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RESUMO

Introducio: Em Portugal, existem instrumentos que avaliam a satisfagdo de cuidadores
informais de idosos. Porém, verifica-se a auséncia deste mesmo tipo de instrumentos
mas direccionados a satisfacdo dos cuidadores formais. Assim, ¢ nosso principal
objectivo contribuir para o processo preliminar de adaptagdo e validagao de uma escala
para avaliar a satisfagdo de cuidadores formais de idosos institucionalizados (com
doencga de Alzheimer ou outro tipo de deméncia).

Metodologia: Participaram nesta investigacdo 162 cuidadores formais de diferentes
institui¢des que recebem idosos com doenca de Alzheimer ou outro tipo de deméncia.
Estes responderam a um questiondrio sociodemografico e a nossa adaptagao do Carers’
Assessment of Satisfaction Index (CASI) para poder ser utilizada junto de cuidadores
formais. Vinte destes cuidadores responderam de novo ao CASI ap6s quatro semanas.
Resultados: Verificou-se que a versdo adaptada preliminarmente do CASI apresenta
boa fidedignidade (alfa de Cronbach de 0,863). O parametro estabilidade teste — reteste
mostrou ser muito abonatdrio, com as correlagdes das subescalas (entre si) nos dois
momentos a mostrarem ser grandes. Os valores médios de pontuacdo nas varias
dimensdes do CASI mostraram ser moderados, atendendo a variagdo teodrica possivel,
parecendo ser indicadores de alguma satisfagdao no cuidado de pessoas com deméncia.
Discussao: Apesar de se tratar de um trabalho preliminar de adaptacdo e validacdo de
uma escala para avaliar a satisfacdo do prestador de cuidados formais os resultados sdo
abonatorios das propriedades psicométricas desta versao do CASI. No futuro importa
explorar outras propriedades psicométricas desta versao e colmatar algumas das suas

limitagoes.

Palavras-chave: cuidadores formais; satisfacdo na prestacdo de cuidados; adaptacio;

validacao; Carers” Assessment of Satisfaction Index



ABSTRACT

Introduction: At Portugal, there are instruments assessing the satisfaction of informal
carers of elders. However, there are no similar instruments assessing the satisfaction of
formal carers. Therefore, our main goal is to contribute to the preliminary adaptation
and validation of a scale assessing the satisfaction of formal caregivers of
institutionalized elders (with Alzheimer’s disease or other type of dementia).
Methodology: 162 formal caregivers from different institutions that receive elderly
with Alzheimer disease or other type of dementia participated in this study. They
completed a sociodemographic questionnaire and our adaptation of the Carers'
Assessment of satisfactions Index (CASI), to be used buy formal caregivers. Twenty of
those caregivers answered the CASI again after four weeks.

Results: It was found that the preliminary adapted version of the CASI presents good
reliability (Cronbach alpha of 0.863). The test — retest stability result showed to be very
good, with dimensions subscales correlations at the two moments showing to be good.
The mean scores of the CASI’s dimensions showed to be moderate, if we consider the
possible theoretical range, seeming to indicate some satisfaction in the process of caring
for elderly people with dementia.

Discussion: Although this is a preliminary work of adaptation and validation of a scale
assessing the satisfaction of formal caregivers, the results give good credit to the
psychometric properties of this CASI’s version. In the future, it would be important to

explore other psychometric properties of this version and to respond to its gaps.

Keywords: formal caregivers; satisfaction in care; adaptation; validation; Carers'

Assessment of Satisfaction Index
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1. Introducao

Cuidar é mais que um ato, é uma atitude.
Portanto, abrange mais que um momento de atengdo. Representa uma atitude de

ocupagdo, preocupacdo, de responsabilizagdo e de envolvimento afetivo com o outro.

Leonardo Boff

E bem sabido que a populagio mundial estd cada mais envelhecida, o que
constitui um sério desafio para os paises desenvolvidos, sendo alargado o numero de
idosos dependentes ou institucionalizados (por exemplo, no nosso pais € em toda a
Europa) (Alzheimer Portugal, 2012) ¢ grande a necessidade de dar, precisamente, uma
resposta adequada a populagdo idosa (Maia, Marques, & Macedo, 2013). Este facto,
torna premente refletir sobre os servigos prestados pelas institui¢des que recebem estes
idosos.

Os cuidadores surgem como figura principal na manutencao da qualidade de
vida do idoso no seu quotidiano independentemente das suas limitagdes. Segundo
Colomé¢ et.al (2011), o cuidador ¢ aquele “membro, ou ndo, da familia, que, com ou sem
remuneracdo, cuida do idoso no exercicio das suas actividades de vida diaria tais como
alimentacdo, higiene pessoal, medicacdo, acompanhamento aos servicos de saude,
mesmo estando excluidas as técnicas ou procedimentos identificados com profissoes
legalmente estabelecidas...”.

Brown e Stetz (1999), referido por Brito (2002), consideram que a presta¢ao de
cuidados requer um esfor¢o continuo a nivel cognitivo, emocional e fisico, muitas vezes
nao reconhecido e inadequadamente recompensado.

Sequeira (2007) identifica dois tipos de cuidados que se relacionam com o
cuidador: cuidador formal em que a prestacdo de cuidados ¢ por norma realizada por
profissionais qualificados, podendo estes ser médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
entre outros, que ganham a designacdo de cuidadores formais, assim existe uma
preparacdo especifica para a actividade profissional que desempenham, sendo esta
actividade variada de acordo com o contexto onde se encontram (lares, instituigoes,...)
e o cuidador informal, em que a prestagdo de cuidados ¢ executada por familiares no

domicilio em que a grande maioria fica sob a responsabilidade de um elemento da
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familia, amigos, entre outros. Estes ultimos cuidadores desempenham esta funcao de
forma ndo remunerada mas como uma forma de suporte e afeto ao familiar idoso.

Virias situagdes condicionam a facilidade e a capacidade de ajuda das familias
ao idoso doente, esta causa pode estar relacionada também com o facto de um maior
numero de mulheres exercer a sua profissao no mercado de trabalho (Brito, 2002).

Quando se trata de idosos com Alzheimer ou outro tipo de deméncia, as
necessidades multiplicam-se e as dificuldades de quem cuida também. Os cuidados com
a pessoa com deméncia podem representar ao fim de algum tempo uma sobrecarga
significativa para o cuidador informal, com consequéncias psicologicas, fisicas e sociais
(APFADA, 2004). Esta responsabilidade de cuidados pode levar a uma sobrecarga que
se classifica como uma percep¢do destes cuidadores sobre a fase pela qual estdo a
passar, € que pode envolver questdes relacionadas com a parte emocional, diretamente
relacionadas com a presenga deste doente na familia. Assim, este aspeto refere-se a
quando os familiares percepcionam toda a situacdo de dependéncia, alteragdo de
comportamento e presenca constante do familiar doente relacionando com pensamentos
e sentimentos negativos, bem como as preocupagdes ¢ as alteracoes de bem-estar
psicoldgico (Martins, et al., 2003).

Estudos realizados por alguns autores referem que as satisfacdes que surgem
com o ato de cuidar predominam, mesmo podendo ter diversas origens e confrontando-
se com a parte das dificuldades (Nolan, Grant & Keady, 1996, 1998; Riedel, Fredman &
Langenberg, 1998). Estas satisfagcdes podem ser associadas: a manutencao da dignidade
da pessoa idosa; ver a pessoa de quem se cuida bem tratada e feliz; ter a consciéncia de
que se dd o melhor; encarar a prestagdo de cuidados como uma oportunidade de
expressao de amor e afecto; manter a pessoa de quem se cuida fora de uma instituigdo;
perceber que as necessidades da pessoa dependente sdo atendidas; encarar a prestacao
de cuidados como uma possibilidade de crescimento e enriquecimento pessoal; sentido
de realizagdo; desenvolvimento de novos conhecimentos e competéncias. (Nolan, Grant
& Keady, 1996, 1998)

Segundo a OMS, o numero de casos diagnosticados de deméncia ira triplicar até
2050, mas a realidade continua a ser ignorada (Organizagdo Mundial de Satde). Em
todo o mundo, cerca de 35,6 milhdes de pessoas vivem com deméncia. Este nimero
devera duplicar até 2030 (65,7 milhdes) e mais que triplicar em 2050 (115,4 milhdes). A
deméncia afeta pessoas em todos os paises, com mais de metade dos casos (58%) em

paises desenvolvidos. Em 2050, este nimero € suscetivel de aumentar para mais de 70%
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(OMS). Segundo Woodford (2009), verifica-se que existira uma duplicacdo da
prevaléncia de novos casos a cada cinco anos, estimando ainda que a cada 20 anos se
duplique o numero de pessoas com deméncia e ainda para Santana (2005), no que
respeita as perspectivas epidemiologicas da atualidade, prevé-se que em Portugal, cerca
de 5% das pessoas com mais de 65 anos venham a sofrer de deméncia. Segundo a
Alzheimer Portugal (2013) existe um numero elevado de pessoas com deméncia (cerca
de 153 000).

