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Resumo

Os servigos associados aos cuidados a pessoas com deficiéncia e incapacidade assistiu
a um deslocamento paradigmatico do eixo da doenga para o eixo da saude, que permite
entender a condigdo de deficiéncia e incapacidade como resultado da intera¢ao da pessoa com
o meio. A Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF, 2004) introduz um novo modo
de compreender a situagdo de saude de individuos ou populagdes, mais dindmico e mais
complexo, compativel com o quadro multidimensional que envolve a experiéncia completa de
saude. Sendo a interacdo da pessoa com os contextos o que define a sua condigcdo de
participagdo, podendo o meio atuar como facilitador ou como bloqueio, ndo ¢ de somenos
importancia que as instituicdes que atuam no sector devam ser elas mesmas protagonistas de
um contexto facilitador. Para tal, sdo fundamentais as atitudes ¢ emog¢des dos colaboradores
que, diretamente, interagem com as pessoas com deficiéncia e incapacidade e que devem
promover um contexto relacional seguro e de conforto.

E objeto desta tese a Validagdo da Escala de Avaliagdo do Clima Emocional em
Cuidadores de Pessoas com Deficiéncia e Incapacidade em Contexto Institucional (EACE-
CPDICI), a partir da adaptacdo da Escala de Avaliagdo do Clima Emocional em Local de
Trabalho/Estudo (EACEL/T; Albuquerque et al., 2019). A EACE-CPDICI baseia-se no
modelo dos trés sistemas de regulagdo do afeto: threat, drive e safeness-soothing. A EACE-
CPDICI é composta por 30 itens, divididos em duas Partes, cada uma com 15 itens. A Parte 1
avalia a frequéncia com que sdo sentidas as emogoes descritas no local de trabalho. A Parte 2
avalia as motivagdes subjacentes ao sistema ativado. Em cada uma das Partes cinco itens
concorrem para o sistema de drive, cinco itens concorrem para o sistema de threat € cinco
itens para o sistema de soothing.

Nao existem, a data, aferida para a populagdo portuguesa de cuidadores de pessoas
com deficiéncia uma escala que avalie o clima emocional. Ainda, tendo em conta
especificidade deste sector, entende-se que a validacio da EACE-CPDICI permitira a
existéncia de um instrumento que avalie o clima emocional nas organizac¢des de prestacdo de
cuidados as pessoas com deficiéncia e incapacidade. A avaliacdo do clima emocional tornara
possivel, a posteriori, impactar na melhoria dos servigos prestados pelas organizagdes de
terceiro sector, com beneficios diretos tanto para os clientes que servem como para os seus
colaboradores.

A amostra foi constituida por 147 participantes, cuidadores de pessoas com deficiéncia

em contexto institucional. Destes, 43 sdo do sexo masculino ¢ 104 do sexo feminino,
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correspondendo, respetivamente a 29% e 71%. As idades dos respondentes estdo
compreendidas entre 22 e 63 anos de idade (M= 45; Dp=8,7).

Foi realizado o estudo de dimensionalidade da EACE-CPDICI através de Analise
Fatorial Confirmatéria (CFA) para cada uma das dimensdes que a compdem. As CFA
conduzidas demonstraram resultados satisfatorios para cada uma das dimensdes do modelo. A
consisténcia interna foi aferida utilizando o alfa de Cronbach com valores obtidos aceitaveis
(Parte 1 threat a= .61, drive a= .74, soothing o= .76; Parte 2 threat o= .71, drive a= .74 ¢
soothing o= .68.). As correlagdes realizadas usando o coeficiente de correlagdo de Spearman
revelaram associagdo positiva da dimensao treath com dimensoes de afeto negativo ¢ humor
ansioso ou deprimido e correlagdo positiva com dimensdes ansiosas, de stress e burnout. A
dimensao drive correlacionou-se de forma positiva com dimensoes de afeto positivo e de forma
negativa com humor deprimido e estados ansiosos. A dimensdo soothing apresentou
associacdes positivas com dimensoes afetivas positivas e de compaixao e associacdo negativa
com estados/tragos ansiosos ¢ de desconexao.

Em suma, a EACE-CPDICI revela potencial para futuras investigagdes para que se
possa apresentar como um instrumento fidedigno na utilizagdo em contexto de cuidados a
pessoas com deficiéncia e incapacidade, podendo, assim, promover uma correta avaliagdo do

clima emocional e subsequente desenvolvimento positivo das organizagoes.

Palavras-chave: deficiéncia; contexto institucional; clima emocional; cuidadores; regulacao
dos afetos
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Abstract

Services associated with care for people with disabilities and incapacity witnessed a
paradigmatic shift from the disease axis to the health axis, which allows understanding the
condition of disability and incapacity as a result of the person's interaction with the
environment. The International Classification of Functioning (ICF, 2004) introduces a new,
more dynamic and complex way of understanding the health situation of individuals or
populations, compatible with the multidimensional framework that involves the complete
health experience. Since the person's interaction with the contexts defines their condition for
participation, and the environment can act as a facilitator or as a block, it is not insignificant
that the institutions operating in the sector should themselves be protagonists of a facilitating
context. To this end, the attitudes and emotions of employees who directly interact with people
with disabilities and incapacity are essential and must promote a safe and comfortable
relational context.

The goal of this thesis is the Validation of the Emotional Climate Assessment Scale for
Caregivers of People with Disabilities in Institutional Context (EACE-CPDICI), based on the
adaptation of the Emotional Climate Assessment Scale in the Workplace/Study (EACEL/T;
Albugquerque et al., 2019). The EACE-CPDICI scale is based on the theoretical model of the
self-regulation system based on dimensions: threat, drive and safeness-soothing. The EACE-
CPDICI consists of 30 items, divided into two Parts, each with 15 items. Part 1 assesses how
often described emotions are felt in the workplace. Part 2 assesses the underlying motivations
for the activated system. In each of the Parts five items concur for the drive system, five items
for the threat system and five items for the soothing system.

Considering the fact that, to date, there is no scale for the Portuguese population of
caregivers of people with disabilities that assesses the emotional climate and the specificity of
this sector, the validation of the EACE-CPDICI will provide a specific instrument to assess
the emotional climate in organizations providing care to people with disabilities and
incapacities, making it possible to impact the improvement of services provided by third sector
organizations, with direct benefits for both the clients they serve as for employees.

The sample consisted of 147 participants, caregivers of people with disabilities in an
institutional context. Of these, 43 were male and 104 female, corresponding to 29% and 71%,
respectively. Respondents' ages ranged between 22 and 63 ( M= 45; SD=8.7.

The study of the EACE-CPDICI dimensionality was carried out through Confirmatory
Factor Analysis (CFA) for each of the dimensions that compose the Scale, which is based on
the model of the three affect regulation systems: threat, drive and safeness-soothing. The CFA
showed satisfactory outcomes for each of the dimensions of the model. Internal consistency
was measured using Cronbach's alpha and acceptable values were obtained (Part 1 threat o=
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.61, drive a= .74, soothing o= .76; Part 2 threat a= .71, drive a= .74 and soothing o= .68.).
The correlations performed using Spearman's correlation coefficient revealed a positive
association of the threat dimension with dimensions of negative affect and anxious or
depressed humor and a positive correlation with anxious, stress and burnout dimensions. The
drive dimension was positively correlated with positive affect dimensions and negatively
correlated with depressed humor and anxiety states. The soothing dimension presented
positive associations with positive affect and compassion dimensions and negative association
with anxious and disconnection states/traits.

In short, the EACE-CPDICI will need further research so that it can be presented with
certainty as a reliable instrument in the context of care for people with disabilities and
incapacity, thus being able to promote a correct assessment of the emotional climate and

subsequent positive development of the organizations.

Keywords: disability; institutional context; emotional climate; caregivers, affect regulation

Validagdo da Escala de Avaliagdo do Clima Emocional em Cuidadores de Pessoas com Deficiéncia em Contexto Institucional
Dora Alexandra da Silva Redruello Correia (dora.redruello@gmail.com)



Agradecimentos

Ao Professor Doutor Daniel Maria Bugalho Rijo pela orientacdo, partilha de
conhecimentos e sabedoria, paciéncia e compreensao.

A Doutora Diana Ribeiro da Silva pelo apoio e disponibilidade demonstrados e

palavras de incentivo.

A Dra. Laura Santos pela amabilidade e aconselhamento.

Ao Dr. Ruben Sousa pela ajuda prestada.

A Joana (meu porto seguro, minha terra firme), a Ana B., a Carla, 4 Paula, 2 Ana
Maria, a Ana S. e a Rosa por estarem e serem, sempre, para mim.

A APCC — Associagio de Paralisia Cerebral de Coimbra por todo o tempo
disponibilizado, pela solidariedade demonstrada, por todos os dias me recordar de que aquela

¢ a minha casa.

A Laura por nio me permitir trabalhar tanto quanto deveria lembrando-me assim do

que ¢ verdadeiramente importante.

Para a minha Avo.

You are whole and also part of larger and larger circles of wholeness you may not even
know about. You are never alone. And you already belong. You belong to humanity. You
belong to life.

Jon Kabat-Zinn

Validagdo da Escala de Avaliagdo do Clima Emocional em Cuidadores de Pessoas com Deficiéncia em Contexto Institucional
Dora Alexandra da Silva Redruello Correia (dora.redruello@gmail.com)



Indice

1- Enquadramento conceptual 9
1.1 As Pessoas com Deficiéncia e Incapacidade em Contexto Institucional 9
1.2 O Papel dos Cuidadores nos Contextos Institucionais de Deficiéncia e 11
Incapacidade

1.3 A Perspetiva Evolucionaria, o Papel das Emogoes e o Sistema de Autorregulagdo 12
dos Afetos

1.4 A Pertinéncia da Valida¢do da Escala de Avaliagdo do Clima Emocional em 16
Cuidadores de Pessoas com Deficiéncia em Contexto Institucional

2 - Objetivos 18
2.1 Hipoteses de Investigagao 18
3 - Metodologia 19
3.1 Amostra 19
3.2 Instrumentos 20
3.3 Procedimento de Recolha de Dados 25
3.4 Estratégia Analitica 26
3.5 Resultados 28
4 - Discussiao 39
Bibliografia 44
Anexos 49

Validagdo da Escala de Avaliagdo do Clima Emocional em Cuidadores de Pessoas com Deficiéncia em Contexto Institucional

Dora Alexandra da Silva Redruello Correia (dora.redruello@gmail.com)



1 - Enquadramento conceptual

1.1 As Pessoas com Deficiéncia e Incapacidade em Contexto Institucional

Pessoas com deficiéncia e incapacidade sdo todas as pessoas que apresentam ou
alteragdes nas fungdes do corpo ou limitagdes na participagdo autonoma nas diferentes
dimensdes da vida, sendo esta limitagdo a participacdo potenciada pelos padroes de interagao
e funcionalidade entre a pessoa e o meio de acordo com a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF, 2004). Na CIF (2004), o termo deficiéncia
corresponde, de forma mais restrita, a alteragdes ao nivel das fun¢des do corpo, enquanto o
termo incapacidade ¢ mais abrangente, integrando os aspetos negativos da interagdo entre um
individuo (com uma determinada condigdo de saude) e seus fatores contextuais (fatores
ambientais ou pessoais), ou seja, interagdo dinamica entre o individuo € o meio. Um individuo
pode apresentar uma alteragdo ao nivel das fun¢des do corpo e ndo necessariamente viver
qualquer tipo de incapacidade. Por exemplo, uma pessoa que tem alteragdes nas fungdes
visuais mas com as proteses adequadas, no caso, 6culos, consegue ter um desempenho sem
limita¢Ges na sua vida diaria. De modo oposto, uma pessoa pode experienciar incapacidade
sem ter nenhuma deficiéncia, apenas em razdo de estigma ou preconceito. Como exemplo
podemos referir as Perturbagdes do Comportamento. N&o existindo conhecimento
relativamente a sua problematica, estas pessoas e jovens sdo objeto de preconceito e estigma
que passa por se considerar que se comportam de determinada forma apenas e exclusivamente
por sua vontade. Esta incompreensdo gera uma entropia na relacdo da pessoa com o meio
levando a incapacidade para se relacionarem com as instituigdes de forma normal. Este modelo
enquadra as novas abordagens a deficiéncia e incapacidade em que existe uma mudanga de
foco no modelo médico e centrado na pessoa para um modelo centrado na interagdo entre a
pessoa e o meio (Di Nubila & Buchalla, 2008). A CIF faz um deslocamento paradigmatico do
eixo da doenga para o eixo da saude, trazendo uma visdo diferente da saude, que permite
entender a condicdo ou estado de saude dentro de contextos especificos. Como classificagio
de satde, a CIF introduz um novo modo de compreender a situacdo de satde de individuos ou
populagoes, mais dinamico e mais complexo, compativel com o quadro multidimensional que
envolve a experiéncia completa de saude.

De acordo com o trabalho Diagnoéstico Duplo: Caracterizagdo, Diagnostico e
Tendéncias (2013) realizado pela FENACERCI - Federagdo Nacional de Cooperativas de
Solidariedade Social e o mais recente estudo a nivel nacional, conduzido pelo Instituto
Nacional de estatistica (2012), cerca de 17.8% da populagido portuguesa com 5 ou mais anos
de idade demonstrava muita dificuldade ou ndo conseguia mesmo realizar de forma auténoma,
pelo menos uma das seis atividades da vida diaria (ver, ouvir, andar, memoria/concentracao,
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tomar banho/vestir-se, compreender/fazer-se entender). Na populacdo com 65 ou mais anos de
idade o nimero sobe para 50%, sendo as dificuldades mais representadas o “andar” (25%) e o
“ver” (23%).

