[MPORTO

MESTRADO EM PSICOLOGIA
PSICOLOGIA CLINICA E DA SAUDE

Capacita-te para melhor cuidares:

programa de intervencdo em grupo para
cuidadores formais

Laetitia Julido da Silva

M

2023



Universidade do Porto

Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacéao

CAPACITA-TE PARA MELHOR CUIDARES: PROGRAMA DE
INTERVENCAO EM GRUPO PARA CUIDADORES FORMAIS

Laetitia Julido da Silva

Outubro, 2023

Dissertacdo apresentada no Mestrado em Psicologia, area de
Psicologia Clinica e da Saude, Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto, orientada pelo

Professora Doutora Filipa Mucha Vieira (FPCEUP).



AVISOS LEGAIS

O conteudo desta dissertacéo reflete as perspetivas, o trabalho e as interpretaces do autor no
momento da sua entrega. Esta dissertacdo pode conter incorre¢des, tanto conceptuais como
metodoldgicas, que podem ter sido identificadas em momento posterior ao da sua entrega.

Por conseguinte, qualquer utilizacdo dos seus contetidos deve ser exercida com cautela.

Ao entregar esta dissertacdo, o autor declara que a mesma é resultante do seu proprio
trabalho, contém contributos originais e sdo reconhecidas todas as fontes utilizadas,
encontrando-se tais fontes devidamente citadas no corpo do texto e identificadas na seccéo
de referéncias. O autor declara, ainda, que ndo divulga na presente dissertacao quaisquer
contelidos cuja reproducao esteja vedada por direitos de autor ou de propriedade industrial.



Agradecimentos

A Professora Doutora Filipa Mucha Vieira, pelo caminho percorrido, lado a lado,
na concretizagdo deste projeto. Grata por ter sido uma fonte de apoio, compreensao,
tranquilidade, &nimo, mas sobretudo pelo cuidado e orientacdo que sempre me transmitiu.

Aos meus pais, um especial agradecimento, por serem exemplo de amor e
resiliéncia. Por acreditarem incondicionalmente em mim e nas minhas capacidades. Serdo
eternamente o colo que mais desejo todos os dias!

A minha familia, por serem o brilho dos meus olhos, o suporte e o carinho que
reconforta.

Ao Flavio, pelo sorriso que transmite amor. Por ser a alegria e a serenidade dos
meus dias. Que bom que é ter-te a meu lado!

A Raquel, por ter sido porto seguro e alento nos Gltimos anos e por ser a amizade
mais bonita que levo da faculdade para a vida.

A minha grupeta preferida, Ju, Babita, Adri e Fabi, por me acompanharem nesta
jornada e serem o ar puro nos dias mais dificeis.

Ao Centro Social, Cultural e Recreativo de Carregosa por ter apoiado a
concretizagdo deste estudo, mas em particular a Orientadora Dr?. Gabriela e & Educadora
Social Alba, por me terem feito sentir parte integrante da equipa e apoiado nesta aventura.

Finalmente, a todas as ajudantes de acdo direta que participaram no programa de

intervengédo “Capacita-te para melhor cuidares”. Sem vocés nada disto seria possivel!



Resumo

Ao papel de cuidador formal e as responsabilidades inerentes a sua profissdo, esta
associado um processo caracterizado pelo desgaste e a exigéncia fisica e emocional.
Atendendo ao impacto advindo da prestagdo de cuidados e a escassez de literatura referente
a programas focados neste tipo de cuidadores, o presente trabalho procura desenvolver e
implementar uma intervencdo psicoeducativa, em grupo, dirigida as Ajudantes de Acéo
Direta (ADD), que visa a promoc¢ao do bem-estar emocional.

O programa de intervencéo foi implementado junto de 7 AAD, de uma Instituicdo
Particular de Solidariedade Social, abordando os seguintes temas: trabalho em equipa;
comunicac¢do enquanto “fator chave” da resolu¢do de conflitos; gestdo de perdas; burnout e
bem-estar emocional. Este estudo recorreu a uma metodologia mista, tendo sido aplicado
0s instrumentos Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS) e
Aspetos Positivos de Cuidar de Alguem (APCA) e ainda realizada uma entrevista
semiestrutura ap0s o programa, com o objetivo de avaliar o impacto das sessdes percebido
pelas participantes.

Os resultados revelaram uma diminuigdo significativa dos niveis de burnout na
dimensdo exaustdo emocional apds a intervencdo. Ao nivel do impacto das sessfes, as
participantes realcaram o aumento da unido e cooperacdo do grupo e a promogéo do bem-
estar. Considera-se que o presente estudo foi um contributo importante para as cuidadoras
formais envolvidas, sendo, no entanto, importante dar continuidade ao mesmo, fazendo

face as suas limitacOes e necessidades de melhoramento.

Palavras-chave: Cuidador Formal, Ajudante de Agdo Direta, Intervencédo Psicoeducativa
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Abstract

The role of a formal caregiver and the inherent responsibilities of their profession
are associated with a process characterized by physical and emotional strain. Considering
the impact arising from caregiving and the scarcity of literature focused on this type of
caregivers, this study seeks to develop and implement a psychoeducational intervention, in
a group setting, aimed at Direct Care Assistants (DCA) with the goal of promoting
emotional well-being.

The intervention program was implemented with 7 DCAs from a Private Social
Solidarity Institution, covering the following topics: teamwork, communication as a "key
factor” in conflict resolution, grief management, burnout, and emotional well-being. This
study employed a mixed-method approach, using the Maslach Burnout Inventory - Human
Services Survey (MBI-HSS) and Positive Aspects of Caring for Someone (PACS)
instruments, and conducted a semi-structured interview after the program to assess the
perceived impact of the sessions by the participants.

The results showed a significant decrease in burnout levels in the emotional
exhaustion dimension after the intervention. Regarding the impact of the sessions,
participants emphasized increased group cohesion, cooperation, and well-being promotion.
This study is considered an important contribution to the formal caregivers involved;

however, it is essential to continue it, addressing its limitations and improvement needs.

Keywords: Formal Caregivers, Direct Care Assistants (DCA), Psychoeducational

Intervention
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Résumé

Le role de I'auxiliaire de vie et les responsabilités inhérentes a leur profession sont
associés a un processus caractérisé par I'épuisement et les exigences physiques et
émotionnelles. Compte tenu de I'impact découlant de la prestation de soins et de la rareteé
d’information littéraire sur les programmes axés sur ce type d'aidants, le présent travail
cherche a développer et a mettre en ceuvre une intervention psychoéducative de groupe,

destinée aux Aides Soignants, qui vise a promouvoir le bien-étre émotionnel.

Le programme d'intervention a été mis en ceuvre aupres de 7 auxiliaires de vie, d'une
Institution Privée de Solidarité Sociale, abordant les thématiques suivantes : le travail en
équipe ; la communication comme « facteur clé » dans la résolution des conflits ; gestion
des pertes ; burnout et bien-étre émotionnel. Cette étude a eu recours a une méthodologie
mixte, utilisant les instruments Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey
(MBI-HSS) et Positive Aspects of Caregiving (PAC) et en réalisant également un entretien
semi-structuré apres le programme, dans le but d'évaluer I'impact des séances percu par les

participants.

