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maravilhosas: alimentos, agua, sombras, sol, chuvas, lagos, oceanos, matas, florestas,
vales campos, animas, passaros e rios. O Rio Sdo Francisco ja traz no seu nome o
exemplo do servir e ser humilde, nasce na regido Leste, e sobe para a Regido Norte, onde
mais precisa dos seus servicos e benfeitorias. O Rio ndo nasce grande, € um pequeno
nascedouro, recebe os riachos, afluentes, torna-se gigante como o S&o Francisco, Nilo,
Amazonas, Mississipi e outros, s a nos servir. O rio antes de chegar ao seu descanso no
oceano, ele enfrenta varios obstaculos: Montanhas, pacientemente o rio faz a volta ao
sopé da montanha e segue sua trajetoria. Encontra abismos e ndo recua, com coragem
joga-se, formando belas cascatas e cachoeiras, batendo contra pedras, acalma-se e vai
dancando gingando no seu rumo. Atravessa pantanos fedorentos com aguas féetidas, e sai
ld na frente limpo e com suas aguas imaculadas. O poeta ja dizia: “Ndo viste a flor se
curvar, teu leito beijar e voltar para traz. tens a mania doente de olhar s6 para frente e
voltar jamais”. Meu caro poeta, quando o rio segue seu destino, ndo precisa olhar para
traz, pois ja fez o seu trabalho, molhando a terra fertilizando o solo, saciou sede. E
finalmente o rio chega ao seu descanso, recolhendo-se e dormindo para sempre nas
aguas acolhedoras dos oceanos. Facamos da nossa caminhada de vida, o exemplo do
rio, passa por todas as provas, mas ndo muda o seu comportamento de fazer o bem e ser
bom. Os oceanos que recebem toda agua doce do universo, nas suas grandezas e
humildades, ndo mudas sua personalidade, a sua individualidade e caracteristicas,
continuam salgados.”

(Eronildes Chaves Ribeiro — Eron)



Resumo

Maximiano-Barreto, M. A. (2023). Empatia e preocupacdes psicologicas em cuidadores
de pessoas idosas: revisdo sistematica e efeitos do treinamento de empatia. [Tese de
Doutorado] — Programa de Pos-Graduacgdo em Psicologia, Universidade Federal de S&o
Carlos, Sao Carlos — SP, Brasil. 163 p.

Introducdo: A empatia é uma habilidade importante na interacdo social. Esta pode ser
preditora ou protetora de impactos negativos do cuidado, como as preocupacdes
psicologicas (e.g., sobrecarga, depressao, ansiedade e estresse). Assim, o treinamento de
empatia vem sendo desenvolvido com cuidadores de pessoas idosas visando minimizar
0s impactos negativos do cuidado. A presente tese esté dividida em trés estudos. Os dois
primeiros sdo revisdes sistematicas de literatura; e o ultimo é uma pesquisa original.
Objetivos: O principal objetivo foi analisar os efeitos de um treinamento de empatia nos
niveis de preocupacdes psicoldgicas em cuidadores de pessoas idosas. Os objetivos
especificos foram: i) identificar a relagcdo entre prejuizos psicologicos, empatia e seus
dominios (afetiva e cognitiva); ii) identificar os modelos de treinamentos de empatia e 0s
efeitos nas preocupacbes psicoldgicas; e iii) avaliar os efeitos e eficacia de um
treinamento de empatia nas preocupacbes psicoldgicas e empatia de cuidadores de
pessoas idosas. Métodos: As duas revisdes sistematicas foram realizadas nas bases de
dados Embase, LILACS, Psycinfo, Pubmed, Scopus e Web of Science. A estratégia de
busca para a primeira revisdo foi “Empathy AND Caregiver AND (Depression OR
Burnout OR Anxiety OR Caregiver Burden OR Psychological Stresses)”, e para segunda
revisdo “Empathy AND (Education OR Training OR Intervention) AND Caregiver”.
Artigos publicados em qualquer idioma e ano foram selecionados. O terceiro estudo foi
um ensaio clinico cruzado, randomizado e duplo-cego com follow-up realizado com 30
cuidadores remunerados e ndo remunerados de pessoas idosas, que participaram de cinco
encontros on-line. Os cuidadores foram avaliados quanto a empatia e dominios,
sobrecarga, impacto do cuidado, sintomas depressivos € psiquiatricos antes,
imediatamente apds e apds a intervencdo). A empatia também foi avaliada apds a
intervencdo ao longo de 15, 30 e 60 dias. Resultados: Nas revisdes, identificamos que
niveis mais altos de empatia afetiva foram associados a maiores preocupacgdes
psicolégicas. Com relacdo a empatia afetiva, foram encontradas associagdes diretas com
sintomas depressivos, ansiedade e estresse. Em contraste, altos niveis de empatia
cognitiva foram associados a menos sintomas depressivos, estresse e sindrome de
burnout. Além disso, na segunda revisdo, os treinamentos de empatia foram capazes de
aumentar significativamente os niveis de empatia e consequente reduzir as preocupacoes
psicologicas. No ensaio clinico, os resultados evidenciaram que o treinamento de empatia
realizado on-line foi capaz de diminuir as preocupacgdes psicoldgicas (i.e., sobrecarga,
impacto do cuidado, sintomas depressivos) dos cuidadores de pessoas idosas. Alem disso,
0s niveis da empatia cognitiva aumentaram ao longo de 15, 30 e 60 dias apds a
intervencdo. Conclusdes: Na literatura, foi encontrada associacdo direta entre empatia
afetiva e preocupacgdes psicologicas. Niveis mais altos de empatia cognitiva podem
minimizar as preocupagdes psicoldgicas. A literatura evidenciou que o treinamento em
empatia para cuidadores de pessoas idosas pode aumentar o0s niveis dessa habilidade,
principalmente no dominio cognitivo, bem como diminuir as preocupacoes psicoldgicas.
Esses resultados foram confirmados pelo treinamento de empatia realizado on-line.

Palavras-chave: cuidador, empatia, habilidades sociais, fardo do cuidador.



Abstract

Maximiano-Barreto, M. A. (2023). Empathy and psychological concerns in caregivers of
older people: systematic review and effects of empathy training. [Tese de Doutorado] —
Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia, Universidade Federal de Sdo Carlos, Sao
Carlos — SP, Brasil. 163 p.

Introduction: Empathy is an important ability in social interactions and can be a
predictor of or protector form the negative impacts of care, such as psychological
concerns (e.g., burden, depression, anxiety and stress). Thus, empathy training has been
developed with caregivers of older people to minimize the negative impacts of care. The
present thesis is divided into three studies. The first two are systematic literature reviews
and the third is an original study. Objectives: The main objective was to analyze the
effects of empathy training on burden levels in caregivers of older people. The following
were the specific objectives: i) identify the relationship between psychological harm,
empathy and its domains (affective and cognitive); ii) identify empathy training models
and the effects on psychological concerns; and iii) evaluate the effects and efficacy of
empathy training on psychological concerns and empathy in caregivers of older people.
Methods: Two systematic reviews were performed of articles retrieved from the Embase,
LILACS, Psycinfo, Pubmed, Scopus and Web of Science databases. The search strategy
for the first review was “Empathy AND Caregiver AND (Depression OR Burnout OR
Anxiety OR Caregiver Burden OR Psychological Stresses)” and the strategy for the
second review was “Empathy AND (Education OR Training OR Intervention) AND
Caregiver”. No restrictions were imposed regarding language or year of publication. The
third study was a randomized, double-blind, crossover, clinical trial with follow-up
involving 30 paid and unpaid caregivers of older people who participated in five online
encounters. Data were collected on empathy and domains, burden, the impact of
providing care, depressive symptoms and psychiatric symptoms before, immediately after
and after the intervention). Empathy was also investigated 15, 30 and 60 days after the
intervention. Results: In the reviews, we found that higher levels of empathy affective
were associated with more psychological concerns. Direct associations were found
between affective empathy and depressive symptoms, anxiety and stress. In contrast, high
levels of cognitive empathy were associated with fewer depressive symptoms as well as
less stress and burnout syndrome. In the second review, empathy training methods were
able to significantly increase levels of empathy and consequently reduce psychological
concerns. In the clinical trial, the results revealed that online training was capable of
diminishing psychological concerns (i.e., burden, impact of providing care and depressive
symptoms) in caregivers of older people. Moreover, levels of cognitive empathy
increased along the course of 15, 30 and 60 days after the intervention. Conclusions: The
literature reports a direct association between affective empathy and psychological
concerns. Higher levels of cognitive empathy can minimize psychological concerns. The
literature revealed that empathy training for caregivers of older people can increase the
levels of this ability, especially in the cognitive domain, as well as diminish psychological
concerns. These results were confirmed by the empathy training conducted online.

Keywords: caregiver, empathy, social ability, caregiver burdens.
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O envelhecimento € um fenémeno mundial (Chen, 2010). Segundo a Organizacéo
Mundial da Satde, em 2019, o nimero de pessoas com idade igual ou maior que 60 anos
era de 1 bilhdo e estima-se que esse nimero aumente para 2,1 bilhdes em 2050 (WHO,
2020a) e s6 no Brasil 0 nUmero de pessoas idosas representa mais de 14% (Brasil, 2022).
Além disso, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, estima-se que até
2050 o Brasil sera composto por mais de 20% de pessoas idosas. Esse acontecimento se
da diante de alguns fatores, como: a diminuicdo da taxa de fecundidade, o avanco da
tecnologia que tem descoberto novos tratamentos, como o desenvolvimento de
medicamentos e vacinas (e.g., vacina para COVID-19), possibilitando a essa populacao
a reducdo da mortalidade e 0 aumento na expectativa de vida (Crimmins, 2015; Dong et
al., 2016; Maggi et al., 2016; Mathers et al., 2015; Shapiro & Losick, 2021; Wamble et
al., 2019).

Dado o aumento do nimero de pessoas idosas, identifica-se também o aumento
da prevaléncia de condi¢bes crénicas ndo transmissiveis, como diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, osteoartrose, doenca de Alzheimer e entre outras (United Nations,
2020; WHO, 2022). A doenca de Alzheimer, assim como outras doencas
neurodegenerativas (e.g., Doenca de Parkinson), sdo condicdes crénicas debilitantes que
podem levar a pessoa idosa a necessidade de um cuidador para auxiliar nas atividades de
vida diaria (AVD) (Chiao et al., 2015). Além das condicBes cronicas, a dependéncia
funcional também é uma questéo que faz com que a pessoa idosa necessite de um cuidador
(Ringer et al., 2017).

Os cuidadores sao denominados de formal e informal (Globerman, 1994; Jacob et
al., 2016; Neri, 2006) e essa disting&o passou a existir para diferenciar os cuidadores que
eram ou ndo remunerados. Além disso, os cuidadores informais, normalmente, s&o um

familiar, amigo ou até mesmo um vizinho, enquanto que os cuidadores formais séo
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profissionais da salde (e.g., enfermeiro, técnico de enfermagem) e/ou pessoas que
realizaram curso de cuidador (Jacob et al., 2016). No entanto, esses termos nao Sao
capazes de atender todas as caracteristicas de cuidadores que existem, por exemplo, ha
cuidadores que tém formacao (e.g., enfermagem), mas que sao familiares da pessoa idosa
e que passam a exercer essa funcao, recebendo uma remuneragdo por outros membros da
familia. Pensando nisso, internacionalmente novas nomenclaturas passam a ser utilizadas
(e.g., cuidador remunerado e cuidador ndo remunerado) (Stall et al., 2019).

Cuidar de uma pessoa idosa, seja de forma remunerada ou ndo, pode resultar em
consequéncias positivas e negativas (Gray et al., 2016; Pallant, & Reid, 2014). As
consequéncias positivas estao relacionadas a melhor relagéo entre o cuidador e o receptor
de cuidado, maior atencdo e compreensdo das necessidades do receptor do cuidado
(Cohen et al., 2002; Gray et al., 2016; Lloyd et al., 2016) e podem contribuir na qualidade
da assisténcia prestada e melhor qualidade de vida (i.e., cuidador e receptor de cuidado).
Ja as consequéncias negativas sdo tanto fisicas como psicoldgicas (Gray et al., 2016;
Sorensen et al., 2006). As consequéncias fisicas estdo relacionadas as dores no corpo,
insdnia, fadiga e entre outras, enquanto que as psicoldgicas envolvem, por exemplo, o
isolamento social e a sobrecarga (Pinquart & Soérensen, 2007; Sorensen et al., 2006).

A sobrecarga € uma das principais consequéncias identificadas entre 0s
cuidadores de pessoas idosas (Adelman et al., 2020). Segundo a literatura, trés principais
fatores estdo associados a essa consequéncia, sao eles: 1) dependéncia da pessoa idosa na
realizacdo de atividades bésicas, como tomar banho, trocar de roupa, comer sozinho
(Ringer et al., 2017); 2) gravidade da patologia, como deméncia em estagio avangado que
pode implicar na comunicacdo e no desenvolvimento de atividades no dia-a-dia (Chiao et
al., 2015); e 3) a falta de apoio social ao prestador de cuidado afetiva, emocional,

financeira e entre outros (Maximiano-Barreto, Alves et al., 2022). Estudos tém
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demonstrado que os cuidadores ndo remunerados quando comparados aos remunerados
sdo mais sobrecarregados (Martins et al., 2019; Maximiano-Barreto, Fabricio et al.,
2022), no entanto, ambos os cuidadores apresentam essa consequéncia (Ko et al., 2023;
Kalanlar et al., 2020; Maximiano-Barreto, Fabricio et al., 2022). Além da sobrecarga,
outros prejuizos psicoldgicos também sao identificados entre os cuidadores remunerados
e ndo remunerados de pessoas idosas, como sintomas depressivos, ansiedade, burnout e
estresse (Borges et al., 2021; Alves et al., 2019; Fernandez-Carrasco et al., 2022; Mehta,
2005; Narme, 2018). Nesse estudo, denominamos esses prejuizos de “preocupagdes
psicolégicas”, como também é denominado em outros estudos (Boufkhed et al., 2023;
Kawamoto et al., 2018; Maximiano-Barreto, Ottaviani et al., 2022, Maximiano-Barreto,
Fabricio, Bomfim et al., 2022).

Os cuidadores de pessoas idosas tém ganhado destaque no campo das pesquisas,
principalmente nas areas da psicologia (e.g., Maximiano-Barreto, Ottaviani et al., 2022,
Maximiano-Barreto, Fabricio, Bomfim et al., 2022; Queluz et al., 2017; Queluz et al.,
2018) e gerontologia (e.g., Borges et al., 2021; Pavarini et al., 2017; Pavarini et al., 2021),
uma vez que esses individuos apresentam um papel fundamental na manutencéo da saude
das pessoas idosas e na qualidade de vida (Hazzan et al., 2022). Dessa forma, diferentes
estratégias vém sendo desenvolvidas com o intuito de minimizar essas preocupacdes
psicolégicas e algumas dessas estratégias sdo intervencbes com foco em diferentes
aspectos (e.g. ativacdo comportamental, psicoeducacdo, mindfulness) (Cheng et al., 2021;
Liu et al., 2017; et al., 2020). Uma nova intervencdo que vem sendo realizada com 0s
cuidadores de pessoas idosas € com foco na empatia (Maximiano-Barreto, Ottaviani et
al., 2022).

A empatia tem ganhado destaque no campo da salde, principalmente em estudos

desenvolvidos com prestadores de assisténcia a saude (e.g., médicos, enfermeiros



Pagina |21

(Maximiano-Barreto et al., 2020) e cuidadores de pessoas idosas (Maximiano-Barreto,
Fabricio, Bomfim et al., 2022), uma vez que essa habilidade é importante na interacdo
profissional da salde-paciente e cuidador-receptor do cuidado. Essa habilidade (i.e.,
empatia) é caracterizada como multidimensional, uma vez que diferentes tedricos a
compreendem como relacionada com aspectos comportamentais e cognitivos do
individuo (Davis, 1980, 1983, Dépfner, 1989; Eisenberg & Strayer, 1990; Mercer &
Reynolds, 2002). No entanto, Davis (1980, 1983) descreve que a empatia € um constructo
composto por dois principais dominios, o afetivo e o cognitivo. O dominio afetivo refere-
se a capacidade que o sujeito tem de compreender os sentimentos e emocaes (i.e., positivo
e negativo) do outro, enquanto que o cognitivo permite que o individuo empatizante possa
compreender esses sentimentos e emocdes, no entanto, consiga discernir e separar o0 seu
estado emocional do estado emocional do individuo alvo (Davis, 1980, 1983).

A empatia, além de possibilitar mudancas comportamentais, também esta
relacionada a mudancas fisiologicas e estudos tém identificado que diferentes regides do
cérebro sdo ativadas (e.g., amigdala, hipotdlamo, hipocampo e insula anterior, cortex pré-
frontal dorsolateral) quando o individuo apresenta comportamento empatico (Derntl et
al., 2010; Shamay-Tsoory et al., 2013). No entanto, quando se trata dos dominios que
compdem essa habilidade, regiGes distintas sdo ativadas quando o sujeito apresenta
empatia afetiva (i.e., amigdala, hipotdlamo, hipocampo e insula anterior) (Decety et al.,
2004) e empatia cognitiva (i.e., cortex pré-frontal dorsolateral) (Shamay-Tsoory, 2011).
Essas mesmas regides também sdo ativadas em individuos que apresentam prejuizos
psicolégicos (e.g., depressdo, ansiedade, burnout) (Shin, & Liberzon, 2010; Sliz, &
Hayley, 2012). No sentido contrario, estudos tém identificado que a ativacao de regies
cerebrais relacionadas ao dominio cognitivo da empatia tem diminuido as preocupacgdes

psicolégicas (e.g., depressao, ansiedade) (Balderston et al., 2020; Ironside et al., 2019).
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Diante das distin¢des que existem entre esses dois subconstructos (i.e., dominio
afetivo e cognitivo) da empatia e suas relacbes com as preocupacdes psicoldgicas, a
empatia afetiva pode ser considerada mais um fator associado as consequéncias negativas
dos cuidadores de pessoas idosas, enquanto que a empatia cognitiva um fator protetor
(Maximiano-Barreto, Fabricio, Bomfim et al., 2022). No entanto, é importante destacar
que empatia afetiva € importante na diade, uma vez que pode possibilitar ao cuidador
compreender o0s sentimentos e emocgdes do receptor do cuidado. Dessa forma, as
intervencdes realizadas ndo tém como foco a diminuicdo da empatia afetiva, mas o
aumento da empatia cognitiva (Maximiano-Barreto, Ottaviani et al., 2022).

Os primeiros estudos que descreveram um treinamento de empatia com
cuidadores de pessoas idosas foram publicados no ano de 2018 (Jitten et al., 2018;
Narme, 2018) e as ultimas intervencGes até o0 momento identificadas foram em 2021 e
2022 (Han et al., 2021; Han & Kim, 2022). Outras duas intervencdes identificadas na
literatura foram publicadas no ano de 2020 (Au et al., 2020; Han & Kim, 2020). Jutten et
al. (2018) realizaram uma intervencao presencial e on-line. Na presencial, os cuidadores
participaram de um simulador de deméncia de realidade virtual. Nesse simulador, 0s
cuidadores tiveram a oportunidade de vivenciar e experienciar como é ter deméncia. Um
outro treinamento de empatia (e.g., Han & Kim, 2021) também utilizou um simulador,
no entanto, diferente do estudo de Jitten et al. (2018), os cuidadores, em vez de
experienciar e vivenciar a realidade de pessoas idosas com deméncia, experienciavam
situacdes relacionadas ao envelhecimento, além disso, os cuidadores participaram de
meditag&o. Jutten et al. (2018) e Han e Kim (2021) utilizaram diferentes programas, como
0 “Dementia Live™” e Into D'mentia. O Into D'mentia foi utilizado apenas no estudo de
Jutten et al. (2018), os demais estudos que realizaram simulador utilizaram o Dementia

Live™ (Han & Kim, 2020, 2021; Han et al., 2021).
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Esses simuladores (i.e., Into D'mentia ¢ Dementia Live™) foram desenvolvidos
para cuidadores de pessoas idosas, com intuito de possibilita-los compreender melhor as
pessoas idosas com deméncia (Hattink et al., 2015), além disso, poder ter mais empatia
com os receptores do cuidado (Jutten et al., 2017; Han et al., 2020). Além do simulador,
outras atividades foram realizadas, como palestras nas quais eram abordados temas
relacionados aos aspectos da empatia e do cuidado (Han & Kim, 2020, 2021; Han et al.,
2021). treinamento de empatia realizado por meio de ligacéao telefonica (Au et al., 2020).

Assim, podemos compreender que ha varios modelos/formatos para aprimorar e
aumentar os niveis de empatia dos cuidadores remunerados e nao remunerados de pessoas
idosas. Uma revisao sistematica identificou que o treinamento de empatia seja ele on-line
ou presencial é capaz de aumentar os niveis de empatia e consequentemente diminuir as
preocupac0es psicoldgicas (Maximiano-Barreto, Fabricio, Bomfim et al., 2022).

Diante do que foi apresentado acima, percebemos que o treinamento de empatia
é uma intervencéo recente, que pode aumentar o nivel dessa importante habilidade social
para esse contexto de cuidador-receptor do cuidado, além disso, implica positivamente
nas preocupacdes psicologicas dos cuidadores. As intervencdes identificadas em uma
revisao (Maximiano-Barreto, Ottaviani et al., 2022) sistematica ndo encontraram estudos
realizados no Brasil. Dessa forma, esse estudo tem como principal objetivo é analisar 0s
feitos de um treinamento de empatia nos niveis de preocupacfes psicoldgicas em

cuidadores de pessoas idosas.
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2. Objetivos
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2.1. Objetivo geral

- Analisar os efeitos de um treinamento de empatia nos niveis de preocupacdes

psicolégicas em cuidadores de pessoas idosas.

2.2. Objetivos especificos

- Identificar a relagdo entre prejuizos psicoldgicos, empatia e seus dominios (afetiva e
cognitiva) em cuidadores remunerados e ndo remunerados de pessoas idosas;

- ldentificar os modelos de treinamentos de empatia e os efeitos nas preocupacoes
psicoldgicas em cuidadores remunerados e ndo remunerados de pessoas idosas;

- Avaliar os efeitos e eficacia de um treinamento de empatia nas preocupacdes

psicoldgicas e empatia de cuidadores de pessoas idosas.
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3. Estudo 1
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Preocupac0es psicoldgicas associadas a empatia em cuidadores remunerados e ndo

remunerados de pessoas idosas: Uma revisao sistematica*

Madson Alan Maximiano-Barreto; Daiene de Morais Fabricio; Ana Julia de Lima

Bomfim; Bruna Moretti Luchesi; Marcos Hortes Nisihara Chagas

Resumo

Objetivo: Identificar a relacdo entre prejuizos psicologicos, empatia e seus dominios
(afetiva e cognitiva) em cuidadores remunerados e nao remunerados de pessoas idosas.
Meétodo: Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura nas bases dados Pubmed, Web
of Science, PsycInfo, Scopus e Embase utilizando os descritores “Empathy”,
“Caregiver”, “Depression”, “Burnout”, Anxiety”, Caregiver Burden’ e “Psychological
Stresses”, com os operadores booleanos “AND” e “OR”. Foram selecionados artigos
publicados em qualquer idioma e sem limite de tempo. Essa revisao foi registrada no
PROSPERO - CRD: 42021267276. Resultado: Doze artigos foram selecionados de
acordo com os critérios de elegibilidade. A maioria dos estudos teve a participacdo de
cuidadores ndo remunerados. Maiores niveis de empatia foram associados a maiores
prejuizos psicoldgicos. Com relacdo ao dominio afetivo, identificou-se associacdo direta
com mais sintomas ansiosos, depressivos e estresse. Em contrapartida, altos niveis de
empatia cognitiva associaram com menos sintomas depressivos, estresse e sindrome de
Burnout. Concluséo: Existe relacdo entre maior empatia afetiva e presenca de prejuizos

psicolégicos em cuidadores de pessoas idosas. Maiores niveis de empatia cognitiva

*Esse artigo foi publicado na Clinical Gerontologist em inglés com direitos autorais de Taylor e Francis. O artigo foi
traduzido do inglés para o portugués a partir da versao aceita pelo autor para fins exclusivos da tese de doutorado. Para
citacdo use Maximiano-Barreto, M. A., Morais Fabricio, D., Bomfim, A. J. L., Luchesi, B. M., & Chagas, M. H. N.
(2022). Psychological Concerns Associated with Empathy in Paid and Unpaid Caregivers of Older People: A
Systematic Review. Clinical Gerontologist, 1-14. Doi: https://doi.org/10.1080/07317115.2022.2090879 (Anexo 1).
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podem ajudar a minimizar os prejuizos psicoldgicos. ImplicacGes clinicas: Trabalhar a
habilidade empatica entre cuidadores de pessoas idosas inseridos em diferentes ambientes
pode contribuir positivamente no impacto emocional do cuidado. Além disso,
treinamento de empatia cognitiva entre cuidadores pode ser uma estratégia para

minimizar as consequéncias negativas do impacto do cuidado.

Palavras-chave: ansiedade, sobrecarga do cuidador, depressdo, empatia, stresse

psicoldgico, sindrome de burnout.

Introducéo

A empatia é uma habilidade multidimensional importante para a interacéo social
entre individuos. O individuo que experiencia essa habilidade pode apresentar diferentes
composicdes comportamentais e cognitivas (Davis, 1980, 1983, 2015; Ddpfner, 1989;
Eisenberg & Strayer, 1990; Mercer & Reynolds, 2002). De acordo com Davis (1980,
1983), além de multidimensional, a empatia é composta por dois principais dominios, o
afetivo e o cognitivo. A empatia afetiva esta relacionada a capacidade do sujeito em se
colocar no lugar do outro, além de sentir as mesmas emocoes e sentimentos (Davis, 1980,
1983, 2006), enquanto a empatia cognitiva refere-se a capacidade do individuo de
compreender a emocdo do outro (Davis, 1980, 1983, 2006; 2015). Estudos da
neurociéncia mostram que ha diversas mudancas fisioldgicas durante a resposta empaética
(Derntl et al., 2010; Shamay-Tsoory et al., 2013). Regides cerebrais como amigdala,
hipotalamo, hipocampo e insula anterior sdo ativadas quando o individuo experiencia a
empatia (Decety et al., 2004; Shamay-Tsoory, 2011). Dessa forma, compreendemos que
a empatia € resultante ndo apenas das modificagdes comportamentais, mas também

fisioldgicas.
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Essa habilidade tem sido estudada em diversos contextos, principalmente
relacionados a individuos que exercem assisténcia a saude, sejam profissionais da area
(Maximiano-Barreto et al., 2020), bem como cuidadores de pessoas idosas (Navarro-Abal
et al., 2019; Maximiano-Barreto, Bomfim et al., 2021; Maximiano-Barreto, Luchesi et
al., 2021).

