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RESUMO

MAXIMIANO-BARRETO, M. A. Relagdo entre empatia, atitude implicita e sobrecarga
em cuidadores de idosos formais e informais. 2020. 95f. Dissertacdo (Mestrado) —
Departamento de Gerontologia, Universidade Federal de S&o Carlos, Séo Carlos, 2020.

Introducdo: O numero de idosos no Brasil é crescente, assim como a prevaléncia de
doengas crbnicas nesta populacdo, consequentemente existe uma maior demanda de
cuidadores. A sobrecarga é uma consequéncia bastante prevalente entre cuidadores e 0s
estudos apontam que ha uma relacdo entre a gravidade da patologia, o nivel de
dependéncia dos idosos e a sobrecarga do cuidador. Apesar da interacdao cuidador-idoso
ser muito estudada, a relacdo entre empatia, atitude implicita e sobrecarga em cuidadores
formais e informais ainda é pouco explorada na literatura. Objetivo: Analisar a relacao
entre empatia, atitude implicita e sobrecarga em cuidadores formais e informais que
atuam na residéncia do idoso. Método: Trata-se de um estudo transversal com amostra
ndo probabilistica intencional de 111 cuidadores de idosos, sendo 54,6% (n=60) informais
e 45,4% (n=51) formais. Os seguintes instrumentos foram utilizados para coleta de dados:
questionario para caracterizacdo sociodemogréfica e do, Inventéario de Sobrecarga de
Zarit (ISZ), Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), Questionario de Autorrelato-20
(SRQ-20), Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal (EMRI), Questionario
de Avaliacdo Funcional (QAF) e Teste de Associacdo Implicita (TAI). Resultados: A
amostra foi composta por cuidadores com idade entre 19-79 anos com media de idade
45,36 anos (x£14,53). Houve correlacdo positiva entre empatia e sobrecarga (r=0,203;
p=0,033), sintomas depressivos (r=0,341; p<0,001) e neuropsiquiatricos (SQR-20)
(r=0,355; p<0,001). A sobrecarga também apresentou correlacdo moderada com sintomas
depressivos (r=0,551; p=0,001) e neuropsiquiatricos (r=0,606; p=0,001). O TAI apontou
que os cuidadores apresentam uma preferéncia implicita pelo publico jovem (escore
D=0,23+0,36). Entretanto, ndo houve relacdo significativa entre os escores do TAI e as
demais variaveis analisadas. Conclusdo: O alto nivel de empatia, especialmente no
dominio afetivo, pode trazer consequéncias para os cuidadores de idosos formais e
informais como sobrecarga, sintomas neuropsiquiatricos e depressivos. Dessa forma, é
importante o planejamento de programas de treinamento para cuidadores de idosos que
auxiliem no equilibrio dos niveis de empatia nos dominios emocional e cognitivo, visando
minimizar as consequéncias para 0 idoso e para o cuidador.

Palavras-chave: Cuidador; Empatia; Sobrecarga; Atitude Implicita; Gerontologia.



ABSTRACT

MAXIMIANO-BARRETO, M. A. Relationship between empathy, implicit attitude
and burden in caregivers of older adults of formal and informal. 2020. 95p.
Dissertation (Master degree) - Department of Gerontology, Federal University of Sao
Carlos, Séo Carlos, 2020.

Introduction: The number of elderly in Brazil is increasing, as the prevalence of chronic
diseases in this population, consequently there is a greater demand for caregivers. The
burden is highly prevalent among caregivers and the studies indicate that there is a
relationship between the severity of the condition, the level of dependence of the elderly
and the burden of the caregiver. Although the caregiver-elderly interaction is well studied,
the relationship between empathy, implicit attitude and burden in formal and informal
caregivers is still little explored in the literature. Objective: To analyze the relationship
between empathy, implicit attitude, and burden in formal and informal caregivers who
work in the elderly's home. Method: This is a cross-sectional study with a non-
probabilistic sample of 111 elderly caregivers, 54.6% (n=60) informal and 45.4% (n=51)
formal. The following instruments were used for data collection: a questionnaire to
characterize the care and sociodemographic profile of caregivers, Zarit Burden Inventory
(ZBl), Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), Self-Report Questionnaire-20 (SRQ-20),
Multidimensional Interpersonal Reactivity Scale (MIRS), Functional Assessment
Questionnaire (FAQ) and Implicit Association Test (IAT). Results: The sample consisted
of caregivers aged 19-79 years with a mean age of 45.36 years (SD: + 14.53). There was
a positive correlation between EMRI-Total and burden (ZBIl) (r=0.203, p=0.033),
depressive symptoms (PHQ-9) (r=0.341; p<0.001) and neuropsychiatric (SRQ-20)
(r=0.355; p<0.001). The burden also presented a moderate positive correlation with
depressive symptoms (r=0.551, p=0.001) and neuropsychiatric (r=0.606, p=0.001). The
IAT pointed out that the caregivers presented an implicit preference for the young public
(score D = 0.23, SD + 0.36). However, there were no significant differences between the
IAT scores and the other variables analyzed. Conclusion: The high level of empathy,
mainly in the emotional domain, can have consequences for caregivers of the formal and
informal elderly, such as burden, neuropsychiatric disorders, and depression. Thus, it is
important to think about training for elderly caregivers to balance the levels of empathy
in the emotional and cognitive domains and to minimize the consequences for the elderly
and the caregiver.

Keywords: Caregiver; Empathy; Burden; Implicit Attitude; Gerontology.



RESUMEN

MAXIMIANO-BARRETO, M. A. Relacion entre empatia, actitud implicita y
sobrecarga en cuidadores de ancianos formales e informales. 2020. 95p. Disertacion
(Maestria) - Departamento de Gerontologia, Universidad Federal de Sdo Carlos, S&o
Carlos, 2020.

Introduccion: EI ndmero de adultos mayores en Brasil estd en aumento, asi como la
prevalencia de enfermedades cronicas en esta poblacion, como consecuencia, hay una
demanda importante de cuidadores. La sobrecarga en los cuidadores en un efecto bastante
prevalente, diferentes estudios apuntan que existe una relacién entre la gravedad de la
patologia y el nivel de dependencia de los adultos mayores y la sobrecarga del cuidador.
A pesar de la interaccion cuidador-adulto mayor ser muy estudiada, la relacion entre la
empatia, la actitud implicita y la sobrecarga en los cuidadores formales e informales
todavia es poco explorada en la literatura. Objetivo: Analizar la relacion entre empatia,
actitud implicita y sobrecarga de cuidadores formales e informales que actdan en hogares
geriatricos. Método: Se trata de un estudio transversal con una muestra no probabilista
intencional de 111 cuidadores de adulto mayor, siendo 54,6% (n=60) informales y 45,5%
(n=51) formales. Fueron utilizados como instrumentos de colecta de datos: Inventario de
Sobrecarga de Zarit (1SZ), Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), Cuestionario de
Autorrelato-20 (SRQ-20), Escala Multidimensional de Reactividad Interpersonal
(EMRI), Cuestionario de Evaluacion Funcional (CEF) y el Test de Asociacion Implicita
(TAI). Resultados: La muestra fue compuesta por cuidadores con edad entre los 19 a 79
afios, teniendo una media de edad de 45.36 afios (DP: +£14,53). Hubo una correlacién
positiva entre EMRI-Total y la sobrecarga (1SZ) (r=0,203; p=0,033), sintomas depresivos
(PHQ-9) (p<0,001) y neuropsiquiatricos (SQR-20) (p<0,001). La sobrecarga también
presento una correlacion moderada con sintomas depresivos (r=0,551; p=0,001) y
neuropsiquiatricos (r=0,606; p=0,001). O TAI apunto que los cuidadores presentan una
preferencia implicita por el pablico joven (puntuacion D = 0,23; DP +0,36). Sin embargo,
no hubo diferencias significativas entre los marcadores del TAI y las demas variables
analizadas. Conclusion: O alto nivel de empatia pode traer consecuencias para los
cuidadores de adultos mayores formales e informales como sobrecarga, trastornos
neuropsiquiatricos e depresion. De esa forma, es importante pensar en entrenamientos
para cuidadores de adultos mayores que auxilien el equilibrio de los niveles de empatia
en los dominios emocional y cognitivo, para minimizar las consecuencias para el adulto
mayor Yy el cuidador.

Palabras Clave: Cuidador; Empatia; Sobrecarga; Actitud Implicita; Gerontologia.
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1. INTRODUCAO



Introducédo |18
1.1. Envelhecimento e cuidador de idosos

O envelhecimento é um fenémeno identificado em todos os paises. Para a
Organizacdo Mundial de Satude — OMS, a definicdo de um individuo como idoso depende
de dois fatores: as condi¢des socioecondmicas da regido em que vive e sua idade. Nesse
sentido, em paises desenvolvidos, o individuo é considerado idoso a partir dos 65 anos,
enguanto que, nos paises em desenvolvimento, como € o caso do Brasil, esse limiar é 60
anos (OMS, 2015).

O Brasil passou a apresentar mudancas demogréficas a partir de 1970 onde
apresentava-se uma populacdo rural com crescente mortalidade infantil e passou a
apresentar uma nova estruturacdo familiar com menor namero de filhos e residindo na
area urbana (LEONE et al., 2010; VASCONCELOS; GOMES, 2012). Desta forma, o
Brasil era composto por uma predominancia de individuos jovens e passou a apresentar
uma alta prevaléncia de pessoas com 60 anos de idade (VASCONCELOS; GOMES,
2012).

Dado isso, 0 numero de habitantes no Brasil vem aumentando a cada ano e
segundo o censo de 2010 mais de 190 milhdes de individuos compde essa populacédo e
7,32% dos individuos apresentavam idade igual ou maior que 65 anos em 2010 (BRASIL,
2010). Em 2019 houve um aumento de 2,20% nesta parcela da populacdo (BRASIL,
2019).

Projecbes demonstram que mais de 230 milhdes de pessoas irdo compor a
populacéo brasileira em 2050, transformando o Brasil no quinto maior pais em nimero
de habitantes ficando atras da China, india, Estados Unidos e Indonésia (BRITO, 2008;
RAFTERY etal., 2012; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; BRASIL, 2019). Estima-
se que o Brasil serd o sexto pais com o maior nimero de idosos (WHO, 2005).

Com o crescente numero de idosos e aumento na expectativa de vida, hd aumento
da prevaléncia de doengas crbnicas ndo transmissiveis, entre elas hipertensdo arterial
sisttmica, acidentes vasculares, diabetes mellitus, osteoartrose e doencas
neuropsiquiatricas (WHO, 1998; CHAIMOWICZ; CAMARGOS, 2013). Entre estas, a
deméncia que é considerada uma das mais debilitantes, levando muitas vezes a
necessidade de um cuidador (VALE; MIRANDA, 2002).

Cuidador, segundo a Politica Nacional da Salde da Pessoa Idosa (PNSPI), é na
sua maioria um individuo que presta cuidados a uma pessoa com dificuldades ou

limitacbes no desenvolvimento das atividades de vida diaria, ou seja, idosos que
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apresentem limitacGes fisicas ou mentais. Esse cuidado na realizacdo das atividades do
dia a dia é crucial para atender as necessidades do cotidiano dos idosos, uma vez que
possibilitard salde, conforto, seguranca e bem-estar, incentivando independéncia e
autonomia. Além disso, os cuidados podem ser realizados no ambiente domiciliar e
institucional, com ou sem remuneracdo dos cuidadores (BRASIL, 2006; ARAUJO et al.,
2011; ARAUJO et al., 2012).

A definigdo de cuidador é abrangente e inclui cuidadores que podem ser formais
ou informais. No entanto, antes de definir o papel do cuidador formal € importante
destacar que o Programa Nacional de Cuidadores de Idosos apresentado na Portaria de n°
5.153/99 instituiu um avanco intersetorial o qual possibilita as entidades néo
governamentais, assim como as Instituicbes de Ensino Superior (IES), a capacitacdo de
cuidadores formais e informais para atuar em residéncia familiar e/ou instituicdes
(BRASIL, 1999). Hoje, no Brasil, a funcdo de cuidador é apresentada na Classificacdo
Brasileira de Ocupacéo (CBO) por meio do cddigo 5162-10, mas vale ressaltar que essa
funcdo ndo leva em consideracdo profissionais como auxiliares e técnicos de
enfermagem, apresentados pelo codigo 3222 (BRASIL, 2002).

Apesar disso, o cuidado formal ao idoso vem sendo realizado tanto por
profissionais com curso técnico ou superior em enfermagem, assim como por aqueles
com o curso de cuidador. Esses cuidadores formais, segundo Batista, Almeida e Ancman
(2014), sdo profissionais capacitados e habilitados para atender a demanda apresentada
pelas pessoas que precisam de cuidado a curto e longo prazo e, normalmente, recebem
uma remuneracao para desempenhar esse papel. Além disso, os cuidadores formais séo
contratados para dar suporte aos cuidadores informais com intuito de distribuir as
atividades entre esses cuidadores (DUARTE, 2006). Acrescenta-se também a realizacéo
de atividades externas, assim como, o incentivo dos cuidadores na participacdo quanto a
educacéo e cultura dos idosos (BRASIL, 2002).

O cuidador informal, por sua vez, pode ser caracterizado como primario,
secundario ou terciario. Considera-se o cuidador informal priméario aquele que desenvolve
sua atividade de cuidado ao idoso em tempo integral. O cuidador secundario é aquele que
desempenha das mesmas atividades, porém com menor tempo em comparacdo ao
primario, e o terciario aquele que desenvolve atividades de forma esporadica e/ou quando
solicitado (GLOBERMAN, 1994; SILVERSTEIN; LITWAK, 1993; NERI, 2006).

O cuidado informal ndo se restringe apenas ao ambito familiar, mas também pode

ser desempenhado por um amigo ou até mesmo um vizinho. Essa funcdo, geralmente, é
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assumida mediante a vontade, disponibilidade, ou capacidade do cuidador (CATTANI;
GIRARDON-PERLINI, 2004). Ser cuidador exige uma é&rdua dedicacdo, que é
geralmente integral, fazendo com que o cuidador desenvolva uma nova reorganizacdo na
sua dinamica de vida, tanto pessoal, quanto profissional, muita das vezes chegando a
abandonar seus empregos (ARAUJO et al., 2012). O que diferencia o cuidador formal do
informal é a remuneracdo pela atividade do cuidado.

Diversas situacfes podem levar a designacdo de um membro da familia a
desenvolver o papel de cuidador principal. Falcdo e Bucher-Maluschke (2009) apontam
que fatores como ser familiar com melhores condigdes financeiras e/ou disponibilidade
de tempo séo pontos importantes para definir o cuidador. Em contrapartida, Moreira e
Caldas (2007) descrevem que a falta de recurso por parte dos familiares de classe média
baixa e baixa pode designar um membro familiar a desempenhar esse papel.

Silva, Passos e Barreto (2012), por sua vez, indicam que esse papel é assumido
mediante os seguintes fatores: género, parentesco e proximidade fisica e afetiva. Sena e
Gongcalves (2008) destacam que ser do sexo feminino, filha mais nova ou mais velha,
solteira ou divorciada, desempregada e que esteja inserida no domicilio com o idoso,
assim como, sentimento de obrigacdo e ser conjuge, sao fatores que também contribuem
para designar o individuo ao papel de cuidador.

Uma metanalise realizada com estudos publicados entre 1980 e 2010 identificou
168 artigos. Estes estudos tiveram um total de 64.346 cuidadores de diferentes niveis de
parentesco (conjuge, filho, genro e nora) e concluiu que a maioria dos cuidadores sdo
mais velhos, do sexo feminino, casados, com menor suporte familiar, apresentam maior
prejuizo na saude fisica e excesso de trabalho (PINQUART; SORENSEN, 2011). Além
disso, esses cuidadores podem estar inseridos em contextos de alta vulnerabilidade social,
podendo apresentar fragilidade por sofrerem de hipertensdo arterial, serem tabagistas e
ndo terem plano de saude, entre outros (SANTOS-ORLANDI et al., 2017).