Les résultats ont révélé une diminution significative des niveaux d’épuisement
professionnel au niveau de [’épuisement émotionnel aprés [’intervention. En termes
d'impact des séances, les participants ont souligné l'accroissement de 1’union et de la
coopération du groupe et la promotion du bien-&tre. On considére que la présente étude a
été une contribution importante pour les auxiliaires de vie impliqués, mais il est important

de poursuivre celle-ci, en tenant compte de ses limites et des besoins d'amélioration.

Mots-clés : Auxiliaire de Vie, Intervention Psychoéducative
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1. Introducéo

O envelhecimento populacional, compreendido como um fendémeno mundial, encontra-se
intimamente relacionado com o aumento da esperanca média de vida e a diminuigdo da taxa de
natalidade, assim como com as evidentes alteracGes culturais e estilos de vida (Sousa, 2020) das
sociedades atuais. De acordo com a base de dados PORDATA (2023), referente ao ano 2023,
Portugal apresenta um indice de envelhecimento de 183,5 pessoas com 65 ou mais anos por cada
100 jovens. O aumento constante, de ano para ano, da populacdo envelhecida, coloca em causa o
equilibrio da sociedade, ainda que seja, por outro lado, considerado uma janela de oportunidades

nesta faixa etaria (Miranda, 2020).

Ao longo do processo de envelhecimento, as alteracdes nas capacidades fisicas e mentais
do individuo, bem como no seu nivel de autonomia e independéncia, podem comprometer a
funcionalidade do préprio na manutengdo e realizagdo das suas tarefas diarias. Atendendo a estas
circunstancias torna-se muitas vezes necessario recorrer ao apoio de dois tipos de rede de suporte,
designadamente os cuidadores formais e informais (Melo et al., 2014). A principal distin¢ao entre
ambos concerne a condicdo profissional e remuneracdo subjacente aos cuidados prestados, para
com a pessoa cuidada (Falcéo et al., 2021; Pereira & Marques, 2014). Entende-se por cuidador
formal os individuos contratados e remunerados pela concretizacdo das funcGes e encargos,
proprios do servico prestado (Simari et al., 2021). Por sua vez, o cuidador informal podera ser um
familiar ou uma pessoa proxima, habitualmente sem formacao e remuneracdo (Gomes & Mata,
2012).

Perante o declinio funcional, em idade avangada, compete aos cuidadores
responsabilizarem-se por assistir e promover a qualidade de vida a pessoa a quem prestam
cuidados, garantindo assim, a satisfacdo das suas necessidades diarias (Couto et al., 2016). No
entanto, a intervencdo do cuidador ndo se limita apenas ao assegurar das necessidades basicas do
individuo, visando igualmente a promog¢do do bem-estar fisico e psicoldgico da pessoa cuidada
(Vigia, 2012). O ato de cuidar €, assim, um comportamento complexo, embora intrinseco aos

relacionamentos interpessoais (Pereira & Mateos, 2006).

O presente trabalho incide no cuidador formal e no seu processo de capacitacédo, pelo que
de seguida iremos direcionar o enquadramento tedrico para este grupo profissional, atendendo as

suas caracteristicas/especificidades e necessidades de intervencéo.



O cuidador formal no servigo de apoio domiciliario

Nos padrfes de vida atuais torna-se cada vez mais dificil as familias cuidar dos seus
membros mais idosos, quer seja por motivos laborais, financeiros, falta de recursos humanos,
entre outros (Barrio et al., 2020). O cuidador formal surge entdo como um prestador de cuidados,
que recebe uma remuneracdo para cuidar da pessoa idosa e/ou em situacdo de dependéncia
fisica/mental (Simari et al., 2021), podendo fazé-lo em instituicdes especializadas ou ao

domicilio.

O aumento da populacdo idosa e o desejo de permanéncia do idoso na sua habitacdo
potenciam o surgimento do Servico de Apoio Domicilidrio (SAD), no principio dos anos 80,
alicercando-se na década de 90, mais especificamente, no que concerne a politicas de apoio para a
populacédo envelhecida (Decreto-Lei n.° 141/89, 1989). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), envelhecer no local - “Aging in Place” - define-se por “atender ao desejo ¢ a capacidade
das pessoas, por meio do fornecimento de servicos e assisténcia, para permanecer vivendo de
forma relativamente independente na comunidade, na sua casa atual ou num nivel apropriado de
moradia” (OMS, 2004, p. 9). Este conceito surge da necessidade de satisfazer as caréncias da
pessoa idosa, em articulacdo com a preservacdo do seu bem-estar e vontade de continuar a residir

no respetivo domicilio (Gomes, 2017).

De acordo com Gomes (2017), sdo diversas as vantagens do SAD, das quais evidencia
como primordiais o facto deste servigo assegurar a continuidade de residéncia no domicilio, evitar
a institucionalizacdo, asseverar as necessidades bésicas, atuar em auxilio ao apoio informal e
colaborar para a diminuicdo do isolamento social da populacdo envelhecida. Em contrapartida,
aponta como limitacdes, o tempo despendido para os cuidados prestados, a caréncia de formagéo
e supervisdo dos profissionais, a dificuldade em garantir um plano individual de cuidados, a
pouca inclusdo dos utentes e respetiva familia nos cuidados, a deficiéncia de técnicas de

comunicacdo e controlo de qualidade dos cuidados.

O cuidador formal que presta os cuidados ao domicilio, diretamente com os idosos,
denomina-se de Ajudante de Acdo Direta (AAD). A estes profissionais compete potenciar 0s
cuidados ndo so do ponto de vista instrumental (assisténcia diurna e/ou noturna, higiene pessoal,
alimentacdo, medicacdo) (Ministério Do Trabalho e Da Solidariedade Social, 2023), como
também emocional/psicoldgico visando a promocdo do bem-estar (Vigia, 2012) e qualidade de

vida da pessoa cuidada (Couto et al., 2016).



Ao papel de cuidador e as responsabilidades inerentes & sua profissdo, esta associado um
processo caracterizado pelo desgaste e a exigéncia fisica e emocional (Benevides-Pereira, 2002).
O que, de acordo com Figueiredo et al. (2019), tem demonstrado vir a ter repercussdes
extremamente negativas na saude fisica do individuo, assim como provocado diversas
implicacBes psicoldgicas. Quando esta atividade de cuidar encontra-se associada a casos com
problematicas de salide mental e/ou graus de profunda dependéncia (como, por exemplo, pessoas
idosas com algum tipo de deméncia) esta sobrecarga torna-se ainda mais desafiante e complexa
(Sequeira, 2010 citado em Miranda, 2020).

A literatura tem vindo a demonstrar o impacto psicossocial advindo da ardua missao de
ser cuidador. Quando comparados com ndo cuidadores sobressai, neste grupo profissional, o
stress, a depressdo, niveis inferiores de salde fisica, bem-estar e autoeficicia (Pinquart &
Sorensen, 2003). Fernandes e Garcia (2009), realcam a sintomatologia depressiva, ansiosa,
sentimentos de culpa, baixos niveis de autoestima, e uma maior propensdo para a irritacdo e
ressentimento nestes profissionais. Sinais de sobrecarga, tenséo, isolamento, frustracdo e conflito
familiar parecem ser igualmente frequentes (Figueiredo et al., 2019). Do ponto de visto fisico,
estes niveis elevados de sobrecarga podem suscitar no cuidador sintomas e doencas fisicas como,
por exemplo, hipertensdo arterial, problemas respiratérios e digestivos e, maior disposicdo a
infecdes (Ho et al., 2009), tal como o numero de hospitalizagdes, internamentos e Obitos tém
vindo a aumentar (Pavarini et al., 2008).

