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Resumo

Esta investigacdo tem como propdsito averiguar o efeito mediador da Qualidade da
Relacédo entre o Cuidador e a Pessoa Cuidada na relacdo entre a Sobrecarga e o Burnout e a

Sobrecarga e o Bem-Estar Subjetivo nos cuidadores informais.

Participaram na investigacdo 75 cuidadores informais, dos quais 65 mulheres (86,7%) e
10 homens (13,3%), sendo que a grande maioria dos participantes reside na zona de Lisboa. A

idade dos mesmos variou entre 0s 22 e os 77 anos (M= 50,03; DP=11,31).

A participacdo neste estudo consistiu no preenchimento transversal de um conjunto de
instrumentos — Questionario Sociodemogréafico, Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga para
Cuidadores Informais (2015), Escala da Qualidade da Relacéo entre o Familiar Cuidador e a
Pessoa Cuidada (2019), Inventério de Burnout de Maslach (1986), Escala de Satisfacdo com a

Vida (1985) e a Escala de Experiéncias Positivas e Negativas (2009).

Como esperado, os resultados indicam que as variaveis em andlise estdo
correlacionadas. Verificou-se que a Sobrecarga estd relacionada significativamente com o
Burnout, o Balancgo Afetivo e a Qualidade da Relacdo Cuidador-Pessoa Cuidada. A par disto,
verificou-se que a Qualidade da Relacdo se encontra associada ao Burnout, no entanto nao
parece ter impacto no Bem-Estar Subjetivo. Assim, esta auséncia de relagcdo revela que a
Qualidade da Relacdo ndo consegue explicar a relacdo entre a Sobrecarga e o Bem-Estar
Subjetivo. A anélise dos modelos de mediacdo para as demais variaveis, permitiu concluir que
a Qualidade da Relacédo entre o Cuidador Pessoa Cuidada medeia totalmente a relacdo entre a

Satisfacdo com o Papel e o Familiar e a Realizacdo Pessoal.

Palavras Chave: exaustéo, stress, hedonismo, relagéo afetiva, cuidadores informais.



Abstract

The aim of this investigation is to explore the mediating effect of the Quality of the
Relationship between the Caregiver and the Cared Person in the connection between Burden

and Burnout and the Burden and Subjective Well-being in informal caregivers.

75 informal caregivers participated in the investigation, of which 65 were female
(86,7%) and 10 were male (13,3%), considering the largest majority of participants live in the

Lisbon area. The age of the participants varies between 22 and 77 years (M= 50,03; SD=11,31).

Participation in this study consisted of completing a set of instruments —
Sociodemographic Questionnaire, Burden Assessment Questionnaire for Informal Caregivers
(2015), Quiality of the Carer-Patient Relationship (2019), Maslach Burnout Inventory (1986),
Satisfaction with Life Scale (1985) and the Scale of Positive and Negative Experience (2009).

As expected, the results indicate that the variables under analysis in this investigation
are correlated. It was found that the Burden is significantly related to Burnout, to the Affective
Balance and to the Quality of the Caregiver-Cared Person Relationship. In addition, it was
found that the Quality of the Relationship is associated with Burnout, however it does not seem
to impact Subjective Well-Being. Thus, this lack of correlation reveals that the Quality of the
Relationship fails to explain the relationship between Burden and Subjective Well-Being. The
analysis of the mediator models for the other variables allowed us to conclude that the Quality
of the Relationship between the Caregiver and the Caregiver completely mediates the

relationship between Satisfaction with the Role and the Family and Personal Accomplishment.

Keywords: exhaustion, stress, hedonism, affective relationship, informal caregivers.
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INTRODUCAO

Ao longo do ciclo de vida, todos nés, enquanto seres humanos, somos cuidados,
cuidamo-nos e procuramos cuidar do outro. Trata-se de um processo inerente ao ser humano,
estando presente desde 0 momento em que nascemos, até a adulticia avangada. Uma vez que
SOmos seres sociais, construimo-nos através da relagdo que estabelecemos com os outros, sendo

esta relacdo importante aquando a prestacdo de cuidados.

O cuidar implica a interacdo entre duas pessoas, uma que por uma razdo em especifico
precisa de assisténcia e, outra pessoa, que responde a esta caréncia da melhor forma possivel.
Trata-se de um processo complexo que implica respeito, dedicacdo, forca de vontade,
preocupacéo e, acima de tudo, carinho. Quer isto dizer, que independentemente de se falar de

cuidadores formais ou informais, estas sdo carateristicas inerentes a prestacdo de cuidados.

A literatura referente aos cuidadores informais, tem-se centrado essencialmente no
impacto que as doencas cronicas tém nestes individuos, ou seja, nas consequéncias negativas
decorrentes da condicdo de cuidador. Desta forma, sdo varios os estudos que procuraram
averiguar a sobrecarga e a qualidade de vida do cuidador informal. No entanto, verifica-se na
literatura alguma confusdo no que respeita a conceptualizacdo da sobrecarga e do Burnout,
sendo que alguns artigos recorrem ao mesmo instrumento para operacionalizar estas variaveis,

0 que, por sua vez, complica e dificulta a compreensao destes dois processos.

De referir que o Burnout e 0 bem-estar subjetivo (composto pela satisfacdo com a vida
e os afetos positivos e negativos), também tém sido estudados especificamente com o0s
cuidadores informais, ainda que de forma menos recorrente que a sobrecarga, por exemplo.
Contudo, ressalva-se a escassez de estudos que abordem as relagOes de proximidade entre o
cuidador e a pessoa cuidada, principalmente na populagdo portuguesa e na sua relagdéo com o

Burnout.

Assim, o presente estudo realiza-se com o proposito de colmatar, de certa forma, as
limitacOes suprarreferidas. Torna-se essencial uma melhor compreensdo da relagdo entre o
cuidador e a pessoa alvo de cuidados, uma vez que a mesma pode influenciar o bem-estar do

cuidador e, por sua vez, comprometer a qualidade dos cuidados.



ENQUADRAMENTO TEORICO

O Envelhecimento: Uma preocupacao nacional

Ao longo dos anos, tem-se verificado um aumento da populacdo idosa. Os
levantamentos feitos pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2019) corroboram a premissa
enunciada, sendo a mesma justificada pelo baixo nimero de nascimentos e pelo aumento da
esperanca média de vida. Por seu turno, Portugal é um dos paises com maior propor¢do de
populacéo idosa da Unido-Europeia, ocupando a quinta posic¢do no raking, antecedendo paises

como a Grécia, Alemanha e Italia (INE, 2015).

Os dados reportados pelo INE (2019) destacaram ainda o aumento de quase 31 mil
idosos em 2018, comparativamente ao ano anterior, perfazendo um total de 2 244 milhdes de
pessoas envelhecidas. Neste sentido, prevé-se em Portugal que a populacdo idosa — com idade
igual ou superior a sessenta e cinco anos — possa “aumentar de 2,2 milhdes para 2,8 milhdes de
pessoas” até 2080 (p.10). Esta informacao permite-nos antecipar o continuo aumento do nimero
de idosos em Portugal (INE, 2019).

0 envelhecimento consiste naturalmente numa etapa do ciclo de vida de todos os
individuos. Do ponto de vista social, este periodo de vida caracteriza-se pela decadéncia, uma
vez que se assiste a deterioracdo de competéncias fisicas, mentais e sociais de um individuo
(Magalhées, Antdo & Anes, 2010). Contudo, este periodo ndo tem que remeter apenas para a
perda de competéncias. Apesar de existir uma maior vulnerabilidade, um individuo quando
chega a uma idade avancada pode ser fisica e mentalmente ativo. A par disto, o idoso dispbe
ainda de tempo para realizar atividades de lazer e de desenvolvimento pessoal, bem como para
conviver com pessoas significativas para o proprio. Aspetos estes que, de certa forma,

contribuirdo para a sua felicidade e o seu bem-estar.

N&o obstante, 0 aumento da esperanca média de vida nem sempre se traduz na qualidade
de vida. Com o aumento da populagdo idosa, verifica-se também o incremento dos problemas
de satde, mais concretamente, da incidéncia de doencas crénicas (Barreto, Carreira & Marcon,
2015). O aparecimento destas doengas conduz, em muitos casos, a um estado de dependéncia
no doente e a necessidade de cuidados diarios, de forma a satisfazer as suas necessidades
basicas. Este apoio aos doentes dependentes pode ser prestado tanto por cuidadores formais
como por cuidadores informais, isto €, por profissionais de saude (e.g. enfermeiros) ou pelos

préprios familiares, respetivamente.



Cuidador Informal e a Prestagdo de Cuidados
Dado o facto desta investigagdo se encontrar subordinada aos prestadores de cuidados,
torna-se importante diferenciar duas populacbes que se dedicam a este trabalho — cuidadores

formais (CF) e informais.

Almeida et al. (2017) descrevem os cuidadores informais como sendo pessoas que
dedicam o0 seu tempo a prestar cuidados a outra pessoa que se encontra num estado de
dependéncia, necessitando por isso de assisténcia. De acordo com 0s mesmos autores, 0O
cuidador ¢, por norma, alguém préximo do doente dependente, apresentando uma “relagdo

significativa com 0 mesmo, podendo ser um familiar, um amigo, um parceiro ¢/ou um vizinho”
(p.8).

Estes cuidadores diferenciam-se dos CF, uma vez que ndo tém uma formagcéo especifica
para prestarem cuidados e ndo recebem renumeracéo pelo trabalho prestado. Inversamente aos
profissionais de salde, os cuidadores informais realizam grande parte dos cuidados no seio
domiciliar, sendo que a responsabilidade de tomar conta do doente recai essencialmente numa
sO pessoa (Almeida et al., 2017; Sequeira, 2010). Destaca-se ainda, a impossibilidade por parte
dos familiares de escolherem esta mudanga no seu estilo de vida, ao contrario dos CF que optam

profissionalmente por prestar apoio e cuidados.

Na perspetiva de Araujo, Padl e Martins (2010) a familia surge como uma fonte de
suporte para um individuo, desde o inicio do seu desenvolvimento até a velhice. Nos Gltimos
anos, tem-se vindo a verificar uma mudanca no que respeita a prestacdo de cuidados, na medida
em que “os sistemas de saude e de prote¢ao social” tém concedido ao nucleo familiar, o encargo
de tratar do seu familiar que, por motivos de salde, carece de cuidados (Almeida et al., 2017;
Araujo, Paul & Martins, 2010). Deste modo, tem sido priorizada a estadia do doente num
contexto domiciliar em prol da sua presenca numa unidade de cuidados, o que implica por parte
dos sistemas de satde, “a criacdo de servicos de proximidade, a capacitacdo das familias

cuidadoras, o seu reconhecimento, acompanhamento e apoio” (p.7).

Recuperando as palavras de Almeida et al. (2017), esta tendéncia para a estadia no
domicilio, consiste “num fator de sustentabilidade dos sistemas sociais e de saude”, dado 0S
gastos financeiros associados a manutencdo dos continuados a esta populacédo em especifico.
Consequentemente, esta responsabilidade para os cuidadores pode conduzir a um estado de
sobrecarga e comprometer a sua qualidade de vida. Perante estas condicGes, é ainda de destacar



a falta de suporte do estado a esta populacao, que sé em setembro de 2019 viu ser reconhecido
0 seu papel e fungdes com a aprovacao do Estatuto do Cuidador Informal (Lei n°100/2019).

Por outro lado, uma vez que a tendéncia demografica portuguesa no futuro é de uma
populagéo envelhecida, os cuidadores informais apresentam cada vez mais um papel crucial
para os doentes. Segundo Almeida et al. (2017), nas investigacOes portuguesas, 0s autores tém
sido unanimes no que diz respeito a funcdo da familia enquanto fonte de suporte ao individuo

que carece de cuidados.

Contudo, o aparecimento de uma doenca no ambiente familiar acarreta um conjunto de
alteracdes, ndo sé para o portador da doenca, que acaba por precisar de assisténcia no seu dia a
dia, como para a propria familia, que é obrigada a alterar as suas rotinas em prol das
necessidades do seu familiar. De acordo com Martins, Ribeiro e Garrett (2003), perante esta
realidade os cuidadores tém que aceitar a doenca, assim como as repercussdes que a mesma tera

na sua vida privada.

Cuidar exige preocupacéo, atencdo, dedicacao e carinho do cuidador para com a pessoa
cuidada. Esta tarefa vai para além da satisfacdo das necessidades basicas do doente (e.g.
alimentacdo), consistindo em assegurar a sua saude (Pocinho, Belo, Melo, Navarro-Pardo &
Mufioz, 2016).

A tarefa de cuidar de um doente dependente é considerada exigente e dificil, na medida
em que sdo despendidas muitas horas aos cuidados e as responsabilidades incidem, grande parte
das vezes, sob um familiar. Uma consequéncia associada ao ato de cuidar de uma pessoa
dependente ou doente consiste na restricdo ou auséncia de atividades sociais e de lazer do
cuidador, em prol de uma resposta as necessidades do seu familiar (Zarit & Edwards, 2008). O
cuidador pode também ver-se obrigado, face a todas as responsabilidades, a abdicar do seu
emprego, ou a diminuir a sua carga horéria, e a deixar de lado a sua vida amorosa (Couto, Castro
& Caldas, 2016).

Assim sendo, as responsabilidades inerentes ao processo de cuidar podem afetar o
proprio bem-estar do familiar cuidador, sendo recorrentes dificuldades de descanso, ao nivel do
sono e ainda complicagdes relacionadas com a saude fisica— como o desenvolvimento de dores
nas costas, cansaco ou hipertensdo (Couto et al., 2016). Acrescenta-se ainda a experiéncia de
stress, depressdo e emogdes de valéncia negativa, como a culpabilidade, a colera e a tristeza,

como resultado do ato de cuidar (Onwumere et al., 2015).



Neste sentido, assiste-se a uma mudanca na vida do cuidador informal, na medida em
que o mesmo pde de lado o seu autocuidado, o seu tempo de lazer e muitas das vezes o seu
trabalho, dedicando todo o seu tempo ao doente (Machado, Dahdah, & Kebbe, 2018). Ao longo
do tempo, esta negligencia no seu autocuidado aliada as exigéncias inerentes a prestacdo de
cuidados, conduzem a diminui¢cdo da qualidade de vida do CI, assim como a percecdo de
sobrecarga

Sobrecarga no Cuidador Informal

Ao discutir sobre a temaética dos cuidadores e da prestacao de cuidados é inevitavel ndo
abordar o conceito de sobrecarga, sendo uma dificuldade sentida pelos familiares com esta
responsabilidade.

Ao assumirem o papel de cuidador, os familiares deparam-se com varios obstaculos. A
multiplicidade de tarefas, as constantes exigéncias e a tensao a que estdo sujeitos podem exceder
0s recursos que o cuidador dispde, resultando num estado de cansaco fisico e psicolégico
(Almeida et al., 2017). Machado, Dahdah e Kebbe (2018) acrescentam ainda como aspetos

associados ao cuidar, a sobrecarga, bem como sintomatologia depressiva e ansiosa.

A sobrecarga tem sido definida como o resultado consequente de uma relagéo proxima
e permanente com uma pessoa debilitada, remetendo para o caracter prejudicial do ato de cuidar
(Sequeira, 2010). Segundo as palavras de Martinez-Martin et al. (2007) a sobrecarga traduz-se
no “conjunto de problemas fisicos, mentais e socioecondmicos experienciados pelos cuidadores

de doentes crdnicos” (p. 926).

No que concerne a este constructo, a sobrecarga pode distinguir-se em duas
componentes. A sobrecarga objetiva encontra-se diretamente relacionada com as exigéncias do
ato de cuidador e posteriores consequéncias, que afetam o cuidador em diversos dominios —
“bem-estar psicologico, fisioldgico, social e econdmico” (p. 135), englobando aspetos como,
por exemplo, dores corporais ou 0 nimero de horas de cuidados. Pelo contrario, a sobrecarga
subjetiva remete para a conduta do cuidador e o que este sente face as fungdes que executa ao
longo do periodo de cuidados. Esta Gltima relaciona-se assim com fatores pessoais do prestador
de cuidados, traduzindo-se na sua percecdo relativamente & sobrecarga objetiva (Martins,
Ribeiro & Garrett, 2003).



Na literatura, sdo varios os estudos que procuraram averiguar o nivel de sobrecarga nesta
populagéo. O estudo elaborado por Rodrigues, Machado, Vieira, Fernandes e Reboucas (2014)
cujo objetivo consistiu em avaliar a salde e a sobrecarga em cuidadores familiares, demonstrou
gue numa amostra de 50 cuidadores, mais de metade dos participantes apresentou sobrecarga
moderada (48%) e sobrecarga severa (16%). Os resultados deste estudo vao de encontro com
alguma da literatura revista, a titulo de exemplo, o estudo realizado por Sequeira (2010), que
procurou validar a ESC para a populacéo portuguesa. Avaliando uma amostra de 83 cuidadores
de idosos, verificou-se que 16 cuidadores apresentaram sobrecarga ligeira e 55 cuidadores uma
sobrecarga intensa. Restando apenas 12 cuidadores que ndo se demonstraram sobrecarregados.
O estudo realizado pelos autores portugueses Pocinho et al. (2016), no qual foi utilizado o
mesmo instrumento que a presente investigacao para avaliar a sobrecarga (QASCI), demonstrou
que globalmente, os CI encontram-se moderadamente sobrecarregados. Especificamente,
verificou-se que os cuidadores apresentaram uma maior sobrecarga nas dimensdes ‘Percecao
dos Mecanismos de Eficacia e Controlo’, ‘Implica¢oes na Vida Pessoal do Familiar Cuidador’
e ‘Reagoes a Exigéncias’, sendo que esta Ultima correspondeu a uma sobrecarga intensa. 1sso
significa que os CI experienciam aspetos negativos decorrentes da prestacdo de cuidados (e.g.

persuasdo, diminuigdo e/ou embarago).

As exigéncias do ato de cuidar causam assim uma diminui¢do do bem-estar do cuidador,
conduzindo a uma maior suscetibilidade a problemas de satde (Sequeira, 2010), podendo estes
familiares experienciar niveis elevados de sobrecarga. Em suma, a tarefa de cuidar de um
familiar pode acarretar consequéncias fisicas, sociais, financeiras e psicoldgicas para 0s
cuidadores (Almeida et al., 2017; Batista & Pereira, 2016; Martinez-Martin, Rodriguez-
Blazquez, & Forjaz, 2012).

