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Resumo
O crescimento da populacdo idosa e a insuficiéncia de instituicGes especializadas para o

seu atendimento tem conduzido ao aumento da necessidade de que os familiares
assumam o papel de cuidadores informais dos seus parentes idosos. Este estudo tem
como objetivo analisar as necessidades percebidas sobrecarga, resiliéncia e otimismo
dos cuidadores informais de idosos com dependéncia significativa. Nesta investigacao,
de carater exploratério, descritivo e quantitativo, com desenho transversal descritivo-
correlacional, participaram 182 cuidadores informais de idosos (N = 182), com idades
entre 0s 22 e 83 anos (M = 56.29; DP = 12.74).

Foram utilizados o0s seguintes instrumentos: Questionario Sociodemogréfico,
Questionario de Necessidades Percebidas (2015), Questionario de Avaliacdo da
Sobrecarga do Cuidador Informal (2015), Escala Measuring State Resilience (2015), e
Escala de Otimismo (1998). Os resultados revelaram que a maioria dos cuidadores do
género feminino, apresenta uma média de idade de 55.4 anos. Mais da metade dos
participantes sdo filhos dos idosos de gquem cuidam. Os cuidadores deste estudo
apresentam necessidades moderadas, moderada sobrecarga, elevada resiliéncia e
elevado otimismo. Os resultados indicam que estes cuidadores informais reconhecem
que tém necessidades ndo atendidas e experienciam alguma sobrecarga devido ao
exercicio do papel de prestacdo de cuidados. Ainda assim, demonstram resiliéncia para
encarar as adversidades associados ao seu papel e mantém otimismo em relacdo ao
presente e futuro. Verifica-se que, a medida que as necessidades dos cuidadores
aumentam, a sobrecarga também aumenta, enquanto a resiliéncia e o otimismo tendem a
diminuir. Além disso, quando a sobrecarga aumenta, a resiliéncia e o otimismo tendem
a apresentar resultados mais baixos. Em contrapartida, o aumento da resiliéncia esta
associado a um aumento do otimismo e vice-versa. Diante destes resultados, é
fundamental promover a capacitacdo dos cuidadores informais de idosos dependentes,
para que consigam lidar com os desafios adjacentes a este papel e manter a resiliéncia e

otimismo.

Palavras-chave: Cuidador Informal; Idoso, Necessidades Percebidas, Sobrecarga,
Resiliéncia e Otimismo.



Abstract
The growth of the elderly population and the lack of specialised institutions for their

care has led to an increase in the need for family members to take on the role of
informal carers for their elderly relatives. This study aims to analyse the perceived
needs, burden, resilience and optimism of informal carers of elderly people with
significant dependency. This exploratory, descriptive and quantitative cross-sectional
descriptive-correlational study involved 182 informal carers of elderly people (N = 182)
aged between 22 and 83 years (M = 56.29; DP = 12.74).

The following instruments were used: Sociodemographic Questionnaire, Perceived
Needs Questionnaire (2015), Informal Carer Burden Assessment Questionnaire (2015),
Measuring State Resilience Scale (2015), and the Optimism Scale (1998). The results
revealed that the majority of carers were female, with an average age of 55.4 years.
More than half of the participants are children of the elderly people they care for. The
carers in this study have moderate needs, moderate burden, high resilience and high
optimism. The results indicate that these informal carers recognise that they have unmet
needs and experience some burden as a result of their caring role. Even so, they show
resilience to face the adversities associated with their role and remain optimistic about
the present and future. As carers' needs increase, burden also increases, while resilience
and optimism tend to decrease. Furthermore, when the burden increases, resilience and
optimism tend to show lower results. On the other hand, an increase in resilience is
associated with an increase in optimism and vice versa. Given these results, it is
essential to promote the training of informal carers of dependent elderly people so that

they can deal with the challenges of this role and maintain resilience and optimism.

Keywords: Informal Caregiver, Elderly, Perceived Needs, Overload, Resilience and
Optimism.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), o envelhecimento
populacional esta na iminéncia de se transformar no fenémeno social mais significativo
do século XXI, atendendo a que o nimero de idosos com 60 anos ou mais ira duplicar
até 2050 e triplicara até 2100, passando para 2,1 mil milhdes em 2050 e 3,1 mil milhdes
em 2100 (ONU, 2019).

Conforme os dados provisorios do XVI recenseamento geral da populacdo —
Censos 2021, a populacdo residente em Portugal é de 10 344 802 habitantes, exibindo
uma diminuicdo de 2,1% nos ultimos 10 anos. Assinale-se, contudo, que se verificou
um aumento relevante da populagdo idosa, sendo que as pessoas com 65 anos ou mais
representam cerca de 2 424 122, isto é, 23,4% da populacdo portuguesa, 0 que se traduz
em 182 idosos para cada 100 jovens (INE, 2021).

O envelhecimento é um acontecimento natural, universal e irreversivel que faz
parte da vida de todos os seres humanos. Assinale-se que o envelhecimento da
populacdo afeta todos os aspetos da sociedade, nomeadamente a salde, a educacdo, a
seguranca social, as atividades socioculturais, 0 mercado de trabalho e sobretudo a vida
familiar ( Ince Yenilmez, 2015).

Este aumento de uma longa esperanca de vida e as baixas taxas de mortalidade
desencadearam, contudo, um aumento de doencas complexas sobretudo na terceira
idade, mas que influenciam quase todas as pessoas idosas e as suas respetivas familias.
Um estudo recentemente realizado nos 28 paises da Unido Europeia (UE), salientou que
47,9% dos sujeitos idosos manifestam ter dificuldades graves em realizar as
necessidades bésicas relativas aos cuidados pessoais e atividades domésticas. Neste
sentido, os cuidados informais vém assumindo parte da vida quotidiana de muitas
familias (Rodrigo-Barios, et al., 2021), que em virtude da fraca resposta da sociedade ao
ndo dispor de estruturas de apoio suficientes para responder as necessidades crescentes
dos idosos, acabam por optar por responder eles mesmos aos seus idosos, tornando-se
desta forma cuidadores informais.

O conceito de cuidador informal descreve individuos que ndo recebem qualquer
incentivo monetério e que, geralmente, ndo tém qualquer formacao profissional na area
da saude, tais como, membros da familia, vizinhos, conhecidos/amigos proximos ou

outras pessoas significativas que prestam auxilio direto ao idoso dependente. Nesta



perspetiva, os cuidadores informais representam ser uma parte essencial nos sistemas de
salde a longo prazo e nos cuidados continuados (Guets & Perrier, 2021).

Prestar cuidados a outro, apresenta frequentemente uma mudanca inesperada e a
maior parte dos cuidadores informais de idosos dependentes sente-se pouco preparada
para assumir tal papel e as responsabilidades que advém dessa fungdo, sendo que o
ajustamento/adaptacdo pode ser esmagador a nivel psicoldgico e fisico, deteriorando a
qualidade de vida dos individuos cuidadores (Moura, et al., 2021).

Em consequéncia das inimeras tarefas/obrigacGes que os cuidadores informais
desempenham, o seu tempo livre é reduzido, a sua saide e condi¢cdo mental sdo muitas
vezes comprometidas, pois tendem, por norma, a esconder as suas emog¢des negativas,
ndo descansar, abusar no excesso de trabalho e ndo ter tempo para si para usufruir de
algumas atividades sociais ou de outras necessidades primordiais. Para além disso, a
maioria carece de informacdes e competéncias, aumentado a sobrecarga do cuidador e
diminuindo a sua qualidade de vida e saude mental ( Li Zhang, et al., 2022).

E neste sentido que muitos cuidadores informais podem expressar uma elevada
sobrecarga. Segundo a literatura, essa sobrecarga pode ser manifestada em varias
vertentes, nomeadamente a nivel do impacto econémico, do tempo gasto em atividades
de cuidado e, sobretudo, a nivel das respostas emocionais dos prestadores de cuidados.
Inicialmente, a sobrecarga foi estudada por profissionais das areas sociais e da salde,
porém a necessidade de compreender e analisar como é que a sobrecarga se evidencia
nos cuidadores informais de idosos dependentes e como essa pode influenciar a
qualidade de vida dos mesmos tem vindo a aumentar na atualidade (Alves, et al., 2019).

O comportamento resiliente dos cuidadores informais de idosos pode constituir-
se como um fator protetor para atenuar o encargo que 0s mesmos suportam (Stanley &
Balakrishnan, 2021). Recentemente, os investigadores tém focado a sua atencdo em
fatores que preveem uma melhor resposta a prestacdo de cuidados. Neste sentido,
consideram a resiliéncia, entendida como um processo de manutengdo do bem-estar,
alavancando aspetos bioldgicos, psicologicos, fatores e processos de protecdo e
promocao social e ambiental (Ungar, 2011, 2024;), como um dos principais fatores que
possibilitam ultrapassar adversidades, sendo conceptualizada como um fator
multidimensional (Wuttke-Linnemann, et al., 2021). Diversas investigacOes tém
revelado que um numero consideravel de cuidadores apresenta bem-estar psicologico,
apesar dos desafios advindos do cuidar (Palacio, et al., 2020; Ong, et al., 2018; Soto-
Fernandez, 2021).



Também estudos atuais apontam que o otimismo, para além de refletir
expetativas positivas em relacdo ao futuro e suportar uma melhor adaptacdo no processo
de envelhecimento, contribui para o bem-estar mental dos cuidadores informais de
idosos, diminuindo a sobrecarga sentida (Oliveira, et al., 2017; Ruisoto, 2019; Sarabia-
Cobo & Sarria, 2021).

Neste sentido, € importante e urgente continuar a analisar o perfil e as
caracteristicas dos cuidadores informais de idosos como forma de conhecer as suas
necessidades, possibilitando desenvolver estratégias para apoiar estes individuos neste
seu papel de cuidador (Pinto, 2021).

Assim, tendo como referéncia a problematica referida, a presente investigacédo
intenciona, como objetivo geral analisar as necessidades percebidas, a sobrecarga, a
resiliéncia e o otimismo de uma amostra de cuidadores informais de idosos com
dependéncia. A relevancia do presente estudo advém ainda da importéncia de, a partir
destes resultados se puderem delinear intervengdes e programas para fortalecer a
resiliéncia, otimismo e diminuir a sobrecarga dos cuidadores informais de idosos.

Consubstanciando o objetivo definido, o presente estudo divide-se em duas
partes, nomeadamente o enquadramento tedrico e o estudo empirico. O enquadramento
tedrico € constituido por trés capitulos, sendo que o primeiro aborda a problematica do
envelhecimento a falta de independéncia, onde se define o conceito de processo
envelhecimento e velhice e se aborda a dependéncia do idoso. O segundo capitulo
conduz-nos para o cuidador informal de idosos, onde é apresentada a definicdo de
cuidador informal, as suas caracteristicas mais comuns, 0s motivos e justificativas para
0 exercicio da funcdo de cuidador informal e o papel do cuidador informal de idosos
com dependéncia significativa. O terceiro capitulo refere-se as necessidades, ao efeito
da sobrecarga, ao fator protetor da resiliéncia, a funcdo do otimismo e os cuidadores
informais.

O estudo empirico é composto por quatro capitulos. No quarto capitulo € feita a
definicdo da problematica, sdo apresentadas as questdes de investigagcdo e objetivos em
estudo. No quinto capitulo, € definida a metodologia, nomeadamente o tipo de estudo, a
caracterizacdo da amostra, os instrumentos utilizados, assim como os procedimentos de
recolha e tratamento de dados. No capitulo sexto sdo apresentados os resultados com
recurso a analise estatistica, e por ultimo, descrevem-se as consideragdes finais, as

limitacOes e sugestdes para futuras investigacoes.



PARTE I- ENQUADRAMENTO TEORICO



Capitulo 1 — Da Autonomia a Dependéncia

1.1. O processo de Envelhecimento e a Velhice

O envelhecimento é um fendmeno universal a todas as culturas, sendo
caracterizado como um processo complexo e individualizado, onde sdo destacados
fatores de carater biologico, psicoldgico e social (Dziechciaz, 2014). Apesar de ser um
construto dificil de definir é conceptualizado como um processo inevitavel que abrange
todos os individuos onde sdo observadas diversas transformacdes ao longo do tempo,
acompanhadas de variadas perdas funcionais, perdas essas que levam ao aparecimento
de diversas vulnerabilidades e doencas (Stevanovic et al., 2023).

De acordo com Escourrou e colaboradores (2022), a experiéncia do
envelhecimento € influenciada por determinantes pessoais e ambientais, defendendo que
todas as fases da vida estdo intrinsecamente ligadas entre si. A maior parte dos
investigadores concorda que o envelhecimento é um processo fisiol6gico que todos os
seres vivos experienciam, embora a um ritmo diferenciado (Behr et al., 2023).

A velhice ¢é definida por Van (2022), como a fase da vida acompanhada de
problemas relacionados com a idade que podem afetar negativamente o bem-estar de
cada um. Segundo Dziechciaz (2014), o conceito de velhice € descrito como a etapa
final do processo de envelhecimento, depois da idade ativa, onde se verifica a alteracdo
e diminuicdo das funcionalidades bioldgicas e cognitivas do ser humano, resultando por
fim no seu falecimento.

Segundo Sequeira (2018), o envelhecimento esta relacionado com um conjunto
de mudangas bioldgicas, psicoldgicas e sociais que acontecem ao longo da vida, sendo
dificil definir uma data a partir da qual seja possivel presumir os individuos como sendo
“velhos”. E aceite considerar as pessoas idosas como idade igual ou superior a 65 anos,
pois € a idade em que a reforma atribui uma referéncia para a velhice.

De forma geral o envelhecimento e a velhice sdo conceitos associados a perda
progressiva de funcgdes, pela diminuicdo da fertilidade e pelo aumento da mortalidade
com o evoluir da idade (Keshavarz et al., 2023).

Um dos maiores mistérios da biologia é a evolucdo do envelhecimento, pois
ainda ndo se conhece a razdo pela qual existe tanta variabilidade referente ao tempo da
vida (Johnson et al., 2019). Porém, é possivel constatar que quando se procura analisar

o funcionamento de um individuo existem vérias dimensGes a ponderar,



particularmente, a biolégica, a psicoldgica e a sociolégica que se relacionam
diretamente com o0 meio ambiente onde o individuo se encontra inserido (Behr et al.,
2023).

O aumento da longevidade na sociedade atual levanta uma série de novos
desafios em varios dominios, dos quais se realcam no presente trabalho: o da saude e o
da prestacdo de cuidados. A nivel da salde, porque esta representa um recurso
adaptativo e fundamental para o idoso ter um envelhecimento normal, e a nivel da
prestacdo de cuidados, porque o avanco da idade envolve um maior risco de doencas e,
como efeito, um maior sinal de dependéncia, ao qual se associa uma maior necessidade
de cuidados formais e informais (Sequeira, 2018).

De destacar que, nas Ultimas décadas, a qualidade de vida dos individuos, assim
como as condi¢des de vida tém vindo a aumentar, o que proporcionou um declinio da
natalidade e aumento da longevidade e esperanca media de vida (OMS, 2015).

Em todo o mundo, a populagdo com 60 anos ou mais esta a expandir-se
rapidamente, pelo que se estima que o nimero de idosos duplique até 2050 e que
triplique até 2100, chegando a um ndmero de 3,1 mil milhdes de idosos (ONU, 2019).
Atualmente, a populacdo com 60 anos ou mais esta a crescer de forma desproporcional,
e consequentemente a faixa etaria dos mais jovens ndo consegue acompanhar este
crescimento exponencial, sendo que 25% da populacdo europeia tem 60 anos ou mais
(ONU, 2019).

Relativamente a Portugal, verificou-se que a pirdmide etaria apresenta uma
populacdo envelhecida, demonstrando um estreitamento dos grupos etarios mais jovens
e uma expansdo nos grupos etarios de idades mais elevadas (INE, 2022). De acordo com
0s Censos 2021, o indice de envelhecimento da populacao é de 182 idosos por cada 100
jovens, constatando que o envelhecimento demografico se intensificou de forma
profunda.

Neste sentido, a evolugdo da sociedade envelhecida acaba por evidenciar
inimeras caréncias, sendo que, por este motivo € imprescindivel encontrar respostas
para esta faixa etaria da populacdo (Man et al., 2021). Face a esta constatacdo, revela-se
necessario considerar e adotar medidas/estratégias novas de avaliacdo, intervencédo e,
posteriormente, melhorar os apoios e cuidados de satde aos idosos (Li et al., 2021).

Inquestionavelmente, os individuos com idades mais avancadas expressam
maiores fragilidades e, como resultado, desenvolvem mais doencas fisicas e

psicologicas. Diversos investigadores destacam ainda que a sociedade ndo parece estar



ainda preparada para responder apropriadamente aos défices e as necessidades desta

populacdo, quer no dominio sanitario ou no econdémico-social (Sequeira, 2018).

1.2. O Idoso Dependente

No que diz respeito as vivéncias individuais, a qualidade de vida de muitos
idosos é afetada diretamente, pois a maior parte dos idosos apresenta problemas de
salde caracteristicos da idade, ou por terem de enfrentar situacdes familiares
complicadas, estimuladas pela presenca de membros da familia com um grau elevado de
dependéncia e patologias cronicas, especialmente quando essas sdo de natureza
psicoldgica (Cui et al., 2021).

Nesta perspetiva, é pertinente esclarecer que o conceito de dependéncia é um
conceito multidimensional, especificamente associado a parametros fisicos,
psicoldgicos, cognitivos e economicos, e embora seja dificil encontrar uma definicdo
consensual, todavia, existe um aspeto comum a todas as suas componentes,
nomeadamente a necessidade de assisténcia (Edjolo et al., 2016).

Segundo Pan e colaboradores (2022), a dependéncia é a perda de independéncia
relacionada com o declinio do estado funcional, assim como a falta de autonomia e a
inexisténcia de iniciativa. Outros investigadores, relacionam a dependéncia com a
incapacidade de o individuo conseguir satisfazer as suas proprias necessidades basicas,
tais como, tomar banho, vestir-se, deslocar-se, ir a casa de banho, alimentar-se, entre
outras atividades da vida diaria (Boggatz & Djktra, 2023).

Conforme o Decreto-Lei n.° 101/2006, as necessidades de cuidado aos idosos
podem ser despertadas por perda ou falta de autonomia psicolégica, fisica ou intelectual,
derivada de doenga cronica que se agrava com o desenvolvimento da idade, deficiéncia,
consequéncias pos-traumaticas, doenga grave e/ou incurdvel em fase adiantada,
deméncia, inexisténcia ou insuficiéncia de apoio familiar, uma vez que a pessoa nao
consegue executar as atividades de vida diaria sozinha.

Desde modo, a dependéncia leva a que o individuo disponha de uma capacidade
limitada ou incapacidade para iniciar e realizar um conjunto de atividades necessarias
para um bom funcionamento diario, colocando em risco o0s seus niveis de satisfacdo e o
despertar de uma necessidade de ajuda de outras pessoas para colmatar essas caréncias
(Dixe et al., 2020).



Conforme Sequeira (2018), o conceito de dependéncia pode ser o aparecimento
de um défice que delimita a atividade no que se refere ao funcionamento do individuo e
que pode aparecer de forma inesperada ou progressiva. Maioritariamente, a dependéncia
esta associada a uma diminuicdo da capacidade das estruturas ou das funcionalidades do
organismo.

Considerando o aumento da populacdo envelhecida e a dependéncia
experienciada pelos idosos atualmente, o apoio social manifesta um papel de destaque,
sendo um fator de influéncia do bem-estar dos individuos (Behrendt et al., 2023).
Perante um cenério de existéncia idosos com um elevado grau de incapacidade, é
fundamental criar e reajustar instituicOes, unidades e programas de saude, com o
proposito de combater caréncias sociais e adaptar cuidados de saide com o intuito de
conseguir responder a todas as necessidades do idoso dependente (Pinto, 2021).
Contudo, apesar da institucionalizacdo ser uma das respostas encontradas pelas
sociedades desenvolvidas para apoiar os idosos, a superlotacdo das mesmas e a falta de
recursos humanos, que sdo imprescindiveis nesta area, apresentam-se como uns dos
principais problemas da insustentabilidade deste setor (Oliveira, 2017).

Salienta-se que, para além, das adversidades relacionadas com as estruturas
sociais de cuidados a populacdo idosa mencionadas anteriormente, existem outros
motivos que levam a ndo institucionalizagdo dos idosos, quer por questdes de
insuficiéncia de recursos financeiros da familia, quer por razdes emocionais, de sentido
de responsabilidade ou de obrigacdo, quer ainda porque o proprio idoso se opde a ideia
de desabitar o seu lar e mudar-se para uma instituicdo da terceira idade, lugar esse
desconhecido por parte do idoso (Moreira et al., 2018). Assim tem-se presenciado um
aumento dos cuidadores informais de idosos, fungéo esta desempenhada habitualmente
pelos familiares mais préximos (Lyu et al., 2022).

E importante reforcar que, em Portugal, atualmente, as politicas de saide tém
vindo a priorizar também a permanéncia dos idosos no domicilio. Esta medida tem sido
priorizada quer devido & incapacidade e inadequagdo das respostas formais as
necessidades dos idosos dependentes, como também atendendo a estudos e orientagcdes
internacionais que apontam os beneficios na promocao da qualidade de vida dos idosos,
quando estes permanecem no seu espaco habitual (Carter et al., 2021).

Efetivamente, os cuidados que requerem, o agravamento de doencas iniciadas na
idade adulta e que tornam o idoso mais suscetivel a novas doencas especificas destas
idades, a falta de independéncia sentida nas atividades do dia-a-dia s&o problemaéticas



muito comuns (Maresova et al., 2019). Deste modo, perante as necessidades que 0s
idosos evidenciam e falta de respostas apropriadas, a familia acaba, muitas vezes, por
adotar o papel de cuidador informal dos seus idosos (Sequeira, 2018).

Recapitulando, cuidar de alguém é um processo de aceitacdo que esta
diretamente ligado ao envelhecimento e acabam por ser as familias, amigos e
comunidades que desempenham esse papel, quer esse apoio seja formal ou informal
(Patterson et al., 2022).



Capitulo 2 — O Perfil do Cuidador Informal

2.1. Definicéo de Cuidador Informal

De acordo com o Instituto Nacional de Envelhecimento (NIA), os cuidados de
longa duracdo incluem diversos servicos que procuram responder as variadas
necessidades de salde e pessoais dos idosos, servicos esses que se dividem em dois
tipos: cuidados formais e os cuidados informais (Mobasseri et al., 2023).

O uso do conceito de cuidar na literatura é ambiguo, e, por conseguinte, é
necessario entender a arte de cuidar tendo em atencdo o contexto em que esta inserida
(Suarez-Baqueiro et al., 2021). Na pratica médica, cuidar dos doentes envolve a
utilizacdo de conhecimentos e competéncias biologicas, psicologicas e sociais para
apurar problemas graves e um sentido de responsabilidade acrescido de melhorar a
salde do doente (Burstein, et al., 2022). Varios investigadores consideram que o ato de
cuidar estd incorporado nos seres humanos por natureza, que € um chamamento para
servir com amor, sendo considerado uma manifestacdo baseada em cinco
particularidades, especificamente, a compaixao, competéncia, confianga, consciéncia e
0 empenho (Tuppal et al., 2022).

Com base nos desenvolvimentos politicos e sociais, como o envelhecimento das
sociedades e falta de recursos de apoio das mesmas, as responsabilidades dos familiares
como cuidadores informais aumentaram nos ultimos anos (Hengelaar et al., 2023).
Tendo em consideracdo esta nova realidade e desafio do século XXI, deve-se
reconhecer o papel significativo do cuidador informal, na maioria dos paises, sendo que
os prestadores de cuidados informais sdo familiares ou amigos que tém como encargo
idosos com algum grau de dependéncia (Dal Pizzol et al., 2023).

Em Portugal, aproximadamente 12,5% da populacdo foi denominada como
cuidadores informais, mostrando assim o elevado crescimento do nimero de prestadores
de cuidados informais, sendo que este trabalho a nivel econémico, corresponde a pelo
menos 2,5% do PIB europeu, equiparando-se a 33 mil milhdes de horas por ano (Costa
et al., 2022).

O cuidador informal é definido pela Organizacdo para a Cooperacdo e

Desenvolvimento Econdémico (OCDE), como alguém que fornece qualquer tipo de
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ajuda aos membros da familia, amigos ou outros membros significantes da sua rede
social que carecem de apoio nas atividades de vida diaria (OCDE, 2017).

Pela relevancia social que esta situacdo tem vindo a ganhar na atualidade, é
possivel observar um maior interesse do Estado Portugués para reconhecer o papel
determinante que os cuidadores informais exercem, pelo que o estatuto legal do
cuidador informal foi aprovado em anexo a (Lei n.° 100/2019 de 6 de setembro, da
Assembleia da Republica), onde se encontram definidos os direitos e deveres do
cuidador e da pessoa cuidada e, consequentemente, as medidas de apoio, recentemente
revistas.

Independentemente do reconhecimento neste importante avanco legislativo e
social e do indispensavel papel que os cuidadores informais desempenham, esta é uma
funcdo que ainda ndo estd na sua globalidade compreendida e, na maior parte das vezes
nédo é muito valorizada pela sociedade.