A deméncia pode surgir por varias causas, como a perda progressiva da
capacidade mental, em que a memoria € a primeira a ser afetada. No entanto, além da
memoria, outras func¢des encontram-se muitas vezes limitadas como a reflexdo, a
concentragdo, a orientagcdo, a aprendizagem e a capacidade de resolu¢do de problemas.
Por sua vez, pode estar associada uma deterioragcdo da personalidade e alteracdes
comportamentais, interferindo assim no desempenho das atividades de vida diaria do
individuo (Bird, 2002).

Para Gonzalez (2007), existem varios tipos de deméncia, que podem ser
divididas em primarias e secundarias. As deméncias primarias podem ser degenerativas,
quando existe degeneragdo cerebral; vasculares, quando a causa estd numa modificacdo
da circulagdo cerebral, ou mistas, quando ambas estdo presentes. No entanto, as
deméncias secundarias, sdo na maioria das vezes reversiveis e podem ser prevenidas,
podem acontecer devido a infe¢des, traumatismos cranianos, consumo ou abuso de
substancias toxicas, neoplasias, entre outras.

Também Santana (2005) sugere que existem dois tipos de patologia, as que se
manifestam exclusivamente como sindromes demenciais, as denominadas deméncias
primarias e as doencas que tém cura ou que podem ser prevenidas e que se manifestam
nas fases iniciais da evolu¢ao da doenga.

Segundo o mesmo autor, as deméncias de forma reversivel tém hipotese de cura,
e destas sdo exemplo as doengas enddcrinas, as infecciosas, as toxicas e as derivadas de
deficiéncias vitaminicas. Por outro lado, surgem as deméncias ndo reversiveis, as que
ndo consideram a possibilidade de tratamento curativo. Relativamente a este ultimo
grupo, consideram-se as deméncias em que pode ser feita uma prevencao, aquelas em
que ¢ possivel a correcdo de fatores de risco intervindo no processo patologico que
conduz ao aparecimento da deméncia como a vascular ou a pds-traumadtica, e as

deméncias em que nao existe preven¢do, primarias/degenerativas como a Doenga de
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Alzheimer, as deméncias fronto-temporais, ou a deméncia de Corpos de Lewy (Santana,
2005).

Nas deméncias fronto-temporais existem algumas caracteristicas semelhantes
com a doenca de Alzheimer. Assim, a deméncia fronto-temporal caracteriza-se por um
inicio insidioso, com alteracao ao nivel do comportamento social, desinibi¢cdo, perda da
auto-critica, apatia e embotamento emocional. Adicionalmente a estas caracteristicas, os
doentes com este tipo de deméncia podem ainda desenvolver outros sintomas, tais
como, desleixo na higiene pessoal, rigidez de pensamentos, inflexibilidade, alteracdes
do comportamento alimentar e alteragdes de humor (Santana, 2005).

A Doenga de Alzheimer (DA) insere-se no grupo das deméncias primarias
degenerativas, sendo a mais comum. A DA, identificada em 1906, por Alois Alzheimer,
na Alemanha, quando analisou o cérebro de uma paciente, apds a sua morte, € se
confrontou com graves alteracoes degenerativas do tecido nervoso do mesmo, que
encarou como possivel explicagdo para as perturbagdes de memoria daquela doente
(Barreto, 2007), ¢ hoje considerada uma doenga do século XXI. E uma doenga
neurodegenerativa, progressiva, lenta e insidiosa. Normalmente, as fungdes cognitivas
que podem ser prejudicadas sdo a memoria, a linguagem, o célculo, a capacidade de
reconhecimento e identificacdo, a capacidade de executar tarefas motoras, as aptidoes
visuo-espaciais, a capacidade de abstracdo, de planeamento, de organizacdo, de
monitorizagdo da resolugdo de problemas e a capacidade de julgamento (Firmino,
Marques & Ferreira, 2006).

Guerreiro (2005) considera que as deméncias degenerativas, principalmente a
doenca de Alzheimer, vao progressivamente impedindo a realizagdo das atividades de
vida didria, interferindo na vida social e nas atividades profissionais e qualquer
intervencdo devera ser iniciada com a maior antecedéncia possivel.

Relativamente a sintomatologia, esta doenga manifesta-se em cada um de forma
diferente, podendo depender da zona do cérebro que ¢ afetada. Contudo, na maioria dos
casos o primeiro sintoma sao as alteragdes de memoria. No entanto, estas alteracdes de
memoria fazem parte do envelhecimento normal, mas uma perda de memoria atipica
pode significar o desenvolvimento de deméncia. Quando diagnosticada deméncia, a
capacidade de aquisicdo de informacdo encontra-se prejudicada, seguidamente na
memoria a curto prazo ja se notam algumas dificuldades, sendo a memoria a longo
prazo a ultima a ser afetada (Gonzélez, 2007). Em termos comportamentais, esta doenga

demonstra alteragdes na execucao de movimentos complexos e ainda dificuldades ao
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nivel da comunicagdo e orientagdo no espago ¢ ainda € possivel verificar um
afastamento social que em alguns casos pode ser desenvolvida uma depressdo (McCabe,
2008).

Os critérios da DSM-IV para a doenga de Alzheimer incluem desenvolvimentos
de varios défices cognitivos, tanto a nivel da memoria (capacidade afetada para
aquisicdo de novas aprendizagens e informagdes), ou como por uma das seguintes
perturbacdes cognitivas: afasia (perturbacdo da linguagem), apraxia (dificuldade em
realizar atividades motoras), agnosia (incapacidade de reconhecer ou identificar objetos)
e perturbacdao do funcionamento executivo, ou seja, planear, iniciar, organizar e
sequenciar para um comportamento complexo. Todas estas caracteristicas podem ser
suficientemente graves para permitirem o funcionamento social e ocupacional. Desta
forma, muitas pessoas apresentam um comportamento desinibido, mostrando
indiferenca pelas regras sociais tradicionais. A irritabilidade e as alteragdes ao nivel da
personalidade acontecem numa fase inicial da doenca, agravando-se numa fase mais
avancada (APA, 2002).

Atualmente, a doenca de Alzheimer ¢ incuravel, mesmo existindo farmacos para
o tratamento dos sintomas de grande parte das alteragdes cognitivas € comportamentais.
Estes farmacos ndo conseguem evitar a progressiva perda neuronal, mas podem ajudar a
estabilizar e a minimizar alguns sintomas (Barreto 2005). Neste sentido, o tratamento da
doenca de Alzheimer deve conciliar a intervengdo farmacologica com a intervengao
nao-farmacoldgica. A intervencdo ndo-farmacologica diz respeito as intervengdes com o
objectivo de aumentar o funcionamento cognitivo, o bem-estar e a qualidade de vida da
pessoa e ajuda-la no processo de adaptagdo a doenca. Pela forma como a doenga afeta a
vida dos doentes e dos familiares, a abordagem terapéutica deve ser feita por uma
equipa multidisciplinar de técnicos e deve ter sempre em conta os seus cuidadores. A
terapéutica desenvolvida tem como objeivo primordial a estimulagdo das capacidades
da pessoa, preservando, pelo maior periodo de tempo possivel, a sua autonomia,
conforto e dignidade (Guerreiro, 2005).

Contudo no tratamento do doente com Alzheimer uma das principais atengdes
deve estar direccionada na prevengao de complicagdes tais como problemas musculo-
esqueléticos, cardiovasculares e escaras que podem surgir na altura de elevada

dependéncia caracteristica das fases avangadas da doenga (Mendonga e Couto, 2005).

11 dadialbuquerque@gmail.com



Contributo Preliminar a Adaptagdo e Validagdo da Escala CASI
para Cuidadores Formais de Pessoas com Deméncia

As intervengdes nestes doentes devem ser adaptadas a cada pessoa, de modo a
promover uma intervencao individualizada e adequada as necessidades de cada caso,
valorizando a sua histoéria, personalidade, satide fisica e mental (Guerreiro, 2005).