Exercer o papel de cuidador é uma realidade vivenciada por individuos
mundialmente, uma vez que ha um aumento da populacdo de pessoas idosas (United
Nations, 2019) e, consequentemente, 0 aumento da ocorréncia de doencas de diferentes
ordens, principalmente doencas cronicas nao transmissiveis (WHO, 2018). Esses fatores
podem resultar na necessidade de um cuidador remunerado ou ndo remunerado para
auxiliar as pessoas idosas na realizacdo das atividades de vida diaria (AVD). A diferenca
entre cuidador remunerado e cuidador ndo remunerado esta relacionada a presenca ou ndo
da remuneracdo pelo cuidado (Li & Song, 2019; Stall et al., 2019). Além disso, outros
fatores também podem ser considerados para caracterizar o cuidador como nao
remunerado, como apresentar algum grau de parentesco, ser amigo e/ou vizinho (Li &
Song, 2019; Stall et al., 2019). Ja os cuidadores remunerados sdo profissionais de salde
como enfermeiro, técnico de enfermagem e/ou individuos que possuem curso de cuidador
de pessoas idosas (Stall et al., 2019).

O processo de cuidado pode resultar em diversas consequéncias de natureza
psicolégica para o cuidador (Maximiano-Barreto, Fabricio et al., 2021; Terassi et al.,
2020), devido a dois principais fatores: a dependéncia da pessoa idosa na realizagdo das
AVD, como se alimentar sozinho, tomar banho, trocar de roupa, entre outras (Ringer et
al., 2017); e a gravidade da doenga (Chiao et al., 2015).

Estudos demonstram que ser do sexo feminino, casado, ter idade avancada e ser

cuidador ndo remunerado sdo caracteristicas associadas a um maior nivel de empatia.
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Essas caracteristicas também sdo comuns em cuidadores de pessoas idosas (Maximiano-
Barreto et al., 2020; Maximiano-Barreto, Bomfim et al., 2021). Nesse sentido, a empatia
€ uma variavel importante no processo de cuidado, podendo contribuir de forma positiva
ou negativa na diade cuidador-receptor do cuidado. Pesquisas realizadas com cuidadores
de pessoas idosas tém identificado que quanto maior o nivel de empatia, maiores as
preocupac0es psicologicas no cuidador (Navarro-Abal et al., 2019; Maximiano-Barreto,
Bomfim et al., 2021; Maximiano-Barreto, Luchesi et al., 2021). Com relacdo aos
dominios dessa habilidade, foi identificado que o dominio afetivo da empatia esta
associado a sindrome de burnout, sobrecarga e ansiedade (Lee et al., 2001; Maximiano-
Barreto, Luchesi et al., 2021; Pomponi et al., 2016), enquanto a empatia cognitiva associa-
se inversamente, ou seja, € uma variavel protetora para as preocupacées psicoldgicas (Lee
et al., 2001; Jutten et al., 2019).

Exercer o papel de cuidador requer diversas caracteristicas, € uma delas é a
empatia. Essa habilidade, como ja apresentado acima, pode possibilitar ao cuidador se
colocar no lugar da pessoa idosa, podendo entdo, prestar melhor assisténcia. No entanto,
o maior nivel de empatia pode gerar possiveis consequéncias negativas de ordem
psicolégica. Dessa forma, avaliar a relacdo da empatia e das preocupacdes psicoldgicas
em cuidadores remunerados e ndo remunerados de pessoas idosas pode contribuir para o
subsidio de intervencdes focadas em determinado dominio da empatia (afetivo e
cognitivo) com intuito de minimizar as consequéncias negativas associadas ao processo
de cuidado.

Diante do que foi descrito acima, esta revisao sistematica tem como objetivo
revisar estudos que avaliaram a relacdo entre empatia e seus dominios (afetivo e
cognitivo) e o0s preocupagdes psicologicas em cuidadores remunerados e nao

remunerados de pessoas idosas. Identificar a associacdo entre essas varidveis em
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cuidadores de pessoas idosas pode possibilitar a compreensédo de novos fatores que podem
corroborar negativamente no impacto do cuidado, assim como justificar o
desenvolvimento de estratégias para minimizar as preocupacdes psicologicas.
Hipotetizamos que os maiores niveis de empatia, principalmente do dominio afetivo em
cuidadores remunerados e ndo remunerados, estejam diretamente associados a

preocupac0es psicoldgicas e, inversamente, com 0 dominio cognitivo.

Método

Fontes de dados

Uma revisdo sistematica foi realizada utilizando as bases de dados Pubmed, Web
of Science, PsyclInfo, Scopus e Embase seguindo as diretrizes para revisfes sistematicas
e meta-analises apresentadas no Prisma Statement (Page et al., 2021). Essa revisao
sistematica foi registrada no International Prospective Register of Systematic Reviews em
06 de setembro de 2021 (CRD42021267276). Para o levantamento dos dados nas bases
descritas acima, utilizou-se o0s seguintes descritores “Empathy”, ‘“Caregiver”,
“Depression”, “Burnout”, “Anxiety”, “Caregiver Burden” e “Psychological Stresses”
selecionados a partir do Medical Subject Headings Section (MeSH) e operadores
booleanos “AND” e “OR”. A busca nas bases dados foi realizada utilizando a seguinte
combinacdo “Empathy AND Caregiver AND (Depression OR Burnout OR Anxiety OR

Caregiver Burden OR Psychological Stresses)”. Os artigos foram selecionados nas bases

de dados entre os dias 5 de agosto e 17 de setembro de 2021.
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Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusdo e exclusdo foram estabelecidos para a sele¢do dos artigos.
Os critérios de inclusdo foram: (i) artigos nos quais os participantes fossem cuidadores
remunerados e/ou ndo remunerados de pessoas idosas, (ii) artigos que avaliassem a
relacdo entre empatia e seus dominios (afetivo e cognitivo) com preocupacfes
psicoldgicas (i.e. ansiedade, depressdo, sobrecarga do cuidador, burnout e estresse
psicolégico) nos cuidadores, (iii) estudos quantitativos, (iv) publicados em qualquer
idioma, e (v) sem limite de data de publicacdo. Foram excluidos: (i) livros e capitulos de
livros, (ii) resenhas, (iii) comentarios, (iv) notas, (iv) erratas, (vi) teses e dissertacoes,

(vii) revises da literatura, (viii) cartas ao editor, e (ix) colecdo de resumos.

Extracdo de dados

O levantamento dos artigos foi realizado de forma independente por trés autores
(Maximiano-Barreto, MA, Fabricio, DM, Bomfim, AJL) nas bases de dados descritas
acima. O gerenciador de referéncias eletronicas Mendeley® foi utilizado para auxiliar no
processo de leitura, armazenamento e na identificacdo de artigos duplicados. Apds a
remocao dos artigos duplicados, iniciou-se a avaliacdo de forma independente por meio
do titulo e resumo de acordo com os critérios de elegibilidade estabelecidos. Os artigos
que preencheram os critérios de inclusdo foram submetidos a uma leitura na integra pelos
mesmos autores. Artigos que geraram dividas durante a sele¢do na integra foram levados
a uma reunido realizada com todos os autores para discutir a inser¢cdo ou exclusdo desses.
Por fim, uma busca foi realizada nas referéncias dos artigos selecionados. A Figura 1 que

apresenta de forma detalhada o processo de busca.

Avaliacéao critica
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Para avaliar o risco de viés dos artigos incluidos na revisdo, a qualidade
metodologica dos estudos foi avaliada. Utilizou-se o Bias Tool para estudos transversais,
que é composto por nove itens (amostragem proxima da populacdo nacional; amostra
verdadeira ou proxima da populacéo-alvo; selecdo da amostra da amostra proxima; taxa
de resposta; representacdo de risco da amostra diretamente dos sujeitos; definicdo de caso
aceitavel para o estudo; com confiabilidade e confiabilidade dos instrumentos utilizados
e os dados da mesma forma para todos os sujeitos). Uma pontuacédo de 0-3 indica baixo

risco, 4-6 indica risco moderado e 7-9 indica alto risco de viés (Hoy et al., 2012).
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Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados

Identificacdo de estudos por meio de outros métodos

Identificacéo

Triagem

[

)

Incluida

Registros identificados de:
Banco de dados (n = 1260)
Pubmed = 363

Web of science = 187
Scopus = 220

PsyClinfo = 143

Embase = 347

Registros removidos antes da
triagem:

Registros duplicados removidos
(n =539)

Registros identificados de:

Artigo dos autores desta revisdo
(n=1)

v

Registros selecionados
(n=721)

Registros excluidos usando
Mendeley® Tool (n = 645)

\4

v

Relatérios procurados para
recuperacdo
(n=76)

Relatorios ndo recuperados
(n=0)

Relatérios procurados para
recuperagdo
(n=1

\4

A

Relatorios avaliados para
elegibilidade
(n=76)

Total de estudos incluidos na
revisdo (n = 11)

Relatorios do total de estudos
incluidos (n = 12)

Relatérios excluidos:
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Resultados

Selecdo e apresentacao dos estudos

Essa revisdo identificou 1261 artigos, dos quais 12 foram selecionados de acordo
com os critérios de elegibilidade estabelecidos. As caracteristicas dos estudos estdo
apresentadas na Tabela 1 e a associagcdo da empatia e seus dominios afetivo e cognitivo

com preocupagdes psicoldgicas na Tabela 2.

Qualidade dos estudos

Dos 12 estudos selecionados, 9 apresentaram baixo risco de viés (Borges et al.,
2021; Hua et al., 2021; Jutten et al. 2019; Lee et al., 2001; Liang t al., 2016; Martinez et
al., 2015; Maximiano-Barreto, Bomfim et al., 2021; Maximiano-Barreto, Luchesi et al.,
2021; Narme, 2018; Pomponi et al., 2016). Ressalta-se que Pomponi et al. (2016)
realizaram um estudo de intervencdo e o risco de viés foi avaliado na linha de base. Trés
estudos apresentaram risco moderado de vies (Martinez et al., 2015; Sutter et al., 2014;
Pomponi et al., 2016), por pontuar negativamente em relacdo ao tamanho da amostra,
uma vez que ndo é capaz de representar a populacdo nacional, por se tratar de um estudo
por conveniéncia e com taxa de resposta abaixo do esperado (<75%). No entanto,

optamos por manter este estudo na presente revisdo a fim de discutir seus resultados.

Caracteristicas dos estudos

Com relagéo a data de publicacdo, os estudos que avaliaram a relacdo entre
empatia e prejuizos psicélogos em cuidadores de pessoas idosas foram publicados a partir
de 2001 (Borges et al., 2021; Hua et al., 2021; Jutten et al., 2019; Lee et al., 2001; Liang
etal., 2016; Martinez et al., 2015; Maximiano-Barreto, Bomfim et al., 2021; Maximiano-

Barreto, Luchesi et al., 2021; Narme, 2018; Navarro-Abal et al., 2017; Pomponi et al.,
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2016; Sutter et al., 2014). O primeiro estudo foi publicado em 2001 (Lee et al., 2001) e
os estudos mais atuais foram publicados em 2021 (Borges et al., 2021; Maximiano-
Barreto, Bomfim et al., 2021; Maximiano-Barreto, Luchesi et al., 2021; Hua et al., 2021).

Cuidadores remunerado e/ou ndo remunerado de pessoas idosas participaram dos
estudos incluidos nessa revisdo. A amostra variou entre 20 (Martinez et al., 2015) e 343
(Liang et al., 2016) participantes. A prevaléncia de cuidadores do sexo feminino foi maior
que a do sexo masculino em todos os estudos incluidos. Desses, 0 estudo de Borges et al.
(2021) teve a maior prevaléncia de cuidadoras (93,1%), enquanto o estudo de Pomponi
et al. (2016) apresentou a menor (53,6%). Com relacdo a média (desvio padrédo) de idade
dos cuidadores, foi possivel identificar uma variacao entre 36,72 (10,21) (Borges et al.,
2021) e 68,6 (6,7) anos (Pomponi et al., 2016). Um estudo ndo apresentou a média de
idade da amostra (Martinez et al., 2015).

Dos estudos selecionados, a maioria teve a participacdo de cuidadores nao
remunerados de pessoas idosas (Hua et al., 2021; Jutten et al., 2019; Lee et al., 2001;
Navarro-Abal et al., 2017; Pomponi et al., 2016; Sutter et al., 2014), seguidos de estudos
com cuidadores remunerados e ndo remunerados (Maximiano-Barreto, Bomfim et al.,
2021; Maximiano-Barreto, Luchesi et al., 2021; Liang et al. 2016) e apenas cuidadores
remunerados (Borges et al., 2021; Martinez et al., 2015, Narme, 2018). Os cuidadores
foram recrutados em diferentes locais como Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) (Borges et al., 2021; Martinez et al., 2015, Name, 2018), hospital (Liang et
al., 2016), centro de saude (Sutter et al., 2014) e trés estudos recrutaram cuidadores em
outros locais como: centro de saude, ILPI, hospitais, curso de cuidador e na comunidade
(Lee et al., 2001; Maximiano-Barreto, Bomfim et al., 2021; Maximiano-Barreto, Luchesi

etal., 2021).
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Com relacdo as regides onde foram desenvolvidas as pesquisas, foi possivel
identificar a participacdo de cuidadores que moravam em paises desenvolvidos (Hua et
al., 2021; Jitten et al., 2019; Lee et al., 2001; Liang et al., 2016; Martinez et al., 2015;
Name, 2018; Navarro-Abal et al., 2017; Pomponi et al., 2016) e em desenvolvimento
(Borges et al., 2021; Maximiano-Barreto, Bomfim et al., 2021; Maximiano-Barreto,
Luchesi et al., 2021; Sutter et al., 2014). Dos estudos que foram realizados em paises
desenvolvidos, dois foram realizados nos Estados Unidos da América (Lee et al., 2001;
Hua et al., 2021) dois na Espanha (Martinez et al., 2015; Navarro-Abal et al., 2017) e um
na Franca (Narme, 2018). Ja nos paises em desenvolvimento, trés foram realizados no
Brasil (Borges et al., 2021; Maximiano-Barreto, Bomfim et al., 2021; Maximiano-

Barreto, Luchesi et al., 2021) e um na Colombia (Sutter et al., 2014).
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos selecionados realizados com cuidadores remunerados e/ou ndo remunerados de pessoas idosas.

A . Idade . , ,
(0)
Referéncias Ano n Sexo (%) (M: = SD) Cuidador Local Pais Metodo
Borges et al. 2021 101 F (93,1) 36,72 (x10,21) Remunerado ILPI Brasil Transversal
Hua et al. 2021 78 F (60,3) 64,52 (£9,26) e Centro de saude ESt‘?ldOS Transversal
remunerado Unidos
Jutten et al. 2019 201 F (79,0 60,8 (+12,03) Ndo Comunidade Holanda Transversal
remunerado
Néao Comunidade, Estados
Lee et al, 2001 140 F (84,0) 65,0 (+11,60) ILPI, Centros . Transversal
remunerado ., Unidos
de saude
Néao
Liang et al. 2016 343 F (56,3) 55,0 (+16,40) rem“rfrado Hospital China Transversal
remunerado
Martinez et al. 2015 20 F (77,8) ND Remunerado ILPI Espanha Transversal
Néao Comunidade,
Maximiano-Barreto, 2021 158 F(924) 4332 (x1373) ‘emunerado Hospital, Curso g Transversal
Bomfim et al. e de cuidador e
remunerado ILPI
Néao Comunidade,
MEEIOR BRI 2021 111 F (91,0) 46,0 (33-57)* TILTEEED ACEIIEY Brasil Transversal
Luchesi et al. e Curso de
remunerado cuidador
Navarro-Abal et al. 2017 155 F (82,0) 51,90 (£11,80) Remunerado  Comunidade Espanha Transversal
Narme 2018 124 F (92,7) 38,4 (£11,30)  remunerado ILPI Franca Transversal
Pomponi et al. 2016 28 F (53,6) 68,6 (£6,70) Nao Comunidade Italia Transversal
remunerado
Sutter et al. 2014 90 F (64,4) 54,12 (£11,50) — Centro de saude  Colombia Transversal
remunerado

F: Feminino. M: Média. DP: Desvio padrdo. *Mediana (IQR: Intervalo interquartil). ILPI: Instituicdo de Longa Permanéncia. ND: ndo detectado.
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Tabela 2. Associacdo da empatia e seus dominios afetivos e cognitivos com comprometimentos psicolégicos em estudos selecionados.

A Instrumento Instrumento Preocupacdes Efeitos da Empatia
Referéncias . T . oy
Empatia psicoldgicas (Afetiva e Cognitiva)
x . i 1 Empatia vs. 1 Depressao
Borges et al. (2021) IRI Depresséo: PHQ-9 1 Empatia afetiva vs. 1 Depressio
CE Ansiedade: BAI 1 Empatia afetiva vs. T Ansiedade
FUELEEL (2l EE Depresséo: CES-D 1 Empatia afetiva vs. T Depressao
" Ansiedade e Depressdao: HADS 1 Empatia cognitiva vs. | Depressao
Jutten et al. (2019) IRI Sobrecarga: CRA-D 1 Empatia afetiva vs. T Ansiedade
. 1 Empatia afetiva vs. 1 Estresse
Lee et al. (2001) Nil=s EstresNS e: es 1 Empatia cognitiva vs. | Estresse
BLES Depressédo: CES-D . .\ ~
1 Empatia cognitiva vs. | Depressao
Liang et al. (2016) TEQ Ansiedade e Depressdao: HADS | Empatia vs. T Depressao
Martinez et al. (2015) TECA Burnout: MBI 1 Empatia vs. 1 Burnout
Maximiano-Barreto, Bomfim et al. (2021) IRI Depressao: PHQ-9 1 Empatia vs. T Depressao
S . Sobrecarga: 1ZB 1 Empatia vs. T Depressao
SRS ERTED, | ese) S el (2021 B Depressao: PHQ-9 1 Empatia afetiva vs. T Depressdo
IRI . 1 Empatia vs. T Burnout
Narme (2018) JSPE Burnout: MBI 1 Empatia cognitiva vs. | Burnout
Navarro-Abal et al. (2017) IRI Sobrecarga: ZBI 1 Empatia vs. 1 Sobrecarga
Sobrecarga: CBI 1 Empatia vs. 1 Sobrecarga
Pomponi et al. (2016) QE Depressdo: HDRS p : g

Ansiedade: HARS 1 Empatia vs. T Ansiedade

Sobrecarga: ZBI
Sutter et al. (2014) RFCS Depressdo: PHQ-9
Estresse: PSS

1: Niveis mais altos. |: Niveis mais baixos. ACS: Escala de Avaliagdo de Cuidados. BLES: Escala de Empatia de Barrett-Lennard. BAI: Inventério de Ansiedade de Beck. CBI:
Caregiver Burden Inventory. CES-D: Centro de Estudos Epidemioldgicos indice de Depressdo. EQ: Quociente de Empatia. IRI: indice de Reatividade Interpessoal. MES: Escala
de Empatia Emocional Mehrabian. ZBI: Zarit Burden Interview. PHQ-9: Questionario de Salide do Paciente-9. PSS: Escala de Estresse Percebido. CRA-D: Avaliacdo de Reacdo
do Cuidador-Holandés. RFCS: Escala de Coping Focada no Relacionamento. EC: tarefa de reconhecimento de emoc@es. EE: tarefa: filme que retrata o sofrimento. TEQ:
Questionario de Empatia de Toronto. TECA: Teste de Empatia Cognitiva e Afetiva. HADS: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo. HDRS: Escala de Avaliacdo de
Depressao de Hamilton. MBI: Inventario de Burnout Maslach. HDRS: Escala de Avaliacdo de Depressdo de Hamilton. HARS: Escala de Avaliacdo de Ansiedade de Hamilton.
JSPE: Escala Jefferson de Empatia Médica.

1 Empatia vs. 1 Estresse
1 Empatia vs. | Depresséo
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Instrumentos para avaliar empatia
Os estudos utilizaram diferentes instrumentos para avaliar os niveis de empatia e
seus dominios (afetivo e cognitivo). A maioria utilizou papel e lapis para aplicacédo
(Borges et al., 2021; Jutten et al., 2019; Lee et al., 2001; Liang et al., 2016; Martinez et
al., 2015; Maximiano-Barreto, Bomfim et al., 2021; Maximiano-Barreto, Luchesi et al.,
2021; Navarro-Abal et al., 2017; Pomponi et al., 2016; Sutter et al., 2014). Apenas um
estudo avaliou a habilidade empatica do teste por meio de video com o task: film depicting
suffering — EE para avaliar o dominio afetivo e o emotion-recognition task — CE para o
dominio cognitivo (Hua et al.,2021). Seis estudos utilizaram a Interpersonal Reactivity
Index — IRI (Borges et al., 2021; Maximiano-Barreto, Bomfim et al., 2021; Maximiano-
Barreto, Luchesi et al., 2021; Jitten et al., 2019; Narme, 2018; Navarro-Abal et al., 2017)
e 0s demais, utilizaram diferentes escalas como Quociente de Empatia — EQ (Pomponi et
al., 2016), Toronto Empathy Questionnaire — TEQ (Liang t al., 2016), Test de Empatia
Cognitivay Afectiva— TECA (Martinez et al., 2015), Relationship-Focused Coping Scale
— RFCS (Sutter et al., 2014). O estudo de Narme (2018), utilizou, além da IRI, a Escala

de Empatia de Jefferson — JSPE.

Instrumentos para avaliar as preocupacdes psicolégicas

Foram avaliadas diferentes preocupagdes psicoldgicas nos cuidadores
remunerados e/ou ndo remunerados de pessoas idosas. O prejuizo mais rastreado foi
sintoma depressivo (Borges et al., 2021; Hua et al., 2021; Jutten et al., 2019; Liang et al.,
2016; Maximiano-Barreto, Bomfim et al., 2021; Maximiano-Barreto, Luchesi et al.,
2021; Pomponi et al., 2016; Sutter et al., 2014), seguido do rastreio de sobrecarga (Jutten
et al., 2019; Maximiano-Barreto, Luchesi et al., 2021; Navarro-Abal et al., 2017;

Pomponi et al., 2016; Sutter et al., 2014), sintomas ansiosos (Hua et al., 2021; Jltten et
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al., 2019; Liang t al., 2016; Pomponi et al., 2016), estresse psicoldgico (Lee et al., 2001;
Sutter et al., 2014) e sindrome de burnout (Martinez et al., 2015; Narme, 2018).

Assim como nos instrumentos para avaliar 0s niveis de empatia, também foi
identificada uma variedade para avaliacdo das preocupacdes psicologicas nos cuidadores.
Dos instrumentos que buscaram rastrear os sintomas depressivos, quatro utilizaram o
Patient Health Questionnaire-9 — PHQ-9 (Borges et al., 2021; Maximiano-Barreto,
Bomfim et al., 2021; Maximiano-Barreto, Luchesi et al., 2021; Sutter et al., 2014) e dois
utilizaram a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo — HADS (Jltten et al., 2019;
Liang et al., 2016). A Hamilton Depression Rating Scale — HDRS (Pomponi et al., 2016)
e 0 Epidemiologic Studies Depression Index — CRA-D (Jitten et al., 2019) foram
utilizados em um Unico estudo cada.

Dentre os estudos que avaliaram a sobrecarga, apenas um nao utilizou a Zarit
Burden Interview — ZBlI, e aplicou o Caregiver Burden Inventory — CBI (Pomponi et al.,
2016). Os sintomas ansiosos foram avaliados utilizando a HADS (Jitten et al., 2019;
Liang et al., 2016), a Hamilton Anxiety Rating Scale — HARS (Pomponi et al., 2016) e 0
Inventario de Ansiedade de Beck — BAI (Hua et al., 2021). Para avaliacdo do estresse,
utilizou-se a Appraisal of Caregiving Scale — ACS (Lee et al., 2001) e a Perceived Stress
Scale — PSS (Sutter et al., 2014). A sindrome de burnout foi mensurada com a Escala de

Burnout de Maslach — MBI (Martinez et al., 2015; Narme, 2018).

Associacao entre empatia e preocupacdes psicologicas

Quanto as preocupacdes psicologicas que estiveram associadas a empatia geral,
0s estudos apresentaram como principal resultado que um aumento dessa habilidade foi
associado a maior sobrecarga (Pomponi et al., 2016), presenca de sintomas depressivos
(Borges et al., 2021; Maximiano-Barreto, Bomfim et al., 2021; Maximiano-Barreto,

Luchesi et al., 2021), presenca de sintomas ansiosos (Pomponi et al., 2016), ocorréncia
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de sindrome de burnout (Martinez et al., 2015; Narme, 2018) e maior estresse (Sutter et
al., 2014). Dois artigos apresentaram resultados divergentes (Liang t al., 2016; Sutter et
al., 2014). Um estudo identificou que menores niveis de empatia apresentam associagdo
direta com maiores sintomas depressivos (Liang t al., 2016) e outro estudo mostrou uma
relacdo negativa entre empatia e sintomas depressivos (Sutter et al., 2014).

Com relacdo aos dominios afetivo e cognitivo da empatia, a maioria dos estudos
identificou uma relacdo positiva entre preocupacfes psicoldgicas e empatia afetiva, ou
seja, quanto maior a empatia afetiva, mais prejuizos. As relagdes foram com sintomas
ansiosos (Hua et al., 2021; Jutten et al., 2019), depressivos (Borges et al., 2021; Hua et
al., 2021; Maximiano-Barreto, Luchesi et al., 2021), estresse (Lee et al., 2001) e sindrome
de burnout (Narme, 2018).