Segundo a Constituicdo Federal do Brasil de 1988 é de responsabilidade da familia
a atencdo e manutencdo aos cuidados dos idosos como apresentado nos artigos 229, ao
determina que “[...] os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice,
caréncia ou enfermidade”; 230, ao acrescentar que “amparo ao idoso serdo executados
preferencialmente em seus lares” (BRASIL, 1988, p. 133). Ou seja, 0s idosos ndo devem
ser excluidos de seus espacos familiares e de convivéncia e os filhos sdo responsaveis
pelo seu bem-estar.

Desenvolver o papel de cuidador, seja ele formal ou informal, pode trazer diversas
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consequéncias, e estudos demonstram que o cuidado implica em mudanca no dia-a-dia
do cuidador, que somado a outras responsabilidades como trabalho e familia, por
exemplo, pode levar a riscos a salde tanto a nivel fisico quanto psicoldgico. Os riscos
identificados entre os cuidadores em relacdo ao cuidado séo sintomatologia depressiva,
ansiedade, estresse, tensdo, disturbio do sono, prejuizo na qualidade de vida e do
funcionamento ocupacional e social, além de isolamento social e dificuldade no
desempenho de papéis dentro e fora do ambiente domiciliar (PAYNE; SMITH; DEAN,
1999; CARTER, 2003; GROV et al., 2005; JUAREZ et al., 2008; KIM; SCHULZ, 2008;

ISHII et al., 2012). Todos esses fatores podem resultar em sobrecarga.

1.2. Sobrecarga do cuidador

A sobrecarga do cuidador é um dos prejuizos relacionado ao cuidado (FALCAO;
BUCHER-MALUSCHKE, 2009, GLOBERMAN, 1994; SILVERSTEIN; LITWAK,
1993). E uma consequéncia que se da mediante a um conjunto de fatores diante de contato
com individuo que apresente alguma dificuldade para desenvolver suas atividades diarias,
como por exemplo, idosos com deméncia e/ou dependéncia funcional (PEREIRA, 1999).

Platt (1985) define a sobrecarga como problemas de diversas ordens, como por
exemplo, por pessoas que apresentam relacdo direta e significativa com o individuo
cuidado. Além disso, a sobrecarga, segundo Schene (1990), é apresentada como objetiva
e subjetiva. A sobrecarga objetiva esta relacionada com o comportamento e sintomas de
pacientes inseridos em ambientes sociais e a subjetiva se refere as consequéncias de
ordem psicoldgica voltadas para os familiares, ou seja, os cuidadores informais. Morais
et al. (2012) descrevem a sobrecarga como um conceito multidimensional que esta
relacionado com fatores biopsicossociais, com intuito de encontrar a homeostase entre
tempo de cuidado, renda, capacidade psicoldgica, fisica e sociais e designacdo de papel
(atribuicdo e distribuicéo).

Desta forma, diversos estudos buscaram identificar a ocorréncia da sobrecarga
entre os cuidadores de idosos (GRATAO et al., 2012; STACKFLETH et al., 2012;
PEREIRA et al., 2013). Os estudos realizados com cuidadores de idosos, tanto formais
quanto informais, apontam para maior sobrecarga nos cuidadores informais quando
comparados aos formais (DINIZ et al 2018; MARONESI et al., 2014; MARTINS et al.,
2019; NUNES et al., 2019).

Além disso, a sobrecarga € maior nos cuidadores do sexo feminino quando
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comparados ao masculino (LOUREIRO et al., 2013) e, quanto mais independentes 0s
idosos, menor a sobrecarga (NARDI et al., 2013). Outros fatores que contribuem para a
sobrecarga sdo a falta de apoio social (YAMASHIT et al., 2013; LINO et al., 2016), o
maior tempo de cuidado em horas didrias (MORAES; SILVA, 2009), a gravidade e
numero de doencas presentes no idoso (BORGHI et al., 2013; FUHRMANN et al., 2015),
além da presenca de desconforto emocional, sentimento de tristeza, ansiedade, depressdo
e estresse (MARONESI et al., 2014; DINIZ et al., 2018).

Além dos fatores descritos acima que contribuem para a ocorréncia da sobrecarga
em cuidadores de idosos, a empatia, assim como a atitude implicita sdo duas variaveis
pouco estudadas, e essas possivelmente apresentam relacéo direta com a sobrecarga entre
os cuidadores formais e informais de idosos. Estudo recente realizado com cuidadores de
idosos identificou relacdo direta entre empatia e sobrecarga (NAVARRO-ABAL et al.,
2018).

1.3. Empatia

A empatia é considerada um fendmeno multidimensional e constitui-se das
seguintes dimensdes: cognitiva e afetiva. Empatia cognitiva consiste em possibilitar o
sujeito de entender a experiéncia com o outro e se comunicar (PINHO; FERNANDES;
FALCONE, 2011; ROCHE; HARMON, 2017). Roche e Harmon (2017) caracterizam a
empatia cognitiva como uma ressonancia emocional, ou seja, é a forma com que o sujeito
passa a enxergar por meio da observacdo do outro. A empatia afetiva, por sua vez, é a
forma em que o individuo tem de compreender as emocdes do outro. Falcone et al. (2008)
definem a empatia afetiva como preocupacdo, até mesmo uma compaixdo para com a
outra pessoa.

Autores descrevem a empatia como sendo uma resposta emocional direcionada
entre dois sujeitos, na qual ambos passam a sentir a mesma emogdo. E um resultado
psicologico da troca de uma experiéncia entre duas pessoas por uma disposi¢ao funcional
de maneira absoluta, resultante de forma evolutiva no que tange a situagdo do outro. Ou
seja, 0 sujeito empatico, possivelmente, é capaz de se colocar no lugar do outro e passar
a ter emogdes e sentimentos advindos do individuo, podendo assim compreender a
necessidade do outro mediante a sua motivacdo. Dessa forma, acredita-se que o sujeito
adote comportamento capaz de ajudar, de cuidar, de solidariedade, entre outros
(EISENBERG; STRAYER, 1987; FALCONE et al., 2008; FORMIGA et al., 2013).
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Estudos da neurociéncia mostram que ocorrem diversas mudangas fisioldgicas
durante a resposta empética. Na década de 90, foram descobertos os neurdnios-espelhos
em macacos, e constatou-se que os neurdnios da area do cértex pré-motor sdo ativados
em dois momentos, tanto na realizacdo de uma atividade, quanto na observacdo de uma
mesma atividade executada (LOCKWOOD, 2016; ROCHE; HARMON, 2017).

Os neurdnios-espelhos encontram-se localizados em duas redes principais; a
primeira parte esta ligada as regides do lobo parietal, cortex pré-motor e a parte caudal do
giro frontal inferior; e a segunda parte, as regides da insula e cortex frontal medial
anterior. Essa segunda parte, conhecida como sistema do espelho limbico, é responsavel
pelo comportamento afetivo (RIZZOLATTI; CRAICHERO, 2004). Portanto, empatia é
resultante ndo apenas das modificacbes comportamentais, mas também fisioldgicas.

Considera-se entdo, a empatia como um processo intelectual capaz de possibilitar
atitudes voltadas para a inteligéncia emocional, uma boa comunicacdo em qualquer lugar
em que o individuo esteja inserido, uma vez que esse tambeém apresenta boas habilidades
sociais (DAVIS, 1994).

1.4. Atitude implicita

As atitudes estdo ligadas as formas com que as pessoas sentem e percebem 0s
individuos a sua volta, e sdo caracterizadas como explicitas ou implicitas (verbal ou ndo
verbal) (NETO, 2015). Diante de tantas areas do conhecimento, a Psicologia Social é uma
das areas que mais vem estudando as atitudes implicitas e explicitas (GAWRONSKI,;
BODENHAUSEN, 2006). No entanto, poucos sdo os estudos realizados no Brasil
voltados para os comportamentos implicitos.

Olson et al. (2001) afirmam que o fator bioldgico é um dos determinantes na
influéncia das atitudes, assim como o fator genético, é algo que ja ha uma predisposicao
fazendo com que haja atitudes determinadas/pré-estabelecidas e mais agucadas.
Considera-se como comportamento implicito um pensamento ou comportamento diante
de determinada situacdo. Houwer et al. (2009) definem a atitude implicita como um
procedimento automatico, ou seja, uma reacdo determinada por fatores psicoldgicos.

Para Greenwald, Nosek e Banaji (2003, p. 11), as atitudes implicitas sdo “tracos
introspectivamente ndo identificados (ou erroneamente identificados) de experiéncias
passadas que medeiam um sentimento favoravel ou desfavoravel, pensamento ou agdo

em relacdo a objetos sociais”, ou seja, sdo respostas dadas a determinadas situacdes com
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base nas crencas do sujeito. As atitudes implicitas geralmente ocorrem de forma
automatica e/ou espontanea.

Existem diversas formas de se mensurar as atitudes implicitas, para isso é
necessario que haja um determinado objeto e/ou situacdo para analisar o posicionamento
do individuo (GREENWALD; BANAJI, 1995). Os testes ou técnicas de mensuracdo
implicita foram sugeridos no século XIX por F. C. Donders. Sua proposta foi investigar
as atitudes implicitas por meio de uma analise computadorizada, verificando o intervalo
de tempo diante do estimulo e a resposta apresentada pelo individuo pesquisado (LANE
et al., 2007).

Dentre os testes que possibilitam a analise implicita estd o Teste de Associacdo
Implicita (TAI) desenvolvido por Greenwald, Mcghee e Schwartz em 1998. Esse teste
permite identificar a posicao do individuo pesquisado por meio da velocidade com que
responde determinadas situacdes em que faz determinado julgamento. Além disso,
possibilita 0 acesso ao inconsciente (GREENWALD; BANAJI, 1995).

O TAI é um instrumento que avalia a atitude implicita mediante determinado
estimulo, permitindo assim, reaces automaticas da mente diante de uma resposta. Esse
método de analise de atitude implicita busca obter respostas do individuo pesquisado,
direcionado as atitudes ndo manifestadas e/ou com dificil expressdo (GREENWALD;
MCGHEE; SCHWARTZ,1998).

Atualmente ha diversos instrumentos utilizados para identificacdo de medidas
implicitas, como Affective Priming Task, Sequential Priming Task, Implicit Association
Test, entre outros. Diante de diversos instrumentos para identificagdo de preferéncia
implicita, o TAI tem sido considerado um dos mais importantes instrumentos (LANE et
al., 2007). O TAI é utilizado em diversas pesquisas que tém como objetivo identificar a
preferéncia implicita em diferentes alvos (racial, idade, sexo e outros) (LANE et al.,
2007).

Esse instrumento apresenta um bom indice de fidedignidade quando comparado
a outros instrumentos que tém o mesmo objetivo (LEBEL; PAUNONEN, 2011). Em
relacdo as qualidades psicométricas, o TAl apresenta alpha de Cronbach entre 0,70 a 0,90
e no teste-reteste 0,25 a 0,69 (TEIGE-MOCIGEMBA; KLAUER; SHERMAN, 2010).

Considerando a necessidade crescente de cuidadores formais e informais devido
ao envelhecimento populacional, a importancia de se estudar diversos aspectos
relacionados a diade cuidador-idoso e o fato de que as principais variaveis estudadas até

0 momento em relacdo & sobrecarga do cuidador estdo relacionadas a aspectos da
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patologia do idoso, sua dependéncia, e tempo de cuidado; o estudo da empatia, atitude
implicita e sobrecarga é relevante. Nao foram identificadas na literatura investigagdes que
avaliaram a relagdo entre atitude implicita e sobrecarga em cuidadores de idosos.

A hipotese do estudo € que a preferéncia pelo jovem no TAI esteja relacionada a
um maior nivel de sobrecarga. Além disso, considerando os dominios cognitivo e afetivo
da empatia, espera-se que o nivel de sobrecarga se relacione diretamente com a empatia

afetiva e inversamente com a empatia cognitiva.
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O numero de idosos vem aumentando a cada ano, concomitante ao aumento da
ocorréncia de patologias que levam os idosos a depender de um cuidador. O cuidador tem
um papel importante no que concerne & qualidade de vida dos idosos, no entanto, a préatica
diaria de cuidar proporciona consequéncias, como por exemplo, a sobrecarga, tdo
presente entre os cuidadores, causando prejuizos fisicos e psicologicos.

Visto que empatia é uma habilidade social importante para intera¢do do individuo,
é indispensavel a avaliagdo de cuidadores tanto formais quanto informais, uma vez que a
relacao familiar é possivelmente um fator que interfira nos niveis de empatia na interagdo
cuidador-idoso.

O aumento no nimero de idosos precisando de cuidados é bastante significativo.
Sabe-se que muitas pessoas se tornam cuidadores devido a necessidades de cunho
financeiro, independentemente de sua preferéncia em trabalhar com o cuidado de idosos.
Desta forma, tem-se como hipétese que cuidadores com preferéncia por jovens possam
apresentar maiores niveis de sobrecarga.

Os estudos mostram que a sobrecarga em cuidadores formais e informais esta
relacionada a gravidade da patologia e a dependéncia apresentada pelo idoso. Entretanto,
a relacdo entre sobrecarga, empatia e atitude implicita ainda é pouco explorada em
cuidadores.

Além disso, revisdes sistematicas realizadas pelo autor deste estudo identificaram
que a atitude implicita e empatia apresentam tanto consequéncias positivas quanto
negativas na relacdo profissional-paciente (MAXIMIANO-BARRETO; LUCHESI;
CHAGAS, 2019; MAXIMIANO-BARRETO et al., 2020). Desta forma, pensou-se na
realizacdo desses estudos, visando comparar cuidadores formais e informais, visto que 0s
formais sdo cuidadores que possivelmente apresentam treinamento direcionado ao
cuidado, assim como menor relacdo com o0s idosos, com a hipotese que os cuidadores
formais poderiam apresentar menores niveis de empatia afetiva e, portanto, menor

sobrearga.
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3.1. Objetivo geral

Analisar a relacdo entre empatia, atitude implicita e sobrecarga em cuidadores formais e

informais de idosos.

3.2. Objetivos especificos

Caracterizar cuidadores de idosos formais e informais quanto aos dados
sociodemogréaficos e caracteristicas de cuidado;

Analisar a relacdo entre niveis de sobrecarga, sintomas depressivos, neuropsiquiatricos,
empatia e atitude implicita dos cuidadores;

Analisar a relagdo entre empatia e seus dominios afetivo e cognitivo com as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas dos cuidadores e o contexto de cuidado;

Analisar a relagdo entre empatia e seus dominios com as caracteristicas clinicas e do
contexto de cuidado dos cuidadores informais;

Analisar a relacdo entre atitude implicita e as caracteristicas sociodemogréaficas dos

cuidadores.
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4.1 Desenho

Trata-se de um estudo transversal. Caracteriza-se como sendo de natureza
quantitativa (CRESWELL, 2010).

4.2. Local do estudo

Os cuidadores formais e informais foram selecionados em Unidades de Saude,
(Hospital Universitario Prof. Dr. Horacio Carlos Panepucci — HU (ANEXO 1), Unidade
Salude Escola — USE (ANEXO 2), cursos de cuidadores da UNIMED - viver bem
(ANEXO 3), por meio de chamadas publicas (rede social) e grupos de capacitacdo de
cuidadores voltados para deméncia da cidade de S&o Carlos-SP e regido.

4.3. Participantes

A amostra foi composta por 111 cuidadores, sendo 51 formais e 60 informais que
trabalham diretamente com individuos com idade igual ou superior a 60 anos na cidade

de S&o Carlos — SP e regido. A coleta ocorreu entre marco de 2018 a janeiro de 2019.

