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Resumo
O papel do cuidador informal tem-se demonstrado cada vez mais relevante no presente
contexto sociodemografico, tendo o seu numero aumentado nas Gltimas decadas, estando
estimado que existam cerca de um milhdo e trezentos mil cuidadores informais em
Portugal. As estratégias de coping mais utilizadas para lidar com as situacOes de stress,
assim como varidveis mais disposicionais como a orientacdo positiva para a vida, tém-se
evidenciado de enorme pertinéncia para a compreensdo da satde mental dos individuos
em diferentes contextos.
Objetivo: Analisar a relacdo entre as estratégias de coping, a orientacdo positiva para a
vida e a satde mental de um grupo de cuidadores informais portugueses.
Método: Este estudo apresenta uma metodologia quantitativa e transversal. Participaram
neste estudo 133 ClI's residentes em Portugal com uma média de idades de
aproximadamente 52 anos (DP = 16.60), 76.7% dos quais identificam-se como sendo do
género feminino. Estes cuidadores prestam, em média, cuidados informais ha 6 anos e
meio.
Resultados: Podemos observar uma associacdo significativa entre a utilizacdo de
determinadas estratégias de coping, a orientacdo positiva para a vida e as variaveis de
distress e bem-estar. Paralelamente verificamos que a positividade e o apoio instrumental
revelaram-se preditores significativos do bem-estar; o tempo de cuidado, a positividade,
a autoculpabilizacdo e a reavaliacdo positiva revelaram-se preditores significativos da
depressao; a religido, a autoculpabilizacéo e a procura de apoio emocional, revelaram-se
preditores significativos de ansiedade; e, por fim, a positividade, a autoculpabilizagéo e a
procura de apoio emocional revelaram-se preditores significativos do stress. Podemos
observar que a orientacdo positiva para a vida apresenta ser o preditor que melhor explica
0s niveis de bem-estar, enquanto as utilizacdes de determinadas estratégias de coping
parecem melhor predizer as variaveis de distress.
Conclusédo: As estratégias de coping utilizadas e os niveis de positividade demonstram
ser essenciais para a compreensao da satde mental neste grupo de cuidadores informais.
Este conhecimento especifico contribuira para o planeamento de intervengdes mais

informadas e adaptadas as necessidades Unicas desta populacao.

Palavras-Chave: Cuidadores Informais, Estratégias de Coping, Orientacdo Positiva para

a Vida e Saude mental
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Abstract
Introduction: The role of the informal caregiver and shown to be more relevant in the
current sociodemographic context. The number of informal caregivers has increased in
the last decades and Portugal is estimated to have about a million and three hundred
thousand informal caregivers. The coping strategies frequently used to deal with stressful
situations, as well as dispositional variables such as positive life orientation, are of huge
relevance to the comprehension of this individuals mental health in different contexts.
Goal: Analyze the connection between coping strategies and positive life orientation and
mental health in a group of Portuguese informal caregivers.
Methods: This study is based on a quantitative and transversal methodology. In the study
we re involved 133 informal caregivers living in Portugal. The average age was 52 years
(DP = 16,60), 76,7% identified with the female gender and had on average started to
provide care about 6 and a half years ago.
Results: We could identify a significative association between the use of specific coping
strategies, positive life orientation and distress and welfare variables. Simultaneously we
identified that positivity and instrumental support revealed themselves as significative
welfare predictors. Duration of care, positivity, self-blame and positive reevaluation
we’re pinned as depression predictors. Religion, self-blame and seeking of emotional
support are also associated as anxiety predictors. Lastly, positivity, self-blame and
seeking of emotional support were established as stress predictors. We observed that
positive life orientation is the predictor that best explains welfare levels, and on other
hand the use of some specific coping strategies is best to predict stress variables.
Conclusion: The coping strategies used and the levels of positivity proved to be essential
for understanding mental health in this group of informal caregivers. This specific
knowledge will contribute to the planning of more informed interventions adapted to the

unique needs of this population.

Keywords: Informal caregivers; Coping Strategies; Positive orientation towards life and

mental health
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Enquadramento tedrico

Desde a década de 80, do séc. XX, a sociedade portuguesa tem uma evolugéo
caracterizada por uma variagdo populacional significativa, com saldos demogréaficos
negativos, relacionado com fatores como uma baixa natalidade ou como o aumento da
esperanga média de vida, originando um envelhecimento progressivo da populagédo
portuguesa (INE, 2021). Em Portugal, a semelhanca da maioria dos paises europeus, 0s
cuidados prestados as pessoas de idade avancada sdo tendencialmente assegurados por
elementos da familia do idoso, sendo que nos ultimos anos parece ter ocorrido um
aumento significativo do nimero de cuidadores informais, estando estimado que existam
cerca de um milhdo e trezentos mil cuidadores informais no contexto portugués
(Eurocares, 2021; Mattos & Kovacs, 2020). Segundo a Eurocarers (2021), cerca de 80%
dos cuidados prestados a individuos com dependéncia acentuada sdo prestados por
cuidadores informais, ou seja, pessoas que cuidam, de forma ndo remunerada, outra

pessoa com alguma doenca ou outra necessidade de salde.

Apesar de a velhice ndo ser sinonimo de doenca, este tal contexto de
envelhecimento populacional, parece estar associado a um aumento da prevaléncia de
doencas cronicas, terminais e degenerativas e, em seguimento das mesmas e do declinio
normativo e progressivo associado ao envelhecimento da populacdo, a uma maior
prevaléncia de individuos com dificuldade em realizarem autonomamente as suas
atividades de vida diaria (e.g. tomar banho e vestir-se) ou as suas atividades instrumentais
de vida diaria (e.g. conduzir e gerir as contas). Tal, por consequéncia, provoca pressao
tanto na comunidade, como nos contextos hospitalares para dar uma resposta eficaz, pois
estes mesmos individuos necessitam de apoio na realizagdo das suas tarefas de quotidiano

com sucesso (Bastawrous, 2013; Broeiro-Goncalves, 2017; Teixeira, et al., 2017).

Deste contexto macrossocial vai assumindo particular relevancia a figura do
cuidador informal (CI), desde sempre presente na sociedade, mas apenas recentemente
reconhecido, em termos legais como cuidador informal, sendo o seu estatuto reconhecido
em 6 de setembro de 2019, no decreto-lei n°200/2019. Na comunidade, ser cuidador,
muitas vezes, € um papel imposto por tradicdo e por forgca das normas sociais a algum
parente proximo do alvo de cuidados, sem que 0 mesmo percecione a opcao de recusar
este novo papel (e.g. sentimentos de dever moral ou evitamento de censura) (Teixeira et

al., 2017). De acordo com Brodaty e Donkin (2009), CI"s motivados por normas sociais



ou culturais ou por sentimentos de dever e culpa, apresentam niveis de sofrimento
psicologico e sobrecarga superiores comparativamente a Cl’s com motivagGes mais

positivas, como sentimentos de amor, reciprocidade ou realizagéo pessoal.

A literatura tem demonstrado sistematicamente melhores resultados no cuidado
aos idosos em contexto natural de vida comparativamente a alternativas residenciais,
contudo, s6 com o contributo dos Cl’s, trajetorias de hospitalizacéo e institucionalizagdo
podem ser evitadas, minimizando o comprometimento da qualidade de vida da populacao
sénior (Pachana, 2016). A presenca do Cl podera impedir ou atrasar o processo de
institucionalizacéo da pessoa cuidada o que, por sua vez, podera contribuir para diminuir
a progressao da deterioragdo fisica e mental, bem como diminuir a probabilidade da
pessoa cuidada ter depressdo, sofrer de isolamento social ou de ter possiveis
consequéncias financeiras negativas associados ao processo de institucionalizacdo
(Laporte Uribe et al., 2017). O ClI, para além da funcdo de apoio ao alvo de cuidados,
possui ainda um papel de poupanca de recursos financeiros, sendo que assegura 0 apoio
ao alvo de cuidados tendencialmente gratuitos, substituindo ou atenuando a presenca de
um profissional treinado ou de um processo de institucionalizacdo consideravelmente

mais dispendioso para a comunidade (Bastawrous, 2013; Teixeira, et al., 2017).