Do impacto supramencionado, surge muito associado a area da prestagdo de cuidados o
conceito de burnout. Por burnout entende-se um estado de exaustdo fisica e emocional, face ao
stress vivenciado laboralmente. Trata-se de um construto multidimensional e continuo, que
integra 3 dimensdes: Exaustdo Emocional, Despersonalizagdo e Realizagdo Profissional.
(Maslach et al., 2001). A exaustdo emocional é descrita pela falta de entusiasmo e vitalidade e
pela sensacdo de esgotamento. A despersonalizacdo caracteriza-se por uma conduta insensivel e
indiferente na interacdo com o outro. Por ultimo, a baixa realizacdo profissional encontra-se
relacionada com sentimentos de falta de competéncia e éxito a nivel profissional (Vicente et al.,
2013). Vicente et al. (2014), num estudo com 265 cuidadores, encontrou em 19,6% da amostra
evidencia de altos niveis de exaustdo emocional, em 4,9% elevada despersonalizacdo e em 2,6%

baixa realizacdo pessoal.

Diante das informacdes referenciadas pode, assim, inferir-se que os efeitos provenientes

da funcéo de cuidador afetam a qualidade dos cuidados (Figueiredo et al., 2012). Por conseguinte,
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na circunstancia de cuidadores formais torna-se impreterivel formacéo e suporte para enfrentar os
estados emocionais e as particularidades do envelhecimento (Cagote & Faria, 2016). Desta forma,
a formacdo profissional, sendo um elemento crucial no que concerne a competéncia das tarefas
desempenhadas pelo cuidador, gera diversas vantagens, sobretudo em relacdo ao aumento
significativo da motivacdo, produtividade, performance, participacdo, comunicacdo interna e
resolucdo de conflitos. Ademais, a formacdo mostra atuar de um modo positivo, ndo sé na
qualidade dos servicos, como também no bem-estar psicoldgico do profissional e da pessoa idosa,
sendo por isso importante que esta seja direcionada para as devidas necessidades de ambos
(Sousa, 2011 citado em Carvalho, 2012).

De acordo com Barbosa et al. (2011), o desenvolvimento de programas de formagéo para
os cuidadores formais deverd, para além da componente informativa e técnica, contemplar
também o desenvolvimento de competéncias e estratégias de autocuidado e gestdo do stress e da
sobrecarga emocional. E fundamental que esta capacitacdo seja realizada de forma continua,
permitindo, desta maneira, que os profissionais adquiram novas aprendizagens e consolidem a
informac&o aprendida no passado (Melo et al., 2014). Além disso, é igualmente relevante reforcar
a necessidade do cuidador ser cuidado (Dutra et al., 2018). Segundo Paulos (2010), estratégias de
coping, mecanismos de comunicacgdo, resolucdo de conflitos, trabalho em equipa, gestdo de
stress, confronto com a morte e respetivo luto, sdo alguns dos topicos importantes a ser abordados

neste trabalho com o cuidador.

As abordagens psicoeducativas, podem contribuir positivamente para a diminuicdo de
sintomas de stress e burnout dos cuidadores, na medida em que contemplam uma abordagem de
apoio/suporte e supressdo das suas necessidades, conjuntamente a parte formativa (Figueiredo et
al., 2012), contribuindo assim para a promoc¢ao do seu bem-estar. Lopes e Cachioni (2012) numa
revisdo sistematica sobre intervencgdes psicoeducativas para cuidadores de idosos com deméncia
verificaram efeitos positivos nos niveis de bem-estar, autoeficacia e habilidades referentes aos
cuidados, diminuicdo de pensamentos e sentimentos disfuncionais e um maior conhecimento
acerca dos servicos disponiveis. Também a revisdo sistemética de Caparrol et al. (2021), sobre
intervengOes psicoeducacionais, destinadas a cuidadores informais de idosos com doenga de
Alzheimer, revela uma melhoria nas estratégias de coping, comunicacdo, autocuidado e
resiliéncia, bem como no conhecimento acerca da doenca e na autoeficdcia do cuidador.
Recentemente, Yu et al. (2023), numa revisao sistematica sobre intervencdes no formato online,
reforcam os efeitos significativos na diminuicdo de sintomatologia depressiva e stress dos

cuidadores.



A nivel nacional, num estudo realizado por Viegas et al. (2018), com cuidadores
informais, verificou-se, apds um programa psicoeducativo de gestdo do stress, uma melhoria ao
nivel das estratégias de coping, no bem-estar emocional e na percecdo de sobrecarga associada ao
cuidar. Os autores referem ainda as ocasides de dialogo como potenciais de transformacao
relativamente as adversidades, inquietacdes e aprendizagens do cuidador acerca do trabalho, uma
vez que a partir do momento em que sdo expostas possibilitam a origem de novas solugdes e
estratégias. Figueiredo et al. (2012), em dois programas psicoeducativos direcionados a
cuidadores informais (familiares) e formais de pessoas com deméncia, observaram um maior
desenvolvimento de aptiddes e uma maior percecdo de autoeficacia e motivacao respetivamente
ao ato de cuidar. Ademais, constatou-se que as intervengdes permitem igualmente a partilha de
anseios e experiéncias, bem como a normalizacdo de emogOes e sentimentos e, inclusive, a

promocdo e o reconhecimento do autocuidado.

A literatura evidencia assim a eficacia destas intervencdes junto dos cuidadores, sendo, no
entanto, maioritariamente dirigidas aos cuidadores informais. Programas focados nos cuidadores

formais, e nomeadamente nos AAD sdo mais escassos (Kunkle et al., 2020).

Atendendo as caracteristicas destes profissionais (necessidade de formacdo mais
especializada, melhores condicGes de trabalho) o presente trabalho procura dar resposta as
necessidades de uma instituicdo que presta SAD, atraves do desenvolvimento e implementacédo de
uma intervencdo psicoeducativa, em grupo, dirigida as AAD, que visa a promog¢ao do bem-estar
emocional. Para tal recorreu-se a um estudo com uma metodologia mista, com 0s seguintes
objetivos especificos:

a) Caraterizacdo dos niveis de burnout e dos niveis de satisfacdo na tarefa de cuidar, no

momento pré intervengdo e compara¢do com 0 momento pos intervencao

b) Compreensdo da experiéncia subjetiva das participantes através da sua avaliagdo do

impacto da intervencdo e identificacdo dos aspetos Uteis e ndo Uteis

Pretende-se deste modo contribuir para o desenvolvimento de ferramentas/propostas de
intervencdo que respondam as necessidades da populagdo alvo, e desta forma potenciar a

qualidade dos servicos prestados.