Neste sentido, ressalvam-se alguns fatores de risco para a sobrecarga nos cuidadores
informais, sendo estes relacionados com: (1) as caracteristicas pessoais dos cuidadores, por
exemplo, o género, a idade, uma baixa escolaridade, a coabitacdo, grau de parentesco com 0
doente, baixos rendimentos e a ajuda na prestacdo de cuidados (Isik & Erci, 2018); (2) as
carateristicas associadas ao doente, como a natureza da doenca e/ou o elevado grau de
dependéncia (Oliva-Moreno et al., 2017); (3) o uso de estratégias de coping desadequadas
(Katsifaraki & Wood, 2014); (4) o baixo suporte social (Dayapoglu & Tan, 2017; Seo & Park,
2019); (5) a relagdo entre o cuidador e a pessoa doente (Martins et al., 2003); (6) o elevado
numero de horas a cuidar (Martins, 2006, cit. por Rodrigues, 2011; Seo & Park, 2019).



O estudo concebido por Zamora e Sanchez (2008), que procurou entre outros aspetos,
analisar a sobrecarga e o risco de Burnout nos cuidadores primarios, comprovou a relagao entre
estas duas variaveis. Essencialmente, constatou que “a perce¢ao de sobrecarga esta associada
ao desenvolvimento de Burnout no cuidador” (p.16). Posteriormente, outros autores
corroboraram este argumento, nomeadamente o estudo elaborado por Truzzi et al. (2008), no
qual os autores concluiram que a sobrecarga foi a variavel mais se associou significativamente
com o Burnout — aliada a depressdo, ansiedade, bem como os problemas comportamentais,

funcionais e cognitivos do doente.

Stress e 0 Burnout no cuidador informal
Uma vez que o Burnout serd uma das varidveis contempladas no presente estudo, faz

sentido explanar como 0 mesmo é definido na literatura.

O Burnout é definido como uma sindrome psicoldgica que decorre do stress crénico em
contexto laboral (Maslach, Leiter & Schaufeli, 2008). Este conceito remete para “o cansago
fisico e emocional que leva a perda de motivacdo para o trabalho, que pode evoluir até ao
aparecimento de sentimentos de inadequacéo e de fracasso” (Maslach, Jackson & Leiter, 1996,
cit. por Ribas, 2010). Originalmente, aparece associado a profissionais cujo trabalho consiste
em ajudar pessoas, como é o caso dos profissionais de satde. No entanto, o crescente aumento
dos estudos sobre o Burnout, demonstrou que esta sindrome pode ser alargada a outros
contextos, no qual as mées que se dedicam exclusivamente aos seus filhos sdo exemplo (Pelsma,
Roland, Tollefson & Wigington, 1989, cit. por Maréco & Tecedeiro, 2009).

Maslack e Jackson (1981) referem que os profissionais de ajuda, que sdo expostos a um
stress constante, podem apresentar-se emocionalmente desgastados e em risco de Burnout.
Estes mesmos autores, em 1981, apresentaram o Burnout como um construto multidimensional,

constituido por trés dimens@es — exaustdo emocional, despersonalizacao e realizacdo pessoal.

A exaustdo emocional é descrita como a principal componente, sendo que remete para
a sobrecarga emocional e a exaustdo decorrente do trabalho, incluindo sintomas como
“desgaste, perda de energia e esgotamento” (Maslach et al., 2008, p.4). Perante esta situacdo, o
individuo sente que ndo dispde de recursos emocionais suficientes para responder ao outro. A
despersonalizacgdo, por sua vez, surge como consequéncia da exaustdo emocional, remete para
o0 desenvolvimento por parte do profissional de atitudes negativas e inadequadas para com o

destinatario alvo de cuidados, sendo caraterizadas por um distanciamento emocional. A Gltima
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dimensdo do Burnout proposta é a realizacdo pessoal, que remete para a perda da confiangca em
si proprio e das suas capacidades, para a baixa produtividade e por sentimentos de fracasso
(Maslach & Jackson, 1981; Maslach et al., 2008).

Apesar da definicdo de Burnout estar associada ao contexto laboral, muitos sé&o os
estudos que procuram averiguar o estado de exaustdo nos CI, nos quais predomina
maioritariamente o recurso do instrumento concebido por Maslach e Jackson (1981) (Cujipers
& Stam, 2000; Egici et al., 2019; Lee & Singh, 2010; Onwumere et al., 2015; Yildizhan, Oren,
Erdogan & Bal, 2018).

Gérain e Zech (2019) propuseram a criacdo de um modelo teérico no qual o conceito de
Burnout é adaptado aos CI por forma a questionar as repercussdes associadas a prestacdo de
cuidados. Na perspetiva destes autores, a exaustdo tem sido largamente abordada na literatura,
processando-se ao nivel fisico, psicologico e, maioritariamente, ao nivel afetivo nos Cl. Para
além disso, alguns estudos tém demonstrado que os cuidadores familiares também recorrem a
estratégias como o distanciamento, afetivo e psiquico, com o fim Gltimo de se salvaguardarem.
A (ltima dimensdo do Burnout, tem sido “investigada em termos de crescimento pessoal
resultante do papel de cuidador, do impacto positivo na pessoa alvo de cuidados e da atuagao

do cuidador de acordo com os seus proprios valores” (Gérain & Zech, 2019, p.2).

Com base no que foi suprarreferido, parece viavel que o constructo apresentado por
Maslach e Jackson (1981) possa ser alargada a um contexto ndo laboral e ser debrucado nos

familiares que prestam cuidados a doentes.

O ato de cuidar de uma pessoa dependente tem sido identificado como um dos principais
eventos stressantes e disruptivos no ciclo de vida familiar. Trata-se de um processo dinamico,
que se altera consoante a severidade da doenca, mas também das capacidades do cuidador e do
stress a que esta sujeito (Zarit & Edwards, 2008). Na perspetiva de Maslach e Jackson (1981),

qguando um cuidador se encontra em Burnout, a prestacdo de cuidados pode ser comprometida.

Como referido anteriormente, a sobrecarga surge como um preditor do Burnout. O
estudo de Yildizhan, Oren, Erdogan e Bal (2018), foi um dos que procurou averiguar a relagio
entre estes dois constructos, demostrando uma relacdo significativamente positiva entre a
sobrecarga e as trés dimensdes do Burnout. Evidenciando principalmente que o aumento da
sobrecarga nos cuidadores se associa ao aumento da exaustdo emocional, a principal dimenséo
do Burnout. A semelhanca deste estudo, outros autores tém demonstrado ao longo dos anos a

relacdo entre estas duas variaveis, especificamente, nos Cl (Akinci & Pinar, 2014; Truzzi, et
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al., 2008; Gérain & Zech, 2019). De Valle-Alonso, Herndndez-LoOpez, Zufiga-Vargas e
Martinez-Aguilera (2015) realizaram um estudo, correlacional e transversal, cujo propésito foi
analisar a sobrecarga, bem como a sua dependéncia com o Burnout nos Cl de idosos. Os
resultados evidenciaram que grande parte dos participantes se apresentavam sobrecarregados,
mas em baixo risco de Burnout, no qual os resultados destacam a exaustdo emocional como
dimensdo de maior preocupacdo nos cuidadores. Os autores analisaram ainda a relacdo entre
estas duas variaveis, existindo uma correlacdo positiva entre as mesmas. O estudo evidenciou
ainda que o cuidado diario se associa com as duas variaveis e, a partir da analise da regressao
linear, que a sobrecarga prediz o Burnout (De Valle-Alonso, Hernadndez-L6pez, Zufiga-Vargas
& Martinez-Aguilera, 2015).

Gérain e Zech (2019), no seu artigo sobre o Burnout nos ClI, sugerem a importancia da
qualidade da relacéo entre o cuidador e o alvo de cuidados, como um possivel mediador entre
0s stressores primarios e o Burnout. A literatura indica ainda como fatores importantes: (1) as
carateristicas sociodemogréaficas do prestador de cuidados — género, estado civil (Kokurcan,
Yilmaz & Gogiis, 2015; Onwumere et al., 2015); (2) o nimero de horas a cuidar (De Valle-
Alonso et al., 2015; Oliva-Moreno et al., 2017); (3) a falta de apoio (Kokurcan et al., 2015); e
(4) a representacdo que o cuidador tem da doenca e das possiveis consequéncias na sua vida
(Onwumere et al., 2015).

O ato de cuidar consiste numa tarefa ardua, que exige um constante esforco por parte do
cuidador para responder a todas as caréncias do seu familiar. Tratando-se de uma sindrome
psicoldgica, o Burnout carateriza-se pela sensacdo de mal-estar e a exaustdo fisica, psicoldgica

e emocional, influenciando o bem-estar do cuidador.

O Bem-Estar do cuidador informal
Ao prestarem cuidados, os Cl estéo sujeitos a um conjunto de fatores que, a longo prazo,

tém implicacdes no seu bem-estar (BE) (Fianco, Sartori, Negri, Lorini, Valle & Fave, 2015).

Dada a complexidade do BE, importa destacar a existéncia de duas grandes orientacdes
que se centram no estudo deste constructo — a orientagdo hedonica e a orientacdo eudemonica
(Huta & Waterman, 2014; Silva & Caetano, 2013). A perspetiva eudemonica defende que o
funcionamento completo do individuo é alcancado através das atividades que refletem a sua
exceléncia, o desenvolvimento das suas capacidades, bem como pelo investimento da vida com

significado (Huta & Waterman, 2014). Esta perspetiva define-se pelo estudo do bem-estar



psicologico, sendo composto por um conjunto de seis componentes, nomeadamente, (1)
autoaceitacdo, que corresponde a avaliacdo positiva de si e da sua vida passada; (2) o
crescimento pessoal e desenvolvimento continuos; (3) o estabelecimento de relacbes de
qualidade com os outros; (4) o dominio do mundo, ou seja, a capacidade de gerir ambientes
adversos para corresponder aos valores pessoais; (5) ter objetivos e um propoésito de vida
significativo e, (6) pelos sentimentos de autonomia (Ryff & Keys, 1995). Por outro lado, a
orientacdo hedonica prioriza aspetos como a felicidade e o prazer, sendo considerados estados
afetivos do individuo (Huta & Waterman, 2014). De acordo com Huta (2015), estes aspetos
“focam-se no self, no momento presente e no tangivel” (p.3), contrariamente a perspetiva
eudemanica. Esta orientacdo encontra-se assim relacionada com o Bem-Estar Subjetivo (BES),
constructo definido por Diener e Chan (2011) como as “avaliagdes que as pessoas fazem das
suas vidas, que podem ser juizos como a satisfacdo com a vida, mas também avaliacGes

baseadas em sentimentos, incluindo estados de espirito € emogdes” (p. 2).

O BES tem sido perspetivado como um constructo amplo, que durante muitos anos
gerou controvérsias no que respeita a sua conceptualizacdo. Atualmente parece existir um
consenso relativamente a este conceito e as suas duas componentes (Galinha & Pais Ribeiro,
2005). A componente emocional do bem-estar, que compreende os afetos positivos e negativos,
bem como a felicidade e, a componente cognitiva, que engloba a avaliacdo global da satisfacdo
com a vida (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985; Galinha & Pais-Ribeiro, 2005; Sequeira
& Padovam, 2008). A dimensdo emocional inclui ainda o balanco afetivo, sendo que para que
“represente uma dimensdo de BES, € necessario que resulte na vivéncia de mais emocdes

positivas do que negativas no decorrer da vida” (p. 202).

Quando pensamos no que é necessario para uma boa vida, € comum identificarmos
elementos como a felicidade e a saude. O BES ¢ assim considerado um constructo fundamental
gue tem sido associado a saude e a qualidade de vida dos individuos, mais concretamente,
verifica-se que um elevado BES, principalmente as emog¢6es positivas, pode predizer a salde
(Diener & Chan, 2011). Pressman e Cohen (2005) acrescentam ainda que os afetos positivos
potenciam os mecanismos de eficacia no individuo, contribuindo para a minimizacao de eventos

de vida negativos.

Neste sentido, verificam-se na literatura varios estudos que tém procurado averiguar a
relacdo entre o BES (composto pela Satisfacdo com a Vida e o Balango Afetivo) e a sobrecarga
nos Cl. O estudo conduzido por Danaci e Kog (2017), que procurou avaliar a sobrecarga e a
satisfacdo com a vida em cuidadores de pacientes com cancro, demonstrou uma sobrecarga
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moderada em 53% dos participantes. Relativamente a avaliagdo da satisfacdo com a vida, 44%
dos participantes apresentaram-se ligeiramente insatisfeitos, 22% dos participantes
insatisfeitos, enquanto que 26% demonstraram estar ligeiramente satisfeitos com a sua vida. Os
autores do estudo suprarreferido tinham ainda como objetivo averiguar a associacdo entre a
sobrecarga e a satisfacdo com a vida. Os resultados da andlise correlacional, evidenciaram assim
a relacdo negativa significativa entre estas duas varidveis, isto €, a medida que a sobrecarga
aumenta, a satisfacdo com a vida diminui. Demonstrando ainda, que o nivel de habilitacbes
literarias, o rendimento e o suporte social afetam a forma como os Cl avaliam a sua satisfacdo
com a vida (Danaci & Kog, 2017).

Surgem na literatura outros estudos que corroboram os resultados enunciados
anteriormente (Caldeira, Neri, Batistoni & Cachioni, 2017; Fauziana et al., 2018; Fianco, et al.,
2015; Isik & Erci, 2018; Shakeel, Rana & Malik, 2015). Por seu turno, Caldeira, Neri, Batistoni
e Cachioni (2017) e Fianco et al. (2015) acrescentam ainda que, apesar das exigéncias associada
ao processo de cuidar, a satisfacdo com a vida nos Cl surge como um fator protetor da
sobrecarga. Assim, os “cuidadores mais satisfeitos tém menor probabilidade de percecionarem
elevada sobrecarga e de serem expostos ao Burnout” (Fianco et al., 2015, p.51). Para além disso,
0 estudo preconizado por Fauziana et al. (2018), demonstrou que 0s aspetos positivos
associados ao cuidado (PAC), como o crescimento pessoal, a satisfacdo e a procura de

significado, podem mediar a relacdo entre estas duas variaveis.

A literatura tem abordado a componente emocional do BES nos cuidadores, ainda que
em menor destaque que a satisfacdo com a vida. Durante o periodo de cuidados, é natural que
0 cuidador experiencie uma diversidade de sentimentos, tanto de emocdes positivas como
negativas. Couto, Castro e Caldas (2016), no seu estudo qualitativo, com base na realizacédo de
entrevistas a 9 cuidadores, identificaram um conjunto de sentimentos positivos, dos quais “a
afetividade pelo familiar, a gratificacéo, a valorizagéo de seus atos, comprometimento e o bem-
estar” (p.79). Por outro lado, identificam também como sentimentos e emogdes negativas a
“angustia, tristeza, ansiedade, culpa, remorsos, irritabilidade e nervosismo” (p.80). As autoras
argumentam ainda que esta componente emocional deve ser alvo de atencéo, pois tem uma
grande contribuigéo para a percegédo de sobrecarga e do mal-estar do cuidador, na medida em

que pode influenciar estes resultados.

Como referido anteriormente, os Cl séo obrigados a lidar com diferentes stressores, que
conduzem, em muitos casos, a sobrecarga que, invariavelmente, acarreta implicacdes ao nivel
da sua qualidade de vida. Neste sentido, os afetos positivos desempenham um papel crucial,
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pois podem minimizar os afetos negativos e potenciar os comportamentos saudaveis e 0s
mecanismos de coping (Galinha, 2008). Neste dominio emocional, verifica-se que a sobrecarga
se encontra negativamente associada aos afetos positivos (Van Dam, Achterberg & Caljouw,
2016; Zarit, 2010) e, positivamente, relacionada com os sentimentos negativos (Chow & Ho,
2015). No seu estudo, Fianco et al. (2015) propuseram averiguar a relacdo entre a sobrecarga e
o BE numa amostra de 91 participantes, partindo de dois grupos, consoante os niveis de
sobrecarga (baixa e elevada). Os resultados deste estudo demonstraram que os participantes que
reportaram altos niveis de sobrecarga apresentaram valores mais elevados de depresséo, baixos
niveis de satisfacdo com a vida e de balanco afetivo, baixa felicidade e uma baixa capacidade
de resiliéncia, comparativamente aos cuidadores com uma baixa sobrecarga. Corroborando

assim, os estudos anteriormente apresentados.

Em suma, durante a prestacdo de cuidados devem ser alvo de atencdo nos cuidadores
informais os afetos negativos e positivos. Este ultimo, apresenta um papel fundamental na
autoavaliacdo dos cuidadores, para a relagdo com a pessoa cuidada e, por sua vez, na qualidade

dos cuidados prestados (Couto et al., 2016).

O Papel da Qualidade da Relac&o entre o Cuidador-Pessoa Cuidada
Verifica-se na literatura a escassez de estudos que clarifiquem o papel da relacéo entre
0 cuidador-pessoa cuidada na prestacdo de cuidados, e que avaliem simultaneamente a

qualidade da relacéo entre estes dois elementos e o Burnout do cuidador.

Martins, Garrett e Ribeiro (2003) consideram o ato de cuidar de um familiar dependente
como um periodo de grande tensdo para o cuidador. Acrescentam ainda que inerente a este
processo, encontram-se cinco questdes preocupantes, mais concretamente “a consciéncia da
degeneracgdo, imprevisibilidade, limitacdes de tempo, relacéo afetiva entre o cuidador e sujeito

alvo de cuidados e a falta de alternativas de escolha” (p. 133).

A intimidade entre o cuidador e a pessoa cuidada remete essencialmente para a
qualidade da relacéo afetiva entre 0s mesmos, sendo que envolve a “proximidade emocional
para com 0 outro, os sentimentos de valéncia positiva e a proximidade de valores e ideias”

(Fauth et al., 2012, p. 2).

As relacOes entre parentes variam em termos de historia pessoal e na sua qualidade. O

motivo da pratica de cuidados ndo € comum a todos os cuidadores, sendo natural que este se
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diferencie consoante a relagcdo que existia entre o cuidador e o doente, antes do aparecimento
da doenca (Zarit & Edwards, 2008). O motivo inerente a prestacdo de cuidados encontra-se
intimamente relacionado com a forma como a prestacédo de cuidados é encarada — como um ato
que potencia o crescimento pessoal ou como uma obrigacdo (Vugt & Verhey, 2013). De acordo
Zarit e Edwards (2008), os cuidadores que encontram algo de positivo na prestacao de cuidados
(e.g. retribuicdo de cuidados, crescimento pessoal, afetividade) podem apresentar um menor
sofrimento emocional e encarar os cuidados como menos stressantes. Em suma, esta perspetiva
positiva face a prestacdo de cuidados tera repercussées no BE dos cuidadores, na medida em
que podem prevalecer a experiéncia de sentimentos positivos, em detrimento de momentos de

maior stress, e uma maior satisfagdo com a vida.