4.4, Procedimentos éticos

Apb6s 0 convite para participacdo da pesquisa, 0s pesquisadores realizaram a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ~-TCLE (APENDICE A), que foi
assinado pelos participantes ap0s aceite, em duas vias. A presente pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica de Pesquisa (CEP) (CAAE: 81016717.0.0000.5504) (ANEXO 4)
da Universidade de S&o Carlos — UFSCar.

4.5. Critérios de inclusao

Os participantes foram divididos em dois grupos: cuidadores informais e

cuidadores formais.

Critério de incluséo do cuidador informal:
1) exercer a funcdo de cuidador domiciliar primario de um idoso (>60 anos de

idade) em um minimo de trés meses; 2) ter algum grau de parentesco com 0 idoso; 3)
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desenvolver suas atividades em no minimo quatro horas diérias; 4) néo ter feito nenhum
tipo de curso referente ao cuidado do idoso; 5) ndo ser remunerado pelo cuidado; e 6) ter
18 anos ou mais de idade.

Critérios de incluséo dos cuidadores formais:

1) exercer a fungdo de cuidador de um idoso (>60 anos de idade) em um minimo
de trés meses; 2) ter formacao especifica para trabalhar como cuidador (Curso de cuidador
e/ou Superior em Enfermagem, Técnico de Enfermagem); 3) desenvolver suas atividades
em no minimo quatro horas diarias; 4) ser remunerado financeiramente pelo trabalho de

cuidar em uma residéncia familiar; 5) ter 18 anos ou mais de idade.

4.6. Critérios de exclusao

Foram excluidos os individuos que apresentaram déficits (visual e/ou auditivo e
que ndo soubesse ler e escrever) que poderiam impossibilitar a compreensdo dos
instrumentos de avaliagdo, conforme a percep¢do dos pesquisadores e autorrelato dos
cuidadores, e os que ndo tinham disponibilidade para participar de todas as etapas da

pesquisa.

4.7. Célculo amostral

Um estudo realizado com profissionais de enfermagem encontrou um desvio
padrdo de 3,5 para a subescala preocupacdo empética da Escala Multidimensional de
Reatividade Interpessoal (DUARTE; PINTO-GOUVEIA; CRUZ, 2016). Considerando
uma diferenca de dois pontos na média entre o0s grupos de cuidadores formais e informais,
o0 total recomendado de sujeitos por grupo era de no minimo n=48 participantes. Foi
considerado poder do teste de 80% e nivel de significancia de 0,05 para o célculo.
Considerando uma perda amostral de 20%, os grupos deveriam ser compostos por 60

individuos cada.

4.8. Coleta e instrumentos de avaliacdo

Foram realizadas entrevistas previamente agendadas, nos domicilios ou nas

unidades de saude no periodo de margo de 2018 a janeiro de 2019, por uma graduanda
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em gerontologia e um psicélogo treinados para a aplicacdo dos instrumentos. Foram
coletados dados sociodemograficos (sexo, idade, estado civil, nivel socioecondmico
identificado/avaliado pela renda) e de caracterizagcdo do cuidado (cuidador formal ou
informal, tempo na funcdo de cuidador, tempo diario de cuidado com 0 idoso)

(APENDICE B). Além disso, 0s seguintes instrumentos de avaliacio foram aplicados:

Inventario de Sobrecarga de Zarit — ISZ (ANEXO 5)

O Inventéario de Sobrecarga de Zarit foi desenvolvido inicialmente com 29
questBes que abarcam os aspectos psicoldgico, salde fisica, econdmicos, relacdes sociais
e outros do cuidador (ZARIT; REEVER; BACH-PETERSON, 1980). Zarit, Orr e Zarit
(1985) realizaram uma formulaco e reducdo do instrumento para 22 itens. E uma escala
que possibilita uma avaliacao objetiva e subjetiva dos cuidadores e profissionais de saude.
Sua traducgdo e validacdo para versdo brasileira foi feita por Scazufca (2002) e essa
apresenta uma versao reduzida com 22 questdes e cada uma corresponde a uma resposta
qualitativa/quantitativa. O teste tem pontuacdo minima de 0 e maxima de 88 e quanto

maior a pontuacdo maior a ocorréncia de sobrecarga (ZARIT; ZARIT, 1987).

Questionario de Saude do Paciente — PHQ-9 (ANEXO 6)

O PHQ-9 foi desenvolvido por Spitzer et al. (1999). Esse instrumento é
fundamentado nos critérios para rastrear episddio de depressdo segundo o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM e concomitantemente rastreia
transtornos depressivos. E um instrumento com nove itens que possibilita investigar nas
duas semanas anteriores o humor deprimido, anedonia, sono, cansago/falta de energia,
mudanga/ falta de apetite, inutilidade/culpa, concentracdo e/ou lentiddo/inquietacéo e
pensamentos suicidas. Suas respostas sdo pontuadas numa escala likert de zero a trés,
sendo que a pontuacdo total vai de 0 a 27 e quanto maior a pontuacao, pior o desempenho
(KROENKE; SPITZER; WILLIAMS, 2001; ADEWUYA; OLA; AFOLABI, 2006).

Questionario de autorrelato — SRQ-20 (ANEXO 7)

O SRQ-20 é um instrumento desenvolvido para rastreamento de sintomas

psiquiatricos (HARDING et al., 1980). Foi utilizada a versdo traduzida para o portugués
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brasileiro por Mari e Williams (1986) composta por 20 questdes. O SRQ-20 ¢
autoaplicavel, com respostas do tipo sim/ndo. Esse instrumento possibilita identificar a
presenca de sintomas psiquiatricos como depressdo, ansiedade e outros. A pontuagdo

varia entre 0 e 20, e quanto mais alta a pontuacdo, maior é o sofrimento emocional.

Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal — EMRI (ANEXO 8)

A EMRI foi desenvolvida por Mark H. Davis em 1983 com intuito de avaliacédo
multidimensional da empatia, assim como, avaliacdo da interdependéncia dos dominios
cognitivo e afetivo. Foi utilizada a versao adaptada e traduzida para o portugués brasileiro
por Koller et al. (2001). A EMRI avalia trés dimensdes (tomada de perspectiva,
consideracdo empatica e angustia pessoal) e € composta por 21 questdes (7 itens para
avaliar dominio cognitivo e 14 para avaliacdo do dominio afetivo) com respostas de um
(baixa empatia) a cinco (alta empatia) e quanto maior sua pontua¢do maior o nivel de
empatia (KOLLER et al., 2001).

Questionario de Avaliacédo Funcional — QAF (ANEXO 9)

O QAF é um instrumento que tem como principal objetivo a avaliacdo das
atividades instrumentais de vida diaria do idoso que recebe o cuidado. Foi desenvolvido
por Pfeffer et al. (1982). Trata-se de uma escala composta por 11 itens com pontuacéo
variando de zero a trés, onde zero identifica o individuo independente e trés o dependente.
A pontuagdo vai de zero a 33, sendo que maior pontuacdo no QAF indica maior
dependéncia. Nesse estudo foi utilizada a versdo brasileira traduzida e validada por Dutra
et al. (2015).

Teste de Associagdo Implicita — TAl/Jovem-idoso

O TAl/jovem-idoso é um instrumento desenvolvido por Greenwald, Mcghee e
Schwartz (1998), com objetivo de avaliar a atitude implicita entre a preferéncia por jovens
e/ou idosos. O TAl/jovem-idoso é realizado em um computador e deve ser respondido no
mMAaximo em cinco minutos.

Esse instrumento € composto por cinco blocos, sendo trés de treino (1, 2 e 4) e
dois de teste (3, 5). No centro da tela do computador aparecem imagens de idosos e

jovens, assim como, adjetivos positivos e negativos. O participante deve pressionar um
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botdo (“E” e “I”) de acordo com a associacao. Antes da realizacdo de cada bloco
instrugdes aparecem com intuito de deixar claro o que o individuo deve fazer para iniciar
cada bloco. Abaixo encontra-se a descri¢do dos blocos:

Os blocos 1 e 4 sdo blocos treino de associagdo simples. O primeiro bloco é
composto por imagens de jovens e idosos, sendo 10 de idosos e 10 de jovens e 0 sujeito
pesquisado deve categorizar essas imagens de acordo com as palavras que sdo
demonstradas no lado superior da tela. Essas imagens se repetem por duas vezes. No
bloco 4 sdo apresentados 40 itens, sendo 20 de jovens e 20 de idosos. A palavras que
devem ser associadas entre as imagens que se apresentam no centro da tela do computador
se alteram como apresentada na Quadro 1.

O bloco 2 também € considerado de associagao simples e € composto por 20 itens,
no entanto, diferente dos dois blocos treino, esse bloco € composto por adjetivos positivos
(Alegria, Amor, Paz, Maravilhoso, Feliz) e negativos (Agonia, Terrivel, Horrivel,
Malvado, Ferido). Os itens que compdem esse bloco se repetem por duas vezes cada.

Os blocos 3 e 5 séo blocos de teste de associacdo dupla, no entanto os descritores
que se encontram nas laterais direita e esquerda da tela do computador séo invertidos,
assim como o bloco 1 e 4 apresentado na tabela abaixo.

A cada resposta emitida corretamente um V (verde) no centro da tela aparece e
quando incorreta um X (vermelho). As imagens assim como os adjetivos que compdem
esse teste apresentam-se de forma randomizada a cada bloco. A analise do TAI se da
mediante o tempo de resposta de cada individuo (GREENWALD; MCGHEE;
SCHWARTZ, 1998).

Quadro 1. Organizacdo do TAl/jovem-idoso

Categorias (palavras

1 (o]
Blocos Tlpc_) d? da esquerda e da N de
associacao - itens
direita)
Blocol Treinamento Simples UEn 20
Idoso
Bloco2 Treinamento Simples Bom 20
Mau
Bloco 3 Teste Dupla s el [0 60
Idoso ou Mau
Bloco4  Treinamento Simples Idoso 40
Jovem
Bloco 5 Teste Dupla [os0 @ [Eel 60

Jovem ou Mau

Fonte: Autor.
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A identificacdo da associacdo implicita ocorre mediante os escores obtidos nos
blocos congruentes e incongruentes. O bloco incongruente (A), bloco com menor média
de tempo de associagdo, enquanto o congruente (B) é aquele com maior associacao
(GREENWALD et al., 1998). Desta forma, calcula-se o tempo de resposta entre os blocos
AeB (e.g., TAl = A—B). Greenwald, Nosek e Benaji (2003) desenvolveram o escore D
(GNB Score) para analise das diferengas entre os blocos A e B (escore convencional)
aplica-se uma divisdo do desvio-padrdo (DP) diante de todas as laténcias de reposta nos
blocos teste (3, 5).

O escore D é realizado para identificacdo final do que se busca na aplicacdo do
TAIl. Esse escore apresenta uma variagdo (-2 a +2) onde resultados negativos
caracterizam-se como contrarios ao que se é investigado, e os positivos, atitude favoravel
ao objetivo (GREENWALD et al., 2003; STUTTGEN et al., 2011). O valor de 0,15
associacdo encontrado no escore D revela ndo haver preferéncia; 0,16 a 0,35 identifica-
se uma baixa associacdo; 0,36 a 0,65 apresenta uma preferéncia moderada, e uma
associacdo igual ou superior a 0,65 revela uma forte preferéncia (SRIRAM;
GREENWALD, 2009). O TAI apresentou alta confiabilidade no teste-reteste realizado
por Nosek, Greemwald, Benaji (2007).

4.9. Analise dos dados

Apbs o preenchimento de todos os instrumentos os dados foram digitados e
tabulados no Microsoft Excel versdo 2013 e em seguida foram analisados no software
Statistica Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 23.0. A analise descritiva dos
dados sociodemograficos e clinicos foi realizada demonstrando frequéncia relativa (%),
média (X) e desvio padrdo (o).

Foram feitas analises com os testes Kolmogorov-Smirnov com amostra maior que
n=30 e para amostra menor realizou-se o teste Shapiro Wilk (estratificando os cuidadores
informais), ambos para avaliar a normalidade dos dados. Para os dados ndo paramétricos
aplicou-se o teste estatistico RO de Spearman (varidveis: EMRI-Total, EMRI-Afetiva,
ISZ, PHQ-9, SRQ-20, QAF e TAI), e o de Pearson foi utilizado para os dados
paramétricos (variavel: EMRI-Cognitiva), visando definir se variaveis sdo diretamente ou
inversamente correlacionadas. Para analise da classificacdo da magnitude dos valores do

Coeficiente de correlagdo de Pearson (r) utilizou-se os valores descrita por Dancey e
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Reidy (2006) apresentada no Quadro 2.

Quadro 2. Valores do Coeficiente de correlacdo de Pearson (r).

L Fraca Moderada Forte
Classificacao e
Positivo 0,10 a 0,39 0,40 a 0,69 0,70a1
Negativo -0,10a-0,39 -0,40 a -0,69 -0,70a -1

Fonte: Autor.

Para andlise das variaveis ndo paramétricas utilizou-se os testes Mann Whitney
para comparacao de dois grupos (formais e informais, sexo masculino e feminino, morar
sim ou ndo com idoso) e Kruskal Wallis para comparagcdo com mais de dois grupos
(estado civil, escolaridade, idade).

A comparacdo das variaveis dependentes entre os grupos ocorreu pela analise de
variancia simples One-Way (ANOVA) post hoc Bonferroni (0<0,05). O teste Chi-
quadrado (x?) foi utilizado para analisar os dados categéricos como sexo, estado civil,
morar com idoso e outros. O nivel de significancia adotado em todas as analises foi de
p<0,05.
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5. RESULTADOS
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5.1. Caracterizacdo sociodemografica e clinica dos cuidadores formais e informais
e contexto do cuidado

A amostra foi composta por n=111 cuidadores de idosos, sendo 54,6% (n=60)
informais e 45,4% (n=51) formais que desenvolvem o cuidado em residéncia familiar.

As caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores de idosos formais e
informais como sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade, raca/cor da pele e outros
estédo apresentados de forma detalhada na Tabela 1.

Observa-se uma alta prevaléncia de cuidadores do sexo feminino em ambos 0s
grupos, com um total de 91,0%. A idade dos cuidadores variou entre 19-76, com média
de 45,36 anos (+14,53). E possivel identificar diferencas estatisticamente significativas
entre 0s grupos nas variaveis idade (p=0,001), estado civil (p=0,038), morar com idosos
(p=0,001), renda salarial (p=0,001), tempo de cuidador (p=0,027), dias da semana
(p=0,001) e horas trabalhadas por dia (p=0,001). Os resultados demonstram que 0s
cuidadores informais quando comparados aos formais sdo mais velhos, com menor

escolaridade, a maioria casados e com maior tempo em horas, meses e dias de cuidado.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica dos cuidadores de idosos formais e
informais de S8o Carlos — SP e regido, 2018-2019.

Grupo Grupo
Variaveis (l-\lr(z)ﬁll) Informal Formal P
(n=60) (n=51)
Sexo
Feminino 91,0% 88,3% 94,1% 0291
Masculino 9,0% 11,7% 5,9% ’
Idade 45,36 (+14,53) 50,01 (£13,93) 39,90 (£13,37)
19-29 20,7% 15,0% 27,5% 0.001%*
30-49 35,1% 25,0% 47,1% '
50+ 44 1% 60,0% 25,5%

Escolaridade 11,34 (+4,01) 11,13 (+4,61) 11,58 (£3,17) 0,980
Estado civil

Solteiro 36,9% 26,7% 49,0%

Casado 42,3% 48,3% 35,3% 0.038*
Divorciado 13,5% 13,3% 13,7% ’
Viuvo 7,2% 11,7% 2,0%

Cor/Raca

Branco 66,7% 71,7% 60,8%

Preto 9,9% 5,0% 15,7%

Pardo 20,7% 21, 7% 19,6% 0,296
Amarelo 1,8% 1,7% 2,0%

Indigena 0,9% - 2,0%

Patologia do idoso cuidado
AVE 16,2% 21,7% 9,8% 0,362
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DA 42,3% 35,0% 51,0%

Deméncia 4,5% 5,0% 3,9%

Independéncia 23,4% 23,3% 23,5%

Funcional

Outros 13,5% 15,0% 11,8%

Morar com

g‘rﬁo 36,9% 65,0% 3,9% 0,001
« 63,1% 35,0% 96,1% ’

Nao

Parentesco dos cuidadores

Filhos (as) - 61,7% -

Netos (as) - 11,7% -

Conjuge - 6,7% - :

Outros - 20,0% -

Renda salarial

(em salarios 2,26 (£0,79) 2,60 (x0,64) 1,86 (£0,77) 0,001**

minimos)?