2.1. Participantes

Solidariedade Social (IPSS), com idades compreendidas entre 0s 23 e 0s 56 anos
(M=38.14, DP=13.04) e um tempo médio a trabalhar na instituicdo de cerca 9 anos
(M=113.57, DP=119.79). Relativamente as habilitacbes, 2 tém o 3° ciclo do ensino
basico, 4 o ensino secundario e 1 o ensino pos-graduado. Quanto ao estado civil, 6 sdo
casadas e 1 solteira. As informacgdes sociodemograficas encontram-se descritas por
participante na Tabela 1. De referir que apesar da intervencdo ter iniciado com as 7

participantes, ap0s a 22 sessdo estiveram presentes apenas 6. Esta desisténcia deveu-se a

motivos de salde.

Tabela 1

2. Meétodo

Caracterizacdo Sociodemogréfica das Participante

Neste estudo participaram 7 mulheres AAD, de uma Instituicdo Particular de

N° de anos de

Participante  Geénero Idade Habilitacdes Estado trabalho na
Literarias Civil Instituicéo
(meses)
P1 F 23 Ensino Secundério Solteira 24
P2 F 23 Ensino Secundario Casada 24
P3 F 35 Mestrado Casada 9
P4 F 56 3° Ciclo do Ensino Casada 276
Basico
P5 F 36 Ensino Secundario Casada 18
P6 F 53 3° Ciclo do Ensino Casada 228
Bésico
P7 F 41 Ensino Secundério Casada 216




2.2. Instrumentos

Foram aplicados os seguintes instrumentos, juntamente com o consentimento

informado:

2.2.1. Questionario Sociodemografico (QS)

O Questionario Sociodemografico desenvolvido para este estudo recolheu dados
sobre: género, idade, estado civil, habilitagcdes literarias e 0 numero de anos de
trabalho na instituicdo. Ademais, foram incluidas algumas questdes abertas, com
0 objetivo de aprofundar quais as principais motivacdes, perspetivas de futuro,

receios e dificuldades, face a profissdo desempenhada pelas participantes.

2.2.2. Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS)

O Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS; Maslach &
Jackson, 1986; versdo portuguesa de Semedo, 2009) é uma medida de
autorrelato, com 22 itens, dirigida a profissionais de salde/cuidadores, cujo
objetivo é avaliar a sindrome de burnout, através de 3 dimensfes: exaustdo
emocional (9 itens), despersonalizacdo (5 itens) e reducdo da realizacdo
profissional (8 itens). A avaliacdo dos itens € feita por uma escala tipo Likert que
varia entre 0 (Nunca) a 6 (Todos os dias). Resultados mais altos nas dimensdes
exaustdo emocional e despersonalizacdo e baixos na dimensdo de realizacdo
profissional sdo indicadores de manifestaces de burnout (Vicente at al., 2013).
Os resultados de alfa de Cronbach, da versdo original do MBI-HSS, indicam que
o instrumento revela uma boa consisténcia interna: exaustdo emocional (o =
0.90); despersonalizagdo (a = 0.79) e realizagdo profissional (o = 0.71) (Vicente
et al., 2013; Maslach & Jackson, 1986). O estudo de adaptacdo para a populacéo
portuguesa obteve valores satisfatorios de consisténcia interna: exaustao
emocional (a = 0.84); despersonalizacgdo (a = 0.57) e realizagdo profissional (o =
0.81) (Vicente at al., 2013). No presente estudo os resultados encontrados foram
0s seguintes: exaustdo emocional (o0 = 0.90); despersonalizagdo (a = 0.64) e

realizagao profissional (o = 0.86).

2.2.3. Aspetos Positivos de Cuidar de Alguém (APCA)

O instrumento Positive Aspects of Caregiving (APCA; Tarlow et al., 2004;
Boerner et al., 2004; versdo portuguesa de Gongalves Pereira et al., 2009), € um



questionario de autorrelato, composto por 11 itens, que visa avaliar o nivel de
satisfacdo dos cuidadores, no que respeita ao servico prestado enquanto
profissionais. Os itens sdo avaliados através de uma escala de tipo likert de 5
pontos (1 - Discordo Muito, a 5 - Concordo Muito). O score total varia entre 11
e 55 pontos, sendo resultados mais altos indicadores de maior satisfagédo no ato
de cuidar. A versdo original do instrumento apresenta uma boa consisténcia
interna (o = 0.89; Tarlow et al., 2004), assim como a versao portuguesa (o =
0.87; Gongalves Pereira et al., 2009). No presente estudo o valor do coeficiente
alfa de Cronbach corresponde a 0.90.

2.2.4. Entrevista de Mudanca

A informacéo qualitativa foi recolhida a partir da realizacdo de uma entrevista
semiestruturada adaptada para o presente estudo e que teve por base o guido da
Change Interview (Elliott, 1999; versdo portuguesa Sales et al., 2007). Esta
entrevista teve como objetivo obter uma visdo geral do impacto da intervencao,
na perspetiva das participantes, colocando questfes sobre eventuais mudancas
sentidas, aspetos Uteis e ndo Uteis das sessdes. A entrevista é composta por 10

questdes e tem uma duracdo média de 20 minutos.

2.3. Programa de Intervencéo - “Capacita-te para melhor cuidares”

A construgdo do programa de intervencdo teve por base a revisdo tedrica
realizada, assim como uma avaliacdo das necessidades feita junto da populagdo alvo da
intervengdo. Assim, num primeiro momento, foi solicitado as AAD da instituicdo que
preenchessem um pequeno questionario sobre sugestdes de temas a ser abordados nas
sessdes (ver anexo 3). Pela analise do mesmo, constatou-se que as tematicas “Resolugio
de Conflitos” e “Trabalho em Equipa” foram as mais mencionadas pelas participantes.
As sessdes foram posteriormente delineadas, dando origem ao programa “Capacita-te
para melhor cuidares”, composto por 6 sessdes de grupo, com a duracdo de
aproximadamente 60 minutos cada. Na Tabela 2 sdo apresentados os objetivos e as

principais atividades de cada sessao.



Tabela 2

Obijetivos (gerais e especificos) e atividades referentes a cada sesséo

Exploracéo das expectativas e
receios dos elementos, face ao
grupo;

Apresentacao dos objetivos da
intervencao e temas das sessoes;
Definicdo das regras de
funcionamento do grupo
(Principios éticos; Horario);
Apresentacdo da intervengdo como
um espago securizante e assente na
comunicacao interpessoal;
Promocdo do autoconhecimento e
heteroconhecimento.

Sessdo Obijetivo Geral Objetivos Especificos Atividades
1 Apresentacdo do e Apresentacdo dos elementos do
Grupo grupo; Quem sou eu?;

O que diz a tua
cor?;

Fala-me de ti!

Desenvolver e
Fomentar o
Trabalho em
Equipa

Desenvolver e estimular a deciséo
em grupo;

Compreender a importancia de
respeitar o espaco do outro;
Promover o sentido de cooperagéo
€ unido no grupo;

Fortalecer vinculos entre 0s
membros.

Encontra alguém
que...;

De maos dadas.