Com relacdo ao dominio cognitivo, os estudos mostraram uma associagao inversa
(Jutten et al., 2019; Lee et al., 2001; Narme, 2018). Jutten et al. (2019) e Lee et al. (2001)
entre empatia cognitiva e sintomas depressivos, ou seja, quanto maior a empatia
cognitiva, menos sintomas depressivos. Lee et al. (2001) também identificaram essa
relacdo com o estresse e Narme (2018) com a sindrome de burnout. E importante salientar
que tanto nos cuidadores remunerados como nos ndo remunerados foram identificadas

associacdes entre as variaveis na mesma direcao.

Discussao

Os resultados dessa revisdo sistematica demonstram que tanto a empatia como
seus dominios apresentam associagdo com as preocupagdes psicologicas nos cuidadores
remunerados e/ou ndo remunerados de pessoas idosas. A empatia associou-se diretamente
com a sobrecarga, sintomas ansiosos e depressivos, sindrome de burnout e estresse. Com

relacdo ao dominio empatia afetiva, houve associacdo direta com sintomas depressivos,
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ansiosos e estresse. Por outro lado, o dominio empatia cognitiva associou-se inversamente

com sintomas depressivos, estresse e sindrome de burnout.

Associacdo entre empatia e preocupacdes psicoldgicas

A associacao da empatia com preocupacdes psicologicas foi identificada tanto em
cuidadores remunerados, como em ndo remunerados. Resultados semelhantes aos
incluidos na presente revisao foram identificados em estudos com individuos que nao sao
cuidadores de pessoas idosas, mas que exercem o cuidado, como médicos e enfermeiros
(Yuguero et al., 2017; Wahjudi et al., 2019). Sampaio e Oliveira (2020) realizaram um
estudo com diferentes profissionais da saude no Brasil e avaliaram a relacdo da empatia
com ansiedade, depressdo e estresse. Os autores identificaram que a empatia apresenta
associacdo com as preocupacdes psicologicas nos profissionais de saude. A explicacdo
para esse resultado pode ser devido a maior presenca de individuos do sexo feminino nas
amostras, que também apresentam prevaléncia maior de transtornos depressivos, de
ansiedade e estresse (Hou et al., 2020; Riecher-Rdssler, 2017). Além disso, as mulheres
apresentam maior ativacdo em regides neurais relacionadas com as emocgdes, como a
amigdala (Derntl et al., 2010). No entanto, Jitten et al. (2019), Liang et al. (2016) e Sutter
et al. (2014) realizaram suas analises ajustadas para sexo e constaram que,
independentemente dessa varidvel, ha relacdo entre empatia e preocupacdes psicologicas.

Ademais, uma possivel hipotese explicativa para relacdo dos maiores niveis de
empatia e preocupacdes psicologicas € a relacdo familiar e 0 comportamento pro-social.
Estudos tém demonstrado que individuos que exibem boa relagdo familiar apresentam
maiores niveis de empatia (Van Lissa et al. 2016) e de comportamento pré-social (Decety
et al., 2016; Miklikowska et al. 2011), podendo possibilitar o bem-estar do outro (Batson
et al., 2015). Uma pesquisa realizada por Beadle et al. (2018) constatou que cuidadores

apresentam maiores niveis de empatia e comportamento pro-social em relagdo aos néo
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cuidadores. Achados semelhantes foram identificados em um estudo realizado com
enfermeiros, ou seja, gquanto maior empatia, maior o comportamento pro-social
(Wahyuni, & Dimyati 2019). Contudo, o excesso diario de comportamento pré-social
pode levar as preocupacdes psicoldgicas (O’Connor et al., 2011; Raposa et al., 2016), o
que é uma realidade entre os cuidadores de pessoas idosas. Essa relacdo entre maior
comportamento pro-social e preocupacBes psicoldgicas pode ser explicada pelas
estruturas cerebrais que sdo ativadas em individuos que experienciam essas variaveis.
Estudos identificaram que a amigdala e a insula séo as areas cerebrais mais ativadas no
comportamento pro-social (Chen et al., 2019; Luo, 2018), bem como em individuos com
preocupacOes psicolégicas como ansiedade, depressdo, estresse (Aupperle et al., 2012;
Ironside et al., 2019).

Nessa revisdo, dois estudos apresentaram resultados divergentes dos demais. Os
estudos identificaram uma relacdo negativa em que maiores niveis de empatia
associaram-se com menos sintomas de depressdo e/ou menores niveis de empatia se
associaram com maiores niveis de depressao (Sutter et al., 2014; Liang et al., 2016). No
sentido contrario, estudos realizados com a participacdo de individuos com depressdo
e/ou sintomas depressivos identificaram uma relacéo positiva entre as variaveis (Bennik
et al., 2019; Cusi et al., 2011; Schreiter et al., 2013). Ressalta-se que dos estudos com
resultado divergente, um é composto por cuidadores que participaram de workshops de
psicoeducacdo no momento da selecdo (Sutter et al., 2014), e o0 outro com cuidadores com
baixa e/ou sem familiaridade com os receptores do cuidado (Liang et al., 2016). Esses
fatores podem possivelmente justificar tal divergéncia, uma que vez que, atividades
psicoeducacionais para cuidadores de pessoas idosas podem minimizar os impactos do
cuidado (Piersol et al., 2017), enquanto a falta de familiaridade com a pessoa idosa pode

impactar nos niveis da empatia (Bouchard et al., 2013).
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Associacao entre empatia afetiva e cognitiva e preocupacdes psicologicas

Estudos tém demonstrado que a empatia afetiva e a cognitiva ativam diferentes
estruturas cerebrais (Decety et al., 2004; Shamay-Tsoory, 2011). Individuos que
experienciam a empatia afetiva tem ativacdo de estruturas como amigdala, hipotalamo,
hipocampo e insula anterior (Decety et al., 2004), enquanto na empatia cognitiva ha uma
ativacdo do cortex pré-frontal dorsolateral (Shamay-Tsoory, 2011). Investigacdes
evidenciaram que individuos com preocupacdes psicoldgicas (i.e. ansiedade, depressao,
sobrecarga, sindrome do burnout e estresse) apresentam ativacdo das regides que também
sdo ativadas quando um individuo experiencia a empatia afetiva (Shin, & Liberzon, 2010;
Sliz, & Hayley, 2012). No entanto, individuos que tém ativacdo no cortex pré-frontal
dorsolateral apresentam uma diminuicdo da atividade de regides como a amigdala
(Aupperle et al., 2012; Balderston et al., 2020; Ironside et al., 2019). Ironside et al. (2019)
realizaram um estudo cujo objetivo foi identificar se a estimulacdo do cortex pré-frontal
dorsolateral reduz a reatividade a ameaca da amigdala em individuos com tracos de
ansiedade e constataram que ha reducgdo da reatividade da amigdala. Blix et al. (2013)
constataram em sua pesquisa que o estresse ocupacional a longo prazo pode causar uma
diminuicdo do volume de regides especificas do cérebro, entre elas o cortex pré-frontal
dorsolateral. Essa regido pode estar relacionada a regulagdo emocional e cognitiva das
preocupaces psicoldgicas. Dessa forma, identificar e diferenciar as relacdes fisioldgicas
evidencia a importdncia de avaliar os dominios afetivo e cognitivo da empatia
separadamente.

Dos artigos que compdem essa revisdo, apenas seis avaliaram a relacdo entre 0s
dominios afetivo e cognitivo da empatia com as preocupacdes psicoldgicas (Borges et al.,
2021; Hua et al., 2021; Jitten et al., 2019; Lee et al., 2001; Maximiano-Barreto, Luchesi
et al., 2021; Narme, 2018). O dominio afetivo foi associado diretamente com ansiedade,

depressdo, estresse e sindrome de burnout (Borges et al., 2021; Hua et al., 2021; Jutten et
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al., 2019; Hua et al., 2021; Lee et al., 2001; Maximiano-Barreto, Luchesi et al., 2021;
Narme, 2018). A maioria dos estudos que identificou essa associacao entre as variaveis
foi realizada com cuidadores ndo remunerados (Hua et al., 2021; Jitten et al., 2019; Lee
et al., 2001), o que possivelmente pode justificar essa associacao entre as variaveis € a
amostra, visto que a maioria dos estudos tem amostras com média alta de idade (Hua et
al., 2021; Jitten et al., 2019; Lee et al., 2001).

Uma pesquisa realizada com individuos jovens, jovens adultos e pessoas idosas
identificou que os mais velhos apresentam maiores niveis de empatia afetiva (Sze et al.,
2012). Maximiano-Barreto, Luchesi et al. (2021) constaram em seu estudo que a medida
que a idade dos cuidadores aumenta, os niveis de empatia afetiva aumentam. No entanto,
a relacdo entre idade e empatia afetiva e/ou cognitiva ainda ndo esta bem estabelecida na
literatura, uma vez que estudos apontaram diferentes direcoes (Beadle et al., 2012; 2015).
Além disso, estudos mostram que adultos mais jovens apresentam menos prejuizos
psicolégico (Gambin et al., 2021; Varma et al., 2021). Jutten et al. (2019), Lee et al.
(2001) e Maximiano-Barreto, Luchesi et al. (2021) ao analisarem a relacdo entre empatia
e preocupac0es psicoldgicas ajustando para idade, constataram que ha uma relacdo entre
maior empatia afetiva e preocupacdes psicologicas, independentemente da idade.

A propria caracteristica da empatia afetiva, a qual possibilita uma ressonancia
subjetiva das emocdes e sentimentos positivos e negativos entre individuos que a
experienciam, é uma possivel explicacdo para relacdo do dominio afetivo e preocupacdes
psicoldgicas (Hatfield et al., 2009; Singer & Klimecki, 20114). O cuidador, por exemplo,
apresenta, além de emocgOes/sentimentos positivos, também negativos (i.e. ansiedade,
depresséo, sentimento de obrigagéo por ter que cuidar, falta de dinheiro e de ajuda para
cuidar); o que possivelmente pode justificar a relacdo entre as varidveis. Além disso, a

empatia afetiva também possibilita o comportamento pro-social (Stel et al., 2008;
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Lockwood et al., 2014), corroborando com o que discutimos anteriormente. E importante
destacar que a empatia cognitiva também estd associada ao comportamento pro-social
(Lockwood et al., 2014). Porém, como a empatia afetiva e cognitiva apresentam
interacbes distintas para quem as experienciam, a cognitiva, além de permitir
compreender a emoc¢do do outro como ja apresentado anteriormente, possibilita o
distanciamento emocional (Davis, 1980, 1983; 2006), podendo entdo, contribuir
positivamente para auséncia das preocupacdes psicoldgicas.

A angustia empatica, subdominio da empatia afetiva também pode explicar esse
desfecho. Esse comportamento caracteristico da empatia afetiva, proporciona ao
individuo aliviar sua propria dor, mas antes, é necessario ajudar e aliviar a dor do outro
(Davis, 1980; 1983). Pacientes com dependéncia funcional e/ou comprometimento
psicoldgico necessita de ajuda constante, o que implica na capacidade que os cuidadores
terdo de aliviar sua propria dor. O cuidador normalmente presta ajuda diaria a uma pessoa
idosa, podendo leva-lo ao prejuizo da angulstia empatica e consequentemente a presenca
de preocupacdes psicoldgicas (Abramowitz et al., 2014; Borges et al., 2021; Sampaio &
Oliveira, 2020). Além disso, individuos deprimidos ao observar a dor do outro apresenta
prejuizo na angustia empatica (O'Connor et al., 2007).

A empatia cognitiva, diferentemente da afetiva, associou-se inversamente com as
preocupac0es psicologicas, em especial em relacdo aos sintomas depressivos, estresse e
burnout (Jitten et al., 2019; Lee et al., 2001; Narme, 2018). Estudo realizado com 844
estudantes de medicina identificou uma associa¢do negativa da empatia cognitiva em
relacdo a ansiedade, depressdo e estresse (Powell, 2018). A tomada de perspectiva é o
principal subdominio da empatia cognitiva, e essa, por sua vez, pode explicar a associagdo
inversa entre as variaveis. Segundo Davis (1983), a tomada de perspectiva é a capacidade

que o individuo tem de adotar ponto de vista do outro de forma espontanea. Pensando na
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diade cuidador-receptor do cuidado, o cuidador que é capaz de compreender a perspectiva
da pessoa idosa, por exemplo, pode apresentar uma boa interacéo e relagdo emocional
capaz de diminuir o impacto negativo do cuidado. Um estudo realizado com profissionais
de saude identificou que a capacidade de tomada de perspectiva estd associada
inversamente com os sintomas depressivos (Tully et al., 2016).

Uma revisdo da literatura realizada com profissionais de saude identificou que a
maioria dos estudos selecionados apresentou uma relacao inversa entre empatia cognitiva
e sindrome de burnout (Wilkinson et al., 2017). Esse resultado também é identificado em
outros estudos (Cusi et al., 2011; Schreiter et al., 2013). Ou seja, esse dominio pode ajudar
aminimizar as preocupacdes psicoldgicas entre os cuidadores. Considerando que maiores
niveis de empatia cognitiva podem ser benéficos em relacdo as preocupacdes
psicoldgicas, pesquisas vém sendo desenvolvidas com o intuito de treinar cuidadores de
pessoas idosas no desenvolvimento e/ou aprimoramento da empatia cognitiva, a fim de
diminuir as preocupacdes psicoldgicas (Han & Kim, 2020; Hua et al., 2021; Lee et al.,

2021; Narme, 2018).

Sugestdes para pesquisas futuras

Dos artigos incluidos nesta revisdo sistematica, apenas cinco estudos realizaram
suas andlises ajustando para variaveis sociodemogréficas (i.e. sexo, escolaridade e idade)
(Jutten et al., 2019; Lee et al., 2001; Liang et al., 2016; Maximiano-Barreto, Luchesi et
al., 2021; Sutter et al., 2014). Como apresentado durante a discussao desta revisdo, esses
autores encontraram uma associacao entre empatia e seus dominios afetivo e cognitivo
independente dessas variaveis. Estudos tém demonstrado que esses fatores podem
aumentar ou diminuir os niveis de empatia, assim como implicar na auséncia ou presenca
das preocupac6es psicologicas (Bjelland et al., 2008; Hou et al., 2020; Riecher-Rossler,

2017; Gambin et al., 2021; Varma et al., 2021). No entanto, essas variaveis sdo
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consideradas como variaveis de confusdo e estudos futuros ao investigar a relacdo da
empatia e preocupacdes psicologicas devem realizar ajustes de suas analises para esses

fatores.

Limitacdes

Os resultados encontrados nesta revisdo permitem levantar algumas hipdteses
sobre a empatia e as preocupacdes psicolégicas em cuidadores. No entanto, algumas
lacunas devem ser destacadas com relacédo aos estudos incluidos, como, por exemplo, 0
pequeno nimero de investigacBes sobre o tema, a ndo realizacdo de analises para avaliar
a relacdo entre os dominios afetivo e cognitivo e as preocupacdes psicoldgicas em alguns
estudos (Liang et al., 2016; Martinez et al., 2015; Maximiano-Barreto, Bomfim et al.,
2021; Sutter et al., 2014; Pomponi et al., 2016), a diversidade de instrumentos utilizada
tanto para a avaliacdo das preocupacfes psicoldgicas, quanto da empatia. Essa revisao
ndo avaliou cuidadores de grupos especificos (e.g., pessoas idosas com deméncia,
diabetes, depressdo, prejuizo funcional e entre outros), mas de pessoas que sdo cuidadoras
de pessoas idosas de forma geral para ampliar a aplicabilidade dos resultados. Porém,

essa € uma limitacdo da revisdo que deve ser considerada em estudos futuros.

Concluséao

Essa é a primeira revisdo sistematica que avalia a relacdo de preocupacdes
psicologicas, empatia e seus dominios afetivo e cognitivo em cuidadores remunerados e
ndo remunerados de pessoas idosas. Identificamos que ha uma associagdo entre
preocupacOes psicoldgicas e empatia em cuidadores. Maiores niveis de empatia afetiva

se associam com preocupacdes psicoldgicas, em especial estresse, ansiedade e depressao.
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Ja a empatia cognitiva se associa inversamente com esses prejuizos, e pode ajudar a
minimizar as consequéncias negativas na saude mental dos cuidadores.

Ainda que o nimero de estudos que avaliem a relacdo entre essas variaveis em
cuidadores remunerados e ndo remunerados de pessoas idosas seja pequeno, essa revisao
sistematica da subsidio para a possibilidade de desenvolvimento de treinamento focado
na empatia cognitiva com objetivo de minimizar as consequéncias psicologicas
decorrentes do cuidado de pessoas idosas. Contudo, € importante o desenvolvimento de
mais pesquisas, principalmente de cunho longitudinal para avaliar a causalidade da

empatia e seus dominios afetivo e cognitivo e as preocupacdes psicoldgicas.

ImplicacGes clinicas

Avaliar os niveis de empatia, no ambiente clinico, principalmente do dominio afetivo dos
cuidadores de pessoas idosas € importante para prever possiveis preocupacoes
psicologicas.

Inserir esse constructo na avaliacdo clinica dos cuidadores remunerados e nao
remunerados de pessoas idosas € importante para compreender como encontram-se seus
niveis de empatia, uma vez que maiores niveis podem colaborar negativamente na satde
mental desses cuidadores e refletir negativamente na assisténcia prestada a pessoa idosa
cuidada.

Realizar treinamento de empatia cognitiva entre cuidadores remunerados e ndo
remunerados pode ser uma estratégia para minimizar as consequéncias negativas do
impacto do cuidado.

Trabalhar a habilidade empatica entre cuidadores de pessoas idosas inseridos em

diferentes ambientes (i.e., Instituicdo de Longa Permanéncia, residéncia familiar, servicos
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de saude, cursos de cuidador) pode contribuir positivamente no impacto emocional do

cuidado.
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4. Estudo 2
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Treinamento de empatia para cuidadores de pessoas idosas: Uma revisao

sistematicat

Madson Alan Maximiano-Barreto; Ana Carolina Ottaviani; Bruna Moretti Luchesi;

Marcos Hortes Nisihara Chagas

Resumo

Objetivo: Identificar os modelos de treinamentos de empatia e os efeitos nas
preocupacOes psicoldgicas em cuidadores remunerados e ndo remunerados de pessoas
idosas. Método: Uma revisdo sistematica foi realizada através das bases dados Embase,
LILACS, Psycinfo, Pubmed, Scopus e Web of Science utilizando a seguinte estratégia de
busca: “Empathy AND (Education OR Training OR Intervention) AND Caregiver”.
Artigos publicados em qualquer idioma e ano foram selecionados. Resultado: Seis
estudos realizaram o treinamento de empatia com cuidadores de pessoas idosas. Desses,
apenas trés identificaram aumento significativo nos niveis de empatia e,
consequentemente, diminuicdo das preocupacdes psicologicas. Treinamentos de empatia
com foco nos aspectos da empatia e/ou do cuidador tiveram efeitos significativos nas
variaveis de desfecho. Além disso, o treinamento realizado on-line, por ligacdo de
celular e/ou presencial pode gerar resultados satisfatorios. Conclusdo: O treinamento de
empatia para cuidadores de pessoas idosas pode aumentar os niveis dessa habilidade, em
especial os niveis do dominio cognitivo. Além disso, diminuir as preocupagdes

psicologicas ocasionado pelo impacto negativo do cuidado. Implicagbes clinicas:

TEsse artigo foi publicado na Clinical Gerontologist em inglés com direitos autorais de Taylor e Francis. O artigo foi
traduzido do inglés para o portugués a partir da versao aceita pelo autor para fins exclusivos da tese de doutorado. Para
citacdo use Maximiano-Barreto, M. A., Ottaviani, A. C., Luchesi, B. M., & Chagas, M. H. N. (2022): Empathy Training
for  Caregivers of Older People: A  Systematic  Review, Clinical  Gerontologist,  1-12.
https://doi.org/10.1080/07317115.2022.2127390 (Anexo 2).
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Treinamento de empatia cujas propostas sejam as habilidades empaticas e/ou aspectos do
cuidado podem ser eficazes para aumentar os niveis dessa habilidade. Além disso, esse
treinamento em diferentes contextos do cuidado pode minimizar os impactos negativos

do cuidado.

Palavras-chave: envelhecimento, sobrecarga, cuidador, educacdo, empatia, pessoas

idosas, habilidade social, revisdo sistemética, programa de treinamento.

Introducéo

A empatia € uma habilidade que possui diferentes definicGes relacionadas aos
aspectos do estado mental que podem ser manifestados de diversas formas e, assim,
caracteriza-se como constructo multidimensional (Davis, 1980, 1983; Eisenberg &
Strayer, 1990; Mercer & Reynolds, 2002). Dois principais dominios compdem a empatia,
sdo eles: o cognitivo e o afetivo (Davis, 1980, 1983). O dominio afetivo caracteriza-se
como a capacidade que o sujeito tem de sentir as mesmas emocdes e se colocar no lugar
do outro. O dominio cognitivo permite ao individuo compreender a emogdo e 0
sentimento do outro, diferenciando estes de seus proprios sentimentos e emocdes (Davis,
1980, 1983).

No campo da gerontologia, a empatia tem ganhado destaque, uma vez que esse
constructo vem sendo considerado um fator tanto protetor como preditor de preocupacdes
psicoldgicas (i.e., ansiedade, depressdo, sobrecarga, burnout e estresse) em cuidadores
remunerados e ndo remunerados de pessoas idosas (Lee et al., 2001; Maximiano-Barreto,
Luchesi et al., 2021; Narme 2018). Cuidadores remunerados sdo individuos que recebem
pela prestacdo do cuidado, normalmente profissionais da satude com curso de formagao

de cuidadores. Ja os cuidadores ndo remunerados sdo familiares, amigos e/ou vizinhos
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que exercem o cuidado de forma voluntaria (Stall et al., 2019). A sobrecarga dos
cuidadores pode estar associada a varios fatores, sendo que a dependéncia funcional da
pessoa idosa (e.g., dificuldade para realizar atividade da vida diaria como tomar banho e
alimentar-se) (Ringer et al., 2017; Maximiano-Barreto, Fabricio, Moura et al., 2021) e a
gravidade da doenca da pessoa idosa (e.g., deméncia em estagio avancado) (Chiao et al.,
2015) sdo fatores consolidados na literatura.

A empatia dos cuidadores de pessoas idosas (i.e., com 60 anos ou mais) tem sido
estudada mais recentemente (Maximiano-Barreto, Fabricio, Bomfim et al., 2022). A
literatura tem constatado que pacientes atendidos por profissionais de saide com alto
nivel de empatia relataram melhor qualidade no atendimento e maior satisfacdo com a
assisténcia recebecida (Derksen et al., 2013; Panyavin et al., 2015). Esse mesmo resultado
também foi identificado em estudo realizado com cuidadores de pessoas idosas (Shim et
al.,, 2012). No entanto, estudos realizados com cuidadores remunerados e néo
remunerados de pessoas idosas constataram que maiores niveis de empatia estdo
associados a maiores preocupacfes psicoldgicas (Borges et al., 2021; Maximiano-
Barreto, Bomfim et al., 2021; Pomponi et al., 2016). No entanto, ao avaliar separadamente
os dominios afetivo e cognitivo, estudos demonstraram que maiores niveis de empatia
afetiva estdo associados a maiores preocupacdes psicologicas (Hua et al., 2021; Lee et
al., 2001; Maximiano-Barreto, Luchesi et al., 2021); e que maiores niveis de empatia
cognitiva se relacionam com menores niveis das preocupacdes psicologicas (Jutten et al.,
2019; Narme, 2018). Uma recente revisdo sistematica confirmou a direcdo dos altos
niveis de empatia e dos dominios afetivo e cognitivo com as preocupacdes psicologicas
(Maximiano-Barreto, Fabricio, Bomfim et al., 2022).

Treinamentos de empatia com diferentes métodos realizados com cuidadores de

pessoas idosas tém sido desenvolvidos. Esses treinamentos apresentam diferentes
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estratégias para aumentar o nivel dessa habilidade como, por exemplo, treinamento com
foco nos aspectos da deméncia, com foco especifico na empatia, entre outros. Além disso,
0 metodo das intervencdes é diversificado (e.g., online, presencial, com palestras, com
simulacdes) (Brown et al., 2020; Han & Kim, 2020, 2021; Jutten et al., 2018). Os estudos
tém demonstrado que o treinamento dessa habilidade pode minimizar os impactos
psicoldgicos relacionados ao cuidar (Han & Kim, 2020, 2021). Além disso, melhorar a
relacdo com a pessoa idosa e melhorar o comportamento verbal e ndo verbal (Brown et
al., 2020).

Propomos a presente revisdo sistematica considerando diferentes métodos de
treinamento em empatia, os diferentes efeitos psicoldgicos relacionados a empatia afetiva
e cognitiva e o fato de que o treinamento pode ter diferentes efeitos na rela¢éo cuidador-
receptor do cuidado. O objetivo dessa revisao € identificar modelos de treinamento em
empatia (i.e., simulacdo, palestras, etc.) e os efeitos sobre as preocupacfes psicoldgicas
em cuidadores remunerados e ndo remunerados de pessoas idosas. O treinamento para
enfrentamento dos impactos negativos relacionados ao cuidado a pessoa idosa é
identificado na literatura (Kazemi et al., 2021; Monteiro et al., 2018), no entanto, essa é
a primeira revisdo que avalia o efeito do treinamento da empatia na diade cuidador-
receptor do cuidado. Compreender como o treinamento pode auxiliar no aumento da
empatia e na reducdo dos impactos negativos do cuidado pode contribuir para o
desenvolvimento de intervencdes, focadas na habilidade empatica em cuidadores

remunerados e ndo remunerados de pessoas idosas inseridos em diferentes contextos.

Meétodo

Uma revisdo sistematica foi conduzida seguindo as diretrizes para revisoes

sistematicas e meta-analises apresentadas no Prisma Statement (Page et al., 2021). Além



Pagina |57

disso, foi realizado o registro no International Prospective Register of Systematic Reviews
(CRD42022329266) em 12 de maio de 2022. A revisdo sistematica da literatura foi
escolhida porque visa reunir todas as evidéncias disponiveis para responder a uma

pergunta de pesquisa, fornecendo achados confidveis para auxiliar na tomada de decis&o.