Como referido, o CI, no atual contexto, apresenta um papel essencial nos recursos
de apoio da comunidade aos individuos dependentes, como tal é da maior relevancia
assegurar as suas eventuais necessidades. Brodaty e Donkin (2009), entre outros autores,
referem que quando os ClI’s sdo bem apoiados pela comunidade, por exemplo,
proporcionando-lhes recursos informacionais (e.g. campanhas informativas ou
aconselhamento), emocionais (e.g. grupos de apoio ou psicoterapia) e instrumentais (e.g.
apoio especializado ou unidades de descanso), parecem atenuar as dificuldades
vivenciadas pelos mesmos e contribuir para uma melhor qualidade dos cuidados
prestados e uma melhor percecdo de bem-estar e salde por parte do cuidador. Pelo
contrario, quando os CI’s carecem de recursos e apoios por parte da comunidade, parecem

sofrer de maiores prejuizos psicossociais, financeiros e ao nivel da saude.

Cuidador informal

Na literatura surgem diversas definicbes de Cuidador Informal, embora, em
termos gerais, se possa afirmar que o CI é o individuo que realiza o ato de cuidado parcial
ou integral, ndo remunerado, tanto instrumental como emocional, prestado por uma figura

significativa proxima da pessoa a ser cuidada, nomeadamente familiares ou amigos, a



pessoas com doencas crénicas ou com deficiéncia funcional (Bastawrous, 2013). O perfil
do CI ndo € homogéneo, embora tendencialmente seja um familiar do sexo feminino, com
maior tempo disponivel e a coabitar com o sujeito cuidado ou com maior proximidade
geografica do mesmo, que na maioria das vezes tende a ser a esposa ou filha da pessoa a
ser cuidada (Pachana, 2016; Sharma et al., 2016; Teixeira, et al., 2017). Atualmente
verifica-se um aumento progressivo do nimero de individuos do sexo masculino que s&o

cuidadores informais nas sociedades ocidentais (Prince et al., 2004; Teixeira, etal., 2017).

A literatura refere que a maioria das pessoas alvo de cuidado tendem a ser pessoas
de idade avancada com niveis de dependéncia acentuada, ainda que, os CI’s também
possam ser os progenitores de uma crianga com doenca crénica pediatrica, de caréater
fisico ou mental, o que tendencialmente aparenta ser um acontecimento altamente
disruptivo (e.g. nivel social e laboral) e muitas vezes stressante, que obriga a um novo
reposicionamento do sistema familiar orientado para o cuidado da crianca (Cousino, et
al., 2013; Mendes et al., 2019). A literatura tem demonstrado que a maioria dos pais
cuidadores tendem a adaptar-se rapidamente a nova realidade e ao seu papel de
prestadores de cuidados, ainda que muitos deles apresentem sintomatologia significativa,
como sentimentos de irritacdo, culpa e medo, sendo um processo emocionalmente
exigente (Cousino, et al., 2013; Cox, 2016). No que diz respeito as idades dos CI’s, na
sua maioria, sdo pessoas de meia-idade, sendo que quanto mais velha é a pessoa a ser
cuidada, tendencialmente, mais velho também tende a ser respetivo CI, e
consequentemente, com maior necessidade de suporte para assegurar a tarefa (Alves et
al., 2020).

Atualmente parece ainda existir escassa literatura sobre as caracteristicas
sociodemogréficas e necessidades dos CI’s no contexto portugués, existindo apenas
estudos de caso de amostras representativas de determinadas comunidades ou servicos de
apoio ao cuidador, sendo de elevada pertinéncia o investimento na averiguacdo das
carateristicas e necessidades dos Cl’s portugueses, de forma a proporcionar uma melhor
adequagdo de medidas e apoios aos mesmos. Broeiro-Gongalves (2017) realizou um
estudo com uma amostra de 230 CI’s assistidos pela rede de cuidados continuados da
regido de Lisboa e Vale do Tejo, sendo 80,9% dos CI’s do género feminino, 47% esposa/o
e 38,9% filho/a da pessoa a cargo, 73% da amostra com idades compreendidas entre 0s
55 e 84 anos, sendo a faixa dos 75 aos 84 anos a mais prevalente (27,4%). Coelho Dixe e

Fernandes Querido (2020) realizaram um estudo numa amostra de conveniéncia de 164



CI’s num centro hospitalar da zona centro, sendo que nessa amostra 83% dos CI’s sdo do
género feminino, 57.9% ¢ filho/a e 25% esposa/o da pessoa cuidada, 50.6% possui
escolaridade inferior ao 92 ano, apenas 39% se encontra a trabalhar e 71% vive com a
pessoa de quem cuida. Estes indicadores sdo concordantes com os referenciados na

literatura acerca de outros paises ocidentais (e.g., Pachana (2016) ou Sharma et al, 2016).

Laporte Uribe e colaboradores (2017) sugerem diferencgas na vivéncia subjetiva
do ato de cuidar em funcdo do género do cuidador. As mulheres, na maioria das vezes,
parecem apresentar niveis mais elevados de sobrecarga e desgaste fisico e mental, embora
também pareca existir um maior potencial para o desenvolvimento pessoal. Sharma e
colaboradores (2016), na sua revisao de literatura, apontam para a incoeréncia dos estudos
e para a falta de exploracao adequada da experiéncia masculina, ndo existindo consenso

sobre as diferencas de género entre os diversos autores.

Ser cuidador parece estar associado a uma sobrecarga emocional, fisica, social e
financeira (Bastawrous, 2013; Prince, et al., 2004; Sharma, et al., 2016), a maior risco de
pobreza e instabilidade laboral e isolamento (Brodaty & Donkin, 2009; Teixera, et al.,
2017), a uma taxa mais elevada de depresséo e ansiedade (Cruzado e Elvira de la Morena
2013; Li et al., 2012; Roche et al., 2015) e a um perfil de vulnerabilidade ao nivel da
salde, tal como a um consumo de medicamentos superior e uma autopercecdo de salude
mais negativa, em comparacdo com a populacdo comum (Alves et al., 2020). Tal podera
dever-se ao facto de os CI’s muitas vezes colocarem de lado as suas proprias necessidades
e 0 autocuidado em prol de priorizar as necessidades da pessoa a cargo, levando a uma

deterioracdo do seu bem-estar e da sua saude fisica e psicoldgica (Litzelman et al., 2018)

Estratégias de coping no cuidador informal

O coping é um conceito amplo e multidimensional que pode ser conceptualizado
como um esforgo intencional ou involuntario do individuo, para prevenir ou diminuir uma
ameaca ou a percecdo de danos e perdas ou para reduzir o sofrimento que é muitas vezes
associado a tais experiéncias adversas (Gellmam, 2020). Laporte Uribe e colaboradores
(2017) prop6em que a saude fisica e mental dos Cl’s serd influenciada por fatores de
stress, que variam entre os diversos individuos que, por sua vez, diferem nas suas
caracteristicas e recursos, como nos seus mecanismos preferenciais de coping, no apoio

social, e nas suas necessidades especificas.



Uma circunstancia ndo é, em si mesma, geradora de stress, tornando-se apenas
uma situacdo indutora de stress quando o sujeito a avalia de forma subjetiva como
excedendo os seus recursos. O sujeito, numa primeira fase, podera percecionar o contexto
como causador de dano (percecionando dano psicoldgico ou perda), como ameaca
(antecipando um potencial fracasso) ou, por fim, como um desafio (antecipando
potenciais ganhos). Numa segunda fase avaliara os seus recursos para corresponder as
exigéncias do meio, sendo tanto mais stressora a adversidade quanto menor forem os

recursos percecionados pelo sujeito (Folkman & Lararus, 1980; Lararus, 1993).