Segundo o Guia Pratico do Estatuto do Cuidador Informal Principal e o
Cuidador Informal ndo Principal, elaborado pelo Instituto da Seguranca Social (ISS), o
cuidador informal é quase sempre o conjuge ou unido de fato, parente ou afim até a
quarta geracdo da pessoa cuidada, tais como, filhos, netos, bisnetos, trinetos, irmaos,
pais, tios, avos, bisavos, trisavos, tios-avés ou primos. Podem ainda ser considerados
cuidadores informais individuos que, apesar de ndo terem lagos familiares com a pessoa
cuidada, vivem na mesma habitacdo em regime de comunhdo. Este Guia reconhece que
existem dois tipos de cuidadores: o cuidador informal principal e o cuidador informal
ndo principal, sendo que o cuidador informal principal é aguele que acompanha e cuida
da pessoa dependente de modo definitivo, vivendo em comunhédo de habitacdo e que
ndo obtém nenhuma renumeracéo de atividade profissional ou pelos cuidados que presta
a pessoa cuidada. Ja o cuidador informal ndo principal é o cuidador que acompanha e
cuida da pessoa cuidada de forma assidua, mas ndo permanece na habitacdo, recebendo
ou ndo renumeracdo pela atividade profissional ou pelos cuidados prestados a pessoa
dependente (ISS, 2024).

Por sua vez, Cai e colegas (2021), defendem que a expressdo cuidadores
informais abrange tanto os cuidadores informais principais e 0s ndo principais; 0s
principais assumem a responsabilidade priméaria da pessoa cuidada, no entanto, a
prestacdo de cuidados por parte dos cuidadores informais ndo principais é bastante
significativa, visto que desempenham um papel de ajuda adicional e auxiliam o cuidado
a satisfazer as suas necessidades basicas.
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Por outro lado, Neri e Carvalho (2002) e Thomson e colegas (2022),
estruturaram outro tipo de distincdo do cuidador informal, manifestando na presenca de
uma rede de cuidadores, na qual constam o cuidador primario/principal, o cuidador
secundario e o cuidador terciario. O cuidador primario/principal é o que tem a
responsabilidade pela prestacdo de cuidados de forma integral, detalhadamente,
acompanhar, orientar, supervisionar e/ou cuidar da pessoa dependente que carece dos
seus cuidados; isto é, este cuidador efetua a maior parte dos cuidados que sdo precisos
ao cuidado. Por sua vez, o cuidador secundario € o sujeito que presta assisténcia de
forma ocasional ou regular, porém, ndo tem a responsabilidade de cuidar integralmente
do cuidado e, geralmente, sdo familiares do membro dependente. O cuidador terciario,
para além de ser um familiar, podera também ser um amigo ou um vizinho mais
préximo, sem deter qualquer tipo de responsabilidade pelo cuidado, apenas auxilia
quando solicitado ou em emergéncias. Estes investigadores salientam que os cuidadores
secundarios e os terciarios podem substituir o cuidador principal/primario quando este
requer ou necessita de se ausentar.

De modo geral, o cuidador informal refere-se a um membro da familia ou
alguém muito préximo que se responsabiliza diretamente pela totalidade dos cuidados,
sobressaindo o aspeto que o papel de cuidador informal pode levar anos, consoante a
enfermidade e a idade do cuidado, constituindo-se como uma jornada incessante,
solitaria e mondtona e, sobretudo, extremamente cansativa (Cioffi et al., 2023; Sequeira,
2018).

2.2. Caracteristicas dos Cuidadores Informais

No que se refere a funcdo de prestadores de cuidados, por norma esta, é
desempenhada por uma Unica pessoa, exercendo assim um papel significativo no que
diz respeito ao apoio pratico, emocional, fisico e social de pessoas com doencas
cronicas, com uma idade avancada e de individuos com deficiéncias intelectuais ou
fisicas (Yuen et al., 2018). Este papel também pode ser assumido por amigos, vizinhos
ou outros, sendo que estes assumem a responsabilidade de cuidar em ocasifes pontuais,
quando néo existe um membro da familia preparado para assumir a funcéo de cuidador,

ou devido a auséncia de familia (Banadinovi¢ et al., 2023).
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Um estudo realizado por Alves e colegas (2020), revelou que a idade média dos
prestadores de cuidados se encontra entre os 60,6 anos de idade, com predominio de um
maior nimero de cuidadores informais do género feminino, dos quais grande parte eram
familiares e viviam com o cuidado. Foi salientado também que o tempo despendido por
parte dos cuidadores na prestacao de cuidados ultrapassava as nove horas diarias.

Da mesma forma, um estudo elaborado na Alemanha, constatou que, dos adultos
que prestam cuidados informais, a maior parte se encontram na idade ativa,
predominantemente do género feminino, apesar do aumento significativo dos ultimos
anos dos cuidadores do género masculino (Pléthner et al., 2019).

Uma investigacdo realizada por Comer e colaboradores (2024), identifica as
mulheres como predominantes no que diz respeito ao papel de prestador de cuidados,
defendendo que a razdo para a existéncia desta disparidade € muito provavel de origem
multifatorial. De facto, o valor atribuido aos papéis de género influencia 0 modo como
os cuidados s&o culturalmente construidos e atribuidos, e as normas sociais, culturais e
de género ditam muitas vezes que o papel de prestacdo de cuidados é um dever
feminino (Yee & Schulz, 2000).

De forma geral, segundo Sequeira (2018) podemos constatar que os cuidadores
sdo principalmente adultos com idades superiores a 40 anos e idosos com idades
superiores a 60 anos. Cerca de 50% tém mais de 61 anos de idade, o que revela que
maior parte dos prestadores de cuidados também sdo idosos, do género feminino (87%),
geralmente casados (78,8%). A maior parte apresenta baixa escolaridade (33,7%), e
apenas uma fraca percentagem frequentou e concluiu o ensino superior (7,1%).
Relativamente a atividade profissional, destacam-se os cuidadores domésticos ou sem
atividade, desempregados, reformados e baixos rendimentos. No que diz respeito ao
grau de parentesco com o idoso dependente, a maioria sdo conjuges ou filhas, o que
confirma que a responsabilidade pelo ato de cuidar incide, por regra geral, sobre os
familiares mais proximos (Sequeira, 2018).

Relativamente a Portugal, um estudo mais recente elaborado pelo Movimento
Cuidar dos Cuidadores Informais (2021), mostrou que os prestadores de cuidados sdo
dominantemente individuos do género feminino (86,6%), com idades compreendidas
entre 0s 55 e 64 anos e, maioritariamente, tém o 11°/12° ano como habilitacdes, porém,
0 numero de cuidadoras com licenciatura, mestrados e doutoramentos tem vindo a
aumentar consideravelmente. De modo geral, os cuidadores informais sdo pessoas em

idade ativa, isto é, encontram-se empregados e grande parte tem a seu encargo a sua
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mée/pai (51,4%) ou o cbnjuge (18,0%), o que demonstra que a atividade de cuidar € um

ato paralelo e em coexisténcia com outras ocupacoes.

2.3. Motivos e Justificativas para o Exercicio da Fun¢do de Cuidador Informal

Dada a importéncia que os cuidadores informais representam para a sociedade, é
substancial conhecer e explorar 0 que motiva as pessoas a prestar cuidados.
Desempenhar a tarefa de prestacdo de cuidados, na maioria dos casos, € algo muito
subtil, sendo que as caracteristicas individuais e experiéncias pessoais de cada membro
da familia e o contexto onde se encontram influencia todo o processo associado a esta
responsabilidade (Sequeira, 2018).

Relativamente a familia, a escolha do cuidador é baseada na decisdo de cada um
dos filhos a respeito da tarefa de cuidar dos pais dependentes, sendo na maior parte dos
casos discutida em contexto familiar (Wolf et al., 1997). De salientar que essa decisdo
tem de ter em atencdo os recursos e necessidades dos idosos dependentes, bem como a
flexibilidade de cada um dos filhos para estar disponivel para a prestacdo de cuidados
(Sequeira, 2018).

Em contrapartida, uma parte significativa das pessoas mais velhas expressam o
desejo de envelhecer na prépria habitacdo, reconhecendo a independéncia e a
comodidade que a mesma oferece (Lodi et al., 2024).

Na perspetiva de Cruz e colaboradores (2010), os motivos que levam o cuidador
informal a adquirir esse papel relacionam-se com fatores intrinsecos ao idoso, tais
como, o estado de salde e recusa a institucionalizacdo. Relativamente ao cuidador
constataram que sao a tradicdo familiar, a falta de disponibilidade de outras pessoas, a
dependéncia financeira, os sentimentos de dever, obrigacdo, gratiddo, retribuicdo e
caridade, o grau de parentesco, o género, proximidade fisica e afetiva, estado civil e
situacdo atual de emprego.

A aquisigdo do papel de cuidador informal pode ocorrer por vontade prdpria da
pessoa que se torna prestador de cuidados principal, devido a motivagdes sentimentais
ou na sequéncia de um incidente ou doenca repentina. Apesar disso, é crucial destacar
que a pessoa que cuida de um idoso dependente pode ndo ter tido a oportunidade de

escolha de ser cuidador informal (Augusto et al., 2009).
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Outra variavel que pode influenciar a natureza do cuidador sdo o tipo de
cuidados a prestar; isto significa, que o cuidar pode incidir sobre varias vertentes
distintas, conforme as necessidades do cuidado dependente. Nesta perspetiva, a
gravidade da situacdo clinica e o tipo de caréncias do idoso irdo demarcar a afluéncia e a
intensidade dos cuidados a prestar, 0 que consequentemente, influencia a ado¢do do
papel de cuidador (Sequeira, 2018).

Estudos realizados demonstram que as principais motivagdes para desempenhar
0 papel de cuidador informal estdo também associadas a dimens@es culturais, crencas,
valores, normas sociais, obrigacdes/responsabilidades, expetativas percebidas, o
amor/afeto pelo cuidado, relagdes/estatuto social ou apenas proveito proprio, neste
ultimo, sdo esperadas recompensas pela prestacdo de cuidados oferecidos (Zarzycki et
al., 2023; Tomini et al., 2016).

Por outro lado, um estudo realizado por Zygouri e colaboradores (2021),
menciona que o principal motivo da prestacdo de cuidados, tanto para homens como
para mulheres, é o amor sentido pela pessoa cuidada. No entanto, quando o cuidador
informal era um c6njuge, a motivacdo era a necessidade de manter uma aparéncia
saudavel da relacdo e a vontade de ajudar o parceiro/a. Neste estudo ainda € assinalado
que existem diferentes motivos associados a prestacdo de cuidados, consoante, 0 género
do cuidador. Assim, as limitacbes monetarias e a resisténcia aos lares de idosos, foram
razGes adicionais apontadas pelas mulheres que prestam cuidados, enquanto para 0s
homens os valores morais de fazer o que é mais correto sobressairam como motivo
decisivo para a prestacao de cuidados.

Face ao exposto, é admissivel mencionar que existem varios fatores a ponderar
no que diz respeito a adogao e ao exercicio da funcéo de cuidador informal (Sequeira,
2018).

2.4. O Papel do Cuidador Informal

Os prestadores de cuidados sdo considerados elementos primordiais no apoio, na
intervencdo e na doenca da pessoa cuidada, sendo que os cuidadores informais sdo
considerados aqueles que prestam cuidados ndo renumerados a um idoso dependente,

em pelo menos duas das seguintes categorias: atividades relativas aos cuidados basicos
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(autocuidado), mobilidade, atividades relacionadas com a sadde/cuidados médicos,
tarefas domésticas e de transporte (Vrettos et al., 2023).

O cuidador, ao desempenhar este importante papel poderd optar por diversas
técnicas, pois € uma tarefa muito complexa, sobretudo devido as inumeras funcdes que
precisa de se encarregar e se vé confrontado, sendo que a prestacdo de cuidados advém
das necessidades do idoso dependente. Em funcéo das necessidades do mesmo, o papel
do prestador de cuidados pode ser caracterizado em trés grandes areas, de acordo com
Sequeira (2018), especificamente:

(i) Apoio no que se refere a informacdo e a orientacdo, isto é, o cuidador deve
receber e adquirir conhecimentos para que possa incrementar os melhores
cuidados possiveis, impulsionados na resolu¢cdo de problemas concretos e
estratégias de coping;

(if) Apoio emocional, com o proposito de existir partilha e afeto, desenvolvimento a
autoestima;

(iii) Apoio instrumental, que diz respeito a todos os cuidados que se deve
prestar ao idoso dependente.

Numa outra perspetiva, Monteiro (2016) salienta que se pode categorizar as
tarefas do cuidador informal em cinco tipos de cuidados indicados por Bowers (1987),
nomeadamente: os antecipatdrios; 0s preventivos; 0s de supervisdo; os instrumentais e
0s protetores. Os primeiros relacionam-se com a precisdo das possiveis necessidades
futuras do cuidado dependente. Os cuidados preventivos tém como proposito acautelar
ou adiar a doenca e suas principais repercussdes. Os de supervisdo, tal como o0 home
indica, requerem a execucdo de praticas diretas, com o intuito de resolver problemas
que possam existir ou vir a existir. J& as responsabilidades instrumentais, mencionadas
anteriormente, baseiam-se na realizacdo de atividades/tarefas que o dependente face a
sua condicdo fisica ou mental ja ndo tem o potencial e a capacidade para as concretizar
nem satisfazer, especialmente ao nivel das atividades de vida diaria (AVD’S). Por
ultimo, mas ndo menos importante, os cuidados protetores destinam-se & protecdo
contra ameagas a autoimagem, identidade e até mesmo ao bem-estar emocional do
individuo dependente.

Beauchamp e colaboradores (2023), expdem que os cuidadores informais de
idosos assumem varios papeis na vida do dependente de quem cuidam e evidenciam que
as tarefas dos cuidadores informais de idosos podem dividir-se em seis dominios
diferentes, tais como: trabalho doméstico; cuidados pessoais; apoio social e emocional;
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cuidados médicos e de salde; organizacdo e coordenacdo dos cuidados de saude e
atuacdo como substituto.

Primeiramente, os trabalhos domésticos dizem respeito a lida da casa, como a
limpeza da mesma e a sua manutencdo, como também a lavagem da roupa e das
refeicdes. Relativamente aos cuidados pessoais, 0 prestador de cuidados tem como
responsabilidade assegurar-se da higiene didria do cuidado dependente, como por
exemplo, tomar banho; ir a casa de banho; vestir-se e alimentar-se. No que respeita a
parte do apoio social e emocional, o cuidador tem de encontrar-se fisicamente e
psicologicamente presente para com o dependente, promover e organizar atividades de
lazer, como uma simples conversa, assim como, garantir a gestdo emocional do cuidado.
A respeito dos cuidados médicos e de saude, o prestador de cuidados tem de promover
um estilo de vida saudavel, como também, a administracdo de medicamentos e a
responder a qualquer emergéncia que possa surgir. No que concerne a organizacao e
coordenacdo dos cuidados de satde, o cuidador informal deve procurar estar sempre
informado acerca da problemética do dependente, articulando uma boa comunicagdo
com os profissionais de saiude. O papel de atuar como substituto, consiste em tratar de
questdes juridicas, financeiras ou pessoais relacionados com o cuidado dependente.

Em muitos contextos, o exercicio de cuidar de alguém dependente envolve
diversas funcdes que o cuidador necessita de desempenhar, destacando as seguintes:
promover a autonomia e independéncia; assegurar-se de que existe um ambiente
confortavel; providenciar uma vigilancia regular aos problemas de saude; realizar um
elo de ligacdo entre o idoso dependente e os servigos de salde; incentivar a participacao
e 0 envolvimento familiar; adequar o ambiente do domicilio e o exterior as necessidades
do cuidado; possibilitar a comunicacdo e a socializacdo; proporcionar e estimular a
pratica de atividades fisicas no interior ou no exterior da habitacdo; monitorizar, auxiliar
ou até mesmo substituir a nivel das atividades de autocuidado (nomeadamente, higiene
corporal, mobilidade, seguranca, alimentacdo, entre outras) e prestar outros cuidados
conforme cada contexto em concordancia com as orienta¢des dos profissionais de satde
que apoiam o cuidado dependente (Sequeira, 2018).

Estudos realizados dentro desta tematica, referem que as exigéncias de ser
cuidador sdo cada vez maiores, porém existe um grande défice de recursos e de
informacbes adequadas relacionadas com questdes médicas, psicossociais e praticas,
necessidades essas que ndo estdo a ser satisfeitas, ndo facilitando o exercicio desta
funcéo e colocando em risco o cuidado e o proprio cuidador (Kolunsag & Ardig, 2023).
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Messina e colegas (2022), realizaram um estudo com cuidadores informais onde
foi mencionado que a ajuda recebida por parte de outros familiares, amigos ou
profissionais especializados ¢ fundamental para o desempenho do seu papel como
cuidadores, pois muitos dos prestadores de cuidados reportaram que existe uma
tendéncia para que as pessoas com quem partilham as suas vivéncias minimizarem a
gravidade da doenca ou a angustia sentida pelo cuidador. A partilha de responsabilidade
e 0 apoio dado por parte dos profissionais, familiares ou amigos ndo s6 ajuda a orientar
0 cuidador informal, como também provoca um sentimento de alivio no prestador de
cuidados, pois permite-lhes encontrar tempo e energia para si proprios e proporciona
uma sensacao de tranquilidade, diminuindo a ansiedade e a angustia.

Um estudo feito no Canadé indica que mais de metade dos cuidadores informais
de idosos, para além de desempenharem o papel de cuidadores, também trabalham mais
de 30 horas semanais, originado um conflito de papéis e contribuindo para que a saude
fisica e mental do prestador de cuidados fique cada vez mais debilitada, aumentando o
risco de ansiedade e de sobrecarga (Beauchamp et al., 2023).

O custo sustentado pelos cuidadores informais, ao assegurar diariamente o papel
de cuidador é elevado quando se trata de qualidade de vida. Diversas investigacdes
revelam que existem efeitos significativos em termos fisicos, psicologicos, de
desenvolvimento pessoal e oportunidade de os prestadores de cuidados desfrutarem de

tempos livres, momentos de lazer e de uma vida social (Salvador et al., 2017).
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Capitulo 3 — Necessidades, Sobrecarga, Resiliéncia, Otimismo
e 0 Cuidador Informal

3.1. As Necessidades do Cuidador Informal

De uma forma geral, os cuidados dos idosos estdo organizados e assegurados por
estruturas de carater formal, como profissionais especializados, todavia na Unido
Europeia (EU), cerca de 60% desses cuidados sdo prestados por cuidadores informais
que enfrentam diariamente adversidades provenientes do seu papel, podendo manifestar
varias necessidades associadas a esta atividade (Pl6thner et al., 2019).

De acordo com estudos realizados, 0s cuidadores informais apresentam
necessidades fisicas, psicoldgicas, financeiras e sociais, assim como necessitam de obter
informacdo, formacdo e apoio no que respeita ao papel de prestador de cuidados
(Akgun-Citak et al.,2020). O papel do cuidador ndo inclui apenas a parte pratica, mas
também a gestdo emocional, o que leva muitos cuidadores informais a enfrentar
desafios resultantes do seu papel e, consequentemente, a manifestarem diversas
necessidades provenientes da funcdo de cuidador informal (Pozet et al., 2023).

No que se refere as necessidades sociais, Newman e colegas (2019), destacam
que é habitual os cuidadores informais experienciarem com muita regularidade pouco
tempo para si proprios, assim como para as pessoas gque sao proximas e para realizacdo
de atividades culturais e sociais, levando ao isolamento social e, consequentemente,
provoca um impacto negativo nas relagdes pessoais, originado stresse emocional e
maior frustracéo.

Relativamente as questBes financeiras, estudos revelam que estas sdo uma das
maiores preocupagdes dos cuidadores informais, pois sdo elevados os custos que tém de
suportar, o que que afeta muitas vezes a capacidade do individuo cuidador de satisfazer
as necessidades do cuidado e, consequentemente, as suas também, provocando uma
enorme sobrecarga no cuidador (Mcmullan et al., 2022).

Ainda no que se refere as necessidades de informacéo e formacdo, Mcmullan e
colegas (2022) relatam que a informacdo sobre a doenca deve ser dada de forma
rigorosa aos cuidadores no momento do diagnéstico, pois € necessario que 0S
prestadores de cuidados tenham acesso a informacOes exatas, servi¢os adequados e a

uma melhor formacdo. E assinalado que parte significativa dos cuidadores informais
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recebe apoio inadequado, uma comunicagdo ineficaz por parte dos profissionais de
salde e apresenta falta de conhecimentos sobre como tratar o cuidado, dificultando
assim a sua capacitacdo como cuidador.

Vaérios cuidadores informais identificaram as necessidades fisicas, psicoldgicas e
sociais como as principais necessidades que requerem apoio e que precisam de ser
reforcadas. Alguns salientam a importancia de terem conhecimentos e competéncias
sobre os cuidados a prestar, enquanto outros sublinham que a existéncia de grupos de
apoio e assisténcia financeira seria crucial para a melhoria dos cuidados administrados
(Shen et al., 2024).

Podemos confirmar através de Rodger e colaboradores (2015) que os cuidadores
informais a nivel pessoal abdicam de muito do seu tempo, colocando a gestdo de tempo
como uma das necessidades que requer atencdo, pois o cuidador tem de organizar o
tempo para si, para o cuidado dependente, para a familia e amigos. A nivel fisico, a
deterioracdo do estado de saide do idoso dependente ou a fadiga sentida pelo cuidado
colocam ainda em risco a prestacao de cuidados. Ja a nivel psicologico, as dificuldades
predominantes podem ser sentimentos de soliddo, priséo, tristeza e stresse.

Por vezes, a propria rede familiar infringe dificuldades, conduzindo ao
aparecimento de entraves na relagcdo com o cuidador. Outras necessidades apontadas por
Araujo (2015), sdo o excesso de trabalho vivenciado pelo cuidador, a auséncia de tempo
para a realizacéo de tarefas e a inexisténcia de disponibilidade para cuidar de si mesmo,
como descansar ou aproveitar de algumas atividades ou eventos sociais.

Uma reviséo recente sobre as necessidades dos cuidadores informais de idosos
relatou que as mesmas se encontram mais relacionadas com a saide emocional e com a
assisténcia de outras pessoas na tarefa de cuidar, sendo a aquisi¢do de informacéo, o
apoio de recursos sociais e a de esclarecimento sobre doencas referentes a idade, uma
das chaves de resolucdo de problemas (Queluz, 2020).

Também um estudo feito em Portugal, pelo Movimento Cuidar dos Cuidadores
Informais (2021), menciona que os principais desafios e dificuldades relacionadas com
0 papel que desempenham, sdo necessidades ao nivel emocional/psicoldgico com uma
percentagem de 64,6%; social (59,1%); financeiro (51,8%); laborais (59,1%);
financeiros (51,8%); formac&o/capacitagdo do cuidador informal (51,8%) e outros
recursos humanos (64,6%). Os participantes, quando guestionados sobre o tipo de ajuda

que poderia provocar um maior impacto positivo na sua situacdo em particular,
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expuseram a necessidade de auxilio na prestacdo de cuidados (46,9%), apoio financeiro
(39,6%) e apoio psicologico (13,5%).

3.2. O Efeito da Sobrecarga e o Cuidador Informal

Com uma populacdo cada vez mais envelhecida, 0 nimero de pessoas que vivem
com doencgas cronicas aumenta, 0 que leva consequentemente a uma expansdo de
prestadores de cuidados, sendo que a maior parte dessa fungdo fica encarregue a
membros da familia. Diversas investigacdes revelam que os familiares sofrem uma
sobrecarga significativa no que respeita a prestagdo de cuidados (Liu & Tan, 2020).

A prestacdo de cuidados engloba varios dominios, sendo este considerado um
ato multidimensional; desta forma os cuidadores estdo frequentemente sujeitos a
enormes exigéncias e expostos a elevados riscos de sobrecarga, podendo ainda conduzir
a um declinio fisico e mental (Loo et al., 2022).

Segundo Sequeira (2018) a sobrecarga é um conceito que descreve 0 desgaste
por cansago, ou seja, pode levar a exposicdo do cuidador a fatores de stresse
significativo num espaco curto de tempo; por exemplo, cuidar de alguém com
deméncia, ou uma exposicdo prolongada a fatores de stresse pouco significativos, mas
que ao longo do tempo vao originando efeitos negativos em termos de sobrecarga para
quem cuida. E importante destacar que, quando se fala de sobrecarga do cuidador,
referimo-nos a elevados niveis de desgaste fisico, psicolégico, emocional,
comportamental e financeiro que pode ser sentida pelos prestadores de cuidados
informais (Chiao et al., 2015).

Os cuidadores podem assim vivenciar aspetos positivos e negativos resultantes
das suas responsabilidades de prestadores de cuidados, sendo que segundo alguns
investigadores, 0s riscos que advém sdo superiores aos aspetos positivos
experienciados, pois as ameacas psicossociais relacionadas com o papel de cuidador sdo
muitas, aumentando a sobrecarga, que € caracterizada como sendo a resposta
multidimensional ao custo fisico, psicoldgico e emocional da prestacdo de cuidados
(Bei et al., 2022).