Extracdo de dados

A revisdo ocorreu nas bases de dados Embase, LILACS, Psycinfo, Pubmed,

’

Scopus e Web of Science. As palavras-chave “Empathy”, “Education”, “Training”,
“Intervention” e “Caregiver” foram selecionadas ¢ os operadores booleanos “AND” e
“OR” foram utilizados para o levantamento dos dados nas bases descritas acima, de

acordo com a seguinte combinacdo: “Empathy AND (Education OR Training OR

Intervention) AND Caregiver ”. As buscas ocorreram no dia 20 de abril de 2022.

Critérios de elegibilidade

Critérios de elegibilidade foram estabelecidos pelos autores para selecdo dos

artigos identificados nas bases de dados e s&o apresentados abaixo:

Critérios de inclusio:

(i) artigos  nos  quais  0S psicoldgicas (i.e., ansiedade,
participantes fossem depressdo, sobrecarga do
cuidadores remunerados e cuidador, burnout e estresse
ndo remunerados de pessoas psicoldgico);
idosas (60 anos ou mais); (i)  estudos quantitativos quase-

(i) artigos que tenham realizado experimentais ou
treinamento de empatia e/ou experimentais.
dominios (afetivo ou (iv)  publicados em qualquer
cognitivo) e identificado seu idioma; e

efeito nas preocupacOes
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(v) sem limite de ano de

publicagéo.

Critérios de exclusao:

(i) livros e capitulos de livros;

(i) resenhas; (vi)  teses e dissertagoes;
(ili)  comentérios; (vii)  revisOes da literatura;
(iv)  notas; (viii) cartas ao editor; e

(v) erratas; (ix)  colecédo de resumos.

Extracédo de dados

Os autores Maximiano-Barreto MA e Ottaviani AC realizaram o levantamento
dos artigos de forma independente nas bases de dados. O Rayyan® (https://rayyan.ai/),
gerenciador de referéncias on-line, foi utilizado para armazenamento e identificacdo dos
artigos duplicados, assim como, para auxiliar na leitura dos artigos. Cinco etapas foram
seguidas para extragdo dos artigos que compdem esta revisdo: 1) remocdo dos artigos
duplicados; 2) avaliacdo de forma independente por meio do titulo e resumo de acordo
com os critérios; 3) leitura na integra dos artigos que preencheram os critérios de incluséo,
realizada pelos mesmos autores (i.e., Maximiano-Barreto MA e Ottaviani AC) e foram
extraidas as seguintes informacdes apresentadas na secdo resultados (i.e., autor, ano de
publicacdo, desenho do estudo, nimero de parcipantes, idade, sexo, intrumentos para
medir a empatia e seus dominios - afetiva e congitiva e as preocupacdes psicologicas, tipo
de treinamento, duracdo, aspectos do treinamento e outros); 4) reunido com todos os
autores para discutir a insercdo ou exclusdo dos artigos que geraram duvidas durante a
selecdo na integra; 5) busca manual nas referéncias dos estudos selecionados. O processo

de busca e selecdo dos artigos é apresentado de forma detalhada na Figura 2.
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Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados

Identificacdo de estudos por meio de outros métodos

[
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Figura 2. Selecdo dos artigos elegiveis.
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Avaliacgdo critica

Para a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos, os checklists para Quasi-
Experimental Studies e Randomized Controlled Trials do Joanna Briggs Institute foram
empregados. Em relacdo ao risco de viés, foi adotada a classificacdo proposta no estudo
de Polmman et al. (2019), ou seja, baixo, moderado e alto risco de vies. Baixo risco de
viés foi atribuido aos estudos que alcangaram 'sim' em mais de 70% das respostas; risco
moderado de viés quando apontado 'sim' entre 50 e 69% das respostas; e alto risco de viés
quando respostas 'sim' foram inferiores a 49%. A avaliagdo do estudo, assim como 0s

itens que compdem o instrumento de qualidade de viés sdo apresentados na Tabela 7.



Tabela 3. Risco de viés dos estudos incluidos.
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ltens* Referéncias Hlfirr]n& Han & Kim, Jittenetal. Narme, Auetal. Hanetal.
’ 2021 2018 2018 2020 2021

2020

Estudos Quase Experimentais

1- Esta claro no estudo qual ¢ a 'causa’ e qual € o 'efeito’ (ou seja, 1 1 1 1

ndo ha confusdo sobre qual varidvel vem primeiro)?

2- Os participantes foram incluidos em comparac6es semelhantes? 1 1 1 n/a

3- Os participantes foram incluidos em quaisquer comparagdes que

receberam tratamento/cuidado semelhante, além da exposic¢éo ou 1 1 1 1

intervencdo de interesse?

4- Havia um grupo de controle? 1 2 1 2

5- Houve multiplas medi¢des do resultado antes e po6s a 1 1 1 1

intervencao/exposi¢ao?

6- O seguimento foi completo e, se ndo, foram as diferencas entre

0s grupos em termos de seu acompanhamento adequadamente 1 1 1 1

descritos e analisados?

7- Os resultados dos participantes foram incluidos em quaisquer 1 1 1 1

compara¢des medidas da mesma forma?

8- Os resultados foram medidos de forma confiavel? 1 1 1 1

9- Utilizou-se andlise estatistica adequada? 1 1 1 1

Ensaios controlados randomizados

1- A verdadeira randomizacdo foi utilizada para atribui¢cdo dos 1 1

participantes a grupos de tratamento?

2- A alocagéo para grupos de tratamento foi ocultada? 1 1

3- Os grupos de tratamento eram semelhantes na linha de base? 1 1

4- Os participantes foram cegos para a tarefa de tratamento? 2
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5- Aqueles que estavam fazendo tratamento cego para a tarefa de 1 2
tratamento?

6- Os resultados eram cegos para a tarefa de tratamento? 1 1
7- Os grupos de tratamento foram tratados de forma idéntica que 1 1
ndo a intervencdo de interesse?

8- O seguimento foi completo e, se ndo, foram as diferencas entre

0S grupos em termos de seu acompanhamento adequadamente 1 1
descritos e analisados?

9- Os participantes foram analisados nos grupos aos quais foram 1 1
randomizados?

10- Os desfechos foram medidos da mesma forma para 0s grupos 1 1
de tratamento?

11- Os resultados foram medidos de forma confiavel? 1 1
12- Utilizou-se analise estatistica adequada? 1 1
13- O projeto de ensaio foi apropriado, e quaisquer desvios do

projeto RCT padrdo (randomizacdo individual, grupos paralelos) 1 1
foram contabilizados na condugdo e andlise do ensaio?

Total (%) 100 88,8 100 88,88 100 84,6

*: Estudos quase experimentais e Ensaios Controlados Randomizados. 1: Sim. 2: N&o. u: nuclear. n/a: Nao
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Resultados

Selecdo e apresentacao de estudos

Um total de 2475 artigos foram identificados nas bases de dados. Desses, apenas
cinco artigos preencheram os critérios de inclusdo para compor essa revisao sistematica.
Um unico artigo foi identificado em uma das bases de dados utilizadas, porém néo
recuperado com a estratégia de busca utilizada. Por atender aos requisitos dessa reviséo,

ele foi inserido, totalizando seis artigos.

Qualidade dos estudos

Dos estudos quase-experimentais, dois apresentaram uma qualidade de 100%
(Han & Kim, 2020; Jitten et al., 2018), enquanto os estudos de Han e Kim, (2021) e Narme
(2018) apresentaram uma qualidade de 88,88%. Dos dois estudos experimentais, um
apresentou qualidade de 100% (Au et al., 2020) e o outro de 84,6% (Han et al., 2021). De
forma geral, todos os estudos apresentaram escore geral de qualidade maior que 80%,

sendo um indicativo de boa validade interna e baixo risco de viés.

Caracteristicas dos estudos

As caracteristicas dos estudos sdo apresentadas na Tabela 4. Os primeiros
treinamentos realizados com cuidadores remunerados e ndo remunerados de pessoas
idosas foram desenvolvidos em 2018 por Jiitten et al. (2018) e Narme (2018). Os demais
treinamentos foram realizados por Au et al. (2020) e Han e Kim (2020) e o mais recente
em 2021 (Han & Kim, 2021; Han et al., 2021). Quatro estudos foram desenvolvidos no
continente Asiatico, sendo trés realizados na Coreia do Sul (Han et al., 2021; Han & Kim,
2020, 2021) e um em Hong Kong, na China (Au et al., 2020). Os outros foram realizados

na Europa, sendo um na Holanda (Jutten et al., 2018) e outro na Franca (Narme, 2018).
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O desenho adotado na maioria dos artigos é quasi-experimental (Han & Kim, 2020, 2021;
Jutten et al., 2018; Narme, 2018). Os outros apresentam um desenho experimental (Au et
al., 2020; Han et al., 2021).

Dos seis artigos que compdem essa revisdo, trés foram realizados com cuidadores
ndo remunerados (Au et al., 2020; Han et al., 2021; Jltten et al., 2018), um com
cuidadores remunerados (Narme, 2018) e Han & Kim (2020, 2021) realizaram o
treinamento com cuidadores remunerados e ndo remunerados. Um total de 619 cuidadores
realizaram o treinamento de empatia. No estudo de Narme (2018), 41 cuidadores
participaram do treinamento, enquanto no estudo de Jiitten et al. (2018) a amostra foi
composta por 201 cuidadores de pessoas idosas. A maioria dos cuidadores sdo do sexo
feminino com variacdo entre 78,6% (Jutten et al., 2018) e 98,1% (Han & Kim, 2020).
Com relacdo a idade dos cuidadores, a média foi entre 39,2 (+ 9,9) (Narme, 2018) e 63,80

(x 11,8) anos (Jutten et al., 2018).
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Tabela 4. Caracteristicas dos estudos incluidos.

Sexo Idade
Referéncia Ano N Cuidador Local Pais Método
(%) (M + DP)
Au et al. 2020 72 F(80.6) GI: 51.30 £5.86 Nao Comunidade Hong Kong Experimental

GC:52.49 +6.02 remunerado

Remuneradoje Centro de saude e
Han & Kim 2020 104 F(98.1) 51.48 £ 6.43 Néo . Coreia do Sul  Quasi-experimental
comunidade
remunerado

Remunerado e ,
Centro de saude e

Han & Kim 2021 104 F(82.7) 45.86+10.78 Nao . Coreia do Sul  Quasi-experimental
comunidade
remunerado
Han et al. 2021 101  F(82.2) 59.31+12.14 Nao Comunidade Coreia do Sul Experimental
remunerado
Jutten et al. 2018 201 F (78.6) GI: 5960119 Nao Comunidade Holanda Quasi-experimental

GC:63,80+11,8 remunerado

Assisted-living

Narme 2018 41  F(95.0) 39.2+9.9 Remunerado o
facility

Franga Quasi-experimental

M: média. DP: desvio padrdo. IG: Grupo intervencdo. GC: Grupo controle.
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Treinamento de empatia

A Tabela 5 apresenta informagdes sobre o treinamento de empatia. Dos seis
artigos apenas dois ndo possuiam grupo controle — GC (Narme, 2018; Han & Kim, 2021).
O tempo em dias do treinamento de empatia variou entre um encontro (Han & Kim, 2020;
Han et al., 2021) e oito encontros (Au et al., 2020). Jitten et al. (2018) ndo demonstram
a quantidade de encontros em que foi realizado o treinamento. Importante destacar que
Han et al. (2021) realizaram trés tipos de treinamento, sendo dois deles de um Unico
encontro e Han e Kim (2020) de dois treinamentos de empatia, sendo um, de encontro
unico. Com relacdo a duracdo (minutos) do treinamento, houve uma variacdo entre 30
minutos (Han & Kim, 2020) e 280 minutos (Au et al., 2020). Dois estudos ndo descrevem
a duragéo (Jitten et al., 2018; Narme, 2018). Diferentes modelos de intervencdo para
treinar empatia foram desenvolvidos, como apenas simulagdo (Narme, 2018; Han & Kim,
2021), apenas palestra (Jutten et al., 2018), palestra e simulagdo (Han & Kim, 2020);
apenas palestra, apenas simulacdo e palestra mais simulacdo (Han et al., 2021) e um Gnico
estudo realizou treinamento por meio de conversas direcionadas por celular (Au et al.,

2020).



Tabela 5. Estrutura do treinamento em empatia realizado com cuidadores de pessoas idosas.
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Duracéo dos encontros

Referéncias Grupos (N) Encontros (hora/minuto) Tipo de intervengao Formato
Gl: 37 : Conversas Presencial e
Auetal. (2020) GC: 35 ®) 280 minutos direcionadas ligacédo celular
GC: 52 1) 30 minutos Palestra On-line
Han & Kim (2020) ) )
Gl: 52 4) 50 minutos Simulagao Presencial
Han & Kim (2021) Gl: 104 (5) 50 minutos Simulagao Presencial
Gl: 27 1) 60 minutos Palestra Presencial
Gl: 27 (1) 60 minutos Simulagéo Presencial
Han et al. (2021) _ _
Gl: 24 (2) 120 minutos Simulagdo + Palestra Presencial
GC: 23 - - - -
Gl: 145 m
Jiitten et al. (2018) ND ND Simulagio On-line e
GC: 56 presencial
Narme (2018) Gl: 41 3) ND Palestras Presencial

ND: ndo demonstra. Gl: Grupo intervencdo. GC: Grupo controle.
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Proposta do treinamento de empatia

Os treinamentos de empatia para cuidadores de pessoas idosas foram
desenvolvidos apresentando diferentes propostas, porém, a maioria utilizou simuladores
como Dementia Live™ (Han & Kim, 2020, 2021; Han et al., 2021), Into D'mentia (Jutten
et al., 2018) e Validation® (Narme, 2018). Esses simuladores possibilitam aos seus
usuarios vivenciar situacdes fisicas, emocionais e cognitivas de pessoas idosas com
deméncia. Nesse caso, os cuidadores tinham que experienciar situacdes e sentimentos
vivenciados por pessoas com esse diagnostico (Han & Kim, 2020, 2021; Han et al., 2021;
Jutten et al., 2018; Narme, 2018). Dos estudos que utilizaram simulador, um realizou uma
adaptacdo onde o foco eram os aspectos do envelhecimento e, nessa simulacdo, 0s
cuidadores experienciavam situacdes relacionadas ao envelhecimento (i.e., mudangas
sensoriais, perceptivas ou cognitivas utilizando, por exemplo, 6culos e luvas) (Han &
Kim, 2021).

Além da simulacdo como proposta de treinamento de empatia, outras propostas
também foram inseridas como modelo de treinamento (i.e., aspectos da empatia e/ou do
cuidado) (Han & Kim, 2020, 2021; Au et al., 2020). O estudo de Han e Kim (2020) em
um dos seus grupos tiveram treinamento direcionado para os aspectos da empatia. Nesse
treinamento foram abordados temas como: definicdo da empatia, a importancia dessa
habilidade na relacdo e na prestacéo de cuidado e apresentado situac@es reais da vida em
telejornais. Au et al. (2020) utilizaram um treinamento com foco no cuidador e na
habilidade empatica, em especial ao subdominio da empatia cognitiva, ou seja, tomada
de perspectiva (i.e., comportamentos em diferentes questdes relacionadas ao cuidado da
pessoa idosa) e esse estudo foi o Unico que ndo usou simulador. As propostas dos

treinamentos sdo apresentadas na Tabela 6.
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Tabela 6. Contelido de treinamento em empatia para cuidadores de pessoas idosas.

Treinamento de empatia

Referéncias Aspectos da Aspectos do Aspectos do  Aspectos

Deméncia envelhecimento Cuidado da Empatia
Au et al. (2020) v v
Han & Kim (2020) Vv v
Han & Kim (2021) v Vv
Han et al. (2021) Vv
Jutten et al. (2018) v
Narme (2018) Vv

Instrumentos usados para avaliar a empatia

Para avaliar os niveis de empatia entre os cuidadores remunerados e nao
remunerados de pessoas idosas, a maioria dos estudos utilizou a Interpersonal Reactivity
Index — IRI (Han et al., 2021; Jitten et al., 2018; Narme, 2018). Han & Kim (2020, 2021)
utilizaram dois instrumentos para medir esse constructo, a Jefferson Scale of Empathy
Health Professional — JSE-HP e a Empathy Quotient-Short - EQ-Short. Au et al. (2020)
desenvolveram uma escala de tomada de perspectiva — PT com trés itens. E importante
destacar que a tomada de perspectiva é o Unico subdominio da empatia cognitiva (David,

1980; 1983).

Instrumentos usados para avaliar as preocupacdes psicoldgicas
As preocupacdes psicoldgicas foram avaliadas por diferentes instrumentos. A
sobrecarga foi a preocupacgéo psicoldgica mais investigada, e os instrumentos utilizados

para medir esse impacto foram a Zarit Burden Interview — ZBI (Au et al., 2020), Care-
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related Quality of Life instrument - CarerQol-7D (Han et al., 2021) e Caregiver Reaction
Assessmen — CRA (Jitten et al., 2018). A depresséo foi avaliada em dois estudos com a
utilizacdo da Center for Epidemiologic Studies Depression Scale — CES-D (Au et al.,
2020) e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo — HADS (Jitten et al., 2018). A
HADS foi utilizada para avaliar ansiedade nesse mesmo estudo (Jutten et al., 2018).
Outras preocupacg0es psicologicas avaliadas entre os cuidadores foram a syndrome de
burnout em dois estudos utilizando o Maslach Burnout Inventory — MBI (Narme, 2018)
e o Professional Quality of Life Scale 5 - ProQoL5 (Han & Kim, 2020, 2021); e o estresse,
avaliado em dois estudos, utilizando o Psychosocial Well-being Index-short - PWI-Short

(Han & Kim, 2020, 2021). Esses dados sédo apresentados de forma detalhada na Tabela 7.

Efeitos do treinamento em empatia nas preocupacdes psicoldgicas

Os treinamentos de empatia apresentaram efeitos significativos nas preocupagoes
psicoldgicas dos cuidadores em trés estudos (Au et al., 2020; Han & Kim, 2020, 2021).
Au et al. (2020) identificaram que o treinamento de empatia aumentou 0s niveis dessa
habilidade nos cuidadores e diminuiu tanto os niveis de sobrecarga, como de depresséo.
Esse mesmo resultado foi identificado nos dois estudos de Han e Kim (2020, 2021) para
sindrome de burnout e estresse. Em um estudo, ndo houve mudancas nos niveis de
empatia, no entanto o treinamento diminuiu os niveis da sindrome de burnout (Narme,
2018). Nos demais estudos, o treinamento ndo apresentou diferenca significativa em
nenhuma das varidveis, ou seja, nem na empatia, nem nas preocupagdes psicologicas (i.e.,
Ansiedade, Burnout, Depresséo, Estresse e Sobrecarga) (Han et al., 2021; Jitten et al.,

2018).



Tabela 7. Efeitos do treinamento em empatia em preocupacdes psicolégicas.
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Instrumentos de preocupacdes

psicoldgicas

Efeito do treinamento nas
preocupacdes psicoldgicas

Referéncias Instrumentos de empatia
Au et al. (2020) PT
. EQ-Short
Han & Kim (2020) JSE-HP
. EQ-Short
Han & Kim (2021) JSE-HP
Han et al. (2021) IRI
Jutten et al. (2018) IRI
Narme (2018) IRI

Depresséo: CES-D
Sobrecarga: ZBI

Estresse: PWI-Short
Burnout: ProQoL5

Estresse: PWI-Short
Burnout: ProQoL5

Sobrecarga: CarerQol-7D

Ansiedade e Depressdo: HADS
Sobrecarga: CRA

Burnout: MBI

1 Empatia vs. | Depressao
1 Empatia vs. | Sobrecarga
1 Empatia vs. | Burnout
T Empatia vs. | Estresse
# Empatia vs. # Burnout
# Empatia vs. # Estresse
1 Empatia vs. | Burnout
T Empatia vs. | Estresse
# Empatia vs. # Burnout
# Empatia vs. # Estresse
# Empatia vs. # Depressdo
# Empatia vs. # Ansiedade
# Empatia vs. # Sobrecarga

# Empatia vs. | Burnout

1: Niveis mais altos. |: Niveis mais baixos. contra: contra. #: Ndo houve diferengca. ND: ndo detectado. EQ-Short: Quociente de Empatia-curto. JSE-HP: Escala Jefferson de
Empatia Profissional de Sadde. CarerQol-7D: Instrumento de Qualidade de Vida Relacionada ao Cuidado. DRS: Escala de Relacionamento Diadico. HADS: Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo. CRA: Avaliadores de Reagdo do Cuidador. MBI: Inventario de Burnout Maslach. CES-D: Centro de Estudos Epidemiolégicos Escala Depressiva. ZBI:
Entrevista Sobrecarga de Zarit. PT: Escala Tomada de Perspectiva. IRI: indice de Reatividade Interpessoal. PWI-Short: indice de Bem-Estar Psicossocial-curto. ProQoL5: Escala

de Qualidade de Vida Profissional 5.
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Discussao

Diante dos objetivos propostos pelos autores desta revisdo, identificamos que os
cuidadores remunerados e ndo remunerados de pessoas idosas que participaram de
treinamento de empatia tiveram um aumento nos niveis dessa habilidade em trés dos seis
estudos (Au et al., 2020; Han & Kim, 2020, 2021). Além disso, o treinamento de empatia
nesse publico diminuiu os niveis das preocupagdes psicoldgicas (i.e., burnout, estresse,
depresséo e sobrecarga) nos treinamentos com foco nos aspectos tanto da empatia como
do cuidado. O treinamento através de simulacdo e/ou palestras no formato on-line,

presencial ou através de ligacao celular tem efeito significativo na empatia.

Efeito do treinamento da empatia

Os treinamentos com foco especifico na empatia aumentaram os niveis de empatia
dos cuidadores. Resultado semelhante foi identificado em treinamento realizado com
estudantes da sade em que o foco do contetdo foram os aspectos da empatia (Maghsud
et al., 2020). A empatia é uma habilidade que pode ser aprendida e/ou aperfeicoada
(Georgi et al., 2014). Ensinar aos cuidadores sobre a importancia dessa habilidade na
interacdo entre cuidador e receptor do cuidado pode justificar o aumento dessa habilidade
nesses treinamentos, além disso pode melhorar a comunicacédo entre os pares (Brown et
al., 2020).

Trés estudos inseridos nesta revisdo ndo identificaram mudancas nos niveis de
empatia (Han et al., 2021; Jitten et al., 2018; Narme, 2018). Em contrapartida, um
treinamento de empatia realizado com 142 cuidadores de pessoas idosas verificou
aumento nos niveis de empatia (Wijma et al., 2018). Vale destacar que o treinamento
desse estudo foi semelhante aos realizados por Han et al. (2021) e Jutten et al. (2018), ou

seja, com foco na simulagdo de vivenciar uma pessoa com deméncia. No entanto, esse
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estudo realizou reunides para discutir a experiéncia dos cuidadores com o simulador e
para compartilhar experiéncias entre os cuidadores. Uma revisdo sistematica constatou
que a simulacdo é um método capaz de aumentar o nivel de empatia, no entanto, o0s
maiores efeitos foram em estudos que tiveram outras atividades para além da simulagao
(e.g., recursos educacionais, feedback e outros) (Bearman et al., 2015).

Os treinamentos realizados tanto no formato on-line como no presencial
apresentaram resultados satisfatdrios constatados nesta revisdo sistematica (Au et al.,
2020; Han & Kim, 2020, 2021). Uma revisdo sistematica avaliando a aprendizagem
presencial e on-line observou que ambos os formatos séo eficazes (McCutcheon et al.,
2015). Tratando-se de cuidadores de pessoas idosas, outra revisdo cujo principal objetivo
foi avaliar o formato de intervencdes realizada on-line para cuidadores de pessoas idosas,
demonstrou melhora na compreensdo e preparacdo dos cuidadores, além disso, sdo
capazes de minimizar as preocupacdes psicoldgicas (Pleasant et al., 2020). Pensar nesse
modelo de treinamento para além do mais habitual, ou seja, o presencial, é importante,
principalmente pensando nas implicagfes que podem ocorrer durante o tempo como, por
exemplo, a pandemia por Covid-19 que culminou no distanciamento da populagédo (Melo
et al., 2021). Vale destacar que o treinamento online quando comparado ao presencial
apresenta um bom custo-beneficio, além disso, é capaz de apresentar uma flexibilidade
(Sinclair et al., 2015).

lerardi et al. (2022), em seu estudo, constataram que tanto intervencdo on-line
quanto presencial sdo capazes de diminuir as preocupacoes psicolégicas. A diminuicéo
das preocupacdes psicoldgicas, também foi identificada na Unica intervencéo realizada
on-line (Han & Kim, 2020). Esses autores realizaram treinamento de empatia em
modalidades diferentes (i.e., on-line e presencial) para cada grupo de cuidadores, e 0s que

participaram da intervencdo remota apresentaram um efeito significativo nos niveis de
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empatia enquanto os cuidadores que participaram do presencial ndo demonstraram
nenhuma mudanga nos niveis desse constructo.

Um estudo realizou treinamento de empatia através de chamada utilizando
smartphone (Au et al., 2020). As tecnologias vém sendo utilizadas em intervengdes para
cuidadores de pessoas idosas, principalmente com uso de smartphone (Gallagher-
Thompson et al., 2012; Pinquart & Sorensen, 2006). Au (2015) realizou uma intervengéo
com 93 cuidadores de pessoas idosas com deméncia por meio de ligagdes telefonicas e
identificou reducdo dos niveis de sintomas depressivos. Esse mesmo resultado foi
identificado em outra intervencdo através de telefonemas (Au et al., 2015). O uso do
smartphone, assim como de atividades realizadas on-line, possibilita maior flexibilidade
para seus participantes e apresenta menor custo, principalmente por ser uma tecnologia
basica, podendo garantir acesso a informacao e o suporte para os cuidadores (Whitlatch
& Orsulic-Jeras, 2018).

Dos estudos inseridos nesta revisdo, apenas um realizou acompanhamento pos-
intervencdo (i.e., follow-up) (Han et al., 2021), no entanto, esse estudo ndo apresentou
efeito nos niveis de empatia nem antes, nem apds a intervencdo. Contudo, seria
interessante que os estudos que demonstraram alteracfes nos niveis de empatia (Au et al.,
2020; Han & Kim, 2020, 2021) realizassem esse acompanhamento pds-intervencao, para
identificar a permanéncia ao longo do tempo. Uma revisdo sistemética concluiu que o
acompanhamento pds-intervencdo pode fornecer resultados importantes sobre a
intervencdo (Llewellyn-Bennett et al., 2016).