Tempo de

cuidador 4,36 (£5,31) 5,03 (5,62) 3,58 (+4,86) 0,027*

(anos)

Dias da

semana de 5,50 (£1,78) 6,13 (x1,67) 4,76 (x1,64) 0,001**

cuidado

Horas diarias

de cuidado 12,29 (+4,14) 13,20 (+4,60) 11,22 (%3,25) 0,001**

AVE: Acidente vascular encefalico; DA: Doenca de Alzheimer. 1O valor do salario minimo para o ano de
2018 no Brasil foi de R$ 954,00 reais e atualmente é de R$ 998,00 (BRASIL, 2017; BRASIL, 2019).

* p<0,05; ** p<0,01

Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados de caracterizacdo clinica entre os cuidadores de idosos sdo apresentados
na Tabela 2. E possivel identificar uma diferenca entre 0s grupos estatisticamente
significativa em relacdo ao instrumento de empatia (EMRI) tanto no EMRI-Total, quanto
no dominio afetivo (p=0,001). Essa diferenca também é observada nas escalas que
rastreiam sintomas neuropsiquiatricos (SRQ-20) (p=0,001), sintomas depressivos (PHQ-
9) (p=0,005), sobrecarga (1SZ) (p=0,001) e dependéncia funcional dos idosos cuidados
(QAF) (p=0,007). Quanto ao teste de atitude implicita (TAI), ndo houve diferenca entre
os cuidadores (p=0,657). No entanto, é possivel observar que os cuidadores apresentam
uma preferéncia implicita por individuos jovens quando comparados aos idosos (D
escore=0,23). Os cuidadores formais quando comparado aos informais apresentam maior

preferéncia por jovem (D escore=0,24).
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Tabela 2 — Caracterizacdo clinica dos grupos de cuidadores formais e informais de idosos de S&o Carlos — SP e regido. 2018-2019.

Total Grupo Informal Grupo Formal

Variaveis (N=111) (n=60) (n=51) P
EMRI-Total 75,93 (¥11,32) 79,75 (¥11,13) 71,45 (+9,90) 0,001**
EMRI-Afetiva 50,68 (£9,43) 54,45 (£9,37) 46,25 (£7,41) 0,001**
EMRI-Cognitiva 25,34 (+4,06) 25,46 (+3,66) 25,19 (+4,51) 0,920
I1SZ 23,07 (x13,09) 28,11 (£13,25) 17,13 (x10,17) 0,001**
PHQ-9 6,99 (+6,05) 8,55 (+6,56) 5,15 (+4,83) 0,005**
SRQ-20 6,00 (+4,36) 7,56 (+4,42) 4,15 (+3,51) 0,001**
QAF 25,38 (£9,29) 23,30(%9,12) 27,84 (+8,96) 0,007**
TAI D = 0,23 (x0,36) D =0,21 (x0,35) D = 0,24 (+0,38) 0,657

EMRI-Total: Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal; EMRI-Afetiva: Dominio Afetivo na Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal; EMRI-
Cognitiva: Dominio Cognitivo na Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal; 1SZ: Inventério de Sobrecarga de Zarit; PHQ-9: Questionario de Satde do Paciente;

SRQ-20: Questionéario de autorrelato; QAF: Questionério de Avaliacdo Funcional; TAI: Teste de Associacdo Implicita.
* p<0,05; ** p<0,001; D = score TAI.
Fonte: Dados da pesquisa.
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5.2. Relacé&o entre o0s niveis de sobrecarga, sintomas depressivos, neuropsiquiatricos,
empatia e atitude implicita dos cuidadores

com relacdo a sobrecarga (ISZ) e a possivel ocorréncia de sintomas depressivos
(PHQ-9), observa-se que quanto maior o nivel de sobrecarga, maior a ocorréncia de

sintomatologia depressiva entre os cuidadores como demonstra a Figura 1.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 1 — Correlacéo entre sobrecarga e sintomas depressivos entre cuidadores de idosos, Sdo Carlos —
SP e regido, 2018-2019.

A Figura 2 ilustra a correlacdo da sobrecarga (ISZ) com o0s sintomas
neuropsiquiatricos (SRQ-20). E possivel visualizar uma correlagio positiva moderada, na
qual o alto nivel de sobrecarga corrobora para o aumento da ocorréncia de sintomas
neuropsiquiatricos.
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Figura 2 — Correlag&o entre sobrecarga e sintomas neuropsiquiatricos entre cuidadores de
idosos, Sdo Carlos — SP e regido, 2018-2019.

A Tabela 3 apresenta a relacdo entre a empatia EMRI-Total e seus dominios, e
sobrecarga (ISZ), sintomas depressivos (PHQ-9), sintomas neuropsiquiatricos (SRQ-20)
e atitude implicita (TAI). E possivel identificar uma correlago fraca entre EMRI-Total e
ISZ (r=0,203; p=0,033), PHQ-9 (r=0,341; p=0,001), SRQ-20 (r=0,355; p=0,001).

Quanto ao dominio EMRI-Afetiva e os testes, existe uma correlacdo positiva fraca
com o ISZ (r=0,223; p=0,019) e o PHQ-9 (r=0,377; p=0,001); e correlacdo positiva
moderada com a SRQ-20 (r=0,422; p=0,001). Quanto ao TAIl e a EMRI ndo houve

correlacdo significativa.

Tabela 3 — Correlacdo da empatia total e dos dominios afetivo e cognitivo com os testes
clinicos. Sdo Carlos — SP e regido. 2018-2019.

Variaveis EMRI-Total EMRI-Afetiva EMRI-Cognitiva
ISZ r=0,203; p=0,033* r=0,223; p=0,019** p=0,086; p=0,368
PHQ-9 r=0,341; p<0,001** r=0,377; p<0,001** p=0,034; p=0,722

SRQ-20 r=0,355; p<0,001** r=0,422; p<0,001** p=0,051; p=0,597

TAI r=-0,045; p=0,640 r=-0,039; p=0,685  p=-0,030; p=0,755

EMRI-Total: Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal; EMRI-Afetiva: Dominio Afetivo na
Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal; EMRI-Cognitiva: Dominio Cognitivo na Escala
Multidimensional de Reatividade Interpessoal; I1SZ: Inventario de Sobrecarga de Zarit; PHQ-9:
Questionario de Salde do Paciente; SRQ-20: Questionario de autorrelato; TAI: Teste de Associacdo
Implicita

* p<0,05; ** p<0,001; r= Pearson; p= R6 Spearman
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Fonte: Dados da pesquisa.

5.3. Relagéo da empatia e seus dominios Afetivo e Cognitivo com as caracteristicas
sociodemograéfica e clinicas do cuidador e com o contexto de cuidado.

A Tabela 4 demonstra a relagdo dos dados sociodemograficos como idade, sexo,
escolaridade, estado civil e residir com idoso com a EMRI-Total e o dominio afetivo
(EMRI-Afetiva). Apos a identificacdo da diferenca foi feito teste post hoc Bonferroni
(0<0,05) para verificar onde encontra-se a diferenca entre as variaveis. Dessa forma, uma
relagdo estatisticamente significativa foi encontrada para a idade (p=0,009), sendo que os
individuos com idade >50 anos quando comparados aos cuidadores com idade entre 19-
29 anos apresentam maior nivel de empatia. Os individuos com idade >50 anos também
apresentam no dominio afetivo resultado significativo (p=0,002) com maior empatia
afetiva quando comparados aos participantes com idade entre 19-29 e 30-49 anos.

Quanto ao sexo, as cuidadoras apresentam maior nivel de empatia (p=0,036). Nos
dominios afetivo e cognitivo, ndo houve diferenca significativa. Com relagdo a
escolaridade, houve diferenca significativa no dominio afetivo (p=0,032) com diferenca
nos cuidadores com nivel de escolaridade fundamental (55,24 +9,60) quando comparados
aos cuidadores com ensino médio (49,32 £9,07). Ou seja, nesta amostra os cuidadores
com baixa escolaridade sdo mais empaticos.

No que concerne ao estado civil, tanto na EMRI-Total (p=0,021) quanto no
dominio afetivo (p=0,015), identifica-se que os vilvos (86,75 +5,80) apresentam maior
nivel de empatia quando comparados aos solteiros (73,09 +12,65) e divorciados (72,73
19,62). No dominio afetivo, os vilvos apresentam maior empatia afetiva quando
comparados aos solteiros e casados (p=0,005). Além disso, morar com idosos também
auxilia no aumento da EMRI-Total (p=0,021) e EMRI-Afetiva (p=0,015).
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Tabela 4 — Relacdo entre empatia e seus dominios e varidveis sociodemogréficas dos cuidadores de idosos de S&o Carlos — SP e regido. 2018-

2019.

\Variaveis _ EMRI-Total _ EMRI-Afetivo EMRI-Cognitivo

X: o P X; o P X: o P

Idade

19-29 70,21 (£11,80).. 46,00 (£8,74).. 24,21 (+4,48)

30-49 75,10 (£9,45) 0,009** 49,10 (£7,41) ¢ 0,002** 26,00 (£3,83) 0,179
50+ 79,28 (£11,47). 54,14 (£10,02) L4 25,34 (£3,99)

Sexo

" 76,68 (£11,03) » 51,02 (£9,33) 25,57 (+4,00)
Feminino 68.40 (+12.07) U 45,40 (+9.16) il 23,00 (+4.13) Y
asculino

Escolaridade

Fundamental 80,32 (£12,19) 55,24 (£9,60).. 25,08 (+4,88)

Médio 74,49 (£10,61) 0,101 49,32 (£9,07).. 0,032* 25,34 (£3,90) 0,915
Superior 74,96 (x£11,30) 49,41 (£9,07) 25,54 (£3,73)

Estado civil

Solteiro 73,09 (+12,65)¢ 48,68 (+£9,98).. 24,41 (+4,41)

Casado 77,59 (£10,02) 51,63 (£8,93) ¢ 25,95 (+3,56) 0.159
Divorciado 72,73 (£9,62).. 0,003** 47,80 (£7,53) 0,005** 24,93 (+3,86) '
Vilvo 86,75 (+5,80).L.¢ 60,75 (£5,25)..¢ 27,25 (+4,74)

Morar com idoso

Sim 78,75 (£11,01) * 53,31 (£9,47) x 25,68 (+3,88)

Niio 74.28 (+11,25) 0,021 49.14 (+9.12) 0,015 2514 (+4.17) 0,748

EMRI-Total: Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal; EMRI-Afetiva: Dominio Afetivo na Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal; EMRI-

Cognitiva: Dominio Cognitivo na Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal.
X: média; o: desvio padrio; * p<0,05; ** p<0,01; ¢ desvio padrdo; ¢. post hoc Bonferroni (a<0,05).

Fonte: Dados da pesquisa.
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A Tabela 5 apresenta a correlagdo entre o tempo de cuidado com sintomas
depressivos (PHQ-9), sintomas neuropsiquiatricos (SRQ-20) e sobrecarga (1SZ).
Constata-se nesta tabela que o tempo de cuidado entre os individuos que compdem essa
amostra esta relacionado com o aumento de sintomas neuropsiquiatricos (r=0,187,;
p=0,049) e sobrecarga (r=0,212; p=0,025), assim como os dias trabalhados reforcam a
ocorréncia dos sintomas neuropsiquiatricos (r=0,237; p=0,012) e sobrecarga (r=0,297;

p=0,002). Quanto as horas de cuidado diario, ndo houve correlacdo significativa.

Tabela 5 — Correlagdo entre o contexto do cuidado e os testes clinicos com cuidadores
de idosos em Sdo Carlos — SP e regido. 2018-2019.

Variaveis PHQ-9 SRQ-20 1ISZ

Tempode cuidado \_ 4502 y=0,982  r=0,187; p=0,049*  r=0,212; p=0,025*

(anos)

Eoorr":‘j?;raba'hadas r=0,054; p=0,574  r=0,176; p=0,064  r=0,163; p=0,087
Dias trabalhados r=0,162; p=0,089  r=0,237; p=0,012**  r=0,297; p=0,002**
Na S€mana

PHQ-9: Questionario de Saude do Paciente; SRQ-20: Questionario de autorrelato; 1SZ: Inventério de
Sobrecarga de Zarit.

* p<0,05; ** p<0,01; r= Teste de Pearson.

Fonte: Dados da pesquisa.

5.4. Relacdo da empatia e seus dominios Afetivo e Cognitivo com as caracteristicas
clinicas do contexto de cuidado dos cuidadores informais.

Com intuito de identificar o nivel de empatia entre os cuidadores informais em
relacdo a EMRI-Total, EMRI-Afetiva e EMRI-Cognitiva, os cuidadores foram divididos
em quatro grupos: filhos (as), netos (as), conjuge e outros (sobrinho (a), nora/genro,
cunhado (a), irmdo) e por meio do teste post hoc Bonferroni (0<0,05) identificou-se
diferenca estatisticamente significativa para EMRI-Total ( p=0,011), dominios EMRI-
Afetiva (p=0,035) e EMRI-Cognitiva (p=0,020), nos qual os netos apresentaram menor
empatia, como demonstrado na Tabela 6.
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Tabela 6 — Relagao entre empatia e seus dominios e o grau de parentesco dos cuidadores informais de idosos de Sdo Carlos — SP e regido, 2018-

2019.
. EMRI-Total EMRI-Afetiva EMRI-Cognitiva
Variaveis _ _ —
X;o P X;o P X;o P
Filhos (as) 80,86 (+10,44)¢ 55,27 (+9,18)+ 25,86 (+3,28)¢
Netos (as) 65,71 (£10,41)e. 0,011* 44,57 (£8,07)e.L 0,035* 21,14 (£3,57). 0,020*
Conjuge 82,00 (+7,95) 55,00 (+6,68) 27,00 (+1,41).
Outros 83,75 (£9,10).L 57,00 (£8,53). 26,25 (£3,91).L

EMRI-Total: Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal; EMRI-Afetiva: Dominio Afetivo na Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal; EMRI-

Cognitiva: Dominio Cognitivo na Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal.
X: média; o: desvio padrdo; * p<0,05; ** p<0,01; c desvio padrdo; ¢. post hoc Bonferroni (0:<0,05).

Fonte: Dados da pesquisa.
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Visando identificar a relacdo entre sobrecarga (1SZ), sintomas depressivos (PHQ-
9) e neuropsiquiatricos (SRQ-20) com a empatia (EMRI) e seus dominios (EMRI-Afetiva
e EMRI-Cognitiva) em relacdo aos familiares de cuidadores informais, é possivel
identificar que para os filhos (as) houve uma correlacgéo fraca (p=0,357; p=0,030) quanto
a EMRI-Total e a ocorréncia de sintomas depressivos. J& para os conjuges (p=-0,987;
p=0,013) houve uma correlacdo inversa forte entre a EMRI-Total e sintomas
neuropsiquiatricos e 0s outros cuidadores, ou seja, com outros graus de parentesco
apresentam (p=0,691; p=0,013) uma correlacdo positiva moderada.