Folkman e Lazarus (1980) definem o coping como o esfor¢o intencional,
cognitivo ou comportamental, para lidar com exigéncias adversas, internas ou externas,
que sdo avaliadas de forma subjetiva como excedendo os recursos da pessoa. Os autores
diferenciam os processos de coping em duas categorias distintas. Na primeira, o coping
focado no problema, que se trata de estratégias direcionadas para alterar ou gerir a fonte
do problema e, na segunda, o coping focado na emocdo, que se refere as estratégias

direcionadas a diminuir ou gerir 0 mau estar provocado pela situacao stressora.

Os mecanismos de coping focado no problema serdo direcionados para a
resolucdo ou melhor gestdo da situacdo adversa (e.g. trabalhar mais para evitar ser
despedido), ja os mecanismos de coping focados na emocdo sdo direcionados para
minimizar o sofrimento emocional provocado pela situacdo adversa, que podera incluir
estratégias, como estratégias de autorelaxamento (e.g. procura de apoio emocional) ou
estratégias de expressdo das emoc¢des negativas (e.g. chorar) ou estratégias de foco nos
problemas (e.g. ruminacdo). Muitas vezes 0 mesmo comportamento podera corresponder
a categorias diferentes de coping, dependendo da sua funcéo e objetivo (e.g. procura de
suporte com o objetivo de procura de apoio emocional vs. procura de suporte em procura
de apoio instrumental) sendo que ambos os tipos de coping podem ocorrer em simultaneo
e, por vezes, serem facilitadores um do outro, ocorrendo uma inter-relacdo entre ambos
(Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).

Mais recentemente, foi identificada uma nova categoria de estratégias de coping,
designada como coping de evitamento. Este grupo de estratégias € caraterizado pelo facto
de o sujeito, em vez de se focar em controlar o stressor ou o estado emocional, foca-se
em evitar o0 acontecimento stressor e as emocgdes relacionadas com o mesmo (Carver et
al., 1989).



As estratégias de evitamento incluem o uso de estratégias como a negacao, 0
evitamento ou a fuga e tém como objetivo o evitamento de sentimentos como a angustia
que o sujeito antecipa sentir com o confronto com a situagdo adversa, ainda que a longo
prazo, tais estratégias tendencialmente se demonstrem ineficazes, pois 0 sujeito nédo
intervém no impacto da situacdo causadora de stress (Gellmam, 2020). Este tipo de
estratégia paradoxalmente parece estar associada ao agravamento dos pensamentos
negativos, a maiores niveis de ansiedade e de humor negativo e a comportamentos de
risco. Entre 0s mesmos destacam-se comportamentos de risco como, o abuso de alcool, o
uso de substancias tanto ilicitas como licitas (e.g. medicacdo) ou a comportamentos
compulsivos como jogo ou compras compulsivas como forma de evitamento experiencial
da situacdo stressora, 0 que, a longo prazo, parecem estar associados ao desenvolvimento
de problemas ao nivel social e da saude (Carver & Connor-Smith, 2010; Skinner &
Zimmer-Gembeck, 2016).

Num primeiro momento os mecanismos de coping tendem a ser intencionais,
embora com a repeticdo se tornem comportamentos automaticos, em gque muitas vezes o
sujeito ndo possui percecdo do uso dos mesmos (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).
Né&o existem estratégias de coping universalmente adaptativas ou desadaptativas, o seu
grau de eficacia vai depender da interacdo com a situacdo que desencadeia a experiéncia
de stress (Cohen, 2021). O coping, ou seja, a resposta cognitiva, afetiva ou
comportamental de adaptacdo aos stressores aparenta ser um preditor fundamental para
compreender o bem-estar psicolégico nos Cl’s, sendo 0 mesmo passivel de intervencao,
ndo possuindo um carater estatico, embora relativamente continuo ao longo do tempo
(Roche et al., 2015).

Li e colaboradores (2012), na sua revisdo de literatura, encontram evidéncias de
uma associa¢do entre a utilizacdo de estratégias de coping de evitamento com niveis mais
elevados de depressdo e ansiedade e de uma associacdo entre a utilizacdo de coping
focado na aceitacdo e procura de suporte com niveis inferiores de depressdo e ansiedade
em ClI’s. J& Litzelman e colaboradores (2018) parecem associar o coping de evitamento
e o coping focado no problema a piores resultados ao nivel da saude fisica e da qualidade
do sono em cuidadores de doentes com cancro. Contrariamente a da tendéncia reportada
na literatura acerca da populacédo geral, no estudo de Li e colaboradores (2012) é referido

que o coping focado no problema parece ndo apresentar qualquer associa¢do com a saude



mental do CI, o que se podera atribuir a inevitabilidade da progressdo das doencas

crénicas ou degenerativas.

Brandtstadter e Renner (1990) apresentam-nos o0 conceito de coping de
acomodacéo, que tem a sua origem nas teorias de envelhecimento bem-sucedido, que
consiste na adocdo pelo sujeito de uma postura de aceitacdo e adaptacdo dos seus
objetivos diante das interferéncias intransponiveis, o que literatura parece relacionar com
resultados positivos na adaptacdo a eventos incontrolaveis. Seltzer e colaboradores (2004)
no seu estudo com uma amostra de CI’s constituida por pais de criancas com problemas
graves de salde mental e, posteriormente, Piazza e colaboradores (2014), numa amostra
de CI’s com idades superiores a 65 anos, de adultos com deficiéncias do desenvolvimento,
associam o uso de estratégias de acomodacéo a niveis mais elevados de bem-estar e de

salde fisica e a menores niveis de sobrecarga e de sintomatologia depressiva ou ansiosa.

Orientacdo positiva para vida nos cuidadores informais

A Orientacdo Positiva para a Vida (OPV) é uma predisposicdo atitudinal do
individuo para uma orientacdo otimista para a vida e para a confianga no futuro, que
integra trés subconstrutos fortemente correlacionados entre si, nomeadamente a satisfagcao
com a vida, a autoestima e o otimismo, relacionados na forma como orientam a visdo do
sujeito do mundo e da realidade. A OPV parece estar associada ao melhor funcionamento
individual e a adaptacdo bem-sucedida dos individuos aos diferentes ambientes e desafios
e a niveis mais elevados de bem-estar na populacdo geral (Byra et al., 2021; Caprara,
2009; Schultz & Schultz, 2016).

A satisfacdo com a vida refere-se a avaliacdo subjetiva do sujeito dos diferentes
dominios e relacionamentos que tornam a sua vida significativa, sendo a mesma
influenciada por fatores externos ao sujeito. A satisfacdo com a vida parece predizer o
grau de gratificacdo que o sujeito retira das suas atividades ou relacionamentos
(Alessandri et al., 2012; Diener, 2009). Sandstedt e colaboradores (2018) associam ser ClI
a niveis inferiores de satisfagdo com a vida, em comparagdo com a populacéo geral, ainda
que relatem que a experiéncia positiva do ato de cuidar parece ser preditor de maiores

niveis de satisfacdo com a vida por parte do cuidador.

A autoestima relaciona-se com a autoavaliacdo e o grau de autoaceitacédo geral do
sujeito para consigo, sendo que uma autoestima positiva se traduz numa avaliagédo

favoravel do self e uma autoestima negativa numa avaliacdo desfavoravel do mesmo.