Os dados da realidade nacional encontram-se em consonéncia com os dados europeus.
Num estudo que versou sobre a tematica da Cidadania da Unido Europeia denominado
“Eliminar os obstaculos ao exercicio dos direitos dos cidaddos da UE" (UE, 2012), os dados
apontam para que cerca de 16,6% da populacdo europeia apresenta deficiéncia. Em detalhe,
dos 500 milhdes de cidadaos dos 27 Estados-Membros da Unido Europeia, cerca de 80 milhoes
tem uma deficiéncia expressa em graus variaveis (de ligeira a profunda), aumentando esta
proporcao em fun¢do da idade da populagdo: 35% das pessoas com mais de 65 anos declaram
sofrer de alguma incapacidade com consequéncias na realizagdo das suas atividades da vida
diaria e 15 % das pessoas entre os 65 e os 74 anos consideram-se gravemente incapacitadas.

Em Portugal, os servigos disponiveis fundamentam-se ainda muito, por tradi¢ao, numa
abordagem médica e assistencialista (FENACERCI, 2013). No entanto, as diretrizes
internacionais enfatizam a necessidade de mudar o foco para modelos de interagao com o meio
(CIF, 2004), na medida em que ¢é esta interacdo que facilita ou dificulta os padroes de
funcionalidade. O meio engloba desde as instituicdes que os individuos frequentam aos
colaboradores que nelas trabalham, a comunidade em que estdo inseridos e todos os restantes
espacos de dominio publico, como sejam espagos de espetaculos ou lazer ou até o espaco
politico, e privado, nomeadamente o seu seio familiar. No que respeita as instituicdes
prestadoras de servigos, os cuidadores t€m um papel essencial. Consideram-se para este efeito
cuidadores em sentido lato, ou seja, todas as pessoas que em contexto institucional prestam
cuidado. S0 os cuidadores que promovem as condigdes necessarias a participagao e inclusao,
ndo excluindo as circunstincias relacionais associadas a mesma participagdo. Muitas vezes,
inadvertidamente, sdo os proprios cuidadores que criam bloqueios relacionais e emocionais
impeditivos a pessoa com deficiéncia de uma participagdo plena (Pijpers et al., 2017; Seti,
2008). Apesar de se verificar algum crescimento na investigacdo e implementagdo de novas
medidas na area da deficiéncia e incapacidade, proporcionando uma maior sensibilizagdo por
forma a adequar politicas de saude, servicos e direitos, o cruzamento destas duas areas —
cuidadores e clientes - parece ainda ndo ser visto como eixo prioritario ao nivel das acdes de

desenvolvimento no que respeita a politicas de formagao e satde (FENACERCI, 2013).

10
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1.2 O Papel dos Cuidadores nos Contextos Institucionais de Deficiéncia e

Incapacidade

Retomando os modelos e diretrizes mais recentes, a deficiéncia e incapacidade sdao
conceptualizadas como o resultado da intera¢do entre alteragdes nas fungdes/estruturas do
individuo e o(s) seu(s) contexto(s), resultando em graus variaveis de limitagdes na execucgao
das atividades ou na participacao (social) em igualdade de oportunidades (Carvalho & Maciel,
2003; OMS, 2004). Este modelo permitiria que as instituicdes de solidariedade social
desenvolvessem a sua atividade sobre esta perspetiva, tanto ao nivel da abrangéncia do seu
publico-alvo (pessoas com deficiéncias psicoldgicas, intelectuais, fisicas / motoras /
neuromusculoesqueléticas — quer congénitas, quer adquiridas), como ao nivel da concretizagio
da instituigdo como um contexto privilegiado de capacitacdo, com o objetivo permanente de
prevenir, reduzir ou eliminar a incapacitagdo, ¢ consequentemente, a incapacidade e as
desigualdades na participagdo.

Desta forma, tendo em conta as caracteristicas de necessidade desta populacdo, sdo
diversas as suas dificuldades do ponto de vista relacional e emocional, com comorbilidades de
doenga mental, (e.g. depressdo, ansiedade psicopatologica) que apresentam. Também ¢é de
salientar que a doenga mental é j4 a segunda deficiéncia e incapacidade mais prevalente
atendida pelos servicos de apoio a pessoas com deficiéncia e incapacidade (Caderno
FORMEM, 2016).

O estudo da FENACERCI (2013), que procurou estudar as caracteristicas dos
cuidadores no setor da deficiéncia e incapacidade, apontou para que mais de metade da amostra
envolvida desempenhava a funcdo de Profissionais de Intervengdo Direta. Esta é uma
designacdo lata, na medida em que engloba desde Auxiliares, a Psicologos ¢ Formadores,
portanto todos os que interagem diretamente com as pessoas com deficiéncia e incapacidade.
O mesmo estudo indica que a grande maioria da amostra € do género feminino (80.9%), como
caracteristico e esperado para o setor de atividade. A média de idades dos respondentes
rondava os 40 anos, sendo ainda de destacar que mais de metade dos profissionais possuia o
grau de licenciatura e tinha um vinculo contratual efetivo (69,3%). Importa ainda destacar que
a grande maioria dos profissionais se encontrava na organizacdo ha mais de 10 anos.
Questionados sobre o nimero de clientes que estes profissionais acompanhavam, verificou-se
uma média de cerca de 63 clientes por profissional, sendo superior o nimero de clientes do
género masculino, o que se coaduna também com os indicadores de prevaléncia de deficiéncia
e incapacidade por género.

O papel dos cuidadores em contexto institucional passa, assim, por suprir necessidades

basicas de comunicagdo acessivel, alimenta¢do ¢ higiene. Ainda, ¢ ndo de somenos
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importancia, considerando as dificuldades emocionais da populagdo acima supramencionadas,
os cuidadores sdo os primeiros a lidar com situag¢des de instabilidade emocional, situagdes de
instabilidade psiquiatrica, problemas comportamentais, estados de frustragdo, raiva e conflitos
interpessoais. Qualquer que seja a sua funcdo na instituicdo (Formador, Técnico de Apoio a
Estabelecimento, Diretor, Psicologo), todos os cuidadores se confrontam com a tarefa de
minorar o desconforto sentido pelos individuos com deficiéncia e incapacidade e atender as
necessidades emocionais e relacionais ainda mais, ou tanto quanto, do que as necessidades
educativas e formativas ou de alimentagdo e higiene. Estes cuidadores tém a responsabilidade
de atuar como figura de referéncia, esperando-se, da sua parte, a resposta emocional adequada
e um papel ativo na promocgao do desenvolvimento de competéncias pessoais, numa perspetiva
holistica do individuo (Pijpers et al., 2017; Seti, 2008). Considerando ainda as vivéncias ¢ a
privagdo emocional de grande parte da populacao-alvo, revela-se necessaria a existéncia de
respostas ajustadas as necessidades emocionais e funcionais de cada um (Seti, 2008). No
entanto, de acordo com o estudo de Pijpers, V., Cramm, J. & Nieboer, A. (2017) ndo € claro
se esta resposta ¢ disponibilizada por parte dos cuidadores, especialmente no que toca ao

campo afetivo e emocional.

1.3 A Perspetiva Evolucionaria, o Papel das Emocdoes e o Sistema de

Autorregulacio dos Afetos

Sdo varias as definigdes encontradas na literatura para o constructo emocdo. No
entanto, com variagoes e especificidades de autor para autor, sio comuns os seguintes atributos
para a defini¢do das mesmas: consideram-se emog¢des uma resposta automatica intensa e
rapida, de base biologica, que perante um estimulo, interno ou externo, levam o organismo a
produzir uma ac¢do (Magalhdes, 2013; Damasio, 2000; Keltner & Gross, 1999).

Para Damasio (2000), a emocdo consiste numa variagdo psiquica e fisica,
desencadeada por um estimulo, sendo a mesma automatica e subjetivamente experimentada,
que prepara o organismo para desencadear uma resposta. As emogdes s30 um meio para reagir
de forma adaptativa ao ambiente, preservando a espécie. Da mesma forma, Keltner e Gross
(1999) definem emocgdes como “Padroes de base biologica, episodicos e de curta duragdo, de
percepgdo, experiéncia, fisiologia, agdo e comunicagdo, que ocorrem em resposta a desafios
fisicos e sociais e a oportunidades especificas” (p. 468). Desta forma, Goleman (1995) procura
sintetizar o estado de arte respeitante a defini¢do de emocao, referindo que todas “As emog¢ades
sdo essencialmente impulsos para o agir, planos de instancia para enfrentar a vida, que a
evolugdo instalou nos individuos” (Goleman, 1995, pp. 28).

As emogdes desempenham um papel fundamental em todo o processo evolutivo da

espécie humana (Damasio, 2018; Gilbert, 2020). Gilbert (2020) reporta-se as fungdes das
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emocodes do ponto de vista da sua acdo essencial na manutengao da vida, enquadrando-se tal
no modelo de Damaésio sobre o principio da homeostasia e as informagdes que as emogoes
transmitem ao organismo vivo sobre o seu equilibrio e as agdes a tomar. Assim, as emogdes
acompanham passo a passo a evolu¢do da espécie tendo tido na mesma um papel
preponderante, varias vezes esquecido ou negligenciado (Damasio, 2018).

A evolug@o do ser humano ¢é regida por varios principios, sendo para este efeito de
salientar o principio da homeostasia e o principio do conatus (Damasio, 2018). A homeostasia
€ o principio inato fundamental pelo qual se regem todos os organismos vivos e que tem como
finalidade o cumprimento do imperativo de persistir ¢ prevalecer (Damaésio, 2018). Desta
forma, todos os organismos, grandes ou pequenos, tém em si o objetivo primario de “persistir
e prevalecer”, para tal desenvolvendo sistemas mais ou menos complexos, que transmitem
informagao ao organismo sobre se 0 mesmo esta equilibrado do ponto de vista homeostatico
ou se necessita de agdes corretivas porque se encontra em desequilibrio. Sendo a¢des quimicas
e biologicas inatas desde a origem das espécies, os sistemas foram evoluindo de forma
complexa no sentido de manter o designio da homeostasia “persistir e prevalecer”. A ideia
de persistir parece consensual no dmbito da comunidade cientifica (Damasio, 2018), o
importante ¢ salientar a ideia de “prevalecer”. Prevalecer ndo se trata apenas de um conceito
bioquimico ou neuro quimico, mas contém em si o objetivo de que “a vida é regulada nao so
dentro de limites compativeis com a sobrevivéncia, mas que seja também conducente ao
florescimento, a uma proje¢do dessa vida no futuro de um organismo ou de uma espécie.”
(Damasio, 2018, p.42).

Do ponto de vista da homeostasia, as emogdes “sdo as expressoes mentais da
homeostasia, e a homeostasia, agindo sob a capa do sentimento, estabelece a liga¢do
funcional entre as primeiras formas de vida e a extraordinaria colaborag¢do que se veio a
estabelecer entre corpos e sistemas nervosos. Essa colaboragdo é responsavel pela
emergéncia das mentes conscientes e dotadas de sentimentos que, por sua vez, Sdo
responsaveis por aquilo que mais distingue a Humanidade, culturas e civilizagdes.”
(Damasio, 2018, p.17). Gilbert (2020, p.14), salvaguardando que existem muitas possiveis
abordagens as fungdes das emocdes, cita Nesse (2019) no ambito de uma perspetiva
evolucionaria do tema “As emogdes sdo estados especializados que ajustam a fisiologia, a
cogni¢do, a experiéncia subjetiva, as expressoes faciais e o comportamento para formatos que
promovem a capacidade de enfrentar os desafios adaptativos que ocorreram, de forma
circular, ao longo da historia evolutiva da espécie.”.

Gilbert (2020) reporta-se ainda aos conceitos de filogénese e ontogénese,
indissociaveis da evolugdo da espécie e, de acordo com a perspetiva de Damasio (2018),
guiados pelos principios da homeostasia e do conatus, e com as emogdes como indicadores

subjetivos do cumprimento do principio dos mesmos. Assim, as emogdes sdo a revelagdo, em
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cada ser humano e na sua mente, do equilibrio homeostatico em cada organismo, sendo que
tal pode ter uma amplitude que vai do positivo ao negativo, ou seja, em perfeito equilibrio ou
total desequilibrio. Quando o organismo se encontra em desequilibrio homeostatico sido
geradas emocgdes sobretudo negativas enquanto quando o organismo se encontra em equilibrio
sdo geradas emogdes sobretudo positivas. Desta forma, as emocdes ¢ a homeostasia estdo
inerentemente ¢ de forma inata associadas. “Podemos pensar nos sentimentos como sendo
adjuntos mentais da homeostasia.” (Damasio, 2018, p. 42).

Gilbert (2020, p.14) continua “De forma sucinta, as emogoes servem as motivagoes e
preparam o organismo para determinados tipos de a¢do e foco cognitivo. (...) As suas fungoes
principais cumprem o proposito de apoiar as motivagoes primarias acima referidas: (1) evitar
a ameaga e o perigo, (2) procurar e adquirir recursos, e (3) descansar, digerir e tranquilizar-
se. Portanto, somos dotados de emog¢oes que nos ajudam a agir para nos defendermos (raiva,
ansiedade e nojo), emogoes que nos ajudam a procurar recursos e recompensas e a repetir os
comportamentos que levam a tal (alegria, diversdo entre outras) e emogoes que nos permitem
relaxar, descansar e recuperar (sensagdo de seguranga, paz e satisfacdo).”.

Todos estes processos t€ém em comum o objetivo da manutengdo da homeostasia do
organismo, e dos objetivos de persistir e perseverar da espécie humana.

Perspetivando os principios evolucionarios aqui explanados, e conforme acima
exposto, partindo do que foram as tarefas primarias da evolucdo da espécie, integradas na sua
filogénese e ontogénese, Gilbert (2020, 2019, 2015, 2005a, 2005b) define trés principais
sistemas de regulacdo emocional, 0os quais permanecem em constante interagdo com o0s
estimulos internos e externos e que sao responsaveis por preparar o organismo para a ativagao
de respostas especificas. Estes sistemas sdo o sistema de defesa/ameacga (threat), o sistema de
busca de recursos (drive) e o sistema de descanso e cuidado (soothing).