Como referido vao ocorrendo diversas mudangas no funcionamento do doente,
ao longo da evolugcdo da doenca: existe uma alteracdo global e persistente do
funcionamento cognitivo, com gravidade suficiente para alterar significativamente a
parte profissional, social e familiar do individuo com deméncia (Barreto, 2005). Todas
estas mudangas na vida de uma pessoa, provocam alteracdes significativas tanto para o
doente como para o cuidador informal ou familiar (Garre-Olmo et al., 2000). Esta
doenca afeta a estrutura da familia, uma vez que se instala de forma lenta, progressiva e
irreversivel, diminui de forma gradual a capacidade que as pessoas tém de suportar as
exigéncias da vida diaria e também de efectuar as fung¢des sensoriais € motoras, a
capacidade de manter um comportamento social adequado as circunstancias, chegando
por fim a perder a autonomia porque se tornam incapazes de realizar qualquer tarefa e
at¢é mesmo de reconhecer os familiares mais proximos. Deste modo, as familias
constituem o maior suporte do doente e vivem grandes momentos de angustia,
sofrimento e impoténcia (Garre-Olmo et al., 2000; Santos 2004). Dadas as dificuldades
que os doentes passam a apresentar a variados niveis, a qualidade de vida do prestador
de cuidados pode ser condicionada e a sobrecarga sentida pode ser muito acentuada:
podem verificar-se repercussoes ao nivel profissional, familiar e pessoal. Por varias
vezes, estes cuidadores sentem stress e demonstram sinais de fadiga, mal-estar,
sintomas depressivos, frustracdo e reducdo da auto-estima. Tudo isto pode originar
problemas psicologicos, emocionais, sociais € fisicos que vé€em interferir no bem-estar
do doente e do proprio cuidador (Martins, Ribeiro, & Garrett, 2003). Cuidar destes
idosos pode desenvolver no prestador de cuidados uma tarefa complexa, que faz com
que cres¢am sentimentos de angustia, inseguranca e insatisfacdo (Ribeiro et al., 2009).

Uma vez que esta doencga acarreta um peso tanto a nivel emocional como fisico,
muitas vezes a solucdo para os familiares destes pacientes ¢ a institucionalizagdao
(Barbosa et al., 2011). Nesta fase, o cuidador formal toma um papel preponderante no
bem-estar ¢ na qualidade de vida da pessoa com deméncia. Como ja foi referido
anteriormente, estes doentes necessitam de cuidados elevados, pelo que a formagdo
relativamente a este tipo de diagnostico por parte dos novos cuidadores (os formais) ¢
imprescindivel, no sentido de assegurar um melhor acompanhamento ¢ uma maior

capacidade para lidar com a situacdo (Barbosa et al., 2011). Em Portugal, porém,
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existem poucos servicos especializados que respondam as necessidades das pessoas
com deméncia. Sdo varias as instituicdes que recebem idosos com deméncia sem que
tenham os recursos necessarios para o fazer (Maia, Marques, & Macedo, 2013).

Para os que cuidam da pessoa com deméncia, existe uma elevada sobrecarga que
muitas vezes pode desencadear situagdes de stress, fadiga, preocupacao, ansiedade e
alteracdes na auto-estima (Colomé et al., 2011). Muitas vezes estes cuidadores sentem
dificuldades relativamente ao desempenho e organiza¢do de trabalhos na instituicdo,
isto ¢, o tempo despendido nestes idosos acumulando com outras fungdes. Para um
melhor funcionamento da instituicao e das fun¢des do cuidador formal seria necessario
estarem bem delineadas tarefas entre todos os técnicos, principalmente quando existem
estes casos de idosos cada vez mais dependentes (Colomé et al., 2011).

Sao sentidas algumas dificuldades pelos cuidadores formais, tais como a
interacdo com o utente, desconhecimento da doencga, a falta de tempo e de recursos
humanos, o impacto emocional e fisico, a dificuldade de organizacdo, o planeamento de
atividades e a interacdo com a familia destes utentes (Barbosa et al., 2011). No que
respeita a problemadtica da situacdo de saude dos prestadores de cuidados, e segundo
Agar e colaboradores (1997), a forma como cada um percepciona a sua situagdo de
sobrecarga sera mais importante do que as caracteristicas objectivas da sua situagdo. Por
outras palavras, a percep¢do atua como mediador cognitivo das respostas que o
prestador de cuidados da a sua situagao em cada momento (Brito, 2002).

Contudo existem identificados alguns aspectos positivos experienciados pelos
cuidadores formais de idosos como: o crescimento pessoal, o aumento do sentimento de
realizagdo, do orgulho e da habilidade para enfrentar desafios, a melhoria do
relacionamento interpessoal o aumento do significado de vida, o prazer, a satisfagdo, a
retribuicdo, a satisfacdo consigo proprio e bem-estar com a qualidade do cuidado
oferecido (Sommerhalder, 2001). Para alguns cuidadores, cuidar ¢ uma forma de
demonstrar amor, de criar uma relagao de afetividade entre ambos (cuidador e doente),
que ira dar assim um sentido a vida de quem cuida (Sequeira, 2007). Nolan e
colaboradores (1996) fizeram referéncia a possivel satisfacdo no ato de cuidar, sendo a
satisfacdo decorrente, da dindmica interpessoal entre o cuidador e o doente, da
orientacdo intrapessoal do cuidador e do desejo de promover as dimensdes positivas ou
evitar as negativas em prol do doente.

Existem alguns instrumentos validados para a populagdo portuguesa que avaliam

a satisfacdo na prestacdo de cuidados informais. Sao eles o Indice para avaliagdo das

13 dadialbuquerque@gmail.com



Contributo Preliminar a Adaptagdo e Validagdo da Escala CASI
para Cuidadores Formais de Pessoas com Deméncia

satisfagcoes do prestador de cuidados (CASI, Nolan, Grant & Keady, 1998; Brito &
Barreto, 2000), Indice para avaliacdo das maneiras como o prestador de cuidados
enfrenta as dificuldades (CAMI; Brito, 2002; Sequeira 2007, 2010) e Entrevista de
Zarit de sobrecarga do cuidador (ESC; Zarit e Zarit, 1983; Martin, 1996; Scazufca,
2002). Importa referir que o CASI foi desenvolvido por Nolan, Grant & Keady com o
intuito de facilitar o trabalho quotidiano dos profissionais na abordagem e avaliacao dos
varios aspetos da situacdo dos prestadores de cuidados a familiares e baseia-se
precisamente na conceptualizacao das “satisfagcdes de cuidar”.

Dado que, segundo temos conhecimento, ndo existem instrumentos validados
para a populacdo portuguesa que avaliem a satisfagdo na prestacdo de cuidados de
cuidadores formais (de pessoas com deméncia), ¢ nosso objectivo, partindo de uma
escala que avalia a satisfacdo na prestacdo de cuidados de cuidadores informais,
precisamente a Carers’ Assessment of Satisfaction Index/CASI, Nolan, Grant & Keady,
1998; Brito & Barreto, 2000) dar um primeiro contributo para a sua adaptagdo e
validacdo, de uma forma preliminar, portanto, para que possa ser utilizada na avaliagdo

da satisfagdo na prestagao de cuidados de cuidadores formais, na populacao portuguesa.

2. Metodologia

2.1. Procedimentos

Comecamos por criar o questionario sociodemografico a utilizar no estudo e
definimos a escala a adaptar/validar (preliminarmente) para os cuidadores formais, o
Indice para avaliacdo da satisfagdo do prestador formal de cuidados (CASI; Nolan,
Grant & Keady, 1998; Brito & Barreto, 2000). Foi obtida a autorizacdo por parte da
autora portuguesa para o uso e adaptacdo do indice, tendo as autoras sido alertadas para
diferentes aspectos a ter em conta neste uso e adaptacdo. Na seccdo instrumentos
descrevemos os procedimentos que adotdmos no sentido da adaptacao do CASI.