Sujeitos com uma autoestima positiva tendem a adotar estratégias mais adaptativas para
lidar com as adversidades e sdo mais propensos a nao desistir dos seus objetivos, assim
como tendem a envolver-se em situagGes sociais, atividades ou comportamentos
promotores de emocdes positivas, em comparacdo com oS sujeitos com menores niveis
de autoestima (Alessandri et al., 2012; Orth et al., 2012).

Orth e colaboradores (2022) consideram que uma autoestima positiva parece estar
associada a melhores resultados ao nivel escolar, laboral, das relagBes interpessoais e de
saude fisica e mental, bem como a menor probabilidade do individuo adquirir
comportamentos antissociais. Hajek, e Kénig (2018) no seu estudo longitudinal com uma
amostra de 21271 CI’s alemées, ndo encontraram resultados significativos entre o0 ato de
cuidar e os niveis de autoestima dos cuidadores, 0 que parece sugerir que ser Cl nao é

preditor dos niveis de autoestima.

O otimismo refere-se a uma visdo sobre futuros eventos orientada para 0s
possiveis aspetos positivos em detrimentos dos negativos, o que parece estar relacionado
com uma melhor adaptac&o ao stress, provocando beneficios significativos no bem-estar
fisico e psicolégico do sujeito (Scheier & Carver, 1992). Skinner e Zimmer-Gembeck
(2016) associam o otimismo a niveis inferiores de depressdo, a um melhor rendimento
escolar, laboral e desportivo e ainda a melhor qualidade nas relacdes interpessoais. Ja na
populacdo de CI’s, Ponsoda e Diaz (2017) parecem associar maiores niveis de otimismo
a uma resposta mais adaptativa ao stress e a sobrecarga e Diaz e colaboradores (2020) a

maior percec¢édo de suporte por parte dos cuidadores.

A Orientacdo Positiva para a Vida envolve uma predisposicao atitudinal face ao
“eu”, aos “outros” e ao “mundo”, que influencia a forma como o individuo age perante
as adversidades, estando associada a resultados positivos em diversos dominios do
funcionamento (Caprara, 2009). Tem ainda sido associada a niveis mais elevados de
autoeficécia, de realizacdo de objetivos pessoais, de felicidade subjetiva, de salde fisica
e a niveis inferiores de neuroticismo e de sintomatologia depressiva, parecendo assim
contribuir para um autoconceito e uma visdo do mundo mais positiva, mesmo face as

contrariedades (Capara et al., 2019).

Diversos autores, tais como Lyubormisky e colaborares (2005) na sua meta-
analise ou, posteriormente, Alessandri e colaboradores (2015) ou Luengo Kanacri e

colaboradores (2017), entre outros, associam na populacdo geral a OPV a melhores



resultados ao nivel da saude fisica e mental, do sucesso escolar e laboral e a relacbes
interpessoais mais positivas. Yildirim e Guler (2021) no seu estudo associam, numa
amostra de 3109 participantes no contexto pandémico de COVID-19, niveis mais
elevados de OPV a menor percecdo de sofrimento, niveis inferiores de angustia por medo

de morrer e a niveis mais elevados de felicidade.

A literatura acerca da OPV, ainda que relativamente recentes, tém
sistematicamente demonstrado que existe uma forte relacdo entre os trés constructos que
compdem a OPV, tendo ainda sido demonstrada a validade empirica do constructo, com
recurso a diversas medidas e aplicabilidade terapéutica em diversos contextos e grupos
(Compton & Holffman, 2019; Schultz & Schultz, 2016). Embora ainda seja escassa a
literatura que associe a OPV com melhores resultados em saide mental na populacéo de
CI’s (Byra et al., 2021), sera relativamente simples supor gque, sendo uma predisposicao
atitudinal que influencia positivamente o funcionamento global e contribua para niveis
mais elevados de bem-estar, os mesmos resultados se verifiguem nesta populacdo a

semelhanca do que ocorre na populacao geral.

Estilos de coping, orientacéo positiva para vida e cuidadores informais

A literatura, ainda que seja escassa acerca desta tematica, tem demonstrado que a
utilizacdo de determinados estilos de coping parece ser potenciada pela presenca de
determinados tracos de personalidade ou atitudinais, nomeadamente a OPV (Byra et al.,
2021; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016). Apesar de os estilos de coping parecerem ser
influenciados por determinados tracos de personalidade (eg. otimismo e pessimismo), 0s
construtos sdo destintos entre si, uma vez que 0s tracos de personalidade aparentam ser
mais permanentes que os estilos de coping, que se apresentam como mais maleaveis e

passiveis de mudanca e potencial intervencdo (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).

Diversos autores tém vindo a associar a OPV como preditor da utilizacdo
preferencial de determinadas estratégias de coping, sendo que Kupcewicz e Jozwik
(2019) no seu estudo numa populacgéo de 1806 enfermeiros, associam a presenca de niveis
mais altos de OPV a participantes que usam estratégias mais adaptativas face as
adversidades e com a utilizacdo de estratégias de coping como planeamento, procura de
apoio emocional, reavaliagcdo positiva, aceitacdo e procura de apoio instrumental e com
menores niveis de utilizacdo de estratégias de coping como autoculpablizacdo ou o

desinvestimento comportamental. Ja Byra e Colaboradores (2021) no seu estudo, numa
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populacdo de CI’s, sugerem uma associacdo entre a OPV e 0s com estilos de coping

focados na procura de suporte.

Como principal objetivo de investigacdo procuramos analisar a relacdo entre as
estratégias de coping, a orientagdo positiva para a vida e a salde mental de um grupo
de cuidadores informais portugueses.

Como objetivos especificos propomos:

e Analisar quais sdo as estratégias de coping mais utilizadas pelos
cuidadores informais para lidar com situagdes de stress;

e Explorar as associacOes entre o tempo de prestacdo de cuidados, as
estratégias de coping utilizadas, os niveis de orientacdo positiva para
a vida, assim como de bem-estar e de distress psicologico;

e Analisar o papel da orientacdo positiva para a vida e das estratégias
de coping no bem-estar e no distress psicologicos dos cuidadores

informais.
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Método

Participantes

Participaram neste estudo 133 CI’s residentes em Portugal, com uma média de
idades de aproximadamente 52 anos (DP = 16.60), sendo que o participante mais novo
possui 20 anos e o mais velho 87 anos. Quanto ao género 76.7% dos participantes
identificam-se como sendo do género feminino. A média de tempo de cuidado encontra-
se aproximadamente nos 80 meses de cuidado (DP = 76.313), ou seja, realizam o ato de
cuidar ha cerca de 6 anos e meio. Relativamente as condi¢des socioecondmicas, 46% da
amostra encontra-se a trabalhar enquanto exercem a funcdo de CI, 38,3% possui 0 12°
ano de escolaridade e 36,1% possui habilitagdes superiores. A maioria dos participantes
(51,1%) considera o seu estatuto socioeconémico como médio. Por fim, 39.1% dos

participantes afirmam receber apoio no ato de cuidados.

Tabela 1. Dados Sociodemograficos da amostra em estudo

N=133
Variaveis N %
Género
Masculino 31 23.3%
Feminino 102 76.7%
Grau de escolaridade
4° ano 10 7.5%
6° ano 8 6%
9° ano 16 12%
12° ano 51 38.3%
Licenciatura 38 28.6%
Mestrado 10 7.5%
Estado civil
Solteiro/a 30 22.6%
Casado/a 46 34.6%
Viuvo/a 51 38.3%
Divorciado/a 4 3%

Uniao de facto 2 1.5%
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Nivel socioeconomico

Baixo 20 15%
Medio/baixo 36 27.1%
Medio 69 51.9%
Medio/alto 8 6%

Desempenha outra tarefa profissional
Sim 58 46%
Nao 68 54%

Recebe algum tipo de apoio

Sim 52 39.1%
Nao 81 60.9%
Medidas

O questionario sociodemogréfico inclui os dados do participante e da pessoa alvo de
cuidados e pesquisa informacdo relativamente a idade, género, nacionalidade, zona de
residéncia, estado civil, grau de escolaridade, nivel socioeconémico, numero de pessoas
que compBem o agregado familiar, se estdo sob tratamento para alguma condicéo fisica e
ou psicoldgica/psiquiatrica e diagndéstico e tipo de tratamento, se for o caso.