O sistema de defesa/ameaga tem como funcdo, analisados os estimulos externos e
internos, preparar o organismo para ativar estratégias de defesa, coping, ou procurar solugdo
para a resolucdo de potenciais ameacas no sentido de se defender. Conforme descrito por
Gilbert (2020, 2019, 2015, 2005a, 2005b), a este sistema estio associadas emogdes como raiva,
ansiedade, nojo ou tristeza. Consoante a avaliagdo do possivel risco, cada emogdo ativa
potencialmente respostas diferentes. A raiva passara por ativar uma resposta de luta ou reagéo
ativa, no sentido de anular o risco, a ansiedade ativara sobretudo respostas de evitamento,
como a fuga. O nojo € a emogdo primaria que nos inibe de nos aproximarmos de situagdes
com potencial danoso, como comida, sangue, ou outros estimulos avaliados como riscos
potenciais. Por fim, a tristeza ¢ ativada quando € necessario ultrapassar perdas, objetivas ou
subjetivas (2020, 2019, 2015, 2005a, 2005b).

O sistema de drive, que do ponto de vista evolucionario esta associado as necessidades

de procura de recursos (e.g., comida, outros bens) e de alcangar objetivos (e.g., estatuto),
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caracteriza-se pelo seu dominio motivacional e enérgico. E o sistema associado & motivagao,
a exploracao do meio, a formagao e manutencao de relagdes sociais, a excitagdo da novidade
ou de uma tarefa interessante. Esta associado as emocgdes de excitagdo e euforia, como quando,
por exemplo, concluimos um empreendimento complexo (2020, 2019, 2015, 2005a, 2005b) .

O sistema de soothing, que deriva das fungdes primarias de rest and digest,
caracteriza-se por ser um sistema de cuidado, de descanso e de cooperagdo. Este sistema
evoluiu acompanhando as necessidades desenvolvimentais da espécie, de um sistema primario
de cuidado e descanso, cuidado em particular para com os elementos da fratria (filhos), para
um sistema de cooperagdo em grupo, com nitidas vantagens do ponto de vista da adaptagdo da
espécie (Damasio, 2018; Gilbert 2020, 2019, 2015, 2005a, 2005b). O sofrimento ¢ a empatia
ao sofrimento terdao sido, de acordo com Damasio (2018), um dos maiores motivadores de
construgdo de cultura e ciéncia, em concordancia com a ideia de que cuidar dos outros,
empatizar com o sofrimento, proteger o grupo e cooperar traz vantagens adaptativas
inexoraveis (Gilbert 2020, 2019, 2015, 2005a, 2005b). “Juntos, os sentimentos subjetivos e a
inteligéncia criativa operaram nesse cendrio e criaram instrumentos culturais que serviram
as necessidades surgidas na nossa vida. A ser esse o caso, o inconsciente humano remonta
realmente a formas de vida anteriores, de modo mais profundo e vasto do que Freud ou Jung
alguma vez sonharam”. (Damasio, 2018, p.39). A este sistema estdo associadas emocgdes
“positivas” (Gilbert, 2020) como a ternura, a bondade, a sensagdo de segurancga e afetos
positivos associados a relagdo com o outro (2020, 2019, 2015, 2005a, 2005b).

O sistema de soothing € o que adquire papel predominante quando nos posicionamos
face a trabalhar os sentimentos negativos dos outros € 0s nossos e a procurar o bem-estar
proprio e dos restantes (Gilbert 2020, 2019, 2015, 2005a, 2005b). Sendo este o sistema que
nos permite criar afetos positivos, proporcionar seguranca (secure haven, Bolwby, 1969),
empatizar com o sofrimento dos outros € o nosso e ser capaz demonstrar compaixdo para
connosco € com os outros, torna-se fundamental promover nos cuidadores o sistema de
soothing com o objetivo ultimo de potenciar a compaixao nos servigos de cuidado.

Sendo uma institui¢do um organismo com caracteristicas sociais e culturais, os
mesmos principios dos organismos vivos prevalecem, nomeadamente o principio basico da
homeostasia “Nos circulos humanos mais vastos, os grupos culturais, os paises, até os blocos
geopoliticos funcionam, frequentemente, como organismos individuais (...). Cada parte serve-
se dos respetivos controlos homeostaticos para defender os interesses do seu organismo.”
(Damasio, 2018, p. 51). O mesmo ¢ aplicavel a uma organiza¢do como uma instituigdo de
apoio a pessoas com deficiéncia e incapacidade. Esta tem como intuito a sobrevivéncia para
tal procurando manter o seu equilibrio homeostatico e “persistir e perseverar” (Damasio,
2018). Considerando que para perseverar tem que existir florescimento, esta capacidade de

florescimento esta interligada a capacidade de cuidar, cooperar, ¢ ao desenvolvimento de uma
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mentalidade compassiva e da demonstragdo de compaixdo (Gilbert 2020, 2019, 2015, 2005a,
2005Db).

1.4 A Pertinéncia da Validaciao da Escala de Avaliacdo do Clima Emocional em

Cuidadores de Pessoas com Deficiéncia em Contexto Institucional

Tanto quanto foi possivel verificar na literatura, ndo existe uma defini¢do que seja
congregadora de consenso quanto ao que € o clima emocional. Partindo dos pressupostos
teoricos atras enunciados (Gilbert 2005a; 2005b; 2015; 2019; 2020) e a populagdo alvo
envolvida, deve ser privilegiado um ambiente que promova a ativagdo do sistema de
soothing/safeness tanto nos cuidadores como nas pessoas com deficiéncia e incapacidade. Um
clima emocional de bem-estar, tranquilidade e cuidado ¢ fundamental para que ambas as partes
possam convergir num processo de crescimento e desenvolvimento, entendido em sentido
holistico e integrante da filogénese e ontogénese humana (Gilbert 2005a; 2005b; 2015; 2019;
2020). Perspetivando ainda esta necessidade de um ponto de vista biolégico e quimico, a
prevaléncia do sistema de seguranga para os cuidadores e para com as pessoas com deficiéncia
e incapacidade permite a ambos a manutencdo do equilibrio homeostatico, possibilitando o
seu florescimento (Damasio, 2018).

Niao obstante, em literatura sdo feitas inimeras referéncias as vantagens de avaliar o
clima social das organizacdes, do qual o clima emocional € parte, com ganhos verificados para
as intervengoes e processos realizados (Lobo et al., 2014; Sousa et al., 2017; Tonkin, 2016).
O Clima Social é, desta forma, um constructo multidimensional e multifatorial ndo se focando
apenas nas emogoes (Lobo et al., 2014; Sousa et al., 2017; Tonkin, 2016). Varias escalas sdo
utilizadas na avaliagdo do clima social (Tonkin, 2016), algumas focando diferentes dimensdes
deste constructo, sendo importante analisar as suas caracteristicas psicométricas e devendo ser
utilizados varios questionarios/escalas em concomitancia para que se possa aferir a
multidimensionalidade do mesmo (Tonkin, 2016).

Até a data ndo estdo validados instrumentos que avaliem o Clima Emocional em
Cuidadores de Pessoas com Deficiéncia em Contexto Institucional. Existe uma escala,
inicialmente projetada para avaliar o Clima Emocional no Local de Trabalho/Estudo
(EACEL/T), que pretende avaliar a forma como os cuidadores se sentem nas suas fun¢des do
seu dia-a-dia, remetendo para o sistema de autorregulacdo que € ativado. A diferencga
substancial da EACEL/T e da Escala de Avaliagdo do Clima Emocional para Cuidadores de
Pessoas com Deficiéncia em Contexto Institucional (EACE-CPDICI) ¢ que se centram apenas
na avaliacdo das emocgdes e dos sistemas de autorregulacdo dos afetos e as motivagdes que

lhes sdo inerentes.
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A EACE-CPDICI é composta por 30 itens, divididos em duas Partes, cada uma com
15 itens. A Parte 1 avalia a frequéncia com que s@o sentidas as emogdes descritas no local de
trabalho. A Parte 2 avalia as motivagdes subjacentes ao sistema ativado. Sera esta estrutura de
escala que sera aplicada a populacdo de cuidadores de pessoas com defici€éncia em ambiente
institucional (cf. Instrumentos). O clima emocional, pela sua pertinéncia na area dos cuidados,
tem impacto nos cuidadores, na populagdo cuidada e nas dinamicas que se estabelecem entre
estes dois grupos (Pijpers et al., 2017). E de salientar, por exemplo, o impacto negativo que
tera nas pessoas com deficiéncia e nas dindmicas relacionais se os cuidadores estiverem a
prestar cuidados em sistema de threat (Gilbert 2019, 2015, 2005b). Por sua vez, o impacto
negativo nos proprios cuidadores ¢ da mesma relevancia uma vez que tal, e tendo em conta a
permanéncia e dimensao dos cuidados exigidos, pode levar a processos de burnout por parte
dos cuidadores (Gilbert,2015, 2005a, 2005b; Pijpers et al., 2017), com consequéncias danosas
para a sustentabilidade da organizagao.

Na literatura encontramos evidéncias de como o treino da mente compassiva traz
melhorias significativas no dominio da compaixido, bem-estar ¢ emogdes positivas. Num
estudo conduzido por Irons & Maitland (2020), foi aplicado um programa de treino da mente
compassiva ao publico em geral com ganhos muito significativos. A aplicagdo de um programa
de treino com duragdo de oito semanas produziu aumentos significativos na compaixao,
autoconfianga, posicdo social, emogdes positivas ¢ bem-estar, juntamente com redugdes na
autocritica, ansiedade e angustia. Estas alteragdes mantiveram-se no seguimento realizado ao
fim de tr€s meses. Estes resultados traduziram-se em melhorias gerais no bem-estar e
sofrimento psicoldgico. Outro estudo conduzido por Beaumont, Bell, McAndrew & Fairhurst
(2021) avaliou o impacto de programas de treino da mente compassiva em profissionais de
satide, uma populagdo especifica mas mais semelhante a da amostra da presente investigagao.
Os resultados revelaram um aumento estatisticamente significativo na Auto compaixao apos
a realizacdo do programa de treino e um aumento estatisticamente significativo na
autoconfianca. Tendo em conta os resultados obtidos uma das implicagdes identificada pelos
autores (Beaumont et al., 2021) foi o beneficio de incorporar intervengdes de mente
compassiva nos programas letivos que ajudem a fomentar a compaixao do aluno/profissional
ajudando-os a cultivar uma mentalidade compassiva e a aprender a ser mais gentis consigo
mesmo. Estes programas, com as devidas adaptacgdes, sdo aplicaveis a populagdo em estudo
que assim podera melhorar os seus indices associados a dimensdes de bem estar e satisfagdo,
promovendo, por ineréncia, um clima organizacional mais prazeroso do ponto de vista
relacional e afetivo.

Deste modo, a disponibilizagdo de instrumentos capazes de avaliar o clima emocional
nestas instituigdes ¢ fundamental, de forma a que os responsaveis possam avaliar de forma

robusta o clima emocional da institui¢do e, se necessario, implementar as medidas adequadas
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para a promog¢do de uma relagdo compassiva cuidador-cliente ¢ de comportamentos
compassivos do cuidador em relagdo a si mesmo. Desta forma, a valida¢ao dessa mesma escala
para a populagdo de cuidadores de pessoas com deficiéncia e incapacidade em contexto
institucional seria relevante na medida em que: (1) permitiria a disponibilizacdo de um
instrumento validado e aferido para a populagdo portuguesa de cuidadores de pessoas com
deficiéncia e incapacidade em contexto institucional (2) poderia auxiliar investigacdes futuras
que promovessem uma consciéncia clara sobre qual destes sistemas prevalece nos cuidadores
em contexto institucional através da analise das emocgdes predominantemente sentidas e (3)
potenciar a melhoria dos cuidados prestados nas organizagdes que desenvolvem trabalho nesta

area.

2 - Objetivos

O presente estudo pretende validar a Escala de Avaliagdo do Clima Emocional em
Cuidadores de Pessoas com Deficiéncia em Contexto Institucional (EACE-CPDICI), com base
na Escala de Avaliagdo do Clima Emocional no Local de Trabalho/Estudo (EACEL/E;
Albuquerque, Matos, Galhardo, Cunha, Palmeira, Lima, Gilbert, & Irons, 2018). Sao objetivos
especificos deste estudo, analisar a dimensionalidade da Escala; analisar a sua consisténcia
interna e aferir a sua validade de constructo com relagdo a medidas externas que avaliam
sintomas psicopatologicos de depressdo, ansiedade e stress, afeto negativo e afeto positivo,
comportamentos habituais de compaixdo relativamente aos outros, comportamentos
compassivos habituais do sujeito para consigo proprio e fadiga de compaixao, satisfagdo de

compaixdo e burnout em cuidadores.

2.1 Hipoteses de Investigacio

H1. Dimensionalidade
E hipotetizado que os itens se agrupem nas trés dimensdes que serviram de base para

o desenvolvimento da escala original: threat, drive e soothing.

H2. Consisténcia Interna

E hipotetizado obter uma boa consisténcia interna do score total da escala e suas
subdimensoes, ou seja, € esperado que que a correlagdo entre os diferentes itens nos indique
que medem o fator que se propdem medir, produzindo resultados semelhantes para o mesmo

constructo geral.

H3. Validade de Constructo
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E hipotetizado que:

- Uma pontuagdo mais elevada na dimensao associada ao sistema de threat apresente
associacdo positiva com scorings mais elevados nas dimensoes de ansiedade, depressdo e
stress, no afeto negativo e na fadiga da compaixdo e burnout, associacdo negativa com a
dimensdo de afeto positivo, associagdes positivas com as dimensdes de separagdo,
desvinculagdo, indiferenca, isolamento, superidentificagdo e autojulgamento, ¢ associagdes
negativas com as dimensdes humanidade comum, bondade, benevoléncia e atencao plena;

- Uma pontuacgdo mais elevada na dimensao associada ao sistema de drive apresentar-
se-a em associagdo negativa com as dimensdes de ansiedade, stress e depressao, associacao
positiva com as dimensoes humanidade comum, bondade, benevoléncia e atengao plena e com
o afeto positivo, associagdo positiva com a satisfagdo da compaixdo e em associagdo negativa
as dimensoes ansiedade, stress e depressdo, associacdo negativa com o afeto negativo e
associacdo negativa com as dimensdes de separagdo, desvinculacdo, indiferenga, isolamento,
superidentificagdo e autojulgamento e com a fadiga da compaixao e o burnout;

- Uma pontua¢do mais elevada na dimensao associada ao sistema de soothing estara
associada negativamente com as dimensdes de separacdao, desvinculacdo, indiferenca,
isolamento, superidentificagdo e autojulgamento e com o afeto negativo, associada
negativamente com a fadiga da compaixdo e burnout, associada positivamente com as
dimensdes humanidade comum, bondade, benevoléncia e atengdo plena e com o afeto positivo

e associada de forma positiva a satisfagdo da compaixao.