Estudos na literatura evidenciam que o funcionamento familiar e a qualidade do
relacionamento entre cuidador e o doente podem contribuir para o stress no familiar que cuida
(Sequeira, 2010; Steadman, Tremont & Davis, 2007). O estudo preconizado por Steadman,
Tremont e Davis (2007), procurou averiguar a influencia da relacdo prévia a doenca na
sobrecarga numa amostra de 72 de CI de doentes com deméncia, especificamente em esposas e
filhos adultos. Os resultados demonstraram que os cuidadores altamente satisfeitos com a
relacdo prémorbida (prévia a doenca no familiar), apresentaram resultados mais favoraveis
comparativamente aos cuidadores pouco satisfeitos. Mais especificamente, demonstraram
“menos sobrecarga, menor reatividade a problemas de memoria e de comportamento, melhor
habilidade de resolugdo de problemas e uma comunicagdo mais eficaz” (p.4). Constata-se ainda
que a existéncia de problemas relacionais entre o cuidador e a pessoa cuidada e o afastamento
emocional, podem contribuir para 0 aumento dos niveis de sobrecarga no cuidador (Steadman,
etal., 2007).

Mais concretamente, verifica-se que a relagédo prévia ou atual entre o cuidador e o doente
pode impactar o proprio bem-estar do cuidador, na medida em que pode conduzir a percecao de
sobrecarga e, por conseguinte, a uma menor capacidade de resposta as demandas (Quinn, Clare
& Woods, 2009). Aperta (2015, cit. por Silva, 2019) salienta ainda que a relagéo prévia ou atual
satisfatoria € crucial no que respeita a continuidade dos cuidados. Comprovando-se assim, que
a relacdo satisfatdria entre o cuidador e a pessoa cuidada se relaciona negativamente com a
sobrecarga (Cuijipers & Stam, 2000; Dullius & Migott, 2016; Gérain & Zech, 2019; Hui, Elliott,
Martin & Gitendra, 2011; Steadman et al., 2007) e com o Burnout (Gérain & Zech, 2019;
Goetzmann et al., 2012; Kindt et al., 2015), e positivamente com a qualidade e com a satisfacéo
com a vida (Clare et al., 2012; Dullius & Migott, 2016; Hui, Elliott et al., 2011).
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Certo, Galvéo e Baptista (2015), Couto et al. (2016) e Leggett, Zarit, Kim, Almeida e
Klein (2015), evidenciaram que a relacdo entre o cuidador e o doente influencia também as
emoc0des positivas e negativas no cuidador. A exigéncia da tarefa de cuidar conduz naturalmente
a emocOes negativas que, segundo os autores mencionados, podem ser minimizados pela
qualidade desta relagdo familiar, na medida em que o cuidador atribui um significado positivo
a esta tarefa, contribuindo para a sua autorrealizagdo. Da mesma forma, um relacionamento de
qualidade pode potenciar sentimentos de valéncia positiva no cuidador e facilitar o
desenvolvimento de respostas, diminuindo a sobrecarga percebida (Certo, Galvdo & Baptista,
2015; Couto et al., 2016).

Face ao que foi referido, questiona-se porque é que alguns cuidadores encaram o ato de
cuidar como um acontecimento positivo, em que conseguem gerir as adversidades,
apresentando assim bons resultados ao nivel da sua salide. Ao passo que outros cuidadores, nas
mesmas circunstancias, encaram o ato de cuidar como um acontecimento negativo, tendo

implicacdes na sua saude.

Problematica e objetivos do estudo

Uma vez que a previsdo futura face a caraterizagdo da populagdo portuguesa é de um
grande aumento do nimero de idosos, é plausivel supor que estes idosos poderdo desenvolver
doencas com o avancar da idade. Por seu turno, este envelhecimento da populacdo podera
conduzir a um aumento do nimero de cuidadores informais em Portugal, que procurem garantir
0 bem-estar e a qualidade de vida dos idosos, ao assegurar que as suas necessidades séo
satisfeitas (Almeida et al., 2017).

Com base nesta realidade e tendo em consideragédo a literatura revista sobre as
implicacbes associadas a prestacdo de cuidados, torna-se importante conhecer melhor as
carateristicas e as caréncias dos cuidadores. Além disso, ressalva-se a importancia da relacao
entre o cuidador e a pessoa alvo de cuidados, uma vez que a mesma pode influenciar a forma
como o ato de cuidar é encarado, isto €, como uma funcéo que possibilita o crescimento pessoal
e é gratificante ou como um ato de obrigacdo (Vugt & Verhey, 2013). Para além disso,
dependendo da qualidade da relagéo, pode ainda ser uma fonte de stress para o cuidador, afetar

0 seu préprio bem-estar e, consequentemente, por em causa a qualidade dos cuidados prestados.

Desta forma, o estudo e a discusséo do impacto que a prestacdo de cuidados acarreta ao

nivel do bem-estar, exaustdo e a sobrecarga nos CI revela-se fundamental, na medida em que
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possibilita o reconhecimento das suas necessidades e, por sua vez, a identificacdo de futuras
acles que promovam o seu bem-estar e a qualidade de vida. Em Gltima instancia, para capacitar
0s cuidadores para que consigam gerir esta sua condicdo, que € marcada por uma grande

sobrecarga e esforgo pessoal.

Face ao que foi exposto, o objetivo principal desta investigacdo, transversal e de
natureza correlacional, consiste em averiguar o papel mediador da Qualidade da Relacéo entre
o Cuidador e a Pessoa Cuidada na relacdo entre a Sobrecarga e o Burnout, e entre a Sobrecarga
e 0 Bem-Estar Subjetivo (composto pela Satisfacdo com a Vida e o Balanco Afetivo). A
literatura sobre a Qualidade da Relagéo entre o Cuidador e a Pessoa Cuidada n&o nos permite

responder diretamente a este objetivo, pelo que sera algo a explorar.

Para se testar este modelo de mediag&o, sera necessario verificar se existe relagdo entre
a variavel preditora, a variavel mediadora e as variaveis resultado. Assim, o objetivo parcial
desta investigacdo consiste em averiguar a relacdo entre a Sobrecarga, o Burnout, a Qualidade
da Relacdo e o BES, tratando-se de algo ja explorado em alguns estudos com amostras de
cuidadores informais. Destaca-se ainda como prop6sito, a adaptagdo do Inventario de Burnout
de Maslach (1981) aos cuidadores informais. A Figura 1, ilustra os modelos propostos na

presente investigacao.

Qualidade da
Relacéo
/ \

Sobrecarga
J R Bem-estar Subjetivo
\ / (Satisfacdo Vida,

Balango Afetivo)

Qualidade da
Relacédo

Figura 1. Esquema explicativo dos modelos propostos no presente estudo

Zamora e Sanchez (2008) sugerem que “a perce¢do de sobrecarga esta associada ao

desenvolvimento de Burnout no cuidador informal”. A literatura revista comprova que existe
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relacdo entre a Sobrecarga e as trés dimensdes do Burnout, aplicando o MBI (Akinci & Pinar,
2014; Angermeyer et al., 2006, Choi & Sok, 2012, Gotze et al., 2015, Kasuya et al., 2000,
Kyung-Bock & Kim, 2008, Ozlii et al., 2009, Salama & El-Soud, 2012, cit. por Gérain & Zech,
2019; Truzzi et al., 2008; Yildizhan et al., 2018; Zamora & Sanchez, 2008) — especialmente,
com a dimensdo Exaustdo Emocional. Neste sentido, espera-se que exista uma relagao positiva

entre a Sobrecarga e o Burnout.

No que respeita a relacdo entre o cuidador e a pessoa cuidada, a literatura sugere que a
qualidade desta relacdo é fundamental quando se discutem aspetos como o stress e 0 bem-estar
do cuidador informal. Steadman et al. (2007) referem que uma relacdo conflituosa entre o
cuidador e a pessoa cuidada pode conduzir a percecdo de Sobrecarga no cuidador e a
diminuicdo da capacidade do mesmo em responder as demandas decorrentes da prestacdo de
cuidados. Existem ainda outros estudos que corroboram esta perspetiva, revelando que uma
relagdo satisfatdria entre estes dois elementos, se associa a baixos niveis de Sobrecarga no
prestador de cuidados, e vice-versa (Cuijipers & Stam, 2000; Dullius & Migott, 2016; Gérain
& Zech, 2019; Hui et al., 2011; Steadman et al., 2007). Deste modo, espera-se que exista uma
relacdo negativa entre a Sobrecarga e a Qualidade da Relagéo entre o Cuidador e a Pessoa
Cuidada.

Verifica-se na literatura a existéncia de poucos estudos que avaliem simultaneamente a
Qualidade da Relagéo e o Burnout nos cuidadores informais. Kindtetal. (2015) desenvolveram
um estudo que procurou, entre outros aspetos, averiguar o funcionamento relacional dos doentes
com dor cronica e seus parceiros. Os resultados evidenciaram que a Qualidade da Relagao
destes casais se relacionava negativamente com o Burnout — avaliado apenas com a sua
principal componente, a Exaustdo Emocional. Goetzmann et al. (2012) investigaram a
satisfacdo com a relacdo, o Burnout, a qualidade e a Satisfacdo com a Vida em pacientes de
transplante de rins e seus parceiros. Os autores concluiram que a Qualidade da Relac&o entre
estes elementos e o Burnout estdo negativamente associados, tanto no paciente como no
conjuge. Assim sendo, espera-se que exista uma relacdo negativa entre a Qualidade da Relagdo

e 0 Burnout.

Com base na literatura anteriormente apresentada é possivel afirmar que existe relacéo
entre a Sobrecarga e o Bem-Estar Subjetivo (Caldeira et al., 2017; Fauziana et al., 2018; Fianco
et al., 2015; Isik & Erci, 2018; Shakeel et al., 2015; Verbakel, Metzelthin & Kempen, 2016),
sendo mais evidente esta relagdo com a dimenséo cognitiva do BES, a Satisfagdo com a Vida.
Assim, espera-se que exista uma relacdo negativa entre a Sobrecarga e a Satisfacdo com a Vida.
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No que concerne a componente emocional do BES, a literatura tem demonstrado que,
durante a prestagédo de cuidados, o cuidador experiencia um conjunto de sentimentos positivos
e negativos (e.g. afetividade, tristeza). Mais concretamente, verifica-se que as dificuldades
associadas a esta tarefa, conduzem a sobrecarga, que se encontra negativamente associada aos
afetos positivos (Van Dam et al., 2016; Zarit, 2010) e, positivamente relacionada com 0s
sentimentos negativos (Chow & Ho, 2015). Os resultados do estudo preconizado por Fianco et
al. (2015) demostraram que os participantes com maiores niveis de Sobrecarga apresentaram
uma baixa Satisfacdo com a Vida, felicidade e niveis mais baixos no balanco heddnico. Neste

sentido, espera-se que exista uma relacdo negativa entre a Sobrecarga e o Balanco Afetivo.

Ainda no que concerne a Qualidade da Relacdo Cuidador-Doente, a literatura sugere
gue a mesma influencia a experiéncia de emoc0@es positivas e negativas no cuidador informal.
Mais concretamente, que os lacos afetivos satisfatorios, podem suscitar emogfes positivas e
diminuir aspetos como a Sobrecarga (Certo et al., 2015; Couto et al., 2016; Leggett, et al.,
2015). Ademais, uma maior satisfacdo com a relacdo encontra-se também associada a uma
maior Satisfacdo com a Vida, surgindo assim como um preditor deste outcome (Clare et al.,
2012; Goetzmann, et al., 2012; Hui et al., 2011). Os resultados do estudo elaborado por Kindt
et al. (2015) corroboram a informacéo anteriormente referida, uma vez que se verificou que a
Qualidade da Relacéo do paciente com o seu cOnjuge se correlacionou positivamente com a
Satisfacdo com a Vida e com os afetos positivos (subescalas do BES), bem como negativamente

com os afetos negativos.

Face ao exposto, espera-se que exista uma relacdo positiva entre a Qualidade da Relacao
entre o Cuidador e a Pessoa Cuidada e as dimensdes do Bem-Estar Subjetivo (Satisfacdo com

a Vida e Balango Afetivo).
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METODO
O capitulo que se segue procura descrever o0 método adotado na presente investigagao.
Assim, descreve os participantes em termos sociodemograficos, especifica 0s instrumentos
aplicados para a obtencdo de dados, bem como os procedimentos realizados ao longo deste

projeto de investigacao.

Participantes

Para a realizacdo desta investigacdo procurou-se contactar cuidadores informais, isto é,
individuos que prestassem cuidados e assisténcia a doentes e, por sua vez, que nao recebessem
remuneragdo. Como critério de inclusdo, seria necessario que estes cuidadores fossem maiores

de idade e que aceitassem participar no estudo, tomando esta decisdo de forma informada.

A amostra que integra este estudo é composta por 75 participantes, dos quais 65 sdo do
sexo feminino (86,7%) e 10 sdo do sexo masculino (13,3%). A idade dos participantes varia
entre 0s 22 e os 77 anos (M= 50,03; DP=11,31).

No gue respeita ao grau de escolaridade, verifica-se que grande parte da amostra, isto €,
62,7% dos participantes, concluiram o Ensino Superior — Licenciatura, Mestrado,
Doutoramento, 24% dos participantes concluiram o Ensino Secundéario, 8% dos participantes
concluiram o 3° Ciclo do Ensino Basico, 2,7% dos participantes concluiram o 2° Ciclo do
Ensino Basico, enquanto que os restantes 2,7% dos participantes concluiram o 1° Ciclo do

Ensino Baésico.

A analise descritiva permite destacar que mais de metade dos participantes (n=53) sao
casados, estdo numa relagdo estavel ou em unido de facto (70,7%), sendo que 13,3% dos

participantes séo solteiros, 12% estdo divorciados ou separados e 4% participantes sdo viavos.

Constata-se ainda a predominancia de participantes, mais concretamente 54,6%, que se
encontram a trabalhar por conta de outrem, seguido de 22,7% cuidadores que se encontram
desempregados. Por sua vez, verifica-se que 12% estdo reformados, 8% trabalha por conta
propria e 2,7% sdo estudantes. No ambito salarial, os resultados obtidos sobre o rendimento
médio mensal dos cuidadores estdo apresentados na Tabela 1. E de destacar que 40% dos
cuidadores tém um rendimento mensal entre os 500 e os 1000 euros, ao passo de 26,7% dos
cuidadores recebe até 500 euros por més, seguido de 12% que recebe entre os 1000 e os 1500

euros por més.
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Tabela 1

Rendimento médio mensal dos cuidadores

Rendimento Mensal Frequéncia (F) Percentagem (%)
0-500[ 20 26,7%
[500-1000[ 30 40%
[1000-1500[ 9 12%
[1500-2000[ 7 9,3%
[2000-2500[ 1 1,3%
Mais de 2500 2 2,7%
Omissos 6 8%
Total 75 100%

No que a relacdo de parentesco diz respeito, verifica-se que 37,8% dos cuidadores sao
filhos da pessoa que carece de cuidados, sendo que 29,7% sdo pais e 19% sdo cénjuges. Dos
restantes participantes, existem ainda uma tia, um avo, uma nora, uma afilhada e uma prima,
que perfazem o total de 13,5% da restante amostra. Ainda sobre os familiares, importa destacar
gue 68% dos participantes residem com a pessoa alvo de cuidados e 32% dos participantes ndo

coabitam com o seu familiar, o que implica desloca¢es diarias.
Tabela 2

Duracéo da prestacao de cuidados

Duracéo Frequéncia (F) Percentagem (%)
Menos de 1 ano 6 8%
Entre 1 a 2 anos 13 17,3%
Entre 3 a 4 anos 12 16%
Mais de 5 anos 44 58,7%
Total 75 100%

Os dados relativos & duragdo da prestacdo de cuidados sdo apresentados na Tabela 2.
Destes dados, destaca-se que 58% dos participantes prestam cuidados ao seu familiar ha mais

de 5 anos, ao passo que 8% da amostra presta cuidados a menos de 1 ano.
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Os participantes foram ainda questionados sobre o nimero de horas diarias despendidas
a prestar cuidados, no qual as respostas encontrando-se agrupadas na Tabela 3. Observa-se que
33,3% dos participantes refere que despende de mais de 14h a cuidar do seu familiar, enquanto

29,4% passa entre 1% a 42 horas diarias a prestar cuidados.
Tabela 3

Namero de horas diérias despendidas a prestar cuidados

Numero de horas diarias Frequéncia (F) Percentagem (%)
Entre 1 a 4h 22 29,4%
Entre 5a9h 18 24%
Entre 10 a 14h 9 12%
Mais de 14h 25 33,3%
Omisso 1 1,3%
Total 75 100%

Uma vez apresentados os dados relativos a duracdo diaria e anual de cuidados por parte
dos cuidadores informais, destaca-se que 32% dos participantes da amostra executam a tarefa
de cuidar sozinhos e que os restantes participantes (68%) tem apoio durante a prestacdo de
cuidados.

Tabela 4

Respostas dos cuidadores informais sobre quem auxilia na prestacéo de cuidados

Tipo de Auxilio Frequéncia (F) Percentagem (%)
Apoio Formal (CF, Lar, 17 33,3%
Centro de Dia)
Apoio Informal (Familiares, 28 54,9%
Amigos, Vizinhos)
Ambos 6 11,8%
Total 51 100%

Nota. CF= Cuidador Formal

A Tabela 4 ilustra as respostas dos 51 participantes sobre quem os auxilia no ato de

cuidar. Ressalva-se que 54% dos cuidadores informais recebe ajuda por parte dos seus
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familiares, amigos e/ou vizinhos, 33% dispde da ajuda de Cuidadores Formais, Empregadas
Domésticas, Lares e/ ou Centros de Dia, existindo ainda 11% que dispde tanto de apoio formal

como informal.

Por fim, questionou-se ainda os participantes sobre o seu estado de saude, no qual 36%
dos cuidadores apresentam um diagnéstico médico de natureza diversa (e.g. psicoldgica,
respiratoria, cardiovascular). Em contrapartida, 64% dos participantes refere nao ter qualquer

diagnostico.

Instrumentos
Nesta investigacdo, recorreu-se a aplicagdo de seis instrumentos para avaliar as
seguintes variaveis: Sobrecarga, Qualidade da Relacdo entre o Cuidador e a Pessoa Cuidada,
Burnout e o Bem-Estar Subjetivo ( Satisfacdo com a Vida e o Balanco Afetivo). E de realcar que
estes instrumentos tém sido aplicados em amostras de cuidadores informais e encontram-se

validados para a populacédo nacional.

Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico é composto por um conjunto de perguntas, de forma a
caraterizar os cuidadores em termos de género, idade, situacdo civil, habilitacdes literarias,
ocupacdo laboral, o valor da renumeracdo mensal liquida, com quem o cuidador vive e se este
tem alguma doenca com diagnodstico médico. Para além disto, o questionario procura ainda
obter informacdo relativa a prestacdo de cuidados, nomeadamente, 0 nimero de horas por dia
despendidas a cuidar, se o cuidador coabita com o doente, se existem outras pessoas a seu
encargo, se outras pessoas auxiliam na prestacdo de cuidados e ha quanto tempo o cuidador

presta cuidados. Este questionario encontra-se disponivel em anexo (Anexo A).

Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga para Cuidadores Informais (QASCI)

O Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga para os Cuidadores Informais foi
inicialmente desenvolvido por Martins et al. (2003) para avaliar a sobrecarga fisica, emocional
e social do CI. A versdo original é composta por 32 itens, elaborados a partir de entrevistas a
uma amostra de 13 CI de doentes que sofreram um AVC, tendo sido, posteriormente, validado
a uma amostra de 210 CI e seus familiares doentes (Martins et al., 2003).
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Martins, Peixoto, Araujo, Rodrigues e Pires, em 2015, propuseram uma versao reduzida
da escala original, com o intuito de reduzir o tempo de aplicacdo da mesma, sendo composto
por apenas quatorze itens, oito direcionados para aspetos negativos do ato de cuidar e seis para
aspetos positivos (Anexo B). Este guestionario organiza-se em sete dimensdes, sendo elas,
Sobrecarga Emocional, Implicacbes na Vida Pessoal, Sobrecarga Financeira, Reacles a
Exigéncias, Percecao de Mecanismos de Eficacia e de Controlo, Suporte Familiar e Satisfacéo

com o Papel e com o Familiar (Martins, Peixoto, Araudjo, Rodrigues & Pires, 2015).

A dimensdo Satisfacdo com o Papel e com o Familiar procura averiguar os “sentimentos
e emoc0es positivas decorrentes do desempenho do papel do cuidador e da relagdo afetiva que
se estabelece entre ambos” (Martins et al., 2003, p.145). Esta dimensdo inclui itens como
“Sente-se mais proxima(o) do seu familiar por estar a cuidar dele?” ou “Cuidar do seu familiar
tem vindo a aumentar a sua autoestima, fazendo-a(0) sentir-se uma pessoa especial, com mais
valor?”. A dimensdo Reac¢des a Exigéncias averigua os sentimentos que podem conduzir a
percecdo de sobrecarga emocional, isto é, sensacdo de manipulacdo, embaraco ou ofensa (e.g.
“Ja se sentiu ofendida(o) e zangada(o) com o comportamento do seu familiar?”). Por outro lado,
a dimenséo Percecdo de Mecanismos de Eficacia e de Controlo inclui um conjunto de aspetos
que permitem ao CI gerir os problemas decorrentes deste encargo, como por exemplo, 0s seus
conhecimentos ou a sua experiéncia (e.g. “Sente-se com capacidade para continuar a tomar
conta do seu familiar por muito mais tempo?”). A dimensdo Implica¢cdes na Vida Pessoal
averigua as alteracfes na vida decorrentes da tarefa de cuidar, como a restricdo de tempo,
alteracOes nas suas rotinas ou implicacGes ao nivel da sua salde e da sua vida social. Inclui itens
como “Os planos que tinha feito para esta fase da vida tém sido alterados em virtude de estar a
tomar conta do seu familiar?” ou “A sua vida social, (p. ex., férias, conviver com familiares e
amigos) tem sido prejudicada por estar a cuidar do seu familiar?”. A Sobrecarga Financeira
remete para os problemas financeiros que surgiram com o aparecimento da doenca, bem como
a estabilidade financeira futura, ao passo que a Sobrecarga Emocional inclui “emogoes
negativas sentidas pelo Cl, que conduzem a conflitos internos, a vontade de fuga da situacdo, a
exaustdo e ao cansaco” (€.g. “Sente-se cansado e esgotado por estar a cuidar do seu familiar?”).
Por ultimo, a dimensédo Suporte Familiar que corresponde ao apoio que os familiares oferecem
ao cuidador informal, sendo que inclui itens como “Sente-se apoiada(o) pelos seus familiares?”
ou “A familia (que ndo vive consigo) reconhece o trabalho que tem, em cuidar do seu familiar?”

(Martins et al., 2003).
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Destas sete dimensdes destacam-se como dimensdes positivas o Suporte Familiar, a
Satisfacdo com o Papel e com o Familiar e a percecdo dos Mecanismos de Eficacia e Controlo.
Como tal, valores mais altos nos itens destas dimensdes, correspondem a uma menor sobrecarga
e stress (Martins et al., 2004).

No que concerne a escala de resposta, os itens sdo respondidos numa escala ordinal, com
base na frequéncia em que as situacOes especificas ocorrem, em que 1 corresponde a
“Nao/Nunca” e 5 corresponde a “Sempre”. A cotacao das pontuacdes de cada subescala do
questionario é efetuada através de uma formula que permite valores comparaveis. Segundo
Martins et al. (2004), os “itens de cada subescala devem ser somados e, posteriormente, subtrair-
se ao valor minimo possivel da subescala. Este valor deve ser dividido pela diferenca entre o
valor maximo e minimo possivel na subescala e, finalmente, deve-se multiplicar o resultado por

100, para que a leitura seja efetuada em percentagem”.

A versao reduzida do QASCI apresentou um valor de consisténcia interna acima de 0,70
para o score global no coeficiente alfa de Cronbach (Martins et al., 2015). Foram ainda
asseguradas pelas autoras outras medidas psicométricas, nomeadamente, a validade de
construto (com variaveis como a ansiedade) e validade fatorial confirmatdria (de primeira

ordem), demonstrando ser um instrumento adequado para avaliar a sobrecarga no ClI.

Na Tabela 5 constam os itens de cada uma das dimens@es deste questionario, bem como
os valores relativos aos alfas de Cronbach, tanto do estudo original como da presente
investigacdo. De fazer notar que os alfas de Cronbach apresentados por Martins et al. (2015)
no artigo original sdo calculados apenas com dois itens, 0 que estatisticamente corresponde a
uma correlacdo entre os mesmos. Nesta investigacdo adotou-se 0 mesmo procedimento, com o

intuito de se compararem valores.

Assim, com base nos dados da Tabela 5, verifica-se que as dimensGes Reacdes a
Exigéncias, Mecanismos de Eficacia e de Controlo e a Satisfacdo com o Papel e com o Familiar
apresentam problemas de consisténcia interna, a semelhanca dos valores obtidos no estudo
original de Martins et al. (2015).
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Tabela 5

Sintese dos itens de cada dimensdo da Sobrecarga e respetivos alfas de Cronbach

Dimensdes Itens Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach
(Martins, Peixoto, da presente
Araljo, Rodrigues & investigacao
Pires, 2015)

Sobrecarga Emocional 1,2 0,66 0,76

Implicagdes na Vida 3,4 0,70 0,79

Pessoal

Sobrecarga Financeira 56 0,82 0,91

Reac0es a Exigéncias 7,8 0,67 0,65

Mecanismo de Eficécia 9,10 0,67 0,63

e de Controlo

Suporte Familiar 11,12 0,77 0,87

Satisfacdo com o Papel 13,14 0,59 0,66

e com o Familiar

Escala de Qualidade da Relagéo entre o Familiar Cuidador e a Pessoa Cuidada (QCPR)

De forma a avaliar a qualidade da relacéo entre o cuidador e a pessoa cuidada recorreu-
se a escala desenvolvida por Spruytte, Audenhove e Lammertyn (2000) que mais tarde foi
traduzida e adaptada para a populacdo portuguesa por Silva (2019), na sua tese de doutoramento
(Anexo C).

A escala é composta por 14 itens, que se organizam em duas dimensdes. A dimensao
Proximidade/Afeto € classificada como um fator positivo, que inclui os itens: 1, 4,5, 6, 7,9, 12
e 14 (e.g. “Somos carinhosos um com o outro”, “O meu familiar e eu apreciamo-nos um ao
outro enquanto pessoas”). Por outro lado, a dimensao Conflito/Critica inclui os itens 2, 3, 8, 10,
11 e 13, que contém itens como “Culpo o meu familiar pelos meus problemas” ou “O meu
familiar e eu discordamos com frequéncia”. Os itens da QCPR s2o cotados numa escala de
resposta tipo Likert, em que 1 corresponde a “Discordo Totalmente” e 5 corresponde a

“Concordo Totalmente™.

Este instrumento avalia a qualidade da relagdo entre o familiar cuidador e a pessoa

cuidada, independentemente da sua relacdo de parentesco. Deste modo, existem duas versdes
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deste instrumento, uma para o cuidador e outra para a pessoa alvo de cuidados, sendo que a
Unica distingdo surge na introdugdo da escala (Silva, 2019).

A pontuacdo da escala € obtida através da soma de todos os itens de cada dimensao,
sendo que na dimensdo Conflito/Critica os itens sdo inversos, pelo que “valores altos traduzem
uma relagdo de maior qualidade” (Silva, 2019). Assim, o resultado da escala pode variar de 14
a 70 pontos, no qual o valor 56 reflete um relacionamento de boa qualidade. Por outro lado, um
resultado igual ou inferior a 42 traduz-se num relacionamento com pouca qualidade e entre 42

a 56 um relacionamento ‘comum’ entre o familiar cuidador e a pessoa cuidada.

A escala tém apresentado uma boa consisténcia interna, ndo s6 no estudo original de
Spruytte et al. (2000), cujo alfa de Cronbach foi 0,82, como na validacdo de Silva (2019) na
qual apresentou um alfa de Cronbach de 0,89 na versdo aplicada ao doente e 0,91 na versao
aplicada ao cuidador. Apresenta ainda uma fiabilidade compdsita apropriada para ambas as

subescalas, correlacionando-se ainda com varidveis como o estado de saude (Silva, 2019).

Na presente investigacdo, a andlise do alfa de Cronbach permite concluir que a escala
total (a= 0,913) e a dimensdo Proximidade (a= 0,930) apresentam uma consisténcia interna

elevada, enquanto que a dimensdo Conflito apresenta uma baixa consisténcia (a= 0,756).

Inventario de Burnout de Maslach (MBI-HSS)

A escala escolhida para avaliar o Burnout é da autoria de Maslach e Jackson (1981,
1986), adaptada para a populacéo portuguesa por Cruz e Melo em 1996, sendo o instrumento
mais utilizado no que concerne a este construto (Vicente, Oliveira & Mar6co, 2013). O
crescente aumento dos estudos sobre o Burnout, inclusive em outras areas que ndo a da saude,
conduziu ao desenvolvimento de trés versfes diferentes deste instrumento — uma versao
constituida por 22 itens destinada a profissionais da area da saude (MBI-Human Services
Survey), uma versdo para profissionais em contexto educacional (MBI-Educators Survey) e,
por fim, uma versdo com 16 itens para profissionais no geral (MBI-General Servey) (Maslach
et al., 2008; Mardco & Tecedeiro, 2009).

A escala € composta por 22 itens que se organizam em trés fatores, mais precisamente,
a Exaustdo Emocional (constituida pelos itens 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20), a Despersonalizacéo
(composta pelos itens 5, 10, 11, 15 e 22) e a Realizacéo Pessoal, que inclui os itens 4, 7, 9, 12,
17,18, 19 e 21 (Marbco & Tecedeiro, 2009; Maslach et al., 2008). A Exaustdo Emocional, tal
como 0 nome indica, é descrita pela sensacdo de cansago, perda de energia, esgotamento e
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desgaste por parte do cuidador (e.g. “Sinto-me emocionalmente esgotada(o) pelo meu
trabalho”). A segunda dimensdo, Despersonalizacdo, carateriza-se pelo distanciamento
emocional e uma resposta insensivel para com o destinatario alvo de cuidados (e.g. “Tornei-me
mais insensivel para com as pessoas desde que comecei a exercer esta profissdo”). Ao passo
que a Realizacdo Pessoal descreve sentimentos de incompeténcia e pouco sucesso (e.g. “Lido
muito eficazmente com os problemas dos meus doentes”) (Maslach et al., 2008; Maslach &
Jackson, 1981, p. 101).

O Inventario de Burnout consiste num instrumento de autopreenchimento, de rapida
aplicabilidade, que apresenta uma escala de resposta do tipo Likert, com base na frequéncia com
que se vive ou sente um conjunto de situacdes especificas, com sete opcbes de resposta, que
vao desde “Nunca” a “Todos os dias”. Uma vez que este instrumento ndo permite a obtengao
de um score total, considera-se a presenca de Burnout perante pontuacfes elevadas nas
dimens@es Exaustdo Emocional (>21) e na Despersonalizacédo (>8) e uma pontuacéo baixa na

dimensédo Realizagdo Pessoal (<28) (Vicente et al., 2013).

Apesar do Burnout estar associado ao contexto laboral, muitos sdo os estudos que
procuram averiguar o estado de exaustdo nos cuidadores informais, nos quais predomina o
recurso do instrumento concebido por Maslach e Jackson (Cujipers & Stam, 2000; Egici et al.,
2019; Lee & Singh, 2010; Onwumere et al., 2015; Yildizhan et al., 2018).

Para que este instrumento fosse adequado a populacdo de interesse da presente
investigacao, realizamos algumas alteraces nos itens que o constituem, em conformidade com
um artigo revisto na literatura. Desta forma, com base no artigo de Cuijpers & Stam (2000), os
itens com o termo ‘trabalho’ foram alterados para ‘o ato de cuidar’, bem como o termo
‘paciente’ foi modificado para ‘familiar a quem presto cuidados’ (e.g. “Sinto-me desgastada(o)
no fim de um dia a prestar cuidados”, “Lido muito eficazmente com os problemas do familiar
a quem presto cuidados”). A adaptacdo deste instrumento encontra-se disponivel em anexo
(Anexo D).

Assim, procurdmos ajustar a escala a prestacdo de cuidados, especificamente no
contexto informal, tendo em atencdo o sentido original de cada um dos itens. Estas alteracGes
na escala conduziram a analise das propriedades psicométricas — a analise fatorial da escala foi
utilizada para explorar a organizacao dos itens nas trés dimensdes, ao passo que a consisténcia
interna foi utilizada para avaliar a fiabilidade desta medida. Estas resultados sdo apresentados

no capitulo inicial dos resultados.
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Bem-Estar Subjetivo

O BES tem sido definido como a apreciacdo que um individuo faz da sua vida pessoal.
Para compor este indicador, é necessario avaliar as duas componentes que o constituem —
cognitiva, que se refere a avaliacdo da satisfacdo com a vida, no geral e a componente
emocional, relativa a frequéncia de experiéncias positivas e negativas. Importa referir que o
score total das experiéncias positivas e negativas ¢ denominado, ao longo da investigacéo, de

Balanco Afetivo.

Neste sentido, o BES foi medido através da avaliacdo independente de cada uma das
suas componentes, ndo existindo, portanto, um score global de BES. Nos seguintes subcapitulos

sdo descritos os dois instrumentos utilizados para operacionalizar este construto.

Componente Cognitiva do BES
A escala escolhida para avaliar a componente cognitiva do BES foi a escala
desenvolvida por Diener, Emmons, Larsen e Griffin (1985). A SWLS tem como objetivo avaliar
a satisfacdo do individuo com a sua vida numa visdo geral (ver Anexo E). A adaptacdo
portuguesa da SWLS foi desenvolvida e validada por Neto e colaboradores (1990) e, mais tarde,
por Simdes (1992), sendo que este Gltimo autor, procurou adaptar a escala a individuos com
poucas habilitacdes literarias.

A escala unidimensional é constituida por cinco itens, elaborados no sentido positivo,
sendo que cada um é pontuado numa escala tipo Likert, com sete opcdes, sendo elas: “Discordo
fortemente”, “Discordo”, “Discordo em parte”, “Nao concordo nem discordo, “Concordo em

parte”, “Concordo”, “Concordo fortemente” (Pavot & Diener, 1993).

Deste modo, o resultado total da escala varia de 5 a 35 pontos, no qual um score de 20
pontos corresponde ao ponto neutro. Por outro lado, resultados entre 26 e 30 correspondem a
“satisfeito”, valores entre 21 e 25 pontos correspondem a “ligeiramente satisfeito” com a vida,
ao passo que, entre 15 e 19 correspondem a “ligeiramente insatisfeito” e valores entre 5 a 9

indicam que o sujeito esta “extremamente insatisfeito” com a sua vida (Pavot & Diener, 1993).

A SWLS tem demonstrado uma estabilidade temporal moderada e uma boa consisténcia
interna, ndo s6 no estudo original de Diener et al. (1985), cujo alfa de Cronbach foi 0,87 e 0
coeficiente de estabilidade 0,82, mas também noutros estudos desenvolvidos. Para além disso,

apresentou correlagdes positivas e significativas com outras medidas que medem o mesmo
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construto e correlagdes negativas com o stress, depressdo, ansiedade e com os afetos negativos
(Pavot & Diener, 1993).

Em ambos os estudos de validacao portuguesa (Neto et al., 1990; Simdes, 1992) a SWLS
obteve valores aceitaveis ao nivel da consisténcia interna — 0,78 de alfa de Cronback na sua
primeira validacéo e 0,77 de alfa de Cronback na posterior. Para além disto, apresentou uma
boa validade convergente, apresentando correlacéo positiva com outras medidas de avaliacdo
da satisfacdo com a vida e de felicidade. Na presente investigacdo, a SWLS apresentou um
resultado elevado relativamente a sua consisténcia interna (a= 0,930) (Maréco & Garcia-
Marques, 2006).

Componente Emocional do BES

A escala escolhida para avaliar a componente emocional do BES foi desenvolvida por
Diener, et al. (2009), tendo sido validada para a populagdo portuguesa por Silva e Caetano
(2011) (ver Anexo F). A escala foi elaborada tendo em conta algumas limitacdes apontadas a
outro instrumento muito frequentemente utilizado para 0 mesmo proposito, a PANAS (Watson,
Clark & Tellegen, 1988), nomeadamente, a utilizacdo de palavras que ndo sdo emocdes (e.g.
ativo), assim como ndo levar em conta emoces primarias como a felicidade e a tristeza. Assim,
a SPANE inclui sentimentos universais como “positivo” ou “negativo”, o que permite que a

escala seja aplicada a diversas culturas (Diener et al., 2009; Silva & Caetano, 2011).

