial con-
tinuado. A CHEs, pela sua estrutura concisa e aplicagao
rapida, constitui uma ferramenta til para a triagem e
monitoriza¢io do engagement dos cuidadores, podendo
ser utilizada em diversos contextos assistenciais, como
cuidados domicilidrios, paliativos e comunitérios.

A validagio de instrumentos adaptados, em detrimento
da criagdo de novos, é uma prdtica recomendada por
organismos internacionais como a OMS e a International
Test Commission (ITC), pois favorece a padronizagio de
medidas, facilita comparagoes transculturais e reduz o viés
de construcio (Borsa et al., 2012; ITC, 2017). No caso da
CHE, a sua origem teérica sélida e a sua aplicagio prévia
em diferentes contextos culturais justificam plenamente
a sua adaptagdo para o contexto lus6fono.

Apesar dos resultados promissores, importa reconhecer
que o estudo apresenta limita¢des, nomeadamente no
que respeita & dimensao e representatividade da amostra,
circunscrita ao concelho do Porto, o que pode restringir
a generalizagio dos achados a totalidade dos cuidadores
em Portugal. A validagio da CHEs, embora robusta, be-
neficiaria de estudos complementares com amostras mais
diversificadas, incluindo diferentes regioes, faixas etdrias e
contextos de cuidado. Recomenda-se, ainda, a realizacao
de estudos longitudinais que permitam acompanhar a
evolucdo do engagement ao longo do tempo e avaliar o
impacto de intervencoes de enfermagem desenhadas para
promover a autoeficdcia e mitigar a sobrecarga, reforgando
a aplicabilidade clinica da escala.

Em suma, a versio portuguesa da CHEs apresenta-se como
um instrumento psicometricamente sélido, culturalmente
adequado e com potencial de aplicagao clinica. A sua
estrutura concisa e facilidade de aplica¢do tornam-na apro-
priada para integrar protocolos de avaliagio e intervengao
em familiares cuidadores. A sua utilizacio sistemdtica
pode apoiar a prética de enfermagem na identificagao
de perfis de engagement, contribuindo para intervengoes
mais ajustadas as necessidades dos cuidadores e para a
promogao da satde familiar. Contudo, recomenda-se
a realizagao de estudos adicionais com amostras mais
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diversificadas e abordagens longitudinais, de modo a re-
forcar a validade externa da escala e explorar o impacto de
intervengoes orientadas para o engagement em diferentes
contextos de cuidado.

Conclusao

O engagement configura-se como um constructo mul-
tifacetado, caracterizado por elevada complexidade e
especificidade contextual, pelo que sensibilizar os profis-
sionais de saide para a sua importancia ¢ um requisito
fundamental para a consolida¢do de parcerias de cuidado
efetivas, centradas na pessoa cuidada e orientadas para a
promogio da sua autonomia e bem-estar.

A versdo portuguesa da CHEs demonstrou ser um instru-
mento fidvel, vélido e sensivel para avaliar o engagement do
familiar cuidador, com base na sua prépria percecio sobre
o papel que desempenha. A sua aplicagio é recomendada,
pois oferece uma perspetiva tnica sobre o processo de
transi¢io e assungao do papel de cuidador, contribuindo
para a otimizagio do conhecimento nesta drea.

Este estudo e o instrumento validado poderio ser uti-
lizados por profissionais de satide, especialmente enfer-
meiros, para identificar niveis de engagement e orientar
interven¢oes mais ajustadas, promovendo a qualidade
dos cuidados.

Para fomentar a robustez do instrumento validado, su-
gere-se a realizagao de estudos futuros com amostras de
maiores dimensdes e distribui¢oes geograficas diferentes.

Tese/Dissertagao

Este artigo deriva da dissertagao “O engagement do familiar
cuidador de pessoas adultas dependentes em contexto
domicilidrio”, em desenvolvimento na Faculdade de Ci-
éncias da Satde e Enfermagem da Universidade Catélica
Portuguesa — Porto.
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