3 — Metodologia

3.1 Amostra

A amostra tratou-se de uma amostra de conveniéncia recolhida nas multiplas
institui¢des do terceiro sector que trabalham na area da deficiéncia e incapacidade. Para tal,
foram contactadas as instituigdes chapéu, em particular as Federagdes da area da deficiéncia e
incapacidade, no sentido de fazer chegar o protocolo ao maximo de institui¢des possivel. O
protocolo foi disponibilizado no periodo compreendido entre fevereiro e junho, inclusive, do
corrente.

A amostra foi constituida por 147 participantes, cuidadores de pessoas com deficiéncia
em contexto institucional. Destes, 43 sdo do sexo masculino ¢ 104 do sexo feminino,
correspondendo, respetivamente a 29% e 71%. As idades dos respondentes estdo

compreendidas entre 22 e 63 (M= 45; Dp=8,7).

19

Validagdo da Escala de Avaliagdo do Clima Emocional em Cuidadores de Pessoas com Deficiéncia em Contexto Institucional
Dora Alexandra da Silva Redruello Correia (dora.redruello@gmail.com)



No concernente as habilitagdes literarias, 16% dos sujeitos tém o 9° ano de
escolaridade, 27% o 12° ano, 45% uma licenciatura ¢ 13% grau de mestre. A média de anos
de escolaridade da amostra foi de 14 anos (Dp=5,7).

Quanto as caracteristicas associadas as fungdes laborais, 50% dos respondentes
exercem func¢des na valéncia de Formagdo/Educacdo, 16% na valéncia de Centro de
Atividades Ocupacionais sendo que os restantes se dividlem pelas valéncias de
Lar/Residéncias, CARPD, Centro de Reabilitagdo, Outras representando, respetivamente, 8%,
8%, 5% e 13% dos respondentes. A média de tempo de trabalho é de 15 anos (Dp=7).

Quanto a presenca de psicopatologia, 77% dos participantes nunca foram
diagnosticados com nenhuma doenga mental, 23% ja tinham sido diagnosticados com doengas
mentais, destes 42% apontam questdes pessoais, 12% questdes profissionais, 42% ambas
(pessoais e profissionais), ¢ 3% outras causas. No que respeita a toma de medicacdo 80%
nunca realizou medicagdo para perturbagdo psicologica, 10% ja realizou, nao estando neste
momento a realizar tratamento medicamentoso e 10% faz atualmente medica¢do para a

presenca de patologia identificada.

3.2 Instrumentos

Os instrumentos para proceder a validagdo da Escala de Avaliagio do Clima
Emocional para Cuidadores de Pessoas com Deficiéncia em Contexto Institucional incluem
um questionario sociodemografico e questionarios de autorresposta, num total de nove

instrumentos.

Questionario Sociodemografico

Com o objetivo de caracterizar a amostra, foi construido um questionario
sociodemografico constituido por 13 questdes. As questdes abrangem aspetos biograficos (e.g.
sexo, idade e estado civil), demograficos (e.g. distrito de residéncia) e habilitacdes académicas.
Tendo em conta o contexto institucional de recolha da amostra ¢ a relevancia dos dados
profissionais, este questionario sociodemografico incluiu ainda questdes que visavam a pratica
profissional dos sujeitos (e.g. profissdo exercida na institui¢ao, valéncia institucional em que
desenvolve o seu trabalho, tempo total de atividade, trabalho por turnos). Foi ainda solicitado
que o respondente referisse se realiza ou ja realizou algum tipo de acompanhamento

psicologico ou psiquiatrico e se tomou ou toma medicagdo associada.
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Escala de Avaliacdo do Clima Emocional para Cuidadores de Pessoas com Deficiéncia

em Contexto Institucional (EACE-CPDICI)

Esta escala foi adaptada da Escala de Avaliagdo do Clima Emocional no Local de
Trabalho/Estudo (EACEL/T); versao portuguesa de Albuquerque, 1., Matos, M., Galhardo, A.,
Cunha, M., Palmeira, L., Lima, M., Gilbert, P. & Irons, C., 2018 (cf. Procedimentos) e
pretende avaliar a forma como os cuidadores se sentem nas suas fun¢des no seu dia-a-dia
remetendo para o sistema de autorregulagdo que ¢ ativado. A (EACE-CPDICI) ¢ composta por
30 itens, divididos em duas Partes, cada uma com 15 itens. A Parte 1 avalia a frequéncia com
que sdo sentidas as emogdes descritas no local de trabalho. A Parte 2 afere as motivacdes
subjacentes ao sistema ativado. Na Parte 1, o sistema de threat é avaliado por 5 itens (e.g.,
“Irritado; Frustrado”), o sistema de drive por 5 itens (e.g., “Com vivacidade; Enérgico”) e o
sistema de soothing por 5 itens (e.g., “Calmo; Ligado aos outros”). Na Parte 2, sdo 5 os itens
para os motivos associados ao sistema de threat (e.g., “Fugir; Desaparecer)”, 5 os motivos
associados ao sistema de drive (e.g., “Cumprir metas; Competir”) ¢ 5 os motivos associados
ao sistema de soothing (e.g., “Estar no momento presente; Cuidar de outros”). Os itens sdo
respondidos numa escala de frequéncia tipo Likert cinco pontos (0= nunca; 4= sempre), sendo
que o periodo temporal a ser reportado ¢ relativo as duas ultimas semanas. As caracteristicas

psicométricas desta escala sdo apresentadas na sec¢do dos resultados.

Escala de Ansiedade, Depressao e Stress

Depression, Anxiety and Stress Scales — 21 (EADS-21; Lovibond & Lovibond, 1995;
versdo portuguesa de Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004).

A EADS-21 avalia sintomas psicopatologicos de depressdo, ansiedade e stress. A
Escala apresenta 21 itens divididos nas trés dimensoes referidas. Os itens representam
sintomas emocionais negativos referentes a cada uma das dimensdes: ansiedade (e.g. “Senti
dificuldades em respirar”); depressdo (e.g. “Ndo consegui sentir nenhum sentimento
positivo,”) e stress (e.g. “Senti dificuldade em me relaxar”). Os itens sdo respondidos
utilizando uma escala de resposta tipo Likert de trés pontos (0= ndo se aplica nada a mim; 3=
aplicou-se a mim a maior parte das vezes). O periodo a considerar para o preenchimento é o
da semana anterior a sua aplicagdo. A EADS-21, na sua versdo original, apresentou bons
valores de consisténcia interna (0=.91 para a subescala da Depressdo; a=.84 para a subescala
da Ansiedade e a=.90 para a subescala do Stress) (Lovibond & Lovibond, 1995). A escala, na
sua versdo portuguesa, apresentou indicadores psicométricos bons-aceitaveis, contudo
inferiores ao da versao original (a=.85 para a subescala da Depressdo, a=.74 para a subescala
de Ansiedade e a=.81 para a subescala de Stress (Pais-Ribeiro et. al., 2004). No presente

estudo, os valores foram 0=.80 para a subescala da Depressdo, 0=.84 para a subescala de
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Ansiedade e 0=.87 para a subescala de Stress. Para efeitos da presente investigacdo serdo

utilizadas as trés dimensdes que compdem a escala.

Escala da Compaixao

The Compassion Scale (CS; Pommier, 2011; versdo portuguesa de Sousa, Castilho,
Vieira, Vagos & Rijo, 2017).

A CS ¢é composta por 24 itens que aferem os comportamentos habituais de compaixao
relativamente aos outros por parte do sujeito. A escala contempla dois fatores de ordem
superior: Compaixdo e Desconexdo. Os itens agrupam-se em 6 fatores: Bondade (e.g. “Gosto
de estar com os outros em momentos dificeis”’), Humanidade Comum (e.g. “Apesar de sermos
todos diferentes, sei que toda a gente sofre, tal como eu”) e Atencao Plena (e.g. “Presto muita
atengdo quando as pessoas falam comigo”) por contraposi¢do a Indiferenca (e.g. “Nao me
preocupo com os problemas dos outros™), Separacao (e.g. “Nao consigo, mesmo, ligar-me com
as pessoas quando estdo em sofrimento”) e Desvinculagdo (e.g. “Nao penso muito sobre as
preocupacdes dos outros”). Os participantes avaliam os itens em uma escala tipo Likert de
cinco pontos (de 1 = quase nunca; 5 = quase sempre).

A CS deve ser respondida tendo em conta aquilo que é o comportamento habitual do
respondente. As caracteristicas psicométricas da versdo original, indicam resultados com uma
boa consisténcia interna global (a=.87). Na sua versdo portuguesa, a escala manteve boas
carateristicas de consisténcia interna global (¢=.96). No presente estudo, os valores foram
0=.64 para o fator Bondade, a=.76 para Indiferenca, a=.58 para Humanidade Comum, a=.66
para Separacdo, o=.59 para Atencdo Plena e 0=.43 para Desvinculagdo. No concernente aos
fatores de ordem superior, os resultados foram de 0=.68 para a Compaixdo e a=.84 para a
Desconexdo. Para efeitos da presente investigagdo serdo utilizados os seis fatores que

compdem a escala.

Escala de Proximidade e Ligacio aos Outros

Social Safeness and Pleasure Scale (SSPS; Cook, 1996; versdo portuguesa de Dinis,
Castilho & Pinto Gouveia, 2008).

A SSPS avalia o grau em que as pessoas se sentem aceites, seguras e acarinhadas no
seu grupo social. E composta por 11 itens que afirmam sensagdes e sentimentos associados a
situagdes sociais. E solicitado aos participantes que assinalem para cada item (e.g. “Sinto-me
ligado aos outros”) a frequéncia com que experienciam sentimentos positivos de pertenca,
ligagdo e aceitag@o na interagdo social, utilizando uma escala tipo Likert de cinco pontos (de

1 = Quase nunca; 5= Quase sempre). A Escala apresenta bons valores de consisténcia interna,
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tanto na sua versao original (¢ = .91) quanto na validagdo portuguesa (Sousa et al., 2017). No

presente estudo, o valor de alfa foi de a = .91.

Escala de Afeto Positivo e Negativo

Positive and Negative Affect Schedule (PANAS; Watson, Clark and Tellegen, 1988;
versdo portuguesa de Galinha & Ribeiro, 2005).

O PANAS avalia o afeto negativo e o afeto positivo. A Escala mede as dimensoes
gerais que descrevem a experiéncia afetiva dos individuos, nomeadamente, o afeto positivo
(prazer e bem-estar subjetivo) e negativo (desprazer e mal-estar subjetivo), ao longo das
ultimas semanas. Cada uma das dimensdes ¢ representada por 10 itens que representam
emocdes associadas tanto ao afeto positivo (e.g. “interessado”) como negativo (e.g.
“assustado”), possuindo, assim, um total de 20 itens As respostas sdo dadas de acordo com
uma escala tipo Likert de cinco pontos (1=nada ou muito ligeiramente; 5= extremamente).

Na sua versdo original, os alfas de Cronbach para a escala de Afeto Positivo e
Negativo revelaram uma boa consisténcia interna (0=.88 ¢ o=.87, respetivamente). Na versao
portuguesa, a escala também revelou uma boa consisténcia interna, apresentando um alfa de
Cronbach de .86 para a escala de afeto positivo e .89 para a escala de afeto negativo (Galinha
& Pais-Ribeiro, 2005).

No presente estudo, os valores foram o=.90 para o afeto positivo e a=.85 para o afeto

negativo. Para efeitos da presente investigacao serdo utilizadas as duas dimensoes da escala.

Escala de Autocompaixao

Self-Compassion Scale (SCS; Neff, 2003; versdo portuguesa de Castilho, Pinto-
Gouveia & Duarte, 2015).

A SCS pretende avaliar se o sujeito apresenta comportamentos compassivos para
consigo, ou seja, se se conforta e ndo se julga, ou se adota comportamentos pouco
compassivos, tais como o autocriticismo. A Escala € constituida por 26 itens, agrupados em 6
fatores, pensados para medir os trés componentes principais da autocompaixao: Benevoléncia,
Humanidade Comum e Atencdo Plena. Estes trés componentes estdo por contraposicdo a
Autojulgamento, Isolamento e Superidentificagdo. Benevoléncia versus Autojulgamento (e.g.
“Sou tolerante com os meus erros e inadequagdes; Desaprovo-me e fago julgamentos acerca
dos meus erros e inadequagdes”), Humanidade Comum versus Isolamento (e.g. “Quando me
sinto inadequado(a) de alguma forma, tento lembrar-me que a maioria das pessoas, por vezes,
também sente o mesmo; Quando falho nalguma coisa importante para mim tendo a sentir-me
sozinha no meu fracasso”) e Atenc¢do Plena versus Superidentifica¢do (e.g. “Quando alguma

coisa dolorosa acontece tento ter uma visdo equilibrada da situagdo; Quando me sinto com
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muitas dificuldades tendo a pensar que para as outras pessoas as coisas sao mais faceis”). O
somatorio das pontuagdes das subescalas representa o nivel geral de autocompaixdo do
individuo.

O respondente tem que assinalar a frequéncia do seu comportamento para consigo em
momentos dificeis, numa escala de tipo Likert de cinco pontos (1= quase nunca; 5= quase
sempre. Na versdo original a consisténcia interna obtida foi muito boa (o = .92).