Foi enviado um pedido formal a diversas institui¢des solicitando autorizagao
para participarem neste estudo. Este pedido continha uma descricdo detalhada do
ambito do estudo. Varias direcgdes de instituicdes da zona centro, do concelho de
Pombal (e.g. Alzheimer Portugal — Delegacao Centro, Santa Casa da Misericérdia de
Pombal) que fornecem resposta social a populacdo idosa do concelho aceitaram

participar no mesmo. Foram entregues nas instituigdes (consoante o nimero de técnicos
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e auxiliares) os protocolos a serem preenchidos (questionario sociodemografico e
CASI). Solicitou-se a cada cuidador formal destas instituicdes o preenchimento do
protocolo, recolhendo-se o consentimento informado de cada um dos participantes. A
recolha de dados decorreu de Abril de 2013 a Julho de 2013. Passadas quatro semanas,
20 dos cuidadores formais que haviam preenchido o protocolo num primeiro momento
preencheram, de novo, o CASI (apesar da instituicdo em causa, onde foi realizada esta
segunda administracdo ter mais cuidadores formais, por constrangimentos que foram
alheios a autora do trabalho, apenas 20 cuidadores formais preencheram o protocolo

neste momento).

2.2. Instrumentos

2.2.1. Questionario Sociodemografico: sexo; idade; escolaridade; funcao/atividade
profissional exercida na institui¢do; tempo de servigo na institui¢do; em média, quantas
horas por dia contacta com os utentes da instituicdo onde trabalha?; recebeu alguma
formagdo na area da deméncia, ao longo da vida profissional?; tem algum familiar com

deméncia?; tem que prestar cuidados a esse familiar?.

2.2.2. indice para avaliacio da satisfaciio do prestador formal de cuidados

O indice Carers’ Assessment of Satisfactions Index (CASI) foi desenvolvido por
Nolan e colaboradores em 1998, no Reino Unido, com o objetivo de facilitar o trabalho
quotidiano dos profissionais na abordagem e avaliagdo dos varios aspetos da situagdo
dos prestadores de cuidados a familiares, e como eventual ferramenta de investigacdo
nesta area (Nolan e Grant, 1989; Nolan et al., 1990, 1995, 1996, 1998). Assim, este
instrumento pode ajudar os profissionais a, em conjunto com o prestador de cuidados, a
identificarem e explorarem as fontes de satisfacdo potenciais da situag¢do, o que podera
ser encarado como uma importante forma de intervencao terapéutica, tendo em vista a
preservacao da saude mental dos envolvidos (Nolan et al., 1996; Brito, 2002). Segundo
os autores, o CASI pode também ser utilizado pelos profissionais para, no seu trabalho
com as varias familias, mais precocemente identificarem as situagdes de risco, quer para
a saude mental do prestador de cuidados, quer mesmo para a pessoa que recebe o0s
cuidados, em termos da sua integridade fisica e psicologica (Nolan et al., 1996; Brito,

2002).
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Esta escala ¢ constituida por 30 itens, que avaliam 30 potenciais fontes de
satisfacdo. Os cuidadores referem, com recurso a uma escala de Likert, se determinada
fonte de satisfagdo esta presente no seu caso (cotacdo 1) e o grau de satisfacao que lhe
proporciona: nenhuma satisfagdo (2), alguma satisfacdo (3) e muita satisfacao (4).
Quanto maior a pontuagdo total obtida através da soma de todos os itens, maior a
satisfacdo do prestador de cuidados. De acordo com Nolan, Grant e Keady (1996) CASI
apresenta trés subescalas: a relativa a dindmica interpessoal, dindmica intrapessoal e
dinamica de resultados (vantagens). Estes autores encontraram um alfa de Cronbach de
0,91 (consisténcia interna bastante satisfatoria).

Este indice foi validado para a populagdo portuguesa no ano 2000, por Luisa
Brito e Barreto. Estes autores referem as mesmas subescalas, compostas pelos itens
apresentados de seguida: interpessoal = 2, 3, 8, 12, 14, 17, 18, 24, 29; intrapessoal = 6,
7,9, 10, 11, 16, 19, 21, 22, 25, 26, 27, 28, 30; vantagens = 1, 4, 5, 13, 15, 20, 23.
Encontraram um alfa de Cronback para a escala total de 0,82 (boa consisténcia interna,
(Pestana e Gageiro, 2008).

Sendo nosso objetivo adaptar e validar, de uma forma preliminar, o CASI para
cuidadores formais, comegamos por obter autorizagdo para uso do CASI por parte dos
autores da versdo portuguesa. Comecamos por seleccionar, da lista das 30 afirmacdes
que compdem o CASI, os 16 itens que se ajustavam a administragdo junto de cuidadores

formais. Apresentamos os itens que decidimos manter, de seguida:
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N° item —
(Brito & Barreto)
e respectiva dimensiao

N° item
(Marques &
Dinis)

Item

1 1 Permitiu-me desenvolver novas capacidades ¢ habilidades
Vantagens

4 2 E bom observar pequenas melhorias no estado das pessoas de
Vantagens quem cuido

5 3 Sou capaz de ajudar as pessoas de quem cuido a desenvolver
Intrapessoal a0 maximo as suas capacidades

7 4 Prestar cuidados fornece-me a ocasido de mostrar que sou
Intrapessoal capaz

9 5 E agradivel ver as pessoas de quem cuido limpas,
Interpessoal confortaveis e bem arranjadas

11 6 Sou do género de pessoas que gostam de ajudar os outros
Interpessoal

12 7 Da-me satisfagdo ver que as pessoas de quem cuido se sentem
Interpessoal bem

13 8 E bom ajudar as pessoas de quem cuido a vencerem
Interpessoal dificuldades/problemas

14 9 E agradavel sentir que as coisas que eu faco ddo bem-estar as
Interpessoal pessoas de quem cuido

16 10 Prestar cuidados tem-me ajudado a amadurecer e a crescer
Intrapessoal como pessoa

22 11 Prestar cuidados permite-me garantir que as pessoas de quem
Intrapessoal cuido tém as suas necessidades satisfeitas

23 12 Prestar cuidados deu-me a oportunidade de alargar os meus
Intrapessoal interesses e contactos

25 13 Prestar cuidados permite-me por-me a mim mesmo a prova e
Intrapessoal vencer dificuldades

26 14 Prestar cuidados € uma forma de expressar a minha fé
Intrapessoal

27 15 Prestar cuidados deu a minha vida um sentido que ndo tinha
Intrapessoal antes

30 16 Prestar cuidados faz-me sentir que sou util e estimado/a
Intrapessoal

Posteriormente, analisando as op¢des de resposta quer da versdo original (Nolan,

Grant & Keady, 1998)/portuguesa (Brito & Barreto, 2000) apesar de se encontrarem

formuladas num formato de Likert, com quatro opcdes de resposta, (1) ndo acontece no

meu caso; (2) acontece no meu caso e da-me nenhuma satisfag¢do; (3) acontece no meu

caso e da-me alguma satisfagdo; (4) acontece no meu caso e dda-me muita satisfagdo,

consideramos que seria mais indicado ainda que mantendo o formato Likert, alargar a

amplitude da(s) resposta(s) do respondente (ndo propriamente o seu numero). Assim,
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em vez de apenas poder referir nenhuma, alguma e muita satisfagdo e de ver cotada a
opcdo ndo acontece no meu caso com a pontuacdo 1, optdmos pelas opg¢des (1) nunca
me satisfaz, (2) satisfaz-me algumas vezes, (3) satisfaz-me muitas vezes e (4) satisfaz-
me sempre. Optando por estas quatro alternativas de resposta, elimindmos, entdo, a ja
referida opgao da versdo anterior ndo acontece no meu caso. Na nossa versao, tal como
nas outras quanto maior a pontuagdo apresentada pelo respondente maior o seu grau de
satisfacao.

E de enorme relevancia referir que, quanto obtivemos a autorizagio para o uso e
adaptagao preliminar do CASI pela autora da validacdo portuguesa do CASI para
cuidadores informais (Professora Doutora Luisa Brito), a Professora Luisa alertou para
o facto da selec¢@o de 16 itens, levar a exclusdo de alguns itens de natureza interpessoal,
isto depois de contactar o autor da versdo original (Professor Mike Nolan). Para além
disso, o Professor Mike Nolan também alertou para o facto da alteracao das hipoteses de
resposta poderem levar a exclusdo de situagdes em que certo aspeto (item) do trabalho
com pessoas idosas estava presente mas ndo gerava satisfacdo. O que mais nos
preocupou foi a ndo inclusdo nesta versao para cuidadores formais, de itens de natureza
interpessoal (existentes na versao para cuidadores informais). Conscientes de que, para
podermos incluir esses mesmos itens, tal implicaria um longo trabalho de pesquisa e de
elaboracdo de novos itens (e tendo presente as limitagdes temporais de elaboragdo de
uma dissertacdo de mestrado) optamos por explorar as propriedades psicométricas do
CASI apenas com os 16 itens que selecciondmos que mais se ajustavam aos cuidadores
formais (e com os quais a autora da versdo portuguesa concordou serem 0s mais
ajustados aos cuidadores formais). A alteragdo das opg¢des de resposta ndo nos
preocupou da mesma forma por ser nossa opinido que, tratando-se esta escala de um
instrumento que avalia satisfagdo dos cuidadores, o que mais importa avaliar ¢ a
satisfacdo que resulta ou ndo de um dado aspeto/item no contacto com pessoas idosas,
pelo que mais importante do que saber se dado aspecto/item esta presente, ¢ perceber se
ele gera satisfagao ou ndo. Consideramos que as opg¢des de resposta pelas quais optamos

asseguram este facto.