O tempo de intervencdo pode contribuir na aprendizagem da habilidade empética,
no entanto, estudos tém demonstrado resultados divergentes (Ozcan et al., 2011;
Kazanowski & Bennett, 2013). Intervencdo com tempo mais longo pode trazer diversas

consequéncias, entre elas, a influéncia externa do ambiente em que 0s participantes se
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encontram inseridos, que por sua vez, torna dificil de ser controlada pelos pesquisadores
(Cunico et al., 2012). A maioria dos treinamentos que comp®e essa revisao sistematica
foi realizada em um tempo relativamente curto. Contudo, ndo se sabe quanto tempo é
necessario para treinar um individuo em relacéo a essa habilidade (Brunero et al., 2010).
Mas vale ressaltar que as caracteristicas dos participantes dos treinamentos de empatia
devem ser levadas em consideracdo, uma vez que individuos mais jovens, do sexo
feminino, com alta escolaridade e casados, por exemplo, apresentam maiores niveis de
empatia (Maximiano-Barreto et al., 2020). Além disso, tratando-se de cuidadores de
pessoas idosas, um estudo demonstrou que ser cuidador ndo remunerado esta associado a

maiores niveis de empatia (Maximiano-Barreto, Luchesi et al., 2021).

Efeito do treinamento de empatia nas preocupacdes psicoldgicas

O treinamento de empatia teve como principal efeito a diminuicdo nos niveis de
preocupaces psicoldgicas (i.e., Depressao, Sobrecarga, Sindrome de Burnout e Estresse)
(Auetal., 2020; Han & Kim, 2020, 2021). Como ja apresentado anteriormente, o dominio
cognitivo da empatia é considerado um fator capaz de minimizar as consequéncias
psicoldgicas (Jutten et al., 2019; Lee et al., 2001; Narme, 2018) quando comparado ao
dominio afetivo (Maximiano-Barreto, Fabricio, Bomfim et al., 2022). Os estudos cujo
treinamento de empatia focaram no dominio cognitivo encontraram o efeito dessa
habilidade empética nas preocupacdes psicologicas (Han & Kim, 2020, 2021). Além
disso, vale destacar que Han & Kim (2020, 2021) utilizaram dois instrumentos, sendo um
deles a JSE-HP, capaz de medir os dois dominios da empatia, enquanto o EQ-Short, por
exemplo, é um instrumento que ndo distingue esses dominios, apenas o JSE-HP
conseguiu identificar aumento do dominio cognitivo e consequentemente a diminuicao

das preocupacdes psicologicas em ambos os estudos. Dessa forma, € importante ressaltar
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a importancia de utilizar instrumentos capazes de diferenciar esses dois componentes da
empatia.

Um estudo focou seu treinamento no Gnico subcomponente da empatia cognitiva,
ou seja, tomada de perspectiva e encontrou efeito no treinamento desse dominio da
empatia nas preocupacdes psicoldgicas (Au et al., 2020). A tomada de perspectiva
possibilita ao empéatico compreender o ponto de vista do outro de forma espontanea
permitindo anteceder seu comportamento e acdo. Além disso, permite ao sujeito que
experiencia a empatia, compreender e diferenciar as suas demandas da demanda do outro
(Davis, 1980, 1983). Na diade cuidador-receptor do cuidado, compreender e diferenciar
0s sentimentos e emocgOes implica em ndo absorver as questdes negativas que podem
causas 0s prejuizos psicoldgicos, o que possivelmente, proporcionou o treinamento de Au
et al. (2020). A tomada de perspectiva e 0s sintomas depressivos sdo inversamente
correlacionados (Tully et al., 2016). Ou seja, o treinamento com foco na empatia cognitiva
como no seu Unico subdominio é capaz de minimizar o impacto negativo do cuidado.

Os estudos de Han et al. (2021) e Jiitten et al. (2018) n&o identificaram efeito do
treinamento de empatia nas preocupacoes psicoldgicas dos cuidadores remunerados e nao
remunerados. A empatia cognitiva estd associada inversamente as preocupacfes
psicologicas (Jutten et al., 2019; Maximiano-Barreto, Fabricio, Bomfim et al., 2022;
Narme, 2018) como ja mencionado anteriormente. O ndo efeito do treino da empatia nas
preocupacOes psicologicas pode ser justificado pelo proprio modelo de treinamento
adotado. Do ponto de vista da empatia, vivenciar e experienciar esta no lugar do outro é
uma capacidade inferida pelo dominio afetivo dessa habilidade (Davis, 1980, 1983) o que
pode implicar negativamente no aumento do dominio cognitivo, sendo assim, nao

apresentando efeito nas preocupacdes psicologicas.
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A empatia esta relacionada a mudancas comportamentais e fisioldgicas (Stellar et
al., 2020). Tratando-se dos seus dominios (i.e, afetiva e cognitiva), diferentes regides
cerebrais sdo ativadas. Amigdala, hipotalamo, hipocampo e insula anterior sdo ativadas
na empatia afetiva (Decety et al., 2004). Essas mesmas estruturas séo ativadas em
individuos que apresentam prejuizos psicolégicos (e.g., depressdo, ansiedade)
(Balderston et al., 2020). O cortex pre-frontal dorsolateral é ativado na empatia cognitiva
(Shamay-Tsoory, 2011). Um estudo demonstrou que individuos ansiosos que tiveram
ativacdo do cortex pré-frontal dorsolateral, apresentaram uma diminuicéo da regido da
amigdala (Ironside et al., 2019). O que, possivelmente, pode explicar a relacdo entre
empatia e preocupages psicoldgicas. Como ja mencionado anteriormente nessa revisdo,
a empatia em cuidadores de pessoas idosas pode melhorar a assisténcia prestada a pessoa
idosa (ver, e.g., Shim et al., 2012). No sentido contrério, pode gerar consequéncias ao
cuidador (Borges et al., 2021; Maximiano-Barreto, Luchesi et al., 2021; Maximiano-
Barreto, Fabricio, Bomfim et al., 2022), podendo refletir na prestacao do cuidado. Dessa
forma, é possivel pensar no treinamento de empatia com foco no dominio cognitivo com

intuito de manter a qualidade da assisténcia, assim como, da satide mental dos cuidadores.

LimitacOes

A limitacdo dessa revisdo sistematica refere-se ao pequeno nimero de artigos que
realizaram treinamento de empatia para cuidadores remunerados e ndo remunerados de
pessoas idosas identificados nas bases de dados, a falta de cuidadores de diversas origens
e a selecdo de trés estudos que foram realizados pelos mesmos autores. Alem disso, 0s
estudos divergem bastante quanto ao tipo de intervencgéo utilizada e as formas de avaliar

a empatia, o que dificultou uma ampla compreensdo do melhor tipo de treinamento.
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Contudo, os resultados demonstram a importancia da realizacdo do treinamento de

empatia para cuidadores de pessoas idosas.

Concluséao

Essa revisdo constatou que o treinamento de empatia seja ele presencial, on-line
ou por ligagdo pode aumentar os niveis dessa habilidade tanto nos cuidadores de pessoas
idosas remunerados como ndo remunerados de pessoas idosas. Além disso, as
intervencdes cujas propostas eram 0s aspectos da empatia e/ou cuidado foram mais
eficazes. Nao foi possivel definir uma duracdo de treinamento (dias e minutos) que seja
mais eficaz, nem um instrumento de escolha para avaliar a empatia antes e ap6s o
treinamento, mas ressalta a importancia da utilizacdo de instrumentos que avaliem o
dominio afetivo e cognitivo. As intervencdes, além de aumentar os niveis de empatia,
foram capazes de diminuir os niveis de preocupacdes psicoldgicas dos cuidadores.

Essa evidéncia é baseada principalmente em estudos quase-experimentais, dois
ndo incluiram uma condicdo de controle e apenas um teve acompanhamento pés-
intervencdo. Ndo ha evidéncias suficientes para alegar causalidade. Dessa forma, ha
necessidade de mais estudos, bem como acompanhamento de longo prazo das
intervencdes para identificar se os efeitos sdo mantidos ao longo do tempo. Por fim, o
treinamento de empatia deve ser considerado como estratégia para minimizar os impactos
negativos (e.g., preocupagdes psicoldgicas) nos cuidadores de pessoas idosas. O foco ndo
deve ser a diminuigdo dos niveis de empatia afetiva, mas 0 aumento da empatia cognitiva.
O dominio afetivo é importante para assisténcia prestada ao cuidador, por outro lado, o
dominio cognitivo é necessario para diminuir os impactos na saude mental dos

cuidadores.
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Implicagdes clinicas

Treinamentos de empatia cujas propostas sejam as habilidades empéticas e/ou aspectos do
cuidado podem ser eficazes para aumentar os niveis dessa habilidade.

O foco do treinamento no dominio cognitivo da empatia e/ou seu subdominio (i.e., tomada
de perspectiva) pode minimizar as preocupacdes psicoldgicas dos cuidadores.

Realizar treinamento on-line e/ou presencial de empatia € capaz de alcancar os objetivos
pretendidos em cuidadores remunerados e ndo remunerados de pessoas idosas.

Realizar o treinamento de empatia para cuidadores de pessoas idosas inseridos em
diferentes contextos do cuidado pode minimizar os impactos negativos do cuidado (e.g.,

preocupac0es psicoldgicas).
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5. Estudo 3
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Efeitos de um treinamento de empatia nas preocupagdes psicologicas e empatia de
cuidadores de pessoas idosas: Um estudo clinico cruzado, randomizado e duplo-

cego com follow-up$®

Madson Alan Maximiano-Barreto; Bruna Moretti Luchesi; Marisa Matias;

Marcos Hortes Nisihara Chagas

Resumo

Objetivos: Avaliar os efeitos e a eficacia de um treinamento de empatia nas preocupacoes
psicolégicas e empatia de cuidadores de pessoas idosas. Métodos: Estudo clinico
cruzado, randomizado e duplo-cego com follow-up realizado on-line. Um total de 30
cuidadores remunerados e ndo remunerados de pessoas idosas de diferentes regifes do
Brasil. Os cuidadores preencheram um questionario sociodemografico e medidas para
avaliar empatia e seus dominios afetivo e cognitivo, sobrecarga, impacto do cuidado,
sintomas depressivos e psiquiatricos antes, imediatamente apds e em trés momentos apds
aintervencdo. No follow-up de 15, 30 e 60 dias foi avaliada a empatia e 0s seus dominios.
Resultados: O treinamento de empatia diminuiu 0s niveis das preocupacbes
psicoldgicas: impacto do cuidado, sobrecarga e sintomas depressivos. Além disso,
identificamos um efeito do fator tempo nos grupos 1 e 2 indicando um aumento nos niveis
da empatia cognitiva ao longo de 15, 30 e 60 dias ap0s a intervencdo. Conclusées: O
treinamento de empatia, com foco na empatia cognitiva, diminuiu as preocupagdes
psicoldgicas dos cuidadores de pessoas idosas e aumentou 0s niveis dessa habilidade ao

longo do tempo. Essa intervencdo pode ser considerada mais uma estratégia de

% Esse artigo foi submetido a revista Clinical Gerontologist em 12 de maio de 2023 e aguarda avaliagéo
dos pareceristas (Anexo 3).
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enfrentamento dos impactos negativos relacionados ao cuidado. Implicagdes clinicas: O
treinamento remoto de empatia e com foco na empatia cognitiva pode ser uma estratégia
eficaz para minimizar os impactos negativos do cuidado e para aumentar os niveis de

empatia dos cuidadores.

NUmero de Registro Clinico

RBR-8kjtfx3

Palavras-chave: educacdo, empatia, ensaios clinicos randomizados, gerontologia,

habilidades sociais, on-line, pessoa idosa, sobrecarga.

Introducéo

O aumento da populacgdo de pessoas idosas e da prevaléncia de condigdes cronicas
ndo transmissiveis mundialmente (United Nations, 2020; WHO, 2022), podem levar a
pessoa idosa a necessidade de um cuidador (Schulz et al., 2016a) remunerado e/ou ndo
remunerado (Stall et al., 2019). O cuidado prestado a uma pessoa idosa, concomitante a
outras atividades (e.g., cuidar da casa e filhos), pode levar o cuidador a prejuizos
psicoldgicos (e.g., sobrecarga, depresséo, burnout e estresse) e fisicos (e.g., dificuldades
para dormir, dores no corpo) (Schulz et al., 2016b). Trés principais fatores estdo
associados aos impactos negativos do cuidado, a dependéncia funcional (Chiao et al.,
2015), a gravidade da patologia da pessoa idosa (Ringer et al., 2017) e a falta de apoio
social ao cuidador (Maximiano-Barreto, Alves et al., 2022). Os cuidadores remunerados
e ndo remunerados podem apresentar impactos negativos oriundo da prestacao de cuidado
a pessoa idosa (Krutter et al., 2020; Maximiano-Barreto, Fabricio et al., 2022). Devido ao

acometimento desses problemas nessa populacdo, intervencfes ndo farmacologicas
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(Cheng et al., 2020) vém sendo realizadas com intuito de minimizar os prejuizos
ocasionados ao cuidador no processo de cuidado a pessoa idosa (ver: Liu et al., 2017; Xu
et al., 2020; Cheng et al., 2021; Teahan et al., 2020). Outro tipo de intervengéo que vem
sendo realizada mais recentemente com cuidadores de pessoas idosas é a com foco na
habilidade empética (Maximiano-Barreto, Ottaviani et al., 2022).

A empatia é um constructo multidimensional por compreender diferentes aspectos
do estado emocional, comportamental e cognitivo do individuo (Davis, 1980, 1983;
Ddpfner, 1989; Mercer & Reynolds, 2002). Os dois principais dominios dessa habilidade
sdo a empatia afetiva e a cognitiva (Davis, 1980, 1983). A empatia afetiva refere-se a
capacidade que o individuo alvo (e.g., cuidador de pessoa idosa) tem de se colocar no
lugar do outro (e.g., pessoa idosa) e sentir 0s mesmos sentimentos e emog¢des, enquanto
que a empatia cognitiva possibilita compreender as emog¢des e sentimentos, no entanto,
permite que o individuo (e.g., cuidador de pessoa idosa) ndo se envolva com o0s
sentimentos do sujeito alvo (e.g., pessoa idosa) (Davis, 1980, 1983). Caracteristicas
sociodemogréficas de individuos que prestam cuidado (e.g., pessoa idosa) podem
corroborar para maiores niveis de empatia (e.g., ser do sexo feminino, casado, maior idade
e outras) (Maximiano-Barreto et al., 2020; Maximiano-Barreto, Luchesi et al., 2022).

Uma recente revisao sistematica demonstrou que a empatia afetiva de cuidadores
de pessoas idosas se associa as preocupacdes psicologicas (e.g., sobrecarga, depressao,
ansiedade, estresse e sindrome de burnout), enquanto que a empatia cognitiva tem se
associado inversamente com essas preocupacdes (Maximiano-Barreto, Fabricio, Bomfim
et al., 2022). Além disso, o dominio cognitivo da empatia esta diretamente associado a
regulagdo emocional, enquanto o dominio afetivo se associa inversamente (Thompson et
al., 2022). O treinamento de empatia cognitiva vem sendo considerado, uma vez que esse

dominio envolve processos que podem ser adquiridos conscientemente, enquanto o
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dominio afetivo é considerado mais autbnomo (Batt-Rawden et al., 2013). O intuito do
treinamento dessa habilidade é melhorar o equilibrio entre os dominios afetivo e cognitivo
(Jutten et al., 2019), devido ao que foi apresentado anteriormente (ver: Maximiano-
Barreto, Fabricio, Bomfim et al., 2022). Sabe-se que a empatia afetiva prediz uma boa
relacdo na diade e oferece suporte emocional positivo para o receptor de cuidado e
comportamento pro-social (Shim et al., 2012; Lockwood et al., 2014). Dessa forma, o
treinamento de empatia cognitiva ndo deve desconsiderar a importancia da empatia
afetiva, e sim buscar a melhor relagdo entre os dois dominios.

Treinamentos de empatia realizados com cuidadores de pessoas idosas vém sendo
desenvolvidos com intuito de minimizar os impactos negativos do cuidado (Au et al.,
2020; Han & Kim, 2021; Han et al., 2021). Os treinamentos de empatia com cuidadores
de pessoas idosas identificados na literatura apresentam diferentes estruturas na forma de
apresentacdo de seu conteudo, por exemplo, simulacdo, palestras, apresentacdo de videos,
e sdo realizados tanto de forma presencial, como por meio de ligagéo (i.e., smartphone)
ou on-line (Han & Kim, 2021; Jitten et al., 2018; Narme, 2018; Wijma et al., 2018).
Contudo, o treinamento de empatia com foco no dominio cognitivo realizado on-line, por
meio de atividades como palestras e simulagdo combinados, tém apresentado resultados
satisfatorios, como o aumento da pontuagdo na avaliacdo desse subdominio da empatia
(i.e., empatia cognitiva) e consequentemente, a diminuicdo das preocupacdes
psicolégicas dos individuos que prestam o cuidado (Maximiano-Barreto et al., 2022f).

Embora ja existam algumas evidéncias do treinamento de empatia para
cuidadores, esta intervencdo ainda carece de mais evidéncia. Dessa forma, o presente
estudo tem como principal objetivo compreender os efeitos e eficacia do treinamento de
empatia na empatia e nas preocupagdes psicoldgicas de cuidadores de pessoas idosas.

Para alcancar esse objetivo, conduzimos um ensaio clinico randomizado e cruzado e
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avaliamos as mudancas pré e pos-treinamento nos niveis de preocupacgdes psicoldgicas e
empatia cognitiva. De acordo com o objetivo, levantamos duas principais hipdteses:

i) O treinamento de empatia com foco na empatia cognitiva é capaz de diminuir os niveis
das preocupacdes psicoldgicas comparado ao grupo controle (i.e., Educacdo em Sadde);
i) O treinamento de empatia é capaz de manter ou aumentar os niveis de empatia em
particular no dominio da empatia cognitiva ao longo do tempo (i.e., follow-up: 15, 30 e

60 dias).

Método

Desenho do estudo e ética

Trata-se de um estudo clinico cruzado, randomizado e duplo-cego com follow-up
realizado on-line. Esse estudo teve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos (nimero do parecer: 5.332.367). Todos
0s cuidadores consentiram sua participagdo por meio do termo de consentimento livre e
esclarecido antes de preencher os questionarios e instrumentos e da realizacdo da
intervencdo. Também foi realizado o registro no Brazilian Registry of Clinical Trials

(RBR-8Kjtfx3: https://ensaiosclinicos.gov.br/).

Participantes

Os cuidadores foram recrutados por meio de chamadas publicas em site de noticias
e redes sociais, assim como nas redes sociais da Instituicdo de Ensino Superior do
primeiro autor. Um total de 135 cuidadores remunerados e ndo remunerados de pessoas
idosas de diferentes regi6es do Brasil demonstraram interesse em participar do estudo

randomizado. No entanto, somente 79 preencheram os critérios de inclusdo (detalhados
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mais a frente) e apds 23 desisténcias, 56 foram alocados para a intervencédo (i.e.,
Treinamento Empatia e Educacdo em Salde), sendo que 30 completaram todas as etapas
da mesma, conforme apresentado na Figura 3. As caracteristicas dos cuidadores que
completaram e ndo completaram a intervencdo estdo apresentadas na Tabela 8. N&o
identificamos diferenca estatisticamente significativa entre os cuidadores que

completaram e ndo completaram o treinamento.

Tabela 8. Caracteristicas sociodemogréficas dos cuidadores que completaram e ndo
completaram o treinamento.

N&o completaramo  Completaram o

Variaveis treinamento treinamento t/y? p
(n=26) (n=30)

% (n) ou X to

Idade 42,46+12,60 48,00+£12,79 1.63 A1

Sexo

Masculino 3,8 (1) 10,0 (3)

Feminino 96,2 (25) 90,0 (27) i i

Cuidador

Remunerado 38,5 (10) 43,3 (13) 0.14 71

N&o remunerado 61,5 (16) 56,7 (17) ' '

Estado civil

Solteiro 53,8 (14) 36,7 (11)

Casado 30,8 (8) 43,3 (13) - -

Divorciado 15,4 (4) 20,0 (6)

Etnia

Branco 34,6 (9) 46,7 (14)

Preto 11,5 (3) 20,0 (6)

Pardo 50,0 (13) 26,7 (8) ) i

Amarelo 3,8 (1) 6,7 (2)

Parentesco

Filho (a) 11,5 (3) 36,7 (11)

Nenhum 34,6 (9) 43,3 (13) - -

Outro 53,8 (14) 20,0 (6)

Tempo de Cuidado (més) 37,35+38,07 44,33+40,82 0.66 51

Dias de cuidado (semana) 4,88+1,98 5,67+1,51 1.67 .10

Horas de cuidado (dia) 12,96+7,65 14,23+12,46 0.45 .65

X: média. o: desvio padréo. t:teste t de Studente. y% Chi-square test. teste néo realizado — mais de 20% das
células com n<5.

Os critérios de inclusdo foram estabelecidos de acordo com estudos anteriores
realizados com cuidadores de pessoas idosas no Brasil (Maximiano-Barreto, Luchesi et

al., 2022; Maximiano-Barreto, Fabricio et al., 2022), assim como a média de pontuagéo
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na escala de sobrecarga que se caracteriza como “sobrecarga moderada” (e.g., Bianchi et
al., 2016). Dessa forma, os cuidadores eram elegiveis quando:

1) apresentassem uma pontuacgdo >23 na Escala de Sobrecarga de Zarit;

i) fossem cuidadores (i.e., remunerado ou ndo remunerado);

1)) exercessem a fungdo de cuidador de uma pessoa idosa (>60 anos de idade)

h&, no minimo, trés meses;

iv) desenvolvessem suas atividades por no minimo quatro horas diérias;

V) tivessem 18 anos ou mais de idade.

Os cuidadores de pessoas idosas que ndo tinham disponibilidade para participar

de todas as etapas da pesquisa foram excluidos.

Calculo amostral

Para o calculo do tamanho da amostra, foram utilizados os seguintes pardmetros:
poder do teste de 80%, nivel de significancia de .05 e diferenca clinicamente significativa
de, no minimo, um desvio padrdo ap6s o treinamento de acordo com a média e desvio
padrdo de empatia identificados em um estudo anterior realizado com cuidadores
remunerados e ndo remunerados de pessoas idosas no Brasil (Maximiano-Barreto,
Luchesi et al., 2022). A amostra necessaria foi de 14 sujeitos por grupo, admitindo-se
uma perda amostral de 20%, os grupos deveriam ser compostos por, no minimo, 18

individuos cada.
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Excluidos (n = 79)
Né&o atenderam aos critérios de inclusdo (n = 56)
Desistiram de participar (n=23)

Randomizados
(n =56)

Alocacao

Alocacéo:
Treinamento Empatia (n = 28)

Alocacéo:
Educacdo em Saude (n = 28)

Cruzamento

»
»

Acompanha

Treinamento Empatia (n = 14)
Perdidos no acompanhamento:
Faltou ao treinamento (n = 10)
Deixou de ser cuidador (n = 4)

Educacdo em Salde (n = 16)
Perdidos no acompanhamento:
Faltou ao treinamento (n = 9)
Deixou de ser cuidador (n = 3)

v v
Follow-up 15 dias (n = 30)

Andlise

Follow-up 30 dias (n = 30)
Follow-up 60 dias (n = 30)

Analisados (n = 30)

Figura 3. Diagrama CONSORT.

Randomizacéo e cegamento

Os cuidadores foram distribuidos de forma aleatéria por um procedimento de
randomizacdo simples em uma proporcao de alocacdo 1:1 realizado no Microsoft Excel
(i.e., cuidadores sorteados com numeracdo 1 foram alocados no grupo Treinamento de
Empatia e com numeracdo 2 no grupo Educacdo em Salde). O sorteio para alocacdo dos
cuidadores foi realizado por um segundo pesquisador.

O cegamento deu-se na randomizacao dos cuidadores na alocagdo para 0s grupos,
no pesquisador que realizou as analises estatisticas, assim como 0s participantes eram
cegos com relagéo a estarem inseridos no grupo 1 ou 2. Com intuito de evitar o viés de

informacao entre os cuidadores, solicitamos que ndo fosse compartilhado e/ou discutido
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entre os cuidadores do grupo oposto os conteudos e atividades desenvolvidas durante o
treinamento. Os pesquisadores que realizaram o treinamento de empatia e educagdo em

satde ndo foram cegados.

Medidas
Empatia

Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal (EMRI): foi desenvolvida
para avaliacdo multidimensional da empatia, assim como, avaliacdo dos dois principais
dominios (i.e., empatia cognitiva e afetiva). A EMRI foi traduzido e adaptado para a
cultura brasileira e sua versao brasileira avalia trés dimensdes (i.e., tomada de perspectiva,
consideracdo empaética e anguUstia pessoal) e é composta por 21 itens, sendo 6 avaliados
inversamente (itens: 2, 3, 9, 10, 11 e 13). Dos itens que compdem a EMRI, 7 avaliam o
dominio cognitivo e 14 o dominio afetivo, todos com respostas do tipo likert de 1 (ndo
me descreve muito bem) a 5 (descreve-me muito bem). A pontuacéo total varia de 21 a
105 (dominio afetivo: 14 a 70; dominio cognitivo: 7 a 35), e quanto maior a pontuacéo,
maior empatia, tanto global quanto dos dominios (Cronbach's a = .75) (Koller et al.,

2001).