Quanto ao dominio EMRI-Afetivo, para os filhos (as), houve uma correlagdo
positiva moderada quanto aos sintomas depressivos (p=0,387; p=0,018) e sintomas
neuropsiquiatricos (p=0,358; p=0,030). Para os conjuges houve uma correlacdo negativa
forte quanto os sintomas neuropsiquiatricos (p=-0,986; p=0,014) e para os cuidadores
com outros graus de parentesco também houve uma correlacdo moderada na ocorréncia
de sintomas neuropsiquiatricos (p=0,696; p=0,012).

Por fim, no dominio EMRI-Cognitiva, para os netos (as) houve uma correlacédo
negativa forte quanto a ocorréncia de sintomas neuropsiquiatricos (p=-0,772; p=0,042)
como demonstra a Tabela 7, ou seja, quanto maior empatia cognitiva menores sintomas

neuropsiquiatricos.
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Tabela 7 — Relacdo entre Empatia (EMRI) e testes clinicos entre os cuidadores familiares de idosos de Sdo Carlos — SP e regido. 2018-2019.

Variaveis EMRI-Total

Filho (a) Neto (a) Conjuge Outros
ISZ p=-0,036; p=0,834 p=-0,407; p=0,365 p=-0,254; p=0,746 p=-0,112; p=0,730
PHQ-9 p=0,357; p=0,030* p=-0,583; p=0,169 p=-0,168; p=0,832 p=0,566; p=0,055
SRQ-20 p=0,371; p=0,024* p=-0,369; p=0,416 p=-0,987; p=0,013* p=0,691; p=0,013*

EMRI-Afetivo

Filho (a) Neto (a) Conjuge Outros
ISZ p=-0,056; p=0,742 p=-0,259; p=0,575 p=-0,333; p=0,667 p=0,078; p=0,809
PHQ-9 p=0,387; p=0,018* p=-0,410; p=0,361 p=-0,200; p=0,800 p=0,563; p=0,057
SRQ-20 p=0,358; p=0,030* p=-0,410; p=0,361 p=-0,986; p=0,014* p=0,696; p=0,012*

EMRI-Cognitivo

Filho (a) Neto (a) Conjuge Outros
ISZ p=0,069; p=0,684 p=-0,602; p=0,153 p=-0,148; p=0,852 p=0,089; p=0,783
PHQ-9 p=0,181; p=0,285 p=-0,572; p=0,180 p=0,000; p=1,000 p=0,089; p=0,784
SRQ-20 p=0,212; p=0,208 p=-0,772; p=0,042* p=-0,890; p=0,110 p=0,090; p=0,781

EMRI-Total: Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal; EMRI-Afetiva: Dominio Afetivo na Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal; EMRI-
Cognitiva: Dominio Cognitivo na Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal; I1SZ: Inventario de Sobrecarga de Zarit; PHQ-9: Questionario de Saude do Paciente;

SRQ-20: Questionario de autorrelato.
* p<0,05; p=R6 Spearman.
Fonte: Dados da pesquisa.
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5.5. Relagdo entre atitude implicita e as caracteristicas sociodemogréficas dos
cuidadores

A atitude implicita foi relacionada com dados sociodemogréaficos dos cuidadores
de idosos para identificar se existe associagdo entre esses fatores e uma possivel
preferéncia entre pablico jovem ou idoso. E possivel identificar que ndo houve relacio
significativa com as variaveis idade, sexo, escolaridade, estado civil e morar com idoso.

Esses resultados sao apresentados na Tabela 8.

Tabela 8 — Andlise do teste de atitude implicita em relacdo aos dados sociodemogréaficos
nos cuidadores de idosos de Sdo Carlos — SP e regido, 2018-2019.

L. TAI
Variaveis %o p
Idade
19-29 0,27 (+0,38)
30-49 0.16 (+0.33) 0,227
50+ 0,26 (£0,38)
Sexo
Feminino 0,24 (x0,37) 0,244
Masculino 0,13 (x0,27)
Escolaridade
Fundamental 0,14 (x0,37)
Médio 0,25 (0,37) 0,538
Superior 0,25 (+0,35)
Estado civil
Solteiro 0,19 (x0,33)
Casado 0,24 (x0,37)
Divorciado 0,31 (x0,42) Dste
Vilvo 0,14 (x0,38)
Morar com idoso
Sim 0,19 (0,35)
N0 0.25 (+0.37) 0,521

TAI: Teste de Associacdo Implicita.

X: média; o: desvio padrio.
Fonte: Dados da pesquisa.
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6. DISCUSSAO
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6.1. Caracterizacao sociodemografica dos cuidadores de idosos, formais e informais

Esse estudo apresenta uma alta prevaléncia de individuos do sexo feminino 91,0%
(n=101), corroborando com outros estudos realizados com cuidadores de idosos
(KAMIYA et al., 2014; JESUS; ORLANDI; ZAZZETTA, 2018; TANA et al., 2019). O
estudo realizado na Italia por Tana et al. (2019) com a participacao de 406 cuidadores de
idosos de pacientes em um ambulatério demonstrou uma prevaléncia do sexo feminino
de 78%. Uma outra pesquisa com uma amostra composta por 2.897 cuidadores de idosos
com idade entre 45 e 64 anos de alguns paises da Europa como Alemanha, Grécia, Itélia,
Polbnia, Suécia e Reino Unido apresenta prevaléncia de 81,3% do sexo feminino no papel
de cuidador de idosos tanto formal quanto informal (PRINCIPI et al., 2014).

Quanto a idade, os cuidadores apresentam uma média de 45,36 anos de idade, e
esse achado ¢ identificado em estudos nos quais a maioria dos cuidadores sdo adultos com
média de idade de 46,7 anos (ARAUJO et al., 2013) e 47,41 (ANJOS et al., 2015). Com
relacdo a escolaridade, o estudo de Araujo et al. (2013) realizado com 20 cuidadores
informais mostrou que eles possuiam ensino médio completo, e esse resultado apresenta
consonancia com o desta pesquisa.

Em contrapartida, Amendola, Oliveira e Alvarenga (2013) e Simonetti e Ferreira
(2008) realizaram suas pesquisas com cuidadores de idosos e ambos encontraram uma
baixa escolaridade dos cuidadores. Esses resultados também sdo compativeis com estudos
internacionais e nacionais (GUEDEA et al., 2009; GONCALVES et al., 2011).
Possivelmente o que pode justificar a alta escolaridade dos cuidadores informais quando
comparada a outros estudos é que a cidade onde foi desenvolvida a pesquisa tem duas
universidades publicas com estudantes dos mais diversos niveis, servidores e professores.
Muitos destes familiares vinculados a universidade também podem assumir o papel de
cuidador informal.

No que concerne a cor/raca dos cuidadores que compdem essa amostra, 66,7% se
auto declararam brancos. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE, 46,3% dos brasileiros eram de cor branca e no Estado de S&o Paulo — SP 63,1%
da populacéo se auto declarou como sendo branca o que pode justificar a prevaléncia
dessa cor/raca nesta amostra (BRASIL, 2013).

Outro fator importante a ser discutido é em relacdo a residir ou ndo com os idosos.
Dos n=111 cuidadores que compdem essa amostra apenas 36,9% dos cuidadores residem

com os idosos e, destes, 65,0% sdo cuidadores informais e 35,0% formais. Estudos
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revelam que os familiares servem de apoio ndo s social para 0s idosos, e isso auxilia na
possivel diminuicdo das consequéncias acarretadas pela patologia e outros fatores que
podem influenciar negativamente na saude dos idosos e qualidade de vida - QV
(AMENDOLA; OLIVEIRA; ALVARENGA, 2011; ANJOS et al., 2015).

Diversos fatores sdo contribuintes para designar o papel de cuidador informal
entre os familiares. Essa funcdo normalmente passa a ser desenvolvida por um dnico
familiar, ou seja, o cuidador primario, que pode ser conjuge, filho, irméo ou outros. Os
filhos foram a maioria dos cuidadores neste estudo (61,7%). De forma similar, o estudo
realizado por Mello et al. (2017) apresentou que filhos correspondem a 56,2% dos
cuidadores. Esses mesmos achados sdo corroborados por Lopez-Martinez, Frias-Osuna e
Del-Pino-Casado (2017) que também encontraram que cuidadores familiares sdo na sua
maioria composta por filhos(as) 74,2%.

O que leva a ndo contratacdo de cuidadores formais muitas vezes esta relacionado
com arenda (MOREIRA; CALDAS, 2007). A média de salarios minimos per capita dos
cuidadores que participaram desta pesquisa foi de 2,26 (+0,79). Os cuidadores formais
apresentam menor renda (média 1,86 +0,77). O salario minimo em 2018 no Brasil era de
R$ 954,00 reais (BRASIL, 2017) e atualmente é de R$ 998,00 (BRASIL, 2019).

Quanto as caracteristicas do desenvolvimento do trabalho de cuidar, identifica-se
que os cuidadores desempenham o papel de cuidado em média a 4,36 anos, sendo que 0s
cuidadores informais desempenham este papel ha mais tempo quando comparados com
os cuidadores informais.

Estudo realizado em Santa Catarina mostrou que os cuidadores desenvolvem suas
atividades de cuidado ha 53,7 meses (SOUZA et al., 2015), o que demonstra relagdo com
0 tempo de cuidador apresentado em anos nesta pesquisa. Quanto ao tempo de trabalho,
Diniz et al. (2018) demonstraram que o0s cuidadores informais desenvolvem suas
atividades de cuidador 19,5 horas diarias enquanto os cuidadores informais 7,5 horas
(DINIZ et al., 2018). Ou seja, os cuidadores informais se debrugcam mais tempo no
cuidado. No presente estudo, a média foi de 12,29 horas diarias, sendo maior também
para os cuidadores informais.

Dos idosos cuidados 42,3% apresentam Doenga de Alzheimer — DA, 23,4%
incapacidade funcional, 16,2% Acidente Vascular Cerebral —AVC, 13,5% outras
patologias e 4,5% outros tipos de deméncia. Estudos tém demonstrado que idosos com
deméncia e/ou incapacidades crbnicas apresentam alta dependéncia de cuidadores e

quando esse cuidador é familiar apresentam assisténcia crucial aos idosos além de suas
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outras responsabilidades (HUNG et al., 2011). Outro ponto importante esta relacionado
com a possivel hospitalizacdo dos pacientes, a qual pode levar o cuidador, quando
familiar, a ter que sair de seu emprego possibilitando o aumento de suas horas como
cuidador (THIES; BLEILER, 2013).

6.2. Sobrecarga, empatia e atitude implicita entre os cuidadores de idosos formais e
informais.

A sobrecarga € uma das consequéncias do processo de cuidar assim como a
ansiedade, a depressdo, 0s sintomas neuropsiquiatricos e outros. Nesta amostra, a
sobrecarga foi identificada entre os cuidadores formais e informais.

Médias semelhantes no instrumento também sdo identificadas em outros estudos
como por exemplo, o estudo realizado por Folquitto et al. (2013) realizado em S&o Paulo
—SP com a participacédo de 61 cuidadores de idosos com DA que apresentaram uma média
de 20,11 na escala ISZ. Storti (2014) desenvolveu sua pesquisa com 96 cuidadores de
idosos com deméncia no interior de S&o Paulo e sua amostra apresentou uma pontuacao
média de 25,2. Na literatura internacional, esses resultados também apresentam
consonancia (BERGVALL et al., 2011).

Diversos estudos sdo realizados com cuidadores de idosos, uma vez que ha uma
alta ocorréncia da sobrecarga entre cuidadores tanto formais quanto informais (PEREIRA
et al., 2013; LOPEZ-MARTINEZ; FRIAS-OSUNA; DEL-PINO-CASADO, 2017;
DINIZ et al., 2018), dado que a sobrecarga ¢ uma das principais consequéncias no que
refere-se a manutencao e prestacdo de assisténcia a saide do idoso.

Figueiredo e Sousa (2008) realizaram sua pesquisa com objetivo de avaliar e
comparar a sobrecarga de 99 cuidadores familiares dos quais 52 cuidam de idosos
dependentes e com deméncia e 47 apenas dependentes. O estudo ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa, ou seja, os cuidadores de ambos 0s grupos apresentaram
sobrecarga (FIGUEIREDO; SOUSA, 2008).

Diniz et al. (2018) realizaram estudo observacional com 50 cuidadores de idosos,
sendo 15 formais e 35 informais na cidade de S&o Carlos — SP com objetivo de comparar
a saude emocional e sobrecarga dos mesmos. O estudo concluiu que os cuidadores
informais apresentam maior nivel de sobrecarga do que os cuidadores formais. Esses
mesmos autores também avaliaram os sintomas neuropsiquiatricos entre os cuidadores de

idosos. No entanto, eles descrevem como desconforto emocional e os resultados
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demonstram que os cuidadores informais apresentam maior desconforto quando
comparados aos cuidadores formais. Ou seja, esses dados corroboram com os achados da
pesquisa atual, na qual os cuidadores informais apresentam mais sintomas
neuropsiquiatricos.

Outro estudo realizado com 936 cuidadores familiares dos estados de Rio Grande
do Sul, Parané e Santa Catarina cujos familiares cuidados eram usuarios dos Centros de
Atencdo Psicossocial indicou relacdo entre sobrecarga e sintomas neuropsiquiatricos
(QUADROS et al., 2012).

Gratdo et al. (2012) realizaram uma pesquisa cujo objetivo foi descrever a
sobrecarga e desconforto emocional de 124 cuidadores de idosos que residiam no interior
de Sdo Paulo. Os autores encontraram relacéo significativa entre sobrecarga e desconforto
emocional. Outros estudos também realizados com cuidadores de idosos demonstraram
relagdo significativa entre desconforto emocional e sobrecarga (DIZNIZ et al., 2018;
HENRIQUES; CABANA; MONTARROYOS, 2018). Os achados destes estudos
apresentam consonancia com os resultados identificados na presente pesquisa.

Além da sobrecarga e dos transtornos neuropsiquiatricos ja descritos acima, a
depressdo também é um fator que acomete cuidadores de idosos no processo do cuidado
(LEE et al., 2001; SAMPAIO et al., 2018). Diante da avaliagdo dos sintomas depressivos
entre os cuidadores de idosos que compdem essa amostra por meio do PHQ-9, a
prevaléncia de sintomas depressivos esteve mais presente entre os cuidadores informais,
quando comparados aos cuidadores formais, e a sobrecarga apresentou relacdo positiva
com sintomas depressivos.

Martins et al. (2019) realizaram uma pesquisa ho municipio de Sdo Carlos — SP
com a participacdo de 44 cuidadores, sendo 26 informais e 18 formais, e diante das
diversas variaveis que a pesquisa buscava relacionar com o cuidar, encontrava-se a
depressdo. Os resultados demonstraram que 10,1% dos cuidadores informais e 7,1% dos
formais apresentaram depressdo, ou seja, a depresséo foi mais prevalente nos cuidadores
informais. Esses resultados também sdo identificados internacionalmente (WAGNER,;
BRANDT, 2017; ANG; MALHOTRA, 2018).

Um estudo foi realizado entre os anos de 2011 e 2014 com a participacdo de 492
cuidadores e o0s respectivos idosos diagnosticados com degeneracdo do lobo
frontotemporal, deméncia de corpos do Lewy e DA. Os cuidadores foram avaliados
guanto a qualidade do sono, sintomatologia ansiogénica, sobrecarga e sintomas

depressivos e foi identificada uma relagédo entre sobrecarga e depressao (L1U et al., 2018).
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Cabral et al. (2014) desenvolveram um estudo transversal com cuidadores
familiares de pacientes com transtornos mentais. Esse estudo teve a participacdo de 104
cuidadores com idade entre 22 e 77 anos. Os resultados demonstraram uma alta
prevaléncia de depresséo entre os cuidadores (57,9%) e a depressdo apresentou correlagédo
com a sobrecarga.