A SPANE é um instrumento composto por doze itens, dos quais seis sdo dirigidos a
experiéncias positivas (itens 1, 3, 5, 7, 9, 11; e.g. “alegre, agraddvel, contente’) enquanto os
restantes itens sdo dirigidos a experiéncias negativas (itens 2, 4, 6, 8, 10, 12; e.g. “triste,
desagradavel, receoso/a”). Desta forma, este instrumento € constituido por duas escalas —
experiéncias positivas e negativas — que podem ser avaliadas em separado, através do somatorio
dos itens, sendo que o score de cada dimensdo pode variar entre 6 e 30 pontos. Os itens da
SPANE sédo cotados numa escala de cinco opgdes, com base na frequéncia, em que 1
corresponde a “Muito raramente ou nunca” € 5 corresponde a ‘“Muitas vezes ou sempre”. Para
obter o score referente ao balanco afetivo (SPANE-B) deve ser subtraida a pontuacdo de
experiéncias negativas (SPANE-N) pela pontuacdo de experiéncias positivas (SPANE-P),
podendo este variar entre -24 a 24 pontos. Assim, uma pontuacdo de 24 pontos demonstra a
recorréncia de sentimentos positivos e, por sua vez, de raros sentimentos negativos (Diener et
al., 2009).
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No que respeita aos parametros psicométricos, este instrumento, na sua versao original,
apresenta bons valores de alfa de Cronbach para cada uma das escalas (SPANE-P=0,87;
SPANE-N=0,81;SPANE-B=0,89), uma estabilidade temporal moderadamente alta, assim como
se correlaciona com outras medidas que avaliam “emocgdes, o bem-estar, felicidade e satisfacéo
com a vida” (Diener et al.,, 2009). A validagdo da escala para a populacao portuguesa,
apresentou também uma boa validade convergente, assim como bons valores de consisténcia
interna (SPANE-P=0,90; SPANE-N= 0,84; SPANE-B=0,88) (Silva & Caetano, 2011).

A andlise dos alfas de Cronbach na amostra desta investigacdo permite inferir que a
dimensdo das experiéncias positivas apresenta uma consisténcia interna elevada (a= 0,94), a
dimensdo das experiéncias negativas uma boa consisténcia interna («= 0,84), assim como 0
score total das experiéncias (a= 0,88) que, tal como referido, serd denominado de Balanco

Afetivo nos resultados.

Procedimento de Recolha

A amostragem utilizada nesta investigacdo foi ndo-probabilistica, mas recolhida por
conveniéncia, uma vez que a populacdo em analise sdo os cuidadores informais, contactados e
selecionados a partir de instituicbes de apoio aos doentes e seus cuidadores, maioritariamente
na zona de Lisboa.

Para a realizacdo da investigacdo foi fundamental o contacto prévio com as associacdes
de apoio aos doentes e seus cuidadores informais. Foram contactadas varias associacfes
nacionais ligada a problematicas como Parkinson, Autismo, Huntington, Esclerose Lateral
Amiotréfica, Alzheimer, Deficiéncia Mental e a Esclerose Mudltipla, cujos cuidadores
associados participaram na investigacdo. Num primeiro momento, foi entregue a carta de pedido
de autorizacdo para a realizacdo da investigacdo as instituicfes, onde foram descritos 0s

objetivos e as metodologias a adotar (Anexo G).

ApOs a aprovacdo por parte da direcdo das associagdes, foi feita a divulgagdo da
investigacdo por e-mail direto aos cuidadores associados e nas redes sociais, no qual estavam
incluidos os links de preenchimento dos instrumentos de avaliagdo e o consentimento
informado. De forma a evitar o efeito de ordem dos instrumentos utilizados, procedeu-se a
criacdo de dois links online, cuja organizacao dos questionarios diferia. O mesmo procedimento

foi adotado na recolha presencial, no qual a ordem dos instrumentos foi diferente em cada
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exemplar. Ainda no que concerne aos links, importa referir que o link1 esteve disponivel a partir

do dia 5 de fevereiro, ao passo que o link2 esteve disponivel a partir do dia 17 do mesmo més.

De forma a minimizar possiveis riscos, foi garantido a todos os cuidadores que a sua
participagdo seria voluntaria e assegurado a privacidade e anonimato dos seus dados através do
consentimento informado. Este consentimento informado (Anexo H) foi entregue aos
participantes antes de se iniciar o processo de aplicacdo dos instrumentos, para que

participassem na investigacao de forma informada.

Analise de Dados

Nesta seccdo € descrito o procedimento estatistico adotado para a realizacdo dos
resultados. Os dados obtidos através dos questionarios serdo analisados com recurso ao IBM
SPSS — Statistical Program for Social Sciences v.26, ao passo que as analises de mediacéo e
moderacdo serdo realizadas através do PROCESS.

Num primeiro momento, recorreu-se ao calculo da normalidade, tendo como recurso o
teste Kolmogorov-Smirnov, dado que a amostra deste estudo é composta por 75 participantes,
cumprindo assim o seu pressuposto amostral (n > 50). Caso se verifique a existéncia de variaveis
gue ndo seguem uma distribuicdo normal neste teste estatistico (atendendo a regra de deciséo
p< 0,05, rejeita-se HO, isto €, a varidvel segue uma distribuicdo que ndo se afasta
significativamente da curva normal), serd necessario averiguar se existem erros graves a
normalidade. Para tal, recorrer-se-a aos valores de assimetria e curtose, pelo que se assume que
ndo ha um desvio excessivo a normalidade quando os valores variam entre -3 e 3, e -7 e 7,

respetivamente (Mardco, 2018).

Assegurado este pressuposto, poder-se-a utilizar os testes paramétricos. De forma a
analisar o objetivo parcial desta investigagédo, ou seja, averiguar as relagdes univariadas entre
as variaveis Sobrecarga, Burnout, Qualidade da Relacdo Cuidador-Pessoa Cuidada e o Bem-
Estar Subjetivo (operacionalizado através da Satisfagdo com a Vida e o Balanco Afetivo),
utilizar-se-a o Coeficiente de Correlacdo Pearson.

Seguidamente, prosseguimos com as Regressoes Lineares Multiplas. Através deste teste
pretende-se, num primeiro momento, verificar qual o contributo de cada dimensdo da
Sobrecarga para predizer o Bem-Estar Subjetivo (Satisfagdo com a Vida e o Balango Afetivo)
e a Qualidade da Relac&o entre o Cuidador-Pessoa Cuidada, bem como o contributo de cada
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dimenséo da Qualidade da Relagéao para predizer o Bem-Estar Subjetivo (Satisfacdo com a Vida
e 0 Balango Afetivo). Pretende-se ainda, verificar o contributo de cada dimenséo da Sobrecarga
para predizer o Burnout e o contributo de cada dimensdo da Qualidade da Relacé@o entre o
Cuidador-Pessoa Cuidada para predizer o Burnout. A utilizacéo desta analise estatistica so sera
possivel se 0s seus pressupostos de utilizacdo forem validados — (1) nimero minimo de 20
participantes por VI; linearidade do modelo (teste F com um p <0,05); (2) os residuos devem
seguir uma distribuicdo normal; (3) os residuos devem ser independentes entre si (teste Durbin-
Watson com um valor proximo de 2); (4) auséncia de multicolinearidade, ou seja, de correlac6es
muito fortes entre as variaveis independentes (r> 0,7); (5) auséncia de outliers; e a (6)
homocedasticidade. De referir, que s6 serdo contempladas na regressao as relacdes univariadas

moderadas e fortes, cujo valor de relacéo é superior a 0,3.

Por Gltimo, caso todas as variaveis se encontrem relacionadas, proceder-se-4 aos
modelos de mediagdo por forma a verificar se a relacdo entre a Sobrecarga e o Burnout pode
ser explicada pela Qualidade da Relacéo entre o Cuidador e a Pessoa Cuidada. Do mesmo
modo, a mediacdo sera ainda utilizada para verificar se a Qualidade da Relacdo entre o
Cuidador e a Pessoa Cuidada medeia significativamente a relacdo entre a Sobrecarga e o Bem-
Estar Subjetivo (Satisfacdo com a Vida e o Balango Afetivo). A significancia destas mediacgdes
sera confirmada consoante o intervalo de confianca bootstraping do efeito indireto e o Teste

Sobel (atendendo a regra de decisédo p < 0,05) (Maréco, 2018).
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RESULTADOS

Por forma a averiguar que a adaptacdo da escala do Burnout para os cuidadores

informais é adequada estatisticamente, recorreu-se a Analise Fatorial Exploratoria.

Validade Fatorial da Escala do Burnout de Maslach para a populacdo de Cuidadores

Informais

Inicialmente, procedeu-se a analise da qualidade de todos os itens, isto €, na confirmacéo
que os mesmos seguem a distribuicdo normal, bem como a analise da consisténcia interna das

dimensdes que integram esta escala.

Para analisar a sensibilidade dos itens recorreu-se aos histogramas e as tabelas de
frequéncias. A tabela de frequéncias evidencia erros de assimetria e de curtose no item 5, que é
confirmado pelo respetivo histograma, tornando-se evidente que 0 mesmo ndo apresenta uma

boa sensibilidade.

Para a analise da normalidade das trés dimensdes da escala, utilizou-se o teste
Kolmogorov-Smirnov, que indica que duas dimens6es da Escala de Burnout ndo seguem uma
distribuicdo normal — Despersonalizacdo e Realizacdo Pessoal. No entanto, tendo em
consideracdo os valores de assimetria e curtose conclui-se que ndo existem erros graves a
normalidade (Maroco, 2018; Pallant, 2016).

Numa fase inicial, averiguou-se ainda a consisténcia interna das trés dimensdes,
recorrendo ao alfa de Cronbach, tendo obtido os seguintes valores: Exaustdo Emocional (a
=0,930), Despersonalizagdo (o= 0,351) e na Realizacédo Pessoal (a= 0,735). De acordo com
Marbco e Garcia-Marques (2006), a dimensdo Exaustdo Emocional apresenta assim uma
elevada consisténcia interna, a Realizacdo Pessoal apresenta uma consisténcia aceitavel, ao

passo que a Despersonalizacdo apresenta uma consisténcia interna inaceitavel.

A analise especifica dos itens da dimensdo Despersonalizacdo, evidencia valores
correlacionais negativos entre os itens 5, 10 e 15. Através da Tabela 6, destaca-se ainda a
existéncia de itens cuja relacdo com a dimenséo total é inferior a 0,3, 0 que sugere que estes
itens ndo medem o mesmo que o total da dimensdo (Pallant, 2016). Pode-se ainda concluir que,
mesmo que o item 15 seja eliminado, por exemplo, o alfa de Cronbach continuara a ser
inaceitavel (a= 0,524) (Mar6co, 2018; Pallant, 2016). Deste modo, dada a sua baixa

sensibilidade e confiabilidade, optou-se por ndo utilizar os itens da dimensao
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Despersonalizacéo, prosseguindo-se com a analise fatorial exploratéria (AFE) das restantes

dimensoes.
Tabela 6

Estatistica dos itens da dimensdo Despersonalizacao

Itens Média da Varianciada  Correlagéo Correlagéo Alfa de
Escalase o Escala se o Item-Total Mudltiplaao  Cronbach se

item for item for quadrado o item for

eliminado eliminado eliminado
MBI _it5 5,15 22,370 .052 .055 .368
MBI_it10 3,87 12,901 354 405 .099
MBI_itl11 3,40 11,811 414 457 .016
MBI _it15 4,60 22,216 -131 .061 524
MBI_1t22 4,32 17,085 201 .085 277

No que concerne a AFE, existem duas medidas estatisticas que averiguam a qualidade
dos dados — a Medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o Teste de Esfericidade de Bartlett. O
resultado obtido no teste KMO (0,859), indica que os itens estdo correlacionados entre si, ou
seja, que a matriz de covariancia € boa. Por sua vez, o resultado do teste de Bartlett demonstra

também que a matriz é fatoravel (p < 0,001) (Pallant, 2016).

De forma a determinar o nimero de fatores da escala de Burnout, recorreu-se a analise
das componentes principais, com recurso a rotacdo Varimax e ao método Anderson-Rubin. A
anélise dos componentes principais permitiu a identificagdo de 4 fatores (cujo valor de
Eigenvalues € superior a 1), que explicam 68% da variancia total da escala, no qual o primeiro
fator explica 40,46% dos resultados. A extracao destes 4 fatores é suportada pelo Screen Plot

no output.

Especificamente, verifica-se que todos os itens apresentam um peso fatorial superior a
0,5, excetuando os itens 6 e 7, demonstrando que podera ser aconselhavel retirar os itens da
AFE (Maréco, 2018). Ndo obstante, outros autores (Pallant, 2016), defendem que o valor dos
fatores comuns deve apenas ser superior a 0,3, pelo que podera ser necessario retirar somente o

item 6.
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A estrutura das componentes da matriz ap6s a rotacdo Varimax, que obriga a que cada
item sature num Unico fator, agrupou os itens maioritariamente na sua correta posi¢&o.
Ressalva-se, que o item 13 satura em dois fatores, mas apresenta um valor de saturacao superior
no primeiro fator, assim como o item 7, que satura mais no segundo fator. Verifica-se que o
item 4, item 12 e o0 item 21 ndo se agrupam com 0s restantes itens invertidos, como é proposto
pelos autores da escala. A analise especifica dos itens, evidencia a existéncia de uma correlacdo
negativa entre os itens 9 e 12, verificando-se ainda valores inferiores ao indicado (< 3) na
correlagdo com a dimensédo total nos mesmos itens e no item 4. A par disto, verifica-se que, se
os itens 4 e 12 forem retirados, o alfa de Cronbach aumentara. Desta forma, optou-se por retirar
os itens 4 e 12, bem como o item 6 — que n&o se agrupou em nenhum dos 4 fatores.

Tabela 7

Matriz de cargas fatoriais da Analise Fatorial Exploratéria

Fatores

Itens Exaustao Realizacio

Emocional Pessoal
MBI_itl [emocionalmente esgotado/a] 875
MBI _it2 [desgastado/a] 916
MBI_it3 [cansado/a] 900
MBI_it7 [resolucdo eficaz de problemas] .665
MBI _it8 [esgotado/a] .937
MBI _it9 [influencia positiva na vida do familiar] .633
MBI _it13 [frustrado/a] .609
MBI _it14 [trabalho em excesso] .816
MBI _it16 [stress] 837
MBI _it17 [atmosfera descontraida com o familiar] 57
MBI_it18 [entusiasmo por cuidar] 737
MBI_it19 [alcance de objetivos] 707
MBI_it20 [limite da resisténcia] .783
MBI_it21 [resolucdo calma dos problemas 552
emocionais]
Variancia Explicada 45,29% 18,34%
Variancia Total 63,63%
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Apos a retirada destes itens, o valor do teste KMO subiu ligeiramente (0,877). Nesta
ultima anélise, foram extraidos 2 fatores, que explicam 63% da variancia total da escala, no qual
o primeiro fator explica 45%. A segunda analise da matriz apds a rotacdo, estrutura a maior
parte dos itens bem, excetuando o item13 que satura em dois fatores. Uma vez que este item
satura mais no primeiro fator, sendo a diferenga ainda acrescida, optou-se por ndo o retirar da

analise.

A Tabela 7, apresentada na pagina anterior, ilustra o agrupamento final dos itens apds a
analise fatorial exploratoria da dimensdo Exaustdo Emocional e Realizagcdo Pessoal, sendo

possivel verificar que os valores de saturacdo sdo todos superior a 0,60, a excecdo do item 21.

Por fim, verificou-se novamente a confiabilidade destas duas dimensoes, cujos valores
de alfa de Cronbach sdo apresentados na Tabela 8. A dimensdo Exaustdo Emocional apresenta
uma elevada consisténcia interna e a dimensdo Realizacdo Pessoal uma consisténcia interna

aceitavel (Mar6co & Garcia-Marques, 2006).
Tabela 8

Coeficientes Alfa de Cronbach das dimensdes Exaustdo Emocional e Realizagdo Pessoal
Alfa de Cronbach («)

Exaustdo Emocional 0,944

Realizacdo Pessoal 0,776
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Relacdo univariada entre as variaveis Sobrecarga, Qualidade da Relacdo Cuidador-
Pessoa Cuidada, Burnout e Bem-Estar Subjetivo

Uma vez realizada a AFE, iremos prosseguir com a analise dos dados obtidos. Por forma
a responder as nossas hipoteses, ou seja, se as varidveis em anélise estdo correlacionadas,
recorreu-se ao coeficiente de correlacdo de Pearson, uma vez garantidos 0S pressupostos

necessarios para os testes paramétricos.

O recurso ao coeficiente de Pearson permite concluir que algumas das dimensdes da
Sobrecarga estdo positivamente correlacionadas com o Burnout, o que significa que uma maior

sobrecarga esta associada a maiores niveis de Burnout nos cuidadores informais (ver Tabela 9).
Tabela 9

Correlagdes entre as dimensdes da Sobrecarga e do Burnout

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Sobrecarga _
Emocional
2. .646 _
Implicac6es falalel
na Vida do
Cuidador

3. Sobrecarga .266* .509
Financeira il

4. Reacdes a 432%*%  341*%* 110
Exigéncias

5. -.290* -.176 -.021 -.223
Mecanismos

de Eficacia e

de Controlo

6. Suporte -.206 -.145 .186 -.216 572
Familiar el

7. Satisfacdo -.003 103 118 -110  .383**  .304**
com o Papel e
o Familiar

8. Exaustao .616 439 .332* .276* -.583 -.526 -.301**
Emocional Fxx *k * *kk *kxk

9. Realizagdo  -.314** -223* -002 -.309** .314** 457 ***  333** - 315**
Pessoal
Legenda: * p <0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
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Mais especificamente, verificam-se relagdes significativas e positivas, moderadas a
fracas, entre a Exaustdo Emocional e as dimensdes da Sobrecarga Emocional, Implicagdes na
Vida Pessoal do Cuidador, Sobrecarga Financeira e as Reacdes a Exigéncias. Constatam-se
ainda correlagdes significativas e negativas, de magnitude moderada, entre esta dimensdo do
Burnout e as dimensdes positivas Mecanismos de Eficacia e de Controlo, Suporte Familiar e
Satisfacéo com o Papel e com o Familiar.

No que respeita a dimensdo Realizacdo Pessoal, importa salientar a existéncia de
correlagdes estatisticamente significativas, negativas e moderadas, com as dimensfes
Sobrecarga Emocional e Reagdes a Exigéncias, mas fraca com as ImplicacGes na Vida Pessoal
do Cuidador. Em contrapartida, obtiveram-se relac6es positivas e moderadas, com as dimensées
Suporte Familiar, Satisfacdo com o Papel e com o Familiar e com a dimensdo Mecanismos de
Eficacia e de Controlo. N&o obstante, ndo se verificou uma associagdo significativa entre a
Realizacdo Pessoal e a Sobrecarga Financeira como é possivel observar na Tabela 9. Desta

forma, ndo serd incluida na analise da regressdo linear esta Ultima dimensao.