Conforme Kazimi e colegas (2021) a sobrecarga dos prestadores de cuidados
pode ser definida como a tensdo experienciada por um individuo que cuida de um

doente crénico, de uma pessoa com deficiéncia fisica ou mental ou de um idoso
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dependente. A sobrecarga € descrita como um efeito secundario do ato de cuidar, que
pode ser profundamente complexo para o cuidador e sua respetiva familia, assim como
para o cuidado.

O ato de cuidar de alguém envolve inimeros desafios que aumentam a
sobrecarga e stresse do cuidador, sendo que evidéncias mostram que a sobrecarga
sentida provoca uma deterioracdo do bem-estar psicologico. Estudos elaborados a
cuidadores informais demonstraram que os cuidadores que vivem com o cuidado
dependente tém um maior risco de desenvolver sintomas psicolégicos negativos (Lee &
Penning, 2020).

Estudos sobre a prestacdo de cuidados tém realcado que estes tém muitas
repercussdes negativas na saude fisica e emocional dos cuidadores, apresentando uma
maior probabilidade de sofrerem de perturbacdes psiquiatricas, sendo que a principal
causa destas mesmas perturbacoes encontradas é a sobrecarga (Del-Pino-Casado et al.,
2021). Del-Pino-Casado e colaboradores (2021) referem que, apesar de existirem
diversas defini¢des na literatura associadas a sobrecarga esta deve ser conceptualizada
como um conceito multidimensional que engloba aspetos emocionais, fisicos, sociais e
econdémicos, considerados Unicos para cada prestador de cuidados.

Investigadores como Villeneuve e colegas (2023) defendem que a sobrecarga
relacionada com a prestacdo de cuidados € regularmente reconhecida como sendo
subjetiva ou objetiva. A primeira refere-se a experiéncia emocional do cuidador, isto é,
as atitudes, reacfes emocionais e sentimentos do cuidador em relacdo a tarefa de
cuidador. Por sua vez, a sobrecarga objetiva relaciona-se com as obrigacdes associadas
a prestacdo de cuidados e ao tempo investido, ou seja, corresponde a aspetos concretos e
observaveis da vida diaria do cuidador, como a vida social, a satde fisica, 0 emprego e a
condicao financeira.

Um estudo feito no Equador sobre o efeito da sobrecarga nos cuidadores
informais de idosos, sugere que existem diferencas no nivel da sobrecarga sentida no
que diz respeito ao género do cuidador. Assim, as mulheres podem sentir mais
sobrecarga subjetiva do que os homens, sendo que os Ultimos tém tendéncia para sentir
a sobrecarga de forma mais objetiva (Ruisoto et al., 2020).

Diversos estudos, como o estudo de Koopman e colaboradores (2020),
identificaram varios fatores relativos a sobrecarga entre aqueles que prestam cuidados,
especificamente, dados biogréficos (idade, género, escolaridade, situacdo profissional,
estado civil e agregado familiar), cenarios de prestacdo de cuidados (horas dispensadas
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e tipo de relagdo com o cuidado dependente) e a condicdo socioecondémica (vida social e
situacdo monetaria). Relativamente ao contexto de prestacdo de cuidados estes
investigadores descobriram que prestar cuidados mais de 20 horas por semana leva a
uma pior saude fisica e mental, assim como, uma reduzida possibilidade de puderem
desfrutar de atividades de lazer, isolando-se socialmente, aumentando a sobrecarga.

Um outro estudo elaborado por Lethin e colegas (2020) sobre o nivel de
sobrecarga de cuidadores informais que prestam cuidados a individuos com deméncia
apontou que dispensar quantidades de tempo elevadas no papel de cuidador, resulta
numa maior sobrecarga. Da mesma forma foi relatado num estudo alemédo que a
sobrecarga, o0 stresse e 0 cansaco estdo mais evidentes em cuidadores informais de
idosos dependentes, sobretudo com idosos com deméncia (Altag et al., 2019).

Assinale-se que quando a sobrecarga de trabalho ndo é partilhada e dividida com
outros membros da familia, ou do nucleo mais proximo do cuidado dependente, o
cuidador, gradualmente, pode distanciar-se do seu mundo e apresentar uma
predisposicdo para viver uma rotina na qual tenta evitar pensar, encarando, de vez em
quando, momentos de esgotamento ou de desespero. Refira-se que é bastante habitual
existirem quadros de depressdo nos cuidadores de idosos com um nivel de dependéncia
elevada, caracteristico nas deméncias (Barreto, 2005).

Também Andrade (2009) e Dixe e colaboradores (2019) concluem que quanto
maior for o nivel de dependéncia do idoso, maior é o nivel de sobrecarga do cuidador,
sendo que existem fatores inerentes ao papel de cuidador que resultam no surgimento da
mesma, tais como: i) a quantidade/intensidade de cuidados prestados ao idoso; ii) o grau
de dependéncia do idoso; iii) a pouca colaboracdo do idoso nas atividades diarias; iv) a
falta de informacdes relacionadas com a doenca do cuidado dependente; v) inexisténcia
de conhecimentos e recursos relativos ao cuidar; vi) o isolamento social, devido as
exigéncias associadas a prestacdo de cuidados e a falta de apoios formais, como
profissionais especializados.

A literatura cientifica assinala ainda que, devido a sua dimensao
multidimensional, a sobrecarga do cuidador é conceptualizada como um conceito
profundo e em constante mudanca. Refira-se, porém de acordo com estudos anteriores,
que o apoio social é identificado como um fator facilitador da sobrecarga do cuidador
(Nemcikova et al., 2023).

A literatura especifica dois tipos de apoio social, o percebido e o recebido. O
primeiro diz respeito a perce¢do da qualidade de apoio social que os prestadores de
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cuidados sentem da sua familia e rede amigos, sendo que o apoio social recebido se
traduz no apoio social realmente vivenciado, tal como, a ajuda na prestacdo de cuidados.
De referir que alguns investigadores defendem que os cuidadores que recebem ajuda
domiciliaria, apresentam menor sobrecarga (Nemcikova et al., 2023).

Similarmente, também Sezgin e colaboradores (2022), mencionam que durante a
prestacdo de cuidados prolongados e sem qualquer tipo de apoio, os prestadores de
cuidados podem enfrentar diversos desafios, tais como, fadiga, distarbios do sono e
dificuldades em economizar energia necessaria para prestar cuidados. Inclusive, estes
investigadores defendem ainda que o papel dos profissionais especializados no apoio a
prestacdo de cuidados, em conjunto com o cuidador informal apresenta um impacto
significativo na salde e bem-estar dos prestadores de cuidados. Quando esse apoio é
inexistente ou os cuidados sdo inadequados, os cuidadores geralmente apresentam uma
maior sobrecarga, stresse psicologico e problemas emocionais.

Face ao explanado, pode concluir-se que as investigacOes tém demonstrado de
forma coerente que os prestadores de cuidados e a respetiva familia desempenham um
papel arduo, com consequéncias, sobretudo negativas para a sua saude fisica e mental.
Desta forma, a sobrecarga vai continuar a ser um problema profundo na satde publica,
atingindo a qualidade de vida de muitos individuos cuidadores em todo o mundo (Del-
Pino-Casado et al., 2021).

A sobrecarga dos prestadores de cuidados constitui-se assim uma adversidade
global, tendo em atengdo o excessivo nimero de idosos a necessitar de cuidados nas
suas atividades de vida diaria (Yamaguichi et al., 2022). Por conseguinte, é importante
abordar a sobrecarga dos cuidadores e fornecer intervencoes de apoio, sendo que varias
revisdes da literatura sugerem a aplicacdo de abordagens psicoldgicas e educacionais
que possam promover ferramentas de auxilio aos cuidadores, diminuindo a sua
sobrecarga, as suas incertezas e angustias e melhorando o seu bem-estar geral (Badesha
etal., 2023).

3.3. O Fator Protetor da Resiliéncia e o Cuidador Informal

A resiliéncia tem sido considerada como um fator de protecdo com funcéo
moderadora para o0s individuos que sdo confrontados com adversidades,

desempenhando o papel de facilitadora ou atenuadora do sofrimento psicolégico, sendo
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conceptualizada como um conceito dindmico, que pode ser desenvolvido ao longo da
vida, independentemente do contexto (Mao et al., 2022).

O conceito de resiliéncia no contexto da saude mental, é definido como a
capacidade de um organismo se adaptar de forma positiva a desafios stressantes, de lidar
com problemas, superar obstaculos ou resistir a pressdo de situacdes adversas sem
sucumbir ao stresse, a ansiedade ou depressdo. Refira-se que, nas Ultimas décadas o
estudo da resiliéncia tem conquistado cada vez mais a atencdo de investigadores da area
da psicologia (Scheggi & Bortolato, 2023).

A resiliéncia é destacada como sendo um produto que resulta da interacdo entre
fatores genéticos e ambientais sendo, por esse motivo, algo complexo dado que estes
podem agir como fatores de risco ou de protecdo para as pessoas. Desta forma algumas
pessoas apresentam-se resilientes em certos momentos das suas vidas, enquanto outras
pessoas ndo conseguem manifestar resiliéncia nos momentos de adversidade (Garces et
al., 2012).

Diversos investigadores argumentam que a resiliéncia é um fenébmeno complexo
que se altera ao longo do tempo e das circunstancias, defendendo que ndo pode ser
encarado como um processo unidimensional (Babi¢ et al., 2020). Neste sentido, Honor
(2017), refere que a resiliéncia € a habilidade para enfrentar ou recuperar de desafios
significativos que tendem a ameacar a estabilidade e o desenvolvimento. Também
Rutter (2006), um dos grandes pioneiros do estudo da resiliéncia utilizou este conceito
para mencionar que alguns individuos, apesar de vivenciarem acontecimentos dolorosos
e de risco, apresentam uma perspetiva psicolégica muito positiva.

A Associacdo Americana de Psicologia (APA) define a resiliéncia como o
processo de adaptacdo face a dificuldades, traumas, tragédias, ameagas ou fontes
significativas de stresse, sendo considerada como uma habilidade ou estratégia que leva
os individuos a ultrapassar as adversidades ao longo da vida, recuperando recursos
eficazes para transformar a suas vidas (McManama et al., 2021).

Inicialmente, a resiliéncia foi descrita como uma caracteristica inata, um atributo
pessoal experienciado por individuos que sofreram grandes fatalidades, porém nos
modelos atuais é entendida como um potencial humano a ser trabalho durante a vida e é
reconhecida pela sua forma positiva como alguns individuos conseguem reagir aos
contratempos que surgem e como estes sdo capazes de transforma-los em oportunidades
de crescimento (Lima et al., 2023; Sisto et al., 2019; Asensio-Martinez, et al., 2019).
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Podemos constatar que todas as definices de resiliéncia convergem em volta de
trés fatores principais: em primeiro lugar, a existéncia de uma adversidade que coloca
em risco o desenvolvimento da pessoa; em segundo, a presenca influenciadora de
fatores protetores que perduram em comparacao com os fatores de risco e por altimo,
um resultado positivo apesar das dificuldades vivenciadas (Stainton et al., 2019).

A resiliéncia € um conceito multidimensional que pode ser compreendido
através de diferentes construtos, tais como, a resiliéncia individual, a resiliéncia familiar
e a resiliéncia comunitaria (Ungar, 2024). No que diz respeito a resiliéncia individual a
mesma pode ser conceptualizada em: i) caracteristicas pessoais, que inclui tracos de
personalidade e habilidades individuais, como otimismo, autoeficacia, autoestima e
flexibilidade cognitiva; ii) capacidades adaptativas, que se referem a capacidade que a
pessoa tém de se adaptar positivamente face a adversidades, utilizando estratégias
eficazes de resolucdo de problemas; iii) e a saude mental e emocional, que abarcam a
capacidade de manter um bem-estar emocional estavel, gerir o stresse e recuperar
rapidamente de experiéncias negativas (Masten, 2001). No que respeita a resiliéncia
familiar, a mesma refere-se ao apoio emocional e social fornecido pela familia, bem
como a capacidade da familia de trabalhar de forma unida e manter uma comunicacdo
eficaz, assim como 0s recursos econdmicos, sociais e culturais que podem ser
mobilizados em tempos crise e por ultimo, as praticas familiares que promovem
estabilidade e previsibilidade, enfrentando desafios em conjunto (Patterson, 2002;
Walsh, 2003). A respeito da resiliéncia comunitaria, a mesma refere que o suporte
oferecido pela comunidade através de redes formais e informais facilita a superacéo de
momentos em tempos de crise (Ungar, 2011; Ungar, 2024). Estes construtos fornecem
uma estrutura abrangente sobre como individuos, familias e comunidades lidam e
ultrapassam as adversidades, destacando a importancia dos recursos internos e externos
no desenvolvimento da resiliéncia.

Também Martyr e colaboradores (2023) defendem que a resiliéncia € um
construto multifacetado, influenciada por inimeros fatores que abrangem trés grandes
areas: dominio sociocultural (idade, educacdo, étnica, genero e nivel financeiro);
dominio contextual (lacos familiares, nivel de horas dispensadas na prestacdo de
cuidados, possibilidades de lazer, vida social, apoio social e assisténcia profissional) e
por ultimo, o dominio psicologico (modo como lida com a situacdo, significado que da

ao ato de cuidar e as caracteristicas individuais do individuo).

26



Uma maior resiliéncia tem um efeito positivo no funcionamento do individuo,
englobando dominios psicologicos, fisioldgicos e profissionais, resultando em uma
maior longevidade; taxas mais baixas de perturbacfes associadas a saude mental; um
melhor bem-estar geral; uma maior capacidade de desempenho profissional e uma
maior satisfacdo com a vida (Notebaert et al., 2022). Nos ultimos anos o papel da
resiliéncia no envelhecimento saudavel tem ganho cada vez mais destaque,
principalmente, como fator protetor no ciclo vital do individuo e no processo de
envelhecimento (Li & Ow, 2022).

Neste contexto, a resiliéncia € um conceito fundamental ao longo da vida,
diretamente ligada com a saude e o bem-estar da pessoa, ndo sO da pessoa que presta
cuidados, como também para a pessoa cuidada (Sun et al., 2023). A literatura cientifica
defende que apresentar um comportamento resiliente € crucial quando se trata do
exercicio da funcdo de cuidador; assim, é necessario que este desenvolva atitudes que
Ihe permitam suportar a sobrecarga das tarefas relacionadas com a prestacdo de
cuidados (Garces et al., 2012; Ong et al., 2018).

Efetivamente, o cuidador informal desempenha um papel primordial no que
respeita a prestacdo de apoio fisico, social e emocional, todavia € reconhecido que esta é
uma fungdo complexa e que se pode tornar numa agdo completamente desgastante.
Desta forma, encontrar aspetos positivos no que se refere a prestagdo de cuidados, como
defende a teoria da resiliéncia, pode aumentar a satisfacdo do sujeito no processo de
cuidar e uma melhor adaptacdo ao novo papel social, reduzindo o stresse e potenciais
fatores de risco (Palacio et al., 2020).

Alguns estudos elaborados com cuidadores de familiares que apresentam
deméncia concluiram que a maior parte dos prestadores de cuidados apresentava uma
elevada satisfacdo com os seus papéis de cuidadores, resultado que descobriram estar
relacionado com um comportamento resiliente (Kim & Chang, 2022).

Manzini e colegas (2016) realizaram uma revisdo sistematica onde procuraram
nomear fatores associados ao desenvolvimento e as principais repercussbes da
resiliéncia nos cuidadores informais de idosos dependentes, diagnosticados com
deméncia. Esta revisdo concluiu que os cuidadores que apresentavam uma baixa
resiliéncia, apresentavam maiores sintomas de depressdo, maior sobrecarga, menor
satisfacdo com a vida, elevados niveis de ansiedade e de stresse, pouca autoestima e

autoeficacia, cansaco recorrente, desdnimo com a sua rotina diaria, apoio social e
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familiar insuficiente, condicbes socioeconémicas limitadas e um inadequado suporte
médico e psicoldgico.

Em vérios estudos a resiliéncia é explorada como fator protetor em oposicdo a
sobrecarga do prestador de cuidados, e na maior parte deles foi encontrada uma relacao
inversamente associada, isto é, quanto maior for o nivel de resiliéncia do cuidador
menor sera o nivel de sobrecarga (McKenna et al., 2022).

E essencial mencionar que o apoio social pode ser também um elemento-chave
para elevados niveis de resiliéncia, na medida em que este pode facilitar o
desenvolvimento de maior resisténcia ao stresse e uma maior capacidade para recuperar
e lidar com os desafios didrios da prestacdo de cuidados (Hawkley et al., 2021).
InvestigagBes demonstraram que existe uma associacdo positiva entre niveis mais
elevados de resiliéncia e os fatores sociais, homeadamente, o suporte social, como
mecanismo protetor capaz de contrariar a carga psicologica a que os cuidadores
informais estdo sujeitos, assim como, a promocdo da resisténcia ao stresse e 0 nao
desenvolvimento de psicopatologias (Ong et al., 2018).

Resultados de diversos estudos possibilitam concluir que os cuidadores que
apresentam uma maior resiliéncia dispdem de uma capacitacdo psicossocial positiva
face a acontecimentos adversos relacionados com o apoio social, familiar e financeiro,
uma vez que estes atenuam a sobrecarga fisica e promovem a satude emocional e mental,
facilitando os cuidadores informais a enfrentar os desafios diarios relacionados com a
tarefa de prestacdo de cuidados, oferecendo ao cuidado idoso uma assisténcia de melhor
qualidade (Abulaiti et al., 2022).

No entanto, apesar da resiliéncia ser abundantemente abordada, investigadores
de variadas disciplinas cientificas concordam que ndo existe uma definicdo consensual
para caracterizar a resiliéncia, sendo um construto relativamente recente e abrangente
que requer algum esclarecimento (Jin et al., 2023; Babi¢ et al., 2020). Em contrapartida,
e ndo obstante, outros investigadores defendem que a resiliéncia pode ser a varidvel que
contém o fator protetor que explica a competéncia dos individuos para superar as
dificuldades e limitacGes resultantes do exercicio da funcdo de prestacdo de cuidados,

especificamente aos idosos dependentes (Sorayyarezhad et al., 2022).
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3.4. A Funcéo do Otimismo e o Cuidador Informal

O otimismo pode ser entendido como as expetativas favoraveis que 0s
individuos apresentam em relacdo ao futuro, permitindo um nivel mais elevado da
capacidade de resposta, contrariando a tendéncia pessimista, possibilitando a pessoa
uma melhor saude fisica (Cooper et al., 2020).

Segundo L6pez e restantes colaboradores (2015), o otimismo é uma variavel que
reflete diferencas individuais, uma vez que os prestadores de cuidados que tém
expetativas positivas generalizadas sobre o seu futuro, apresentam um bem-estar
psicoldégico maior, assim como resultados fisicos mais saudaveis. Inclusive, neste
estudo € apontada a importancia de compreender o papel do otimismo devido ao seu
potencial na salde fisica e psicoldgica dos cuidadores informais.

O otimismo ¢ entendido como um trago da personalidade caracterizado por uma
expetativa generalizada de resultados positivos, pois mesmo numa situacéo stressante
ou acontecimento traumatico os individuos esperam resultados favoraveis e obter ainda
ganhos benéficos (Carver et al., 2010). Ja Affleck e Tennen (1996) referem que em
comparagdo com pessoas pessimistas, 0s otimistas sdo mais propensos em obter ganhos,
beneficios e vantagens quando deparados com experiéncias adversas, devido a sua
capacidade de andlise positiva dos acontecimentos em curso. De outra forma, as pessoas
otimistas manifestam com frequéncia uma adaptacdo superior relativamente a uma
multiplicidade de fatores de stresse, 0 que abrange a prestacao de cuidados.

Para Carver e Scheier (2014), o otimismo é uma construcdo cognitiva que,
também se associa com a motivacdo, pois pessoas mais positivas exercem mais esforcos
do que pessoas pessimistas. E importante mencionar que para estes investigadores, o
estudo do otimismo iniciou, em grande parte, em contextos de saude, relacionando
positivamente o otimismo a uma melhor salude fisica e psicoldgica. Atualmente, o
estudo cientifico do otimismo concede ainda destaque ao dominio das relagdes sociais,
na medida em que individuos mais otimistas desfrutam de melhores ligacdes sociais.

Além disso, Glassie e Schutte (2024) argumentam que o conceito de otimismo
estd relacionado com processos emocionais, nomeadamente uma maior autoeficacia,
melhores competéncias de coping e redes sociais mais alargadas, o que permite que
estes investigadores acreditem que o otimismo pode facilitar as competéncias

emocionais que compreendem a inteligéncia emocional, e que um nivel mais elevado de
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inteligéncia emocional pode, consequentemente, estimular e aumentar o otimismo da
pessoa.

A literatura defende que o otimismo é um correlato bem documentado da saude
mental, relacionado com as expetativas dos individuos quanto ao futuro, acreditando em
acontecimentos positivos que permitem enfrentar dificuldades e obstaculos, e que esta
relacionado positivamente com o bem-estar psicolégico geral, com a felicidade
subjetiva, o envelhecimento saudavel e negativamente associado com 0 neuroticismo e
o sofrimento psicoldgico (Kim et al., 2019; Millstein et al., 2019).

Uma pessoa otimista seria aquela que tem expetativa de sucesso, competéncia
para executar acdes necessarias para atingir os seus objetivos ou resultados desejados,
que € apoiada por outros fatores como a autoeficacia, a crenca na sua propria
capacidade para lidar com assuntos da sua vida e um locus de controlo interno
(Contador et al., 2012).

O otimismo também é conceptualizado como um estilo explicativo de um
individuo em relacdo aos eventos a que este estd sujeito, pois o significado que os
individuos concedem aos acontecimentos que lhes acontecem, se os identificam como
positivos ou negativos, sera o que determinara se se trata de uma pessoa otimista ou nao
(Glassie & Schutte, 2024). Os sujeitos que atribuem aos acontecimentos um fundamento
continuamente positivo, inespecifico e interno sdo encaradas como pessoas otimistas.
Em contrapartida, as pessoas pessimistas entendem 0S sucessos positivos como
temporais, especificos e externos, e ndo ddo valor nem relevancia ao seu esforgo pessoal
como razdo do sucesso (Scheier & Carver, 2018).

Também Lamont e colaboradores (2019) comprovaram na sua investigacao que
0 otimismo como recurso psicoldgico apresenta um efeito benéfico no bem-estar geral
dos cuidadores informais de idosos com doencas relativas a idade. Outros
investigadores, como Sardella e colegas (2021) confirmam que o otimismo alivia o
impacto causado pelo stresse e pelas situagbes provocadas pela tarefa de cuidar,
diminuindo a predisposi¢cdo de sobrecarga que pode persistir nos cuidadores. Deste
modo a sobrecarga dos prestadores de cuidados aparenta ser mitigada pelo otimismo ou
por uma tendéncia geral de esperar resultados positivos na vida. No entanto, para 0s
cuidadores informais com um baixo nivel de otimismo, os sentimentos de sobrecarga
sdo maiores. Do mesmo modo, Diaz e colegas (2020) comprovaram nos seus estudos
realizados com cuidadores informais que o otimismo promove o bem-estar e reduz as

consequéncias negativas resultantes da funcéo de cuidador.
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Em concordancia com estudos ja referidos anteriormente, Contador e
colaboradores (2015) apuraram que o otimismo pode diminuir os efeitos negativos do
stresse, como a sobrecarga e a depressdo. Por conseguinte, os cuidadores informais que
mostram niveis de otimismo mais elevados expdem menos emog¢des negativas durante o
exercicio do papel de prestador de cuidados. Em contexto de cuidado do idoso
dependente, a variavel otimismo tem apresentado uma eficacia positiva a respeito dos
aspetos negativos gerados pela sobrecarga de cuidados diarios (Mackay & Pakenham,
2011).

Também Marquez-Gonzalez e colegas (2009) descobriram, no decurso do seu
estudo, que o otimismo dos prestadores de cuidados de idosos dependentes revela uma
influéncia no bem-estar psicoldgico, isto €, o otimismo apresenta efeitos psicoldgicos
saudaveis para os cuidadores, apesar da intensidade e da regularidade do stresse
existente no papel de cuidador. Estes investigadores assumem que o otimismo diminui o
impacto do stresse, reduz a propensdo de sintomas depressivos que pode persistir
quando se vive num ambiente de situacdes adversas originadas pelo ato de cuidar.

Face aos resultados evidenciados pela literatura, podemos verificar que o
otimismo desempenha uma funcéo significativa na qualidade de vida, na medida em que
protege os cuidadores dos impactos negativos para a sua saude fisica e mental. Do
mesmo modo, o otimismo diminui os efeitos da sobrecarga vivenciada pelos prestadores
de cuidados de idosos dependentes (Ruisoto et al., 2019).

Tendo em consideracdo tudo o que foi abordado, pode-se confirmar que o
exercicio da funcdo de cuidador informal de idosos, pelas obrigacfes a que exige pode
causar grande vulnerabilidade e grandes necessidades que originam uma elevada
sobrecarga no cuidador. Por sua vez, a literatura encontrada associada a esta temética
indica que a resiliéncia e o otimismo se podem representar como determinantes fatores
de protecdo (Maguire et al., 2019).