Sobrecarga

Inventario de Sobrecarga de Zarit (ISZ): escala composta por 22 itens que avaliam
saude fisica, vida pessoal, social, econdmica, situacdo emocional e relacionamentos. Essa
escala possibilita uma avaliagdo da sobrecarga objetiva e subjetiva dos cuidadores
remunerados e ndo remunerados de pessoas idosas. O inventario é do tipo likert (0 =
nunca a 4= sempre) e com pontuagdo minima de 0 e maxima de 88 e, quanto maior a

pontuacdo, maior a ocorréncia de sobrecarga (Cronbach's a = .87) (Scazufca, 2002).
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Impacto do cuidado

Inventario de Sobrecarga do Cuidado (ISC): instrumento multidimensional
composto por 24 itens que avaliam cinco principais dominios relacionados a sobrecarga
do cuidador da pessoa idosa (i.e., tempo dependente, vida pessoal, fisica, social e
emocional). Os itens sdo pontuados em uma escala likert (O = discordo totalmente e 4 =
concordo totalmente) com pontuacao entre 0 e 96 e maior pontuacéo indica maior impacto

do cuidado (Cronbach's a = .83) (Valer et al., 2015).

Sintomas depressivos

Questionario de Saude do Paciente (PHQ-9): questionario para avaliar sintomas
depressivos de acordo com os critérios para rastrear episodios de depressdo segundo o
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM. Trata-se de um
instrumento composto por 9 itens com respostas pontuadas numa escala likert de0a 3. A
pontuacéo total vai de 0 a 27 e quanto maior a pontuagao, maior a presenca de sintomas

depressivos (Cronbach's a = .89) (Osério et al., 2009).

Sintomas psiquiatricos

Questionario de autorrelato (SRQ-20): instrumento composto por 20 itens com
resposta dicotdbmica (sim/ ndo) desenvolvido para rastreamento de sintomas psiquiatricos.
Esse instrumento possibilita identificar a presenga de sintomas psiquiatricos, como por
exemplo, depressdo e ansiedade. A pontuacdo varia entre 0 e 20, e quanto maior a
pontuacdo, maior a presenca de sintomas psiquiatricos (Cronbach's a = 0,86) (Mari &

Williams, 1986).
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Intervencéo
Treinamento de empatia

Os cuidadores de pessoas idosas participaram de um treinamento de empatia
adaptado de dois estudos (Gholamzadeh et al.,, 2018; Wiundrich al., 2017) que
apresentaram resultados satisfatorios. As atividades foram adaptadas para atender a diade
cuidador-receptor do cuidado. O treinamento consistiu em cinco encontros realizados
durante duas horas cada, com um total de 10 horas. O treinamento abordou diferentes
topicos relacionados a empatia como: i) Barreiras comuns a comunicacdo; ii)
Comportamento empatico; iii) Empatia e ndo empatia; iv) Habilidades de empatia:
compreensdo, escuta, aceitacdo de outras pessoas; V) Interacdes entre cuidador e receptor
do cuidado; e vi) Exercicio de habilidade empatica. Diferentes atividades foram
realizadas utilizando diversos recursos como videos (e.g., trechos de filmes e séries que
refletiam e/ou demonstravam comportamento empatico), discussdo de casos (i.e., casos
ficticios abordando o comportamento empéatico na diade), discussdo em grupo,
compartilhamento de experiéncia e simulagdo. Na simulagdo os cuidadores tiveram a
oportunidade de observar uma simulacéo entre dois atores (i.e., cuidador e pessoa idosa)
em uma interacdo que ndo demonstrava nenhuma relagdo empatica e, em seguida, 0s
cuidadores participaram da simulacéo de forma individual e on-line buscando demonstrar
comportamento empatico no lugar do ator cuidador. O treinamento de empatia foi
conduzido por um psicologo com experiéncia em habilidade empatica de cuidadores de

pessoas idosas. Todas as atividades desenvolvidas estdo apresentadas na Tabela 9.

Educacéo em saude
Na Educagdo em Saude os cuidadores participaram de cinco palestras com temas

relacionados ao processo de envelhecimento (i.e., Hipertensdo arterial, Osteoporose,
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Diabetes mellitus, Pneumonia e Infecgdo urinaria). Os encontros tiveram duracdo média
de 40 minutos e foram ministrados por profissionais de salde. Apo6s a conclusédo dos

encontros, todo o material foi disponibilizado aos cuidadores.



Tabela 9. Atividades do treinamento de empatia.
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Sessdo/duracdo TOpicos

Objetivos

Atividades

1
(2 horas)

2
(2 horas)

3
(2 horas)

4
(2 horas)

5
(2 horas)

Introducao

Epidemiologia do envelhecimento

Alterac0es fisioldgicas e psicologicas
do envelhecimento

Barreiras comuns a comunicacgao

Exercicio de comunicagédo

Exercicio sobre comportamento
empatico

Empatia e ndo empatia

Habilidades de empatia, compreenséo,
escuta, aceitacdo de outras pessoas
InteracGes entre cuidador e receptor do
cuidado

Exercicio sobre habilidades de empatia
Encerramento

Descrever a importancia e os objetivos
do treinamento de empatia

Descrever epidemiologia do
envelhecimento

Explicar mudancas fisioldgicas e
psicolégicas do envelhecimento
Explicar barreiras & comunicag¢do com
pessoas idosas

Analisar desafios e suas proprias
experiéncias em comunicagdo com
pessoas idosas

Identificar suas préprias atitudes em
relacdo ao envelhecimento e seu
impacto na comunicagdo com pessoas
idosas

Discutir e diferenciar comportamento
empatico e pré-empatico

Explicar habilidades de empatia e sua
importancia

Interacdo cuidador- receptor do cuidado
em uma situacdo simulada

Discutir comportamentos empaticos e
falta de empatia na relagéo cuidador-
receptor do cuidado. Identificar suas
proprias barreiras e habilidades para
mostrar empatia em relagéo as pessoas
idosas.

Finalizacdo do treinamento

Palestra, perguntas e respostas e discussdo em grupo.

Apresentacdo de casos (interagdo cuidador- receptor do cuidado). Os
cuidadores foram solicitados a identificar e discutir os desafios nos
cenarios.

Incentivo para os cuidadores discutirem suas experiéncias de situacdes
com pessoas idosas.

Dar feedback e resumir.

Solicitar aos cuidadores que identifiqguem seus sentimentos e atitudes
em relacdo ao envelhecimento e seu impacto na comunicagdo com
pessoas idosas. Dar feedback e resumir.

Palestra, apresentacédo de video, reconstrucdo da empatia e discussdo em
grupo.
Apresentacdo de video, palestra e discusséo em grupo.

Dramatizagédo de habilidades empatica, discussdo em grupo.
Dar feedback e resumir.

Apresentar um cenario e dois casos sobre empatia com cuidador de
pessoas idosas.

Solicitar aos cuidadores que discutam o cenario em seus grupos e
identifiguem comportamentos empaticos ou inexistentes.

Dar feedback e resumir.

Fechamento do treinamento de empatia.
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Procedimento

Na avaliacdo basal os cuidadores preencheram um questionario sociodemogréafico
para identificacdo de idade, sexo, estado civil, caracteristicas do cuidado (i.e.,
remunerado/ ndo remunerado), entre outras varidveis relacionadas ao proprio e ao
receptor de cuidados e o0s instrumentos descritos acima. Apds esta avaliacdo, 0s
cuidadores foram randomizados. Os cuidadores remunerados e ndo remunerados de
pessoas idosas preencheram os questionarios e instrumentos em trés momentos
diferentes: antes da intervencdo, imediatamente ap6s e durante trés tempos apds a
intervencdo (Follow-up: 15, 30 e 60 dias). O cruzamento dos grupos ocorreu apos um
intervalo de 20 dias e todos os cuidadores receberam 0s mesmos treinamentos em ordem
inversa, ou seja, quem iniciou no treinamento de empatia (Grupo 1) terminou na educagao
em salde (Grupo 2) como apresentado na Figura 4. As avaliagdes de follow-up
aconteceram para medida de empatia global e seus dominios (i.e., afetivo e cognitivo).
Os cuidadores avaliaram o treinamento de empatia com relacéo a satisfacao, utilidade e
facilidade ao final da intervencdo por meio de um questionario adaptado do estudo de
Han e Kim (2021). O questionario € composto por 10 itens com perguntas fechadas e
respostas do tipo likert (1 = discordo totalmente e 5 = concordo totalmente) e uma das
questBes para avaliacdo geral do treinamento (1 = pior nota possivel e 5 = maior nota
possivel). A soma total dos itens varia entre 10 e 50, e quanto maior a pontuacdo, maior
a satisfacdo, utilidade e facilidade do treinamento. As questbes que compdem o
questionario sdo apresentadas na Tabela 10. O treinamento aconteceu de forma on-line
no segundo semestre de 2022 por meio do Google Meet e 0s questionarios e instrumentos
foram disponibilizados e respondidos por meio do Google Forms. Os encontros
aconteceram semanalmente em dias e horarios fixos e agendados com todos os

cuidadores.
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Figura 4. Fluxograma do estudo.

Tabela 10. Questionario de avaliacdo do Treinamento de Empatia.

Itens Xto
1- Eu gostei de participar do treinamento de empatia! 4,97+0,18
i2d-oligsllnd|carla esse treinamento de empatia para outros cuidadores de pessoas 4,93+0.25
3- O contetdo do treinamento de empatia foi facil de entender! 4,83+0,38
4- A forma como o treinamento de empatia foi realizada foi facil de entender! 4,93+0,25

5- O programa me ajudou a entender sobre empatia e sua importancia na minha 4.87+0.35
relacdo com a pessoa idosa que eu cuido! T
6- O treinamento de empatia foi Gtil para mim! 4,90+0,31
7- Eu tenho aplicado o que aprendi no treinamento de empatia a minha realidade

. . . 4,70+0,47
no cuidado com a pessoa idosa que eu cuido!
8- O treinamento de empatia € Gtil na educacédo de cuidadores de pessoas idosas!  4,80+0,41
9- O treinamento de empatia me ajudou a pensar a importancia da empatia 48040 41
cognitiva e afetiva na minha relacdo com a pessoa idosa que eu cuido! e

10- De forma geral, que nota vocé daria para o treinamento que participou? 4,97+0,18
X: média. o: desvio padréo.

Andlise estatistica

O software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®: verséo 25.0) foi
utilizado para realizag@o das analises estatisticas. Os dados sociodemograficos e clinicos
sdo apresentados por meio de frequéncia relativa (%), média (X) e desvio padréo (o). O
teste Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a normalidade das variaveis continuas, a qual
foi violada para algumas das variaveis. No entanto, dado que a ANOVA ¢é considerada

robusta, principalmente quando a amostra é semelhante (i.e., design dentro do assunto),
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decidimos manter o uso da ANOVA de medidas repetidas e adotar os testes paramétricos
(Blanca et al., 2017). As variaveis binarias foram analisadas pelo teste Qui-Quadrado (?),
para demonstrar se existe ou ndo relacdo entre elas (e.g., sexo, estado civil). A
comparacao entre 0s grupos 1 e 2 para as varidveis continuas (e.g., idade, medidas) foi
realizada pelo t de Student. A avaliagdo dos efeitos do treinamento foi realizada pela
ANOVA de medidas repetidas e o tamanho de efeito foi calculado com Eta-quadrado
parcial (np?) com efeitos pequeno, médio e grande definidos como .01; .06 e .14,
respectivamente (Cohen, 1988). O post-hoc Bonferroni foi realizado para identificar
diferenca nos tempos de TO (linha de base) a T5 (follow-up de 60 dias) entre os grupos 1

e 2. O nivel de significancia adotado em todas as anélises foi de p <.05.

Resultados

A Tabela 11 apresenta de forma detalhada as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos cuidadores e receptores de cuidados que completaram a intervencao.
Comparamos as diferencas entre os grupos na linha de base que iniciou TO em
treinamento de empatia (i.e., Grupo 1) e educacdo em saude (i.e., Grupo 2) com relacédo
as variaveis apresentadas na Tabela 11. Diferencas estatisticamente significativas foram
identificadas nas varidveis impacto do cuidado (p =.04) e sintomas depressivos (p = .03).
O grupo 1 quando comparado ao grupo 2 apresenta maior sobrecarga e sintomas
depressivos.

Ao final da intervencéo, os cuidadores responderam a um questionario para avaliar
a satisfacdo, utilidade e facilidade do treinamento de empatia e apresentaram uma média

geral de 48,70 (2,26) de um escore total de 50. Esse resultado indica que o treinamento é
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satisfatorio, com utilidade no processo de cuidado e autocuidado e apresentando uma

facilidade na sua compreenséo.

Tabela 11. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos receptores de cuidado e

cuidadores que completaram a intervencao.

Variaveis % (n) ou X (o)
Cuidadores (n=30)
Idade 48,0+12,79
Sexo
Feminino 90,0 (27)
Masculino 10,0 (3)
Cuidador
Remunerado 43,3 (13)
N&o remunerado 56,7 (17)
Estado civil
Solteiro 36,7 (11)
Casado 43,3 (13)
Divorciado 20,0 (6)
Etnia
Branco 46,7 (14)
Preto 20,0 (6)
Pardo 26,7 (8)
Amarelo 6,7 (2)
Mora com pessoa idosa
Sim 26,7 (8)
Né&o 73,3 (22)
Recebe apoio social?

Sim 86,3 (19)
Né&o 13,7 (3)
Tempo de cuidado (més) 44,33+40,82

Dias de cuidado (semana) 5,67+1,51
Horas de cuidado (dia) 14,23+12,46
Empatia® 62,47+8,30
Empatia afetiva® 45,60+11,22
Empatia Cognitiva® 16,87+6,55
Impacto do cuidado® 43,97+17,11
Sobrecargad 39,30+13,51*
Sintomas depressivos® 7,7316,38*
Sintomas psiquiatricosf 6,93%5,40
Avaliacdo da intervencéo? 48,70+2,26
Receptores de cuidados (n=22)2

Idade 82,82+7 41
Sexo

Feminino 31,8 (7)

Masculino 68,2 (15)
Diagndstico

Deméncia 72,7 (16)

Outros 27,3 (6)




Pagina |98

X: média. o: desvio padréo. *: diferencas identificadas entre os grupos 1 e 2 (p < .05). a: analise excluindo
8 cuidadores que atuaram em Instituicdo de Longa Permanéncia. b: Escala Multidimensional de Reatividade
Interpessoal. c: Inventério de Sobrecarga do Cuidado. d: Inventario de Sobrecarga de Zarit. e: Questionario
de Saude do Paciente. f: Questionario de autorrelato. g: Questionario para avaliar satisfacdo, utilidade e
facilidade do treinamento de empatia.

A ANOVA de medidas repetidas demonstrou efeito estatisticamente significativo
para o fator tempo para as variaveis empatia total (F(2,0) = 4.85; p = .01; n,? = .15), empatia
cognitiva (F,912) = 23.16; p = .001; np? = .45), impacto do cuidado (F,0) = 3.51; p = .04;
np? = .11) e sobrecarga (F,0) = 7.07; p = .002; np? = .20). As diferencas encontradas entre
os tempos divididos por grupo nas varidveis empatia total, empatia cognitiva, sobrecarga
e impacto do cuidado em TO, pré-cruzamento (T1l) e pds-cruzamento (T2) séo
apresentadas na Tabela 12. Com relacdo as preocupacdes psicoldgicas, identificamos um
efeito significativo de interacdo tempo x grupo nas variaveis impacto do cuidado (F,0)
= 9.81; p = .001; np? = .26), sobrecarga (F,0) = 5.53; p = .006; np? = 0.17) e sintomas
depressivos (Fas07) = 4.06; p = .02; np? = .13). O grupo 1 (treinamento na empatia) na
medida sobrecarga ndo apresentou diferenca de TO para T1, no entanto, o escore do
impacto do cuidado diminui de 47,13 (+16,84) para 33,88 (+15,72) ap0s o treinamento
de empatia. Diferenca significativa foi identificada de T1 para T2, em que no T2 0 escore
da medida sobrecarga aumentou. A sobrecarga apresentou uma diminuicdo do escore
apos o treinamento de empatia do TO para T1 e no T2 observamos um aumento desse
escore apds a educacdo em saude. O grupo 2 apresentou diferenca de TO para T2 na
sobrecarga e impacto do cuidado, indicando que o treinamento de empatia diminuiu 0s
niveis das preocupacdes psicologicas (i.e., sobrecarga e impacto do cuidado) dos
cuidadores remunerados e ndo remunerados de pessoas idosas. Os sintomas depressivos
apresentaram uma diferenga no tempo X grupo, no entanto, nao identificamos diferenca
entre os grupos. Ndo houve efeito no dominio afetivo nem nos sintomas psiquiatricos

(Tabela 12).
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Tabela 12. Comparacdo e feito da intervencdo nas variaveis empatia total e seus dominios e preocupaces psicoldgicas nos grupos 1 e 2 nos tempos T0, T1 e T2.

Variaveis

Empatia?

Empatia afetiva®

Empatia cognitiva?

Impacto do cuidado®

Sobrecarga®

Sintomas depressivos?

Sintomas psiquiatricos®

TO T1 T2 TO T1 T2
Tempo Tempo x Grupo
Grupo 1 Grupo 2

Basal Pos TE Pos ES Basal Pos ES Pos TE F p N’ F p N’
62.38+9.61 64.25+12.34  70.69+12.19  62.57+6.85¢ 66.14+10.00  70.50+10.21* 4.85 .02* A5 .09 .92 .01
45.40+12.26  41.88+13.50 45.50+10.10 45.71+10.35  43.21+7.47 42.43+6.30 .90 41 .03 .50 .61 .02
16.88+6.63"  22.38+7.61f 25.19+6.37 16.86+6.72¢ 22.93+6.28¢ 28.07+5.41¢ 23.16 .001** 45 57 57 .02
47.13+16.84  33.88+15.72% 49.19+15.13" 40.36+17.30* 37.43+22.20  19.36+8.94% 3.51 .05* A1 9.81 .001** .26
44.00+£14.567 27.13+20.53" 36.81+10.98  33.93+10.21* 30.00+£18.90  15.86+9.99% 7.07 01** .20 5.53 .014** A7
10.06+5.34 7.38+4.53 10.38+4.68 5.0716.61 7.00+7.75 2.57+2.34 .36 .70 .01 4.06 .02* A3
7.88+4.33 7.75+5.22 6.38+3.07 5.86+6.40 6.43+5.24 4.71+4.21 .92 40 .03 .04 .96 .01

*:p <.05. **: p <.01. T: Tempo. ES: Educagdo em Saude. TE: Treinamento Empatia. T: Comparagdo entre 0s tempos no teste Post-hoc Bonferroni no grupo 1. £: Comparacao entre 0s tempos no
teste Post-hoc Bonferroni no grupo 2. a: Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal. b: Inventario de Sobrecarga do Cuidado. c: Inventério de Sobrecarga de Zarit. d: Questionario de Salde
do Paciente. e: Questionario de autorrelato.
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Ao compararmos 0s niveis de empatia e seus dominios afetivo e cognitivo ao
longo do tempo, de TO até T5 dos 30 cuidadores que completaram a intervencé&o,
identificamos um efeito de tempo tanto na empatia global (F.s2=3.15; p=.02; np>=.10)
quanto no dominio-alvo deste treinamento (i.e., dominio cognitivo) (F.41)=12.00;
p=.001; np2=.29). Esses achados demonstram que tanto a empatia global como a empatia
cognitiva aumentaram ou mantiveram-se ao longo do tempo. Através do teste post-hoc
de Bonferroni, constatamos que em relacdo a empatia houve uma diferenca entre o tempo
TO com T2, T4 e T5. J& 0 dominio cognitivo apresentou diferenca do TO com os demais

tempos até T5 (Figura 5).
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Figura 5. Avaliacdo do ao longo do tempo da empatia e seus dominios (afetivo e

cognitivo) entre os cuidadores que completaram a intervencao.
+: Comparacdo entre os tempos no teste Post-hoc Bonferroni.

A Figura 6 (a. b.) apresenta a avaliacdo da empatia global e dos dominios afetivo
e cognitivo ao longo dos seis tempos (i.e., TO até T5) para os cuidadores que iniciaram

no grupo 1 (Fig. a) e grupo 2 (Fig. b). Os cuidadores que iniciaram o Treinamento de
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Empatia (i.e., Grupo 1) apresentaram um efeito tempo significativo no dominio cognitivo
(F(3.44=6.70; p =.001; np?=.32). Com objetivo de identificar as diferencas ao longo do
tempo, constatamos por meio do teste post-hoc de Bonferroni uma diferenca entre TO e
0s tempos T1, T2, T4 e T5. Resultado semelhante em relacdo ao efeito tempo foi
identificado entre os cuidadores que iniciaram na Educacdo e Saude (i.e., Grupo 2)

(F(2.86=5.65; p =.01; np?=.30) com diferencas entre TO e os tempos T2, T4 e T5.
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Figura 6 (a. b.). Avaliacdo do ao longo do tempo da empatia e seus dominios (afetivo e
cognitivo) entre os cuidadores que iniciaram no grupo Treinamento Empatia (Fig. a) e
Educacdo em Saude (Fig. b).

+: Comparacao entre 0s tempos no teste Post-hoc Bonferroni.



Pagina | 102

Discussao

Esse estudo avaliou os efeitos de um treinamento de empatia nas preocupagdes
psicoldgicas e empatia de cuidadores remunerados e ndo remunerados de pessoas idosas.
Identificamos um aumento nos niveis de empatia, principalmente do dominio cognitivo e
uma diminui¢do dos niveis de preocupacdes psicoldgicas (i.e., sobrecarga, impacto do
cuidado e sintomas depressivos). Além disso, observamos que o treinamento de empatia
aumentou ou manteve os niveis dessa habilidade ao longo do tempo, principalmente do
dominio cognitivo.

O treinamento de empatia teve efeito nas preocupacdes psicolégicas (i.e.,
sobrecarga, impacto do cuidado, sintomas depressivos) de cuidadores remunerados e néo
remunerados de pessoas idosas. Outros estudos que realizaram treinamento de empatia
para cuidadores de pessoas idosas apresentaram resultados consonantes (Au et al., 2020;
Han & Kim, 2022; 2021). Uma possivel explicacdo € o foco do treinamento de empatia
no dominio cognitivo, uma vez que, como apresentado anteriormente, os dominios que
compdem a empatia (i.e., afetiva e cognitiva) (Davis, 1980, 1983) apresentam interacdes
distintas e, a empatia cognitiva tem se associado inversamente com as preocupacoes
psicoldgicas (Maximiano-Barreto, Fabricio, Bomfim et al., 2022), tanto de cuidadores de
pessoas idosas como em profissionais da saude (Borges et al., 2021). Dessa forma, 0s
treinamentos de empatia que tiveram como foco o dominio cognitivo, obtiveram
resultados satisfatorios para redugdo das preocupacdes psicoldgicas (Au et al., 2020; Han
& Kim, 2022; 2021). A empatia, como ja mencionado anteriormente, € uma importante
habilidade na diade, trazendo efeitos positivos para o receptor do cuidado (Shim et al.,

2012). Além disso, o treinamento de empatia pode implicar significativamente na
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satisfacdo dos cuidadores, no bem-estar no trabalho e, consequentemente, na assisténcia
a saude prestada aos receptores de cuidado (Han & Kim, 2022; Narme, 2018).

Ainda com relagdo ao efeito do treinamento de empatia nas preocupagdes
psicologicas, outro fator que também pode ter implicado na diminuicao das preocupacdes
psicologicas nos cuidadores de pessoas idosas foi o tipo de atividade realizada no
treinamento (e.g., palestras, discussdo em grupo, apresentacdo de videos e outros).
Estudos que realizaram treinamento de empatia por meio de realidade virtual sem outras
atividades concomitantes, por exemplo, palestras sobre aspectos da empatia, nédo
apresentaram efeitos nas preocupagdes psicoldgicas dos cuidadores (Han et al., 2020;
Jutten et al., 2018; Narme, 2018). Uma recente revisdo sistematica constatou que o
treinamento de empatia com atividades que abordassem aspectos do cuidado e da empatia
por meio de discussdes, por exemplo, apresentaram resultados satisfatorios nas
preocupacdes psicolégicas (Maximiano-Barreto, Ottaviani et al., 2022). Além disso,
atividades que possibilitem a troca de experiéncia entre os cuidadores de pessoas idosas
podem contribuir nas decisdes de vida relacionadas ao cuidado a pessoa idosa (Lauritzen
et al., 2015) e essa atividade no formato on-line também contribui para aumentar o apoio
social (Parker Oliver et a., 2017) e na minimizacdo das preocupacgdes psicoldgicas
(Pleasant et al., 2020).

O treinamento de empatia aumentou 0s niveis dessa habilidade, em especial do
dominio cognitivo, confirmando nossa hipétese inicial. Por meio da analise de post-hoc
de Bonferroni, identificamos que os niveis de empatia cognitiva aumentaram apds o
treinamento. Berkhout e Malouff (2016) identificaram que a maioria dos treinamentos de
empatia tem como foco o dominio cognitivo. O treinamento dessa habilidade é mais uma

de muitas outras estratégias desenvolvidas para minimizar as preocupagoes psicologicas
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de cuidadores de pessoas idosas, sejam eles remunerados ou ndo remunerados (Cheng et
al., 2021; Liu et al., 2017; Teahan et al., 2020; Xu et al., 2020).

O atual treinamento de empatia apresentou efeito menor a outros treinamentos
realizados com outras populagdes nos niveis de empatia, de acordo com uma metanalise
(Berkhout & Malouff, 2016). Porém, foram analisados apensar estudos que realizaram
intervencgdes presenciais. Uma possivel explicagdo para as diferencas, é que nosso estudo
foi realizado no formato on-line, no entanto, um dos principais objetivos dessa
intervencdo foi alcancado (i.e., diminuicdo das preocupagdes psicologicas). A literatura
tem constatado que o método de ensino on-line possibilita aos cuidadores a preparagéo e
compreensdo dos aspectos abordados no treinamento (Pleasant et al., 2020) e aumento
nos niveis de empatia (Maximiano-Barreto, Ottaviani et al., 2022). A realizacdo de
intervencdes na modalidade on-line deve ser considerada, principalmente em momentos
atipicos, como a pandemia da COVID-19 que teve como uma de suas consequéncias o
distanciamento social (WHO, 2020b). Diferentes atividades no contexto da saide e
educacdo, por exemplo, foram adaptadas do habitual (i.e., presencial) para o on-line
(Doraiswamy et al., 2020). A pandemia da COVID-19 teve importante implicacdes a
salde da populacao, principalmente das pessoas idosas, e consequentemente impactando
negativamente na saude fisica e psicoldgica dos cuidadores (Gaigher et al., 2022). Dessa
forma, intervencgdes para esses individuos no formato remoto devem ser consideradas.