Atendendo a segunda hipotese desta investigacdo, os resultados evidenciam que a
Qualidade da Relacéo entre o cuidador e a pessoa alvo de cuidados encontra-se positivamente
correlacionada com algumas das dimens@es da Sobrecarga no CI (Satisfacdo com o Papel e
com o Familiar [r= 0,618, p < 0,001]); Mecanismos de Eficacia e de Controlo [r= 0,401, p <
0,001]; Suporte Familiar [r= 0,319, p= 0,005]) e negativamente com as Reagdes a Exigéncias
(r=-0,534, p< 0,001), o que significa que uma boa relagdo esta associada a menores niveis de
Sobrecarga. Contudo, os resultados permitem concluir que ndo existe uma associacao
significativa entre a Qualidade da Relacéo e as dimens6es Sobrecarga Emocional (r=-0,196,
p= 0,092), Implicacdes na Vida Pessoal do Cuidador (r=-0,112, p < 0,337) e a Sobrecarga
Financeira (r= 0,158, p <0,175). Assim, estas dimensdes ndo serdo contempladas na analise de

regresséo linear.

A analise mais detalhada da dimensdo positiva da escala QRCP (Proximidade),
evidencia principalmente correlagdes positivas, de magnitude moderada a fraca, com as
dimens@es Satisfacdo com o Papel e com o Familiar (r= 0,654, p< 0,001), Mecanismos de
Eficacia e de Controlo (r= 0,385, p= 0,001), Suporte Familiar (r= 0,292, p= 0,011) e a
Sobrecarga Financeira (r= 0,251, p= 0,030). Destaca-se ainda que a dimensdo ReacOes a
Exigéncias (r=-0,422, p <0,001) parece relacionar-se com a Proximidade entre o cuidador e a

pessoa cuidada. No entanto, parece ndo existir relacdo com as dimensbGes Sobrecarga
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Emocional (r=-0,103, p= 0,381) e as Implicagdes na Vida Pessoal do Cuidador (r=-0,012, p=
0,919).

Por outro lado, a analise da dimensdo negativa da escala QRCP (Conflito) evidencia
correlagOes negativas e muito significativas com as dimensdes Reagdes a Exigéncias (r=-0,566;
p <0,001), Sobrecarga Emocional (r=-0,283; p =0,014), as Implica¢des na Vida do Cuidador
(r=-0,264; p=0,022). Destacam-se ainda que a Satisfacdo com o Papel e o Familiar (r = 0,419,
p <0,001), Mecanismos de Eficacia e de Controlo (r= 0,328; p= 0,004) e o Suporte Familiar
(r=0,282; p=0,014) se relacionam positivamente com a dimensdo Conflito. Assim, ndo parece

existir correlacdo entre a dimensao Conflito e Sobrecarga Financeira (r=-0,013; p=0,911).

Na Tabela 10 sdo apresentados os resultados referentes a terceira hipétese, sobre a
Qualidade da Relacéo entre o Cuidador e a Pessoa Cuidada e o Burnout. Encontraram-se
correlagcdes positivas, moderadas e muito significativas entre a Realizacdo Pessoal e as
dimensbes da escala QRCP. Foram também encontradas correlacbes muito significativas e
negativas entre a Exaustdo Emocional e a dimenséo Conflito e o score total da escala QRCP,
sendo a sua intensidade moderada.

Tabela 10

Correlacgdes entre a Qualidade da Relacéo entre o Cuidador e a Pessoa Cuidada e as

dimensdes do Burnout

1 2 3 4 5
1. Conflito —
2. Proximidade .612** —
3. Score Total .856** .933** -
4. Exaustdo -.397* -.210 -.318** -
Emocional
5. Realizacdo Pessoal  .334** 525** A495** -.315** -

Legenda: * p <0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001

Relativamente a quarta e quinta hipOteses, procurou-se averiguar a relacdo entre a
Sobrecarga e 0 Bem-Estar Subjetivo, tanto com a sua componente cognitiva, como com a sua
componente emocional. Os resultados da anélise das dimensdes da Sobrecarga evidenciam
correlagdes muito significativas e positivas entre as dimensdes Suporte Familiar (r = 0,439, p=
0,001), Mecanismos de Eficacia e de Controlo (r= 0,390, p = 0,001), Satisfacdo com o Papel e
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com o Familiar (r= 0,296, p=0,010), e a Satisfacdo com a Vida. Verificam-se ainda correlacfes
negativas, na maioria de fraca intensidade, entre a Satisfacdo com a Vida e as dimensdes
Implicacdes na Vida Pessoal do Cuidador (r=-0,366, p= 0,001), Sobrecarga Emocional (r= -
0,293, p= 0,011), Sobrecarga Financeira (r= -0,286, p= 0,013) e Reacdes a Exigéncias (r= -
0,226, p= 0,51), ainda que esta ultima ndo seja significativa.

Por outro lado, no que respeita ao Balanco Afetivo, verifica-se que os afetos se
encontram relacionados com grande parte das dimensdes da Sobrecarga. Destacam-se as
correlagdes negativas e moderadas com as dimensdes Sobrecarga Emocional (r=-0,546, p <
0,001) e Implicagdes na Vida Pessoal (r=-0,391, p= 0,001). Em contrapartida, obtiveram-se
correlacdes positivas com as dimensdes Suporte Familiar (r= 0,493, p < 0,001), Mecanismos
de Eficacia e de Controlo (r= 0,473, p <0,001) e com a Satisfa¢cdo com o Papel e com o Familiar
(r= 0,265, p= 0,021). Os resultados sugerem ainda, que néo existe correlagdo entre o Balango
Afetivo e as dimensOes Sobrecarga Financeira (r=-0,164, p= 0,161) e Reac0es a Exigéncias
(r= -0,198, p= 0,089). Estes resultados sugerem que a medida que a sobrecarga diminui, a

vivéncia de sentimentos positivos aumenta.

A Tabela 11 ilustra as correlagcdes obtidas entre a Qualidade da Relacdo entre o

Cuidador e a Pessoa Cuidada e a Satisfacdo com a Vida.
Tabela 11

Correlagdes entre a Qualidade da Relacgéo entre o cuidador e a Pessoa Cuidada e a
Satisfacéo com a Vida

1 2 3 4
1. Satisfagéo -
com a Vida
2. Conflito 271* -
3. Proximidade .260* .612** —
4. Score Total 294* .856** .933** -

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

Conclui-se que existem correlagdes positivas e significativa entre todas as dimensdes da
Qualidade da Relagéo e a Satisfacdo com a Vida, ainda que sejam de fraca intensidade. Assim,
um bom relacionamento entre o cuidador e a pessoa cuidada parece estar associado a uma maior

satisfacdo com a vida, confirmando a nossa hipotese.
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Por fim, analisa-se ainda os dados relativos a Qualidade da Relacao e o Balango Afetivo,
que evidenciam relacgdes estatisticamente significativas e positivas entre o Balango e as trés
dimens@es da Qualidade da Relacdo — Conflito (r= 0,328, p= 0,004), Proximidade (r= 0,286,
p= 0,013) e o score total da escala QRCP (r= 0,337, p= 0,003). Assim, conclui-se que a
Qualidade da Relacao entre o Cuidador e a Pessoa Cuidada esta positivamente associada ao
Balango Afetivo.

Sobrecarga, Qualidade da Relacdo Cuidador-Pessoa Cuidada, Burnout e Bem-

Estar Subjetivo: andlise das Regressdes Lineares Multiplas

Ap0s a andlise das relagdes univariadas sdo apresentadas nesta seccdo os resultados
provenientes das Regressdes Lineares Multiplas. De fazer notar, que apenas foram incluidas

nas regressdes as dimensdes que apresentaram relacdes significativas com as variaveis critério.

Num primeiro momento, foram incluidas no modelo de Regressdo Linear todas as
dimensGes da Sobrecarga uma vez que se correlacionaram univariadamente com a Exaustao

Emocional. Os resultados obtidos desta analise sdo apresentados de seguida na Tabela 12.
Tabela 12

Regressao Linear entre as dimensdes da Sobrecarga e a Exaustdo Emocional

Exaustdo Emocional

p Standardizados t p-value
Sobrecarga Emocional 0,472 4,711 0,000
Sobrecarga Financeira 0,211 2,416 0,018
Mecanismos de Eficécia e de -0,302 -3,166 0,002
Controlo
Suporte Familiar 0,185 2,023 0,047
R2a 0,621

Os resultados demonstram que a Sobrecarga Emocional, a Sobrecarga Financeira e o
Suporte Familiar sdo preditores positivos da dimensdo Exaustdo Emocional. Pelo contrério, 0s
Mecanismos Eficacia de Controlo apresentam-se como um preditor negativo da Exaustdo. Na
totalidade, estas varidveis explicam 62% da variabilidade desta dimens&o do Burnout, sendo o
modelo estatisticamente significativo (F(7,67)= 18,300; p <0,001; Rza=0,621).
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A segunda Regressdo Linear maltipla foi utilizada para avaliar se as dimensfes da
Sobrecarga conseguem predizer a Realizagao Pessoal nos cuidadores informais, sendo que 0s
resultados se encontram descritos na Tabela 13. Foi realizada uma analise prévia aos seus
pressupostos de utilizacdo, no qual todos foram validados. A analise da regressao, indica que o
Suporte Familiar e a Satisfacdo com o Papel e o Familiar s&o dois preditores positivos da
Realizagdo Pessoal, explicando 28% da sua variancia total (F(7)=5,110; p <0,001; R?a=0,280).

Tabela 13

Regressao Linear entre as dimensdes da Sobrecarga e a Realizacdo Pessoal

Realizacao Pessoal

/3 Standardizados t p-value
Suporte Familiar 0,401 3,175 0,002
Satisfacdo com o Papel e 0 0,234 2,125 0,037
Familiar
R2a 0,280

Relativamente a terceira Regressdo Linear, a mesma contemplou as dimensdes da
Sobrecarga como possiveis variaveis preditoras da Qualidade da Relagdo entre o Cuidador e
a Pessoa Cuidada, sendo que ndo foram incluidas as varidveis Sobrecarga Emocional,
ImplicagBes na Vida Pessoal do Cuidador e a Sobrecarga Financeira. Os resultados desta
analise encontram-se na Tabela 14, na qual é descrito o poder preditivo das restantes destas

dimensoes.

Observa-se pelos dados, que a dimensdo Satisfacdo com o Papel e com o Familiar prediz
positivamente a Qualidade da Relagdo entre o Cuidador e a Pessoa Cuidada, ao passo que a
dimensdo Reacdes a Exigéncias surge como um preditor negativo. O modelo é estatisticamente
significativo (F(4,70)= 27,339; p< 0,001; R2a=0,587).
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Tabela 14

Regressao Linear Multipla entre as dimens6es da Sobrecarga e o score total da Qualidade da

Relacdo entre o Cuidador e a Pessoa Cuidada

Qualidade da Relagéo

p Standardizados t p-value
Reac0es a Exigéncias -0,453 -5,883 0,000
Satisfacdo com o Papel e o 0,531 6,525 0,000
Familiar
R2a 0,587

Foram ainda realizadas andlises detalhadas para as duas dimensfes da Qualidade da
Relacdo — Proximidade e Conflito. A tabela 15, descreve os resultados obtidos da analise da
Regressdo Linear entre as dimensfes da Sobrecarga e a dimensdo Proximidade. Nesta
dimensdo positiva, identificam-se como preditores positivos a Satisfacdo com o Papel e o
Familiar e a Sobrecarga Financeira, enquanto que a Reagdes a Exigéncias surge como um
preditor negativo. O modelo revelou ser estatisticamente significativo (F(5,69)= 21,495;
p<0,001; R2a=0,581).

Tabela 15

Regressao Linear Multipla entre as dimensBes da Sobrecarga e a dimensdo Proximidade da

Qualidade da Relagéo entre o Cuidador e a Pessoa Cuidada

Proximidade
p Standardizados t p-value
Sobrecarga Financeira 0,237 3,004 0,004
Reacdes a Exigéncias -0,363 -4,654 0,000
Satisfacdo com o Papel e o 0,546 6,582 0,000
Familiar
R2a 0,581

Por outro lado, na dimensdo Conflito ndo foi contemplada na regressdo a dimenséo
Sobrecarga Financeira, uma vez que a relagéo univariada ndo foi estatisticamente significativa.

Os resultados demonstram que as Reagdes a Exigéncias e Satisfacdo com o Papel e o Familiar
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predizem os Conflitos (F(6,68)= 10,080; p<0,001; R2a=0,424). A Tabela 16 ilustra estes
resultados.

Tabela 16

Relacdo Linear Multipla entre as dimensdes da Sobrecarga e a dimensdo Conflito da

Qualidade da Relagéo entre o Cuidador e a Pessoa Cuidada

Conflito
/5 Standardizados t p-value
Reac0es a Exigéncias -0,475 -4,769 0,000
Satisfacdo com o Papel e o 0,352 3,580 0,001
Familiar
R2a 0,424

Foram ainda realizadas Regressoes Lineares Multiplas entre as dimens6es da Qualidade
da Relacgéo entre o Cuidador e a Pessoa Cuidada e as duas dimensdes do Burnout (Tabela 17).
Na Exaustdo Emocional, verifica-se que apenas a dimensdo Conflito surge como um preditor
negativo (F(2,72)=6,805; p=0,002; R2a=0,136). Na dimensao Realizacio Pessoal, o score total
da Qualidade da Relagao apresenta-se como um preditor positivo (F(2,72)= 13,725; p<0,001;
R2a=0,256).

Tabela 17

Regressao Linear Multipla entre as dimens6es da Qualidade da Relagéo entre o Cuidador e a

Pessoa Cuidada e as dimensdes do Burnout

Burnout

Exaustdo Emocional Realizacao Pessoal

S Standardizado t p-value  f Standardizado t p-value

Conflito -0,466 -2,227 0,029
Score Total 0,785 4,048 0,000
R2a 0,136 0,256

A Regressao Linear Mdltipla foi ainda utilizada para as dimensfes da Sobrecarga e o

Balanco Afetivo. Apds esta andlise verifica-se que a Sobrecarga Emocional (= -0,393, p=
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0,001) surge como um preditor negativo e o Suporte Familiar (= 0,284, p= 0,009) como um
preditor positivo do Balango Afetivo. O modelo obtido é estatisticamente significativo (F(5,69)=
13,048; p<0,001, R2a= 0,449), verificando-se que estas duas variaveis explicam 44% da

variancia total da variavel.

Procurou-se ainda averiguar se a Qualidade da Relacéo entre o Cuidador e a Pessoa
Cuidada prediz significativamente o Balanco Afetivo, sendo que os resultados indicam que
nenhuma dimensdo surge como um preditor significativo (F(2,72)= 4,877; p= 0,010; Rza=
0,09). A mesma conclusdo foi encontrada para as variaveis Qualidade da Relacéo e a Satisfagdo
com a Vida (F(2,72)= 3,463; p=0,037; R2a= 0,06).

Por fim, realizaram-se ainda regressdes para as dimensdes da Sobrecarga e a
componente cognitiva do BES. O modelo de regressdo permite concluir que a dimenséao
Satisfacdo com o Papel e o Familiar (6= 0,219; p= 0,047) prediz positivamente a Satisfacdo
com a Vida, explicando 29% da variancia desta variavel (F(6,68)=6,191; p<0,001; R2a=0,296).

Sobrecarga, Burnout e Bem-Estar Subjetivo: Papel mediador da Qualidade da Relacéo

entre o Cuidador e a Pessoa Cuidada

Dado que os resultados das regressdes destacam a auséncia de relacdo entre a Qualidade
da Relacdo entre o Cuidador e a Pessoa Cuidada e o Balangco Afetivo, bem como com a
Satisfacdo com a Vida, ndo sera possivel prosseguir com os modelos de mediacéo para estas
variaveis. Neste sentido, serdo apresentados na sec¢do seguinte os resultados provenientes dos
modelos de mediacdo entre as restantes variaveis em analise, sendo que apenas se obteve um

modelo de mediacéo significativo.

Papel mediador da Qualidade da Relagdo entre o Cuidador e a Pessoa Cuidada na
relacdo entre a Satisfacdo com o Papel e o Familiar e a Realizacdo Pessoal

O modelo de mediagdo em analise, ilustrado através da Figura 2, testa o potencial efeito
mediador da Qualidade da Relagdo entre o Cuidador e a Pessoa Cuidada na relacdo entre a

Satisfacdo com o Papel e o Familiar e a Realizacéo Pessoal.
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Score total da Qualidade da
Relacdo

»
»

Satisfagdo com o Realizacéo Pessoal
Papel e o Familiar
pi=.06

Figura 2. Modelo de mediacdo simples entre a Satisfacdo com o Papel e o Familiar (Sobrecarga),
o score total da Qualidade da Relacédo entre Cuidador e Pessoa Cuidada e a Realizacdo Pessoal
(Burnout).

Legenda: pd — efeito direto; Si — efeito indireto; * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.

Através da andlise do modelo, constata-se que o valor direto da Satisfacdo com o Papel
e o Familiar na Qualidade da Relagdo (5= 0,20; p< 0,001), bem como o valor direto da
Qualidade da Relacdo na Realizacdo Pessoal (5= 0,31; p< 0,001) sdo estatisticamente
significativos, suportando o pressuposto de relacdo entre as variaveis. O efeito total da mediacao

também revelou ser estatisticamente significativo, apesar de ser irrelevante (5= 0,07, p=0,003).

Atendendo ao valor do efeito direto, verifica-se que com a entrada da variavel Qualidade
da Relacdo no modelo, deixa de existir uma relacdo significativa entre a variavel preditora e
critério (= 0,009; p=0,740). Pode-se assim inferir, que o impacto que a Satisfacdo com o Papel
e o Familiar tem na Realizacdo Pessoal é totalmente explicado pela presenca de uma Qualidade

da Relacédo entre o Cuidador e a Pessoa positiva.

Dado que o Process ndo permite a obtengéo dos valores do p-value para o efeito indireto
da variavel mediadora, assume-se que o efeito € significativo quando os intervalos de confianca
do Bootstrap (a 95%) ndo contem o valor zero. Neste modelo, verifica-se que o efeito indireto
é significativo (8 = 0,06, LLCI=0,0321; ULCI= 0,1064), sendo esta conclusdo suportada pela
andlise do Teste Sobel (Z = 3,1466; p= 0,001).
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Resultados complementares: Anélise do efeito moderador das variaveis
sociodemogréficas na Sobrecarga, Qualidade da Relacdo, Burnout e no Bem-Estar

Subjetivo.

Nesta seccdo serdo apresentados os resultados das correlagbes univariadas entre as
variaveis sociodemogréficas e as restantes variaveis em analise, sendo posteriormente

apresentado o modelo de moderacéo estatisticamente significativo.