Compreender a
Comunicagéo
enquanto “fator

Explorar os diferentes papéis:
emissor e recetor;
Distingdo entre comunicagéo verbal

Baralho de
Cartas;

chave” da e ndo-verbal;
Resolucéo de Explorar habilidades de
Conflitos comunicacao e resolucéo de Soplra como um
conflitos; baldo.
Desenvolver e reforcar a
capacidade de empatia nas relagdes.
Explorar e Normalizacdo da experiéncia da )
Capacitar os perda; Amlgos’ _
individuos para Exploracao e externalizagao do Improvaveis;
gerir as Perdas impacto da perda;
Facilitacdo da catarse emocional, Mural _das
Exploracédo de estratégias de coping Perdas;
mais adaptativas.
Bau das
Recordacoes.
Psicoeducar o Psicoeducacao sobre o conceito
Burnout e Burnout; Subindo a
Promover o Bem- Facilitar a exteriorizacdo das Montanha

Estar Emocional

emoc0es inerentes a prestacdo de
Servicos;

Desenvolver o sentido de mestria
em tarefas que promovam bem-
estar emocional;




e Praticar auto dialogo positivo;
e Incentivar o autocuidado.

6 Finalizac&o do Reflexao pessoal acerca da
Processo pertinéncia do grupo no processo Viagem de
de cada um; Regresso
o Feedback qualitativo e quantitativo
dos membros face a intervencao;
o Despedida.

2.4. Procedimento de Recolha de Dados

A realizacdo do presente estudo decorreu no ambito do estdgio curricular da
investigadora, apds as devidas aprovacOes e autorizagbes por parte da Direcdo da
Instituicdo. As AAD foram convidadas a participar, tendo todas anuido, assinado o
consentimento informado e sido esclarecidas sobre os objetivos do estudo, bem como os
instrumentos a serem aplicados, para a respetiva recolha de dados. O programa foi

implementado entre marco e abril de 2023, no horario pos-laboral das participantes.

Antes da intervencdo, procedeu-se ao preenchimento do protocolo de avaliacéo,
composto pelo questionario sociodemografico, e versdes portuguesas do MBI-HSS e
APCA. Estes dois ultimos instrumentos foram igualmente preenchidos pelas
participantes apds as 6 sessfes do programa implementado. Os questionarios foram
entregues diretamente aos participantes e o seu preenchimento foi realizado
individualmente, sem a presenca da investigadora. Ap6s o término das sessdes foi
agendada uma entrevista individual, que se realizou no formato presencial e que teve a

duracgéo de cerca de 20 minutos.

2.5. Procedimento de Analise de Dados

Os dados quantitativos foram analisados através do software IBM-SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), versdo 29. Para a caraterizacdo das
participantes e das variaveis em estudo foram realizadas analises descritivas. Tendo em
conta o tamanho da amostra, que é reduzido, optou-se pela utilizagdo da estatistica ndo
paramétrica, nomeadamente o Wilcoxon Signed Ranks Test, para comparacdo das

variaveis pré e pds intervencao.
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Os dados qualitativos recolhidos através da entrevista foram analisados com
base no método de Analise Tematica (AT) proposta por Braun e Clarke (2006). O
respetivo método viabiliza a identificacdo, analise, interpretacéo e o registo de relatérios
de padrdes (temas) de dados, contemplando a sistematizacdo e descrigdo minuciosa dos
mesmos (Braun & Clarke, 2006). Deste modo, a andlise de contelido e os temas que dai
emergiram atenderam ao procedimento de AT, que compreende um conjunto de 6 fases,
que foram tidas em consideracdo ao longo do processo: 1) Familiarizacdo com Dados,
na qual se realizou a transcricdo de dados das entrevistas semiestruturadas, seguida de
leitura repetida e imersiva, com o objetivo de destacar possiveis significados e padrdes
preliminares; 2) Criacdo de Cddigos Iniciais, a partir da identificacdo de elementos e
segmentos significativos do conjunto de dados; 3) Procura de Temas, através da
combinacdo e classificacdo dos cddigos gerados na fase anterior em possiveis temas e
subtemas; 4) Revisdo dos Temas, onde se procurou proceder a revisdo e refinamento
dos temas e subtemas estabelecidos, de acordo com a coeréncia de padrGes nos
segmentos selecionados e o relacionamento entre os dados no seu todo. Ainda nesta
fase, estruturou-se um mapa tematico do estudo; 5) Definicdo e Nomeacdo de Temas, a
qual ocorreu mediante a descricdo e caracterizacdo de cada tema, bem como a
clarificacdo do seu propdsito. Além disso, atribui-se um nome final, explicito e
esclarecedor, a cada tema; 6) Por fim, procedeu-se a Elaboracdo do Relatério, de forma

I6gica e breve, atendendo a analise efetuada dos dados (Braun & Clarke, 2006).
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3. Resultados

3.1. Caraterizacdo dos niveis de burnout

Na Tabela 3 encontram-se os resultados de cada subescala do MBI-HSS por

participante, nos dois momentos de avaliacao.

Utilizando como referéncia os pontos de corte validados para a populagédo
americana (Tabela 4), por auséncia de valores nacionais, verificamos que no momento
pré intervencdo nenhuma participante apresentava niveis clinicamente elevados de
exaustdo emocional. Num nivel moderado encontravam-se duas participantes (P3 e P7)

que registaram uma descida para um nivel baixo apds o programa de intervencéo.

Na dimensdo despersonalizacdo, apenas uma participante apresentava niveis
elevados antes da intervencdo, registando uma descida deste valor no momento pos,

mas ainda assim mantendo-se acima dos valores de referéncia para esta categoria.

Na dimensdo de realizagdo profissional, 6 participantes apresentavam pré
intervencgdo niveis moderados a elevados de realizacdo profissional, 0 que se manteve
no momento p6s. Uma participante apresentava baixos niveis de realizacao profissional,

que se mantiveram ap6s o programa.

Tabela 3

Scores totais obtidos no MBI-HSS pré e pos intervencao

Exaustdo Emocional Despersonalizagédo Realizacdo Profissional

Pré-Teste  Pds-Teste  Pré-Teste P4s-Teste Pré-Teste Pré-Teste

P1 4 0 3 0 36 45
P2 14 12 0 0 - -
P3 21 18 0 2 27 29
P4 3 0 18 12 36 -
P5 - 22 1 6 42 34
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P6 16 - 6 - 43 -

P7 20 12 0 0 36 36

Pela andlise inferencial as diferencas na dimensdo de exaustdo emocional
revelaram-se estatisticamente significativas (Z = -2.032, p = 0.04), com os valores pré
intervengdo (MD = 15.00, Al = 16.50) a serem estatisticamente superiores quando
comparados com os valores apos a intervencdo (MD = 12.00, Al = 19.00). O mesmo
ndo se verifica nas restantes dimensdes: despersonalizacdo (Z = -0.365, p = 0.72) e

realizagdo profissional (Z = -0.535, p = 0.59).

Tabela 4

Valores de referéncia para categorizacéo dos scores do MBI

Dimenséo Categoria Cut-off scores
Elevado >27
Exaustio Emocional Me_d'O 19-26
Score (0-54) Baixo 0-18
Elevado >10
. Médio 6-9
Despersonalizagdo .
Score (0-30) Baixo 0-5
Elevado > 40
Realizacdo Profissional Medio 34-39
Score (0-48) Baixo 0-33

Nota. Tabela com valores de corte norte-americanos. Adaptado de “Risco de burnout nos
técnicos de radiologia das unidades de saude do Porto”, por Silva, C. A. V. da, & Pereira, J. M.
R., 2022, Revista Salde & Tecnologia, (23), 38-50. (https://doi.org/10.25758/set.2251).
Copyright 2023 Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa.