No presente estudo, os valores foram de o = .83 para a Benevoléncia, o = .78 para o
Autojulgamento, o = .67 para a Humanidade Comum, o = .69 para o Isolamento, o = .61 para
a Atencdo Plena e a = .77 para a Super Identificacdo. Para a SCS no seu total o valor de
consisténcia interna obtido foi de a = .77. Analisando a consisténcia interna para o
agrupamento dos fatores Benevoléncia, Humanidade Comum e Atengdo Plena obtivemos um
o = .82 e para o agrupamento dos fatores Isolamento, Autojulgamento e Super Identificacdo
obtivemos o = .90. Para efeitos da presente investigagcdo serdo utilizados os seis fatores que

compdem a escala.

Questionario de Stress nos Profissionais de Saude

Questionario de Stress nos Profissionais de Satde (QSPS; Gomes, 2014; Gomes &
Teixeira, 2016).

O QSPS pretende avaliar o nivel de stress sentido pelos profissionais de satde no
exercicio da sua atividade profissional. A Escala ¢ composta por duas partes. Na primeira
parte, composta por 1 item, o respondente deve assinalar o nivel de stress que geralmente sente
na sua atividade profissional. A Parte 2 do questionario, composta por 25 itens, pretende aferir
as fontes geradoras de stress. Assim, sdo apresentadas varias situagdes que podem ser fatores
geradores de stress (e.g., “O favoritismo e/ou discriminagdo “encobertos” no meu local de
trabalho; A falta de encorajamento e apoio por parte dos meus superiores”) devendo ser
assinalado o nivel de stress associado a cada situagdo. Ambas as partes sdo respondidas numa
escala tipo Likert de quatro pontos (0= nenhum stress; 4= elevado stress). Os valores de
consisténcia interna das dimensodes que integram a QSPS sdo bons-aceitaveis (¢=0,84 a a=0,64
consoante o fator; Gomes & Teixeira, 2016).

No presente estudo, os valores foram a=0,87 para Lidar com os Utentes, 0=0,85 para
Excesso de Trabalho, a=0,91 para Carreira ¢ Remuneragdo, a=0,87 para Relagdes

Profissionais, a=0,85 para A¢des de Formagao e a=0,85 para Problemas Familiares.
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Escala de Qualidade de Vida Profissional

Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and Fatigue (ProQOL; Stamm,
2009; versao portuguesa de Carvalho & Sa, 2011).

A ProQOL avalia a fadiga de compaixao e a satisfagdo de compaix@o em cuidadores.
A Escala ¢ composta por 3 subescalas: Fadiga da Compaixdo (STS e.g. “Eu sinto-me
deprimido(a) devido as experiéncias traumaticas das pessoas que auxilio.); Satisfacdo de
Compaixao (SC e.g. “Eu sou a pessoa que sempre quis ser.; Eu fico satisfeito(a) ao poder
ajudar os outros”) e Burnout (BO e.g. “Eu sinto-me exausto devido ao meu trabalho como
cuidador”). A Escala apresenta 30 itens, 10 itens para cada subescala, a serem classificados
pelo cuidador numa escala tipo Likert de cinco pontos (1= nunca, 5= muito frequentemente).
O cuidador deve ter em conta os ultimos 30 dias para proceder a sele¢do do indicador de
frequéncia em que se revé. A Escala da Qualidade de Vida Profissional (ProQOL) de Stamm
(2009) € um dos instrumentos mais populares disponiveis para medir a Fadiga de Compaixao.
O estudo de consisténcia interna da versdo portuguesa, para as subescalas SC, BO e STS,
apresentou, respectivamente, valores de alfa (a) de .86, .71 e .83, muito préximos dos obtidos
na ProQOLS original (o = .88, .75 ¢ .81).

No presente estudo, os valores foram de o= .68 para a Satisfacdo de Compaixao,
0=0,69 para o Burnout ¢ a=0,84 para a Fadiga da Compaixdo. Para efeitos da presente

investigacdo serdo utilizadas a trés dimensdes que compdem a escala.

3.3. Procedimento de Recolha de Dados

A presente investigacdo integra o projeto de doutoramento “Mentalidade Afiliativa no
Acolhimento Residencial de Jovens: Implementagao e estudos de eficacia de um programa de
treino da mente compassiva com cuidadores” (SFRH/BD7132327/2017), financiado pela
Fundacao para a Ciéncia e Tecnologia (FCT). Neste ambito, foi emitido um parecer positivo
pela Comissio de Etica da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagdo da Universidade
de Coimbra, garantindo-se os principios éticos na sua realizagdo. Foram ainda pedidas
autorizagdes, junto dos autores, para a utilizacdo de todos os instrumentos que constituem o
protocolo. Pediu-se permissdo aos autores da Escala de Avaliagdo do Clima Emocional em
Local de Trabalho/ Estudo (EACEL/T; Albuquerque et al., 2019) para validar este instrumento
para a populacao de cuidadores de pessoas com deficiéncia em contexto institucional.

Para a selecdo dos respondentes, consideraram-se como critérios de excluséo:

a) Tempo total de atividade inferior a 3 meses;

b) Exercicio de atividade em valéncia institucional em que ndo contacte diretamente

com as pessoas com deficiéncia e incapacidade;
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A recolha de dados foi realizada via inquérito online disponibilizado ao maximo
numero de entidades de solidariedade social que trabalham na area da deficiéncia, e respetivos
colaboradores, por via das proprias entidades ou das suas entidades representativas. De forma
amanter o rigor dos procedimentos de recolha e a facilitar o esclarecimento de qualquer diivida
que pudesse surgir durante o preenchimento do protocolo, o email e o contacto telefonico da
investigadora foi disponibilizado nos protocolos.

A participacdo foi voluntaria e apenso o respetivo consentimento informado (cf.
Anexo 1). Foi garantida a confidencialidade dos dados e esclarecida e assegurada a
possibilidade de desisténcia, em qualquer momento da investigagdo, sem qualquer dano para

o respondente.

3.4 Estratégia Analitica

Os dados recolhidos foram inseridos no programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS, versao 25), tendo sido realizadas as respetivas estatisticas descritivas, analises
da consisténcia interna e correlagdes entre os fatores da escala a ser validada. Para estudar a
dimensionalidade da escala foi utlizado o software MPlus v.8.3 (Muthén & Muthén, 2019). A
analise de pressupostos para a realizagdo de Andlise Factorial Confirmatodria foi realizada
utilizando o software R - The R Project for Statistical Computing v.4.1.1. (The R Foundation).

Primeiramente iniciou-se a analise de pressupostos para a realizacdo de Analise
Factorial Confirmatéria (CFA), nomeadamente, o Tamanho da amostra e missing data, a
Normalidade uni e multivariada, existéncia de outliers uni e multivariados e Lineariedade,
utilizando para tal o software R.

Sabendo que o instrumento a aferir tem 15 itens e a partir da formula aplicada por
Tabachnick & Fidell (2012), tem-se: (15(15+1))/2 = 120 data points, dos quais existem 33
parametros a serem estimados (15 coeficientes de regressao, 3 covariancias e 15 variancias de
residuos) e 87 graus de liberdade. De acordo com MacCallum, Browne, & Sugawara (1996),
para um poder de analise de 0.8 e com 87 graus de liberdade, deveriamos ter uma amostra
entre 174 e 179 participantes. Logo, com 147 participantes, havera problemas com a
sobreidentificagdo do modelo. Nao ha missing data. A normalidade univariada foi analisada
com recurso ao teste de Kolmogorov-Smirnov, com a corre¢do de significancia de Lilliefors,
para cada item, através do SPSS. Todos os p values foram significativos, apontando para uma
distribuicao dos dados significativamente diferente da distribuigdo normal. Além disso, de
forma a avaliar violagdes grosseiras a normalidade univariada de cada item, foram
inspecionados os valores de skewness e de kurtosis, maiores do que |3| e do que |10] (Kline,

2016), respetivamente. Conclui-se que a nao normalidade da distribui¢do dos itens ndo ¢
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grosseira. A normalidade multivariada foi avaliada com recurso ao teste de Mardia (1985),
através da biblioteca “MVN” para o software R. Através do mesmo output, conseguimos
perceber que foram identificados 13 outliers multivariados (através do quadrado da distancia
de Mahalanobis, D). Além disso, através da analise das boxplots, pedidos através do SPSS,
surgem varios outliers univariados. No entanto, de modo a preservar a variabilidade existente
e inerente a cada fator (Kline, 2016), bem como a amostra ser ja reduzida e de forma a manter-
se o nivel de poder de amostra, optou-se por nao se eliminar os valores extremos observados.
A analise aleatoria dos 210 scatterplots, usando a fungdo “univariatePlot = "scatter"” da
biblioteca “MVN” para R, demonstrou, na sua maioria, uma relagdo linear entre as diversas
variaveis.

Foram realizadas estatisticas descritivas relativamente a amostra, indicando-se
medidas de tendéncia central (média e desvio-padrio).

Reunidos os pressupostos de analise, iniciou-se o procedimento dos estudos de
dimensionalidade da medida procurando aferir se o modelo tedrico ¢ valido para os dados
recolhidos, através da avaliagdo dos indices de ajustamento (Maroco, 2018). Para tal,
procedeu-se a realizag@o das Analises Fatoriais Confirmatorias (CFA).

Tendo em conta o acima descrito sobre a normalidade relativamente a EACE-CPDICI,
as CFA foram conduzidas utilizando o estimador Maximum Likelihood Robust (MLR). De
acordo com Hu & Bentler (1999), devem ser analisados os seguintes itens de ajustamento:
Chi-Square (y2/df) e os seus graus de liberdade; Comparative Fit Index (CFI); Root Mean
Square Error Approximation (RMSEA) e Standardized Root Mean Square Residual (SRMR),
no sentido de determinar a qualidade do ajustamento do modelo de medida. Para se que se
possa afirmar que o modelo tem um bom ajustamento € necessario um SRMR <.09 combinado
com um RMSEA < .06 ou um CFI > .95. Para um ajustamento aceitavel considera-se um
SRMR <.09 combinado com um RMSEA entre .05 e .08 (Kline, 2016) ou a um CFI > .90 (Hu
& Bentler, 1999). A qualidade dos itens foi testada, considerando-se aceitavel quando
apresentam valores de loadings iguais ou superiores a .40 (Méaroco, 2018).

Foram posteriormente conduzidas as analises da consisténcia interna para cada um dos
fatores da EACE-CPDICI e dos instrumentos que constituem o protocolo da presente
investigacdo, utilizando para tal o calculo do alfa de Cronbach. De acordo com a literatura
(Pallant, 2011), um instrumento tem uma fiabilidade apropriada a partir de o =.70. Sendo uma
investigacdo conduzida no campo das ciéncias sociais ¢ de acordo com DeVellis (1991),
assume-se como aceitavel um o > .60. Um valor igual ou superior a .80 ¢ classificado como
bom, e igual ou superior a .90 como excelente (George & Mallery, 2003).

Foi testada a validade do constructo utilizando o céalculo do coeficiente de correlagio
de Spearman, uma vez que os dados nao seguem uma distribui¢do normal, entre os trés fatores

que compdem a EACE-CPDICI e as medidas consideradas relevantes e acima identificadas.
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Para este efeito, foram tidos em conta os pressupostos de Pestana e Gageiro (2005) em que
valores inferiores a .20 sdo tidos como muito baixos, entre .21 e .39 baixos, entre .40 e .69

moderados, entre .70 ¢ .89 elevados e superiores a .90 muito elevados.

4 - Resultados

H.1 Estudo da dimensionalidade

Foi conduzida uma Analise Fatorial Confirmatéria (CFA) do modelo original da
escala Parte I, por forma a avaliar o ajustamento dos dados ao modelo. Conforme supracitado,
o modelo defende que os itens da medida se agrupam em trés fatores: safeness-soothing, threat
e drive, compostos por cinco itens cada (Albuquerque et al. 2019).

Os indices de ajustamento apresentados revelaram-se insatisfatorios (y*/df=273.291,
p <.001; CFI = 0.624;/ TLI = 0.546; RMSEA = .121; SRMR =.094). A EACE-CPDICI no
modelo I apresentava ainda indices de /oading muito baixos em varios itens como o item 7
(“assustado/com medo™), pertencente a dimensdo threat, com um loading 0.210, o item 15
(“ansioso”) e o item 12 (“envergonhado’), também pertencentes a dimensao threat, com 0.227
e -0.469, o item 13 (“entusiasmado”), da dimensao drive, com um loading de 0.086, entre
outros. Também a covaridncia entre a dimensao threat e soothing era de -1.102, ultrapassando
o intervalo de ajustamento. Iniciou-se entdo por voltar a realizar a CFA com a remogao do
item 12 (“envergonhado”) no sentido de procurar melhorar o ajustamento e os loadings mas
os resultados mantiveram-se insatisfatdrios. Seguidamente, removeu-se o item 15 (“ansioso”
mas ainda assim os indices de ajustamento bem como os loadings ndo se mostraram aceitaveis.
Seguidamente, mudou-se de estimador para aferir de eventuais alteragdes aos resultados para
melhores indices de ajustamento e loadings. Para o efeito foi utilizado o estimador Weighted
Least Squares Mean- and Variance-adjusted (WLSMV) com resultados igualmente
insatisfatorios (y*/df =273.291, p <.001; CF1 = 0.864;/ TLI =0.817; RMSEA =.175; SRMR
=.094).