Brief COPE (Carver, 1997). O Brief COPE (BCOP), é uma escala adaptada a populacao
portuguesa por Ribeiro e Rodrigues (2004) que avalia os estilos e as estratégias de coping
utilizados. E constituido por 14 subescalas de dois itens cada, perfazendo um total de 28
itens. Cada item é composto por 4 niveis de resposta, numa escala tipo Likert, desde
“Nunca utilizo” a “Utilizo muitas vezes”. O instrumento possui 14 subescalas,
respetivamente: o planeamento; coping ativo; suporte instrumental; suporte emocional,
religido; reinterpretacdo positiva; autoculpabilizacdo; aceitacdo; expressdo de
sentimentos; negacdo: autodistracdo; desinvestimento comportamental; uso de
substancias e humor. A partir do somatorio destes itens, ¢ possivel obter um “score total”
entre valores de 2 a 8. As subescalas referidas podem ser descritas em trés grupos,
nomeadamente o coping focado na emocdo que inclui 8 tipo de estratégias (apoio
emocional, reinterpretacdo positiva, expressao de sentimentos, humor, aceitacéo, religido,
uso de substancias e autoculpabilizacdo), o coping focado no problema que integra trés
estratégias (coping ativo, planamente e suporte instrumental), e 0 coping de evitamento

que integra duas estratégias (0 desinvestimento comportamental e a negacdo). Para a
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presente amostra o valor do Alfa de Cronback é de .875 na subescala de abuso de
substancias; de .807 na subescala de aceitacdo; de .488 de apoio emocional; de .779 na
subescala de apoio instrumental; de .555 na subescala de auto-cupablizacdo; de .535 na
subescala de auto-distracdo; de .592 na subescala de coping ativo; de .582 na subescala
de desinvestimento comportamental; de .653 na subescala de humor; de .685 na subescala
de negacéo; de .536 na subescala de planeamento: de .706 na subescala de reavaliagio
positiva; de .768 na subescala de religido e por fim, de .366 na subescala de ventilacdo
emocional.

Depression Anxiety Stress Scales — 21 (Lovibondo & Lovibondo, 1995) A Depression
Anxiety Stress Scales (DASS-21) ou Escala de Ansiedade, Depresséao e Stress (EADS-
21), adaptada e validada por Ribeiro e colaboradores (2004) a populacdo portuguesa,
constitui uma escala de 21 itens adaptada de uma escala original composta por 42 itens,
distribuidos por trés dimens@es, nomeadamente depressdo, ansiedade e stress. Cada item
é composto por quarto pontos, correspondendo a precessdo do avaliado sobre a presenca
de um determinado sintoma. Na populacdo portuguesa na subescala de depressao scores
entre 0-9 sdo normativos, entre 10-12 sdo ligeiros, entre 13-20 sdo moderados, entre 21-
27 s80 severos e entre 28-42 sdo extremamente severos; na subescala de ansiedade scores
entre 0-6 sdo normativos, entre 7-9 sdo ligeiros, entre 10-14 sdo moderados, entre 15-19
sdo severos e entre 20-42 sdo extremamente severos; por fim, na subescala de stress scores
entre 0-10 sdo normativos, entre 11-18 sdo ligeiros, entre 19-26 sdo moderados, entre 27-
34 sdo severos e por fim entre 35-42 sdo extremamente severos. Para a presente amostra
o valor do Alfa de Cronback € de .893 na subescala de depressao, .907 na subescala de
ansiedade e .906 na subescaca de stress.

PERMA — Questionario de florescimento psicologico (Butler & Kern, 2016), validado
para a populacdo portuguesa por Alves e colaboradores (2016), mede um perfil de bom
funcionamento composto pela presenca de 5 dominios, nomeadamente, a tendéncia de
sentir emogdes positiva (Positive emotion); o engajamento (Engagement), ou seja, sentir-
se interessado ou absorvido por uma atividade; o expressar e receber apoio social
(Relationships); o sentir-se parte de algo maior do que a existéncia individual (Meaning)
e, por fim, a realizagdo e o foco em atingir um objetivo (Accomplishment). Este
questionario é composto por 3 subescalas (bem-estar geral; saude fisica; emocéo
negativa) e 23 itens, medidos numa escala de 0 a 6, que podera atingir um total de 7 pontos

por item, sendo os scores totais obtidos através do somatorio dos itens correspondentes a
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cada subescala, dado que quanto mais alto for o valor do score, mais alto é o nivel de
bem-estar, satde fisica e emocao negativa.

Positivity Scale (Capara et al, 2012). A Positivity Scale (PS) é uma escala que mede o
nivel de orientagdo positiva para a vida e foi validada a populacdo portuguesa por Cruz e
colaboradores (2016), sendo constituida por 8 itens e utiliza uma escala de Likert, com 5
niveis de resposta, desde “Discordo totalmente” a “Concordo totalmente”. O somatorio
de todos os itens permite obter o score total da escala, e os valores podem oscilar entre 8
e 40 pontos. Quanto mais elevado o score obtido maior a orientacao positiva para a vida.

Para a presente amostra o valor do Alfa de Cronback é de .79.

Procedimentos

O presente estudo apresenta uma metodologia quantitativa e transversal. A recolha
de dados foi realizada de forma ndo aleatdria, pelo método Snowball, através da
plataforma online “LimeSurvey”, que salvaguarda os direitos dos participantes. O link
para a participacao do estudo foi divulgado através das associacdes de apoio a Cl’s, assim

como, em comunidades virtuais de CI’s através das redes sociais.

Na parte inicial do protocolo foi apresentado aos participantes o consentimento
informado onde foram descritos os objetivos de estudo, assim como 0s procedimentos
metodoldgicos, designadamente acerca da participacao voluntaria e informada no estudo,
a possibilidade de desistir da participacdo, acerca da privacidade e confidencialidade e,
por fim, sobre os procedimentos de armazenamento e destruicdo dos dados. Os
participantes também foram informados de que ndo se antecipam eventuais riscos,
desconfortos ou outros efeitos adversos associados a sua participacdo. Por fim, foram
ainda fornecidos os contactos dos investigadores principais para o esclarecimento de
qualquer duvida associada ao estudo ou a sua participacdo e foi ainda assegurado o total

anonimato das respostas.

Estratégias de analise de dados
Para o tratamento e analise de dados, foi utilizado o software IBM SPSS Statistics
versdo 28. Posteriormente foi realizada uma analise descritiva de todas as variaveis em

estudo. Num segundo momento foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson para
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analisar as associagfes entre as respetivas variaveis, sendo verificado a priori 0s

pressupostos para a correspondente analise (Cohen, 1989; Mardco, 2010).

Por fim, para analisar o papel da orientacdo positiva para a vida e das estratégias
de coping na predicdo do bem-estar e do distress psicoldgico, controlando o efeito da
idade, do género e do tempo de cuidado, realizou-se uma regressdo linear multipla
hierarquica. Analisaram-se 0s pressupostos do modelo, nomeadamente, a existéncia de
uma relacdo linear entre as variaveis, bem como o da distribuicdo normal, homogeneidade
e independéncia dos erros, tendo-se validado os trés primeiros por inspecao visual dos
residuos e o Ultimo com a estatistica de Durbin-Watson (d= 2 (£0.4)), conforme descrito
em Mardco (2010). A medida VIF (Variance Inflation Fator), ndo revelou problemas
relacionados com a multicolinearidade, ja& que VIF < 10, para todas as variaveis
independentes (Myers, 1986).