3.2. Caraterizacao dos niveis de satisfacdo na tarefa de cuidar

Na Tabela 5 encontram-se os resultados dos niveis de satisfacdo na tarefa de
cuidar obtidos por participante, nos dois momentos de avaliacdo. Os valores séo muito
proximos em ambos 0s momentos, ainda que as participantes P5 e P7 a apresentarem

valores mais elevados antes da intervencdo e as participantes P1 e P3 ap6s a mesma.
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Tabela 5

Scores totais obtidos no instrumento APCA pré e pés intervencao

Pré-Teste Pos-Teste

P1 53 55
P2 - 39
P3 34 37
P4 55 55
PS 53 41
P6 47 -

P7 51 49

Pela andlise inferencial as diferencas ndo se mostraram estatisticamente

significativas nesta varidvel apos a implementagdo do programa (Z = -0.184, p = 0.85).

3.3. Impacto do programa na perspetiva das participantes

A analise de contetdo, segundo o método de AT, permitiu identificar 5 temas e
19 categorias apresentados na Tabela 6. Os temas encontrados refletem a perspetiva das
AAD face a participacdo na intervencdo, nomeadamente os beneficios e as mudancas
sentidas, bem como as causas inerentes. Retratam, inclusive, aspetos considerados ndo
tdo Uteis e/ou negativos acerca do programa e sugestdes de melhoria para futuras

aplicacdes.
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Tabela 6

Andlise de contetdo

Temas

Categorias

Exemplos

Aspetos Uteis da
intervencao

Fortalecimento de vinculos

Cooperacéo do grupo

Promocéo do bem-estar

Autovalorizacdo

Autocuidado

Normalizacdo de
acontecimentos

P7- “Aprendemos sempre a conhecer 0s
outros (...) apesar das nossas diferencas ou
de ndo concordarmos com tudo sabemos
gue estamos uma para as outras nas
adversidades.”

P2- “Confianca umas nas outras. (...) Que é
bom trabalhar em equipa
independentemente das nossas diferencas.”

P1- “Gostei do relaxamento por ser levada
no pensamento. Senti-me relaxada.”

P5- “Temos que nos valorizar a nés. Por
isso, refiro o impacto que teve em mim,
porque depois comecei a olhar de forma
diferente para mim prépria. ”

P5- “Senti que o impacto foi imediato.
Comecei a colocar creme e até mascara de
pestanas.”

P4- «(...) as sessbes sao importantes, mais
nao seja para aliviar e normalizar alguns
acontecimentos.»

Mudancas sentidas
pelas participantes

Resolugédo de problemas

Alteracdo de
comportamentos

Diferentes perspetivas

Autocontrolo

P1- “Sim. Senti uma maior unido entre as
colegas. Permitiu resolver melhor os
problemas e os conflitos. A estar mais
calma.”

P2- “Mudanga de comportamento. Um dia
apos o outro. Tem dias mais tranquilos,
outros menos. O facto de estarmos mais
unidas faz com que me sinta melhor. ”

P4- “Ajudou-me a perceber que existem
diferentes formas de olhar para a mesma
coisa.”

P7- “As vezes tento ser mais calma antes de
falar, procuro controlar-me um pouco mais.
N&o quer dizer que sempre consiga, mas
tento.”

Fatores de mudanca

Promocéo da compreenséo /
empatia

Temas abordados nas
sessoes

P2- “A percecéo de entender os colegas.
Colocar-se no lugar do outro.”

P3- “O facto de termos abordado os temas
e por alertar para o impacto que possa ter
nas nossas vidas.”’
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Treino de habilidades de
comunicacao

P4- «(...) O grupo intensificou o olhar para
0 outro e ver o ndo-verbal e a linguagem
fisica do outro, que é também muito
importante. ”

Aspetos ndo Uteis /
negativos da
intervencao

Duragéo da intervencao

Vulnerabilidade
demonstrada ao grupo

Auséncia da participacédo de
um elemento

P7- “O tempo. Custa-nos as vezes perder
tempo, mas as sessdes acabam por nos
fazer ver certas coisas.”

P3- “Houve uma partilha de memérias e
sentimentos mais profundo que numa
normal conversa diéria. A vulnerabilidade
que essa partilha trouxe € um pouco
desconfortavel porque em parte mostrei
fraqueza por assim dizer.”

P4- “N&o vejo nada que tenha piorado.
Vejo que quem precisava nao esteve
presente.”

Aspetos a melhorar /
Sugestdes

Duracéo da intervencédo

Inclusdo de diferentes
tematicas

Disponibilizagdo do
material de apoio as sessdes

P5. “Sim, se tivéssemos mais sessdes
poderiamos ter aprofundado mais os temas,
mas dado o tempo que tinhamos foi
igualmente benéfico.”

P4- “Achava importante ter havido uma
sessdo mais focada na autoestima. ”

P3- ““(...) Sugeria que seria interessante
fazer chegar a apresentacao (ex.: formato
de papel), para acompanhar nas sessGes ou
até mais tarde.”
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4. Discussao

Apresentados os resultados, nesta sec¢do sera efetuada a discussdo dos mesmos,
confrontando-os com estudos relacionados com a tematica e procurando dar respostas
aos objetivos definidos, nomeadamente a caraterizagdo dos niveis de burnout e dos
niveis de satisfacdo na tarefa de cuidar, nos momentos pré e pos intervencdo, tal como a
compreensdo da experiéncia subjetiva das participantes através da sua avaliagdo do

impacto da intervencdo e identificacdo dos aspetos Uteis e ndo Uteis.

Pela analise individual dos niveis de burnout, verificamos que as participantes
ndo demonstram niveis clinicamente elevados no momento pré intervencao, o que vai
ao encontro dos dados encontrados no estudo de Monteiro et al. (2014) junto de
cuidadores formais de idosos. Contudo, isso ndo revela total auséncia de desgaste do
ponto de vista psicologico. Pela andlise inferencial verificou-se uma diferenca
estatisticamente significativa na dimensdo de exaustdo emocional, no sentido de uma
reducdo dos valores apds a intervencao. Estes resultados vdo ao encontro do estudo de
Vicente e Oliveira (2015), desenvolvido com profissionais que trabalham diretamente
com idosos e doentes crénicos, dos quais fazia parte uma amostra de AAD, onde
também a dimensdo da exaustdo emocional mostrou ser a dimensdo central de burnout e
com maior impacto nestes profissionais. Esta dimensdo contempla o sentimento de
desgaste psicologico provocado pelo trabalho, que tal como descrito na literatura é
caracterizador desta profissdio e pode desencadear no cuidador sintomatologia
depressiva, ansiosa, sentimentos de culpa, baixos niveis de autoestima, maior propensao
para a irritagdo e ressentimento (Fernandes e Garcia, 2009), tensdo, isolamento,
frustracdo (Figueiredo et al., 2019), stress e diminuicdo dos niveis de bem-estar e

autoeficacia (Pinquart & Sdérensen, 2003).