Face a diversidade de resultados encontrados na literatura da area, justifica-se a
importancia de tentar analisar o perfil dos Cuidadores Informais de Idosos, analisar as
necessidades que estes apresentam, bem como tentar investigar se demonstram
sobrecarga, resiliéncia e otimismo. A importédncia do presente estudo radica na
relevéncia que a investigacdo aporta para delinear programas de intervencdo que
possam promover maior salde e bem-estar emocional, quer relativamente aos

cuidadores, quer relativamente os cuidados.
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PARTE Il- ESTUDO EMPIRICO
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Capitulo 4 - Definicdo da Problematica, Questdes de
Investigacao e Objetivos

4.1. Definicédo da Problematica e Questbes de Investigacio

Tal como explanado anteriormente, os cuidadores informais de idosos
apresentam uma enorme responsabilidade ao cuidarem de outra pessoa, nomeadamente,
a pessoa idosa, que por norma manifesta determinadas necessidades e dificuldades para
realizar de modo normal as atividades de rotina diaria. Segundo a literatura, decorrente
das funcBes que desempenham, estes cuidadores informais podem apresentar diversas
necessidades, tais como, econdmicas, fisicas, emocionais, entre outras e estdo sujeitos a
suportarem uma elevada sobrecarga. Todavia, salienta-se que é possivel aliviar esses
niveis de sobrecarga de forma que possam lidar com a situacdo de forma mais eficaz e
adaptativa, através de um comportamento resiliente e otimista.

Como referencidamos ao longo do enquadramento teorico, a literatura refere que,
enquanto alguns prestadores de cuidados apresentam grandes necessidades e sobrecarga,
outros, pelo contrario, dispem de capacidades que lhes permitem lidar eficazmente
com as necessidades e stresse advindos de cuidar do seu familiar idoso e apresentam
uma atitude resiliente conseguindo ultrapassar com otimismo as adversidades com que
se deparam.

Face ao exposto, consideramos o problema que fundamenta a presente
investigacao:

- Serd que os cuidadores informais de idosos apresentam capacidade de
resiliéncia e de otimismo, tendo em consideracdo todas as adversidades que emergem
durante a funcgéo de cuidar dos seus idosos?

Assim, podem levantar-se diversas questdes, nomeadamente: i) Quais as
necessidades fundamentais evidenciadas pelos cuidadores informais de idosos
dependentes?; ii)Serd que existe um elevado grau de sobrecarga em cuidadores
informais e que sintomas apresentam?; iii) Serad que os cuidadores informais manifestam
comportamentos de resiliéncia e de otimismo?; iv) Quais 0s determinantes protetores
que podem auxiliar os cuidadores informais de idosos dependentes a orientar a agéo de
cuidar, diminuindo a sobrecarga e promovendo a resiliéncia e o otimismo?; v) Serd que

a resiliéncia e o otimismo se constituem como fatores protetores para estes cuidadores
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informais?; vi) Serd que a resiliéncia pode funcionar como varidvel moderadora,

diminuindo a sobrecarga e potenciando o otimismo?

4.2. Objetivo Geral e Objetivos Especificos

A presente investigagdo tem como objetivo geral conhecer o perfil e as
principais caracteristicas dos cuidadores informais de idosos que apresentam algum grau
de dependéncia e analisar as suas necessidades, resiliéncia e otimismo. Nesta perspetiva,
intenciona-se estudar as necessidades vivenciadas pelos cuidadores informais, e
verificar se existem ou ndo sintomas de sobrecarga associados e, sobretudo, se estdo a
ser capazes de gerir com resiliéncia e otimismo o seu papel de cuidador de idosos
dependentes, através da exploracdo das relacGes existentes entre estas variaveis, visando
ainda analisar se a resiliéncia se apresenta como uma variavel moderadora nas relagfes
entre estas variaveis.

Assim sendo, como objetivos especificos pretende-se:

I Caracterizar as principais caracteristicas, as necessidades dos cuidadores
informais, quer ao nivel psicoldgico, quer ao nivel de recursos pessoais
disponiveis;

ii. Analisar os niveis de sobrecarga, resiliéncia e otimismo face a tarefa de
cuidador;

iii. Averiguar as relagdes entre as caracteristicas sociodemogréaficas (género,
idade, nivel de escolaridade, nimero de horas diarias expendidas ao
cuidado, condicdo de salde atual e consequentemente o bem-estar
psicoldgico efetivo) e as variaveis em estudo;

iv. Estudar as possiveis relagdes entre as variaveis necessidades, sobrecarga,
resiliéncia e otimismo e, o eventual papel moderador da resiliéncia.

Desta forma, coloca-se como hipotese:

H1: A variavel resiliéncia exerce um efeito moderador significativo na relacéo

entre a sobrecarga e o otimismo dos cuidadores informais de idosos dependentes.
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Capitulo 5 — Metodologia

5.1. Metodologia da Investigacdo

5.1.1. Tipo de Estudo

A investigacdo estrutura-se numa abordagem exploratoria, descritiva e
quantitativa, com um desenho transversal e de tipo descritivo-correlacional (Fortin,
2009). De acordo com os objetivos indicados anteriormente, sera integrada a aplicacao
de questionarios e escalas que tém como objetivo avaliar as variaveis propostas, ou seja,
descrever as caracteristicas da amostra, efetuar o levantamento das suas necessidades,
sobrecarga, capacidades de resiliéncia e de otimismo, tendo em consideracdo 0s

objetivos de estudo delineados.

5.1.2. Selecdo e Caracterizacdo da Amostra

A amostra do presente estudo € constituida por cuidadores informais de idosos
dependentes, obtida de forma n&o-probabilistica, intencional e por conveniéncia, em que
0s participantes serdo selecionados por facilidade e disponibilidade de acesso (Fortin,
2009). Como condicbes para inclusdo neste estudo, os cuidadores informais de idosos
dependentes devem ter mais de 18 anos e desempenhar o papel de cuidador ha mais de 6
meses. Desta forma, os cuidados idosos devem ter 60 ou mais anos de idade e ostentar
um grau de dependéncia significante, por exemplo, idosos que sejam dependentes nos
seus cuidados fundamentais, entre outras necessidades.

No que se a caracterizacdo da amostra, de acordo com 0s objetivos
estabelecidos, a amostra do estudo inclui 182 cuidadores informais de idosos (N = 182),
sendo 76.9 % (n = 140) cuidadores do género feminino e 23.1 % (n = 42) do género
masculino. No que se refere as suas idades, os cuidadores apresentam idades
compreendidas entre os 22 e 0s 83 anos de idade (Min = 22; Max = 83; M = 56.29; DP
= 12.74). Relativamente ao estado civil dos participantes, 11.0 % (n = 20) dos
inquiridos séo solteiros(as), 75.8 % (n = 138) sdo casados(as), 5.5 % (n = 10) vivem em
unido de facto, 6.6 % (n = 12) sdo divorciados(as) e 1.1 % (n = 2) sdo viuvos(as).

Quanto ao nivel de escolaridade, o ciclo de estudos concluido
predominantemente € a Licenciatura (n = 54; 29.7 %) (Gréfico 5.1).
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Grafico 5.1 - Diagrama de barras dos respetivos niveis de escolaridade dos
participantes
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Relativamente a situacdo profissional, 70.3 % (n = 128) dos prestadores de
cuidados estdo empregados, 7.1 % (n = 13) estdo desempregados e 22.5 % (n = 41)
estdo reformados.

O grau de parentesco que o cuidador tem para com o idoso dependente é
maioritariamente filhos-pais (54.4 %; n = 99), seguindo-se a relacdo familiar
esposa/marido (19.2 %; n = 35) (Gréfico 5.2).

Foi tido em consideracdo o tempo que o cuidador dedica a atividade do cuidar,
isto &, hd quantos anos é cuidador, sendo que os resultados obtidos revelam que
apresentam tempo de cuidar entre 1 més e um maximo de 30 meses (Min = 1; Max = 30;
M = 4.90; DP = 4.01). Verifica-se que relativamente ao nimero de meses por ano em
que exercem funcdes de cuidador, apresentam entre trés meses e 12 meses (Min = 3;
Max = 12; M = 11.43; DP = 2.00), com cerca de uma média de 6.04 dia por semana, e
cerca de uma média de 8,73 horas por dia (Min =1; Max = 7; M = 6.04; DP = 1.74) e
quantas horas por dia (Min = 1; Max = 24; M = 8.73; DP = 5.56).

Pretendeu-se também analisar, se o cuidador informal coabita ou ndo com o
cuidado, sendo que as respostas apresentam percentagens muito similares, ndo obstante
a resposta predominante tenha sido “Sim”, com 50.5 % (n = 92) e a resposta “Nao”,

com uma percentagem de 49.5 % (n = 90).
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Foi, ainda, fundamental, entender como é que os cuidadores informais de idosos
avaliavam o seu estado de saude fisica e mental. Nessa perspetiva, na questdo “Como
avalia o seu estado de saude atual?”, ordenada a resposta numa escala Likert de cinco
pontos, os cuidadores distribuiram as suas respostas, de igual forma, pelas opgdes 2 -
Quase mau” (n = 5; 2.7 %) “3 - Mais ou menos” (n = 50; 27.5 %), “4 - Quase bom” (n =
107; 58.8 %) e “5 - Bom” (n = 19; 10.4 %). Por sua vez, na questdo “Como avalia o seu
bem-estar psicologico atual?”’, com resposta também organizada numa escala Likert de
cinco pontos, 4 participantes (2.2 %) referiram “1 - Mau”; 21 (11.5 %) mencionaram “2
- Quase mau”; 68 (37.4 %), referiram “3 - Mais ou menos”; uma grande parte
significativa (n = 74; 40.7 %) respondeu “4 - Quase bom” e 15 inquiridos (8.2 %), 5 -

2

Bom”.

Grafico 5.2 - Diagrama de barras dos respetivos graus de parentesco que 0
cuidador tem para com o cuidado idoso
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Grau de parentesco com o idoso

Tentdmos também perceber, se os cuidadores de idosos recebiam alguma
compensacdo monetaria e conseguimos aferir que (n = 173; 95.1 %) ndo recebe
qualquer compensacdo monetaria, porém, 9 participantes (4.9 %) responderam

afirmativamente.

5.2. Instrumentos

Para a realizacdo da investigagdo recorreu-se a diversos instrumentos,
nomeadamente um questionario sociodemografico e variadas escalas que se apresentam

em seguida.
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5.2.1. O Questionéario Sociodemogréfico

Foi utilizado um questionario anteriormente elaborado para caracterizar 0s
cuidadores informais de idosos dependentes, averiguando 0s seus dados pessoais
(genero, idade, estado civil, escolaridade, situacéo profissional, grau de parentesco com
0 idoso em questdo, ha quantos anos é cuidador informal, quantos meses por ano, dias
por na e horas por dia, se reside com a pessoa cuidada e se arrecada retribuicdo
monetaria por proporcionar este cuidado) e condicdo atual de saude (de que maneira

classifica a saude fisica e psicoldgica no momento).

5.2.2. O Questionario das Necessidades Percebidas

Foi adaptado o questionario elaborado por Pereira (2015). Este é um
questionario constituido por 12 itens agrupados em cinco areas: necessidades materiais
(itens: 1 e 2), necessidades de recursos humanos funcionais (itens: 3, 4, 5 e 6),
necessidades de informacdo (item: 7), necessidades de conhecimento pratico e saber
fazer (itens: 8, 9 e 10) e necessidades de apoio psicologico (itens: 11 e 12). Esta
organizado numa escala Likert de cinco pontos, num continuum entre “Nada - 1, Pouco

- 2, Moderadamente - 3, Muito - 4 e Muitissimo - 5.

5.2.3. O questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI)

Este questionario é uma versdo abreviada do QASCI concebido por Martins e
colaboradores (2003), e adaptado por Martins, et al. (2015). E formado por 14 itens
agrupados em sete dimensdes distintas, tais como: sobrecarga emocional (itens: 1 e 2),
implicacdes na vida pessoal (itens: 3 e 4), sobrecarga financeira (itens: 5 e 6), reagdes e
exigéncias (itens: 7 e 8), mecanismo de eficacia e de controlo (itens: 9 e 10), suporte
familiar (itens: 11 e 12) e, por fim, satisfacdo com o papel e com a familia (itens: 13 e
14). Esté organizado numa escala Likert de cinco pontos, num continuum entre “Nada -
1, Pouco - 2, Moderadamente - 3, Muito - 4 e Muitissimo - 5”. O alfa de Cronbach para

o total da escala foi de .92. No presente estudo apresentou um alfa de Cronbach de .44
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5.2.4. A Escala Measuring State Resilience (MSR)

A Escala Measuring State Resilience (MSR) foi criada por Chok C. Hiew no ano
de 1998, e adaptada a populacdo portuguesa por Martins em 2015. Tem como finalidade
avaliar a resiliéncia atual dos individuos. Na verséo portuguesa é formada por 14 itens
que representam as caracteristicas atuais do conceito de resiliéncia e que se dispdem
apenas em duas dimens@es: Fator 1- I Am/I Can (itens: 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 e 14) e
Fator 2- | Have (itens: 1, 2, 3, 4 e 5). Como 0s restantes instrumentos apresentados
anteriormente, também se encontra organizada numa escala Likert de cinco pontos, num
continuum entre “Discordo totalmente - 1, Discordo - 2, Neutro - 3, Concordo - 4,
Concordo totalmente - 5”. A escala apresentou um valor de alfa de Cronbach de .73

(Martins, 2015). No presente estudo apresentou um alfa de Cronbach de .87.

5.2.5. A Escala sobre o Otimismo

Esta Escala foi concebida por Barros (1998), sendo organizada por 4 itens que
tém como principal objetivo avaliar o grau de otimismo do sujeito. Encontra-se
composta numa escala Likert de cinco pontos, num continuum entre “Totalmente em
desacordo (Absolutamente N&o) - 1, Bastante em desacordo (N&o) - 2, Nem de acordo,
nem em desacordo (Mais ao menos) - 3, Bastante de acordo (Sim) - 4, Totalmente de
acordo (Absolutamente sim) - 5”. Esta escala apresentou um coeficiente de alfa de

Cronbach de .85. No presente estudo apresentou um alfa de Cronbach de .90.

5.3. Procedimentos de Recolha e Tratamento de Dados

A primeira fase da investigacdo baseou-se numa pesquisa da bibliografia sobre o
tema na literatura cientifica, com a principal intencdo de definir conceitos fundamentais
para 0 estudo em questdo, as variaveis a analisar, e de produzir o enquadramento tedrico
que se enquadre melhor no presente estudo.

Relativamente aos procedimentos para recolha dos dados, foi solicitada
previamente a autorizacdo ao Representante da Protecdo de Dados (Anexo 5) e a

Comissio de Etica da Universidade do Algarve para aprovagao do projeto, porém nio se
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obteve resposta da Comissdo de Etica da Universidade do Algarve, pois a mesma nio
estava a funcionar na altura em que se realizou o pedido.

A recolha de informagcdo procurou reger-se pelos principios éticos de
investigacdo que determinam normas e diretrizes implicitas a pesquisas que abrangem
seres humanos. Atendendo que a selecdo da amostra foi ndo-probabilistica, de
conveniéncia, os instrumentos foram aplicados aos individuos que se inseriam nos
critérios de elegibilidade para o estudo e ap6s lhes ser explicado o objetivo geral do
estudo, aplicado o Consentimento Informado (Apéndice 1), sendo a confidencialidade e
anonimato dos participantes garantidos. A sele¢do da amostra utilizou uma metodologia
tipo “bola de neve” (snowball sampling), considerando o facto de ser uma populagéo de
baixa incidéncia e de dificil acesso (Hard-to-find or hard-to-study populations). Assim,
muitos contactos de convite para participar no estudo foram realizados através do
telemovel, enquanto se solicitava aos participantes e conhecidos da investigadora, assim
como amigos de amigos que indicassem contactos de novos individuos que
preenchessem 0s critérios para participar no estudo de forma a aumentar a amostra.
Estes novos participantes, por sua vez indicavam novos participantes e, assim
sucessivamente, até que foi alcangado o objetivo proposto, ou seja, o “ponto de
satura¢do”, quando os novos participantes passaram a repetir os contactos ja obtidos em
entrevistas anteriores, sem acrescentar novas informacbes relevantes a pesquisa
(Biernacki & Waldorf, 1981).

O preenchimento dos instrumentos foi elaborado em formato papel, apesar de
em algumas situacdes ter sido realizado através do telemovel, sendo que um parente do
familiar cuidador, o cuidador ou até mesmo a prépria investigadora lia as questdes e
colocava na folha dos instrumentos a resposta dada pelo cuidador. Nao foi criado
nenhum questionario online, através da plataforma Google Forms, pois ao longo da
investigacdo ficou claro que a maior parte dos participantes ndo dispunha da literacia
digital necessaria para responder aos questionarios de forma online. Iniciou-se pelo
Questionario Sociodemografico, prosseguindo com o Questionario de Necessidades
Percebidas, o Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal, o
Inventério de Resiliéncia e, por altimo, a Escala sobre o Otimismo.

E relevante mencionar ainda que se procurou salvaguardar o respeito pela
identidade dos participantes, de modo que, os cuidadores informais que participaram no
estudo foram codificados com um numero, de forma a garantir o seu anonimato.

Procuraram-se, ainda, cumprir todos o0s pressupostos de confidencialidade da
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informacdo obtida através da aplicacdo do instrumento de recolha de dados,
assegurando que estes seriam apenas utilizados neste estudo. Os cuidadores informais
foram também informados sobre a forma de ter acesso as informacdes, caso estejam
interessados. A participacdo dos cuidadores informais foi de caracter voluntario, ndo
envolvendo qualquer custo para os participantes e nao tendo sido concedida qualquer
recompensa.

Depois da recolha dos dados procedeu-se ao tratamento dos mesmos e de forma
a alcancar os objetivos delineados realizou-se uma andlise descritiva, teste-t para
amostras independentes, correlacdo de Pearson, analises de regressdo hierarquica e
analises de moderagdo, utilizando o Jonhnson-Neyman Analysis, recorrendo ao software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versao 29.0).
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Capitulo 6 — Apresentacdo dos Resultados

6.1. Analise Descritiva

A anéalise descritiva a ser utilizada para resumir e descrever as principais
caracteristicas dos dados recolhidos. Esta analise fornece-nos estatisticas basicas que
permitem entender a distribuicdo, centralidade (média, mediana e moda) e dispersdo dos
dados (desvio-padréo, variancia e amplitude), sendo um passo inicial fundamental em
qualquer analise de dados, por outro lado, atua como preparagdo para realizar analises

mais complexas (Morgan et al., 2019).

6.1.1. Questionario de Necessidades Percebidas

Na analise da amostra global (Tabela 6.1), verifica-se que o valor médio da
pontuacdo total obtida no Questionério de Necessidades Percebidas foi ligeiramente
elevada (M = 3.58; DP = .82). E possivel verificar ainda que os valores médios das
dimensdes sao muito proximos, sendo o mais elevado o da dimensao “Necessidades de
Recursos Humanos” (M = 3.82; DP = 1.05) e o mais baixo da dimensdo “Necessidades
de Apoio Psicologico” (M = 3.30; DP = 1.18). Os resultados apresentados assinalam
que a amostra inquirida apresenta maiores necessidades, principalmente, nas
necessidades ao nivel de informacdo, de conhecimento prético e saber fazer e a nivel de

recursos humanos e funcionais.

Tabela 6.1
Estatistica Descritiva das pontuacdes obtidas no Questionario de Necessidades
percebidas.

N =182 M DP Min. Max.
Pontuacdo Total Necessidades 3.58 .82 1 5
Necessidades Materiais 3.38 .88 1 5
Necessidades de Recursos Humanos 3.82 1.05 1 5
Funcionais
Necessidades de Informacéo 3.60 87 1 5
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Necessidades de Conhecimento Pratico e 3.81 1.05 1 5
Saber Fazer

Necessidades de Apoio Psicoldgico 3.30 1.76 1 5

6.1.2. Questionario de Avaliacao da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI)

Na analise da amostra global ao nivel da sobrecarga do cuidador informal
(Tabela 6.2), verifica-se que o valor médio da pontuacdo total obtida na QASCI foi
moderado (M = 3.19; DP = .43). Em relacdo as sete dimensbes em andlise que fazem
parte da escala, verificou-se que os participantes apresentavam um suporte familiar
relativamente elevado (M = 3.70; DP = 1.05). Por outro lado, a sobrecarga dos
cuidadores aparece como mais elevada nas dimens@es “Implicagdes na Vida Pessoal (M
= 3.64; DP = 1.23) e na “Sobrecarga Emocional” (M = 3.62; DP = 1.26), seguidas das
dimensoes “Mecanismo de Eficacia e de Controlo (M = 3.40; DP = 1.01) e “Satisfagdo
com o Papel e com o Familiar” (M = 3.18; DP = .98). Concluiu-se que os prestadores de
cuidados apresentavam niveis de sobrecarga inferiores nas dimensdes “Reagdes a
Exigéncias” (M = 2.90; DP = 1.27) e “Sobrecarga Financeira” (M = 1.87; DP = .93).

Os resultados obtidos revelam que, embora a sobrecarga sentida pelos
cuidadores informais da presente amostra seja moderada, verifica-se maior sobrecarga a
nivel das implicagcdes na vida pessoal e sobrecarga emocional. Salienta-se ainda que, no
que se refere a sobrecarga emocional e as implicacbes na vida pessoal, estes cuidadores

revelam um bom suporte familiar, assim como mecanismos de eficacia e de controlo

adequados.
Tabela 6.2
Estatistica Descritiva das pontuac@es obtidas no QASCI
N =182 M DP Min. Max.

Pontuacéo Total Sobrecarga 3.19 43 2 4
Sobrecarga Emocional 3.62 1.27 1 5
ImplicagOes na Vida Pessoal 3.64 1.23 1 5
Sobrecarga Financeira 1.87 .93 1 5
Reacdes a Exigéncias 2.90 1.27 1 5
Mecanismo de Eficécia e de Controlo 3.40 1.01 1 5

43



Suporte Familiar 3.70 1.05 1 5

Satisfacdo com o Papel e com o Familiar 3.18 .98 1 5

6.1.3. Escala Measuring State Resilience

Na analise da amostra global (Tabela 6.3), verifica-se que o valor médio da
pontuacdo total obtida na Escala Measuring State Resilience foi elevado (M = 4.00; DP
= .52). Relativamente as duas dimensdes em analise que ddo origem a escala, verifica-se
que a pontuacao média mais elevada de resiliéncia foi o “Fator 2 — I Have” (M = 4.16;
DP = .60), indicando que estes cuidadores apresentam mais recursos externos de
resiliéncia, ¢ o valor médio mais baixo foi o “Fator I — I Am/I Can” (M = 3.84; DP =
.64), relativo a resiliéncia mais interna.

Estes dados evidenciam que os cuidadores informais manifestam uma elevada
resiliéncia, sendo ligeiramente superior no que se refere aos tracos caracteristicos do
“Fator 2 — I Have”.

Tabela 6.3
Estatistica Descritiva das pontuac6es obtidas na Escala Measuring State Resilience
N =182 M DP Min. Max.
Pontuacdo Total Resiliéncia 4.00 52 2 5
Fator 1 — I Am/I Can 3.84 .64 2 5
Fator 2 — | Have 4.16 .60 2 5

6.1.4. Escala sobre o Otimismo

Na analise da amostra global (Tabela 6.4), verifica-se que o valor médio da
pontuacdo total obtida na Escala sobre o Otimismo foi ligeiramente elevado (M = 3.69;
DP = .72). E possivel verificar através da Tabela 4, que o valor médio mais elevado foi
“Em geral, considero-me uma pessoa otimista” (M = 3.84; DP = .80), seguindo-se
“Tenho esperanga de conseguir o que realmente desejo” (M = 3.77; DP = .75),
seguindo-se 0s valores médios “Encaro o futuro com otimismo” (M = 3.61; DP =.75) e

“Fago projetos para o futuro e penso que os realizarei” (M = 3.52; DP = .94).
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Estes resultados indicam que, apesar das adversidades associadas ao exercicio do
papel de cuidador informal de idosos, os cuidadores informais inquiridos revelam-se

otimistas e esperam concretizar projetos no futuro.

Tabela 6.4
Estatistica Descritiva das pontuagdes obtidas na Escala do Otimismo
N =182 M DP Min. Max.
Pontuacdo Total Otimismo 3.69 71 1 5
Encaro o futuro com otimismo 3.61 75 1 5
Tenho esperanca de conseguir o que realmente 3.77 75 1 5
desejo
Faco projetos para o futuro e penso que 0s 3.52 .94 1 5
realizarei
Em geral considero-me uma pessoa otimista 3.84 .80 1 5

6.2 Analise t-test para amostras independentes

A analise t-test para amostras independentes foi utilizada para comparar as
médias de amostras independentes, ou seja, amostras que ndo estdo relacionadas entre
si, para determinar se ha uma diferenca estatisticamente significativa entre elas. Esse
teste é ideal quando se deseja comparar grupos distintos em termos de uma variavel

continua (Morgan et al., 2012).