Outro estudo também realizado com cuidadores familiares de idosos com o
objetivo de analisar a relagdo entre sobrecarga, ansiedade e depressdo em cuidadores de
familiares idosos dependentes teve a participacdo de 132 cuidadores. Os resultados
apontam que a sobrecarga apresenta uma correlacdo significativa com a ocorréncia da
depressdo (LOPEZ-MARTINEZ; FRIAS-OSUNA; DEL-PINO-CASADO, 2017). Esses
resultados também sdo identificados em outras pesquisas realizadas com cuidadores de
idosos (HINRICHSEN; NIEDEREHE, 1994; ROBINSON; ADKISSON; WEINRICH,
2001; GARRIDO; MENEZES, 2004).

Outros fatores que também tém demonstrado relagdo com a ocorréncia da
sobrecarga, sintomas neuropsiquiatricos e depressivos, é o tempo de cuidado. Na atual
pesquisa encontrou-se relacdo significativa entre o tempo de cuidado (anos e dias
semanais) e a ocorréncia dessas variaveis nos cuidadores. Porem, o que vem sendo
apresentado na literatura quanto a relacdo destas variaveis difere em algumas pesquisas,
gue apontam gue quanto maior o tempo de cuidado, menor a ocorréncia de sobrecarga
(HINRICHSEN; NIEDEREHE, 1994; ROBINSON; ADKISSON; WEINRICH, 2001).
O que possivelmente pode estar relacionado a essa divergéncia da literatura quanto ao
tempo do cuidado e a ocorréncia de sobrecarga e outros prejuizos relacionados com a
diade cuidador-idoso € a adaptacdo por parte dos cuidadores como descrevem Robinson,
Adkisson e Weinrich, (2001).

No entanto, Gratdo et al. (2012) demonstraram que o tempo de cuidado apresentou
relagdo com a sobrecarga e sintomas neuropsiquiatricos. Outro estudo realizado em um
municipio de S&o Paulo — SP teve a participacdo de 140 idosos e seus respectivos
cuidadores familiares apontaram para correlagcdo positiva entre o tempo de cuidado e
sobrecarga e sintomas neuropsiquiatricos (DINIZ et al., 2018).

Uma outra variavel a ser estudada em relacdo a sobrecarga € a empatia. Essa €
uma habilidade social que vem sendo descrita em diversas areas do conhecimento na
atualidade, e principalmente no campo da saude, uma vez que identificamos estudos com
diversos objetivos relacionados a empatia (PEEBLES, 1980; WICKRAMASEKERA,
SZLYK, 2003; FIELDS et al., 2004; GLEICHGERRCHT; DECETY, 2013; ZHANG et
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al., 2017). Essa habilidade, quando presente no individuo, pode trazer diversas
consequéncias positivas como relacfes agradaveis e reducgdo de conflito (DAVIS, 1983).

No contexto da satde, em especial profissionais e estudantes da saude (MARLEY;
CARMAN, 1999), a empatia é apresentada de forma mais acentuada no que se refere a
humanizacdo (O'SULLIVAN et al., 2012). A empatia tem apresentado associacdo direta
com resultados terapéuticos e diagnosticos. Além disso, proporciona melhor
comunicacdo (REDMOND, 1985), maior atencdo dos profissionais com 0s pacientes, ndo
apenas na diade saude-doenca, mas em todos os fatores que contemplam o individuo
(GADAMER, 1994; HALPERN, 2001). E isso pode se estender para os cuidadores de
1dosos.

Uma revisdo sistematica realizada por Maximiano-Barreto et al. (2020) teve como
um dos seus objetivos avaliar os fatores associados a empatia dos profissionais e
estudantes da saude e foi possivel identificar que fatores sociodemogréficos como idade
mais avancada, sexo feminino, casados e com filhos apresentam maior nivel da empatia.
No que concerne a empatia em relagdo ao sexo, 0s resultados mostraram que as
cuidadoras apresentam maior nivel de empatia comparadas aos cuidadores, o que pode
estar relacionado com os fatores bioldgicos e fisioldgicos da empatia.

Derntl et al. (2010) demonstraram que as mulheres quando comparadas aos
homens em uma atividade com trés dominios da empatia (reconhecimento de emocdes,
tomada de perspectiva e responsividade afetiva), apresentaram maior atividade em
regides neurais relacionados com as emocdes, como a amigdala. Da mesma forma,
estudos realizados com profissionais da saude tém demonstrado que as mulheres
apresentam atitudes mais positivas com os pacientes (HOJAT et al., 2002; KATAOKA
et al., 2009; LAM; SOLMEYER; MCHALE, 2012).

No entanto, uma metanalise com quatro principais objetivos, sendo um deles
avaliar diferencas entre homens e mulheres em dois principais componentes do
esgotamento relacionado ao trabalho (despersonalizacéo e exaustdo emocional) mostrou
gue as mulheres apresentam mais fadiga de compaixdo e exaustdo quando comparadas
aos homens (PURVANOVA; MUROS, 2010). Além disso, estas apresentam mais
esgotamento emocional (GLEICHGERRCHT; DECETY, 2013) e expressam mais suas
emogdes e sentimentos (RUECKERT; BRANCH; DOAN, 2011). Da mesma forma que
a baixa empatia pode ter consequéncias negativas, o alto nivel de empatia pode
proporcionar efeitos deletérios nos profissionais e cuidadores de idosos.

Em relagdo a idade e empatia, nossos resultados indicam que quanto maior a idade
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maior sdo os niveis de empatia. O estudo de Williams et al. (2014), realizado com 1.111
estudantes do curso de enfermagem, mostrou que os estudantes mais velhos também
apresentam maior nivel de empatia.

Outro estudo realizado por Gleichgerrcht e Decety (2014) com a participacao de
1.119 médicos em um hospital na Argentina demonstrou que os medicos mais velhos
apresentam maior empatia. Esses resultados corroboram com os achados dos estudos com
outros profissionais da saide como enfermeiros e psicologos. (BOYLE et al., 2010;
GLEICHGERRCHT; DECETY, 2013; WILLIAMS et al.,2014; BOURGAULT et al.,
2015; SANTAMARIA-GARCIA et al., 2017). Um revisdo meta-analitica demonstrou em
seus resultados que quanto maior a idade, menor a empatia cognitiva (RUFFMAN et al.,
2008), ou seja, a medida que o individuo envelhece ele tem um prejuizo na empatia
cognitiva. O que possivelmente pode justificar também um maior nivel de empatia entre
o0s cuidadores informais quando comparado aos formais, uma vez que esses apresentam
maior média de idade.

Com relacdo ao fator escolaridade, essa pesquisa encontrou resultados diferentes
do que é descrito na literatura, onde os cuidadores com menor grau de escolaridade
apresentaram maior empatia. Pinho, Fernandes e Falcone (2011) realizaram um estudo
com 537 adultos com objetivo de identificar a relacdo entre as variaveis idade e
escolaridade em relacdo a empatia. Os autores concluiram que os estudantes com alta
escolaridade apresentaram maior nivel de empatia quando comparados aos de baixa
escolaridade. Em consonancia com esses resultados apresentado acima também sdo
identificados em outros estudos (SHARIAT; HABIBI, 2013; WILLIAMS; BOYLE;
EARL, 2013).

Estado civil comumente é um fator que tem demonstrado influéncia na empatia.
Em nosso estudo os cuidadores vilvos, na sua maioria filhos, apresentam maior nivel de
empatia. Park et al. (2016) realizaram uma pesquisa transversal com a participacdo de
317 medicos em um hospital na Coréia e seus resultados apontaram para um maior nivel
de empatia entre os profissionais casados quando comparado aos outros. No entanto, essa
amostra de estudo ndo apresentam médicos vilvos, por exemplo.

O estudo de Wang et al. (2017), realizado com enfermeiros, também demonstra
que os casados apresentam maior nivel de empatia quando comparados aos demais, no
entanto, assim como o estudo descrito acima, ndo se encontram inseridas no grupo
pessoas vilvas. O que pode justificar a contradi¢do dos resultados na atual pesquisa para

com os demais identificados na literatura é a falta de vilvos nos estudos que relacionam
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essa variavel com a empatia e nos estudos que apresentam e nao as relacionam.

Além dos fatores descritos acima, o ambiente de trabalho, experiéncia
profissional, relacdo entre profissionais (colegas de trabalho), relacdo com pacientes e
setor onde encontra-se inserido o profissional da saide também corrobora no aumento ou
diminuicdo da empatia. Segundo Zhang et al. (2017), Khan et al. (2016) e Heje et al.
(2010), a satisfacdo no trabalho possui relagéo direta com a empatia e setores como
unidade intensiva e urgéncia e emergéncia, que podem gerar nos profissionais, sofrimento
psiquico devido a tensdo no desenvolvimento do trabalho e concomitante a isso, baixo
nivel de empatia (BOURGAULT, 2015; WANG et al.,, 2017). O maior tempo de
experiéncia dos profissionais também corrobora com o aumento desta habilidade social
(GLEICHGERRCHT; DECETY, 2013; GLEICHGERRCHT; DECETY, 2014; HSIAO;
TSAI, 2015; WANG et al., 2017; SANTAMARIA-GARCIA et al., 2017).

A empatia, além das consequéncias positivas, também pode apresentar
consequéncias negativas (RUECKERT; BRANCH; DOAN, 2011; GLEICHGERRCHT;
DECETY, 2013). Navarro-Abal et al. (2018) realizaram uma pesquisa com a participacao
de 155 cuidadores informais, sendo 28 do sexo masculino e 127 do sexo feminino
separados em dois grupos, 109 participantes de uma associac¢ao de cuidadores de idosos
e 49 ndo participantes. Os cuidadores que frequentavam a associacdo apresentaram menor
sobrecarga e menor nivel de empatia.

O estudo realizado por Monteiro, Queirds e Marques (2014) com 78 mulheres
cuidadoras de idosos em residéncia familiar buscou avaliar a relacdo da empatia com o
engajamento, para identificar se esses fatores sdo preditores para ocorréncia de sindrome
de burnout e constatou-se baixa pontuacdo do burnout e alto nivel de engajamento e
empatia. Ou seja, a empatia ndo é um fator que pode possibilitar a ocorréncia da sindrome
de burnout. No entanto, empatia possui duas dimensdes e 0 que possivelmente possa
justificar esse resultado é um alto nivel de empatia cognitiva protegendo a ocorréncia da
sindrome, assim como descrevem Lee et al. (2003) em seu estudo.

Lee, Brennan e Daly (2001) realizaram uma pesquisa com 140 cuidadores de
idosos informais e os resultados demonstraram uma correlagdo negativa entre o dominio
cognitivo da empatia e a ocorréncia de depressdo. Corroborando com o achado desse
estudo, os resultados da atual pesquisa demonstraram que os cuidadores familiares de
segundo grau, em especial os netos, apresentam maior empatia cognitiva e menor a
ocorréncia desses sintomas.

Além dos dados ja descritos acima, destaca-se o fato da preferéncia jovem/idoso
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medida pelo TAI entre os cuidadores e ndo houve significAncia entre essa variavel e a
relacdo com sobrecarga, sintomas neuropsiquiatricos e sintomas depressivos e esse
mesmo resultado também foi identificado em relacdo aos dados sociodemogréaficos. No
entanto, essa amostra demonstra uma preferéncia por jovens quando comparado aos
1dosos.

Visto que ndo é do conhecimento dos autores estudos realizados para medir a
atitude implicita em relacdo a idosos cuidadores, identificou-se na literatura estudos
realizados diretamente com profissionais e/ou estudantes da area da saide (RUDMAN,
etal., 1999; DASGUPTA; GREENWALD, 2001; LIN; BRYANT; BOLDERO, 2010).

A preferéncia por jovens entre os cuidadores possivelmente esta relacionada com
a interacdo direta com idosos que apresentam alguma patologia como cita o estudo de
Schwartz, Joseph e Simmons (2001), no qual o contato entre os médicos e enfermeiros
que trabalham diretamente com publico idoso com alguma doenca, pode fazer com que
haja uma permanéncia ou desenvolvimento de atitude negativa. Esses mesmos autores
afirmam que a participacdo de idosos ndo acometidos por nenhuma doenga nesse mesmo
contexto pode favorecer a ndo ocorréncia da atitude negativa e esses achados corroboram
com o estudo realizado por Wittig e Grant-Thompson (1998).

Estudos de cunho experimental em sua primeira avaliagdo demonstraram que 0s
participantes apresentaram uma atitude negativa em relacdo ao idoso, porém, apds o
experimento, o contato com o publico idoso ou com atividades que tenham demonstragdes
de imagens e/ou videos diminuiu a atitude negativa (RUDMAN et al., 1999;
DASGUPTA; GREENWALD, 2001; AZCURRA, 2011).

Consonante aos resultados de experimentos descritos acima, um estudo realizado
com jovens adultos que participaram de um workshop de experiéncias educativas mostrou
que as oficinas possibilitaram uma preferéncia mais positiva em relacdo aos idosos
(GLASS; KNOTT, 1982). O mesmo resultado foi encontrado no estudo de Schwalbach e
Kiernan (2002) realizado com alunos que faziam visita uma vez por semana durante cinco
meses em uma casa de repouso.

No entanto, um estudo realizado com 224 estudantes, sendo 52 do curso de
enfermagem, 127 de medicina e 45 de servico social, onde foram convidados a participar
de um curso de geriatria e gerontologia durante um semestre com diversas atividades,
concluiu que o conhecimento sobre idosos ndo é um fator que possa alterar as atitudes
negativas em relacdo aos idosos, assim como despertar o interesse em trabalhar com esse
publico (CARMEL; CWIKEL; GALINSKY, 1992).
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Esse estudo identificou que as mulheres apresentam menos atitude positiva
quando comparado aos individuos do sexo masculino. O estudo realizado por Chopik e
Giasson (2017), com uma amostra de 704.151, e o estudo de Bodner, Bergman e Cohen-
Fridel (2012), com 955 participantes, apresentam ambos dissonancia com os achados
desta atual pesquisa, no que refere-se a atitude mais negativa por parte dos individuos do
sexo masculino quando comparado ao feminino. O que possivelmente pode justificar esse
resultado é a maior presenca de individuos do sexo feminino compondo essa pesquisa.
Os resultados identificados nos estudo apresentados acima foram evidenciados em uma
revisdo sistematica que teve como objetivo revisar os artigos que avaliavam a atitude
implicita em relacdo ao idoso entre estudantes e profissionais da area da salde
(MAXIMIANO-BARRETO; LUCHESI; CHAGAS, 2020).

As limitaces identificadas nesta pesquisa sdo: 1) Essa pesquisa foi realizada com
cuidadores que residem na cidade de Sdo Carlos — SP e regido, logo ndo podem ser
generalizados para outras populacdes. No entanto, foi realizado um célculo amostral
capaz de representar a populacéo geral de cuidadores da cidade. 2) A utilizacdo da ISZ é
uma limitacdo para identificacdo de sobrecarga dos cuidadores formais, uma vez que esse
instrumento foi desenvolvido para avaliar essa consequéncia em cuidadores familiares.
3) Apesar de ter sido realizado o calculo amostral, uma das dificuldades encontradas foi
a heterogeneidade da amostra intencional, o que limitou a comparacdo mais ampla antre
os testes aplicados.

Essa pesquisa apresenta contribuicbes importantes no que concerne a diade
cuidador-idoso, uma vez que esse estudo possibilita inserir novas variaveis (empatia e
atitude implicita) no contexto da avaliacdo dos fatores relacionados com a sobrecarga em
cuidadores de idosos.

Além disso, € importante pensar também no oferecimento de disciplinas
relacionadas a empatia no contexto dos cuidadores e dos profissionais da saude, dadas as
consequéncias positivas e negativas que a mesma pode proporcionar ao individuo. O
mesmo aplica-se a atitude implicita, pois a proposi¢édo de disciplinas de gerontologia tanto
de cunho préatico, como tedrico, pode proporcionar uma preferéncia por parte dos
profissionais da salde em trabalhar com o publico idoso, visto as mudancas

epidemioldgicas do envelhecimento, assim como o aumento da populacdo idosa.
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7. CONCLUSAO
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Diante dos resultados apresentados acima, identificou-se que os cuidadores
informais apresentam maior nivel de empatia que os cuidadores formais. Além disso,
também foi identificada uma relacéo entre o alto nivel de empatia e a sobrecarga, sintomas
depressivos e neuropsiquiatricos em cuidadores de idosos formais e informais.