2.3. Analise estatistica
Para a realizacdo deste trabalho recorremos a um programa informatico de
analise estatistica, o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 19.0.

Determinamos estatisticas descritivas, medidas de tendéncia central e de dispersao e
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medidas de assimetria e achatamento. Apresentamos as estatisticas descritivas e de
tendéncia central e dispersdo para as varidveis sociodemograficas e para os itens do
CASL

Sendo nosso objetivo a adaptacdo e validagdo preliminar do CASI para
cuidadores formais, para a populagdo portuguesa recolhemos uma amostra de 162
participantes. Para que se possa proceder a validagdo de um instrumento, Kerlinger
(1986) indica um numero de dez sujeitos por cada item do instrumento. Atendendo a
este ultimo critério necessitariamos de 160 sujeitos, pelo que cumprimos esta exigéncia.

Realizou-se uma andlise fatorial através de uma analise de componentes
principais, seguida de rotagdo Varimax para componentes com eigenvalues igual ou
superiores a 1 (seguindo-se as indicagdes de Pallant, 2007). As estratégias usadas para
extrair o nimero de fatores foram o critério de Kaiser (Kaiser, 1970, 1974) e o screeplot
de Cattell (Catell, 1966).

Procedeu-se a calculos relativos a fidelidade dos instrumentos de avaliacao
psicologica: coeficientes alfa de Cronbach (o) de consisténcia interna; o excluindo os
itens e coeficientes de correlagdao entre cada item e o total (excluindo o item). O valor
do o foi interpretado segundo os critérios de Pestana e Gageiro (2008): <0,6
inadmissivel; 0,6 a 0,7 fraca; 0,7 € 0,8 razoavel; 0,8 € 0,9 boa; > 0,9 muito boa.

Realizamos correlagdes de Pearson para testar a estabilidade teste-reteste (item
por item e por dimensdo). Para estudar a validade de construto fizemos correlagdes do
ponto bisserial para testar associagdes entre as dimensdes e algumas variaveis
sociodemograficas e, também, para testar a estabilidade teste-reteste do CASI. Para
classificar a magnitude das correlagdes seguimos os critérios de Cohen (1992): 0,01,

baixa; 0,30, moderada e 0,50 elevada.

2.4. Amostra
A nossa amostra ¢ constituida por 162 cuidadores formais de instituigdes que
recebem idosos com deméncia. Nas Tabelas 1, 2, 3, 4, 5, 6, e 7 apresentamos as

variaveis sociodemograficas (com todas as opgoes de resposta e ja categorizadas).
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Tabela 1.
Variaveis Sociodemogrdficas: sexo e idade
Sexo n (%)
Masculino 5@3,1)
Feminino 157 (96,9)
Total 162 (100)
Idade M (DP)
Variacgio
42,2 (11,2)
20-63
Total 162 (100)

A amostra ¢ maioritariamente constituida por mulheres (n

157; 96,9 %).

Apresenta uma idade média de 42,2 anos (DP = 11,2), com os cuidadores formais a

apresentarem entre os 20 e os 63 anos de idade. Relativamente a escolaridade (tabela 2),

verificdmos que a maioria da amostra tem o 3° ciclo (n = 41; 21,6%).

Tabela 2.

Variaveis Sociodemogrdficas: escolaridade
Escolaridade n (%)
1° ciclo 25 (15,4)
2°ciclo 17 (10,5)
3°ciclo 41 (25,3)
Ensino secundario 35(21,6)
Licenciatura 36 (22,2)
Mestrado 3(1,9)
Outro 5(@3,1)
Total 162 (100)

Quanto a profissdo (Tabela 3) a maioria dos profissionais destas instituicdes sao

auxiliares (n = 116; 73,4%).

Tabela 3.
Variaveis Sociodemogrdficas: profissdo
Profissao n (%)
Médico 2(1,3)
Assistente Social 15 (9,5)
Psicologo 3(1,9)
Enfermeiro 3(1,9)
Fisioterapeuta 6 (3,8)
Educador 4(2,5)
Cozinheiro 4(2,5)
Auxiliar 116 (73,4)
Terapeuta ocupacional 2(1,3)
Animador 1(0,6)
Escrituraria 1(0,6)
Administrativa 1(0,6)
Total 158 (100)
Nao respondeu 4
Total 162 (100)
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A maioria dos cuidadores formais tem tempo de servico de 1 a 48 meses (n = 94;
59,1%). Relativamente as horas exercidas diariamente grande parte dos inquiridos
trabalha 7 a 8 horas por dia (n = 134; 85,9%) (Tabela 4). Quanto ao facto destes
profissionais terem tido ou ndo algum tipo de formacdo na area da deméncia, a grande

maioria respondeu que sim (n = 120; 75%) (Tabela 5).

Tabela 4.
Variaveis Sociodemogrdficas: Tempo de servi¢o e horas por dia
Meses n (%)
1 a 48 meses 94 (59,1)
60 a 120 meses 43 (27)
132 a 300 meses 22 (13,8)
Total 159 (100)
Nao respondeu 3
Total 162 (100)
Nuimero de horas — trabalho diario n (%)
1 a 6 horas 22 (14,1)
7 a 8 horas 134 (85,9)
Total 156 (100)
Nao respondeu 6
Total 162 (100)
Tabela S.
Variaveis Sociodemogrdficas: Formagdo na area da deméncia
Formacido deméncia n (%)
Nao 40 (25,0)
Sim 120 (75,0)
Total 160 (100)
Nio respondeu 2

Total 162 (100)

Quanto ao facto do cuidador ter ou ndo um familiar com deméncia, a maioria nao
tem nenhum familiar nesta situacao (n = 139; 85,8%). Uma percentagem igual (50.0%)

de inquiridos que presta ou ndo cuidados ao familiar com deméncia (Tabela 6).

Tabela 6.

Variaveis Sociodemogrdficas: Familiar com deméncia e cuidados ao mesmo
Familiar com deméncia n (%)
Nao 139 (85,8)
Sim 23 (14,2)

Total 162 (100)

Cuidados - familiar com deméncia n (%)
Nio 11 (50,0)
Sim 11 (50,0)

Total 22 (100)
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3. Resultados

3.1. Distribui¢do das respostas aos itens
Nas Tabelas 7 e 8 apresentamos a distribui¢do das respostas aos itens do CASI,

na primeira administracao e no reteste (passadas 4 semanas).