Tendo em conta as analises efetuadas e supra mencionadas e respetivos resultados
obtidos, optou-se por realizar uma CFA unifatorial para cada um dos fatores da escala, o threat,
0 drive e o soothing, utilizando novamente o estimador MLR. Desta forma, os fatores
revelaram indices adequados de ajustamento ao modelo, com a integragdo de algumas
alteragoes (cf. Tabela 1). Assim, os indices aferidos para o fator threat demonstraram um
ajustamento satisfatorio ao modelo, com remogao do item 1 (irritado) (y*/df =4.549, p .01028;
CFI = 0.935;/ TLI = 0.806; RMSEA = .093; SRMR = . 035). Seguidamente foi utilizado o
mesmo procedimento analitico para o fator drive que apresentou bons indices de ajustamento

sem qualquer alteragdo ou remogao de itens (y*df = 5.207, p . 0.3911; CFI = 0.997;/ TLI =
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0.993; RMSEA = .017; SRMR = .036). No concernente ao fator soothing foram encontradas
maiores dificuldades para que pudesse traduzir um indice de ajustamento satisfatorio. Este
facto prende-se com a falta de variabilidade de resposta nos diferentes itens de frequéncia de
resposta a escala. Verificou-se que os respondentes polarizaram as respostas para os itens de
frequéncia 3 e 4 optando-se assim em termos de analise por fundir as respostas dos itens de
frequéncia 0, 1 e 2 (0=2; 1=2; 2=2). Desta forma, o fator soothing apresentou também indices
satisfatorios de ajustamento (y%df = 10.400, p . 0.0647; CFI = 0.961;/ TLI = 0.922; RMSEA
=.086; SRMR =.038).

O mesmo procedimento analitico foi utilizado para a Parte II da escala, considerando
a observancia e experiéncia do sucedido na Parte I. Assim, foram realizadas CFA unifatoriais
cada uma das dimensdes da escala na Parte II tal como na Parte I que revelaram, no geral,
indices satisfatorios de ajustamento (cf. Tabela 2). Na dimensao threat foi retirado o item 15
(“me proteger”) revelando a analise indices satisfatorios de ajustamento (y*/df = 3.425, p .
0.1805; CFI=0.983;/ TLI =0.950; RMSEA = .070; SRMR = .026). No fator drive verifica-
se ajustamento sem qualquer necessidade de alteragdo (¥?/df=8.129, p . 0.1493; CF1= 0.979;/
TLI = 0.958; RMSEA = .065; SRMR = .032). Na dimens&o soothing optou-se por retirar o
item 2 (“abrandar”’) sendo que nesta parte da escala optou-se ainda por ndo alterar os resultados
associados as respostas aos itens de frequéncia, apresentando o fator um bom ajustamento ao
modelo (y*/df = 2.557, p . 0.2784; CFI = 0.991;/ TLI = 0.973; RMSEA = .044; SRMR =
.026).

Conforme acima exposto, e em sintese, excluiu-se da Parte 1 o item 1 (dimensao
threat) e da Parte 2 o item 2 (dimensao soothing) e o item 15 (dimensao threat). A escala de
frequéncia de resposta do fator soothing teve também que ser reformulada para 0=2; 1=2; 2=2;

3=3; 4=4 na Parte 1 da Escala.
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Indices de Ajustamento dos Modelos de Medida — Parte 1 EACE-CPDICI

Parte 1 da EACE-CPDICI

e df RMSEA CFI TLI SRMR
Modelo 1 273.29 87 121 .624 .546 .094
(CFA total
estimador
MLR)
Modelo 2 273.29 41 175 .864 0.817 .094
(CFA total
estimador
WLSMYV)
Modelo 3
(CFA unifatorial estimador MLR)
threat 4.55 2 .093 0.935 0.806 . 035
(- item 1)
drive 5.21 5 .017 0.997 0.993 .036
soothing 10.40 5 .086 0.961 0.922 .038
(escala de
resposta
0=2;1=2;1=2;
2=2; 3=3;
4=4)

%% = qui-quadrado; df = graus de liberdade; RMSEA = root mean square error of approximation; CFI =

comparative fit index; SRMR = standardized root mean square residual.

Tabela 2

Indices de Ajustamento dos Modelos de Medida — Parte 2 EACE-CPDICI

Parte 2 da EACE-CPDICI

Modelo 3
(CFA unifatorial estimador MLR)
e df RMSEA CF1 TLI SRMR
threat 343 2 .070 0.983 0.950 .026
(- item
15)
drive 8.13 5 .065 0.979 0.958 .032
soothing 2.56 2 .044 0.991 0.973 .026
(-item 2)

%% = qui-quadrado; df = graus de liberdade; RMSEA = root mean square error of approximation; CFI =

comparative fit index; SRMR = standardized root mean square residual.
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H.2 Consisténcia Interna

Foram calculados os alfas de Cronbach para cada uma das dimensdes que
constitui a EACE-CPDICI. E possivel verificar que os todos os fatores, de acordo com os
pressupostos de DeVellis (1991) para as investigacdes na area das ciéncias sociais, apresentam
uma consisténcia interna aceitavel com a > .60. Assim, os itens da EACE-CPDICI medem o

que se propdem medir concorrendo para a dimensao a que pertencem.

Tabela 3
Propriedades Psicométricas dos Itens — Parte | EACE-CPDICI

Parte 1 da EACE-CPDICI

Modelo 3

M Dp r 2 a*
Threat a.61
(- item 1)
7. assustado/a/com .56 &3 44 .60 .50
medo
10. frustrado/a 1.49 93 23 .29 .64
12. envergonhado/a .61 .94 .40 .61 .52
15. ansioso/a 1.54 1.07 48 .64 45
Drive a .74
5. com vivacidade 2.73 .82 .59 .68 .66
6. excitado/a 1.52 .90 27 31 77
8. ativo/a 2.86 .86 .62 78 .64
13. entusiasmado/a 2.65 92 42 .60 .70
14. enérgico/a 2.63 92 .58 .67 .66

Soothing a .76
(escala de resposta 0=2;1=2;1=2; 2=2; 3=3; 4=4)

2. satisfeito/a 3 .59 .59 .64 .69
3. calmo/a 2.89 .61 .64 .80 .68
4. ligado aos outros 3.1 .62 45 Sl 74
9. relaxado/a 2.48 .66 .57 72 .70
11. seguro/a 3.04 .61 37 42 .76

M = média; DP = desvio-padrio; r = correlagdo item-total corrigida; A = loading do item e a* = alfa de
Cronbach se o item fosse eliminado.
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Parte 2 da EACE-CPDICI

Modelo 3

M Dp r 2 a*
Threat a.7l
(- item 15)
1.fugir .69 .87 .59 77 .60
7. evitar 1.05 1.02 45 49 .69
(algo/alguém)
10. desaparecer 71 .88 .63 .85 .56
12. atacar 33 .76 .35 .39 73
Drive a .74
5. me realizar 2.90 .82 .64 .80 .60
6. cumprir metas 2.94 97 .49 .61 .66
8. competir .90 1.16 25 .29 78
13. ser bem- 2.90 .81 .64 75 .60
sucedido
14. me esforgar 3.07 .80 46 .61 .67
Soothing a .68
(- item 2)
3. estar no momento 2.69 .98 .61 .84 51
presente
4. me ligar aos 2.59 .99 .50 .65 .59
outros
9. cuidar de outros 3.31 81 31 36 .70
11. sentir que 1.66 1.09 46 .52 .62

cuidam de mim

M = média; DP = desvio-padrio; r = correlagdo item-total corrigida; A = loading do item e o* =

alfa de Cronbach se o item fosse eliminado.
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H.3 Validade de Constructo

A validade de constructo foi aferida utilizando para o efeito cinco medidas externas: a “EADS”, “PANAS”, “CS”, “SCS” ¢ “ProQOL” considerando

as dimensoes e/ou subescalas de cada medida.

Tabela 5
Coeficientes de Correlagdo entre as variaveis em estudo (one-tailed Spearman's rho). — Parte 1 EACE-CPDICI
Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
1.Dep 1.00 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
0
2.Ans 507 1.00 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
sk 0
3.Stress 633 592 100 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
sk sk 0
4EC_Bond - 022 - 1.00 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
204 161 0
sk &
S5EC_Ind 256 - 041 - 100 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
** 077 427 0
sk
6.EC_Hc - - - 256 - 1.00 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
339 039 074 262 0
sk sk
7EC_Sep 311 125 117 - 528 - 100 - - - - - - - - - - - - - - - - - -
*x 282 x 209 0
sk sk
8.EC_Mindf - 006 - 676 - 377 - 1.00 - - - - - - - - - - - - - - - - -
234 208 426 ¥ 311 0
sk sk sk sk
9.EC_Ne 028 013 - - 584 - 457 - 1.00 - - - - - - - - - - - - - - - -
152 216 % 128 ** 164 0
& sk &
10.EC_Com - - - 79 - 678 - 860 - 1.00 - - - - - - - - - - - - - - -
p 327 022 199 X 460  *F 341 k232 0
sk sk sk sk sk
1LEC_Dis 235 - - - 868 - 763 - 809 - 100 - - - - - - - - - - - - - -
® 002 008 376 ** 252 %k 364 *x 415 0
sk sk sk sk
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12AF Pos - - - 345 - 12 - 428 - 374 - 100 - - - - - - - - - - - - -
435 083 365 ** 254 415 *% 008 ** 263 0
ok ok ok ok ok
I3AF Neg 430 448 424 119 034 - 079 - - - 021 - 100 - - - - - - - - - - - -
LI 161 068 050 051 047 0
%
14.5C_Bond - - - 118 - 284 - 320 124 301 - 31 - 100 - - - - - - - - - - -
409 168 161 176 *x 270 *x ¥ 132 % 211 0
3k * * * ok ok
158C_Crit 385 177 239 - 185 - 367 - 019 - 220 - 242 - 100 - - - - - - - - - -
¥ox w016 * 150 % 139 A31 %% 373 % 392 0
* * ok ok
16SC_He - - - 188 - 365 - 391 - 404 - 190 - 515 - 100 - - - - - - - - -
305 161 058 * 238 %090 ** 214 ** 217 * 295 k053 0
3k * ok ok ok ok
17.5C_Isol 409 150 343 - 290 - 286 - 069 - 280 - 223 - 19 - 100 - - - - - - - -
A 2 S I ¥ 245 ** 512 %% 223 *% 043 0
ok * ok ok ok ok
18.5C_Min - - - 209 - 248 - 274 - 318 - 232 - 576 - 620 - 100 - - - - - - -
df 327 083 048 ** 262 ** 080 ** 049 ** 167 ** 190 ** 303 % 242 0
ok ok * * ok ok
195C_Sid 349 217 194 - 270 - 262 - 080 - 247 - 300 - 70 - 636 - 100 - - - - - -
¥Rwk e 029 R 208 ** 233 210 ** 315 %% 363 R 214 *% 463 0
ok ok ok ok ok ok ok
20.5AT Co - 092 - 278 - 298 - 297 - 343 - 374 - 256 - 222 - 235 - 100 - - - - -
mp 215 042 *F 406 ** 405 ** 208 k% 308 %k 069 ** 166 ** 164 ** 176 0
ok ok ok ok ok * * *
21.Burn 624 336 543 - 31 - 318 - - - 251 - 322 - 322 - 438 - 193 - Lo - - - -
¥Rwk ek 368 kD80 %% 354 (23 418 %X 567 %% 464 ** 339 k% 309 *x 448 0
3k ok ok ok ok ok ok ok ok
22.5TS 415 532 484 - - - 105 035 - - - - 366 065 417 - 476 - 335 030 394 10 - - -
#wk o er 036 132 058 072026 046 309 ** ¥ 007 ** 084 ** 00
ok
23.THREA 356 324 251 010 086 - 194 - - - 060 - 433 - 263 - 033 - 34 - 264 16 100 - -
T 1 AT LI 261 %% 172 079 189 149 w407 *x 358 289 v 072 % 0% 0
BT * * * e Hk ET
24DRIVE_ - 038 - 240 - 074 - 267 043 226 - 75 - 207 - 090 - 154 - 479 - - - 100 -
1 349 263 *r 243 273 © 193 w063 ** 158 410+ 236 ** 427 09 079 0
*% *% *% *% kk * sk wek ek 6
25.S00THI - - - 322 004 121 - 427200 370 028 452 - 388 013 263 - 215 064 346 - - - 469 1.0
NG_1 393 274 4T ¢ 176w ek wx w246 w W 047w © 440 08 340 00
*% *% *% * *% *% 6 *%