6.2.1 Associacdo entre género e o Questionario de Necessidades Percebidas,
QASCI, Escala Measuring State Resilience e Escala sobre o Otimismo

E importante referir que a variavel género é categdrica, pelo que, aferir qualquer
distincdo entre géneros requer um teste estatistico que avalie a diferenca média entre
géneros e o0 seu nivel de significancia. Para isso foi utilizado um t-test de amostras
independentes, no qual género é variavel de agrupamento (assumindo variancias iguais),
aplicado as pontuacOes totais que dizem respeito a Sobrecarga, ao Otimismo, a

Resiliéncia e as Necessidades (Tabela 6.5).
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Podemos concluir com este teste que as diferencas de média apresentam um
valor negligenciavel, a excecdo da diferenca média do total Necessidades, no qual se
verifica uma diferenca significativa (« = 0.05) entre grupos, onde o género feminino
apresenta um total Necessidades, em média, 0.64 unidades superior ao género

masculino.

Tabela 6.5
T-test de amostras independentes das pontuacgdes obtidas nas Escalas Sobrecarga,
Otimismo, Resiliéncia e Necessidades associadas ao género

95% Intervalo de Confianca da

Pontuacao p-value lee,r enca Diferenca
média ) .
Inferior Superior
Total Sobrecarga 0.21 0.09 -0.05 0.24
Total Otimismo 0.90 0.02 -0.23 0.27
Total Resiliéncia 0.94 -0.01 -0.19 0.17
Total Necessidades 0.00 0.64 0.37 0.91

Salienta-se que quando se menciona a diferenca media refere-se a diferenca
entre as médias da pontuacdo do género feminino e do género masculino.

E fundamental apontar que existe um desequilibrio na amostra em relagdo ao
género, apesar de terem sido efetuados esforcos para abordar mais sujeitos
independentemente do género. O nimero de mulheres € aproximadamente trés vezes

maior ao numero de homens.

6.2.2 Associacao entre coabitar com o cuidado e o Questionario de Necessidades
Percebidas, QASCI, Escala Measuring State Resilience e Escala sobre o Otimismo

E importante referir que a variavel coabitar é categorica, pelo que, aferir
qualquer distingdo entre coabitar e ndo coabitar requer um teste estatistico que avalie a
diferenca média entre coabitar e o seu nivel de significancia. Para isso foi utilizado um
t-test de amostras independentes, no qual coabitar é variavel de agrupamento
(assumindo variancias iguais), aplicado as pontuacdes totais que dizem respeito a
Sobrecarga, ao Otimismo, a Resiliéncia e as Necessidades (Tabela 6.6).

Podemos concluir com este teste que as diferencas de média apresentam um
valor significativo, (a = 0.05). Relativamente ao total Sobrecarga, o total Necessidades e

a variavel coabitar verificamos que existe uma diferenca média positiva significativa, ou
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seja, o total Sobrecarga é em média 0.19 unidades superior aos participantes que nao
coabitam com o cuidado dependente, como também o total Necessidades € em média
0.24 unidades superior aos participantes que nao coabitam com o idoso dependente.

O total Otimismo é em média menor -0.63 unidades quando coabitam com o
cuidado dependente, assim como como o total Resiliéncia é em média menor -0.28

quando coabitam com o cuidado idoso dependente.

Tabela 6.6
T-test de amostras independentes das pontuagdes obtidas nas Escalas Sobrecarga,
Otimismo, Resiliéncia e Necessidades associadas ao coabitar com o cuidado

95% Intervalo de Confianca da

Pontuacdo p-value leere_nga Diferenca
media . :
Inferior Superior
Total Sobrecarga .002 0.19 0.0697 0.313
Total Otimismo <.001 -0.63 -0.821 -0.445
Total Resiliéncia <.001 -0.28 -0.427 -0.134
Total Necessidades .024 0.24 0.003 0.476

Salienta-se que quando se menciona a diferenca média refere-se a diferenca
entre as médias da pontuacgdo ao coabitar com o cuidado.

E fundamental apontar que existe um equilibrio na amostra em relacdo ao
coabitar com o cuidado idoso dependente, pois 0 numero de inquiridos que coabitam (n
= 92) é muito proximo com o0s inquiridos que ndo coabitam com o cuidado idoso

dependente (n = 90).

6.3. Analise Correlacional

A analise correlacional ¢ uma técnica estatistica usada para medir e avaliar o
grau de relacionamento linear entre duas ou mais variaveis continuas, tendo sido
utilizada com o principal objetivo de determinar se, e em que medida, as variaveis estéo

associadas entre si (Pallant, 2020).
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6.3.1. Estudo Correlacional entre as pontuacdes obtidas no Questionario de
Necessidades Percebidas, no QASCI, na Escala Measuring State Resilience e na
Escala sobre o Otimismo

Através da anédlise do coeficiente de correlagdo de Pearson, é possivel verificar
que na correlacdo entre pontuagdes total Necessidades e total Resiliéncia existe uma
associacdo negativa moderadamente fraca, isto €, quando o total Resiliéncia aumenta, as
pontuacbes totais Necessidades diminuem (r = -.325), sendo estatisticamente
significativa (p = < .001), ao nivel de significancia (a = 0.01) (Tabela 6.7).

Tabela 6.7

Estudo correlacional entre as pontuacgdes obtidas no Questionario de Necessidades
Percebidas, no QASCI, na Escala Measuring State Resilience e na Escala sobre o
Otimismo.

Pontuacéo Pontuacéo Pontuacéo Pontuacéo
Total Total Total Total
Necessidades Sobrecarga  Resiliéncia ~ Otimismo

Pontuacdo Total r
Necessidades p
Pontuagéo Total r A14%*
Sobrecarga p <.001
Pontuacao Total r -.325** -.206**
Resiliéncia p <.001 .005
Pontuacdo Total r -.216** -.300** .658**
Otimi
mismo ) 003 <.001 <.001

*. A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

**_ A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Ao comparamos o0 total Necessidades com o total Otimismo, quando o primeiro
aumenta, o Ultimo diminui, existindo uma associacdo negativa fraca (r = -.216),
apresentando-se estatisticamente significativa (p = .003), ao nivel de significancia (a =
0.01). Podemos confirmar que, quando o total Necessidades aumenta, o total Sobrecarga
aumenta tambeém, existindo uma associacdo positiva moderada (r = .414), sendo
significativa (p = <.001), ao nivel de significancia (o« = 0.01). Ainda em rela¢éo ao total

Sobrecarga, quando a mesma aumenta, o total Resiliéncia diminui, existindo uma
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associacdo negativa fraca (r = -.206), mas significativa (p = .005), ao nivel de
significancia (a« = 0.01), acontecendo 0 mesmo com o total Otimismo (r = -.300; p = <
.001). Também foi possivel verificar que na correlacdo entre pontuacdes total
Resiliéncia e o total Otimismo existe uma associac¢éo positiva forte, ou seja, quando o
total Resiliéncia aumenta o total Otimismo aumenta (r = .658) e é estatisticamente

significativa (p = <.001), ao nivel de significancia (o = 0.01) (Tabela 6.7).

6.3.2. Estudo Correlacional entre o nivel de idade do cuidador informal e as
pontuacdes obtidas no Questionario de Necessidades Percebidas, no QASCI, na
Escala Measuring State Resilience e na Escala sobre o Otimismo

Através da analise do coeficiente de correlacdo de Pearson, é possivel verificar
que na correlacdo entre o nivel de idade do cuidador informal e a pontuagdo total
Necessidades existe uma associac¢ao positiva muito fraca, pois, a medida que a idade do
cuidador aumenta, o total Necessidades aumenta também (r = .154), sendo
estatisticamente significativo (p = .038), ao nivel de significancia (a = 0.05) (Tabela
6.8).

Tabela 6.8

Estudo correlacional entre a idade do cuidador informal e as pontuacgdes obtidas no
Questionario de Necessidades Percebidas, no QASCI, na Escala Measuring State
Resilience e na Escala sobre o Otimismo

Pontuacéo Pontuacdo  Pontuagdo  Pontuagéo
Total Total Total Total
Necessidades Sobrecarga Resiliéncia  Otimismo

Idade r .154* 251* -.323** -.625**
p .038 <.001 <.001 <.001

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

**_ A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Podemos confirmar que existe uma associacdo negativa moderada entre a idade
do cuidador e o total Resiliéncia, pois sempre que a idade aumenta a resiliéncia tende a
diminui (r = -.323), sendo significativa (p = <.001), ao nivel de significancia (a0 = 0.01).
Quando falamos do total Otimismo, o mesmo diminui (r = -.625), demonstrando que

existe uma associacdo negativa forte, pois quando a idade do cuidador aumenta, o nivel
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de otimismo diminui, apresentando um valor significativo de (p = <.001), ao nivel de
significancia (o = 0.01). Observamos ainda que quando a idade aumenta, a sobrecarga
aumenta também (r = .251), indicando uma associacdo positiva moderadamente fraca,
mas significativa estatisticamente (p = <.001), ao nivel de significancia (oo = 0.05)
(Tabela 6.8).

6.3.3. Estudo Correlacional entre o nivel de escolaridade do cuidador informal e as
pontuacles obtidas no Questionario de Necessidades Percebidas, no QASCI, na
Escala Measuring State Resilience e na Escala sobre o Otimismo

Através da analise do coeficiente de correlacdo de Pearson, é possivel verificar
que na correlacdo entre o nivel de escolaridade do cuidador informal e o total
Resiliéncia existe uma associacdo positiva moderadamente fraca (r = .273), mas
significativa (p = <.001), ao nivel de significancia (o = 0.01), pois, a medida que o nivel
de escolaridade do cuidador aumenta, o total Resiliéncia aumenta também. Verificamos
que 0 mesmo acontece quando comparamos com o total Otimismo (r = .477), revelando
uma associacao positiva moderada e significativa (p = <.001), ao nivel de significancia
(0 =0.01) (Tabela 6.9).

Tabela 6.9

Estudo Correlacional entre o nivel de escolaridade do cuidador informal e as
pontuacdes obtidas no Questionario de Necessidades Percebidas, no QASCI, na
Escala Measuring State Resilience e na Escala sobre o Otimismo

Pontuacéo Pontuacdo  Pontuacdo  Pontuagéo
Total Total Total Total
Necessidades Sobrecarga Resiliéncia  Otimismo

Nivel de r 074 .025 273*%* ATT**
Escolaridade p .320 743 <.001 <.001

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

**_ A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Podemos confirmar que existe uma associagao positiva extremamente fraca (r =
.074) e ndo significativa (p = < .320) entre o nivel de escolaridade do cuidador e o total

Necessidades. Relativamente ao nivel de escolaridade e o total Sobrecarga, podemos
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verificar que existe uma associagdo positiva muito fraca (r = .025) e sem qualquer
significancia (p = .743). Este resultado indica que um maior nivel de escolaridade do
cuidador informal de idosos dependentes, influencia as suas capacidades otimistas e

permite adotar mais comportamentos resilientes (Tabela 6.9).

6.3.4. Estudo correlacional entre o numero de horas diarias que o cuidador
informal desempenha e as pontuacgbes obtidas no Questiondrio de Necessidades
Percebidas, no QASCI, na Escala Measuring State Resilience e na Escala sobre o
Otimismo

Através da anélise do coeficiente de correlagcdo de Pearson, é possivel verificar
que na correlacdo entre o numero de horas diarias do cuidador informal e total
necessidades, existe uma associacao positiva muito fraca (r = .160), mas significativa p
= <.031), ao nivel de significancia (o = 0.05), o que demonstra que consoante o
aumento do numero de horas diarias dispensadas pelo cuidador ao cuidado, maior o

namero de necessidades percebidas (Tabela 6.10).

Tabela 6.10

Estudo Correlacional entre o nimero de horas diérias que o cuidador informal
desempenha cuidados e as pontuacfes obtidas no Questionario de Necessidades
Percebidas, no QASCI, na Escala Measuring State Resilience e na Escala sobre o
Otimismo.

Pontuacéo Pontuacdo  Pontuacdo  Pontuagéo
Total Total Total Total
Necessidades Sobrecarga Resiliéncia  Otimismo

Quantas horas r .160* 105 -.231** -.397**
por diaexerce | p .031 .160 .002 <.001
funcoes de
cuidador?

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

**_ A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Relativamente ao total Sobrecarga, existe uma associacgdo positiva muito fraca (r
= .105), e ndo € estatisticamente significativa (p = .160). Em relacdo ao total
Resiliéncia, existe uma associacdo negativa fraca (r = -.231), mas significativa (p =

.002), ao nivel de significancia (o = 0.01), pois, a medida que o nimero de horas diarias
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dispensadas no exercicio do papel de cuidador aumenta, o total Resiliéncia diminui.
Verifica-se que o mesmo acontece quando comparamos com o total Otimismo, existe
uma associacao negativa moderada (r = -.397) e mostra-se significativa (p = <.001), ao
nivel de significancia (o = 0.01). O que nos indica que um maior nimero de horas
desempenhadas pelo cuidador informal de idosos dependentes, diminui o potencial do

mesmo desenvolver comportamentos resilientes e otimistas (Tabela 6.10).

6.3.5. Estudo correlacional entre o estado de saude atual do cuidador informal e as
pontuacbes obtidas no Questionario de Necessidades Percebidas, no QASCI, na
Escala Measuring State Resilience e na Escala sobre o Otimismo

Através da analise do coeficiente de correlacdo de Pearson, é possivel verificar
que na correlacdo entre o estado de salde do cuidador informal e o total Sobrecarga,
existe uma associagdo negativa fraca (r = -.219) e significativa (p = .003), ao nivel de
significancia (o = 0.01), o que demonstra que consoante o aumento da sobrecarga

sentida pelo cuidador, menor sera o estado de saude atual (Tabela 6.11).

Tabela 6.11

Estudo Correlacional entre o estado de saude atual do cuidador informal e as
pontuacdes obtidas no Questionario de Necessidades Percebidas, no QASCI, na
Escala Measuring State Resilience e na Escala sobre o Otimismo.

Pontuacéo Pontuacdo  Pontuagdo  Pontuacgdo
Total Total Total Total
Necessidades Sobrecarga Resiliéncia  Otimismo

Como avaliao r -.086 -.219** .305** A09**
seu estado de p 246 .003 <.001 <.001
saude mental?

**_A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Relativamente ao total Necessidades, quanto maior sdo as necessidades
percebidas, menor serd o estado de saude atual do cuidador informal, existindo uma
associacdo negativa muito fraca (r = -.086) e estatisticamente ndo significativa (p =
.246). Em relacdo ao total Resiliéncia, foi possivel verificar que existe uma associacdo
positiva moderadamente fraca (r = .305) e significativa (p = <.001), ao nivel de

significancia (a0 = 0.01), pois, a medida que o total Resiliéncia aumenta, o estado de
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salde atual do cuidador aumenta. Verifica-se que 0 mesmo acontece quando
comparamos com o total Otimismo (r = .409; p = <.001), o que nos indica que um
estado de salde atual maior e melhor do cuidador informal de idosos dependentes,
aumenta o potencial do mesmo desenvolver comportamentos resilientes e otimistas
(Tabela 6.11).

6.3.6. Estudo Correlacional entre o bem-estar psicoldgico atual e as pontuacgdes
obtidas no Questionario de Necessidades Percebidas, no QASCI, na Escala
Measuring State Resilience e na Escala sobre o Otimismo

Através da analise do coeficiente de correlacdo de Pearson, é possivel verificar
que na correlacdo entre o bem-estar psicoldgico atual do cuidador informal e total
sobrecarga, existe uma associagdo negativa moderada (r = -.371) e significativa (p =
<.001), ao nivel de significancia (a = 0.01), o que demonstra que consoante 0 aumento
da sobrecarga sentida pelo cuidador, menor sera o bem-estar psicolégico atual (Tabela
6.12).

Tabela 6.12

Estudo Correlacional entre o bem-estar psicologico atual do cuidador informal e as
pontuacdes obtidas no Questionério de Necessidades Percebidas, no QASCI, na
Escala Measuring State Resilience e na Escala sobre o Otimismo

Pontuacéo Pontuacdo  Pontuacdo  Pontuacdo
Total Total Total Total
Necessidades Sobrecarga Resiliéncia  Otimismo

Como avaliao r -.255** -371** A456** AT *
seu bem-estar p <.001 <.001 <.001 <.001
psicoldgico
atual?

**_ A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Relativamente ao total Necessidades, quanto maiores sdo as necessidades
percebidas, menor serd o estado de saude atual do cuidador informal, existindo uma
associacdo negativa fraca (r = -.255), porém, significativa (p = <.001), ao nivel de
significancia (o = 0.01). Relativamente ao total Resiliéncia, foi possivel verificar que
existe uma associacgdo positiva moderada (r = .456) significativa (p = <.001), ao nivel de
significancia (a0 = 0.01), pois, a medida que o total Resiliéncia aumenta, o estado de

salde atual do cuidador aumenta. Em relacdo ao total Otimismo, verificamos que
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consoante o Otimismo aumenta, 0 bem-estar psicoldgico atual do cuidador informal
aumenta, existindo uma associacdo positiva moderada significativa (r = .487; p =
<.001), ao nivel de significancia (o = 0.01). O que nos indica que um bem-estar
psicolégico atual maior e melhor do cuidador informal de idosos dependentes, aumenta
0 potencial do mesmo desenvolver comportamentos resilientes e otimistas (Tabela
6.12).

6.4. Analise de Regressao

A andlise de regressdo foi utilizada estatisticamente para modelar e analisar a
relagdo entre uma variavel dependente (também chamada de varidvel de resposta ou
variavel explicada) e uma ou mais varidveis independentes (também chamadas de
varidveis explicativas ou preditoras). Teve como principal objetivo perceber como a
variavel dependente modifica em funcdo das varidveis independentes e, se possivel,
prever o valor da variavel dependente com base nos valores das variaveis independentes
(Draper & Smith, 1998).

6.4.1. Analise de regressdo linear entre o estado de saude atual do cuidador
informal, o género, a idade, o nivel de escolaridade e as pontuacgdes obtidas no
Questionario de Necessidades Percebidas, no QASCI, na Escala Measuring State
Resilience e na Escala sobre o Otimismo

Para a realizacdo desta analise de regressdo linear foi identificada a variavel
“estado de satde atual do cuidador informal” como varidvel dependente. Para um
primeiro modelo, Modelo 1 (Tabela 6.13), que considera como variadveis independentes,
0 género, a idade e o nivel de escolaridade Um segundo modelo, Modelo 2 (Tabela
6.14), que considera como varidveis independentes adicionais os totais obtidos no
Questionario de Necessidades Percebidas no QASCI, na Escala Measuring State
Resilience e na Escala sobre o Otimismo, pois sdo as variaveis de interesse para esta
investigacdo, tendo um efeito adicional na variavel “estado de saude atual do cuidador

informal”.
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Tabela 6.13
Estudo de regressao linear entre o estado de satde atual do cuidador informal, o
género, a idade e a escolaridade (Modelo 1)

Coeficientes () Erro Padronizado Sig. (p)
Constante 4.045 483 <.001
Género 027 .109 .807
Idade -.014 .005 012
Escolaridade 121 .004 .007

Variavel Dependente: estado de salde atual do cuidador informal

Atraveés da anélise de regressao linear € possivel verificar que, quando a idade do
cuidador aumenta, o estado de sadde atual do mesmo diminui (p = -.014), em relag¢éo ao
nivel de escolaridade quando a mesma aumenta (45 = .121) o estado de saude atual do
cuidador do idoso dependente aumenta. Podemos também concluir que as variaveis
idade (p = .012) e escolaridade (p = .007), para um nivel de significancia (oo = 0.05),
apresentam um efeito significativo na variavel dependente “estado de saude atual do
cuidador informal”. Porém, quando olhamos para a variavel género (p = .807) ndo

conseguimos ver essa influéncia na variavel dependente.

Tabela 6.14

Estudo de regressao linear entre o estado de satde atual do cuidador informal, o
género, a idade, a escolaridade e as pontuacdes obtidas no Questionario de
Necessidades Percebidas, no QASCI, na Escala Measuring State Resilience e na
Escala sobre o Otimismo (Modelo 2)

Coeficientes (f) Erro Padronizado Sig. (p)

Constante 3.272 730 <.001
Género 079 115 496
Idade -.003 .006 607
Escolaridade 151 .047 .002
Total Necessidades .004 .069 955
Total Sobrecarga -276 123 .026
Total Resiliéncia 129 121 289
Total Otimismo .095 103 .356

Variavel Dependente: estado de salde atual do cuidador informal
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Podemos verificar na tabela 6.14, que o Modelo 1 (tabela 6.13) que continha
apenas as varidveis género, idade e escolaridade sofreu altera¢fes quando adicionadas
mais variaveis, nomeadamente, as variaveis necessidades, sobrecarga, resiliéncia e
otimismo, dando origem ao Modelo 2. Podemos ainda confirmar que quando a idade
aumenta o estado de sadude atual do cuidador informal diminui (f = -.003), porém em
comparagdo com Modelo 1, o decréscimo do estado de salde atual do cuidador
informal é menos evidente. Relativamente a variavel escolaridade podemos concluir
que, quando o nivel de escolaridade aumenta o estado de salde do cuidador informal
também aumenta (4 = .151), mantendo a relacdo direta positiva com a variavel
dependente verificada no Modelo 1.

Contudo, quando comparamos a significancia das variaveis no Modelo 2, a um
nivel de significancia (oo = 0.05), em relacdo a idade e a escolaridade verificamos que a
idade (p = .607) deixa de ter um efeito significativo na variavel dependente em estudo “
estado de saude atual do cuidador informal”, no entanto, a varidvel escolaridade (p =
.002) continua a ter um efeito significativo. Todavia, a varidvel sobrecarga adicionada
passa a ter um papel significativo (p = .026) no que diz respeito a variavel dependente, o
que nos indica que quando a sobrecarga é maior, menor serd um estado de saude atual

do cuidador informal do idoso dependente ( = -.276).

6.4.2. Analise de regressdo linear entre o bem-estar psicologico atual do cuidador
informal, o género, a idade, o nivel de escolaridade e as pontuagdes obtidas no
Questionario de Necessidades Percebidas, no QASCI, na Escala Measuring State
Resilience e na Escala sobre o Otimismo

Para a realizacdo desta analise de regressdo linear foi identificada a variavel
“bem-estar psicologico atual do cuidador informal” como variavel dependente. Para um
primeiro modelo, Modelo 3 (Tabela 6.15), que considera como variaveis independentes,
0 género, a idade e o nivel de escolaridade. Um segundo modelo, Modelo 4 (Tabela
6.16), que considera como variaveis independentes adicionais os totais obtidos no
Questionario de Necessidades Percebidas no QASCI, na Escala Measuring State
Resilience e na Escala sobre o Otimismo, pois sdo as variaveis de interesse para esta
investigagdo, tendo um efeito adicional na variavel “bem-estar psicologico atual do

cuidador informal”.
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Tabela 6.15
Estudo de regressao linear entre o bem-estar psicologico atual do cuidador informal,
0 género, a idade e a escolaridade (Modelo 3)

Coeficientes () Erro Padronizado Sig. (p)
Constante 4.770 .631 <.001
Género -.042 142 769
Idade -.026 .007 <.001
Escolaridade .044 .057 439

Variavel Dependente: bem-estar psicoldgico atual do cuidador informal

Através da anélise de regressdo linear é possivel verificar, que quando o género
é o feminino, o bem-estar psicologico atual do cuidador informal diminui (8 = -.042),
mostrando que existe uma relacdo negativa com a varidvel dependente. O mesmo
acontece com a varidvel idade, sendo que & medida que a idade aumenta, o bem-estar
psicologico do cuidador de idosos dependentes diminui (8 = -.026), indicando também
um efeito significativo em relagdo a variavel dependente, a um nivel de significancia (o
= 0.05), pois o valor de (p = <.001). No entanto, a variavel nivel de escolaridade revela
uma relacdo positiva com a variavel dependente (# = .044), ndo apresentando um efeito

significativo na variavel dependente.

Tabela 6.16

Estudo de regressao linear entre o bem-estar psicoldgico atual do cuidador informal,
0 género, a idade, a escolaridade e as pontuagdes obtidas no Questionario de
Necessidades Percebidas, no QASCI, na Escala Measuring State Resilience e na
Escala sobre o Otimismo (Modelo 4)

Coeficientes (f) Erro Padronizado Sig. (p)

Constante 2.841 .869 <.001
Género 125 137 .365
Idade -.003 .008 716
Escolaridade 120 .056 .034
Total Necessidades -.083 .069 955
Total Sobrecarga .-538 146 <.001
Total Resiliéncia .396 144 .007
Total Otimismo 138 122 312

Variavel Dependente: bem-estar psicoldgico atual do cuidador informal
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Podemos verificar na tabela 6.16, que o Modelo 3 (Tabela 6.15) que continha
apenas as variaveis género, idade e escolaridade sofreu altera¢fes quando adicionadas
mais varidveis, nomeadamente, as variaveis necessidades, sobrecarga, resiliéncia e
otimismo, dando origem ao Modelo 4. Verificamos que relativamente a variavel género,
o valor do coeficiente associado troca de sinal, indicando uma relacdo positiva com a
variavel dependente, pois quando o género é feminino, o bem-estar psicologico atual do
cuidador informal aumenta (8 = .125), o que nos indica que as novas varidveis tém uma
influéncia na variavel género, contudo, a variavel género nao é significativa (p = .365).
Podemos ainda confirmar que a variavel idade ndo apresenta qualquer diferenca entre o
Modelo 3 e 0 Modelo 4. Porém, a variavel nivel de escolaridade sofreu alteracGes
quando comparado com o Modelo 3, continua a apresentar uma relacdo positiva com a
varidvel dependente, pois quando o nivel de escolaridade aumenta, o bem-estar
psicologico atual aumenta também (5 = .120), sendo significativa (a = 0.05) no contexto
do no Modelo 4 (p = .034). Relativamente a variavel sobrecarga, quando a sobrecarga
aumenta, o nivel de bem-estar psicoldgico diminui (5 = -.538), demonstrando que existe
uma relacdo negativa com a varidvel dependente, apresentando um efeito significativo
(p = <.001), ao nivel de significancia (a = 0.05). Por outro lado, a variavel resiliéncia
quando aumenta, aumenta também o bem-estar psicologico do cuidador informal de
idosos dependentes (8 = .396), apresentando uma relagcdo positiva com a variavel
dependente e um efeito significativo (p = .007), ao nivel de significancia (o = 0.05).