O treinamento de empatia para cuidadores de pessoas idosas é importante
pensando a curto e longo prazo, uma vez que, a medida que a idade vai aumentando ha
concomitante um aumento dos niveis de empatia, principalmente do dominio afetivo (Sun
et al., 2018; Ze et al., 2014). Estudos anteriores tém identificado o aumento do nimero
de pessoas idosas assumindo o papel de cuidadoras (Oliveira et al., 2017; Santos-Orlandi

et al., 2019), ndo é a realidade o atual estudo, mas € um grupo importante a ser
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considerado em intervencdes futuras. Maximiano-Barreto, Luchesi et al. (2022)
identificaram em um estudo realizado com cuidadores remunerados e ndo remunerados
de pessoas idosas que hd um aumento concomitante de idade e empatia afetiva.

A avaliacdo dos escores da empatia mostra que a empatia também aumentou apds
a educagdo em saude. Uma possivel explicacdo para esse aumento nos niveis de empatia
¢ a troca de experiéncia entre os cuidadores, como ja mencionado acima, a interacao entre
os cuidadores pode possibilitar um maior apoio social, e estudos identificaram uma
relacdo entre apoio social e empatia (Chen & Xu, 2021; Park et al., 2015). Além disso,
inferimos que a boa relagdo entre os palestrantes (i.e., profissionais da satde) e cuidadores
pode ter contribuido para o aumento nos niveis dessa habilidade. A empatia possibilita
aos receptores de cuidado melhor relagdo, comunicagéo e entre outros (Shim et al., 2021),
em especial a empatia afetiva. Dessa forma, ressalta-se que esse treinamento néo
minimiza a importancia do dominio afetivo da empatia, ja que, durante o treinamento
enfatizamos a importancia da empatia afetiva na diade. Isso pode justificar o fato de ndo
termos identificado diferenca estatisticamente significativa nesse dominio da empatia.
Além disso, parece que antes de iniciar a intervencao propriamente dita (i.e., Treinamento
Empatia), realizar uma atividade como a educagdo em salde, por exemplo, pode ser mais
eficaz, uma vez que inferimos que os cuidadores estejam aprendendo e se adaptando ao
uso da tecnologia digital.

Por meio do follow-up identificamos um efeito grande, ou seja, a intervencao
aumentou ou manteve 0s niveis de empatia cognitiva ao longo de trés tempos (i.e., 15, 30
e 60 dias) apos a intervencao. Dos estudos que realizaram o treinamento de empatia com
cuidadores de pessoas idosas (Au et al., 2020; Han & Kim, 2021, 2022; Han et al., 2021,
Jutten et al., 2018; Narme, 2018; Wijma et al., 2018), Han et al. (2021) realizaram

avaliacdo ao longo do tempo. No entanto, ndo identificaram efeito do treinamento nessa
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habilidade. Avaliar o efeito do treinamento ao longo do tempo é importante para
identificar a capacidade que a intervencdo tem nas variaveis de desfecho (Llewellyn-
Bennett et al., 2016), no caso do atual estudo, a empatia. A realizacdo do follow-up
também pode implicar na adeséo desse treinamento adaptado para outras populacdes de
cuidadores (e.g. cuidadores de criancas). Vale destacar que os cuidadores avaliaram a
satisfacdo, utilidade e facilidade do treinamento como positivo, 0 que demonstra a
relevancia dessa intervencgdo na diade.

Ainda com relagdo ao follow-up, Olsen e Oertel (2020) identificaram que a
interacdo simulada entre estudantes da salde e pacientes foi capaz de aumentar os niveis
de empatia ao longo do tempo. Uma das atividades de nossa intervencéo foi a simulacéo,
na qual os cuidadores no primeiro momento observaram uma interacéo (i.e., situacoes
relacionadas a diade) entre dois atores, em que um fez o papel de cuidador e o outro o
receptor cuidado (i.e., pessoa idosa); e em um segundo momento, atuavam no lugar do
ator cuidador colocando em prética o que foi ensinado no treinamento de empatia.
Destacamos que nessa simulacéo o papel de receptor de cuidado era realizado por uma
pessoa idosa. A realizacdo da simulacdo pode também justificar o aumento dos niveis de
empatia ao longo do tempo em nosso estudo. Além disso, uma revisdo sistemética
constatou que a simulacgdo (i.e., interacdo entre profissionais e/ou estudante da salde e
paciente) é uma atividade capaz de aumentar os niveis de empatia (Chua et al., 2021).

Diante dos resultados identificados nesse estudo, constatamos o potencial que ele
apresenta como estratégia de assisténcia a salde e autocuidado para os cuidadores, sejam
eles remunerados ou ndo. No entanto, limitagcbes devem ser apresentadas: a realizacdo da
intervencgdo on-line, uma vez que cuidadores com baixo letramento tecnoldgico podem
ter dificuldade de participar de intervengdes nessa modalidade; o treinamento realizado

com diferentes profissionais da salde ministrando as atividades também pode implicar
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nos resultados, em especial, nos niveis de empatia. Dessa forma, seria interessante que o
mesmo pesquisador ministrasse ambas as atividades (i.e., treinamento empatia e educacgao
em saude); a maior presenca de cuidadores do sexo feminino também pode ter implicado
no resultado; a realizacdo do treinamento com diferentes tipos de cuidadores (i.e.,
cuidadores familiares, cuidadores de instituicdo de longa permanéncia e profissionais da
salde) e um fator a ser considerado nas proximas intervencdes. No entanto, identificamos
que independente do grupo, o treinamento minimizou as consequéncias psicologicas do
cuidado.

Com relacéo as limitacbes destacadas acima, estudos anteriores demonstraram que
o0 treinamento on-line apresenta um baixo custo-beneficio, além disso, maior adesdo por
parte dos cuidadores (Sinclair et al., 2015). Treinamentos de empatia tém sido
desenvolvidos com cuidadores remunerados e ndo remunerados e tém identificado
resultados satisfatorios (Han & Kim, 2021; 2022). O compartilhamento de experiéncia é
um desses resultados satisfatorios entre cuidadores profissionais (i.e., remunerados) e
familiares (i.e., ndo remunerados). Os cuidadores na sua maioria sdo individuos do sexo
feminino, o que possivelmente justifique a maior presenca nesse e em outros estudos
realizados com cuidadores de pessoas idosas (Au et al., 2015; Borges et al., 2021; Krutter
et al.,, 2020; Liu et al., 2017; Maximiano-Barreto, Luchesi et al., 2022; Maximiano-
Barreto, Bomfim et al., 2022). Esse estudo, além das limita¢6es apontadas, pode auxiliar
0s gestores publicos no planejamento de politicas nos setores da satde voltadas para 0s
cuidadores de pessoas idosas.

Concluséao

As hipoteses levantadas foram confirmadas em sua totalidade, ou seja, a

intervencgdo diminuiu os escores das preocupacgdes psicoldgicas (i.e., sobrecarga, impacto
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do cuidado, sintomas depressivos), assim como, aumentou ou manteve o0s niveis da
empatia cognitiva ao longo do tempo (i.e., 15, 30 e 60 dias). O treinamento de empatia,
com foco no dominio cognitivo, minimizou os impactos negativos do cuidado. Além
disso, diante dos conteidos abordados, foi capaz de proporcionar um autocuidado e
melhorar a relagdo da diade. Por fim, intervencdo realizada no modelo remoto (i.e., on-
line) possibilitou a insercdo de cuidadores de diferentes regides do Brasil, por exemplo,
contribuindo para o conhecimento da diversidade cultural do pais e para a troca de

experiéncia entre os cuidadores.

Implicagdes clinicas

e O treinamento de empatia com foco na empatia cognitiva € uma estratégia eficaz para
minimizar os impactos negativo do cuidado.

e A conducdo de um treinamento realizado de forma remota minimizou as
preocupacdes psicologicas.

e Treinamento de empatia € uma estratégia para minimizar as preocupacdes

psicoldgicas de cuidadores ndo remunerados e remunerados.
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Consideracoes finais
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Esse estudo realizado no Brasil avalia os efeitos de um treinamento de empatia
nas preocupacdes psicoldgicas e empatia em cuidadores remunerados e ndo remunerados
de pessoas idosas. Todos 0s objetivos estabelecidos pelos pesquisadores foram
alcancados e demonstrados nos resultados dos artigos apresentados.

Dos dois dominios da empatia, um é preditor (i.e, dominio afetivo) e o outro é
protetor (i.e., dominio cognitivo) das preocupagdes psicolégicas em cuidadores
remunerados e ndo remunerados de pessoas idosas, como constatado no estudo 1. Assim,
a empatia, com foco no dominio cognitivo, € uma importante habilidade a ser aprimorada
e/ou desenvolvida entre prestadores de cuidado a uma pessoa idosa, e isso pode acontecer
por meio de treinamentos desenvolvidos especificamente para este fim. Nessa tese
identificamos a partir dos estudos 2 e 3 que o foco da intervencdo no dominio cognitivo
minimiza os impactos negativos oriundos do cuidado. Além disso, no estudo 3,
verificamos que o treinamento também melhora ou mantém os niveis de empatia ao longo
do tempo, e que as atividades que envolvem simulagdo séo importantes nesse contexto.

A intervencao desenvolvida pelos pesquisadores foi adaptada para a modalidade
remota (i.e., on-line) devido as circunstancias atipicas enfrentadas em todo o mundo
decorrentes da pandemia da COVID-19. Intervencdes realizadas on-line tém seus pontos
negativos e positivos. Os pontos negativos referem-se a dificuldade que cuidadores com
baixo letramento em tecnologia tém de participar da intervencdo, além da falta de um
aparelho e/ou computador com internet. Quanto aos pontos positivos, podemos destacar
a inser¢do de cuidadores de diferentes regides do Brasil, com diferentes bagagens
culturais e experiéncias regionais, que possibilitaram a troca de experiéncia e 0 apoio

social entre os cuidadores.
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Concluimos que o treinamento de empatia € mais uma estratégia importante a ser
utilizada com cuidadores remunerados e ndo remunerados de pessoas idosas. Além disso,
inserir contetdos que abordem a empatia nos cursos de cuidadores e instituicdes de apoio
a familiares cuidadores de pessoas idosas € uma boa estratégia para compreensdo dessa
habilidade com intuito de possibilitar o autocuidado e, consequentemente, minimizar os
impactos negativos na interacio cuidador-receptor do cuidado. E importante que
pesquisas futuras busquem desenvolver esse treinamento de forma presencial, e que
possam comparar as intervencdes no modelo presencial e on-line. Por fim, que essa
intervencdo seja realizada com diferentes grupos de cuidadores com caracteristicas
especificas (e.g., cuidadores do sexo feminino ou masculino, com ou sem apoio social,
entre outros) e assim possamos compreender os diferentes resultados que a intervengéo

com foco na empatia possa apresentar nesse publico.
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA / PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucgéo 466/2012 do CNS)

EFEITOS DE UM TREINAMENTO DE EMPATIA NOS NIVEIS DE
SOBRECARGA EM CUIDADORES DE IDOSOS

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Efeitos de um
treinamento de empatia nos niveis de sobrecarga em cuidadores de idosos” pelos
pesquisadores:  Marcos Hortes Nisihara Chagas (contato: (16) 98145-
2367/setroh@hotmail.com), Bruna Moretti Luchesi (contato: (16) 99118-6518/
bruna_luchesi@yahoo.com.br), Madson Alan Maximiano-Barreto (contato: (82) 99920-
8149/ mmaximianopsi@gmail.com).

O objetivo e justificativa: Esse estudo tem como objetivo analisar o efeito do
treinamento de empatia nos niveis de sobrecarga de cuidadores de idosos. A empatia é
uma habilidade importante para interacéo entre os individuos. Visto que essa habilidade
é composta por dois principais dominios (afetiva e cognitiva). Estudos realizados com
cuidadores de idosos tem demonstrado que o alto nivel de empatia afetiva tem
apresentado uma relacdo com prejuizos psicoldgicos (sobrecarga, depressdo). Dessa
firma, ha importancia do treinamento de empatia com intuito de diminuir os niveis de
sobrecarga entre os cuidadores. O (a) senhor (a) foi selecionado (a) por ser cuidador de
idoso. Sua participacdo é voluntaria, isto €, a qualquer momento o (a) senhor (a) pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nao trara nenhum prejuizo
na sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os dados.

A coleta de dados sera realiza totalmente on-line e € composta por sete
questionarios, o (a) senhor (a) respondera questionarios no Google Forms que avaliardo
seu nivel de empatia, nivel de sobrecarga, sua relacdo com o trabalho e perguntas sobre
seus sentimentos e emocOes. Além disso, participara de cinco encontros através do
Google Meet com duracdo de 2 horas cada. 1) Os pesquisadores faram uma introducao
sobre o0 projeto e em seguida sera realizada uma palestra sobre envelhecimento. 2) Sera
apresentado um caso de interagédo entre cuidador-idoso e os participantes apresentar suas
reais dificuldades na relagdo com o idoso cuidado, assim como, que identifiquem seus
sentimentos e atitudes em relacdo ao envelhecimento. 3) Apresentacdo de videos com
objetivo de diferenciar o comportamento empatico e ndo empatico. 4) Sera realizada uma
simulacdo de interacdo entre cuidador e idoso apresentado comportamento ndo empatico
e em seguida os cuidadores de forma individua devera interagir com o idoso ator
apresentando comportamento empatico. 5) Serd realizada atividades de habilidade
empatica e o fechamento do treinamento de empatia. O (a) senhor (a) podera ser
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selecionado para o grupo intervencdo ou grupo controle. Os cuidadores que forem
inseridos no primeiro momento no grupo controle preencherdo 0os mesmos instrumentos
apresentados também on-line no Google Forms acima e participardo de cinco encontros
com duragdo de 2 hora cada onde tera como atividade Educacdo em Saude relacionada as
principais doengas que ocorrem no envelhecimento. E importante deixar claro que o (a)
senhor (a) sera convidado a participara das duas intervencdes. Ao final de cada
intervencdo o (a) senhor (a) sera convidada a responder novamente os questionarios. Apos
um intervalo de 15 do término das intervencfes havera um cruzamento dos grupos. Ou
seja, quem participou do treinamento de empatia nesse segundo encontro participara do
grupo controle e quem participou do grupo controle fara parte do grupo intervencéo. Essas
atividades acontecerdo totalmente on-line através do Google Meet, o link para acesso ao
treinamento sera enviado para os e-mails dos voluntarios. Sempre um pesquisador estara
disponivel caso seja necessério.

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 cansagco em
realizar os testes e responder as perguntas propostas, que exigem engajamento do
participante e demoram cerca de 40 minutos, exposicao do endereco eletronico (e-mail).
Além disso, ha uma pequena possibilidade de outras pessoas terem acesso as informacgoes
que vocé ofereceu. Algumas pessoas também podem se sentir pior ao responder algumas
das perguntas. O (a) senhor (a) pode se sentir constrangido durante os encontros em
responder alguma pergunta ou realizar alguma atividade individual ou em grupo. Caso
algumas dessas possibilidades ocorram, o senhor (a) podera optar pela suspensao imediata
da entrevista ou da participacdo nos encontros. O formulério coletara seu e-mail, no
entanto, apenas 0s pesquisadores responsaveis terdo acesso para que ndo seja exposto.

Como beneficios de sua participacdo na pesquisa, poderemos obter informacdes do
efeito do treinamento de empatia em cuidadores de idosos. Além disso, identificar a
importancia da insergdo do treinamento de empatia nos cursos de cuidadores, com intuito
possibilitar controle emocional e possivel diminuicdo dos niveis de sobrecarga. Caso haja
alteracdo no resultado de algum teste, sera informado ao participante e sera feito o
encaminhamento necessario.

Qualquer dano material ou prejuizo causado durante a participacdo na pesquisa 0
senhor (a) sera indenizado pelos pesquisadores. Além disso, caso necessario o (a) senhor (a)
podera ser ressarcido pelos gastos obtidos durante o encontro com transporte e alimentacéo.
Nesse estudo ndo havera despesas financeiras para 0s participantes, e serdo garantidos
esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa sobre a metodologia e resultados obtidos.

O (a) senhor (a) recebera por e-mail uma via deste termo, assinado por todos 0s
pesquisadores, onde consta o telefone e 0 endereco do pesquisador principal. O (a) senhor
(@) podera tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a qualquer
momento.

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

( ) Eu concordo em participar da pesquisa de forma voluntaria.

( ) Eu ndo me interesso em participar da pesquisa.

Pesquisadores responsaveis:

Madson Alan Maximiano Barreto
Programa de P6s-Graduacéo em Psicologia-
UFSCar

E-mail: mmaximianopsi@gmail.com

Prof. Dra. Bruna Moretti Luchesi
Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul - UFMS

E-mail: bruna_luchesi@yahoo.com.br

Prof. Dr. Marcos Hortes Nisihara Chagas
Departamento de Psicologia — UFSCar
E-mail:

setron@hotmail.com


mailto:cephumanos@ufscar.br
mailto:mmaximianopsi@gmail.com
mailto:bruna_luchesi@yahoo.com.br
mailto:setroh@hotmail.com
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Apéndice 2 — Questionario sociodemogréafico
IDENTIFICACAO DOS CUIDADORES

1. Sexo: () Masculino () Feminino

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

3. ldade:

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

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

6. Escolaridade em anos:

7. Cuidador: () Remunerado () Nao remunerado

7.1. Se ndo remunerado, qual o grau de parentesco:

8. Mora com a pessoa idosa: () Sim () Nao
9. Se sim, quanto residem na mesma casa além de vocé e a pessoa idosa:
10. Renda salarial por residéncia:

11. Renda salaria do cuidador remunerado:
() 1 salario minimo () 2 salarios minimos () 3 salarios ou mais.

12. Tempo de cuidador:
13. Quantos dias da semana que cuida da pessoa idosa:
14. Quantas horas diaria:

15. Patologia do cuidado:

16. O cuidador faz uso de algum medicamento: () Sim () Nao

16.1. Se sim, quais:
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Apéndice 3 — Questionario de apoio social e caracteristicas do receptor de cuidado

QUESTIONARIO

O questionério abaixo é referente as caracteristicas da pessoa idosa e deve ser respondido
pelo seu cuidador e com relacdo ao apoio social recebido pelo cuidador.

Idade da pessoa idosa:
Sexo (Se vocé é cuidador que trabalha em institui¢do de longa permanéncia - ILPI, por favor, marque a Gltima opgéo).
( ) Feminino  ( ) Masculino () Cuidador de ILPI

Vocé recebe apoio no cuidado a pessoa idosa? (Se vocé é cuidador que trabalha em institui¢do de longa
permanéncia - ILPI, por favor, marque a pentltima opgao e se vocé marcou ndo, marque a Gltima opgéo).

( ) Sim ( ) Ndo ( ) Cuidador de ILPI

Se sim, qual(is) tipo(s) de apoio? (Marque quantas alternativas desejar). (S¢ vocé € cuidador que

trabalha em instituicdo de longa permanéncia - ILPI, por favor, marque a pentltima opgéo).

( ) Apoio Financeiro  ( ) Apoio Afetivo ( ) Apoio Material
( ) Apoio Emocional  ( ) Cuidador em ILPI ( ) Néo recebo

Vocé recebe ajuda de alguma instituico para o cuidado da pessoa idosa? (¢ voce € cuidador que

trabalha em instituicdo de longa permanéncia - ILPI, por favor, marque a pentltima opgéo e se vocé marcou ndo, marque a Ultima

opgao).

( ) Sim ( ) Ndo ( ) Cuidador de ILPI

Se SIM, qual(is) instituicdo(des)? (Marque quantas alternativas desejar). (S¢ vocé é cuidador
que trabalha em instituicdo de longa permanéncia - ILPI, por favor, marque a penultima opgao e se vocé marcou ndo, marque a Ultima

opgao).

( ) Grupo religioso ( ) Igreja ( ) Instituicdo de cuidado a
pessoa idosa (ex: Associagéo para cuidadores de pessoas idosas) ( ) Servigo de
assisténcia social

( ) Cuidadorem LPI  ( ) N&o recebo
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Apéndice 4 — Questionario de avaliacdo do treinamento de empatia

QUESTIONARIO SOBRE O TREINAMENTO DE EMPATIA

Nesta secdo vocé ira responder questdes relacionadas ao treinamento de empatia (i.e.,
satisfacdo, utilidade e facilidade) que vocé participou. Selecione a melhor alternativa para
as afirmacdes abaixo:

1) Eu gostei de participar do treinamento de empatia!
) Discordo totalmente

) Discordo

) N&o concordo nem discordo

) Concordo

A~ AN AN A~

) Concordo totalmente

2) Eu indicaria esse treinamento de empatia para outros cuidadores de pessoas
idosas!

) Discordo totalmente
) Discordo

(
(
( ) N&o concordo nem discordo
( ) Concordo

(

) Concordo totalmente

3) O contetido do treinamento de empatia foi facil de entender!

) Discordo totalmente
) Discordo

(
(
( ) N&o concordo nem discordo
( ) Concordo

(

) Concordo totalmente

4) A forma como o treinamento de empatia foi realizado foi facil de entender!

) Discordo totalmente

) Discordo

) N&o concordo nem discordo
) Concordo

AN N N N N

) Concordo totalmente
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5) O programa me ajudou a entender sobre empatia e sua importancia na minha
relacdo com a pessoa idosa que eu cuido!

) Discordo totalmente

) Discordo

) N&o concordo nem discordo
) Concordo

AN N N N N

) Concordo totalmente

6) O treinamento de empatia foi Gtil para mim!

) Discordo totalmente

) Discordo

) N&o concordo nem discordo
) Concordo

—~ N N~

) Concordo totalmente

7) Eu tenho aplicado o que aprendi no treinamento de empatia & minha realidade
no cuidado com a pessoa idosa que eu cuido!

) Discordo totalmente
) Discordo

(
(
( ) N&o concordo nem discordo
( ) Concordo

(

) Concordo totalmente

8) O treinamento de empatia é Gtil na educacdo de cuidadores de pessoas idosas!
) Discordo totalmente

) Discordo

(
(
( ) N&o concordo nem discordo
( ) Concordo

(

) Concordo totalmente

9) O treinamento de empatia me ajudou a pensar a importancia da empatia
cognitiva e afetiva na minha relacdo com a pessoa idosa que eu cuido!

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo

( ) N&o concordo nem discordo
( ) Concordo
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( ) Concordo totalmente

10) De forma geral, que nota vocé daria para o treinamento que participou?

( )« )2 ( )3 ( )4 ( )5

11) Deixe uma mensagem sobre a importancia do treinamento de empatia para vocé
e para sua relagio com a pessoa idosa que VvOocé cuida:
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Anexo
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Anexo 1 — Artigo 1 publicado na revista Clinical Gerontologist
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Psychological Concerns Associated with Empathy in Pald and Unpaid Caregivers

of Older People: A Systematic Review

Madson Alan Maximiano-Barreto Msci®®, Daiene de Morais Fabricio Msci®®, &na Julia de Lima Bomfim Msc(3F,
Bruna Moretti Luchesi PhD*, and Marcos Hortes Misihara Chagas PhOym==4

*Aesearch Group on Mental Health, Cognition znd Aging, Federal University of S3o Carlos, 530 Carkas, Brazil; "Departmert of Meuroscence and
Behaviar, UHMSI':T? of 530 Faulo, Albeir3a Freto, Erazil; *Campus de Trés Lagoas, Federal University of Mato Grosso Do Sul, Trés Lagoas, Brazil;

“Balrral institute of Psychitatry, tapira, Brazil
ABSTRACT HEVWORDS
Objectives: assoclations between psychological concemns and empathy (affective and  Aging ansiety; bumeut
cognitive domains) in pald and unpakd caregivers of older people. syndrome; careghver;
Methods: & atic review of the IiRerature was conducted. Searches were Inthe  @reghver burden;
Pubvmied, of Sclence, PsycINFD, Scopus and Embase databases using search terms “q"ﬁm}“ﬂ el
“Empathy,” “Caregiver,” “Depression,” “Bumout,” Anxiety”, Caregiver Burden” EW gers =#Tmur :

Stresses” and the Boolean operators “AND™ and DR Mo restrictions were Im

Iang!.lage_rmrdp.lhltaum This revlew was registered In PROGFERD (CROM202 1267 276)
Results: articles met the Inclusion criterla and were included In the prasent review. Most
le.H:IE involved the participation of unpald cregivers. Higher levels of empathy were assoclated

reater psychological concerns. Regarding affective

sympioms, anxlety and stress. In contrast, high

,dlm;tmmn:mwemm
cognittive empathy were
nidromea.

aﬁcdatedw fewer depressive symptoms as well as less stress and burnout sy
{udﬂmmmaﬁmaummfmrdhemg‘eamﬂememwaﬂ cal

Impalrment In caregivers of older paople. Higher levels of cognitive empathy can help
CONCETE.

minimize

psychological
Clinlcal implications: Working on empathic ability among caregivers of clder people in different

EnviFonments n contribute

b the emotional Impact of caregiving. Morecwver, empa-

mwcwmmuegwemmnmeasamegymmmlnmethemgam

consequences of the impact of caregiving.

Introduction

Empathy is an important multidimensional ability for
social interactions. Individuals with this ability may
have different behavioral and cognitive compositions
(Davis, 1980, 1983, 2015; Dapfer, 1989; Fisenberg &
Strayer, 1990; Mercer & Reynolds, 2002). According
to Davis (1980, 1983), empathy is multifaceted and is
composed of two principal domains - affective and
cognitive. Affective empathy is related to the capacity
to place oneself in the position of another as well as to
feel the same emotions and feelings (Dawis. 1980,
1983, 2006), whereas cognitive empathy is the capa-
city to understand the emotions of others (Davis,
1980, 1983, 2006, 2015). Studies in meuroscience
have shown diverse physiological changes during an
empathetic response (Dernt] et al, 2010; Shamay-
Tsoory et al, 2013). Brain regions, such as the

amypdala, hypothalamus, hippocampus and anterior
insula, are activated when an individual experiences
empathy (Decety & Jackson, 2004; Shamay-Tsoary,
2011). Thus, empathy is the result of both behavioral
and physiological changes.