Estes resultados sdo também corroborados pelo discurso das participantes sobre
0s aspetos Uteis da intervencdo e mudancas sentidas apds a mesma. Tal como refere P3,
“o0 reforgo da importancia da promogéo do bem-estar”, ou a P5 quando salienta que
“comecei a dar mais importancia a mim e dai comecar também a desligar mais dos
problemas dos outros, principalmente para o meu bem-estar”. O bem-estar enunciado
pelas AAD é um aspeto evidenciado pela literatura, mais especificamente pela revisao

sisteméatica de Lopes e Cachioni (2012) sobre intervencbes psicoeducativas para
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cuidadores de idosos com deméncia. As intervengdes psicoeducacionais contribuem de
forma significativa para o aumento dos niveis de bem-estar, autoeficacia e habilidades
referentes aos cuidados, assim como para a diminui¢cdo de pensamentos e sentimentos
disfuncionais e aquisicdo de estratégias de coping. A sensacdo de bem-estar das
participantes poderd ser de igual forma explicada pelos niveis de satisfagdo que
habitualmente apresentam em relacdo ao ato de cuidar (Gongalves Pereira et al., 2010;
Quinn & Toms, 2019). No presente estudo, os resultados reforcam este aspeto, uma vez
que relativamente aos niveis de satisfacdo na tarefa de cuidar, as pontuacdes alcancadas
apontam para o facto das participantes estarem satisfeitas quanto ao servigo prestado.

Esta satisfacdo parece ser potenciada pelos resultados alcancados na intervencgéo
ao nivel do fortalecimento do vinculo, do trabalho em equipa e do aumento da
compreensdo e empatia entre colegas. De acordo com P4, “o0 nosso trabalho em si j& é
complicado, principalmente em termos psicol6gicos e termos um ombro amigo ajuda
bastante. A unido ajudou o grupo e gerou bem-estar.”. Para P5, “como somos um grupo
pequeno notou-se de facto uma maior unido, apesar das discussdes. Além disso, quando
as outras tém algum problema, nos estamos todas juntas para apoiar.”. Para P7, “0

grupo acabou por ajudar a percebermos 0s outros...”.

Este beneficio proveniente da intervencdo vai ao encontro de alguns fatores
terapéuticos descritos por Irvin Yalom relativamente a terapia de grupo. Segundo o
autor, a coesdo e um fator primario que se carateriza pela relacdo estabelecida de
proximidade e unido entre os elementos, contribuindo para o desenvolvimento da
confianga e motivagdo para a permanéncia e participacdo no grupo (Yalom & Leszcz,
2006), o que se torna essencial para a eficacia das intervengdes (Aquino & Sei, 2020).
No presente estudo, a coesdo do grupo facilitou a intervencdo como um espaco
securizante, sendo este um dos objetivos especificos estabelecidos na elaboracdo do
programa, O que por sua vez suscitou a partilha de experiéncias e sentimentos.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Figueiredo et al. (2012).

A par da coesao, também outros fatores encontram-se implicitos no discurso das
participantes. O fator da universalidade, pautado pela partilha de experiéncias e
sentimentos vivenciados por diversos elementos do grupo, atenua o isolamento e
permite a validacdo e o aumento da autoestima (Nogueira et al., 2013; Marogna &

Caccamo, 2014). A semelhanga percebida com os membros do grupo, através da

18



partilha dos anseios de cada um, fomenta a expressdo emocional - catarse — e a
aceitacdo do outro (Yalom & Leszcz, 2006), gerando por sua vez alivio na pessoa e a
normalizacdo de sentimentos/acontecimentos, efeitos estes evidenciados apds a
participacdo no grupo. Para P4 “as sessées sdo importantes, mais ndo seja para aliviar

)

e normalizar alguns acontecimentos.”.

Ademais, a seguranca e 0 apoio sentidos no grupo permitem ao sujeito aumentar
e melhorar os seus comportamentos interpessoais e competéncias sociais (Marogna &
Caccamo, 2014), dos quais sdo exemplos deste grupo a aquisicdo e o treino de
habilidades de comunicacdo. Segundo a P4 “O grupo intensificou o olhar para o outro e
ver 0 ndo-verbal e a linguagem fisica do outro, que é também muito importante.” .
Também estratégias de resolucdo de problemas foram aprendizagens salientadas -
“Permitiu resolver melhor os problemas e os conflitos” (Pl) - a capacidade de
autocontrolo — “As vezes tento ser mais calma antes de falar, procuro controlar-me um
pouco mais. Nao quer dizer que sempre consiga, mas tento” (P7) - e a promog¢éao da

empatia - “percecdo de entender os colegar. Colocar-se no lugar do outro” (P2).

Deste modo, aléem do ja mencionado, o desenvolvimento de estratégias de
coping mais positivas, revelam maior consciéncia das participantes relativamente a
pertinéncia do autocuidado e autovalorizagdo, o que interfere positivamente no bem-
estar enfatizado apos a intervencdo. A importancia destes comportamentos € salientada
por alguns elementos do grupo. Segundo P4, “Tento fazer isso em casa, mais ndo seja
colocar uma musica com sons da natureza. Eu propria vou buscar coisas que me
deixam melhor, ainda que a sua voz tenha tido outro impacto.”. Para P3, “destaco o
reforco da importancia da promocdo do bem-estar. Por exemplo, voltei a praticar
exercicio fisico.” e P5 refere “Senti que comecei a dar mais importincia a mim e dai
comecar também a desligar mais dos problemas dos outros, principalmente para o meu
bem-estar.”. De facto, as estratégias utilizadas, definidas pelo individuo como sendo
estratégias saudaveis, ditam o desfecho dos acontecimentos, isto é, a eficacia do coping

ao enfrentar o problema e/ou situacdo (Simonetti & Ferreira, 2008).
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5. Conclusao

A presente investigacdo teve como principal objetivo o desenvolvimento e a
implementacdo de uma intervencdo psicoeducativa, em grupo, direcionada as AAD,
com o intuito de promover o bem-estar emocional. Desta forma, procurou-se
caracterizar os niveis de burnout e os niveis de satisfacdo na tarefa de cuidar, em ambos
0s momentos de avaliacdo, e compreender a experiéncia subjetiva das participantes

através da sua avaliacao relativamente ao impacto da intervencao.

Concluiu-se, a partir da anélise dos scores obtidos, que apos a intervencdo em
grupo, as participantes revelaram uma diminuicdo significativa dos niveis de burnout na
dimensdo exaustdo emocional. A respeito dos niveis de satisfacdo em relacdo aos
cuidados prestados, as participantes demonstraram estar satisfeitas. Relativamente a
percecédo destas sobre o impacto das sessdes, sobressai 0 aumento da uniéo e cooperagao
do grupo e a promogdo do bem-estar. Com base nestes dados, podemos afirmar que os

objetivos definidos foram alcancados.