6.4.3. Andlise de regressao linear entre o nivel de sobrecarga atual do cuidador
informal, o género, o nivel de escolaridade, a idade, quantos horas por dia exerce
funcbes de cuidador?, coabita com a pessoa que cuida e ha quantos anos é
cuidador?

Para a realizacdo desta analise de regressao linear foi identificada a variavel
“nivel de sobrecarga atual do cuidador informal” como variavel dependente. Para o um
modelo, Modelo 5 que considera como variaveis independentes, o género e o nivel de
escolaridade. Um segundo modelo, Modelo 6 (Tabela 6.17), que considera como
variaveis independentes adicionais, a idade, quantas horas por dia exerce func@es de
cuidador?, coabita com a pessoa que cuida?, e ha quantos anos é cuidador?, pois séo as
varidveis de interesse para esta investigacdo, tendo um efeito adicional na variavel

“nivel de sobrecarga atual do cuidador informal”.
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Tabela 6.17

Estudo de regressao linear entre o nivel de sobrecarga atual do cuidador informal, o
género, o nivel de escolaridade, a idade, quantos horas por dia exerce funcdes de
cuidador, coabita com a pessoa que cuida e ha quantos anos é cuidador (Modelo 6)

Coeficientes ()  Erro Padronizado Sig. (p)

Constante 1.787 .359 <.001

Género 112 071 117

Escolaridade 136 .028 <.001

Idade .019 .004 <.001

Quantas horas por dia

exerce fungdes de -.007 .007 330
cuidador?

Coabita com a pessoa 188 078 007
que cuida?

Ha quantos anos ¢ 000 008 984

cuidador?

Variavel Dependente: nivel de sobrecarga atual do cuidador informal

Podemos verificar na tabela 6.17, que relativamente a variavel género, existe
uma relagdo positiva com a varidvel dependente, pois quando o género é feminino, o
nivel de sobrecarga atual do cuidador informal aumenta (f = .112), ndo apresentado um
efeito significativo (p = .117). Em relacdo a variavel escolaridade, esta revela uma
relagdo positiva com a varidvel dependente, pois quando o nivel de escolaridade
aumenta, a sobrecarga aumenta também (5 = .136), apresentando um efeito significativo

(p = <.001), ao nivel de significancia (oo = 0.05). Podemos confirmar que quando a

variavel idade aumenta, o nivel de sobrecarga atual do cuidador informal aumenta (4

.019), apresentando um efeito significativo em relacdo a varidvel dependente (p
<.001), ao nivel de significancia (oo = 0,05). Porém, a variavel quantas horas por dia
exerce fungBes de cuidador, revela uma relacdo negativa com a variavel dependente,
pois quantas menos horas por dia exercer func¢bes de cuidador, menor serd o nivel
sobrecarga do cuidador informal (# = -.007), ndo apresentado qualquer efeito
significativo (p = .330). No que diz respeito a variavel coabita com a pessoa que cuida,
podemos verificar que quando os inquiridos ndo coabitam, a sobrecarga do cuidador é
menor (f = -.188), apresentando um efeito significativo (p = .007) em relacdo a variavel

dependente, ao nivel de significancia (o = 0,05). Relativamente a variavel hd quantos
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anos é cuidador, a mesma revela que ndo existe qualquer relagcdo (4 = .000) com a

variavel dependente, logo ndo existira um efeito significativo (p = .984).

6.4.4. Analise de regressdo linear entre o nivel de resiliéncia atual do cuidador
informal, o género, o nivel de escolaridade, a idade, quantos horas por dia exerce
funcdes de cuidador?, coabita com a pessoa que cuida e hd quantos anos é
cuidador?

Para a realizacdo desta analise de regressdo linear foi identificada a variavel
“nivel de resiliéncia atual do cuidador informal” como varidvel dependente. Para o um
modelo, Modelo 7, que considera como varidveis independentes, o género e o nivel de
escolaridade. Um segundo modelo, Modelo 8 (Tabela 6.18), que considera como
variaveis independentes adicionais, a idade, quantas horas por dia exerce funcdes de
cuidador?, coabita com a pessoa que cuida?, e ha quantos anos é cuidador?, pois séo as
variaveis de interesse para esta investigacdo, tendo um efeito adicional na variavel

“nivel de resiliéncia atual do cuidador informal”.

Tabela 6.18

Estudo de regressao linear entre o nivel de resiliéncia atual do cuidador informal, o
género, o nivel de escolaridade, a idade, quantos horas por dia exerce fungdes de
cuidador, coabita com a pessoa que cuida e ha quantos anos é cuidador (Modelo 8)

Coeficientes (#) Erro Padréo Sig. (p)

Constante 4471 457 <.001

Género -.043 .090 639

Escolaridade 012 .036 <737

Idade -.009 .004 .052

Quantas horas por dia

exerce funcdes de -.007 .009 416
cuidador?

Coabita com a pessoa 114 100 o5
que cuida?

Ha quantos anos é _011 010 a4

cuidador?

Variavel Dependente: nivel de resiliéncia atual do cuidador informal
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Podemos verificar na tabela 6.18, que relativamente a variavel género, existe
uma relacdo negativa com a variavel dependente, pois quando o género é feminino, o
nivel de resiliéncia atual do cuidador informal diminui (8 = -.043), ndo apresentado um
efeito significativo (p = .639). Em relacdo a variavel escolaridade, esta revela uma
relacdo positiva com a variavel dependente, pois quando o nivel de escolaridade
aumenta, a resiliéncia aumenta também (f = .012), ndo apresentando um efeito
significativo (p = .737), ao nivel de significancia (a = 0.05). Podemos confirmar que
quando a variavel idade aumenta, o nivel de resiliéncia atual do cuidador informal
diminui (6 = -.009), apresentando um efeito significativo (p = .052) em relacdo a
variavel dependente, ao nivel de significancia (o = 0.05). A variavel quantas horas por
dia exerce fungdes de cuidador, revela uma relagdo negativa com a varidvel dependente,
pois gquantas mais horas por dia exercer funcGes de cuidador, menor serd o nivel
resiliéncia do cuidador informal (# = -.007), ndo apresentado qualquer efeito
significativo (p = .416). No que diz respeito a varidvel coabita com a pessoa que cuida,
podemos verificar que quando os inquiridos ndo coabitam, a resiliéncia do cuidador é
maior (f = .114), existindo uma relacéo positiva com a variavel dependente, porém nao
apresenta qualquer efeito significativo (p = .255) em relacdo a variavel dependente.
Relativamente a varidvel h4 quantos anos é cuidador, a mesma revela que existe uma
relacdo negativa com a variavel dependente, pois quanto maior for o nimero de anos
que € cuidador, menor € o nivel de resiliéncia (8 = -.011), ndo apresentando um efeito
significativo (p = .244).

6.5. Analise de Moderacao

A andlise de moderacdo foi utilizada para investigar se a relagdo entre uma
varidvel independente (ou preditora) e uma varidvel dependente (ou resultado) é
influenciada por uma terceira varidvel, nomeada de moderadora. Por outras palavras,
pretendeu-se com a analise de moderacdo estudar se a forgca ou a direcdo da relagdo
entre a variavel independente e a varidvel dependente varia dependendo dos niveis da
varidvel moderadora (Hayes, 2017).

A variavel independente (X), é a varidvel que esta a ser testada para prever ou
explicar a variavel dependente (YY), sendo que esta é a variavel que esta a ser explicada.
Ja a variavel moderadora (M), é a variavel gue influencia a relacéo entre a variavel (X)

e a variavel (Y).
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6.5.1. Analise de moderacao sobre a interacdo da resiliéncia na sobrecarga geral do
cuidador informal

Para a realizacdo desta analise de moderacdo (Modelo 1, Tabelas 6.19 e 6.20),
foi identificada a variavel independente (X), que neste caso, sera a sobrecarga geral, de
seguida identificamos a variavel dependente (YY), que sera representada pelo bem-estar
psicoldgico atual do cuidador informal e por ultimo a varidvel moderadora (M),

representada pela resiliéncia.

Tabela 6.19
Modelo 1
Modelo 1
Y Bem-estar psicoldgico atual do cuidador informal
X Sobrecarga geral
W Resiliéncia
Tabela 6.20

Estudo de moderacéao sobre a interagédo da resiliéncia na sobrecarga geral do
cuidador informal (Modelo 1)

Coeficiente (8) Erro Padréo Sig. (p)
Constante 8.140 3.405 .018
Sobrecarga geral -2.345 1.067 .029
Resiliéncia -.632 799 430
Interacédo 415 252 102

Podemos verificar na tabela 6.20, que relativamente a variavel sobrecarga geral
(X), existe um efeito significativo neste contexto (p = .029). Porém, quando observamos
a interacdo entre a variavel sobrecarga geral (X) e a variavel resiliéncia (M) nédo existe
qualquer relacdo de moderacéo, isto &, a sobrecarga geral (X) ndo apresenta um efeito
significativo (p = .102) no bem-estar psicolégico atual do cuidador informal (Y), ao

nivel de significancia (o = 0.05).
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6.5.2. Andlise de moderacdo sobre a interacdo da resiliéncia na sobrecarga
emocional do cuidador informal

Para a realizacdo desta analise de moderacdo (Modelo 2, Tabelas 6.21, 6.22 e
6.23), foi identificada a variavel independente (X), que neste caso, serd a sobrecarga
emocional, de seguida identificamos a variavel dependente (Y), que sera representada
pelo bem-estar psicolégico atual do cuidador informal e por dltimo a variavel

moderadora (M), representada pela resiliéncia.

Tabela 6.21
Modelo 2
Modelo 2
Y Bem-estar psicoldgico atual do cuidador informal
X Sobrecarga emocional
W Resiliéncia
Tabela 6.22

Estudo de moderacéao sobre o a interagédo da resiliéncia na sobrecarga emocional do
cuidador informal (Modelo 2)

Coeficiente (8) Erro Padréo Sig. (p)
Constante 6.811 1.108 .000
Sobrecarga emocional -1.384 .286 .000
Resiliéncia -.458 257 077
Interacéo 239 .069 .001

Podemos verificar na tabela 6.22, que relativamente a variavel sobrecarga
emocional (X), existe um efeito significativo neste contexto (p = .000), ao nivel de
significancia (a = 0.05). Para além de confirmarmos esse feito, quando observamos a
interacdo entre a variavel sobrecarga emocional (X) e a variavel resiliéncia (M)
verificamos que existe uma relacdo de moderacdo, isto €, a sobrecarga emocional (X)
apresenta um efeito significativo (p = .001) no bem-estar psicoldgico atual do cuidador

informal (YY), ao nivel de significancia (a = 0.05).
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Tabela 6.23
Estudo dos efeitos condicionais da relacdo de moderacéo entre a resiliéncia e a
sobrecarga emocional (Modelo 2)

Resiliéncia Efeito Erro Padréo Sig. (p)
3.482 -551 .061 .000
4.002 -.426 .043 .000
4.522 -.302 .050 .000

Podemos concluir pela tabela 6.23, que quando a varidvel resiliéncia (M)
aumenta, a variavel sobrecarga emocional (X) exerce um efeito menor, mas com uma
intensidade mais reduzida (-.302) e com um (p = .000) na varidvel bem-estar
psicologico atual do cuidador informal (Y), ao nivel de significancia (o = 0.05). Por
outras palavras, podemos dizer que a relacdo de moderacgéo que existe entre a resiliéncia
(M) e a sobrecarga emocional (X), traduz-se num melhor bem-estar psicologico do

cuidador informal de idosos dependentes (Y).

6.5.3. Analise de moderacdo sobre a interacdo da resiliéncia no otimismo do
cuidador informal

Para a realizacdo desta analise de moderacdo (Modelo 3, Tabelas 6.24, 6.25 e
6.26), foi identificada a varidvel independente (X), que neste caso, sera 0 otimismo, de
seguida identificamos a variavel dependente (YY), que sera representada pelo bem-estar
psicoldgico atual do cuidador informal e por ultimo a varidvel moderadora (M),

representada pela resiliéncia.

Tabela 6.24
Modelo 3
Modelo 3
Y Bem-estar psicoldgico atual do cuidador informal
X Otimismo
W Resiliéncia
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Tabela 6.25
Estudo de moderacédo sobre o a interagédo da resiliéncia e do otimismo do cuidador
informal (Modelo 3)

Coeficiente (8) Erro Padréo Sig. (p)
Constante -4.413 1.578 .006
Otimismo 1.647 414 .000
Resiliéncia 1.675 433 .000
Interagéo -.330 .106 .002

Podemos verificar na tabela 6.25, que relativamente a varidvel otimismo (X),
existe um efeito significativo neste contexto (p = .000), ao nivel de significancia (o =
0.05), assim como a variavel resiliéncia (M) (p = .000), ao nivel de significancia (o =
0.05). Para além de confirmarmos esse feito, quando observamos a interacdo entre a
variavel otimismo (X) e a variavel resiliéncia (M) verificamos que existe uma relacao
de moderacao, isto é, o otimismo (X) apresenta um efeito significativo (p = .001) no
bem-estar psicoldgico atual do cuidador informal (Y), ao nivel de significancia (o =
0.05).

Tabela 6.26
Estudo dos efeitos condicionais da relacdo de moderacéo entre a resiliéncia e o
otimismo (Modelo 3)

Resiliéncia Efeito Erro Padréo Sig. (p)
3.482 498 .106 .000
4.002 .326 105 .002
4.522 154 130 236

Podemos concluir pela tabela 6.26, que quando a variavel resiliéncia (M)
aumenta, a variavel otimismo (X) exerce um efeito positivo, mas com uma intensidade
mais reduzida (.154) na variavel bem-estar psicologico atual do cuidador informal ().
Contudo, a medida que a variavel resiliéncia (M) aumenta, o efeito do otimismo (X)
deixa de ter um efeito significativo (p = .236), ao nivel de significancia (a. = 0.05), o que
nos indica que a variavel otimismo (X) s6 exerce um efeito na variavel bem-estar
psicologico atual do cuidador informal (YY) até um certo intervalo, acontecendo o

mesmo uma a relacdo de moderagao entre as variaveis resiliéncia (M) e otimismo (X).
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Demonstrando que a variavel resiliéncia (M) apresenta um efeito mais significativo e
adota um papel mais importante na variavel bem-estar psicoldgico atual do cuidador
informal ().

6.5.4. Analise de moderacdo sobre a interacdo do suporte familiar no otimismo do
cuidador informal

Para a realizacdo desta analise de moderacdo (Modelo 4, Tabelas 6.27, 6. 28 e
6.29), foi identificada a variavel independente (X), que neste caso, serd o otimismo, de
seguida identificamos a variavel dependente (Y), que sera representada pelo bem-estar
psicolégico atual do cuidador informal e por ultimo a varidvel moderadora (M),

representada pelo suporte familiar.

Tabela 6.27
Modelo 4
Modelo 4
Y Bem-estar psicoldgico atual do cuidador informal
X Otimismo
W Suporte familiar
Tabela 6.28

Estudo de moderacéo sobre o a interacdo do suporte familiar e do otimismo do
cuidador informal (Modelo 4)

Coeficiente (8) Erro Padréo Sig. (p)
Constante -1.608 .962 .097
Otimismo 1.166 .258 .000
Suporte familiar 748 .239 .002
Interagéo -.149 .064 .020

Podemos verificar na tabela 6.28, que relativamente a variavel otimismo (X),
existe um efeito significativo neste contexto (p = .000), ao nivel de significancia (o =
0.05), assim como a variavel suporte familiar (p = .002), ao nivel de significancia (o =

0.05). Para além de confirmarmos esse feito, quando observamos a interagdo entre a
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variavel otimismo (X) e a variavel suporte familiar (M) verificamos que existe uma
relacdo de moderacdo, isto é, o otimismo (X) apresenta um efeito significativo (p =
.020) no bem-estar psicologico atual do cuidador informal (Y), ao nivel de significancia
(o= 10.05).

Tabela 6.29
Estudo dos efeitos condicionais da relacdo de moderacéao entre o suporte familiar e o
otimismo (Modelo 4)

Suporte familiar Efeito Erro Padréo Sig. (p)
2.634 773 109 .000
3.659 620 077 .000
4.685 467 .093 .000

Podemos concluir pela tabela 6.29, que quando a variavel resiliéncia (M)
aumenta, a variavel otimismo (X) exerce um efeito positivo, mas com uma intensidade
mais reduzida (.467) na variavel bem-estar psicoldgico atual do cuidador informal ().
Podemos observar que, a medida que a variavel suporte familiar (M) aumenta, a
varidvel otimismo (X) exerce um efeito significativo (p = .000), ao nivel de

significancia (o = 0.05) no bem-estar psicoldgico atual do cuidador informal.
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Capitulo 7 - Discussao dos resultados

Respeitando os objetivos delineados no inicio do presente estudo, apresenta-se
de seguida a discusséo dos resultados obtidos, por meio dos instrumentos anteriormente
evidenciados.

Relativamente ao objetivo especifico onde se prendia caracterizar as principais
caracteristicas, as necessidades dos cuidadores informais, quer ao nivel psicolégico,
quer ao nivel de recursos pessoais disponiveis, através da amostra do estudo € possivel
aferir que existe uma maior preponderancia de o cuidador informal de um idoso
dependente ser do género feminino, pois na amostra da presente investigacdo 76.9 %
dos participantes sdo do género feminino, resultados estes comprovados pela literatura
cientifica no &mbito nacional e internacional. Efetivamente, varios sdo os estudos que
corroboram que a funcéo de cuidador informal se encontra muito associada as mulheres.
Destaca-se, desde modo, que os resultados do presente estudo sdo comprovados pelos
encontrados também nos estudos elaborados por Alves e colegas (2020), Pléthner e
colaboradores (2019), Sequeira (2018) e 0 Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais
(2021) realizado em Portugal.

Estes resultados na presente amostra portuguesa vao ao encontro do que é
mencionado por Comer e restantes investigadores (2024) e Yee e Schulz (2000), que
defendem que o género tem influéncia no ato de cuidar, reconhecendo que as mulheres
continuam a ser o0 género que mais cuidados prestam, ao nivel dos cuidados pessoais e
sobretudo ao nivel das tarefas domésticas, suscitando questdes relacionadas com a
igualdade e discriminacdo das funcdes entre géneros, que apesar da sua evolugdo ao
longo dos anos, ainda se encontram muito evidentes nesta funcao de cuidador informal.

No que diz respeito a média das idades dos cuidadores informais, verifica-se que
esta ronda os 56 anos de idade, indo ao encontro tambeém de outros estudos realizados,
como os desenvolvidas por Alves e colegas (2020) e pelo Movimento Cuidar dos
Cuidadores Informais (2021). Nesta investigacdo também podemos constatar que a
faixa etaria dos cuidadores informais predominantemente se encontra entre 0s 45 e 0s
64 anos de idade, todavia, é importante salientar que as idades dos cuidadores informais
desta amostra variam entre 0s 22 e 0s 83 anos de idade, existindo uma grande dispersao
de idades, sendo muito provavelmente representativos da realidade a nivel nacional.
Deste modo, depararmo-nos com um numero significativo de cuidadores que

apresentam idades muito elevadas, levantando questdes relativas a qualidade de vida
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que estes poderdo ter, confirmando que existem muitos idosos a cuidar de idosos.
Apesar da consciéncia e reconhecimento desta situacdo por parte do governo e
sociedade, inUmeras sdo as consequéncias desta situacdo, existindo a responsabilidade e
necessidade urgente de responder aos efeitos negativos que possam surgir. Independente
de alguns estudos defenderem que a permanéncia dos idosos deve ser nas suas
habitacdes ao cuidado dos familiares, uma das questBes mais pertinentes é a necessidade
da existéncia de apoios e suportes institucionais; especificamente, apoio de programas
educativos de capacitagdo e de apoio para os cuidadores, nos quais, 0 psicélogo
apresenta um papel significativo.

Acerca do nivel de escolaridade dos inquiridos, o ciclo de estudos predominante
é a licenciatura, mostrando que uma evolugdo no nivel de escolaridade dos cuidadores
informais de idosos dependentes, pois aferimos que quem cuida dos cuidados sdo
maioritariamente individuos com qualificagdes superiores. Verificamos que mais de
metade dos inquiridos encontra-se empregada, estando 0 mesmo demonstrado nos
estudos acima mencionados, concretamente o estudo Movimento Cuidar dos
Cuidadores Informais (2021) e o estudo de Beamchamp e colegas (2023), que
determinam que o exercicio do papel de prestador de cuidados ndo é a principal
atividade exercida pelo cuidador informal de idosos dependentes.

Efetivamente, confirma-se que estes cuidadores de idosos dependentes
enfrentam o desafio de conciliar esta fungdo com o emprego e a vida familiar e social,
onde muitas vezes desempenham também os papéis de mae, esposa, entre outros.
Equilibrar as responsabilidades familiares, os cuidados com o idoso dependente e o
trabalho profissional resulta quase sempre em sobrecarga e excesso de tarefas, para
além de reduzir o tempo disponivel para si mesmos, para descansar ou participar em
atividades sociais e de lazer.

Estudos realizados por Sequeira (2018) e pelo Movimento Cuidar dos
Cuidadores de Idosos (2021) mostram que a maioria dos cuidadores de idosos é
composta por filhos(as) dos idosos, seguidos por cdnjuges, 0 que também se confirma
no presente estudo.

Os resultados indicam que mais de metade dos participantes séo casados, 0 que
significa que esses individuos tém uma carga significativa de tarefas diarias e maltiplas
responsabilidades associadas.

O tempo que o cuidador concede a atividade de cuidar ¢ um indicador crucial

para entender como funciona a sua rotina diéria. Foi observado que, em média, o papel
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desempenhado pelos cuidadores ndo € momentaneo, j& que 0s mesmos dedicam
cuidados ao idoso dependente ao longo de todos os dias da semana e quase todos 0s
meses do ano, ocupando mais de metade do seu dia nessa atividade. Sinalizando que,
além de possuirem um emprego, esses cuidadores passam muitas horas a prestar
cuidados, reduz o tempo disponivel para outras atividades do quotidiano, o que assinala
que a maioria dos cuidadores cuida de forma isolada e sem ajudas do dependente. Nesta
investigacdo é bem visivel o tempo disponibilizado por parte dos cuidadores informais
de idosos dependentes, pois a média diaria de horas € de 8.73, o que impede o cuidador
informal de usufruir de outros compromissos, colocando as necessidades do cuidado a
frente das suas, como defendem o Rodger e colaboradores (2015) e Newman e colegas
(2019). E neste sentido que Sequeira (2018), defende a importancia que o cuidador e 0
idoso residam juntos, especialmente quando o idoso dependente possui maiores
caréncias que exigem a presenca constante de alguém. No presente estudo, a
percentagem de cuidadores que coabitam com o0s idosos encontra-se muito perto da
percentagem de cuidadores que ndo coabitam com os idosos, 0 que pode ser explicado
pelo facto de que esta investigacdo se concentra em cuidadores informais de idosos com
algum grau de dependéncia, mas ndo extrema, 0 que pode justificar a auséncia de
coabitacdo. Por outro lado, também pode significar que existem cuidadores neste estudo
que ndo sdo os cuidadores principais, mas sim os cuidadores informais secundarios ou
terciarios, desta forma a percentagem obtida de participantes que ndo coabita com o
idoso dependente é esclarecida, tal como indicam Cai e colegas (2021), Neri e Carvalho
(2002) e Thomson e colaboradores (2019).

Todas estas observagbes salientam a importancia e dimensdo do papel e
responsabilidade do Estado em apoiar estes cuidadores, considerando todas as possiveis
consequéncias emocionais a curto e médio prazo que podem suceder.

Quase todos os cuidadores informais entrevistados relataram que n&o recebem
nenhuma compensagéo financeira por cuidar dos idosos dependentes. Por outro lado,
indica-nos também, que a maior parte dos cuidadores informais se encontram em idade
ativa e, dessa forma, ndo podem recorrer ao Estatuto de Cuidador Informal, sem
abdicarem da sua carreira profissional. Diante disso, surge ainda a questdo social do
apoio estatal, que, em nossa opinido, deveria incluir a oferta de horéarios de trabalho
reduzidos ou em meio periodo para esses cuidadores, além de uma compensacao

financeira e uma rede de profissionais qualificados, facilitando a conciliacdo das
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responsabilidades e permitindo que estes desempenhem melhor a funcéo de cuidar dos
seus idosos.