Considerou-se um nivel de significancia de .05.
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Resultados
Anélise descritiva das variaveis em estudo
De modo a dar resposta ao primeiro objetivo realizaram-se analises descritivas as
estratégias de coping utilizadas pelos participantes. Foram também analisadas as
principais medidas utilizadas, nomeadamente, os niveis médios de depresséo, ansiedade,
presentes na Dass-21 e o0s niveis médios nas subescalas do PERMA e da escala da
positividade (Tabela 2).

Tabela 2. Estatistica descritiva das principais medidas

(N =133)
N Min Max M DP

BCOP

Abuso de substancias 133 2 8 2.38 1.071
Aceitacao 133 2 8 6.71 1.659
Auto-culpabilizagao 133 2 8 3.82 1.757
Auto-distragao 133 2 8 4.74 1.952
Coping ativo 133 2 8 6.51 1.608
Desinvestimento comport. 133 2 8 2.97 1.440
Humor 133 2 8 5.26 2.047
Negagao 133 2 8 3.50 1.865
Planeamento 133 2 8 6.23 1.581
Reavaliagao positiva 133 2 8 6.29 1.722
Religiao 133 2 8 4.71 2.180
Suporte emocional 133 2 8 4.71 1.791
Suporte instrumental 133 2 8 4.97 2.048
Ventilagdo emocional 133 2 8 4.89 1.787
DASS-21

Depressao 133 0 19 5.46 4.764
Depressao” 10.92 9.528
Ansiedade 133 0 21 4.35 4.845
Ansiedade? 8.7 9.69
Stress 133 0 21 7.42 5.159

Stress? 14.84 10.318
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PERMA

Emogdes positivas 133 0 10 5.80 2.675
Envolvimento 133 0 10 6.09 2.189
Relagoes 133 0 10 6.04 2.782
Significado 133 0 10 6.58 2.688
Realizacao 133 0 10 6.06 2.249
Emogdes negativas 133 0 10 4.82 2.593
Saude fisica 133 0 10 4.84 2.944
Solidao 133 0 10 5.24 3.580
Bem-estar geral 133 0 10 6.10 3.067
Bem-estar total 133 0 10 6.11 2.146
Positivity Scale

Total 133 12 40 273 6.474

Podemos observar que as estratégias de coping mais utilizadas pelos participantes
deste estudo s&o a aceitacdo (M = 6.71; DP = 1.071), o coping ativo (M = 6.51; DP =
1.608), a reavaliacédo positiva (M = 6.29; DP = 1.722) e o planeamento (M = 6.23; DP =
1.581). Ja as estratégias menos usadas pelos participantes sdo o abuso de substancias (M
= 2.38; DP = 1.071), o desinvestimento comportamental (M = 2.97; DP = 1.440) e a
negacédo (M = 3.50; DP = 1.865).

No que diz respeito aos niveis de distress a amostra apresenta niveis ligeiros de
depressdo (M = 10.92; DP = 9.528), de ansiedade (M = 8.7; DP = 9.69) e de stress (M =
14.84; DP =10.318) dentro dos valores normativos para a populacéo geral (Ribeiro et al.,
2004). No que diz respeito ao bem-estar geral a amostra apresenta niveis médios de 6.10
(DP =2.146) e podemos observar que as dimensdes de bem-estar com niveis mais
elevados séo o significado (M = 6.58; DP = 2.688), seguido do envolvimento (M = 6.09:
DP = 2.189). Paralelamente podemos realgar que foram encontrados niveis médios mais
elevados de emogdes positivas (M = 5.80; DP = 2.675), comparativamente as emocoes
negativas (M = 4.82; DP = 2.593). Por fim, foram encontrados niveis médios de
positividade de 27.3 (DP = 6.474).
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Associacao entre o tempo de prestacao de cuidados, as estratégias de coping
utilizadas, os niveis de orientagdo positiva para a vida, assim como de bem-estar e
de distress psicoldgico

No que diz respeito as correlacdes entre as diferentes variaveis em estudo, 0s
resultados dos testes de correlacdo de Pearson (cf. Tabela n° 3) sugerem que a OPV esta
correlacionada de forma positiva e significativa com o bem-estar geral dos participantes
e de forma negativa e significativa com os niveis de depressao, ansiedade e stress. A OPV
esta ainda correlacionada de forma positiva e significativa com a utilizacao de estratégias
de coping como a procura de suporte instrumental, a procura de suporte emocional, a
religido e a reavaliagdo positiva. Por fim, demonstra-se estar correlacionada de forma
negativa com a utilizacdo de estratégias como a autoculpabilizacdo e o desinvestimento

comportamental.

A variavel depressao esta correlacionada de forma positiva e significativa com a
utilizacdo de estratégias de coping como a autoculpabilizacéo, a ventilacdo emocional, a
negacdo, a autodistracdo, o desinvestimento comportamental e o0 abuso de substancias e
de forma negativa e significativa com o uso de estratégias de reavaliacdo positiva. A
variavel ansiedade encontra-se correlacionada de forma positiva e significativa com o uso
de estratégias de coping como a autoculpabilizacdo, a negagdo, a autodistracdo e o
desinvestimento comportamental e encontra-se correlacionada de forma negativa com a
reavaliacdo positiva. Por Gltimo, a variavel stress encontra-se correlacionada de forma
positiva e significativa com a utilizacdo de estratégias como autoculpabilizacdo, negacéo,
autodistracdo, desinvestimento comportamental e abuso de substancias.

Ja bem-estar geral encontra-se correlacionado de forma positiva e significativa
com a utilizacdo de estratégias de coping como a procura de suporte instrumental, a
procura de suporte emocional e a reavaliagdo positiva e encontra-se correlacionado de
forma negativa com a utilizacéo de estratégias como a autoculpabilizacdo, a negacao e o
desinvestimento comportamental. Por fim, o tempo de cuidado encontra-se
correlacionado de forma positiva com estratégias de reavaliagcdo positiva e aceitacao e de
forma negativa com os niveis de depressao. N&o foi encontrada qualquer associagéo entre

0 tempo de cuidado e a orientacdo positiva para a vida.



Tabela 3. Tabela de correlagdes das principais variaveis em estudo

| TC D S A CCA CP CSl CR CRP CAC CA CVE CN CAD CDC CAS CH CSE BET P

Idade 1

Tempo de cuidar ~ --089 1

Depresséo -.083 199 1
*
Stress -141 .056 812 1
*kk
Ansiedade -.020 .056  .785  .799 1
*kk *k*k
Cop. Ativo -.164 .005 .032  .093 -023 1
Planeamento -.139 .032 162 .148 .072 677 1
*kk
Sup instr. .100 -149 .003  .035 009 343 346 1
*kk *kk
Religido .054 .049 130  .086 181 155 235 408 1
* *x *khk
Reavaliacdo pos. -173 204 -199 -128 -196 394 534 189 112 1
* * * * *k*k *kk *
Autocupablizacdo -149 .082 560 .531 426 108 187  -054 067 .008 1
k3 *kk *kk *
Aceitagéo -.083 198 .098  .065 -008 552 609 254 163 613 055 1
* *kk *kk *% *kk
Ventilagdo emoc.  --094 .048 170  .161 120 408 401 428 215 264 213 344 1
* *kk *khk *khk * ** * *kk
Negacédo .087 .007 280 .262 352 026 .053 137 183 -088 217 -025 240 1
*k *k *kk * * **x
Autodistracao -.145 079 257 220 193 294 365 239 220 121 206 210 407 099 1
*k * * *%k *kk *%k * * *kk
Desinvestimento .064 -010 .303  .287 335 -163  -047 -029 026 -097 312 -032 125 519 .092 1
*khk ** *kk * **
Abuso de subst. .005 -082 208  .207 240 -102 009 -022 -007 -160 .089 -121 -120 .075 -041 071 1
* * **
Humor -.192 .045  -081 -.028 -075 310 319 025 .044 466 030 394 205 -.089 .223 -077 -149 1
* *kk *kk *kk *kk * *x
Sup. emocional 117 -076 -.019 .056 037 242 244 623 261 225 -137 247 354 057 187 -115 -063 -010 1
*x *x b *% *xk **k *kk *
Bem-estar total .047 -047 -502 -422 -371 039 025 369 170 255  -405 111 063 - -064 -312 -127 081 301 1
*
Positividade 101 047 -442 -432  -313 043 071 375 346 283 -423 164 144 -064 -032 -172 -155 142 382 704 1
*kk *kk *kk *kk *kk *xk *kk * *kk *kk