*p < .01; **p < .05
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Tabela 6
Coeficientes de Correlagdo entre as variaveis em estudo (one-tailed Spearman's rho). — Parte 2 EACE-CPDICI
Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
1.Dep 100 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
0
2.Ans 507 1.00 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
sk 0
3.Stress 633 592 100 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
B3 sk 0
4EC_Bond - 022 - 100 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
204 161 0
sk &
S5EC_Ind 25 - 041 - 1.00 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w077 427 0
sk
6.EC_Hc - - - 256 - 1.00 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
339 039 074 262 0
sk sk
7EC_Sep 311 125 117 - 528 - 100 - - - - - - - - - - - - - - - - - -
o 282 209 0
sk sk
8.EC_Mindf - 006 - 676 - 377 - 1.00 - - - - - - - - - - - - - - - - -
234 228 kr 426 * 3110
sk sk sk sk
9.EC_Ne 028 013 - - 584 - 457 - 1.00 - - - - - - - - - - - - - - - -
152 216 ¢ 128 *F 164 0
& sk &
10.EC_Com - - - 799 - 678 - 860 - 1.00 - - - - - - - - - - - - - - -
p 327 022 199 X 460 *F 341 kx 232 0
sk sk sk sk sk
1LEC_Dis 235 - - - 868 - 763 - 809 - 100 - - - - - - - - - - - - - -
* 002 008 376 ** 252 %k 364 *x 415 0
sk sk sk sk
12.AF_Pos - - - 345 - 12 - 428 - - - 100 - - - - - - - - - - - -
435 083 365 *x 254 415 % 008 374 263 0
sk sk sk sk sk sk
13.AF_Neg 430 448 424 119 034 - 079 - - - 021 - 1.00 - - - - - - - - - - - -
S 161 068 050 051 047 0
*
14.SC_Bond - - - 18 - 284 - 320 124 301 - 31 - 1.00 - - - - - - - - - - -
409 168 162 176 270 w132 e 211 0
sk B3 & B3 sk sk
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158C_Crit 385 177 239 - 185 - 367 - 019 - 220 - 243 - 100 - - - - - - - - - -
¥x w016 * 150 139 A31 %% 373 % 392 0
* * ok ok
16SC_He - - 058 188 - 365 - 391 - 404 - 190 - 515 - 100 - - - - - - - - -
305 .161 * 238 % 090 ** 214 R 217 % 295 *¥* 053 0
3k * ok ok ok ok
17.5C_Isol 409 150 343 - 290 - 286 - 069 - 280 - 223 - 19 - 100 - - - - - - - -
T N L T CT R S T 245 *x 512 %% 223 R 043 0
3k * ok ok ok ok
185C_Min - - - 209 - 248 - 274 - 318 - 232 - 576 - 620 - 100 - - - - - - -
df 327 083 048 ** 262 ** 080 ** 049 *x 167 ** 190 ** 303 % 242 0
3k ok * * ok ok
195C_Sid 349 217 194 - 270 - 262 - 080 - 247 - 300 - 70 - 636 - 100 - - - - - -
¥wk e 029 R 208 ** 233 210 ** 315 ** 363 R 214 *% 463 0
ok ok ok ok ok ok ok
20.5AT Co - 092 - 278 - 298 - 297 - 343 - 374 - 256 - 222 - 235 - 100 - - - - -
mp 215 042 *F 406 ** 405 ** 208 k% 308 k069 ** 166 ** 164 ** 176 0
ok ok ok ok ok * * *
21.Burn 624 336 543 - 31 - 318 - - - 251 - 322 - 322 - 438 - 193 - 100 - - - -
¥Rwk ek 368 kD80 ** 354 (23 418 ** 567 %% 464 ** 339 k% 309 *x 448 0
3k ok ok ok ok ok ok ok ok
22.5TS 415 532 484 - - - 105 035 - - - - 366 065 417 - 476 - 335 030 394 100 - - -
#wk o er 036 132 058 072 026 046 309 ** ¥ 007 ** 084 0
ok
23.THREA 386 442 305 - 076 - 214 - s - 116 - 376 - 077 - - - 174 - 335 257 10 - -
T 2 ' w144 311 170 294 124 w233 417032 287 * 214 *x w0
B3 *% * *% *% *% *% *%
24DRIVE_ 087 208 105 011 018 - 131 221 062 033 350 140 214 028 - - 087 - 254 - 078 17 100 -
2 009 082 * LA B 034 165 018 *r 235 g 0
* s
25.S00THI - 025 282 039 138 - 276 146 284 031 081 - 334107 128 162 112 102 246 - 121 - 3712 10
NG_2 17 - * N ) B C I B 020 * w187 20 00
002 * * 2*

£p < .01; **p < .05
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Foi possivel identificar multiplas associagdes entre EACE-CPDICI, Parte 1 e Parte 2, e as
medidas externas selecionadas. As correlagdes significativas identificadas sdo positivas e negativas,
e apresentam-se de muito baixas a moderadas.

No concernente a dimensao threat, na Parte 1 da EACE-CPDICI, identificam-se correlacdes
positivas baixas com a Ansiedade, Depressdo e Stress, correlagdo negativa baixa com o fator
Humanidade Comum da EC, correlagdo positiva moderada com o fator Afeto Positivo, correlagdo
negativa moderada com o fator Afeto negativo, correlagdo positiva baixa com a dimensio
Autojulgamento, negativa baixa com os fatores Humanidade Comum e Atencao Plena da SELFCS,
correlagdo positiva baixa com o fator Super Identificagdo da SELFCS e correlagdo positiva baixa
com a dimensdo Burnout da ProQOL.

Quanto a dimensdo drive, Parte 1 da EACE-CPCICI, identifica-se correlagdo negativa baixa
com Depressao e Stress, correlagdo positiva baixa com a Bondade da EC, negativa baixa com a
Indiferenca e a Separacdo da EC, correlagdes positivas baixas com a Compaixao e a Atengdo Plena
da EC, correlagdo positiva elevada com o Afeto Positivo, negativa moderada com a dimensio
Isolamento da SELFCS, negativa baixa com a dimensao Super Identificagdo da SELFCS, correlagao
positiva moderada com a Satisfacdo da Compaix@o da ProQOL e negativa moderada com o Burnout.

A dimensao soothing, Parte 1 da EACE-CPCICI, apresenta correlacdo negativa moderada
com a Depressao, negativa baixa com a Ansiedade e negativa moderada com o Stress. Apresenta
ainda correlagdo positiva baixa com a Bondade da EC, correlagdo positiva moderada com o fator
Atencao Plena da EC, positiva baixa com a Compaixao da EC, correlagdo positiva moderada com o
Afeto Positivo, correlagdo negativa baixa com o Afeto Negativo, positiva baixa com a Benevoléncia,
a Humanidade Comum e a Aten¢ao Plena da SELFCS, correlacdo positiva baixa com a Satisfagdo
da Compaixao da ProQOLe correlagdo negativa moderada com o Burnout da ProQOL.

Entre si, o soothing apresenta uma correlagdo negativa baixa com a dimensdo threat e
positiva moderada com a dimensao drive.

Na parte 2 da EACE-CPCICI foi possivel identificar a mesma tipologia de correlagoes.

A dimensdo threat apresenta uma correlacdo positiva baixa com a Depressdo, positiva
moderada a Ansiedade e positiva baixa com o Stress. Identifica-se uma correlagdo negativa baixa
com a Humanidade Comum da EC, positiva baixa com a Separagdo da EC, correlacdo negativa baixa
com a Compaixdo da EC, positiva baixa com o Afeto Negativo, correlagdo negativa baixa com a
Benevoléncia, negativa moderada com a Humanidade Comum e negativa baixa com a Atenc¢ao Plena
da SELFCS, correlagdo negativa baixa com a Satisfacdo da Compaixdo da ProQOL e correlagdes
positivas baixas com a Satura¢ao da Compaixdo e o Burnout da ProQOL.

A dimensao drive apresenta uma correlacao positiva baixa com a Compaixao da EC, positiva
baixa com o Afeto Positivo, correlag@o positiva baixa com a Benevoléncia da SELFCS, correlagao
positiva baixa com a Satisfagdo da Compaixdo da ProQOL e correlagdo negativa baixa com o

Burnout.
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A dimensdo soothing apresenta uma correlacao positiva baixa com o fator Bondade da EC,
positiva baixa com a Atencdo Plena da EC e positiva baixa com a Compaixao da EC. Identifica-se
ainda uma correlagdo positiva baixa com a Benevoléncia da SELFCS e com a Satisfacdo da

Compaixao da ProQOL.

As dimensdes da EACE-CPCICI apresentam na Parte 2 uma correlagdo positiva baixa do

soothing com o drive.
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Discussao

O contexto relacional e o bem-estar em situacdo de cuidado institucional apresenta-se
fundamental para o desenvolvimento das pessoas com deficiéncia e incapacidade (Pijpers et al.
2017).

O presente trabalho procurou, tendo em conta a conjetura acima referida, a composigéo e
validacdo da Escala de Avaliagdo do Clima Emocional para Cuidadores de Pessoas com Deficiéncia
em Contexto Institucional (EACE-CPDICI).

Foi utilizada a Escala de Avaliagdo do Clima Emocional na Sala de Aula (Albuquerque et
al., 2019) e adaptada para cuidadores de pessoas com deficiéncia e incapacidade em contexto
institucional tendo sido aplicada a uma amostra desta populagdo. Conforme proposto na presente
investigacdo, foi analisada a dimensionalidade da escala, a sua consisténcia interna e a validade de
constructo.

Considerando o modelo teodrico dos sistemas de autorregulacdo de Gilbert (2020, 2019,
2015, 2005a, 2005b), o instrumento deveria traduzir ndo s6 o agrupamento dos itens nos fatores,
conforme expectavel, mas a interligagdo dos fatores entre si, aspeto que nao foi possivel apurar tendo
em conta os valores obtidos na CFA para a totalidade da Partel da EACE-CPDICL

Tendo por base o enquadramento dos resultados apurados, procuraremos equacionar
hipoteses e questdes que poderdo estar associadas aos resultados obtidos.

No Modelo 1, que considera todos os itens da EACE-CPDICI para a Parte 1, verificou-se
que a covariancia entre a dimensao threat e soothing era de -1.102. A covariancia destes dois fatores
ultrapassava o intervalo de ajustamento. Tendo em conta que posteriormente foi verificado que no
sistema de soothing na Parte 1 havia uma polarizacdo das respostas nas frequéncias ‘3=
Frequentemente” e “4= Sempre” da escala de resposta, hipotetizamos que esta exacerbagdo do
sistema de soothing anula o sistema de threat, conforme pressuposto no modelo tedrico (Gilbert,
2019, 2015), e reduz de forma drastica a relagdo entre os diferentes sistemas na medida em que um
dos sistemas esta hiperativado, no caso o sistema de soothing que serve de regulador.

Outra possivel hipotese € que a escala de frequéncia de resposta ao soothing ndo ¢ adequada,
pelo menos para esta populacdo. Sendo a populacdo alvo cuidadores de pessoas com deficiéncia e
incapacidade, cujas fungdes estdo direcionadas, de forma direta, para os cuidados, os parametros
“0= Nunca”; “l1= Raramente”; “2= As vezes” serdo itens que, tendo em conta as fun¢des dos
cuidadores, com maior dificuldade serdo selecionados porque reportam uma frequéncia baixa de
emocodes associadas ao cuidado. Isto promovera uma incidéncia de respostas nos parametros “3=
Frequentemente; 4= Sempre” na medida em que o cuidar € o aspeto prevalente da sua fungdo.

A amostra foi constituida por 104 respondentes do sexo feminino e 43 do sexo masculino.

Uma hipotese também a colocar estd relacionada com os esteredtipos de género associados ao
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cuidado. Em concordédncia com os processos evolutivos da espécie (Damasio, 2000), a tarefa de
cuidados relativamente tanto as criang¢as como aos idosos das comunidades era atribuida as mulheres
saudaveis. Ainda hoje essa tipologia de tarefas é maioritariamente assumida (inclusive de forma
subjetiva e interna) pelas mulheres da familia. A diferenca substancial de mulheres e homens na
amostra (71% de mulheres por comparacao a 29% de homens) demonstra a prevaléncia das mulheres
na area dos cuidados. Desta forma, uma outra possibilidade para o sistema de soothing se apresentar
com registos tdo elevados na escala de frequéncia podera estar associado ao desequilibrio de género
da amostra. Esta hipdtese poderia ainda explicar os loadings baixos dos itens semanticamente
associados a comportamentos mais externalizantes como o 6 (“excitado”) da dimensao drive na Parte
1 e na Parte 2 os itens 12 (“atacar”) da dimensao threat ¢ 8 (“competir”’) da dimensdo drive. Nao
explicaria, no entanto, o baixo loading do item 9 (“cuidar de outros”) da dimensao soothing na Parte
2.

Sendo a EACE-CPDICI dirigida a cuidadores de pessoas com deficiéncia e incapacidade e
considerando aquilo que sdo as expectativas comunitérias e societais relativamente as entidades
deste sector e aos seus colaboradores, hipotetiza-se que os mesmos possam ter respondido de acordo
com fatores de desiderabilidade social. Desta forma, os respondentes tenderam assinalado as
frequéncias “3= Frequentemente” e “4=Sempre” que sdo aquelas que traduzem maior frequéncia de
emocodes associadas ao seu papel de cuidador, conforme esperado em termos micro ¢ macro social.

No que diz respeito a consisténcia interna dos fatores, esta foi considerada satisfatoria.
Encontram-se ainda itens com /oadings inferiores a .40: da Parte 1 constam os itens 10 (“frustrado”)
da dimensao threat e 6 (“excitado”) da dimensdo drive; na Parte 2 os itens 12 (“atacar”’) da dimensao
threat, o 8 (“competir”’) da dimensdo drive e 0 9 (“cuidar de outros™) da dimensdo soothing. Desta
forma, considerando os loadings, o tamanho da amostra e os resultados obtidos na dimensionalidade,
estes dados devem ser interpretados com cautela.

No que concerne a validade de constructo, as correlagdes obtidas foram ao encontro do
esperado associando-se a dimensdo de threat de forma positiva as dimensoes negativas das medidas
externas e de forma negativa as dimensdes positivas das medidas externas, com correlagdes que vao
de uma amplitude de baixas a moderadas. A dimensdo de drive apresentou amplitudes de correlagido
que vao de baixa a elevada também de acordo com o hipotetizado. O sistema de drive associa-se
também de forma positiva aos fatores/dimensdes das medidas externas selecionadas e de forma
negativa aos fatores/dimensdes das medidas externas consideradas em investigagdo. O mesmo foi
verificado com a dimensao soothing que apresentou correlagcdes entre baixas a moderadas com as
dimensdes das cinco medidas externas. As correlagdes apresentaram o padrao esperado em hipotese,
correlacionando-se o sistema de soothing de forma positiva com as dimensdes positivas das medidas
externas ¢ de forma negativa com as dimensdes negativas das mesmas. Estes padroes de correlagido
foram verificados tanto na Parte 1 como na Parte 2 da Escala, com maior incidéncia de correlagoes

na Parte 1 da EACE-CPDICI. Os padrdes de correlagdo obtidos vdo ao encontro do modelo téorico
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proposto por Gilbert (2020, 2019) de um sistema de autorregulagdo com trés dimensdes, duas de
cariz positivo e uma de cariz negativo. A depressao, o stress ¢ a ansiedade sdo respostas fisiologicas
e psiquicas a estimulos externos ameagadores. Também o burnout e a fadiga de compaixdo sdo
estados fisicos e psiquicos associados a sensacao de ameaga ou mal experiencada pelo sujeito. Desta
forma, conforme postulado em teoria, o sistema de threat apresenta correlagdes positivas com estas
dimensdes na medida em que € o sistema que prepara o organismo para se defender de estimulos
externos ameacadores, fazendo recurso a varios processos fisiologicos e quimicos, consoante a
natureza identificada do estimulo. O padrao de correlagdes verificado em sentido inverso, portanto,
correlagdes negativas com dimensdes positivas como a atengdo plena, a benevoléncia, o afeto
positivo, e outras supra identificadas, vem reforcar a teoria edificada e as agdes iniciadas pelo
organismo quando ativado o sistema de threat. O sistema de drive, sendo o sistema de busca de bens
e recompensas, apresenta-se associado de forma positiva com dimensdes positivas como o afeto
positivo. Assim, o sistema de drive esta ainda associado a outras dimensdes positivas como a atengao
plena, a benevoléncia, a bondade ¢ a satisfagdo da compaixdo. Este aspeto ¢ também concordante
com o modelo tedrico (Gilbert, 2020, 2019, 2015) na medida em que encontrar uma recompensa ou
suprir uma necessidade comportam uma resposta fisiologica e psiquica prazerosa. Em sentido
inverso, e conforme expectavel, apresenta associagcdes negativas com a depressao, stress e ansiedade,
na medida em que a satisfagdo e o prazer associados ao sistema de drive ndao poderiam ativar
respostas psiquicas de desprazer, tristeza, raiva ou ansiedade. O mesmo acontece em larga medida
com o sistema de soothing. O sistema de soothing ativa comportamentos que permitem ao organismo
descansar, relaxar e tranquilizar-se. S0 agdes que estdo associadas a emogdes positivas pelo que o
padrdo de correlagdes encontrado também confirma os postulados tedricos (Gilbert, 2020, 2019). As
associacdes negativas com a depressdo, o stress, a ansiedade e o afeto negativo manifestam que se o
organismo esta a ativar respostas fisiologicas e psiquicas associadas a bem-estar e tranquilidade ndo
ativa simultaneamente respostas fisiologicas que se sustentem na raiva, na ansiedade ou no medo
(Gilbert, 2020). As associa¢des positivas compelem a verificar que as respostas neuroquimicas
ativadas sdo de afeto positivo, bondade, atengdo plena e humanidade comum, ou seja sentir-se ligado

aos outros ¢ a0 mundo, aquando da ativagdo do sistema de soothing.