Por fim, importa realcar ainda algumas potencialidades do presente trabalho.
Nomeadamente, a avaliacdo que foi realizada inicialmente das necessidades das AAD,
promovendo o desenvolvimento e uma melhor adequacdo da intervencéo
psicoeducacional; os custos econdmicos associados a intervencdo em grupo, por exigir
menos recursos financeiros e envolver um maior nimero de integrantes (Orfanos et al.,
2020); a dimens&o reduzida da amostra, embora apontada como limitacéo, conferiu ao
grupo um ambiente de maior proximidade e confianca, favorecendo, deste modo, 0
processo de catarse; e, por ultimo, destacar o facto da investigadora, a propdsito do
estagio curricular, estar integrada na instituicdo o que podera ter facilitado a relacdo
com o grupo, ainda que pudesse vir a ser considerada uma limitacdo a confianga,

posteriormente estabelecida com os elementos.

No que concerne as limitacdes, entende-se ser relevante salientar o tamanho da
amostra, por condicionar o procedimento estatistico, em particular o recurso a testes
parametricos, e impossibilitar a generalizacdo dos resultados. O horario das sessdes, que
apesar de ser o Unico dia da semana e 0 momento possivel de estarem presentes todas as
AAD, levou a que as mesmas dispensassem tempo do seu descanso, podendo ser por

isso também uma limitacdo ao estudo. Além disso, foi referido pelas participantes,
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enquanto aspetos ndo Uteis e/ou negativos da intervencdo, a duragdo da intervencdo, a
vulnerabilidade demonstrada ao grupo e a auséncia da participacdo de uma das colegas
de trabalho.

Assim, ndo obstante a pertinéncia dos resultados obtidos, devido a escassez de
literatura focalizada em intervengfes voltadas para cuidadores formais, em especial
AAD, em futuras investigagdes, recomenda-se atender a duracdo do programa
psicoeducativo, investindo num maior nimero de sessdes que permitam aprofundar as
tematicas selecionadas e intensificar os efeitos provenientes. Ainda sobre a intervencao
implementada, relativamente aos temas abordados, sugere-se a inclusdo de contetdo e
sessOes dedicadas a autoestima. Ademais, emerge a possibilidade de ajuste das medidas
utilizadas e a realizacdo de estudos comparativos. E igualmente relevante apelar a
flexibilidade dos profissionais que aplicarem o respetivo programa, de modo adaptar e
aprimorar as atividades referentes a cada sessdo. Concluindo, importa ressalvar a
importancia da sensibilizacdo das instituicdes para o impacto e relevancia das

intervencdes dirigidas as AAD.
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Anexo 1

Pedido de colaboracéo para o estudo de investigagdo

Exmo. Senhor Presidente da Diregdado Centro
Social, Cultural e Recreativo de Carregosa
Dr. Luis Pinho

Assunto: Pedido de colaboragio para um estudo de investigagio

Eu, Filipa Mucha Vieira, Professora Awdliar da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias
de Educagdo ds Universidade da Parto, venho por este meio solicitar a autorizagio para a
realizagdo do estudo intitulads “Interven3o psicoldgica em grupo - Cuidadoras Farmals™, que
se insere no mestrado em Psicologla da estudante Laetitia Julido da Sitva, estagidria curricular
da V/ instituicdo, da qual scu anentadora.

0 estuda tem como cbjetivo a implementagdo de uma intervengdo em grupo dinigica
as cuidadoras formasis do Centro Socal, Cultural e Recreativo de Carregosa, mais
precisamente as ajudantes de agio direts, visando ¢ desenmwalvimento de competéncias
sotio-emocionals € a prevengdo do stress laboral. A intenven3o contempla 6 a 8 sessdes (a
sjustar em fungdo das necessidades evidenciadas pelo grupol, com aproximadamente 60
minutos cada. Do estuda faz pare igualmente a recalha de dadas quantitatives & qualitativos

(protocalo em anexo) antes @ apas a intervencdo, de forma 3 avaliara mesma.
Agradeso, desde Ja, a sua ateng3o, estando 3o dispor para qualquer informacio.

Com os methores cumprimentos,
Porto, Bde margo de 2023
Tupaundicdieng Logkifia Sika

Filipa Mucha Vielra Laetitia Julidio éa Silva
e-mail: fvieirs @pce.uo.pt e-mall: up201804033@fpce up.pt




Anexo 2

Declaracgéao de consentimento

[MAroRrTO

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Consdersndd a “Declaragdo te Melinguia” da Associagio Médica Mendal (Mehinguis 1903; Téqueo 197%; Veneca 3933, Hong
Koag 1089, Somenet West 1996 Edimburgo 2000 Wathington 2002, Toguio 2004 & Seoul, 2008)

Projeto de Investigaciio: Intervengio psicolégica em grupo - Cuidadoras Formais

Eu, abaixo- assinado,

compreend) a explicagdo que me foi fornecida e a investigagdo que se tenciona realizar, bem como
do estudo em que serei incluido, Foi-me dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias e de tadas obtive resposta satisfatdria,

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaragio de Helsinquia, a
informagao ou explicagio que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os beneficios
previstos, os riscos patenciais e o eventual desconforto, Akém disso, foi.me afirmado que tenho o
direito de recusar a toda o tempo a minha participagdo no estudo, sem que isso possa ter como
efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada.

Por iss0, consinto que me seja aplicada o procedimento proposto pelo Investigador @ a minha
participag3o na intervengio.

D g~ SR

Assinatura do participante:

0 investigador principal:
Nome: Lagtitia Juliio da Sifva

Assinatura:
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Anexo 3

Questionario de avaliacao de necessidades

Cuidadoras de Pessoas de Idade Maior

Reconhecendo a importancia do papel dos Cuidadores de Pessoas de Idade Maior,
especialmente os Cuidadores Formais, e considerando a responsabilidade assumida
relativamente aos cuidados prestados, tal como as competéncias necessarias e as
exigéncias emocionais a que sao expostos, o Servico de Psicologia planeia desenvolver
uma intervencdo em grupo, dirigida as profissionais que constituem a equipa do Servico
de Apoio Domiciliario, do Centro Social Cultural e Recreativo de Carregosa Este
projeto sera realizado no &mbito da Dissertacdo de Mestrado de Psicologia da estagiaria
Laetitia Silva e procura integrar-se no estagio curricular da mesma. No que respeita ao
horério, a intervencdo sera realizada as quartas-feiras, em horéario a definir, sendo que as
horas seréo contabilizadas no banco de horas, visto tratar-se de uma formacdo registada.

1. Considera que esta intervencdo em grupo sera benéfica para si? Sim __ Ndo
2. Ordene por ordem de preferéncia as seguintes tematicas:

A. Luto (ex.: Lidar com a perda, o sofrimento e a morte;...)

B. Resolucgéo de conflitos (ex.:Respeito pela opinido do outro; Partilha de posicdes
face ao problema; Colocar-se no lugar do outro; Saber ouvir;...)

C. Trabalho em equipa (ex.:Estratégias para potencializar o trabalho em equipa;

Fomentar a unido da equipa;...)

Burnout (ex.:Stress; Desgaste emocional;...)

Comunicagéo (ex.:Tipos de comunicacdo; Influéncia da comunicagao nas

relacdes; Linguagem verbal e ndo verbal; Técnicas comunicacionais; Escuta

ativa e empatica;...)

F. Dificuldades em lidar, simultaneamente, com as exigéncias da vida profissional
e as exigéncias da vida pessoal/familiar

m o

3. Mencione outros temas que considere importantes a serem explorados para a
vida profissional e consequentemente para a vida pessoal.
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