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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Papel da orientacao positiva para a vida e das estratégias de coping na predic¢éo do
bem-estar e distress psicoldgico

Para analisar o papel da OPV e das estratégias de coping na predi¢cdo do bem-estar
e distress psicoldgico, controlando o efeito da idade, género e tempo de cuidado,
realizaram-se quatro regressdes lineares maltiplas hierarquicas. Na realizacdo de cada
regressdo, consideraram-se trés blocos. No primeiro, a idade, o género e o tempo de
cuidado entraram como variaveis independentes como forma de controlar o efeito destas
variaveis. No segundo bloco foi adicionada a OPV e, por fim, no terceiro bloco foram
adicionadas as estratégias de coping. S0 foram adicionadas ao modelo de predicéo as
estratégias de coping com associa¢des positivas com as variaveis dependentes em estudo.

No que diz respeito ao bem-estar, no primeiro bloco, o0 modelo ndo se demonstrou
estatisticamente significativo (F (3.124) =1.133, p =,338, R?=.027), tendo a idade, o
género e o tempo de cuidado explicado apenas cerca de 3% da variancia do bem-estar.
Ao introduzir a positividade no modelo, este passou a explicar uma variancia adicional
de cerca de 46%, sendo este aumento significativo (F (1.123) = 108.392, p < .001, R?=
.483). Ao acrescentar as estratégias de coping no modelo, este modelo passou a explicar
uma variancia adicional de cerca de 8%, sendo o aumento significativo (F (10.113) =
1.925, p < .049, R?=.558). No modelo final (F (14.127) = 10.187, p <.001, R?= .558), a
positividade e o apoio instrumental revelaram-se preditores significativos do bem-estar

(cf. Tabela 4), sendo ambos preditores positivos.

Relativamente a depressdo, no bloco 1, o modelo ndo se demonstrou
estatisticamente significativo (F (3.124) = 2.126, p = .100, R? =.049), tendo a idade, o
género e o tempo de cuidado explicado apenas cerca de 5% da varidncia da depresséo.
Ao introduzir a positividade no modelo, passou a explicar uma variancia adicional de
cerca de 16%, sendo este aumento significativo (F (1.123) = 24.396, p < .001, R?=.206).
Ao acrescentar as estratégias de coping no modelo, este modelo passou a explicar uma
variancia adicional de cerca de 30%, sendo o aumento significativo (F (10.113) = 7.157,
p <.001, R?=.514). No modelo final (F (14.127) = 10.187, p <.001, R?=.514), 0 tempo
de cuidado, a positividade, a autoculpabilizacdo e a reavaliagcdo positiva revelaram-se
preditores significativos da depressdo (cf. Tabela 4), sendo que a positividade e a

reavaliacdo positiva demonstram ser preditores negativos.
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Relativamente & ansiedade, no bloco 1, o modelo ndo se demonstrou
estatisticamente significativo (F (3.124) = .569, p = .636, R? = .014), tendo a idade, o
género e o tempo de cuidado explicado apenas cerca de 1% da variancia da ansiedade.
Ao introduzir a positividade no modelo, passou a explicar uma variancia adicional de
cerca de 7%, sendo este aumento significativo (F (1.123) = 9.862, p =.002, R?=.087). Ao
acrescentar as estratégias de coping no modelo, este modelo passou a explicar uma
variancia adicional de cerca de 28%, sendo 0 aumento significativo (F (10.113) = 5.032,
p <.001, R?=.368). No modelo final (F (14.127) = 4.703, p <.001, R?= .368), a religiZo,
a autoculpabilizacdo e a procura de apoio emocional, revelaram-se preditores

significativos de ansiedade (cf. Tabela 4), sendo ambos preditores positivos.

Por fim, relativamente ao stress, no bloco 1, o modelo ndo se demonstrou
estatisticamente significativo (F (3.124) =.950 p = .419, R? = .022), tendo a idade, o
género e o tempo de cuidado explicado apenas cerca de 2% da variancia do stress. Ao
introduzir a positividade no modelo, passou a explicar uma variancia adicional de cerca
de 15%, sendo este aumento significativo (F (1.123) = 21.992, p < .001, R?=.171). Ao
acrescentar as estratégias de coping no modelo, este modelo passou a explicar uma
variancia adicional de cerca de 27%, sendo o0 aumento significativo (F (10.113) = 5.321,
p < .001, R? = .436). No modelo final (F (14.127) = 6.245, p <.001, R? = .436) a
positividade, a autoculpabilizacéo e a procura de apoio emocional revelaram-se preditores
significativos do stress (cf. Tabela 4), sendo que a positividade demonstram-se ser
preditor negativo.



Tabela 4. Regressao Hierdrquica para previsdo do bem-estar e distress
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Bem-estar Depressao Ansiedade Stress
B T B T S t B t
Bloco 1
Idade -.038 -.424 -.027 -.299 .048 528 -.074 -.819
Género -.158 -1.759 .089 1.004 .098 1.085 .108 1.198
Tempo de cuidado ~ -.033 -.370 187 2.117* .050 552 .038 424
R? 027 .049. 014 022
Bloco 2
Idade -.068 -1.032 -.009 -111 .060 .682 -.057 -.680
Género -.078 -1.172 042 511 .066 749 .062 .740
Tempo de cuidado  -.012 -.189 175 2.154* 041 475 .026 -316
Positividade .682 10.411*** | -.404 -4,939*** | -273 -3.140** | -.389 -4.690***
R? A483*** 206%** .087* A71%x*
AR? 466> ** 181*** .057** 144%**
Bloco 3
Idade -.050 -.730 -.057 -.791 -.015 -.189 -.091 -1.178
Genero -.060 -.851 -.058 - 794 -.036 -424 -.046 -.585
Tempo de cuidado 017 262 205 2.960** .060 .760 .045 .601
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Positividade
Apoio instrumental
Religido
Reavaliacdo Positiva
Autoculpabilizagéo
Ventilagdo emoc.
Negacao
Autodistracédo
Desinvest. comp.
Abuso de substancias
Apoio emocional
R2
AR?

.555
249
-.064
.064
-.095
-.070
-.048
-.020
-.133
.015
-.045
.558***
.503*

6.472%**
2.767***
-.828
.853
-1.222
-.872
-.608
-.280
-1.679
235
-.540

-.288
.006
155

-.188
342
.038
.065
.083
.106
129
147

514%*x
45455

-3.209**
.068
1.927
-2.400*
4.195%**
451
192
1.094
1.276
1.902
1.663

-.198
-.095
204
-.164
234
014
121
.082
.149
125
201

.368***
290***

-1.931
-.886
2.218*
-1.838
2.508*
143
1288
951
1.578
1.617
2.002*

-.323
.009
101

-.088
344
.032
.065
.046
.100
.090
.226

A36***
.366***

-3.339**
0.84
1.158
-1.043
3.914%**
.358
27
.563
1.123
1.232
2.379*

*p<0.05 **p<0.0l ***p<0.001
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Discusséo
Esta investigacdo teve como principal objetivo “analisar a relacéo entre as
estratégias de coping, a OPV e a saude mental de um grupo de cuidadores informais

portugueses”.