Tabela 7. Distribuicio das respostas aos itens (1* administraciio)

CASI - 1* administracao Nunca Satisfaz- Satisfaz- Satisfaz-

me me me me

satisfaz  algumas muitas sempre n

n (%) vezes vezes n (%)

n (%) n (%)

1.(...) desenvolver novas capacidades e habilidades 1 (0,6) 18 (11,3) 86 (54,1) 54 (34) 159
2.(...) melhorias no estado das pessoas de quem cuido 1 (0,6) 8 (5,0) 30 (18,6) 122 (75,8) 161
3. (...) ajudar pessoas (...) desenvolver (...) suas capacidades 1 (0,6) 49 (30,4) 61(37,9) 50 (31,1) 161
4. (...) fornece-me a ocasido de mostrar que sou capaz 1(0,6) 16 (10,1) 77 (48,4) 65 (40,9) 159
5. (...) pessoas de quem cuido limpas, confortaveis e bem _ _ 8 (5,0) 153 (95,0) 161
arranjadas
6.Sou do género de pessoas que gostam de ajudar os outros _ 1 (0,6) 31(19,3) 129 (80,1) 161
7. (..) satisfacdo ver que as pessoas de quem cuido se sentem bem _ 15(9,3) 146 (90,7) 161
8. (...) ajudar as pessoas (...) a vencerem dificuldades/problemas _ 28 (17,4) 133 (82,6) 161
9.E agradavel sentir que as coisas que eu faco dio bem-estar as _ 22 (13,7) 139 (86,3) 161
pessoas de quem cuido
10. (..) tem-me ajudado a amadurecer e a crescer como pessoa 1 (0,6) 5@3,1) 64 (40,3) 89 (56,0) 159
11. (...) garantir que as pessoas (...) tém as suas necessidades _ 11 (6,8) 70 (43.5) 80 (49,7) 161
satisfeitas
12. (...) oportunidade de alargar os meus interesses e contactos 1 (0,6) 14 (8,7) 68 (42,2) 78 (48,4) 161
13. (...) permite-me poér-me a mim (...) a prova e vencer 1 (0,6) 9 (5,6) 80 (49,7) 71 (44,1) 161
dificuldades
14. (...) forma de expressar a minha fé 7 (4,4) 34 (21,5) 62 (39,2) 55 (34,8) 158
15.(...) deu a minha vida um sentido que no tinha antes 6 (3,8) 27 (16,9) 70 (43,8) 57 (35,6) 160
16.Prestar cuidados faz-me sentir que sou util e estimado/a B 1509,4) 49 (30,6) 96 (60,0) 160
Tabela 8. Distribuicdo das respostas aos itens (reteste)
CASI - reteste Nunca Satisfaz- Satisfaz- Satisfaz-

me me me me

satisfaz  algumas muitas sempre n

n (%) vezes vezes n (%)

n (%) n (%)

1.(...) desenvolver novas capacidades e habilidades - - 13 (65,0) 7 (35,0) 20
2.(...) melhorias no estado das pessoas de quem cuido - - 6 (30,0) 14 (70,0) 20
3. (...) ajudar pessoas (...) desenvolver (...) suas capacidades - 6 (30,0) 11 (55,0) 3 (15,0) 20
4. (...) fornece-me a ocasido de mostrar que sou capaz - 2 (10,0) 11 (55,0) 7 (35,0) 20
5. (...) pessoas de quem cuido limpas, confortaveis e bem - 1(5,0) 4 (20,0) 15 (75,0) 20
arranjadas
6.Sou do género de pessoas que gostam de ajudar os outros - - 5(25,0) 15 (75,0) 20
7. (..) satisfagdo ver que as pessoas de quem cuido se sentem bem - - 6 (30,0) 14 (70,0) 20
8. (...) ajudar as pessoas (...) a vencerem dificuldades/problemas - - 6 (30,0) 14 (70,0) 20
9.E agradavel sentir que as coisas que eu faco dio bem-estar as - - 3 (15,0) 17 (85,0) 20
pessoas de quem cuido
10. (..) tem-me ajudado a amadurecer e a crescer como pessoa - 2 (10,0) 6 (30,0) 12 (60,0) 20
11. (...) garantir que as pessoas (...) t€m as suas necessidades - 2 (10,5) 9 (47,4) 8 (42,1) 19
satisfeitas
12. (...) oportunidade de alargar os meus interesses e contactos - 1(5,0) 13 (65,0) 6 (30,0) 20
13. (...) permite-me poér-me a mim (...) & prova e vencer - 2 (10,0) 9 (45,0) 9 (45,0) 20
dificuldades
14. (...) forma de expressar a minha & 3(15,8) 5(26,3) 9 (47,4) 2 (10,5) 19
15. (...) deu a minha vida um sentido que nao tinha antes 2(10,5) 7(36,8) 7 (36,8) 3 (15,8) 19
16.Prestar cuidados faz-me sentir que sou util e estimado/a - 5(25,0) 9 (45,0) 6 (30,0) 20
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3.2. Fidelidade
Poder discriminativo/validade interna dos itens

O poder discriminativo/validade interna dos itens ou validade interna dos itens,
ou seja, o grau em que o item diferencia no mesmo sentido do teste global (Almeida &
Freire, 2003), dado pelas correlagdes entre cada item e o total corrigido (excluindo o
item), assim como os coeficientes o excluindo um a um os itens, surge na Tabela 9. Esta
mostra que a maioria dos itens pode ser considerada “bons” itens, pois correlacionam-se
acima de 0,20 com o total (quando este ndo contém o item), a excecao dos itens 5, 7 e 8
(0,170; 0,000 e 0,000), com coeficientes a variarem de 0,244 (item 1) a 0,796 (item 11);
(Pasquali, 2003). A maioria dos itens (12) cumpre o critério mais exigente, com

coeficientes superior a 0,30 (Kline, 1999).

Tabela 9.
Distribui¢do das respostas aos itens
Itens Correlacao Alfa
Item-Total excluindo o
Corrigido item
1.(...) desenvolver novas capacidades e habilidades 0,244 0,868
2.(...) pequenas melhorias no estado das pessoas de quem cuido 0,338 0,861
3.(...) ajudar as pessoas (...) desenvolver (...) suas capacidades 0,327 0,864
4.Prestar cuidados fornece-me a ocasifio de mostrar que sou capaz 0,532 0,853
5. (...) pessoas de quem cuido limpas, confortaveis e bem arranjadas 0,170 0,865
6.Sou do género de pessoas que gostam de ajudar os outros 0,452 0,857
7. (..) satisfagdo ver que as pessoas de quem cuido se sentem bem 0,000 0,866
8. (...) ajudar as pessoas (...) a vencerem dificuldades/problemas 0,000 0,866
9.E agradavel sentir que as coisas que eu fago déo bem-estar as pessoas de quem cuido 0,422 0,859
10. (..) tem-me ajudado a amadurecer e a crescer como pessoa 0,605 0,851
11. (...) garantir que as pessoas (...) tém as suas necessidades satisfeitas 0,796 0,837
12. (...) oportunidade de alargar os meus interesses ¢ contactos 0,676 0,846
13. (...) permite-me por-me a mim (...) & prova e vencer dificuldades 0,730 0,842
14. (...) forma de expressar a minha fé 0,708 0,843
15.(...) deu @ minha vida um sentido que ndo tinha antes 0,655 0,846
16.Prestar cuidados faz-me sentir que sou util e estimado/a 0,781 0,837

3.3. Consisténcia Interna e Analise Fatorial

Fomos verificar a consisténcia interna da escala. Quando consideramos os 16
itens encontramos um alfa de Cronbach de 0,863 (bom). Em fun¢do do que verificdmos
na analise do poder discriminativo dos itens, visto que, quando excluidos os itens 5, 7 e
8 aumentavam o alfa para 0,865 e 0,866 (Pestana & Gageiro, 2008), eliminamos esses
itens. Como os itens 1 e 3 aumentavam o alfa para, respectivamente 0,868 e 0,864,
optamos por exclui-los.

Realizdmos, de seguida, uma andlise de componentes principais. Depois de
verificarmos, apos uma primeira andlise que, apesar de na tabela de varidncia total

explicada por cada dimensdo, surgirem 3 dimensdes, no scree plot de Cattell (que
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apresentar a curva relativa ao numero de fatores baseando-se nos eigenvalues
iguais/superiores a 1) fazia mais sentido a presenga de dois fatores, forcamos a solugao
factorial a este mesmo niimero de fatores. A analise de componentes principais € o
screeplot revelou, entdo, uma estrutura de 2 fatores. Dado que o item 2 revelava um
valor de comunalidade inferior a 0,3 excluimo-lo e repetimos a anélise. De novo, a
estrutura factorial revelou dois fatores que explicavam respetivamente 54,8% e 12,1%
da variancia. O teste Kaiser—Meker—Oklin Measure of SamplingAdequacy (KMO) e o
valor do Bartlett’s Test of Sphericity permitiram-nos verificar a adequabilidade dos
dados para realizagdo da analise. O KMO deve ser > 0,6 e o valor encontrado foi de
0,729. Para o Bartlett’s Test of Sphericity ser significativo deve ser < 0,05 e esta analise
atingiu a significancia estatistica (p < 0,001). Apresentamos, de seguida os itens que
compdem os 2 fatores:

- Fator 1. Interpessoal: 4, 9, 11, 13, 14, 15, 16.

- Fator 2. Intrapessoal: 6, 10, 12.

Calculamos alfas de Cronbach para cada um destes fatores. O Alfa de Cronbach
do Fator 1 que designamos de Interpessoal foi de 0,868 (bom; Pestana & Gageiro, 2008)
e do Fator 2/Intrapessoal foi de 0,746 (razoavel; Pestana & Gageiro, 2008). O alfa de
Cronbach da escala total foi de 0,895 (bom; Pestana & Gageiro, 2008).