Os moderadores consistem em variaveis que influenciam a intensidade e dire¢do da
relacdo entre uma variavel preditora e uma variavel critério, pelo que podem corresponder a
carateristicas pessoais. A literatura referente aos Cl tem sido consistente ao identificar alguns
fatores cruciais, nomeadamente, as carateristicas pessoais dos cuidadores (e.g. género, idade,
escolaridade, coabitacdo e grau de parentesco com o doente, rendimentos econdémicos, etc), bem
como aspetos relacionados com a prestacdo de cuidados (e.g. numero de horas, apoio nas
tarefas, etc). Desta forma, procedeu-se a analise do potencial efeito moderador das variaveis

sociodemogréaficas nas variaveis em estudo nesta investigacao.

Relacdo univariada entre as variaveis sociodemogréaficas, a Sobrecarga, Qualidade da
Relacéo, Burnout, Satisfacdo com a Vida e o Balango Afetivo

Antes de se proceder a analise da relacdo entre as variaveis, foi realizada uma analise
descritiva e da normalidade, por forma a averiguar qual o teste correlacional a utilizar. Os
resultados destas analises indicam que todas as variaveis sociodemograficas seguem uma
distribuicdo normal, através do teste Kolmogorov-Smirnov, excetuando a variavel ‘Idade’. No

entanto, ndo foram obtidos valores graves na assimetria e na curtose para esta variavel.

Através da analise paramétrica entre as variaveis anteriormente referidas, verificaram-
se correlagdes significativas entre a variavel ‘Horas de Cuidados’ e a Satisfagcdo com a Vida (r=
-0,320, p= 0,006) e as dimensdes Sobrecarga Financeira (r= 0,461, p<0,000), Implicac¢des na
Vida Pessoal do Cuidador (r=0,297, p= 0,010). Contata-se ainda que a variavel ‘Doenga’ se
encontra estatisticamente relacionada com a Satisfacdo com a Vida (r= 0,290, p= 0,012), o
Balanco Afetivo (r= 0,260, p= 0,024), o Suporte Familiar (r= -0,302, p= 0,008) e com a
dimenséo da Exaustdo Emocional (r=-0,280, p= 0,015).

Por outro lado, destacam-se correlagdes significativas entre a ‘Renumeragdo’ e a

Satisfacéo com a Vida (r= 0,283, p= 0,018), assim como com a Sobrecarga Financeira (r= -
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0,393, p= 0,001). Relativamente a variavel ‘Coabita¢ao’, obtiveram-se relagdes significativas
com a Satisfagdo com a Vida (r= 0,327, p=0,004) e a dimensé&o da Sobrecarga Financeira (r=
-0,325, p= 0,004). Esta tltima, apresentou-se ainda negativa e moderadamente correlacionada
com a variavel ‘Situa¢do Profissional’ (r= -0,353, p= 0,002) e positivamente com o ‘Auxilio

na Prestacdo de Cuidados’ (r= 0,249, p= 0,031).

Os resultados permitem ainda evidenciar que a Satisfacdo com a Vida se relaciona
também com a variavel ‘Idade’ (r=-0,260, p= 0,024) e o0 ‘Tempo de Cuidados’ (r=-0,251, p=
0,030). Por fim, destaca-se que a dimensdo Realizacdo Pessoal apenas se relacionou
negativamente, ainda que de fraca intensidade, com o ‘Estado Civil’ dos cuidadores da amostra

(r=-0,247, p= 0,033).

Por fim, referir que ndo foram encontradas relacGes significativas entre as variaveis
sociodemogréficas, a varidvel Qualidade da Relacdo e algumas dimensbes da Sobrecarga —
Mecanismos de Eficacia e Controlo, Reacdes a Exigéncias e Satisfacdo com o Papel e o

Familiar.

Papel moderador da variavel sociodemografica ‘Doenca’ na relacio entre a

Exaustdo Emocional e a Satisfagdo com a Vida.

Nesta secdo, € discutido o modelo de moderacdo encontrado estatisticamente
significativo, apds a andlise das Regressdes Lineares Multiplas entre as variaveis

sociodemogréficas e as restantes varidveis desta investigacéo.

No que concerne a moderacao, o modelo em analise testou o potencial efeito moderador
da variavel sociodemografica ‘Doenc¢a’ na relacdo entre a Exaustdo Emocional e a Satisfacdo

com a Vida. Os resultados provenientes deste modelo, sdo apresentados na Figura 3.
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Impacto de ter uma doenca na relagéo entre a Satisfacdo com a Vida
e a Exaustao

w
o

P P NN
o o1 O O

Satisfacdo com a Vida

o o

Baixa Média Alta
Exaustdo Emocional

Figura 3. Modelo de moderacdo simples entre a Exaustdo Emocional, a variavel

sociodemografica ‘Doenga’ e a Satisfacdo com a Vida.

Através da Figura 3 podemos afirmar que a variavel ‘Doenga’ influencia a relacdo entre
a Exaustdo Emocional e a Satisfacdo com a Vida, dado que o efeito de interacdo obtido no
Process e significativo (f=-0,2811; t(3,71)= -2,05, p= 0,043, LLCI= -0,553, ULCI= -0,008).
Os resultados evidenciam que em condigdes de baixa Exaustdo Emocional, a Satisfagdo com a
Vida é maior nos cuidadores que nao apresentam uma doenca. No entanto, parece nao existir
diferencas significativas na Satisfacdo com a Vida entre quem tem ou ndo uma doenca quando

os niveis de Exaustéo sdo altos.
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DISCUSSAO

Supde-se que pelo menos 10% da populacao total da Europa corresponda a cuidadores
informais (Zigante, 2018). Sendo evidente o crescimento do nimero de cuidadores nos ultimos
anos, pareceu-nos fundamental debrugcarmo-nos sobre esta temética e as consequéncias que a

prestacdo de cuidados acarreta para o cuidador, nos seus diferentes dominios.

A investigacdo procurou avaliar o papel mediador da Qualidade da Relagdo entre o
Cuidador e a Pessoa Cuidada nas relacGes da Sobrecarga com o Burnout e o Bem-Estar
Subjetivo (operacionalizado através da Satisfacdo com a Vida e o Balango Afetivo). Neste
sentido, foi preponderante averiguar se as variaveis em analise estavam correlacionadas. A par
disto, procurou-se adaptar o Inventario de Burnout de Maslach (1981, 1986) aos cuidadores

informais.

Procedendo a discussdo dos resultados relativos as hipoteses em estudo, podemos
afirmar que as mesmas foram corroboradas. Relativamente a primeira hipotese, em que se
esperava que existisse uma relacdo positiva entre a Sobrecarga e o Burnout, os resultados
evidenciam que as dimensfes da Sobrecarga se relacionam, fraca a moderadamente, com a
Exaustdo Emocional, sendo que valores elevados de Sobrecarga parecem estar associados a
uma maior Exaustdo Emocional nos Cl. Os resultados indicam que a Exaustdo se relaciona
positivamente com a Sobrecarga Emocional, as Implicacbes na Vida do Cuidador, a
Sobrecarga Financeira e as Reacdes a Exigéncias. Em contrapartida, esta dimensao do Burnout
parece estar negativamente relacionada com as dimensdes positivas da Sobrecarga —
Mecanismos de Eficacia e de Controlo, Suporte Familiar e a Satisfacdo com o Papel e o
Familiar. Estes resultados parecem ir de encontro com os estudos revistos (Akinci & Pinar,
2014; Angermeyer et al., 2006; Choi & Sok, 2012; Gotze et al., 2015; Kasuya et al., 2000;
Kyung-Bock & Kim, 2008; Ozlii et al., 2009; Salama & El-Soud, 2012; Yildizhan et al., 2018,
citados por Gérain & Zech, 2019; Truzzi et al., 2008; Valle-Alonso et al., 2015; Zamora &
Sanchez, 2008), cujos autores concluiram que o Burnout aumenta em proporgdo com a

Sobrecarga, atribuindo maior destaque a sua relagdo com a Exaustdo Emocional.

Verificou-se ainda que a Sobrecarga Emocional é a principal dimensdo a impactar a
Exaustéo dos cuidadores, aliado aos Mecanismos de Eficacia e o Suporte Familiar. Katsifarak
e Wood (2014) perceberam que os cuidadores que apresentam uma menor predisposi¢ao para
expressar e refletir sobre o que sentem, estdo mais propensos a sindrome do Burnout, pois

recorrem a mecanismos de coping disfuncionais para gerir as exigéncias associadas ao cuidar.
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Destaca-se que nestes casos em especifico, estes individuos tendem a ter dificuldades nas
relagOes sociais, podendo recorrer menos ao suporte social e familiar. Faz-se ainda notar, que
os Cl ndo tém formacéo profissional especifica para prestarem cuidados, pelo que podem
frequentemente sentir que estdo a executar mal as tarefas e que nédo dispdem de mecanismos

para enfrentar este desafio, expondo-os & Sobrecarga e ao Burnout (Onwumere et al., 2017).

Atendendo a segunda dimensdo do Burnout, os resultados suportam a hipotese de uma
maior Sobrecarga estar associada a uma menor Realizagdo Pessoal no cuidador. Estes
resultados sdo congruentes com o estudo de Akinci e Pinar (2014) onde os autores concluiram
que a Sobrecarga apenas se correlacionou positivamente com a Exaustdo Emocional e a
Despersonalizacdo. Do mesmo modo, Truzzi et al. (2008) e Yildizhan et al. (2018) concluiram
gue a Sobrecarga nos cuidadores esta associada a diminuicao da sua Realizacdo Pessoal, ainda
que num destes estudos ndo se tenha observado uma relacdo de predicdo estatisticamente
significativa entre estas mesmas variaveis. De notar que a Realizacdo Pessoal € caraterizada
pela diminuicdo da autoconfianca e pela perda da motivacdo no cuidador, sendo a mesma
influenciada pela percecdo de Sobrecarga. Esta Gltima, pode acentuar os aspetos negativos da
prestacdo de cuidados, na medida em que o cuidador estd sujeito a um grande desgaste
emocional, acabando por comprometer a sua atuacdo, que assenta na satisfacdo das

necessidades do seu familiar (Truzzi et al., 2008).

Reforca-se a atencédo para o facto de ndo existir relagdo significativa entre esta dimenséo
do Burnout e a Sobrecarga Financeira. Este resultado pode ser explicado pela renumeracao
mensal liquida dos participantes, uma vez que 33% dos cuidadores reportou receber mais de
1000 euros por més, sendo o valor maximo obtido de 3500 euros. Salienta-se ainda, a
possibilidade de existir suporte por parte dos familiares e/ou amigos, pois 63% dos cuidadores
indicaram receber auxilio na tarefa de cuidar, pelo que este apoio podera abranger o contexto

financeiro.

Esta conclusdo ndo é corroborada por Gérain e Zech (2019) e Kokurcan et al. (2015)
que referem que os cuidadores que ndo conseguem gerir 0S custos econdmicos provenientes da
prestacdo de cuidados estdo mais predispostos a sentirem-se sobrecarregados e em Burnout.
N&o obstante, os autores por Gltimo mencionados evidenciam que a manutencao da ocupacao
profissional, paralelamente a prestacdo de cuidados, pode representar um refugio emocional
para 0 cuidador. A Realizacdo Pessoal encontra-se intimamente relacionada com a
concretizacdo de objetivos e a sentimentos de sucesso pessoal logo, parece-nos fazer sentido,
que esta dimenséo néo dependa especificamente dos problemas financeiros ou das implicacGes
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provenientes da doenca do familiar, mas sim de outros aspetos como a sensacdo de ‘dever

cumprido’ e a satisfacdo do cuidador com a sua atuagdo.

Relativamente a segunda hipétese, em que se esperava que existisse uma relacao
negativa entre a Sobrecarga e a Qualidade da Relacéo entre o Cuidador e a Pessoa Cuidada,
0s resultados obtidos nesta investigacdo corroboram a literatura revista, na medida em que se
verificaram correlacdes negativas, de magnitude moderada, entre as variaveis (Dullius &
Migott, 2016; Gérain & Zech, 2019; Hui et al., 2011; Steadman et al., 2007). Embora néo
recorra a operacionalizacdo das variaveis que foi adotada nesta investigacdo, destaca-se o
estudo desenvolvido por Steadman et al. (2007) e os principais resultados encontrados. O estudo
procurou averiguar a contribuicdo que a satisfacdo no relacionamento pode ter na Sobrecarga,
assim como em aspetos da cogni¢do, do comportamento e da comunicagdo no cuidador. Os
resultados evidenciam uma correlagdo fraca e de carater negativo entre a satisfagdo com o
relacionamento e a Sobrecarga no CI. A par disto, 0s autores procuraram averiguar se existiam
diferencas nas variaveis anteriormente referidas em funcédo da satisfacdo com o relacionamento
entre o cuidador e a pessoa alvo de cuidados. Os principais resultados demonstraram que os Cl
que reportaram uma alta satisfacdo face ao relacionamento, apresentaram menores niveis de
Sobrecarga e uma comunicagdo mais eficaz, comparativamente aos cuidadores que reportaram

uma baixa satisfacdo com o relacionamento.

Ainda nesta perspetiva, destaca-se a revisao tedrica elaborada por Dullius e Migott
(2016) no qual se concluiu, atraves da analise de 21 estudos, que a qualidade da relacéo entre o
cuidador e o seu familiar se encontra vinculada a constructos como o stress, sobrecarga,
qualidade de vida, entre outros. Podemos assim depreender com base nestas evidéncias, que um

relacionamento de qualidade nesta diade pode atenuar os niveis de Sobrecarga do cuidador.

No entanto, ressalva-se que nesta investigacéo a Qualidade da Relagdo néo parece estar
relacionada com a Sobrecarga Financeira nos cuidadores. A prestacdo de cuidados surge como
um grande desafio para o CI, sendo que um dos incentivos para assumir este papel prende-se
com a propria relagdo que o mesmo estabeleceu com o familiar doente (Costa, Paul, Azevedo
& Gomes, 2019). O estudo realizado por Costa, Paul, Azevedo e Gomes (2019) procurou
averiguar, numa amostra de 90 familiares, quais as principais razdes associadas ao cuidar, sendo
que os resultados demonstraram que os familiares sdo incentivados, na sua maioria, por
estimulos emocionais (amor, respeito) e morais (dever, responsabilidade). Assim, esta escolha
parece ndo assentar em questdes monetarias. Nao obstante, é certo que a prestacdo de cuidados
estd associada a um grande desgaste econdmico, pelo que os cuidadores estdo sujeitos a uma
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maior sobrecarga emocional e financeira quando a natureza destes relacionamentos é
problemética e conflituosa (Marques, 2007). Assim, supomos que a independéncia entre as
varidveis podera dever-se, como referido, a existéncia de recursos financeiros nos cuidadores,
uma vez que a média de rendimentos liquidos da nossa amostra (M= 835€) ¢ superior ao salario

minimo em Portugal.

Adicionalmente, procurou-se averiguar a relacdo entre a Qualidade da Relacédo e o
Burnout, sendo que esperavamos que existisse uma associacao negativa entre as variaveis. Os
resultados desta investigacdo confirmam a nossa hipoOtese, quer isto dizer, que um
relacionamento de méa qualidade entre o cuidador e a pessoa cuidada, pode ter um impacto
negativo no cuidador, conduzindo a percecdo de cansago, perda de energia, esgotamento e
desgaste (Cross, Garip & Sheffield, 2018; Gérain & Zech, 2019). Coloca-se em destaque, 0
contributo da dimenséo negativa da Qualidade da Relagéo para predizer a Exaustdo Emocional,
conseguindo, nesta investigacdo, explicar 13% da sua variabilidade. Esta informacdo é
suportada por Silva (2019), que distingue que uma relacdo conflituosa e pouco intima, aparece
associada a outcomes negativos, sendo que consideramos determinante a preservacdo de
carateristicas como a reciprocidade, carinho e aceitacdo, em prol da critica, distancia e da
desvalorizagdo do outro. Neste contexto relacional, Krishnan, York, Backus e Heyn (2017)
destacam a relevancia da comunicacao para o funcionamento saudavel entre o cuidador e a
pessoa que carece de cuidados, na qual devem ser discutidas as necessidades e 0s receios de

cada elemento.

N&o obstante, conclui-se também que um relacionamento de boa qualidade, que assente
na proximidade e, essencialmente, na auséncia de conflitos, parece relacionar-se
moderadamente com a Realizagdo Pessoal. Assim, quanto melhor for a relacéo entre o cuidador
e o seu familiar, maior sera a Realizacao Pessoal do cuidador. Estas conclusdes vao de encontro
aos estudos apresentados anteriormente no enquadramento tedrico (Goetzmann et al., 2012;
Kindt et al., 2015) e permitem-nos refletir sobre a forma como a prestacdo de cuidados é
perspetivada pelos cuidadores. A associacdo moderada e positiva com a Realizacdo Pessoal
suporta a premissa de que a prestacdo de cuidados ndo deve ser apenas encarada numa
perspetiva negativa, uma vez que pode contribuir para o crescimento pessoal e para a
concretizacdo de um objetivo significativo para o cuidador — cuidar de alguém que lhe é
préximo (Cross et al., 2018; Geérain & Zech, 2019; Zarit & Edward, 2008).

Contidas nesta perspetiva poderdo estar a motivagéo interna e as razdes subjacentes ao

encargo de cuidador. Kindt et al. (2015) concluiram através do seu estudo, que os cuidadores
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que dispdem de uma motivacdo autbnoma para ajudar, ou seja, que se identificam com a tarefa
e ficam satisfeitos com a concretizagdo da mesma, apresentam uma atuacéo eficaz e empaética
para com as necessidades do doente, 0 que promove um relacionamento positivo nesta diade. E
ainda de salientar que cuidadores com motivacGes autbnomas apresentam uma maior percecao
de competéncia. Assim, a qualidade relacional parece atenuar o risco de Burnout nos
cuidadores, ao minimizar a Exaustdo Emocional e promover a Realizagdo Pessoal (Gérain &
Zech, 2019).

No que a quarta hip6tese diz respeito, em que se esperava que existisse uma relagdo
negativa entre a Sobrecarga e a Satisfacdo com a Vida, os resultados sugerem que a prestacéo
de cuidados e a percecdo de Sobrecarga, afetam negativamente a satisfacdo do cuidador com a
sua vida (Zarit & Edwards, 2008). Na presente amostra verificou-se que os cuidadores
apresentam uma sobrecarga grave, sendo de destacar negativamente 0 cansacgo e esgotamento
por estarem a cuidar do seu familiar, a preocupacao face ao futuro e as implicacdes que o cargo
de cuidador acarreta no seu quotidiano e nos seus relacionamentos interpessoais. A conjugacao
destes fatores parece influenciar a satisfacdo com a vida dos cuidadores, cujos resultados

indicam que estdo ligeiramente insatisfeitos.