This ability has been studied in different con-
texts, especially in individuals who provide health
care, such as professionals from different fields of
health (Maximiano-Barreto et al., 2020) and care-
givers of older people (Maximiano-Barreto et al,
2021a; Maximiano-Barreto et al, 2021b; Mavarro-
Abal et al., 2019).

Individuals throughout the world have assumed
the role of caregiver due to the increase in the popu-
lation of older people (United Nations, 2019), which
has been accompanied by an increase in the ocour-
rence of adverse health conditions, especially chronic

COMNTACT Maduon Alan Maximiano-Barreto

Wazhington Luis, Federal University of S0
& 2003 Taylor & Francs Group, LLC

nmm:'-opslegnm:u'naﬂepamtﬂtuqui:lﬂngy. Ceniter fior Education and Human Sclences. Rodovla
UFSCar, 580 Carlos, 5P, 13565-905
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Anexo 2 — Artigo 2 publicado na revista Clinical Gerontologist
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Empathy Training for Caregivers of Older People: A Systematic Review
Madson Alan Maximiano-Barreto M5ci®®, Ana Carolina Ottaviani PhD(25, Bruna Moretti Luchesi PhD@®<,

and Marcos Hortes Misihara Chagas PhD D=

*Research Group on Mentzl Health, Cognition znd Aging, Federal University of 530 Carkas, 530 Carlos, Brazil; "Department of Geront

Federal Un
“galrral institute of Paychistry, Mapi, Brazil

of 530 Carlos, 530 Carlos, Brazl; “Campus de Trés Lagoas, Federal University of Mato Grosso Do Sul, Tres Lagoas, Brazl;

ABSTRACT KEVWORDS
Objectives: To identify empathy tralning modeals and the effects on psychologlcal concems in pald  Aging berden; caregiver,
and unpald careghvers of older people. exucation; empathy; cldzr
Haﬂxmsysmnantremwmsmﬂucted. Seanchas for relevant artides were performed Inthe  2dults; social ;

Embase, LILACS, Psycinfio, Pubmed, Scopus and Web of Scence databases using the following mrmmm

search stra : “Em

AND (Education OR Traindng OR Intervention) AMD Caregliver.” Mo

restrictions were Imposad regarding language or year of publication.

Results: Empathy

which identified  significant Increase In empathy levels and
concems. Empathy training focused on aspects of empat
effects on the outcome varables. Moreover, training
[P=rsOn Can gensrats

Consegquent
and/or the caregpser

uctzd online, by telephone and/or In
results. The other three studies that conducted training with 2

trzining for caregheers of older people were performed I six studies, thres of

reduction in

St

focus on aspects of dementia and/or old age did not present any effect on the outcome varlables.

Conclustons: Empathy training for caregivers of older people can Increase levels of this abdly,
especlally In the cognittve domaln, as well as diminkh psychological concemns caused by the

nagative Im of providing care.
Clinlcal

tralning directed at empathic abilitles andior aspects of providing

care can be effective at Increasing levels of this ability. Moreover, training In different care contaxts

can minimize the negative Impads of providing care.

Introduction

Empathy is a ability with different definitions
related to aspects of the mental state that may
be manifested in different forms and 15 therefore
characterized as a multidimensional construct
(Davis, 1980, 1983; Eisenberg & Strayer, 1990;
Mercer & Reynolds, 2002). The two major
domains that compose empathy are “atfective™
and “cognitive” (Dawvis, 1980, 1983). Affective
empathy regards the capacity to feel the same
emaotions and put oneself in the place of another
person. Cognitive empathy enables one to
understand the emotions of another person, dif-
ferentiating them from one’s own feelings and
emotions {Davis, 1980, 1983).

Empathy has been highlighted as an important
construct in the field of gerontology. as this ability
iz considered both a protective factor as well as

a predictor of psychological concerns (Le., anxiety,
depression, burden, burnout and stress) in paid and
unpaid caregivers of older people (Lee, Brennan, &
Draly, 2001; Maximiano-Barreto et al, 2022a;
Marme, 2018). Paid caregivers are individuals who
receive money for providing care and are normally
health professionals who have undergone caregiv-
ing traiming courses. Unpaid caregivers are family
members, friends or neighbors who provide care
voluntarily (5tall, Campbell, Reddy. & Rochon,
2019). Caregiver burden is associated with different
factors, the most important of which are the func-
tional dependence of the care recipient (e.g.. diff-
culties in performing activities of daily living, such
as bathing and feeding) (Maximiano-Barreto et al.,
2021a; Ringer., Hazzan, Agarwal, Mutsaers, &
Papaioannou, 2017) and the seventy of the care

COMTACT Madson Alan hbd'ern-EuT\emcE,rrMmmnpdegmLmng Department of Prychology. Center for Edumtion and Heman Sdences. Rodovia,

Wahington Luis, Fedesal University of 3o

UFSCar, Sao Carkos, 5P. 13565-905

m Supplemental data fior this artide @n be acoessed online at hitps:dol.orng'1 010800731 71153022 2127350,

307 Taybor & Francs Group, LLC



Pagina | 152

Anexo 3 — Artigo 3 submetido na revista Clinical Gerontologist
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Effects of empathy training on psychological concerns and
empathy in caregivers of older people: A randomized,
double-blind, crossover, clinical trial with follow-up

Journal: | Cinical Gerontologist

Manuscript 1D | Draf

Manuscript Type: | Research Article

empathy, social abilities, burden, caregivers, caregiver stress = stress,
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Anexo 4 — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

UFSCAR - UNIVERSIDADE =% Plobaforma
U'FE:'i'ﬁ FEDERAL DE SAQ CARLOS %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Efeitos de um treinamento de empatia nos niveis de sobrecarga em cuidadores de
idosos

Pesquisador: Madson Alan Maxmiano Bameto

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 30801820.2.0000.5504

Instituigao Proponente: Universidade Federal de 330 Cados/UFSCar
Patrocinador Principal: Financiamente Propric

DADCS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.332 387

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de uma solicitagio de emenda do projeto de pesquisa aprovade em 270582021, sob parecer n®
4.050.795. A solicitagde da emenda esta presente no arguive
PE_IHFGHMA*;EJES_B.E.SICAS_I 614347 _E1.pdf e documente de justificativa de Emenda (EMEMNDA_pdf],
anexados em 16022022, & onde se l2:

Venho por meio deste, soficitar alterag3o do projeto intitulado “Efeitos de um treinamento de empatia nos
niveis de sobrecarga em cuidadores de idosos”, aprovado por esse CEP no dia 23 de punho de 2020, CAAE:
20801920_2.0000.5504, n® do parecer: 4. 105. 708, que tem como

pesquisador principal Madson Alan Maximiano Bameto (responsavel ).

Solicitames a mudanga para o formato on-iine, uma vez que o aumento de caso de covi-12 tem

implicado na possibiidade da realizagdo presencial. Informames que o desenho do estudo, assim como, o
objetive e hipotese do estude ndo sofreram alteragdes.

Seguem as modificagdes realizadas pento a ponto e destacadas no projeto e TCLE encaminhado

ST aneKo:

1. O estudo seguira todas as etapas do projeto micial, porém sera realizado de forma online atraves do
Google Meet

2. O preenchimento dos instrumentos sera realizado através do Google Forms
{hitps'docs google. comiforms/d/ 1 ECaeXr3dS1-TovHszpd 2TplzbpBLhGof_3EcEealZ DB edit)

3. Para poder preencher o quesfionario e instrumentos, € obnigatorio que o parficipants

Endersgo: WASHINGTON LUIZ KM 235

Balro:  JARDIM GUANASARA CEF: 13585205
UF: a7 Eunizipio: 240 CARLOE
Tedofoma: (15)3351-9585 E-mall: cephusancsfuiscar br

Pibgiom Ol da [0
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LUFSCAR - UNWERSIDADE N Plataoforma
G8rasi

U'Ff:i'ﬁ FEDERAL DE SAO CARLOS

Conlinuadhs do Paneser & 353 537

lgia 0 TCLE & aceite o termo, 50 assim, ele terd acesso aos instrumentos.

4. Realzamos alteracies & adaptagies necessanas para o treinamento remoto.

5. Solicitamos a alteracao final do projeto de 30 de junho de 2023 para 02 de margo de
2024,

Objetivo da Pesguisa:

mantidos conforme projeto criginal.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

mantidos conforme projeto criginal.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes’.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:
Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes’.

Recomendagies:

Atender as orientagbes da Conep sobre FROCEDIMENTOS EM PESQUISAS COM QUALGUER ETAPA
EM AMEIENTE VIRTUAL. Este documento pode ser acessado na pagina do CEP UFSCar:

http:/iwww. propg.ufscar.brietica/cep

Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Emenda adeguada.

Importante o5 pesquisadores se atentarem ao ndo arguivamento de dades pessoais dos participantes na

nuvem, sendo necessario backup dos questionarios em ambiente seguro conforme orientagbes da Conep

sobre PROCEDIMENTOS EM PESQUISAS COM QUALQUER ETAPA EM AMBIENTE VIRTUAL.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivg Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PE_INFORMACOES _BASICAS_ 161434 16/02/2022 Aceito
do Projeio ¥ El.pdf 214736
Cutros EMENDA pdff 18/022022 |Madson Alan Aceito

214622 [ Mazmiano Bammeio
Projeto Detalhade  |PROJETO_ATUALIZADC pof 18/022022 |Madson Alan Aceito

Enderego: WASHINGTON LUIE KM 235

Balro: JARDIM GUANASARA CEP: q3is85-s0s
UF: 3F Hunbsiplo: SAD CARLOE
Telsfona: [15)3351-368S E-mall: cephumancsfulscarbr

Pigiom (2w [0
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Sl hiy

{ Brochura PROJETO_ATUALIZADD mdf 214607 | Mazmiano Barreto Aceito
ryestgador

TCLE ! Termos de | TCLE_ATUALIZADO pdf 18/02/2022 |Madson Alan Aceito

Assentimento | 214527  |Maxzmiano Bammeto

Justificativa de

Auséncia

Cutros CARTA_CEP pdf 27i05/2020 | Madson Alan Aceito
17:10:31 Maximiano Bameto

Projeto Detalhado /| Projeto.pdf 27082020 |Madson Alan Aceito

Brochura 17:06:23 | Mazmiano Bameto

ryestgador

TCLE ! Termos ge | TCLE.pof 270552020 |Madson Alan Aceito

Hssentimento | 17:06:11 | Maxmmiano Bameto

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 030452020 |Madson Alan Aceito
174435 | Maxmiano Bameto

Clutros NP pdf 28/02:2020 |Madson Alan Aceito
00:15:25  [Maxmiano Bametio

Cutros CBl. pdf 28/03°2020 |Madson Alan Aceito
00:00:18  [Maxmiano Bammeto

Cutros ZAR|T puif 25/0312020 | Madson Alan Aceito
23:50:38  [Maxmiano Bammeto

Clutros PHO2 pdf 25/03:2020 |Madson Alan Aceito
23:5847 [Maxmiano Bameto

Cutros EMRI.pdf 25/0%2020 |Madson Alan Aceito
23:58:23  [Maxmiano Bametio

Cutros QUESTIONARIO. pdf 25/03/2020 | Madson Alan Aceito
235753 [Maxmiano Bametio

Orcamento ORCAMENTO. pdf 25/032020 | Madson Alan Aceito

) 23:56-21 |Maximiano Bamreto

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagac da COMEP:

Mao
SA0 CARLOS, 05 de Abril de 2022
Assinado por:
Adriana Sanches Garcia de Araujo
[Coordenadoria))
Endersgo: WASHINGTON LUIZ KM 235
Babmo:  JARDIM GUANASARA, CEF: 13.565-505

uF: 27
Teistone:

Hunlkoiplo:
(16)3351-9685

SAD CARLOES

E-mall: cephurancsfuiscarbr

Piigien [0 G O3
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Anexo 5 — Aprovacédo do Registo Brasileiro de Ensaios Clinicos — ReBEC.
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Anexo 6 — Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal — (EMRI).

Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal de Davis — EMEI

Para cada 1tem, inds uanto o sen pensamento ou sentimento & descrito pela afirmacdo escolhendo sua
q k b 7
Pﬂ-ill;i{l na escala abaixo:

Nio me descreve muiio bem Dezereve-me mumito bem

1 . 3 4 5

Eu frequentemnente tenho senhments de fermura & preccupagdo por pessoss mMenos

1 afortunadas do que en

Y | Asvezes, en tenho dificuldade de ver as cotsas do ponto de vista dos outros

3 | A= vezes, eu lamento mnto por outras pessoas que estio tenho problemas

4 | Em situagdes de emergéncia, en me sinto ansioso e desconfortavel

z Eu tento considerar o5 argumentos de todas as pessoas em uwma discussio antes de tomsar wma
decizio

6 | Cruando eu vejo algusm sendo logrado en smio vontade de protegé-lo

T | A= vezes, eu me unto desconfortavel quando aston no meio de uma stuacio mnte emotva

g A= vezes eu tento enfender melhor mens anmzos, Imamnando como as colsas 530 vistas da

perspectiva deles

9 | Quando eu vejo alzusm se ferir, eu fendo a permanecer calmo

10 | A= desgracas e os problemas dos cutros em geral nio me perturbam muto

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

12 | Estar emy wma situacio emocional tensa assusta-me

13 | Quando eu vejo algusm sendo mmstcade, as vezes eu nio sinto nmuta pena dele

14 | Geralmente en sou mmuto afetve para bdar com emergéncias

1% | Frequentemente eu fico emoclonado com colsas que eu vejo acontecer

16 | Eu acredifo que exustem dois lados para uma mesma questio e tento olhar para ambos
17 | Eu descrevena a pum mesmo oomo mma pessod de coragio mole

18 | Eu tenho a perder o controle durante emergencias

Chiando estou imcomodade com alguem geralments eu tento me coloca em seu lugar por wm

19
momento

» Chuando eu vejo alzusm que tem srande necessidade de ajuda em wma emergenca, eu fico
desesparado

I1 | Antes de emficar alzuem, eu fento Imaminar como eu me senfinz, e eshvesse em sen lugar

Total:




Anexo 7 — Inventério de Sobrecarga de Zarit — (1SZ)

ESCALA DE SOBRECARGA DE ZARIT

Pagina | 158

Eszsa avalizgio serve para avaliar se os cuidadoses de idosos estdo sobrecarregados. Deve sar aplicada para o cuidador
principal - pessoa que mais ajuda 2 pessea idosa. A entrevista devers ser reslizads sem a presenca da pessea idosa

(Munca — 0; Earamente — 1; Alzomas vezes — 2; Frequentemente — 3; Sempre — 4)

AVATTACAD DA SOBRECARGA DWDS CTUIDADORES.

1. Oia) Sr(a) sente que WOME DO IO S0(A) pede mais ajuda do que elefa)
necessit?

2. O(z) Sr(a) sente que por causa do tempo que o (a) 5(3) gasta com MOME DO
IDOS0A) nio tem tempo suficients para si mesmoia)?

3. Oz) Sr(a) se sente estreszados) entre oudar de WMOME DO IDOSOA) & suas
outras responsabilidades com a familia e o wabalho?

4. Oz) Sr(a) sente enverponhado(s) com o comportamento g2 HOME DO
IMOE0AYT

5. O(z) Sria) sente iritadoda) quando WOME DO IDOSO{A) esta por perio?

8. Ofz) Sr(a) sente que NORME Do IMO50(A) afets negativaments seus
relacionamentos com outros membros da familia ou amiges?

7. Ofa) Sr(a) sente receio pelo fiotare de HOME DO IDOS0OA)T

B. O(a) Sr(a) sente que de MOME DO IDND5SO{A) depende dofa) Sria)?

2. Oz} Sra) se sente tensofa) quando MOME DO IDOSOA) esta por pento?

10 O(z) Sn{a) sente que 3 sands fol afetads por cansa do sen snvolvimento com
HOME DO IDOS0AST

11. Oz) Sn{a) sente que Mao tem tanta privacidade como gostaria por causa de
HOME DO IDOS0AST

12. O(z) Sn{a) sente que snz vida social tem sido prejudicada em razdo de ter de
cuidar de NOME DD IDOSOA)T

13. O(z) Sn{a) ndo se sente a vontade em recebes visitss em casa por causa de NOME
DD IDOE0CAYT

14. O(z) Sn(a) sente que NOME DM IDOSOA) espara que ofa) 51z} cnide delefa)
como se fosse 3 1mica pessoa de quem slea) pode dependes?

15. O(z) Sn(a) sente que ndo tem dinheiro suficiente para cuidar de WOME DO
IDOS0A) somando-se &5 suss oumas despesas?

16. O(z) Sn{a) sente que sera incapaz de cnidar de NOME DO IDOS0{A) por nuito
mais tenpo”

17. Ofz) 5n{a) sente que perdeu o conrale de sua vida desde a doenga de NOME DO
IMOS0{AYT

18. O(z) Sn(a) gostaria de simplesmente deixar que ouira pessoa onidasse de NOME
DD INIS0CAYT

12, O(x) Snia) se sente em divida sobre o que fazer por MOME DO IDOSOLA)?

20, D(z) Sn{a) sente que deveria estar fazendo mais por WOME DD IDOSOCA)T

21. O(g) Sria) sente que poderia cxdar melhor d= NOME DO IDOSO(A)YT?

22, De uma maneira gersl, quanto ofa) 51(2) s sente sobrecarregado por cuwidar da
HOME DO IDOS0(A) T
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Anexo 8 — Inventério de Sobrecarga do Cuidador (ISC)

INVENTARIO DE SOBRECARGA DO CUIDADOR

Total:

Domimio 1: Sobrecarza tempo dependente
1. A pessoa que en cuido precisa da minha ajuda para realizar mmitas atividsdes diarias.

Oidiscordo totslments) 1{discordo) Iindo concordo nem discordo) 3{concorde)
4{concordo totalments)

2. A pessoa que en cuido & dependents de mim.
Oidiscordo totslments) 1{discordo) Zindo concordo nem discordo) 3{concorde)
4{concordo totalments)

3. Eu teaho de estar constantemente atento (3) 4 pessoa que eu cudo.
dizcorde totslments) 1{discondo) X(nS0 concordo mem discordo) 3{concordo)
4{concordo totalments)

4. Eu tenho de ajudar a pessoa que eu cuido em nunitas fungdes basicas (alimentacdo, eliminagdes,
higiene e locomogia)

Idizcorde totalmente) 1{dizcorda) Xndo concorde nem discordo) 3{concondo)
4{concordo totalments)

5. Eu ndo tenho wm mitmte de descanso no meu rabalbo de cuidar.
dizcorde totslments) 1{discondo) X(nd0 concordo mem discordo) 3{concordo)
4{concordo totalments)

Dwominio 2: Sobrecarga a vida pessoal
1. Eu simbo que eston deizando de viver 3 minha vida.

Oidiscords totalments) 1{discordo) Jindo concordo nem discordo) 3{concordo)
Hcoacordo totalments)

2_ Eu gostaria de poder sair desta simagdo.
Oidiscords totalments) 1{discordo) Iindo concordo nemn discordo) 3{concordo)
Hconcordo totalments)

3. A minha vids secial tem sido prejudicada.
Oidiscordo totalments) 1{discordo) I(ndo concordo nem discordo) 3{concordo)
Hconcordo totalments)

4 Eu me sinto emocionalments asgotade (2) por cuidar desta pessoa.
Oidiscords totalments) 1{discordo) Jindo concordo nem discordo) 3{concordo)
Hconcordo totalments)

5. Eu esparava gue 35 colzas fossem diferentes nesie moments da minhs vida,
Oidiscordo totalments) 1{discordo) I(ndo concordo nem discordo) 3{concordo)
Hconcordo totalments)

Dominio 3: Sobrecarza fsica

1. Eu nso eston dormuindo o suficients.
dizcordoe totalmente) 1{discordo) Zindc concordo nem discordo) 3{conconda)
4{concordo totalments)
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2. A minha saide tem sido prejudicada.

Oi{discordo totalmente) 1{discordo) 2(ndo concordo nem discordo) 3{concordo)
4iconcordo tolments)

3. Cuidar desta pessea tem me deixsdo fisicamente doente.
Mdizcordo totalments) 1{discosdo) 2{n30 concordo nem discordo) 3{concordo)
djconcordo totzlments)

4. Eu eston Ssicaments cansado (a).
O{discordo totalmente) 1{discordo) 2info concorde mem discordo) 3{concordo)
4iconcordo tolments)

Dominio 4 Sobrecarga social

1. Eu nao me dou com ouros familiares 50 bem quanio eu costlmava.
Mdizcordo totalments) 1{discosdo) 2{n30 concordo nem discordo) 3{concordo)
d{concordo totzlments)

2. Az minhas apbes de cuidado ndo s30 valonzadas por outros familiares,
Oi{discordo totalmente) 1{discordo) 2(ndo concordo nem discordo) 3{concordo)
djconcordo totzlments)

5. Eu teaho ddo problemas no relacionaments com men {minha) companbeairg (3).
dizcordo totalments) 1{discordo) Z(ndc comcordo nem discordo) 3{concorde)
4{concordo totzlments)

4. Eu n3o tenho trabalhado tio bem quants eu costomava (rabalbo fora ou em casa).
Mdizcordo totalments) 1{discosdo) 2{n30 concordo nem discordo) 3{concordo)
djconcordo totzlments)

5. Eu fico resseatido (a) com outros parentss que poderiam ajudar, mas ndo ajudam.
dizcordo totalments) 1{discordo) Z(ndc comcordo nem discordo) 3{concorde)

4iconcordo tolments)

Dominio 5; Sobrecarga emocional

1 Eu me zinte constrangzide (2) / incomodsdo (3) com o comportamento da pessod que en omdo.

Oijdiscordo totalments)
djconcordo totzlments)

1{discordo) 2(ndo concordo nem discordo)

2_ Eu sinto vergonha da pessoa que eu cuido.
discordo totalmenis) 1{disc ondo)
4iconcordo tolments)

Z(ndc comcordo nem discordo)

3. Eu fico ressentido (3) com 3 pessoa que euw cnido.
Oi{discordo totalmente) 1{discordo) 2(ndo concordo nem discordo)
djconcordo totzlments)

4 Eu me sinto desconfortavel quando recebo amigos.
Oi{discordo totalmente) 1{discordo) 2(ndo concordo nem discordo)
4iconcordo tolments)

5. Eu fico irmitsdo (3) com a minhs nferacio com 3 pessos que &u cuido.
Mdizcordo totalments) 1{discosdo) 2{n30 concordo nem discordo)
djconcordo totzlments)

3{concordo)

{concondo])

3{concordo)

3{concordo)

3{concordo)
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Anexo 9 — Questionario de Saude do Paciente — (PHQ-9)

QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DO/A PACIENTE-9 '8
{Portuguese for Brazil version of the PHG-3)

THIS SECTION FOR USE BY STUDY PERSONMNEL OMLY.

Were data collected? Mo O (provide reason in comments)
if Yes, data collectad on visit date [ or specty dae:

Comments:

Cnly the patient {subject) shouwld enfer information onto this guesfionnaire.

Maisda | Quase
Durante as Gltimas 2 semanas, com que freqiiéncia vocé foi | Nenhu- | Varios | metade | todos
incomodadola por qualguer um dos problemas abaixo? mavez | dias | dosdias | osdias
1. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas 1 1 2 3
2. 5e sentr “para baixo”, deprimidola ou sem perspectiva a 1 2 3
3. Dificuldade para pegar no Sonc oU pemmanecer somado, ou
dormir mas do que de costume a 1 2 3
4. Se sentr cansado/a ou com pouca energia a 1 2 3
5. Falta de apetite ou comendo demais a 1 2 3
. S& sentir mal consigo mesma’a — ou achar que vocs & um 0 i 5 3
fracasso ou que decepcionou sua familia ou wocd mesmola
T. Dificuldade para se concentrar nas coisas, come ler o jomal ou 0 1 2 3
ver ielevisao
&. Lentidao para == movimentar ou falar, a ponto das outras
pessoas perceberem? Ou o oposio — estar t3o apitadoia ou 0 1 3 3
imequistod'a que wooe fica andando de um Lado para o outro
muibo mais do gue de cosums
2. Pensar em se ferir de alguma mansira ou que seria melhor 0 i 5 3
estar morto/a
Soovusg For Uise By STuby PERSONNEL OWLY
o+ + +
=Tiotal Seors:

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

Copynght & 2005 PRzer Inc. TO05 05 AINER0S I252Ma00s. Reproouzko s00 PEMMISESD.  eross o
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Anexo 10 — Questionario de autorrelato — (SRQ-20)
Questionirio de auto-relato — SRQ-20

Teste que avaliz o soffimento mental Por favor, leia astas instrugdes antes de preencher s questdes abaixzo.
Instrogdes:
Estas questées sdo relacionsdas 3 certas dores e problemas que podem ter 1he incomodade nos wltimos 30 dias. Sevocé

achs que a quastio se aplica 4 vocs e vocé teve o problama descrito nos iltimes 30 diss responda SIM. Por outro lado,
58 3 questio ndo s aplica 3 vocd e vocé nio teve o problema nos nldmos 30 dizs, responda NAO.

PERGUNTAS SIM | NAO
1 | Vocé tem doves de cabega frequente?
2 | Tem falta de apetite?
3 | Dorme mal?
4 | Assusta-se com facilidade?
5 | Tem tremores nas mios?
& | Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocopado (a)7
T | Tem ma digestio?
§ | Tem dificnldades de pensar com clareza?
9 | Tem se sentido triste nltimamente?
10 | Tem chorado mais do que costume?
11 | Encontra dificuldades para realizar com satisfacio suas atividades diarias?
12 | Tem dificuldades para tomar decisdes?
13 | Tem dificuldades no servigo (seun trabalho € penose, lhe cansa- sofrimento?)
14 | E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida?
12 | Tem perdido o mteresse pelas coisas?
16 | Vocé se sente nma pessoa imitil, sem préstimo?
17 | Tem tido idéia de acabar com a vida?
18 | Sente-se cansado (a) o tempo todo?
12 | Viocé se cansa com facilidade?
20 | Tém sensagdes desagradaveis no estomago?

Se o resuliado for = 7 (masor ou igual a sete respostas SIM ) esta comprovade sofrimento mental

Total:
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