A empatia afetiva apresentou relacdo direta com a sobrecarga, sintomas
neuropsiquiatricos e depressivos enquanto a empatia cognitiva apresentou correlacdo
inversa com sintomas neuropsiquiatricos identificados entre os cuidadores informais, em
especial 0s netos e esses resultados confirmam nossa hipotese inicial.

N&o houve relagéo entre a dependéncia funcional dos idosos e a sobrecarga dos
cuidadores. Em relacdo a preferéncia jovem/idoso, os resultados demonstram que 0s
cuidadores apresentam uma preferéncia por jovens, porém ndo houve diferenca
significativa entre 0s grupos, assim como, relacdo estatistica com a sobrecarga e outros
fatores decorrentes do processo de cuidado, bem como com as variaveis
sociodemogréficas.

Desta forma, é importante o planejamento de atividades que possam auxiliar no
controle emocional dos cuidadores, tanto formais quanto informais, com intuito de
minimizar os prejuizos decorrentes do processo do cuidar. Também ha necessidade de
pensar/implementar politicas publicas voltadas para a manutencdo da saude e da
qualidade de vida de cuidadores.

Por fim, diante dos achados identificados neste estudo, buscaremos dar sequéncia
nos estudos em relacdo a empatia e sobrecarga dos cuidadores de idosos, propondo um
treinamento de empatia com objetivo de aumentar o nivel de empatia cognitiva e a

diminuicdo dos niveis de sobrecarga entre os cuidadores formais e informais de idosos.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

NOME DA PESQUISA: Relacéo entre cognicao social, atitude implicita e
sobrecarga em cuidadores formais e informais de idosos

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Relacéo
entre cognicdo social, atitude implicita e sobrecarga em cuidadores formais e
informais de idosos” pelos pesquisadores: Marcos Hortes Nisihara Chagas, Madson
Alan Maximiano Barreto, Marina Miranda Borges e Amanda de Barros Moura.

O objetivo deste estudo é analisar a relacdo entre empatia, atitude implicita e
sobrecarga em cuidadores formais e informais. O (a) senhor (a) foi selecionado (a) por
ser cuidador de idoso. Sua participacdo € voluntaria, isto €, a qualquer momento o (a)
senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa ndo trara
nenhum prejuizo na sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os
dados.

A coleta de dados serd composta por nove questionarios, o (a) senhor (a)
respondera questionarios que avaliardo seu nivel de estresse, sua relacdo com o trabalho
e perguntas sobre seus sentimentos e emocfes. Além disso, ira realizar testes no
computador que avaliardo sua capacidade de reconhecer emocdes faciais e diferenciar
jovens e idosos. Sempre um pesquisador estard disponivel e proximo a vocé caso seja
necessario.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, ou seja, em
nenhum momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for
necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera assegurada. Os dados
coletados poderdo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos
cientificos.

O preenchimento destes questionarios ndo oferece riscos imediatos ao (a) senhor (a),
porém como possiveis riscos do estudo, cita-se o possivel desconforto ou cansaco em
realizar os testes e responder as perguntas propostas, que exigem engajamento do
participante e demoram cerca de 40 minutos. Além disso, alguns dos testes serdo
realizados no computador, e algumas pessoas podem sentir-se desconfortaveis ao usa-lo.
Além disso, ha a pequena possibilidade de outras pessoas terem acesso as informacdes
que voceé ofereceu. Algumas pessoas também podem se sentir pior ao responder algumas
das perguntas. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o senhor (a) podera optar
pela suspensdo imediata da entrevista.

Como beneficios de sua participacdo na pesquisa, poderemos obter informacdes sobre
a relacdo entre a empatia e a sobrecarga dos profissionais de saude e cuidadores que
prestam diretamente o cuidado a pessoas idosas. Isso podera acarretar em novos
conhecimentos sobre como deve ser dar a pratica adequada do cuidado, de forma que néo
prejudique a saude do profissional nem do usuario do servi¢o. Caso haja alteracdo no
resultado de algum teste, sera informado ao participante e sera feito o encaminhamento
necessario.

O senhor (a) ndo tera nenhum custo ou compensacao financeira ao participar do

estudo. Este trabalho podera contribuir de forma indireta na ampliagédo do conhecimento
sobre a relagéo entre a empatia, atitude implicita e sobrecarga em cuidadores de idosos.

O (a) senhor (a) receberd uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por
vocé e pelo pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. O
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(@) senhor (a) podera tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participagdo agora ou a
qualquer momento.

Eu, ,
RG: , declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de
minha participagdo na pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou
que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UFSCar que funciona na Prd-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905
- Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereco eletronico:
cephumanos@ufscar.br

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisador Responsavel:

Endereco:
Contato telefonico: e-mail:
Local e data:
Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante Assinatura do Participante
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APENDICE B — Caracterizacdo sociodemografica dos cuidadores de idosos formais e
informais.

Identificacdo dos cuidadores

1. Sexo: () Masculino () Feminino

2. Cor/raga: () Branco () Preto () Pardo () Amarelo () Indigena
3. ldade:

4. Estado civil: () Solteiro () Casado () Divorciado () Viavo

5. Escolaridade: () Fundamental () Médio () Técnico O
Superior

6. Escolaridade em anos:

7. Cuidador: (') Formal () Informal () Profissional da saude

7.1. Se informal, qual o grau de parentesco:
8. Mora com idoso: () Sim () Nao

9. Se sim, quanto residem na mesma casa além de vocé e o idoso:
10. Renda salarial por residéncia:

11. Renda salaria do cuidador formal:

() 1 salario minimo () 2 salarios minimos () 3 salarios ou mais.
12. Tempo de cuidador:

13. Quantos dias da semana que cuida do idoso:
14. Quantas horas diaria:

15. Patologia do cuidado:

16. O cuidador faz uso de algum medicamento: () Sim () N&o 16.1. Se sim, quais:
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ANEXO 1 - Autorizacdo da pesquisa no Hospital Universitario — HU

IVSEDE - 0384544 - Oficio - SEI hittps: /fzei elbserh govbrisal‘controlador phpTacao=doOmmento_Tprimmir.

s < St EBSERH

[T

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAD CARLOS
Rua Luis Vaz de Camdes, n2 111 - Bairro Vila Celina
530 Carlos-5P, CEP 13566448
(16) 3505-2400 - http://huufscar.ebserh.gov.br

Oficio - 5E1 n2 14/2018/5GPIT/GEP/HU-UFSCAR-EBSERH

530 Carlos, 16 de outubro de 2018
limao. 5r.
Prof. Dr. Mancos Hortes Misihara Chagas
Departamento de Gerontologia da UFSCar

orentador do Projeto

Assunto: PARECER FINAL DO PROJETO DE PESQUNSA: “ANALISE DA REI.AI;ED ENTRE EMPATIA, ATITUDE IMPLICITA E
SOBRECARGA EM CUIDADORES FORMAIS E INFORMALS DE |DOSOS"

Referéncio: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo N2 23763.010160/2018-78.

Prezado Prof,

Informamos que apds o5 esdarecimentos prestados @ raspeito do projeto de pesquisa, o masmo esta aprovado
para ser desemwolvide no HU-UFSCar, seguindo as orientagdes enviadas no oficio anterior.

salicitamos que nos informenm trés possiveis dizs & horarios pars agendamenta de umna reunido de alinhamiento
entre a equipe de pesquisa e a chefia responsavel do HU-UFSCar,

AtEnCiosamente,

Documento assinado eletronicaments por Tania de Fatima Salvini, Chefe de Setor, em 16,/10/2018,
as 15:08, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 19, do Decreto n2 8.539
de & de outubro de 2015.

sep o
p IS FLITE] —"
et ey

"= [seifcontrolador_externo.php?acao=documento conferirfid orgac acesso externc=0, informando o
codign verificador 0384544 & o codigo CRC EAAGEBET.
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ANEXO 2 — Autorizacdo da Pesquisa na Unidade Saude Escola — USE/UFSCar

Universidade Federal de Sdo Carlos

- Unidade Saiide Escola (USE)
UFE_ ! .'[—ﬂ Rodovia Washington Luis, km 235 — CP 676 USE
13565-905 — Sao Carlos — SP
Fone (16) 3351.8645 — e-mail: use/ ufscar.br

Sao Carlos, 17 de maio de 2018.
Parecer da Comissao de Pesquisa e Extensio da USE

Dados do projeto:
1) Natureza do Projeto:
(x) Pesquisa: ( ) Doutorado ( )Mestrado () Iniciagéo Cientifica
( )Trabalho de Graduagao ( ) Outro:
() Extensao: ( ) Atividade ( ) Curso ( ) Programa
( ) Outro:

( ) Outro:
2) Titulo do Projeto: Analise da relacéo entre empatia, atitude implicita e sobrecarga em
cuidadores formais e informais de idosos
3) Dados do Proponente/Coordenador/Orientador do projeto:
Nome completo:_Orientador: Prof. Dr. Marcos Hortes Nisihara Chagas / Proponente: Madson
Alan Maximiano Barreto
E-mail e telefone: setrohn@hotmail.com / (16) 981452367
Instituicado de Origem: UFSCar
4) Para extensdo: N° processo: Reoferta:

Considerando as informagdes e documentos enviados a esta comissio, este projeto tem
PARECER FAVORAVEL a sua realizagao com ciéncialaceite das condi¢cbes descritas a
seguir.

Condigdes gerais:

1. Apresentar o projeto e participar das atividades da(s) Linha(s) de Cuidado no qual este
esta inserido.

2. A USE nao se responsabiliza/garante a disponibilidade e aquisicao de recursos e materiais
a serem utilizados neste projeto.

3. A solicitagao e agendamento de utilizagdo dos espacgos devem ser feitos na secretaria da
USE segundo em formulario disponibilizado pela mesma.

4. As atividades devem respeitar o horéario de funcionamento da Unidade. Horarios diferentes

ao de funcionamento normal devem ser acordados e agendados com a Diregao.

Comunicar a CoPEx sobre alteragées pertinentes no método do projeto em andamento.

Encaminhar relatorio final 8 CoPEx ao término das atividades.

Lembramos que devem ser geradas guias FAAs dos pacientes que chegarem a USE para

AVALIACAO para possivel participacao nos projetos.

N oy en

Condigdes especificas para pesquisa: )
1. Entregar ANTES do inicio da pesquisa o parecer do Comité de Etica em Pesquisa.

p : awy.
/A j '/
U {){f/y/j::/ﬁ /p_/ ’/,)' > L/M/y,

Comisséo de Pesquisa e Extensdo — USE
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ANEXO 3 - Autorizagdo da Pesquisa na UNIMED — Viver Bem

Unimed |2

Sao Carlos |

Siao Carlos — SP, /’Li de /fﬁ” /7'; de 2018
Termo de Autorizacio Institucional

Autorizamos os pesquisadores Madson Alan Maximiano Barreto discente do Programa
de Pos-Graduagao em Gerontologia — PPGGero ¢ Amanda Barros de Moura Graduanda
em Gerontologia ambos pela Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar, a terem
acesso as dependéncias do Departamento Viver Bem de Sdo Carlos, objetivando a
realizagao da pesquisa de mestrado, com o titulo “Analise da relagio entre empatia,
atitude implicita e sobrecarga em cuidadores formais e informais de idosos”, para
fins de pesquisa, sob orientagdo do Prof. Dr. Marcos Hortes N. Chagas. Os pesquisadores
devem comprometer-se a seguir as normas e rotinas do servi¢o no qual o trabalho sera
realizado. O projeto deve ser desenvolvido, sem énus para a institui¢io, obedecendo os
critérios de horério e disponibilidade preestabelecidos pelos profissionais responsaveis

pelo setor.

Atenciosamente,

Dr. Ivan Carlo M:
CRM 87\ 75

flard
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ANEXO 4 — Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

UFSCAR - UNIVERSIDADE g~
UFRT"} FEDERAL DE SAOQ CARLOS W
PARECER CONSUBSTANCIADOG DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGLISA

Tiulo da Pesquisa; Relagdo entre cognigao socdal, attuse Implicita 2 soorecama em culdadonss formals e
Infiommnals de ldosos

Pesquisator: Mamos Honss Nsihara Chagas

Area Temdtica:

WVersao: 2

CAAF: §1016717.0 00003504

Instihul;ae Proponents; Universidade Federal de 580 Caros/UFSCar

Pafrocinador Principal: Financiamsanto Proono

DAL O PARECER

Humero oo Parecar: 2.4598.312

EApresantagio do Projeto:

Como a empatia e a atiude Implicha em culdadones de idoscs & profissionals de salde 52 rmiacona com a
sobrecarga? A hipdtese a ser Invesiigada iz respelta a relaglo entre empatia e atitude Implicia de
culdadores formals e Informals tem relagSo com a sobrecarga. O objetivo desia pesquisa @ anallsar a
refago enire empatla, afiude Implichia e sobvecanga em culdadons formals 2 Informals gue atuam dentro e
fora das Instiulgles de longa permanéncla. Trata-se de um estudo frarsversal, ndo probabllisiica

Imencional. S2rdo Wilzades Coma Mando de pesquUisa um Jueslionans esnirads para camactenzagdo do
perfll sociodemografico dos culdadores. Escala e sobrecanga de Zarft, Cuestionano de Salkde do Padente
— (PHQ-Z), Questonano de autc-relato — (SR0-20), Escala Multdimensional de Reatividads Interpessoal -
{EMRI) e Teste e Assoclagio Impilicita — (TAI). Estima-s2 para esse esiudo 150 culdadores formals e
Informals Insendos em resloéncia famillar & Insttuigio de Longa Permanancia (ILP).

Oibjative da Pesquisa;

Ciojetivo Primaio:

Analsar a relagdo enve empatia, attude Implicita & sobrecanga em culdagores formals & Informals que
atuam dentro e fora das Instiuigles de longa pemanénga.

CifEtiva Secunsana:

Esdiien: WASHMOETON LLAZ Kl 255
Bairso: LARDM CUAKASERE S CEP: 152585005

L R e T E-rmail. ot e osdTolecm b
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UFSCAR - UNIVERSIDADE
I.IFE:{-W FEDERAL DE SAOQ CARLOS %ﬁ

Conframgla do Persces 248800912

« ldentiicar o nivel de sobrecanga emne o5 culdadones formals e Informals;

v Comelasionar 3 sobrecanga entre culdadonss que atuam nas ILP1 & of que atuam em resldénclas
tamillares;- lgemtificar o nivel de alibude Implicita entre o= culdadores Tormals ou Informals" e proflssionals
de salds.

Avallag3o dos Riscos 6 Senefichos:

S0 apresentados e o6 bensliclos suplantam o8 fEcos.
Comentarios & Conslderagies sobre 3 Pesquisa;

Pesquisatones Sanaram pendencias emitidas anteroments. Em relacdo 3 carta oe aulorizagdo 0o campo
de colsta de dados, OF peSqUIERdOIes 52 COMPIOMEaiam 3 1azddo 3paE SUNonzacdo da Insftulgdo, akegando
que ainda nadp estdo definioos oS Iocals de pesquisa.

Conslderagies sobne o8 Termos de apressntagdo obigatdra:

530 apresentados adequadamenis; foiha de rosho, projelo de pesquisa & TCLE.

Concluslses ou Penddnclas e Lizta de Inadequacies:

Pjesn Aprovads.

Pesquisatones Sanaram pendencias emitidas anteroments. Em relacdo 3 carta oe aulorizagdo 0o campo
de coleta de dados, oE pesquisadores 52 compromeiam a fazddo apds awtorzagdo da Insttulgdo, alegando
que ainda nadp estdo definioos oS Iocals de pesquisa.