Limitacoes e Sugestoes

A investigagdo desenvolvida e aqui exposta apresenta algumas limitagdes que € necessario
enderegar, bem como também revela potencial para sugestdes associadas a eventuais futuras

investigacoes.
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O tamanho da amostra (147 respondentes) apresenta-se como uma limitagdo a esta
investigacdo. A investigacdo decorreu em pleno periodo pandémico Covid-19 com multiplas
determinagdes governamentais de Estado de Emergéncia e encerramento de varias atividades em
todos os sectores da economia. As instituigdes do terceiro sector que atuam na area da deficiéncia e
incapacidade foram alvo de sucessivos encerramentos de servigos, de forma total ou parcial. Sendo
que estas instituigdes desenvolvem diferentes valéncias, como os Centros de Atividades para a
Capacitagio para a Inclusdo, a Formagao Profissional de Pessoas com Deficiéncia e Incapacidade,
os Centros de Atendimento, Acompanhamento ¢ Reabilitagdo Social para Pessoas com Deficiéncia
e Incapacidade, entre outros servigos, todos estes estiveram encerrados, ora concomitante ora de
forma desfasada. Acrescem as determinagdes governamentais as orientagdes de tutela de cada uma
das valéncias (e.g. Seguranga Social, Ministério da Educagdo) que, de forma unilateral,
determinaram o encerramento dos servigos por motivo de caso suspeito identificado. Assim, tendo
sido o protocolo enviado as organizagdes-chapéu das entidades em causa e reencaminhado para os
servigos pelas mesmas, bem como tendo também sido enviado diretamente a multiplas organizagoes,
a taxa de resposta foi baixa uma vez que as pessoas nao se encontravam no servigo e grande parte
das valéncias da organizagdes estava encerrada. Desta forma, seria pertinente o estudo da EACE-
CPDICI em contexto ndo pandémico, ou em contexto pandémico controlado, com uma amostra
superior.

Outro aspeto que surge como hipotese de sugestdo € a alteragdo da escala de frequéncia de
resposta da EACE-CPDICI na Parte 1. A escala de frequéncia de resposta ¢ “O= Nunca”; “1=
Raramente”; “2= As vezes”; “3= Frequentemente”; “4= Sempre”. Esta frequéncia, de acordo com
os dados obtidos, ndo revela ser adequada a populagdo alvo uma vez que sdo trés os itens com uma
frequéncia reduzida de emogdes associadas ao cuidado “0= Nunca”; “1= Raramente”; 2= “As vezes”
por oposicdo a dois com uma maior frequéncia de emogdes do sistema de soothing “3=
Frequentemente” e “4= Sempre”. Se analisarmos as escalas de frequéncia de resposta da SELFCS e
da EC verificamos que nao sdo tdo taxativas quanto a forma como expressam a frequéncia “1=Quase
nunca; 2= Raramente; 3= Algumas vezes; 4= Muitas vezes; 5= Quase Sempre”. Em particular, os
parametros 0 e 3 da EACE-CPDICI que sdo “0=Nunca”, “3= As vezes” poderiam ser substituidos
por “0= Quase nunca”; “3= Algumas vezes” alargando a possibilidade seméantica de entendimento
da frequéncia explanada.

Em concordéancia com a hipdtese de os sujeitos terem respondido considerando fatores de
desiderabilidade social, poder-se-iam associar ao protocolo, em futuras investigagdes medidas de
desiderabilidade social como a Marlowe-Crowne Social Desirability Scale (MCSDS) (Crowne &
Marlowe, 1960). Estas medidas permitiriam compreender se, de facto, houve influéncia nas
respostas dos sujeitos pelo motivo de pretenderem corresponder a valores e principios societais

expectaveis.
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O estudo da dimensionalidade também se apresenta como uma limitacdo. A EACE-CPDICI
devera ser aplicada numa amostra maior e, eventualmente, com algumas das sugestdes acima
apresentadas, para que se possam conduzir novos estudos de dimensionalidade da Escala.

Outra limitagdo que consideramos estar associada a investigagao ¢ o facto de o protocolo ter
sido disponibilizado em formato inquérito on-line. Tendo sido a forma encontrada de obviar aos
constrangimentos colocados pela pandemia Covid-19, acarreta o seu fator negativo. A limitacdo
nitida associada é que existe uma autosselecdo automatica dos respondentes. Tendo sido o protocolo
encaminhado para as Federagdes na area da deficiéncia e para varias outras institui¢des deste sector,
e, encaminhado para os cuidadores via correio eletronico, existe imediatamente e a partida uma
autossele¢do da amostra. Apenas os que tiverem vontade manifestada de participar irdo proceder ao
preenchimento do inquérito sendo que os que cuja vontade manifestada seja ambivalente ou
negativa, ndo o irdo preencher. Este aspeto difere de uma recolha presencial na medida em que o
investigador entregando em mao o protocolo e solicitando o seu preenchimento podera fazer com
cuidadores com vontade ambivalente o preencham, seja por se sentirem mais motivados a tal ou até
para corresponder positivamente as expectativas do investigador. Decorre daqui a sugestao de que a
EACE-CPDICI possa ser utilizada em futuras investigagdes que apliquem o protocolo em formato
presencial evitando assim a autosselecdo da amostra.

Niao obstante as limitagdes e sugestoes apresentadas, o pressuposto de que uma escala de
avaliagdo do clima emocional, como a EACE-CPDICI ou outra, é necessaria para a populagdo de
cuidadores de pessoas com deficiéncia em contexto institucional mantém-se. Os cuidados a pessoas
com deficiéncia sdo um sector especifico bastante exigente do ponto de vista emocional (Pijpers et
al., 2017) que beneficiariam com uma avaliagdo rigorosa do ambiente afetivo. Dessa forma, ¢
importante que existam medidas que possam avaliar o ambiente relacional e afetivo, no sentido de
assegurar o conforto dos cuidadores e também das pessoas com deficiéncia, ¢ fomentar a
implementacdo de medidas que promovam o bem-estar, potenciando um clima organizacional

tranquilo e de florescimento.
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Anexos

Anexo 1 - Declaragdo relativa a Informagdo sobre o tratamento dos seus dados pessoais e
privacidade (nos termos do art.’ 13.° do RGPD") e ao Consentimento

Declaragao relativa a Informagao sobre o tratamento dos seus dados pessoais e
privacidade (nos termos do art.2 13.2 do RGPD?) e ao Consentimento

O estudo de Validagdo da Escala de Avaliacdo do Clima Emocional (EACELT/E) em Cuidadores de
Pessoas com Deficiéncia insere-se na Tese de Mestrado “Validacdo da Escala de Avaliagdo do Clima
Emocional em Cuidadores de Pessoas com Deficiéncia” do Mestrado Integrado em Psicologia,
subespecializacdo em Psicologia Clinica e da Saude — Intervenc¢des Cognitivo-Comportamentais nas
Perturbacdes Psicoldgicas e Saude, a ser desenvolvida na Faculdade de Psicologia e Ciéncias da
Educacdo da Universidade de Coimbra sob orientacdo do Professor Doutor Daniel Maria Bugalho
Rijo.

O estudo em causa tem como finalidade validar uma medida de autorrelato para avaliar a percec¢do
qgue os cuidadores de pessoas com deficiéncia apresentam do clima emocional no seu local de
trabalho.

Para a realizacdo deste estudo serd solicitado o preenchimento de um conjunto de questionarios
que abordam questdes sobre emocdes, e a forma como se reage as situagdes do dia-a-dia no
trabalho enquanto cuidador, bem como dados sociodemograficos (e.g., Entidade em que trabalha,
valéncia institucional, nome, idade, sexo, estado civil, distrito onde reside, habilitacdes académicas,
profissdo exercida na entidade, tempo total de trabalho na entidade, trabalho direto com os clientes
realiza ou ja realizou acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico, toma de medicac¢do).

A recolha serd realizada em suporte de papel e/ou digital, seguida de tratamento informatico
com pseudonimizacdo, através de atribuicdo de cddigo, dos dados.

Os dados recolhidos ficardo na posse da mestranda Dora Alexandra da Silva Redruello Correia, e
serao destruidos 5 anos apds terminado o estudo.

A participacdo na presente investigacdo é de carater voluntdrio, podendo o participante desistir em
qualquer altura do estudo. Se em algum momento desejar retirar a informacdo que forneceu, por
favor, entre em contacto com a mestranda. Serdo assegurados o anonimato e a total
confidencialidade dos dados recolhidos sendo que os mesmos serdo exclusivamente utlizados no
referido estudo.

Agradecemos desde ja a sua colaboracao.

A Mestranda O Orientador
Dora Redruello Daniel Rijo

1 Regulamento Geral de Protec¢do de Dados, Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016
2 Regulamento Geral de Protec¢do de Dados, Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016
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Eu tomei conhecimento da presente informacado de privacidade e, para os efeitos previstos
no RGPD, declaro por este meio, prestar o meu EXPRESSO CONSENTIMENTO para o
tratamento dos dados pessoais, ao responsavel pelo tratamento, sob compromisso deste
manter a confidencialidade dos dados.

O Responsavel pelo Tratamento garante o cumprimento do disposto no RGPD, bem como
na demais legislacdo aplicavel, obrigando-se a respeitar e a cumprir o direito ao
apagamento, e a ndo colocar a disposicdo de terceiros os dados pessoais de forma
nominativa, sem a minha autorizagao pessoal.

Mais declaro, para os efeitos do RGPD, ter tomado pleno conhecimento e compreendido
devidamente os direitos que me assistem relativamente aos meus dados pessoais e o teor
completo da presente declaracdo, nomeadamente os fins a que destina o presente
tratamento de dados.
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Anexo 2 — Informagoes sobre o Estudo de valida¢do da Escala de Avaliagdo do Clima Emocional
para Cuidadores de Pessoas com Deficiéncia e Anonimato

Estudo de validagdo da Escala de Avaliagdo do Clima Emocional para Cuidadores de
Pessoas com Deficiéncia

O estudo de validacdo da Escala de Avaliacdo do Clima Emocional para Cuidadores Pessoas
com Deficiéncia insere-se no projeto de Mestrado “Validacdo da Escala de Avaliacdo do
Clima Emocional (EACELT/E) em Cuidadores de Pessoas com Deficiéncia, que se encontra a
ser desenvolvido na Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Universidade de
Coimbra em estreita articulacdo com o Centro de Investigacdo em Neuropsicologia e
Intervengdo Cognitivo-Comportamental (CINEICC) da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da
Educagdo da Universidade de Coimbra. Este estudo tem como objetivo validar uma medida
de autorrelato para avaliar a frequéncia com que os cuidadores de pessoas com deficiéncia
experienciam diferentes emocdes no seu local de trabalho. Para o efeito, pedimos-lhe que
preencha um conjunto de questionarios que abordam questdes sobre emoc¢des, a sua forma
de pensar e de reagir a situacfes do dia a dia.

De modo a garantir o anonimato sera atribuido um codigo a cada participante. Assim,
pedimos-lhe que preencha a tabela abaixo, indicando: as iniciais do nome da rua onde vive,
o dia e 0 més do seu nascimento.

Iniciais do nome da Dia em que nasceu M¢és em que nasceu
rua
onde vive
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Anexo 3 — Questionario Sociodemografico

10.

11.

12.

Dados sociodemograficos
Instituicao onde trabalha:

Sexo: Masculino [ ]~ Feminino [_]
Idade: anos
Estado Civil:

Solteiro(a)
Casado(a)/Unido de facto
Divorciado(a)/Separado(a)

Viavo(a)

O O 00

Distrito onde reside:

Habilitagcdes académicas:

Profissao exercida na Instituigao:

Valéncia em que exerce atividade:

Tempo total de atividade na area dos cuidados a pessoas com deficiéncia (n° de meses/
anos)
Trabalha por turnos? Sim[ |  Néo[ ]

10.1.Se sim, h4 quanto tempo?

Realiza de momento ou ja realizou algum tipo de acompanhamento psicologico ou
psiquidtrico? Sim [ ]  Nao []
11.1.Se sim, o mesmo foi motivado por:

Questdes pessoais [_| Questdes profissionais[ | Ambas[ ]  Outras []
Encontra-se a tomar medicacao devido a essa condi¢ao?

13.Sim[ ] Nao[] De momento ndo, mas jat []
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