De acordo com Machado et al. (2018), cuidar exige entrega e dedicacdo da parte do
familiar que cuida, sendo frequente o descuido das suas prioridades. Diversos autores tém
refletido sobre este parecer, atribuindo uma maior atencdo as repercussdes que incidem
estritamente sob o cuidador, entre as quais sociais, laborais, financeiras, fisicas e psicoldgicas.
A longo prazo, este cenario acaba por comprometer a qualidade de vida e a saude do ClI
(Almeida et al., 2017; Batista & Pereira, 2016; Caldeira et al., 2017; Danaci & Kog, 2017;
Fauziana et al., 2018; Fianco, et al., 2015; Martinez-Martin et al., 2012; Isik & Erci, 2018;
Sequeira, 2010; Shakeel et al., 2015).

Em contrapartida, é de notar que as dimensdes positivas da Sobrecarga se relacionaram
positivamente com a Satisfacdo com a Vida, o que indica que os cuidadores que dispdem de um
maior suporte familiar, que tem um maior reconhecimento do seu trabalho e que dispdem de
recursos para enfrentar os desafios associados a este encargo, apresentam-se mais satisfeitos
com a sua vida. Esta conclusdo é congruente com Fauziana et al. (2018), que referem que 0s
cuidadores com uma maior Satisfacdo com a Vida, apresentam uma maior confianca e percecao
de controlo, um maior suporte familiar e social, assim como conseguem reconhecer 0s aspetos
positivos associados a prestacdo de cuidados. Do mesmo modo, as estratégias de coping
utilizadas pelos cuidadores para responder ao stress, podem ter impacto na sua satisfagéo, sendo
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a mesma negativa perante estratégias disfuncionais (Katsifaraki & Wood, 2014; Oliveira &
Hlebec, 2016).

Nesta investigacdo foi ainda sugerida a existéncia de uma relacdo negativa entre a
Sobrecarga e o Balanco Afetivo, que foi confirmada pelos resultados obtidos. Estes resultados
sdo corroborados pelos estudos de Fianco et al. (2015) e Van Dam, Achterberg e Caljouw
(2016), onde os autores verificaram que os participantes com altos niveis de Sobrecarga
apresentaram poucos sentimentos positivos, uma baixa felicidade, baixa Satisfacdo com a Vida
e baixo balango heddnico, encontrando-se ainda associada a sentimentos negativos (Chow &
Ho, 2015).

De realcar que a Sobrecarga e a diminuicdo do bem-estar sdo respostas naturais aquando
a prestacao de cuidados, tal como referido anteriormente, sendo que na perspetiva de Couto et
al. (2016) e Galinha (2008), a vivéncia de afetos e sentimentos positivos atua como um fator
atenuador deste processo adverso que € o cuidar, a0 minimizar a Sobrecarga e o mal-estar
emocional dos cuidadores. Assim, a presenca destes afetos reforca o significado e/ou o
proposito que o cuidador atribui ao ato de cuidar pois existe, inquestionavelmente, um vinculo

afetivo entre o cuidador e o familiar, que difere dos cuidados formais.

Na presente investigacdo, as dimensbes da Sobrecarga que remetem para 0 apoio
familiar, a vivéncia de experiéncias positivas decorrentes do papel de cuidador e a existéncia
de recursos, apresentaram-se positivamente relacionadas com o Balanco Afetivo. Estes trés
fatores parecem favorecer a gestdo deste acontecimento, contribuindo para a qualidade de vida
dos cuidadores (Martins et al., 2003). Apoiando esta perspetiva, Spruytte et al. (2000), referem
que os mecanismos de apoio formal e informal desempenham um papel importante na
diminuicdo da Sobrecarga no Cl, incrementando ainda a sua relagdo com os outros. A anélise
dos resultados das regressdes atribui relevancia ao Suporte Familiar, como Unica variavel a

impactar positivamente o Balango Afetivo, corroborando a perspetiva destes autores.

Como referido até entdo, a Qualidade da Relacéo entre o Cuidador e o Doente pode
também ter impacto no bem-estar do CI, pois surge tanto como um fator de prote¢do, como de
risco face a situacdes de stress (Steadman et al., 2007). Assim, apresenta um papel importante
na vulnerabilidade do cuidador que pode ser manifestada por consequéncias psicoldgicas, como
a Sobrecarga e a Exaustdo (Quinn et al., 2009; Sequeira, 2010; Zarit & Edward, 2008).

Neste sentido e atendendo a nossa hipdtese, em que se espera que existisse uma relacao

positiva entre a Qualidade da Relacdo e a componente emocional do BES, os resultantes
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permitem confirmar a existéncia de relacdo entre as variéveis, verificando-se que uma relagéo

de qualidade esta associada a valores mais elevados de Balanco Afetivo.

Ainda que tenham sido encontradas poucas evidencias que integrem as variaveis
suprarreferidas, estes resultados suportam o ponto de vista enunciado por Certo et al. (2015) e
Leggett et al. (2015). Especificamente, que a satisfacdo sentida pelo cuidador relativamente a
relacdo com o seu familiar potencializa as experiéncias positivas e, consequentemente, diminui
as experiéncias negativas decorrentes da prestacdo de cuidados. Paralelamente, Couto et al.
(2016) acrescentam ainda que os afetos positivos contribuem simultaneamente para a
manutengdo da relacdo afetiva entre estes dois elementos e incrementar a autoestima do
cuidador. Em contrapartida, podemos inferir que a existéncia de conflitos na diade, pode
naturalmente conduzir a sentimentos e emoc¢6es de valéncia negativa no cuidador que, em
ultima instancia, condicionam e prejudicam a qualidade dos cuidados prestados (Aperta, 2015
cit. por Silva, 2019).

A presente investigacdo demonstrou ainda que a componente cognitiva do BES se
relaciona positivamente com a Qualidade da Relagéo, ainda que se tenham obtido valores que
correspondem a uma fraca magnitude. Assim, podemos concluir que um relacionamento de
qualidade esta associado a uma maior Satisfacdo com a Vida no Cl. Estas conclusfes vao de
encontro aos resultados obtidos nos estudos anteriormente revistos no enquadramento (Clare et
al., 2012; Goetzmann, et al., 2012; Hui et al., 2011; Kindt et al., 2015).

O diagnostico de uma doenca no nucleo familiar conduz, inevitavelmente, a alteracdes
prépria relacdo entre os elementos que constituem a familia. Dando énfase a relacdo conjugal,
Dullius e Migott (2016) sugerem que a manutencdo da qualidade da relacéo, ou seja, do periodo
antecedente e posterior ao aparecimento da doenga no familiar, favorece a proatividade do
cuidador na prestacdo de cuidados. Realga-se assim a importancia do estabelecimento de uma
relagdo que ndo se restrinja apenas ao estatuto de ‘cuidador’ e ‘doente’, sendo crucial o
investimento na diade. Caso isto ndo se verifique, a relacdo entre estes dois elementos ira
resumir-se apenas a prestacdo de cuidados (Dullius & Migott, 2016), o que podera contribuir
para a sensacdo de obrigatoriedade em cumprir com esta tarefa e realcar em ambos os elementos
0s aspetos negativos decorrentes, diminuindo a satisfagéo e o seu bem-estar. Consideramos que
esta perspetiva sobre o investimento da relacdo podera ser generalizada independentemente do

grau de parentesco entre o cuidador e o doente.
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Questionou-se nesta investigacdo se a Qualidade da Relagéo entre o Cuidador e a
Pessoa Cuidada poderia desempenhar um papel importante no contexto da prestacdo de
cuidados. Neste sentido, o principal objetivo desta investigacdo consistiu em averiguar o
potencial efeito mediador da Qualidade da Relacéo nas relacdes entre a Sobrecarga, o Burnout

e 0 Bem-Estar Subjetivo (avaliado através da Satisfacdo com a Vida e o Balanco Afetivo).

Apesar dos resultados demonstrarem correlagdes significativas, de magnitude fraca,
entre as duas componentes do BES e a Qualidade da Relacédo entre o Cuidador e a Pessoa
Cuidada, destaca-se a auséncia de predi¢do entre as variaveis. Por este motivo, ndo nos foi
possivel confirmar o respetivo modelo tedrico proposto inicialmente nesta investigacao. Estes
resultados ndo védo de encontro com os resultados do estudo elaborado por Rippon et al. (2019)
gue demonstraram que a avalia¢do pessoal que o cuidador faz da Qualidade da Rela¢do com o

seu familiar surge como um preditor (positivo) da sua Satisfacdo com a Vida e do seu BE.

Em contrapartida, foram realizadas as mediacfes para as restantes variaveis. Que
conclusdo podemos retirar dos dados obtidos através deste modelo de media¢do? Podemos
concluir que a Qualidade da Relacéo entre o Cuidador e a Pessoa Cuidada explica a relagdo
entre a Sobrecarga e o Burnout, nomeadamente entre a dimenséo Satisfagdo do Cuidador com
0 seu Papel e o Familiar e a Realizagdo Pessoal, tal como sugerido por Fauziana et al. (2018)
e Gérain e Zech (2019). Assim como seria de esperar, esta dimensdo positiva da Sobrecarga
encontrou-se positiva e moderadamente associada a Qualidade da Relacéo desta diade. Estes
resultados corroboram a literatura apresentada ao longo desta investigacdo que destaca que a
satisfacdo com a qualidade da relacdo e com a prestacdo de cuidados podem minimizar as
consequéncias negativas decorrentes do cuidar e contribuir para a sua valorizacao (Dullius &
Migott, 2016; Fauziana et al., 2018; Gérain & Zech, 2019; Goeteman et al., 2012; Hui et al.,
2011; Kindt et al., 2015). Por fim, foi ainda explorado o papel moderador das variaveis
sociodemogréficas na relacdo entre as variaveis em analise. Os resultados enfatizam que a
presenca de uma doenca com diagndstico médico minimiza a queda da Satisfacdo com a Vida
a medida que a Exaustdo aumenta. Todavia, refor¢a-se que os niveis da Satisfacdo com a Vida
quando a Exaustdo Emocional € baixa sdo ja mais reduzidos para os cuidadores que apresentam
ter uma doenca, 0 que pode justificar a acentuada atenuacdo neste grupo. Esta perspetiva é
suportada por Caldeira et al. (2017) no qual as autoras concluiram que os cuidadores com
diagnostico médico apresentaram baixos niveis de Satisfacdo com a Vida, principalmente os
cuidadores com trés ou mais doencas, comparativamente aos cuidadores que nao apresentaram

nenhum diagndstico médico.
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LimitacOes encontradas nesta investigacao

Uma das principais limitacdes a apontar nesta investigacdo assenta na dimensdo da
amostra, que foi constituida por apenas 75 participantes. Tratando-se esta investigacdo de um
estudo exploratorio, seria fundamental que a amostra fosse acrescida, por forma a assegurar a
consisténcia e precisdo dos resultados obtidos. Reforga-se que a amostra utilizada nesta
investigacdo ndo é representativa da populacéo geral. Neste sentido, ndo é possivel assegurar a
validade externa dos resultados, ou seja, 0 grau de generalizacdo dos mesmos a outras amostras

e contextos de recolha de dados.

Ainda no dominio estatistico, reforca-se que o design deste estudo €é transversal, 0 que
ndo nos permite estabelecer relagdes de causa-efeito entre as varidveis, bem como determinar a
duracdo destas relagdes a longo prazo, limitando assim os resultados encontrados. Nesta

perspetiva, reforca-se a necessidade de serem elaborados estudos longitudinais.

Por outro lado, a recolha dos questionarios via online foi um motivo de preocupacéao
neste estudo porque os Cl tendem a ser pessoas em idades avancadas, que dispdem de uma
menor literacia digital, comparativamente a populacdo mais jovem. Faz-se ainda notar que a
recolha de dados decorreu durante o periodo de pandemia e confinamento, pelo que ndo foram
concretizados varios encontros com associacdes de apoio a cuidadores e seus familiares e
instituicOes de solidariedade social, que possibilitariam um maior contacto com os Cl. Estas
dificuldades podem ter condicionado a participacdo dos cuidadores nesta investigacao,

justificando, em parte, a sua dimensdo amostral.

A investigacdo procurou avaliar o Burnout nos Cl, tendo sido necesséria a adaptacéo
parcial dos itens do inventario desenvolvido por Maslach e Jackson (1981, 1986) e, por sua vez,
a analise das suas qualidades psicométricas. No entanto, destaca-se como limitacdo nesta
investigacdo, a baixa sensibilidade e confiabilidade da dimensdo Despersonalizacéo, que
apresentou um alfa de Cronbach inaceitavel (a= 0,351) (Mardco & Garcia-Marques, 2006), o
que impossibilitou a utilizacdo dos respetivos dados. A literatura aponta que a
Despersonalizacdo é também adotada pelos Cl, mais concretamente, pela necessidade de
distanciamento emocional, fisico e/ou psicoldgico e ndo tanto pela ado¢do de comportamentos
desadequados para com a pessoa cuidada, tal como proposto por Maslach e Jackson para os CF
(1981, 1986). Tomando como exemplo o item “Nao me importo com o que acontece ao familiar
a quem presto cuidados”, parece que dificilmente esta afirmacédo serd adequada aos ClI, dado

que associado a este papel encontram-se um grande esforco pessoal e, acima de tudo, uma
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relacdo intima e de preocupacdo com o familiar debilitado (Monteiro & Lang, 2015). Assim, 0s
itens que constituem a dimenséo Despersonalizacéo tém que ser reformulados especificamente

para esta subamostra de cuidadores.

Face ao exposto, seria relevante analisar estes resultados por forma a complementar a
literatura, que é mais limitada nesta dimensdo em particular, comparativamente & Exaustao
Emocional, por exemplo. Consequentemente, as hipdteses relativas ao Burnout ndo podem ser

totalmente corroboradas, consistindo um aspeto de precaucdo para as conclusdes retiradas.

Por ultimo, reconhece-se o erro na codificacdo da escala de resposta de um dos
questionarios online, que foi posteriormente corrigido, 0 que resultou na perda de quinze

sujeitos, fragilizando a dimensdo da amostra desta investigagéo.

Apesar de todas estas lacunas, destaca-se como pontos fortes desta investigacdo a
tentativa de adaptacdo dos itens do instrumento MBI, originalmente elaborado para CF, contudo
muito aplicado em CI. Apar disto, a investigacdo contribuiu para complementar a literatura
referente a qualidade da relagdo entre o cuidador e a pessoa cuidada, principalmente na sua

relacdo com o Burnout.

Estudos Futuros

Uma vez concretizada a investigacdo e ja conhecidas as principais limitagdes, sdo

descritas de seguida as sugestdes para os estudos futuros.

A questdo que se coloca é que variaveis seriam pertinentes incluir nesta dissertagdo?
Para estudos futuros sugerimos, como aspeto de interesse, a integracdo do Bem-Estar
Psicoldgico (BEP) no modelo tedrico proposto, em substituicdo do BES. Apesar de existirem
duas orienta¢des que estudam aspetos distintos do bem-estar (hedonica e eudemonica), é certo
que estas ndo sdo antagonicas pois coexistem no individuo, em maior ou menor grau. Assim,
alguns autores referem que o ato de cuidar, apesar de comprometer a qualidade de vida do
cuidador, pode ser visto como um contributo importante para o seu crescimento pessoal e para
0 seu significado de vida, pelo que seria pertinente investir neste aspeto, que nos parece ser
menos abordado na literatura (Cross et al., 2018; Gérain & Zech, 2019; Zarit & Edward, 2008).
Esta concecdo positiva da prestacdo de cuidados parece corresponder com algumas
componentes do BEP, nomeadamente, como o crescimento pessoal, a elaboracéo de objetivos

de vida significantes e, em certa parte, para a dimensdo dominio do mundo (i.e. a gestdo de
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contextos exigentes em prol dos valores individuais). De igual modo, a qualidade do
relacionamento entre o cuidador e a pessoa cuidada parece-nos estar intrinsecamente associada
ao BEP, na medida em que este constructo envolve também a construcéo de relacionamentos

satisfatorios e afetuosos com os outros (Ryff & Keys, 1995).

Por outro lado, seria interessante averiguar se a capacidade de resiliéncia dos Cl podera
desempenhar um papel mediador nas relacdes deste estudo, procurando compreender o seu
impacto no BE e no Burnout. A resiliéncia consiste na capacidade de o individuo responder de
forma adaptativa a eventos adversos (Dias et al., 2015). Alguns autores reforcam que a
resiliéncia pode constituir-se um fator positivo contra vulnerabilidades ao nivel da saude, ao
potenciar 0s mecanismos e as estratégias de coping dos cuidadores e atenuar aspetos como a
Sobrecarga (Dias et al., 2015; Lopes & Massinelli, 2013). A titulo de exemplo, Fauziana et al.
(2018) sugerem que este constructo, aliado ao apoio, podem atuar como mediadores da relagdo
entre fatores de stress e a Satisfacdo com a Vida.

Por ultimo, apela-se a elaboracao de mais estudos subordinados a tematica do Burnout,
isto €, que explorem a forma como a Despersonaliza¢éo pode ser experienciada pelos Cl, uma
vez que na presente investigacdo, esta componente nao foi contemplada. Assim, fica ainda por
explorar se a Qualidade da Relacéo entre o Cuidador e a Pessoa Cuidada pode explicar e de
que forma (parcial ou totalmente), a relacdo entre a Sobrecarga e a Despersonalizacéo. Para

que tal seja possivel, apela-se a adaptacdo dos itens referentes a esta dimenséo do Burnout.
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CONCLUSAO

A analise psicométrica da escala do Burnout reforca a precaucdo na adaptacdo dos
instrumentos a populacdo dos cuidadores informais. Os resultados da presente investigacao
permitem-nos enaltecer a importancia do estabelecimento de uma relag&o intima e satisfatoria
no contexto da prestacdo de cuidados, pois parece atuar como um fator protetor face a todas as

consequéncias implicitas.

Em suma, a investigacdo reforca a literatura relativa ao impacto da prestacéo de cuidados
nos familiares cuidadores e, por conseguinte, o reforco de acBes de apoio aos mesmos. A
Psicologia debruca-se sobre o estudo do comportamento e do funcionamento psiquico do
individuo, sendo o psicélogo dotado de aptiddes para implementar projetos que promovam 0
bem-estar e a qualidade de vida dos individuos, entre os quais cuidadores informais. Neste
ambito, € crucial o investimento em formacBes que fomentem as competéncias e o
conhecimento dos cuidadores, a partilha de conselhos e o suporte psicoldgico, ndo descurando

como fator de investimento o relacionamento de qualidade entre o cuidador e o familiar.
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