Os cuidadores informais de idosos desta amostra avaliaram de forma
relativamente positiva o seu estado de saude e bem-estar psicolégico, indicando que, de
modo geral, se sentem razoavelmente bem no momento atual. No entanto, € importante
destacar que varios estudos tém apontado queixas comuns entre o0s cuidadores,
incluindo elevados niveis de stresse e fragilidade na salde fisica e emocional
(Beauchamp et al., 2023; Salvador et al., 2017; Pozet et al., 2013; Loo et al., 2022; Bei
et al., 2022), bem como fadiga e sintomas de depressao (Rodger et al., 2015; Barreto,
2015).

Em relacdo as Necessidades Percebidas pelos cuidadores da amostra, observa-se
que, de maneira geral, as mesmas sao classificadas como ligeiramente elevadas,
sugerindo que os cuidadores enfrentam dificuldades no exercicio de seu papel. Dessas
necessidades, as mais acentuadas estdo relacionadas com os “recursos humanos
funcionais”, que se referem a necessidade de maior apoio nos cuidados externos ao
idoso, como assisténcia domiciliar, apoio de enfermagem em casa, melhor acesso ao
médico de familia e consultas para alteracdes cognitivas; logo de seguida apresentam-se
as necessidades ao nivel “conhecimento pratico e saber fazer”, onde os cuidadores
expressam a necessidade de ter mais experiéncia para cuidar de idosos com dependéncia
significativa; e ainda revelam necessidades elevadas ao nivel da “informacao” , ou seja,
os cuidadores sentem a necessidade de compreender melhor a doenca do idoso sob seus
cuidados, como nos diz o estudo de Mcmullan e restantes investigadores (2022). E
crucial destacar que os inquiridos nao apresentam muitas necessidades de ‘“apoio
psicoldgico”, o que por um lado parece corroborar a avaliagéo positiva do seu estado de
salde e bem-estar psicoldgico, ou ainda alguma falta de consciéncia do papel
fundamental do psic6logo, pois que na literatura se observa um impacto positivo no
bem-estar dos cuidadores que participam de grupos psicoeducativos, até porque 0
contacto com outros cuidadores ajuda a aliviar a solidao que frequentemente acompanha
0 papel de cuidador informal de idosos (Pinto, 2021).

Estudos como o de Akgun-Citak e colegas (2020) e de Van e colaboradores
(2020) também identificam dificuldades dos cuidadores em acessar fontes de apoio
externo. Além dessas necessidades, embora em menor grau, sdo mencionadas as
necessidades em termos materiais, 0 que inclui o suporte financeiro e por outro lado, a

necessidade de apoio psicologico acima referido, que esta de acordo com os estudos de
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Shen e respetivos investigadores (2024), e o Movimento Cuidar dos Cuidadores
Informais (2021), onde as principais dificuldades dos cuidadores estdo concentradas em
aspetos pessoais, fisicos, psicologicos, financeiros e sociais. Podemos entdo concluir
que, de acordo com os resultados obtidos neste estudo que a maior parte dos cuidadores
informais ndo possuem apoios, parecendo desconhecer a existéncia destes apoios e a sua
relevancia em termos de saide mental e psicoldgica.

Considerando o objetivo especifico de avaliar os niveis de sobrecarga,
resiliéncia e otimismo face a tarefa de cuidador, podemos confirmar que os niveis de
sobrecarga dos participantes do presente estudo se encontram moderados. Ndo ha
duvidas que a sobrecarga é frequentemente mencionada por cuidadores informais de
idosos dependentes, sendo um construto usado para descrever os problemas emocionais,
fisicos, sociais e financeiros que esses cuidadores vivenciam (Sequeira, 2018; Chiao et
al., 2015). No presente estudo, os cuidadores participantes apresentam um nivel de
sobrecarga moderado, com destaque para as “implicagdes na vida pessoal” e a
“sobrecarga emocional” como as dimensdes onde a sobrecarga ¢ mais intensa. Em
relacdo as "implicagdes na vida pessoal”, os cuidadores revelam que os planos que
tinham para esta fase da vida foram alterados devido ao cuidado com o idoso, e que suas
vidas sociais também foram prejudicadas por esse papel, salientando que o individuo
cuidador passa a viver em funcdo das necessidades do idoso dependente, o que acaba
por comprometer a sua independéncia e restringir a sua vida social. Por sua vez, 0s
resultados indicam que, em termos de “sobrecarga emocional”, os cuidadores informais
consideram psicologicamente desafiador cuidar de seus familiares, sentindo-se
frequentemente cansados e esgotados. Estudos de Kazimi e colegas (2021) e Lee &
Penning (2020) corroboram estas descobertas, indicando que os cuidadores informais
enfrentam uma forma especial de stresse, fadiga e depressdo, caracterizada por uma
tensdo constante, falta de tempo para cuidar de si mesmos e para descansar, além de
isolamento social e esfor¢o fisico. De maneira semelhante, o estudo de Koopman e
colegas (2020) destaca que as tarefas de cuidado exigem muito tempo, deixando 0s
cuidadores com pouco tempo livre para si, seus familiares e amigos, o que pode gerar
sobrecarga emocional, fisica e social.

Em contrapartida, os cuidadores informais demonstram possuir bons
mecanismos de eficacia e de controlo, sobretudo apresentam um bom suporte social e
satisfacdo com o papel que desempenham e com o idoso de quem cuidam. A subescala
de Percecdo de Mecanismos de Eficacia e de Controlo inclui aspetos que ajudam ou

72



facilitam o cuidador a enfrentar os desafios decorrentes desse papel, como a capacidade
de cuidar do idoso dependente e 0 conhecimento e experiéncia necessarios para assumir
essa responsabilidade. No que se refere ao “suporte familiar” essa subescala trata do
reconhecimento e apoio que a familia oferece ao cuidador. Ja a subescala “satisfacdo
com o papel e com o familiar” envolve sentimentos, emocgdes, autoestima e o
sentimento de proximidade com o idoso, resultantes do papel de cuidador e da relacdo
afetiva estabelecida com a pessoa sob seus cuidados. O fato de manifestarem bons
mecanismos de eficacia e de controlo, assim como um bom suporte familiar, pode ser a
razdo da amostra desta investigacdo ndo apresentar um nivel de sobrecarga total mais
elevado, pois quando os cuidadores informais tém bons mecanismos de eficacia e de
controlo, além de suporte familiar, isso reduz as suas necessidades e diminui a
sobrecarga, ajudando ainda a uma visdo mais positiva da sua saude mental e
psicoldgica. Assim, os cuidadores sentem-se mais capazes de lidar com os desafios
relacionados com o papel de cuidador e, com o apoio da familia, enfrentam menos
stresse e exaustdo, resultando em uma experiéncia de cuidado mais equilibrada e menos
desgastante, de acordo com os investigadores Nemcikova et al. (2023).

Relativamente a resiliéncia dos cuidadores, observou-se que o0s participantes
deste estudo demonstram elevados niveis de resiliéncia. 1sso indica que, apesar das
necessidades e da sobrecarga que enfrentam, conseguiram desenvolver e adotar
comportamentos resilientes no seu papel de cuidador. Mostra ainda que conseguiram
adaptar-se a sua nova funcdo e estdo a superar o stresse e a sobrecarga de forma
positiva, melhorando os cuidados prestados, e garantindo uma experiéncia de cuidado
mais equilibrada e sustentavel. As adversidades e os desafios associados a essa funcao
parecem ter exigido que os mesmos adquirissem atitudes resilientes para conseguir
realizar as tarefas diarias do cuidado (Garces et al., 2012; Ong et al., 2018). Estes
resultados também sugerem que existem aspetos positivos associados a experiéncia de
cuidar, como pensamentos e percecfes otimistas, que, por sua vez, contribuem para
melhorar a salde mental, e a capacidade de gerir as atividades diarias, conforme
apontado por Palacio e colegas (2020).

Do mesmo modo, o otimismo revela-se uma caracteristica essencial na vida dos
cuidadores informais de idosos dependentes, pois pode trazer beneficios psicolégicos
tanto para os cuidadores quanto para os cuidados, mitigando os efeitos do stresse e das
situacOes adversas decorrentes da atividade de cuidar. Neste estudo, os cuidadores

informais entrevistados apresentam um nivel de otimismo ligeiramente elevado, sendo
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que a maioria dos cuidadores se consideram “pessoas otimistas” ¢ acreditam que
alcancardo seus objetivos no futuro, mantendo uma visdo mais esperancosa. Esta
conclusdo é bastante relevante, uma vez que investigacGes anteriores em contextos de
cuidado a idosos revelam que a variavel otimismo tem um efeito positivo na atenuagdo
dos aspetos negativos resultantes da sobrecarga do cuidado diario (Contador et al. 2015;
Lamont et al., 2019; Sardella et al., 2021; Diaz et al., 2020; Ruisoto et al., 2019).

Conforme os objetivos do estudo, também foi importante averiguar as relacdes
entre as caracteristicas sociodemogréaficas (género, idade, nivel de escolaridade,
nimero de horas diarias expedidas ao cuidado, coabita com a pessoa que cuida,
condicdo de saude atual e consequentemente o bem-estar psicolégico afetivo) e as
variaveis em estudo. Neste estudo, observou-se que as mulheres cuidadoras apresentam
mais necessidades que os homens, devido a fatores sociais, culturais e emocionais. As
normas de género levam as mulheres a assumir mais responsabilidades, equilibrando
cuidados, trabalho e tarefas domésticas, 0 que aumenta a sobrecarga e as necessidades
de apoio (Yee & Schulz, 2000). Esse resultado também pode ter sido influenciado pelo
fato de a amostra feminina ser trés vezes maior que a masculina, criando um
desequilibrio na varidvel género.

Embora se observe uma associagdo entre a idade dos cuidadores e as variaveis
estudadas, a mesma apresenta valores moderadamente significativos de modo geral.
Percebe-se que quanto maior a idade dos cuidadores, maiores sdo as necessidades
percebidas. Estes resultados podem indicar que os cuidadores mais velhos tendem a
valorizar mais as suas necessidades, pois enfrentam as suas proprias limitacoes fisicas e
de salde, tornando o exercicio do papel de cuidador mais desafiador. Tendem a sentir
uma necessidade maior de apoio fisico, para além de se preocuparem com quem ir4
assumir o cuidado se eles proprios adoecerem. Consequentemente, este resultado é
pertinente e merece atencdo do Governo e da sociedade, especialmente porque muitos
cuidadores apresentam idades avangadas, e se verifica muitos casos de idosos a cuidar
de outros idosos, 0 que pode levar a uma negligéncia das necessidades dos idosos
cuidados. Portanto, é necessario oferecer mais apoio aos cuidadores informais para
evitar que esta percecao enviesada impacte negativamente o cuidado prestado.

Além disso, quanto maior a idade do cuidador, maior é a sobrecarga, 0 que esta
de acordo com o estudo de Koopman et al. (2020. A investigacdo destaca que a
sobrecarga excessiva dos cuidadores informais pode levar a exaustdo, depressao e
comprometer a saude mental, antecipando a necessidade de cuidados especializados.
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Segundo Del-Pinto Casado et al. (2021), o aumento da sobrecarga também esta ligado a
maior percecdo de necessidades de apoio psicologico, o que pode afetar a duracdo do
papel de cuidador. Cuidadores mais velhos enfrentam desafios adicionais devido as suas
proprias condicBes de salde e medo de ndo conseguirem continuar a prestar cuidados,
além de preocupacdes com o futuro da pessoa cuidada. A sobrecarga fisica é
especialmente relevante no grupo de cuidadores mais velhos devido ao envelhecimento
natural.

Observa-se que, a medida que a idade dos cuidadores aumenta, existe uma
diminuicdo no nivel de resiliéncia em relacdo ao ato de cuidar. 1SS0 sugere que 0S
cuidadores mais velhos tém menos capacidade de se adaptar as dificuldades que o papel
de cuidar obriga. Tal pode estar ligado ainda as limitacdes fisicas, declinio da saide e
isolamento social. No entanto, cuidadores com idades proximas a média do estudo
mostram maior resiliéncia, possivelmente devido a mecanismos desenvolvidos ao longo
dos anos. Contudo, o acimulo de responsabilidades, como cuidar de dependentes e
filhos, pode sobrecarregar essa resiliéncia, dependendo mais do suporte social e
familiar, conforme destacado por Hawkley et al. (2021).

Os cuidadores mais velhos tendem também a apresentar menor otimismo,
refletindo menos expetativas positivas sobre o futuro, encontrando-se diretamente
relacionado com a saude fisica e mental, j& que os cuidadores mais jovens ou proximos
a média de idades do estudo apresentam mais energia e menos problemas de salde,
enquanto os cuidadores mais velhos lidam com questdes de saude que reduzem seu
otimismo.

Esses resultados séo relevantes e indicam a necessidade de estudos mais
aprofundados, especialmente considerando que muitos cuidadores informais séo idosos.
A idade € um fator crucial que influencia varidveis como necessidades, sobrecarga,
resiliéncia e otimismo; compreender essas diferencas & essencial para desenvolver
intervengdes que promovam o bem-estar e ajudem os cuidadores a enfrentar os desafios
em qualquer fase da vida.

Embora a relacdo entre o nivel de escolaridade e as variaveis analisadas nao
tenham mostrado significancia estatistica, observa-se que cuidadores com maior
escolaridade tendem a apresentar maiores necessidades percebidas, sobrecarga,
resiliéncia e otimismo. Aqueles com um nivel de escolaridade superior possuem
maiores capacidades de procura e de entender informagbes complexas, mas também

enfrentam maiores expetativas em relagdo a qualidade do suporte e ao equilibrio entre

75



carreira, vida pessoal e cuidados. Ja cuidadores com um nivel de escolaridade menor,
podem enfrentar dificuldades com a complexidade da informacdo médica, ampliando as
suas necessidades de assisténcia. Compreender essa relacdo € essencial para criar
intervencdes que atendam a todos os cuidadores de forma equitativa.

Relativamente aos resultados do nivel de escolaridade associados a sobrecarga,
podemos comprovar que cuidadores com maior escolaridade tendem a ter melhores
competéncias de resolucdo de problemas, mas também apresentam expetativas mais
elevadas sobre si mesmos e o cuidado que prestam, o que pode aumentar a sobrecarga.
Além disso, empregos mais exigentes, associados a um nivel de escolaridade mais
elevado, podem limitar o seu tempo e disponibilidade emocional, contribuindo para o
aumento da sobrecarga no papel de cuidador.

Um maior nivel de escolaridade esta associado a uma resiliéncia aprimorada,
uma vez que pessoas com mais formacdo tendem a adotar estratégias eficazes para
enfrentar desafios e acreditam mais na sua capacidade de realizar cuidados de forma
eficiente. Cuidadores com um nivel de escolaridade mais elevada também tendem a ter
uma visdo mais otimista sobre o papel de cuidador, devido ao acesso a informacdes e
uma compreensdo mais ampla das op¢des de tratamento. A autoconfianca resultante da
escolaridade pode reforgar essa visdo otimista, ja que acreditam na sua capacidade de
melhorar a situacdo. Por outro lado, cuidadores com um nivel menor de escolaridade
podem ter uma visdo mais tradicional e menos confianca na mudanca, resultando em
menor otimismo. Esse menor otimismo pode ainda estar relacionado com a consciéncia
da realidade e a frustracdo com a falta de apoio e recursos.

Os dados indicam que o nimero de horas diarias dedicadas ao cuidado do idoso
esta positivamente associado as necessidades dos cuidadores. Quanto mais tempo 0s
cuidadores passam a prestar cuidados, mais desafios e necessidades surgem, de acordo
com Araudjo (2015). No presente estudo, a média de horas dedicadas ao cuidado foi de
aproximadamente 9 horas por dia, traduzindo-se em poucas horas de descanso e um
alivio temporério. Essa falta de tempo pode levar a esgotamentos fisicos e mentais,
aumentando a necessidade de servicos ou ajuda familiar adicional. Muitos cuidadores na
amostra sdo também ativos profissionalmente, o que intensifica o desafio de equilibrar o
cuidado com outras responsabilidades, contribuindo para o isolamento social e a perda
de identidade.

Embora a associacdo entre o nimero de horas de cuidado e a sobrecarga nao
seja estatisticamente significativa, observa-se que cuidadores que dedicam mais horas
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ao cuidado tendem a experienciar maior sobrecarga emocional. Os resultados obtidos,
demonstram que o tempo prolongado ao cuidado sem pausas adequadas pode levar ao
esgotamento emocional, manifestando-se em sentimentos de tristeza, frustragdo,
ansiedade e, em casos graves, depressdo (Barreto, 2005; Andrade, 2009; Dixe et al.,
2019). Os cuidadores que passam mais tempo no papel de cuidador tendem a enfrentar
niveis mais elevados de stresse e exaustdo fisica e psicoldgica, o que diminui sua
capacidade de serem resilientes. A carga constante e as responsabilidades podem
esgotar os seus recursos internos, dificultando tanto a adaptacéo ao papel, assim como
dedicar-se as proprias necessidades e relagdes sociais. Alem disso, esses cuidadores
mostram menor otimismo, pois deparam-se com multiplas necessidades e sobrecarga,
comprometendo a sua visdo positiva do futuro, especialmente se sentirem que as
demandas continuardo a aumentar sem perspetivas de alivio. Este estudo conclui que a
associacdo entre o nimero de horas dedicadas ao cuidado e o bem-estar do cuidador
informal depende de fatores como o suporte disponivel, estratégias de controlo e um
equilibrio entre o cuidado e a vida pessoal. Politicas e intervencfes que oferecam apoio
emocional e pratico sdo essenciais para salvaguardar a resiliéncia e o otimismo dos
cuidadores, especialmente daqueles que enfrentam maior sobrecarga.

Analisar a associagao entre coabitar e as variaveis em estudo é crucial, pois pode
intensificar as demandas emocionais e préaticas do cuidador informal. Os cuidadores que
coabitam com o idoso apresentam mais necessidades, maior sobrecarga e menor
resiliéncia e otimismo. Isso ocorre porgue, ao viverem juntos, enfrentam um ndmero
elevado de tarefas diarias, como alimentacéo, higiene, administracdo de medicamentos e
mobilidade, que se tornam constantes e exigem uma logistica mais complexa, conforme
apontado por Beauchamp et al. (2023). Os resultados indicam que coabitar com o idoso
dependente aumenta a sobrecarga do cuidador, ja que ele esta constantemente envolvido
nas atividades de cuidado, o que pode gerar uma fadiga extrema. A falta de tempo para
si mesmo e a auséncia de separacdo entre o cuidado e o tempo pessoal agravam a
sobrecarga, como apontam Koopman et al. (2020), Lethin et al. (2020), e Dixe et al.
(2019). Os resultados mostram que cuidadores que coabitam com o idoso dependente
enfrentam uma demanda constante, sem tempo para processar emocdes ou ter espago
pessoal, 0 que reduz sua resiliéncia. A falta de pausas e a pressao continua dificultam a
recuperacdo e a capacidade de enfrentar novos desafios. Assim, é essencial que
cuidadores tenham periodos de descanso e socializacdo fora do ambiente de cuidado, o
que podia ajudar a restaurar a sua energia e resiliéncia (Palacio et al., 2020; Manzini et
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al., 2016). Sobre a associagcdo entre o coabitar com o cuidado e o otimismo, 0s
resultados obtidos sugerem que quando a coabitacdo permanece por longos periodos
com o idoso dependente pode reduzir o otimismo do cuidador, j& que a constante
exposicdo a rotina de cuidados intensos dificulta a visualizacdo de mudancgas positivas,
levando a uma visdo mais pessimista do futuro. A falta de pausas e a sensacao de estar
preso a essa rotina aumentam o desanimo. Portanto, é essencial criar estratégias para
aliviar a sobrecarga e promover a resiliéncia e o otimismo, garantindo a saide mental e
emocional dos cuidadores (Maguire et al., 2019).

O estado de saude atual do cuidador informal é fundamental para compreender a
sua condicdo geral de saude, uma vez que pode afetar sua capacidade de resiliéncia e
otimismo diante das dificuldades inerentes ao papel de cuidador informal. Além disso,
influencia sua predisposicdo para lidar com as necessidades e a sobrecarga que possa
enfrentar. No estudo atual, embora ndo haja uma relacdo significativa entre as
necessidades e o0 estado de saude do cuidador, observa-se que, quando avaliam o seu
estado de salde de forma menos positiva, as suas necessidades percebidas também
tendem a ser maiores, 0 que demonstra que os cuidadores com problemas de saude e
fadiga, muitas vezes necessitam de apoio fisico adicional, através de assisténcia médica
para si mesmo ou suporte profissional para o cuidado dependente. Também é evidente
que o estado de saude limita a capacidade do cuidador se conectar socialmente, criando
uma necessidade maior de redes de apoio social, tal como referem Shen e colegas
(2024) e Queluz (2020). Ao nivel da sobrecarga € possivel que o aumento da mesma se
deva pela saude do cuidador se encontrar mais debilitada, especialmente se as suas
condicBes de saude tornarem o trabalho de cuidado mais dificil ou por falta de tempo
para cuidar da propria saide, como ir a consultas médicas ou tempo para descansar,
intensificando a sobrecarga, tal como mencionado por Loo e colaboradores (2022). No
presente estudo é possivel verificar que quando os niveis de resiliéncia sdo maiores 0s
niveis de salde atual do cuidador aumentam também, o que nos d& a entender que
mesmo com um estado de salde comprometido, cuidadores que recebem apoio
adequado de amigos, familia ou profissionais de saiude podem encontrar formas de
manter a sua resiliéncia, assim como a adocdo de boas estratégias de enfrentamento,
incluindo o autocuidado, podendo assim otimizar a sua resiliéncia (Notebaert et al.,
2022; Ong et al., 2018). O mesmo acontece com a variavel otimismo, o que indica que
cuidadores que conseguem manter um senso de propdsito e significado no que fazem

diariamente, protegem o seu otimismo. Sentirem-se Uteis e capazes de ajudar alguém de
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quem gostam pode contrabalancar as adversidades sentidas e manter uma atitude
positiva, promovendo o estado de saude atual (Lamont et al., 2019; Ruisoto et al.,
2019).

Para além do estado de saude fisica atual do cuidador informal de idosos
dependentes, é fundamental compreender o seu bem-estar psicolégico atual, pois a
satude mental pode influenciar a forma como estes desempenham o papel de cuidador e
como percebem a experiéncia de cuidar. Neste sentido, relativamente, a associagao entre
0 bem-estar psicoldgico atual do cuidador e as necessidades percebidas, observa-se que
quando o cuidador avalia o seu bem-estar psicologico de forma negativa, as
necessidades percebidas tendem a ser maiores. Isso pode indicar que, cuidadores com
um bem-estar psicologico comprometido frequentemente negligenciam as suas proprias
necessidades de autocuidado, portanto ha uma urgéncia para que existam orientacdes e
recursos para que os cuidadores possam priorizar atividades que promovam o aumento
do bem-estar psicoldgico, tais como hobbies ou momentos de descanso, pois necessitam
de mais tempo fora das suas func6es de cuidador, tal como necessitam de redes de apoio
de suporte que possam proporcionar um maior bem-estar psicolégico e, alguns casos,
ajuda pratica, por exemplo, nas tarefas diarias. Por outro lado, a associagdo entre o bem-
estar psicoldgico e a sobrecarga, da-nos a entender que cuidadores com um baixo bem-
estar psicologico enfrentam uma maior sobrecarga emocional, sentimentos de culpa,
preocupacdo excessiva com a pessoa dependente e a sensacdo de o papel de cuidador é
uma responsabilidade avassaladora séo bastante comuns. A falta de tempo e energia
para interagir socialmente e o sentimento de que ndo se é compreendido pelas outras
pessoas, principalmente pela familia, pode intensificar os niveis de sobrecarga,
diminuindo os niveis de bem-estar psicoldgico (Bei et al., 2022; Nemcikova et al., 2023;
Sezgin et al., 2022). No que se refere a resiliéncia, observa-se que cuidadores com
maior bem-estar psicolégico tendem a ser mais resilientes, isso pode estar relacionado
com as redes apoio emocional, pois estas sdo decisivas no que diz respeito a restauracdo
e fortalecimento da resiliéncia; sendo que a qualidade e a quantidade de suporte
disponivel permitem que existam oportunidades de partilha da carga associada a fungdo
de cuidador, essa flexibilidade é fundamental para manter os niveis de resiliéncia. Por
outro lado, um aumento da resiliéncia pode estar ligado ao vinculo que o cuidador
possui com a pessoa cuidada; um forte vinculo pode servir como fonte de motivacéao e
consequentemente aumentar o senso de propésito, o que pode relevar-se um fator

positivo que contribui para o aumento da resiliéncia quando falamos de bem-estar
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psicologico, mesmo perante as dificuldades (Mckenna et al., 2022; Sorayyarezhad et al.,
2022). A respeito do bem-estar psicoldgico atual e o otimismo, concluimos que guanto
maior € o nivel de otimismo, maior € o bem-estar psicolégico do cuidador. Estes
resultados salientam que cuidadores com uma visdo mais positiva do futuro e com uma
maior esperanca para situacdes de melhora, permite manter uma capacidade de
perspetiva otimista, pelo que o acesso a redes de apoio é um fator crucial para diminuir
0S pensamentos pessimistas, aumento a habilidade de manter uma atitude positiva
perante os desafios do cuidado, de acordo com Glassie e Schutte (2024).