Conslderagies Finals a critérlo do CEP-

Eals parecar fod elaborado basaado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento AmuIvVD Postagem Autor SRUaCa0
Informaghes Basicas | PE_INFORMALTIES_BAGICAS DO _P | 11012013 AoED
o ROJETO 1022307 pdt 15:02:18
Cuios TCLE_Insiiuican pal T1/01/2018 | Madson Alan AoEin

15:01:38 | Mandmiano Bameto
TS FParecer_LER pdl TS [Wadson Blan LIS
15:01:12_| Manmiano Bameto
TCLE | Temos 02 | TCLE._culdador par T1/01/2018 | Madson Alan AoEin
Assantimento ! 14:59.46 | Manimiano Bametn
Jugtficatva de
AusEncia
Projein Det@nadn | | PROJETO_UFS0ar po T1/01/2018 | Madson Alan oS
Brochura 1303:50 | Mandmiano Bamein
 Investigador
Outmos TARIT pd TIT12017 | Madson Alan AoEin

Eadadmbn:  WESHNMOTON LT KN 355

Bairsa:  LSFED ClANAREE A, CEP: 1hEAROIS

UF: & Bushdpla: Sa0 CARLOS

Tabslosan: | 38555 10883 E-mail  secturenosfeocteu i



ANEXO 5 — Inventério de Sobrecarga de Zarit — (ISZ)

ESCALA DE SOBRECARGA DE ZARIT
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Esea avalisgio serve para avaliar se oz cuidadores de idosos estio sobrecarregados. Deve ser aplicada para o ouidsdor
principal - pessoa que mais ajuda 3 pessoa idosa. A entrevista devera ser realizads sem a presenca da pessoa idosa

(Nunca - 0; Baramente — 1; Alzumas vezes — 1 Frequentemente — 3; Sempre — 4)

AVATTACAD DA SOBRECARGA DOS CUIDADOERES.

1. O(s) So(a) sente que WOWME DO IMWDS0(A) pede mais sjuda do que ele{a)
necessifa’

2. O(a) Sr(a) sente que por causa do tempo que o {a) 50(a) gasta com NOME DO
IDOS0{A) nio tem tempo suficients para si mesmo(s)T

3.0(g) Sr{a) se sente esiressadoda) entre cuidar de MOME DO IMMJS0A) & suas
outras respoasshilidades com a familia e o trabalho?

4. O(g) 5r{a) sente envergonhado(z) com o comportamenio de NOME DO
MOE0(AYT

5. O(2) Sr{a) sente imitado{a) quando NOME DO IDOSO{A) esta por perio?

§. O(a) Sn(a) sente que HOME DO IMWOS0(A) afets negadvamente sems
relacionamentos com outros membres da familia ou amiges?

7. 0(a) Sn(a) sente receio pelo fonre de MOME DO IDOSO{A)T

8. O(z) 5r(a) sente que de MORE DD IOSO{A) depende do(a) Soia)?

9. 0(g) Sr(a) se sente tensos) quando MOAE DO IDOSOA) esta por perta?

1. Oig) Sn{a) sente que sua sande fol afetada por cansa do sen envolvimenio com
HOME DO IDOS0CA)T

11. Of=) Sria) sente que Mio tem tanta privacidade como gostaria por cansa de
HOWME DO IDOS0CA)T

12. Oz) Sr{a) sente que snz vida social tem sido prejudicada em razdo de ter de
cuidar de WOME DO IDHDSOA)T

13. O=) Sr{a) ndo se sente a vontade em receber visitzs em casa por cawss de NOME
DO IDOS0{A)T

14. Oig) Sn(a) sente que WOME D IDOSO(A) espera que ofa) S1(a) cuide dele{a)
como se fosse 3 tmica pessoa de quem ele(a) pode depender?

15. Ofz) Sr{a) sente que ndo tem dinhsito suficiente para cuddsr de HOME DO
IDOS0{A) somando-se 33 suas oumas despesas?

16. O(z) So{a) sente que serd incapaz de cuidar de NOME DO IDOSOA) por nmito
mais tempo?

17. Qi) Sn{a) sente que perden o conTole de sua vida desde a doenca de HOME DO
MOE0AYT

18. Oz} Snla) gostaria de simplesmente deixar gue ouma pessoa onidazze de NOME
DO MOS0 AT

12, O(z) Sr{a) se sente em divida sobre o gua fazer por MOME DO IDOSOLA)?

20, Oia) Sn{a) sents que deveria estar fazendo mais por HOME DO IDOSOEA)T

21. O(a) 5r{a) sente que poderia cuidar melhor de NOME DO [DOSO(A)?

22, Die wmea maneira geral, gquanio ofa) S1(g) e sents sobrecarrezado por cudsr de
HOME DO IDOS0A)T




Anexos |89

ANEXO 6 — Questionario de Saude do Paciente — (PHQ-9)

QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DO/A PACIENTE-g 2882
(Portuguese for Brazil wersion of the PHG-3)

THIS SECTION FOR USE BY STUDY PERSONNEL OMNLY.
Were data collected? Mo [ (orowide reason in comments)
If Yos, data collected on visk date [ or specky dabe:

Comments.

Only the patient {subject) should enfer information ontfo this guestionnaire.

Maisda | Cuase
Durante as dltimas 2 semanas, com que freqiiéncia vocé foi | Nenhu- | Varios | metade | todos
incomoedadoa por qualquer um dos problemas abaixo? mavez | dias | dosdias | osdias
1. Pouco interesse ou pouUco prazer em fazer as coisas a i 2 3
2. Se sentr “para baixo”, deprimido/a ou sem perspectiva i i 2 3
3. Dificuldade para pegar no sono ou permanscer domando, ou
dormir mais do que de costume 1] 1 2 3
4. Se sentr cansado/a ou com pouca ensrgia 1] 1 2 3
5. Falta de apetite ou comendo demais a 1 2 3
6. Se sentir mal consigo mesmala — ou achar que E':"""é & Ui 0 1 5 5
fracasso ou que decepoionou sus familia ou woos mesmola
7. Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o jomal ou a 1 5 3
wer ielevisao
& Lentidao para se movimentar ou falar, a ponto das oubras
pessoas perceberem? Ou o oposto — estar t3o agitado/a ou 0 1 3 3
imequistoa gue woee fica andando de umn lado para o ouire
muits mais do gue de costums
8. Pensar em se ferir de alguma manera ou que sena melhor 0 1 5 5
estar morto/a
Soowws For Liss By STUDY PERSONNEL OWLY
0+ + +
=Total Score:

Se vocé assinalou gualguer um dos problemas, indique o grau de dificuldade que os mesmos lhe
causaram para realizar seu trabalho, tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar com as
pessoas?
Alguma Muita Extrema
Henhuma dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade

Copynght © 2005 PAizer Inc. Todos o5 dreRos ISEerados. Repoouzido 500 DeMMIssS0. e mioer
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ANEXO 7 — Questionario de autorrelato — (SRQ-20)

QOuestionirio de auto-relato — SRQ-20

Teste que avalis o soffimento mental  Por favor, leia estas instrugdes antes de preencher as questies sbaixo.

Imstrogdes:

Estas questoes sio relacionadas 3 certas dores e problemsas que podem ter lhe incomodado nos wltimos 30 dias. Savocé
acha que a questio se aplica a vocé e vocé teve o problems descrito nos iltimos 30 dias responds SIM. Por outre lado,
8 3 questio DA 8 aplica a vocs e voce ndo teve o problema nos nlimes 30 dias, responds NAD.

PERGUNTAS SIA | NAD
1 [ Vocé tem dores de cabeca frequente?
? | Tem falta de apetite?
3 | Dorme mal?
4 | Assusta-se com facilidade?
5 | Tem tremores nas mios?
& | Sente-se nervoso (a). tenso (a) ow preocupado (a)?
7 | Tem ma digestdo?
§ | Tem dificuldades de pensar com clareza?
9 | Tem se sentido triste ultimamente?
10 | Tem chorado mais do que costume?
11 | Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades dianas?
2 | Tem dificuldades para tomar decisbes?
13 | Tem dificuldades no servigo (seu trabalho € penoso, lhe causa- sofnmento?)
14 | E incapaz de desempenhar um papel 6fil em suna vida?
1% | Tem perdido o mteresse pelas coisas?
16 | Vocé se sente uma pessoa initil, sem préstimo?
17 | Tem tido idéia de acabar com a vida?
18 | Sente-se cansado (a) o tempo todo?
19 | Vioce se cansa com facilidade?
20 | Tém sensagoes desagradaveis no estomago?
Se o resnltado for = 7 (masor on izual a sete respostas SIA ) esta comprovade sofriments mental

Total:
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ANEXO 8 - Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal — (EMRI)

Escala Multidimensional de Reatvidade Interpessoal de Davis — EMREIL

Para cada 1tem mnd uznto o seu pensamento ou senfimento & descrito pela afirmacio escolhendo suz
q k P S
Pﬂ-lll;ii:l na escala abaixo:

Nio me descreve muito bem Dezcreve-me muito bem
1 1 3 4 £

En frequenternents tenho sentimento de ternura & preccupagio por pessoas menos

1 afortunadas do que en

1 | Asvezes, eu tenho dificuldade de ver as cowsas do ponto de vista dos outros

3 | As vezes, en lamento munto por outras pesseas que estao tenho problemas

4 | Em situacdes de emergéncia, eu me sinfo anseso & desconfortavel

z Eu tento considerar os argumentos de todas as pessoas em uma discussdo anfes de tomar uma
decizdo

6 | Chuando eu vejo alzuem sendo logrado eu sinto vontade de protegs-lo

T | As veres, en me sinto desconfortavel quando estou no melo de uma situagio muito emotiva

g A= vezes, en tento enfender melhor meus amugos, Imamnando come as colsas sao vistas da

perspectva deles

9 | Chuando eu vejo alzuem se fenir, en tendo a permanecer calme

10 | A=z desgragas e os problemas dos cutros em gerzl ndo me perturbam muto

1 Se en tenho certera de que eu estou correto sobre alguma coisa, eu ndo desperdico mmuto
tempo ouvindo os argumentos das outras pessoas

12 | Estar em uma situacao emeocional tensa assusta-me

13 | Quando en vejo alzusm sendo inmstigado, a5 vezes eu ndo sinfo muta pena dale

14 | Geralmente en son mnto afetive para hdar com emergéncias

15 | Frequentemente eu fico emocionado com colsas que en vejo acontecer

16 | Eu acredito que exastens dois lades para uma mesma questio e tento olhar para ambos

17 | En descrevena a mum mesmo como uma pessoa de coracio mole

18 | Eu tenho a perder o controle durante emergéncias

Chiando estou meomodado com alguem, geralmente eu tento me coloca em seu lugar por um

1%

DOTETID
~n | Gzando en vejo algusm que fem mrande necessidade de ajuda em uwma emergencia, eu fico
™" | desesperado

21 | Antes de crticar algusm, en tento Imasinar como eu me sentina, se estvesse em seu lugar

Total:
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ANEXO 9 — Questionario de Avaliacdo Funcional — (QAF)

Questionario de Avaliacio Funcional - PFEFFER

E uma escala de 11 guestdes aplicads so acompanhante ou cuidador da pessoa idesa discorrendo sobre a capacidade
desse em desempenhar deferminadas fiungdes. As respostss seguem um padrio; sim e capaz (0); nonca o fez, mas
poderia fazer agora (0); com alzuma dificuldade, mas faz (1); nunca fez e teria dificoldade agora (1); necessita de
ajuda (Z); nio & capaz (). A ponmacio de sais ou mais sugers maior dependéacia. A ponmacdo maxima & igual 2 33
pontos.

1. E capaz de cudar do seu proprio dmbeiro?

[ B
5

E capaz de fazer 25 compras sozinho (por exemplo de comada e roupa)?

i E capaz de esquentar 3gua para café ou cha e apagar o fozo?

4 E capaz de preparar comidaT

5. E capaz de manter-se a par dos acontecomentos & do que se passa na vizinhanga?

6 E capaz de prestar atengio, enfender & dizcutir wm programa de radio, televizio ouum arbizo do jomal?

7. E capaz de lambrar de compromissos e acontecimentos familiares?

8 E capaz de cwdar de sens proprios medicamentosT

9. E capaz de andar pela vizmhanca e encontrar o camunbo de volta para casa?
10.E capaz de cumprimentar seus amigos adequadamentes?

1.E capaz de ficar somnbo (a) em casa sem problemasT

Pontuacio total:
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ANEXO 10 — Artigo aceito: Implicit attitudes toward the elderly among health
professionals and undergraduate students in the health field: a systematic review

Trends

i Pryckisiry aad Fry " Review Article

Implicit attitudes toward the elderly among health
professionals and undergraduate students in the health field:
a systematic review

Atitude implicita em relacdo ao idoso em prefissionais de saldde e estudantes
de cursos de graduacdc da area da sadde: uma revisdo sistematica

Madson Alan Maximiano-Barreto,'” Bruna Moretti Luchesi,® Marcos Hortes Nisinara Chagas'

Abstract

Objecthve: To perform a systematic review of articles evaluating
implicit attttwdes of heakth professionals and undergraduate:
students in the health field toward the elderly.

Methods: The PsycINFO, PubMed, Web of Sdence, Scopus and
LILACS databases were searched for relevant artides pubdisbed
in English, Portuguese and Spanish using the following ssarch
terms: implicit attitude AND (eldery OR aged OR cider people).
Seven artickes were seleched.

Results: The majority of studies wene conducted in developed
countries and found negative atbtudes toward the elderty, with
males exhibiting mare negathe atbiudes than fernalkes.
Conclusion: The articles aralyzed in this review demonstrate an
implicitly negative attitude among professionals and students in
the feld of health toward the elderty.

Keyword: Implictt atttude; health professional; heakh student;
eiderly.

Resumo

Objetiva: Realrar uvma revisdo sistemdbca de arbigos
publicados gue avaliam atiudes implidtas em relagio ao idoso
de profissionals de salde e estudantes de curscs de graduagic
da drea da sadde.

Métodar & pesquisa fol nealizada nos bancoos de dados PsycINFD,
PubMed, Web of Scence, Scopus & LILACS, buscando arbigos
refevantes publicados em ingkés, portugués ¢ espanhal. Foram
utilizades os seguintes operadores booleancs: implictt attitude
AND (elderly OR aged OR older pecple). Foram selecionados 7
artigas.

Resultado: & matoria dos estudos seledonades fol nealizada em
paises desenvolvidos e relatow uma atitude negatva em relagic
aas idosos. Individuos do sexo masculing apresertaram mais
atitude negativa gue s do seoo feminino.

ConclusSo: Os artigos analisados nesta revisdo mostram gue a
atitude negativa em relagio ac pdblico ihaso estd implicdtamente
presente entre os profissionals & estudantes da drea da sadde.
Descritores: Attude implicita; profissional da salide; esudante
da salde; idaso.
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From: taianeacardoso@hotmail.com
To: mmaximianopsi@gmail.com
CccC:
Subject: Trends in Psychiatry and Psychotherapy - Decision on Manuscript ID TRENDS-2019-0035.R3
Body: 22-Nov-2019

Dear Dr. Maximiano-Barreto:

It is a pleasure to accept your manuscript entitled "Factors associated with levels of empathy
among students and professionals in the health field: a systematic review" in its current form
for publication in the Trends in Psychiatry and Psychotherapy. The comments of the reviewer(s)
who reviewed your manuscript are included at the foot of this letter.

Thank you for your fine contribution. On behalf of the Editors of the Trends in Psychiatry and
Psychotherapy, we look forward to your continued contributions to the Journal.

Sincerely,

Dr. Taiane de Azevedo Cardoso

Associate Editor, Trends in Psychiatry and Psychotherapy
taianeacardoso@hotmail.com
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