Apesar de ndo podermos comparar os valores médios da nossa amostra importa
verificar, atendendo a variagao “tedrica” possivel, onde € que a nossa amostra se situa.

Desta forma, os valores médios em ambas as dimensdes de satisfagdo parecem ser

elevados.

Tabela 10.

M¢édias, desvios-padrao das dimensoes Interpessoal e Intrapessoal do CASI (para cuidadores formais)
M (DP) Variacdo Variagao teodrica

F1. Interpessoal 22,7 (3,91) 15-28 7-28

F2. Intrapessoal 10,9 (1,27) 8-12 3-12

Realizamos correlacoes de Pearson entre verificar a estabilidade teste-
reteste/temporal, recorrendo aos dados de 20 dos participantes (que participaram na
primeira administragdo e no reteste). Os valores encontrados indicam correlagdes

elevadas de acordo com Cohen (1992), muito abonatério deste parametro.
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Tabela 11.Correla¢oes de Pearson

Correlacdes Interpessoal — reteste Intrapessoal reteste
(n=20) (n=20)
Interpessoal 0,753%** 0,744%**
Intrapessoal 0,552* 0,521*

*<0,05; **p<0,001;

4. Discussao/Conclusio

O objetivo primordial desta investigacao prende-se com a adaptagdo e validagdo
preliminar do CASI (Carers’ Assessment of Satisfactions Index) (Brito, 2000), com
vista a, no nosso pais, podermos ter disponivel um instrumento que avalie a satisfacdo
do prestador de cuidados formais. Para isso a amostra recolhida (162 cuidadores
formais) mostrou-se adequada para as andlises estatisticas realizadas. O objetivo inicial
era a recolha de uma amostra igual ou superior a 160 sujeitos e a participacdo e
colaboragdo de todos estes cuidadores formais permitiu que este numero fosse
cumprido. Em todas as instituigdes foi autorizada a participacdo de todos os técnicos,
tendo sido demonstrado interesse por parte de alguns diretores técnicos nesta tematica.
Na fase de reteste participaram apenas 20 pessoas, sendo que o ideal teria sido um n de
30, mas devido a alguns contratempos nas institui¢des escolhidas para esta fase tal ndo
foi possivel. Importa referir que a nossa amostra ¢ maioritariamente constituida por
mulheres (n = 157; 96,9%), parecendo ser representativa da realidade do nosso pais em
termos de cuidadores formais de pessoas com deméncia, uma vez que a maioria dos
estudos (Bouman, Arcelus & Benbow, 2007; Walker, Osgood, Richardson, & Ephross,
1998; White, 1982) revela que existem mais mulheres (cuidadoras formais) nas
institui¢des que recebem idosos.

De seguida serdo abordados os principais resultados obtidos, tentando integrar as
conceptualizagdes tedricas ja abordadas ao longo deste trabalho.

No nosso estudo o CASI apresentou uma boa fidedignidade (o = 0,863) (Pestana
& Gageiro, 2008), ainda que ligeiramente inferior ao CASI original (Nolan, Grant e
Keady, 1996) que apresentou um alfa de Cronbach de 0,91 (muito bom) (Pestana &
Gageiro, 2008).

O estudo da estrutura factorial através do método de andlise em componentes
principais, permitiu-nos encontrar uma solugao com dois factores. Por sua vez, o estudo
dos itens do CASI revelou que a maioria dos itens apresentava uma boa correlagdo item
— total, a excep¢ao do item 2 que apresentou um valor inferior a 0,3, que segundo Klein

(1999) o critério mais exigente ¢ que tenha um coeficiente superior a 0,30 e ¢ o que
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acontece. Valores mais elevados de poder discriminativo dos itens associam-se a
coeficientes mais elevados de fidelidade da escala uma vez que vao no sentido da sua
homogeneidade ou consisténcia (Almeida & Freire, 2003).

A remocdo dos itens 5 “E agraddvel ver as pessoas de quem cuido limpas,
confortaveis e bem arranjadas”, 7 “Da-me satisfagdo ver que as pessoas de quem
cuido se sentem bem”, 8 “E bom ajudar as pessoas de quem cuido a vencerem
dificuldades/problemas” fez aumentar o valor de consisténcia interna da escala para
0,865 e 0,866. O mesmo acontece com os itens 1 “Permitiu-me desenvolver novas
capacidades e habilidades” ¢ 3 “Sou capaz de ajudar as pessoas de quem cuido a
desenvolver ao maximo as suas capacidades”, que aumentavam o alfa para
respetivamente 0,868 e 0,864.

Relativamente a estabilidade teste — reteste/temporal os resultados sdao muito
abonatorios/favoraveis visto que as correlacdes das dimensdes entre si mostraram ser
elevadas de acordo com Cohen (1992). Importante referir a limitagdo do » na avaliagdo
deste parametro, sendo que apenas vinte pessoas responderam ao questiondrio passadas
quatro semanas, por motivos alheios a investigadora, como por exemplo secessdo de
contratos, conclusao de estagios profissionais, entre outros.

Apesar de os resultados obtidos no nosso estudo serem favoraveis a esta versao
adaptada do CASI, temos consciéncia das suas eventuais limitacdes e da necessidade de
continuar o processo de adaptacdo da escala. A verdade ¢ que a ndo inclusdo ou nao
adaptagao de alguns itens que existiam na versdo portuguesa para cuidadores informais
(mais de ambito interpessoal) deve ser encarada como uma limitacdo a colmatar no
futuro. Assim, seria interessante, no futuro, aprofundar a temadtica e procurar
desenvolver itens (em colaboracdo com o autor original da escala e com a autora da
versao portuguesa, Professora Dra. Luisa Brito) que possam “substituir” os existentes na
versao portuguesa adaptando-os aos cuidadores formais.

Posteriormente, realizar-se-ia as mesmas analises das caracteristicas
psicométricas do instrumento, para além de outras que nos faltaram aqui explorar.
Importa, a este nivel, esclarecer que ainda realizdmos andlises para explorar a validade
de construto desta versdao do CASI, explorando associagdes das dimensdes do
instrumento com diferentes varidveis sociodemograficas, mas ndo foram encontrados
resultados significativos, pelo que ndo os apresentdmos. Seria importante, num estudo

futuro explorar, ainda, a validade concorrente e divergente do instrumento.
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Apesar da limitacao relativa a ndo inclusdo de alguns itens, mesmo mantendo os
16 itens que nos pareciam fazer sentido manter atendendo a que eram dirigidos para os
cuidadores formais e mesmo alterando as opgdes de resposta (pelos motivos que
apresentamos) a nossa versao adaptada do CASI revelou boas propriedades
psicométricas e parece poder ser um bom instrumento para avaliar a satisfagao do ponto
de vista do cuidador formal. Mesmo com a exclusdo de alguns itens da versdo
portuguesa de natureza interpessoal, mantiveram-se varios itens que cobrem aspectos da
relacdo cuidador-doente de grande relevancia. Eventualmente, no futuro, para além de
se considerar a inclusdo de outros itens que avaliem estes aspectos interpessoais, se
possa testar como se comporta o instrumento com as opg¢oes de resposta originais € com
aquelas que definimos, de forma a perceber se importa, numa escala que avalia
satisfacdo na prestacao de cuidados perceber se certo aspeto/item da interaccdo com
pessoas com deméncia se verifica ou nao se s6 depois avaliar o grau de satisfacao
envolvido ou se basta apresentar o item em questdo e com as novas opgdes de resposta
verificar qual o grau de satisfagdo associado a esse aspeto/item.

Importa referir que nesta versdo do CASI os valores médios obtidos nas duas
dimensdes/fatores encontrados parecem, ao atentarmos na variagdo tedrica possivel, ser
moderados, parecendo, consequentemente indicar niveis moderados de satisfacdo (do
foro interpessoal e intrapessoal) ao prestar cuidados a pessoas idosas com deméncia. O
fator interpessoal (aquele em que o principal beneficiario direto ¢ a pessoa dependente)
(Brito, 2002) mostrou explicar uma percentagem maior da variancia das respostas do
que o fator intrapessoal, parecendo que a satisfacdo dos cuidadores de pessoas com
deméncia se associa, em primeiro lugar, aos aspectos interpessoais dessa prestacao de
cuidados, o que ¢ um dado relevante que aponta para a importancia das instituicdes
trabalharem, junto dos profissionais, varios aspectos que podem condicionar a
satisfacdo envolvida a este nivel. Assim, atendendo aos valores médios obtidos nas duas
dimensdes e ao facto do fator 1 ter sido o que contribuia mais para a varidncia da
satisfacao na prestacdo de cuidados, seria importante que todos os cuidadores formais
que exercem a sua profissdo em instituicdes (em particular que recebem doente com
demeéncia, envolvendo exigéncias ainda maiores) pudessem ter direito a uma formagao
especifica na area do envelhecimento e, em especifico, da deméncia.