Como objetivo especifico delineou-se como importante estudar as possiveis
relacbes entre as variaveis necessidade, sobrecarga, resiliéncia e otimismo e, o
eventual papel moderador da resiliéncia. Observou-se que, de forma significativa, que
quando o nivel de necessidades percebidas pelo cuidador € mais elevado, a sobrecarga
também aumenta. Isso sugere que, a medida que o cuidador enfrenta mais necessidades
no cuidado de um idoso dependente, a sobrecarga que ele sente intensifica-se. De
acordo com Shen e colegas (2024) e o estudo do Movimento Cuidar dos Cuidadores
Informais (2021), as necessidades mais frequentes relatadas pelos cuidadores estdo
ligadas a aspetos pessoais, psicolégicos, fisicos, financeiros e sociais. Estes resultados
estdo alinhados com Chiao e investigadores (2015) e Del-Pinto Casado e colaboradores
(2021), que indica que a sobrecarga € uma consequéncia das dificuldades enfrentadas
pelos cuidadores, relacionadas as suas necessidades psicoldgicas, fisicas, sociais e
financeiras. Relativamente, as relagBes entre resiliéncia e necessidades, assim como
entre 0 otimismo e necessidades, notou-se que quando a resiliéncia é mais elevada, 0s
niveis de necessidades sdo mais baixas. Isso pode indicar que, quando os cuidadores
adotam atitudes mais resilientes, sentem menos necessidades, tendo mais facilidade em
se adaptar as adversidades, resultando em niveis mais elevados de resiliéncia. Da
mesma forma, quanto menores as necessidades percebidas, maior é o otimismo,
sugerindo que a diminuigdo das necessidades pode aumentar o otimismo em relacdo ao
futuro e as dificuldades enfrentadas. No que diz respeito a sobrecarga e resiliéncia ou
entre sobrecarga e o otimismo, os resultados indicam que, quando a sobrecarga é
elevada, os niveis de resiliéncia sdo mais baixos. Isso significa que cuidadores que
sentem maior sobrecarga podem ter menos capacidade para lidar com os desafios do
cuidado. A resiliéncia é assim uma caracteristica chave para enfrentar essas
dificuldades, como sugerem (McManama et al., 2021; Lima et al., 2023). Aléem disso,

quando a sobrecarga € elevada, o otimismo tende a ser mais baixo. A literatura também
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aponta que o otimismo pode ajudar a reduzir o impacto do stresse e das adversidades
associadas ao cuidado (Marquéz-Gonzalez et al., 2009), o que explica a reducdo do
otimismo com o aumento da sobrecarga. Por fim, observou-se uma relacéo significativa
entre resiliéncia e otimismo, ou seja, quando a resiliéncia é elevada, o otimismo também
é maior. Isso reflete o facto de que a resiliéncia pode ajudar os cuidadores a lidar melhor
com os desafios e limitacBes que surgem ao cuidar de idosos (Scheggi & Bortolato,
2023). Além disso, o otimismo, como um preditor de qualidade de vida, protege os
cuidadores de efeitos negativos sobre a saude fisica e mental (Ruisoto et al., 2019;
Baranski et al., 2021). Portanto, cuidadores que se mostram mais resilientes tendem a
ser mais otimistas ao enfrentar as demandas do cuidado. Por ultimo, foi analisado qual o
efeito moderador da resiliéncia na sobrecarga do cuidador informal. Perante o0s
resultados obtidos constata-se que, apesar de existir um efeito significativo entre as
varidveis, a resiliéncia ndao se apresenta como varidvel moderadora em relacdo a
sobrecarga e o efeito que a mesma detém no bem-estar psicoldgico atual do cuidador.
Estes mesmos resultados demonstram que, apesar do efeito positivo que a resiliéncia
representa na funcdo de cuidador, a mesma ndo consegue atenuar 0 excesso de
demandas fisicas e praticas, em situacfes extremas ou prolongadas, ou seja, onde existe
um desequilibrio entre as responsabilidades e 0s recursos disponiveis, a resiliéncia pode
ndo ser suficiente para aliviar essa pressdo. Portanto a relacdo de moderacdo da
resiliéncia no efeito da sobrecarga no bem-estar psicolégico atual do cuidador informal,
reflete a realidade de que, embora a resiliéncia posso ajudar o cuidador a lidar com os
desafios, ndo é uma solucdo isolada para a sobrecarga geral e o seu impacto pode ser
limitado em situac6es onde as demandas do cuidador sdo extremas e persistentes, pois a
sobrecarga € um construto associado a Vvarios aspetos, como apontam Koopman e
investigadores (2020), e a resiliéncia ndo consegue responder de forma eficaz a todos.
Porém, quando se fala apenas num aspeto da sobrecarga, como a sobrecarga emocional
a resiliéncia apresenta-se como variavel moderadora, isto é, a sobrecarga emocional ao
interagir com a resiliéncia, vai apresentar um efeito positivo no bem-estar psicolégico
atual do cuidador. Aresiliénciapode assim atuar como um moderador
eficaz da sobrecarga emocional dos cuidadores informais, ajudando-os a enfrentar os
desafios emocionais do cuidado com mais for¢a emocional e capacidade de adaptagé&o.
Cuidadores mais resilientes sdo capazes de lidar melhor com o stresse, reduzir o
sofrimento emocional e manter uma atitude positiva, o que lhes permite continuar a

fornecer cuidados sem se esgotarem emocionalmente.
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Portanto, promover a resiliéncia é uma estratégia fundamental para minimizar a
sobrecarga emocional e melhorar o bem-estar psicologico dos cuidadores informais, o
que é possivel verificar nos resultados deste estudo.

Para além da andlise moderadora destas variaveis, quisemos saber se a
resiliéncia teria um impacto no otimismo do cuidador informal, traduzindo-se num
maior bem-estar psicologico. Assim, 0s resultados obtidos indicam que a resiliéncia
desempenha um papel crucial como moderadora no otimismo dos cuidadores informais,
pois ajuda a mitigar os efeitos negativos do stresse e da sobrecarga associada ao cuidado
continuo. Cuidadores resilientes sdo mais capazes de manter uma perspetiva otimista, o
que ndo apenas melhora o seu bem-estar psicolégico, como tambem a qualidade do
cuidado que oferecem. Investir no fortalecimento da resiliéncia, através de intervencdes
adequadas é essencial para promover o otimismo e, consequentemente, a saide mental e
aumentar a capacitacdo dos cuidadores informais. De modo geral podemos concluir que
a variavel resiliéncia tem uma influéncia bastante significativa no que diz respeito ao
exercicio do papel de cuidador informal, e que as suas diferentes dimens@es atuam em
simultaneo, sendo que os resultados deste estudo confirmam o que a literatura defende
(Garces et al., 2012; Lima et a., 2023; Sisto et al., 2019; Martyr et al., 2023; Li & Ow.,
2022; Notebaert et al., 2022).

Por altimo verificamos qual era a interacdo do suporte familiar e o otimismo e o
seu feito no bem-estar psicolégico atual dos cuidadores informais. Conseguimos
averiguar que, quando se fala de suporte familiar este possui um papel significativo, ou
seja, o suporte familiar exerce um papel fundamental como moderador no otimismo do
cuidador informal, protegendo o cuidador contra os efeitos do stresse e da sobrecarga.
Quando o cuidador sente que pode contar com 0 apoio emocional, pratico e financeiro
da familia, ele tende a manter uma visdo mais positiva e esperancosa do futuro. Investir
no fortalecimento das relacbes familiares e no envolvimento ativo da familia pode ser
uma estratégia essencial para promover o bem-estar psicolégico e o otimismo dos
cuidadores informais.

Face aos resultados que encontramos, pode assim concluir-se a sua relevancia e
utilidade para a intervencdo do Psic6logo, uma vez que essas areas podem ser
desenvolvidas e aprimoradas em prol do bem-estar do cuidador e do idoso que recebe 0s

cuidados.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como principal objetivo conhecer e analisar o perfil e as
caracteristicas de cuidadores informais de idosos com dependéncia, assim como
investigar as necessidades que enfrentam, identificar se apresentam sintomas de
sobrecarga, e verificar como lidam com esse papel, em termos de resiliéncia e otimismo,
além de explorar as relagGes entre essas variaveis.

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que a maioria dos cuidadores
informais é do genero feminino, com uma média de 56 anos, e muitos estdo
empregados, encontrando-se em idade ativa. A maioria dos cuidadores sdo filhos dos
idosos dependentes, e casados, sendo que tais caracteristicas também sdo mencionadas
em outros estudos, como ja foi mencionado. No que diz respeito ao tempo dedicado ao
cuidado, os cuidadores informais prestam assisténcia durante todo o ano, quase todos o0s
dias da semana, e dedicam cerca de um quarto do dia ao cuidado, coabitando ou néo
com os idosos e a maior parte ndo recebe qualquer compensacdo financeira.

A respeito da sua salde fisica e do bem-estar psicoldgico, os cuidadores
afirmam sentir-se razoavelmente bem, apresentando niveis moderados tanto de
necessidades quanto de sobrecarga. Destaque-se contudo, que apresentam elevados
niveis de resiliéncia e otimismo, o0 que sugere que, apesar das dificuldades, conseguiram
superar muitas adversidades advindas da funcdo de cuidar e estdo a conseguir manter
uma atitude positiva perante a responsabilidade de cuidar.

Estes cuidadores tendem a experimentar maiores necessidades, principalmente
no que se refere a informacdo, conhecimento pratico e saber fazer, bem como de
recursos humanos e funcionais, colocando a necessidade de apoio psicoldgico em
altimo lugar. Constatdmos que a medida que a idade do cuidador aumenta, as suas
necessidades também aumentam. Além disso, cuidadores com um nivel maior de
escolaridade apresentam menores necessidades, assim como uma maior resiliéncia e
otimismo, diminuindo a sobrecarga.

Relativamente a sobrecarga os resultados obtidos demonstram que a sobrecarga
sentida é moderada, sendo mais elevada na dimensdo sobrecarga emocional, sendo que
quanto maior € a idade do cuidador, maior é a sobrecarga. Por outro lado, quando o
nivel de escolaridade é maior, a sobrecarga diminui. No que se refere a resiliéncia, 0s
cuidadores informais demonstram uma resiliéncia elevada, sendo contudo, de destacar

que os cuidadores mais velhos experimentam uma menor resiliéncia em comparacao
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com os cuidadores mais novos. Cuidadores com mais escolaridade tendem a ser mais
resilientes, sendo ainda que, aqueles que passam mais horas a desempenhar a atividade
de cuidador, assim como a coabitar com o cuidado apresentam menores niveis de
resiliéncia e maiores niveis de sobrecarga. Além disso, a percecao de boa salde fisica e
bem-estar psicoldgico estad associada a niveis mais elevados de resiliéncia e niveis mais
baixos de sobrecarga e necessidades.

No que diz respeito ao otimismo, o0 mesmo diminui com a idade e aumenta
consoante o nivel de escolaridade do cuidador. Quanto mais tempo o cuidador dedica ao
idoso, menor € o otimismo, mas quando percebem o seu bem-estar psicolégico como
elevado, os niveis de otimismo aumentam. J& a percecao de saude fisica, por outro lado,
parece reduzir o otimismo.

As analises das relagdes entre as varidveis indicam que necessidades elevadas
estdo associadas a uma maior sobrecarga, e que quando as necessidades sdo mais
elevadas, a resiliéncia e o otimismo sdo menores. Da mesma forma, a sobrecarga
elevada esta relacionada a niveis mais baixos de resiliéncia e otimismo. Por fim, foi
observado que quanto mais resiliente o cuidador, maior o otimismo apresentado.

Com base nos dados obtidos, percebe-se que o nimero de cuidadores informais
de idosos dependentes continua a crescer, e que, embora enfrentem necessidades e
sobrecarga, muitos conseguem desenvolver comportamentos resilientes e capacidades
otimistas para lidar com a funcéo de cuidador de idosos dependestes. Essa constatacao
deve servir de base para que profissionais da area possam apoiar esses cuidadores,
considerando que o papel € muitas vezes solitario e que, com o tempo, as necessidades e
a sobrecarga aumentam a medida que os proprios cuidadores envelhecem.

Dessa forma, este estudo pretende contribuir para uma maior consciencializagéo
dos profissionais que trabalham com cuidadores informais de idosos, sobre a
importancia de desenvolver programas educacionais que atendam a essas necessidades.
Espera-se que os resultados obtidos, para além de caracterizarem o perfil dos cuidadores
informais de idosos, permitindo assim um maior conhecimento dos mesmos, ajudem
psicologos, profissionais da educacéo e da saude a auxiliar os cuidadores informais nas
suas dificuldades e sentimentos de sobrecarga, promovendo a sua resiliéncia e
otimismo.

Capacitar os cuidadores informais proporcionara um empoderamento dos
mesmos, especialmente através de intervencfes precoces que acabam por beneficiar

tanto os cuidadores quanto os idosos, além de trazer vantagens para os sistemas de

84



salde e sociais, resultando em ganhos para a saude e reducdo de custos. O papel do
Psicologo Educacional nessa area pode ser reforcado por meio de programas de
formacdo e pela criacdo de guias ou manuais de apoio aos cuidadores, facilitando sua
capacitagéo.

Como sugestao, esses programas de intervencao poderiam abordar temas como:
i) fornecer informacgdes sobre o processo de envelhecimento e as suas dimensdes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais; ii) dar a conhecer as doengas comuns associadas ao
processo de envelhecimento e a velhice; iii) promover sessdes de educacdo para a saude
do idoso, abordando questdes relacionada com o desenvolvimento de um
envelhecimento ativo; iv) orientar sobre o papel de cuidador informal e suas
implicagbes pessoais e sociais; V) incentivar o desenvolvimento de competéncias
pessoais e sociais dos cuidadores; vi) valorizar as qualidades e limites dos cuidadores;
vii) consciencializar sobre a importancia do autocuidado e viii) promover sessfes de
grupo para a troca de experiéncias e conhecimentos préaticos entre cuidadores.

No futuro, seria interessante desenvolver um Manual para o Cuidador Informal
de Idosos Dependentes, que seria uma ferramenta pratica com informacdes Uteis, como
estratégias de autocuidado, competéncias pessoais € uma lista de contatos de apoio
social.

Como limitagdes do presente estudo, ndo podemos deixar de referir que apesar
de o interesse pelo estudo sobre cuidadores informais ter vindo a aumentar na Gltima
década, uma das limitacGes foi a dificuldade de obter uma amostra maior, sobretudo um
nimero maior de cuidadores informais do género masculino.

Uma outra questdo pertinente encontrada durante a realizacdo do enquadramento
tedrico deste estudo, foi o aparecimento do construto “inteligéncia emocional”, quando
se fala de resiliéncia e otimismo. Na nossa opinido, seria uma variavel importante a
estudar no que diz respeito ao cuidador informal de idosos, sendo interessante verificar
qual seria o seu papel influenciador e moderador no bem-estar psicolégico atual do
cuidador informal.

Acreditamos e defendemos ainda que é urgente que o Estado continue a apoiar o
papel dos cuidadores informais, com politicas publicas que reforcem a rede de suporte
domiciliar e medidas de protecédo para esses cuidadores, que muitas vezes abandonam as
suas carreiras para cuidar dos seus familiares.

Por ultimo, ndo se pode deixar de assinalar que o presente estudo se revestiu de

uma grande relevancia em termos pessoais e profissionais tendo contribuido
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significativamente para a minha formacdo como futura psic6loga, esperando ainda que
possa ajudar a fortalecer o trabalho do Psicologo Educacional nessa area téo relevante,

como urgente!
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Apéndice 1 — Consentimento Informado

UAlgr

UNIVERSIDADE D0 ALGARVE

Consentimento Informado

Eu, Inés Martins Brito, aluna do Mestrado de Psicologia da Educacdo

(a64426@ualg.pt), na Universidade do Algarve, Faculdade de Ciéncias Humanas e

Sociais, encontro-me a realizar a minha dissertagdo de final de curso, cujo tema ¢é “O
Perfil dos Cuidadores Informais de ldosos: Analise das suas Necessidades, Resiliéncia,

Sobrecarga e Otimismo” sob a orientacdo da Professora Doutora Maria Helena Martins.

Este estudo tem como principal objetivo conhecer e analisar o perfil e as principais
caracteristicas dos cuidadores informais de idosos que apresentam algum grau de
dependéncia e analisar as suas necessidades, resiliéncia e otimismo. Nesta perspetiva,
intenciona-se estudar as necessidades vivenciadas pelos cuidadores informais, e
verificar se existem ou ndo sintomas de sobrecarga associados e, sobretudo, se estdo a
ser capazes de gerir com resiliéncia e otimismo o seu papel de cuidador de idosos
dependentes, através da exploracdo das relacGes existentes entre estas variaveis, visando
ainda analisar se a resiliéncia se apresenta como uma variavel moderadora nas relagfes

entre estas variaveis.

O conhecimento destes fatores poderd ajudar a promover ac¢bes de intervencdo que
poderdo constituir-se um importante recurso para os cuidadores informais de idosos
dependentes. E neste sentido que a sua participacdo é extremamente importante pelo
que apelamos a sua colaboracdo na resposta a alguns questionarios que nos irdo permitir
uma melhor compreensao acerca da problematica em estudo e possibilitar desenvolver

um programa de formacéo para cuidadores de idosos.

Os questionarios sdo individuais, confidenciais e anonimos e todos os dados recolhidos

serdo utilizados apenas no &mbito da presente investigacgéo.

Desde j&, agradecemos a sua colaboracgdo e disponibilidade em participar nesta

investigacao.
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Com os melhores cumprimentos,

Inés Martins Brito Professora Doutora Maria
Helena Martins
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Consentimento Informado

Declaro ter conhecimento sobre os objetivos do estudo, sobre o seu carater anénimo e

confidencial, e autorizo a utilizacdo das respostas dos questionarios para fins de

investigacéo cientifica.

Data: [/ [

Assinatura do Investigador Assinatura do Participante
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Apéndice 2 — Questionario Sociodemogréfico

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

© © N o

11.

12.

13.

Género: Masculino

Idade (anos):
Estado civil:
Solteiro(a)

Divorciado(a)

Escolaridade:

Ensino Bésico - 1°Ciclo (4°ano)

Ensino Bésico -3°Ciclo (9°ano)

IDENTIFICACAO DO CUIDADOR

Licenciatura

Feminino

Casado(a)

Viavo(a)

Mestrado

Situacéao profissional:

Empregado

Grau de parentesco com 0 idoso:
Quantos meses por ano exerce funcdes de cuidador?
Quantos dias por semana exerce fun¢des de cuidador?

Quantas horas por dia exerce func¢des de cuidador?

. Ha quantos anos é cuidador?

Desempregado

Unido de Facto

Ensino Basico - 2°Ciclo (6°ano)

Ensino Secundério (12°no)

Doutoramento

Reformado

Coabita com a pessoa que cuida?

Sim

Nao

Recebe alguma compensacdo monetaria por prestar este cuidado?

Sim

Néo

Como avalia o seu estado de satde atual? (de 1 a5; 1 = mau e 5 = bom):

1

2

3

4 5

14. Como avalia 0 seu bem-estar psicolégico atual? (de 1 a5; 1 =maueb5 =

bom):

1

4 5

Obrigada pela sua colaboracéo!
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ANexos
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Anexo 1 — Questionario de Necessidades Percebidas (exemplos de itens)

QUESTIONARIO DE NECESSIDADES PERCEBIDAS
(Versdo adaptada de Pereira, F., 2015, por Cabanita, M. & Martins, M. 2020)

Enunciam-se seguidamente um conjunto de possiveis ajudas para os cuidadores. De
acordo com a sua situacéo atual, refira em que medida cada uma destas ajudas iria
melhorar o seu bem-estar como cuidador, ou bem-estar da pessoa de quem esta a
cuidar. Pretende-se conhecer as suas necessidades adicionais, para além do que ja
dispde, de cada uma destas medidas. Se, por exemplo, hd& um més comecou a ter apoio
domiciliario, e isso melhorou o seu bem-estar como cuidador, o que pretendemos saber,
em relacdo ao apoio domiciliario, € se precisaria de mais apoio. Se o apoio domiciliario

atual satisfaz as suas necessidades, entdo a resposta sera nada.

Coloque um X na opc¢do que melhor representa as suas necessidades, de acordo

com a valorizacao que se segue:

Nada

Pouco
Moderadamente
Muito
Muitissimo

g~ ownN -

Exemplos de itens:
— Suporte financeiro?
— Apoio de enfermagem no domicilio para cuidar do idoso?
— Conhecer melhor a doenga do idoso de quem cuida?

— Ter apoio psicologico individual?
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Outras necessidades, sugestoes:

Obrigada pela sua colaboracao!
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Anexo 2 — Questiondrio de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal
(QASCI) (exemplo de itens)

Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do
Cuidador Informal (QASC” - Versdo reduzida

Leia com atencdo as seguintes afirmacdes e para cada uma delas selecione com um

circulo o nimero que corresponde a resposta que mais se adequa a si.

N&o / Nunca - 1; Raramente - 2; As vezes - 3; Quase sempre - 4; Sempre - 5.

Nas ultimas quatro semanas:

Exemplos de itens:

— Sente-se cansada(o) e esgotada(o) por estar a cuidar do seu familiar?

— Sente-se manipulada(o) pelo seu familiar?

— Consegue fazer a maioria das coisas de que necessita, apesar do tempo que
gasta a tomar conta do seu familiar?

— A familia (que ndo vive consigo) reconhece o trabalho que tem, em cuidar do
seu familiar?

Obrigada pela sua colaboracéo!
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Anexo 3 — A escala Measuring State Resilience (exemplo de itens)

MEASURING STATE RESILIENCE
Chock C. Hiew, Ph.D.

(Versao adaptada a populagédo portuguesa, por Helena Martins, 2000)

Instrucbes: Segue-se um conjunto de afirmagbes usadas pelas pessoas para se
descreverem a si proprias. Leia cuidadosamente cada afirmacéo e faga um circulo
sobre o namero, que melhor indica o seu grau de concordancia ou discordancia

face ao que ¢é afirmado. Todas as afirmagBes devem ser antecedidas pela expressdo

(13 »
no momento atual”.

Para cada afirmacéo escolha uma alternativa:
Discordo totalmente - 1; Discordo - 2; Neutro - 3;

Concordo - 4; Concordo totalmente - 5.

No momento atual:

Exemplos de itens:
— Tenho alguém que gosta de mim?
— Eu acredito que tudo me ira correr bem.
— Gosto de fazer bem o que fago.

— Eu tenho sentido de humor.

Obrigada pela sua colaboracéo!
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Anexo 4 — Escala sobre o Otimismo (exemplo de itens)

ESCALA SOBRE O OTIMISMO

(Barros, 1998)

Este questionario interroga sobre algumas atitudes da pessoa face ao futuro. Responda
sinceramente a todas as perguntas, conforme aquilo que verdadeiramente sente e néo
como gostaria de ser. Todas as respostas sdo boas, desde que sinceras. O questionario

¢ anénimao.

Faca um circulo em volta do namero que melhor corresponda a sua situacéo,

conforme esta chave:
1 = Totalmente em desacordo (Absolutamente N&o)
2 = Bastante em desacordo (N&o)
3 = Nem de acordo, nem em desacordo (Mais ou menos)
4 = Bastante de acordo (Sim)

5 = Totalmente de acordo (Absolutamente Sim)

Exemplos de itens:
— Tenho esperanca de conseguir o que realmente desejo.

— Em geral, considero-me uma pessoa otimista.

Obrigada pela sua colaboracéo!
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Anexo 5 — Declaragdo do Encarregado de Protecdo de Dados da UAlg (EPD-UAIQ)
Re: Documentos para aprovacao

De Regulamento Geral da Protecao de Dados <rgpd@ualg.pt=
Data qui, 20/10/2022 06:53
Para IMES MARTINS BRITO <abtd426@ualg.pt>

Cara Inés Brito

Na qualidade de Encarregado da Protegdo de Dados da UALG e na sequéncia da continuidade do

Vosso pedido de Parecer sobre a Conformidade RGPD do questionario no ambito do estudo "0
Perfil dos Cuidadores Informais de Idosos: Analise das suas Necessidades, Resiliéncia, Sobrecarga e
Otimismo™”, confirmo encontrar no estudo as condigdes necessarias para evitar possiveis situagbes

que possam responsabilizar a UAlg em termos de falta de cumprimento de requisitos da
conformidade de privacidade de dados conforme o RGPD e LPDP.

Mais informo que para garantir a conformidade RGPD o documento de Informacdo Prévia de
Privacidade de Dados deve ser apresentado a cada participante requisitando a sua leitura, tomada
de conhecimento e assinatura para os termos e condigdes e termo de consentimento.

Este email representa parecer do EPD sobre tratamentos de dados pessoais e pode ser apresentado
para Parecer da Comissdo de Etica da Ualg.

Ao dispor para eventuais esclarecimentos ou informagdes adicionais.
Melhores Cumprimentos
Julio Fernandes - na qualidade de EPD da UAlg

Para mais informacdo e guias de ajuda, aconselho vivamente consultar a area de "Protecdo de
Dados"” na Intranet da Ualg em https://ualgnet.ualg.pt/servicos#protecao-de-dados .
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