A um nivel mais pratico esta investigacdo permitiu reafirmar a importancia de
um instrumento desta natureza, uma vez que em Portugal na area da avaliagdo da

satisfacao do cuidador formal de pessoas com deméncia nao existe nenhum instrumento
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validado. Esta escala podera ajudar a um melhor funcionamento das institui¢cdes e a
promogao do bem-estar de ambas as partes, cuidador/doente.

Espera-se com este estudo que se possa aumentar a atengdo relativamente as
necessidades dos cuidadores formais, ao nivel da satisfacdo no apoio a idosos com
deméncia, no sentido de criar solugdes que incidam na promocgao de conhecimentos e
competéncias para o melhor funcionamento do seu desempenho e para que estes
cuidados sejam feitos sem gerar situagdes de stress e desconforto em relagdo aos
mesmos. Assim conseguiriam arranjar estratégias compensatorias nas suas fungdes

diarias tanto a nivel profissional como emocional.
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Pedido de Autorizacao para as Instituicoes



IMNSTITUTO SUPERICR

MIGUEL TORGA

Exmo.(a) Sr.(a). Director (a)

Sou aluna do Instituto Superior Miguel Torga de Coimbra. Conclui a Licenciatura em
Psicologia em 2011 e encontro-me a frequentar o Mestrado em Psicologia Clinica,
Ramo de Especializagdo em Psicoterapia e Psicologia Clinica.

Pretendo realizar um estudo de investigagdo conducente a obtengao do Grau de Mestre,
cujo principal objetivo ¢ adaptar e validar um indice de satisfacdo na prestacdao de
cuidados a doentes de Alzheimer ou pessoas com outro tipo de deméncia.

E neste ambito que venho solicitar a vossa Ex® a indispensavel colaboragao, autorizando
a recolha de dados junto de todos os profissionais que trabalham na sua delegacdo e que
contactam directamente com pessoas com Alzheimer ou outro tipo de deméncia. Esta
recolha envolve o preenchimento de um questiondrio sociodemografico e de um
questionario de auto-relato.  As respostas serdo tratadas de forma sigilosa e
confidencial.

Encontro-me ao dispor para qualquer esclarecimento e/ou contacto pessoal quando V.
Ex.* considerar oportuno.

Grata pela atencdo e disponibilidade dispensadas, aguardo resposta com a maior

brevidade possivel.

Atenciosamente,

Email:

dadialbuquerque@gmail.com
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Consentimento Informado



Investigacido no ambito do Mestrado em Psicologia Clinica
(Ramo de Psicoterapia e Psicologia Clinica)

A
{—

INSTITUTO SUPERIOR
MIGUEL TORGA

Cadigo:

Consentimento Informado

Vamos pedir-lhe que leia este pequeno texto.

Esta investigacdo decorre no ambito do Mestrado em Psicologia Clinica (Ramo de
Psicoterapia e Psicologia Clinica) do Instituto Superior Miguel Torga (Coimbra) e tem
como objectivo adaptar e validar uma escala para cuidadores formais que trabalham
com uma populagdo com deméncia. Para concretizarmos este objectivo, necessitamos
que responda a algumas perguntas de resposta breve e preencha um questionario,

também de resposta rapida.

A sua participagdo ¢ muito importante. No entanto, ela ¢ voluntaria. Todos os dados
recolhidos tém garantia de confidencialidade e servem somente para investigagdo
cientifica. O investigador esta disponivel para qualquer esclarecimento acerca do

estudo.

Eu, li a

informagdo acima apresentada e aceito participar neste estudo.

Coimbra, de de 20
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IMSTITUTO SUPERIOR
MIGUEL TORGA

Codigo:

Questionario sociodemografico

Seccao I

1. Género O Masculino d Feminino
2. Idade:

3. Qual o seu grau de escolaridade?

1° ciclo do ensino basico (4. classe) [ 2° ciclo do ensino basico (5°/6° ano) L
3° ciclo do ensino basico (7° ao 9.° ano) [J Ensino Secundario [J

Licenciatura [J Mestrado [1 Doutoramento []

Outro 0  Qual?

4. Qual a sua profissao?
Médico/a [0 Assistente Social 1 Psicologo/a L1 Enfermeiro/a [ Fisioterapeuta [
Educador/a O Professor/a L1 Cozinheiro/a [ Auxiliar O

5. H4 quantos anos trabalha nesta instituicao?

6. Quantas horas por dia contata com os utentes desta institui¢ao?

7. Recebeu formagdo na area da deméncia, ao longo da sua vida profissional?
Sim O Nao O

8. Tem algum familiar com deméncia?
Sim [ Nao O

9. Se sim, tem que prestar cuidados a este familiar?
Sim O Nao O
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Anexo I

indice para avaliacio da satisfacdo do prestador formal de cuidados



Indice para avaliacdo da satisfacio do prestador formal de cuidados

CASI (Carers’ Assessment of Satisfactions index)

(Nolan e col. 1998; traducao portuguesa: Luisa Brito e Jodo Barreto, 2000, adaptadg’por

Mariana Marques e Daniela Dinis, 2013)

O CASI ¢ uma lista de 16 afirmagdes, feitas por pessoas que prestam cuidados, acerca
das satisfacdes que t€m obtido. Leia atentamente cada uma das afirmagdes & indique de

que modo se aplicam ao seu caso, colocando o sinal X no espagb que melhor
corresponder a sua opinido.
Nunca Satisfaz- Satisfaz- Satisfaz-
Prestar cuidados pode DAR SATISFACAO porque: me me me muitas me
satisfaz algumyds vezes sempre
VEZES

1.Permitiu-me desenvolver novas capacidades ¢
habilidades

/

2.E bom observar pequenas melhorias no estado das
pessoas de quem cuido

3.Sou capaz de ajudar as pessoas de quem cuido a
desenvolver a0 maximo as suas capacidades

/

4 Prestar cuidados fornece-me a ocasido de mostrar
que sou capaz

/

5.E agradavel ver as pessoas de quem cuido limpas,
confortaveis e bem arranjadas

6.Sou do género de pessoas que gostam de ajudar’os
outros

7.Da-me satisfagdo ver que as pessoas de querh cuido

se sentem bem
qu/e{ﬁ cuido a

8.E bom ajudar as pessoas de
vencerem dificuldades/problemas
9.E agraddvel sentir que as cois?;/zﬁle eu faco dio
bem-estar as pessoas de quem cui

10.Prestar cuidados tem-me ajudado a amadurecer ¢
a crescer como pessoa

11.Prestar cuidados permife-me garantir que as
pessoas de quem cuido Aém as suas necessidades
satisfeitas

12.Prestar cuidados/ deu-me a oportunidade de
alargar os meus intgfesses e contactos

13.Prestar cuidgos permite-me poér-me a mim
mesmo a provyge vencer dificuldades

14.Prestar cdidados ¢ uma forma de expressar a
minha fé

15.Prestar cuidados deu a minha vida um sentido que
ndo tigha antes

16.Pfestar cuidados faz-me sentir que sou util e
estimado/a




Anexo 11

Autorizacao do Autor



Cara Daniela Albuquerque,

Na sequéncia dos contactos estabelecidos desde o email que me enviou em
23/08/2013, serve esta mensagem para formalizar a autorizacdo para utilizar a versao
portuguesa da CASI como base para o instrumento que efectivamente utilizou no seu

estudo.

No que respeita as diversas alteracdes que realizou a escala, e tal como ficou
também expresso na resposta do autor original principal (Prof. Mike Nolan) as questoes
que lhe coloquei acerca da sua proposta, considero que serdo aceitaveis atendendo aos
objectivos do seu estudo, apesar de alterarem de forma substancial os aspectos
conceptuais do instrumento original, sobretudo no que respeita a formulagao das opcdes

de resposta.

Com os meus melhores cumprimentos,

Luisa Brito