O nosso primeiro objetivo é de natureza descritiva e consiste em “Analisar quais
sdo as estratégias de coping mais utilizadas pelos cuidadores informais para lidar com
situacgdes de stress”, com o objetivo de compreender as estratégias mais utilizadas pelos
CI’s, como forma de potenciar futuras intervengdes nesta populacdo. Podemos verificar
que, neste estudo, as estratégias que os participantes mais relataram utilizar foram: a
aceitacdo, o coping ativo, a reavaliagdo positiva e o0 planeamento. Por oposicdo, as
estratégias menos relatadas foram: o abuso de substancias, o desinvestimento
comportamental e a negacdo. A tendéncias de maior utilizacdo de estratégias de coping
orientadas para a resolugédo no problema (i.e. coping ativo ou planeamento) e menor
utilizacdo de estratégias evitamento (i.e. uso de substancias e desinvestimento
comportamental) pelos CI’s parece também ter-se verificado nas amostras de Cruzado e
Elvira de la Morena (2013) e Roche e colaboradores (2015). A tendéncia de maior
utilizacdo de estratégias de aceitacdo também se verificou na amostra de Cruzado e Elvira
de la Morena (2013).

O nosso segundo objetivo foi “Explorar as associagdes entre o tempo de
prestacdo de cuidados, as estratégias de coping utilizadas e os niveis de orientacao
positiva para a vida, assim como de bem-estar e de distress psicoldgico”, onde foi
possivel encontrar uma associacao significativa (Cohen, 1988) entre os niveis de OPV e
a utilizacdo de determinadas estratégias de coping indo de encontro ao previsto em
Skinner e Zimmer-Gembeck (2016). Foi ainda possivel encontrar uma associagdo
positiva e significativa entre niveis mais elevados de OPV e a utilizacdo de estratégias
como a procura de suporte instrumental e emocional e a utilizacdo de estratégias de
reavaliagdo positiva, a semelhanga dos resultados de Byra e colaboradores (2021) e
Kupcewicz, e Jozwik (2019). Paralelamente, a OPV apresentou nesta amostra uma
associacdo negativa e significativa com a utilizacdo de estratégias de coping como a
autocupablizacéo e o desinvestimento comportamental, em simetria ao que foi encontrado

na amostra de Kupcewicz e J6zwik (2019).
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Na nossa amostra o tempo de prestacdo de cuidados encontra-se associado de
forma positiva com a utilizagdo de estratégias de reavaliacdo positiva e de aceitagdo, o
que nos pode sugerir alguma acomodacdo dos Cl’s da nossa amostra a0 ato de cuidar.
Tal, por sua vez, podera justificar a associacao negativa e significativa entre o tempo de
cuidar e os niveis de depressdo, uma vez que a literatura prevé que a utilizacdo de
estratégias de acomodacdo parece predizer menores niveis de depressdo nos Cl’s (Piazza
et al., 2014; Seltzer et al., 2004). Por fim, ndo foi encontrada qualquer associagédo
significativa entre o tempo de prestacdo de cuidados e a OPV, o que podera dever-se ao
facto da OPV se tratar de uma orientacdo disposicional, relativamente estavel, que tende
a ndo sofrer alteragcdes ao longo do ciclo de vida e que parece ajudar os individuos a lidar

com as adversidades (Capara et al., 2019).

Num segundo momento, optamos por realizar um teste de associacgéo entre a OPV,
as estratégias de coping, as varidveis de distress e o bem-estar, que revelaram uma
associacdo negativa e moderada entre 0s niveis de positividade e os niveis de depressao,
ansiedade e stress e uma associacao positiva e forte entre a positividade e os niveis de
bem-estar dos CI’s da nossa amostra (Cohen, 1988), como previsto por Alessandri e
colaboradores (2015), Capara e colaboradores (2019) e Luengo Kanacri e colaboradores
(2017).

Foi ainda possivel encontrar associac@es significativas entre as variaveis de
distress com a utilizacdo de diversas estratégias de coping (cf. tabela 3), das quais
poderemos nomear como de maior relevancia a utilizacdo. Por ultimo, os niveis de bem-
estar demonstraram associa¢des significativas com a utilizacdo de mdltiplas estratégias
de coping (cf. tabela 3), das quais podemos destacar a procura de suporte instrumental e
emocional, que apresentam uma associa¢do positiva e moderada e a utilizacdo de
estratégia de autoculpabilizacdo e desinvestimento comportamental, que apresentam uma

associacdo negativa e moderada (Cohen, 1988).

Por fim, o nosso ultimo objetivo especifico consistiu em “analisar o papel da
orientacdo positiva para a vida e das estratégias de coping no bem-estar e no distress
psicologicos dos cuidadores informais ™. Para tal, procuramos desenvolver um modelo de
predicdo para as quatro variaveis referidas, controlando o efeito da idade, do género e do
tempo de cuidado (cf. Tabela 4), utilizando apenas as estratégias de coping que

demonstraram uma associacao significativa com as variaveis em estudo. Verificamos que,
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na nossa amostra, o primeiro modelo de predicdo explica cerca de 51% da variancia,
sendo que que o tempo de cuidado e a autoculpabilizagdo revelaram ser preditores
positivos, enquanto a positividade e a reavaliacdo positiva demonstraram ser preditores
negativos dos niveis de depressdo. Como se verificou na nossa amostra, Piazza e
colaboradores (2014) e Seltzer e colaboradores (2004) referem que a utilizacdo de

estratégias como a reavaliacdo positiva parece predizer menores niveis de depresséo.

No caso do modelo para predizer a ansiedade, este explica apenas cerca de 37%
da variancia, verificando ser o modelo mais fraco dos quatro. A religido, a
autoculpabilizacdo e a procura de suporte emocional, demonstraram ser preditores
positivos dos niveis de ansiedade, sendo relevante referir que a positividade ndo se
demonstrou um preditor significativo quando acrescentado ao modelo as estratégias de
coping. A religido revelou ser um preditor de ansiedade na nossa amostra, ao contrario
do inicialmente esperado. Tal podera ser explicado pelos CI’s religiosos serem
potencialmente mais motivados pela pressdo de normas morais associadas aos valores
religiosos, o que Brodaty e Donkin (2009) e Teixeira (2017) relacionam com maior
probabilidade de desenvolver niveis superiores de sofrimento psicolégico,
comparativamente a Cl com outras motivacfes, como sentimentos de amor, reciprocidade

ou realizacdo pessoal.

Quanto ao stress, 0 modelo explica cerca de 44% da variancia, sendo que a
utilizacdo de estratégias de autoculpabilizacdo e de procura de suporte emocional
mostraram-se preditores positivos, enquanto a positividade verificou ser um preditor
negativos dos niveis de stress. Paradoxalmente, ao contrario do esperado na literatura (Li
et al., 2012; Skinner e Zimmer-Gembeck, 2016), na nossa amostra a procura de suporte
emocional parece ser um preditor de maiores niveis de ansiedade e stress. No entanto, no
estudo de Cruzado e Elvira de la Morena (2013) numa amostra de 53 CI’s espanhais,
também foi encontrada uma associacao entre a utilizacao estratégias focadas na emocéo
e niveis mais elevados de sintomatologia ansiosa. Uma hipotese para tais resultados
podera dever-se aos Cl’s que tendem a utilizar estratégias de procura de suporte
emocional, possam possuir alguma carateristica que 0s tornem mais propensos a
desenvolver tais sintomatologias, sendo um fendmeno interessante a ser explorado em

futuras investigacoes.
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Por fim, o modelo de predi¢cdo do bem-estar explicou cerca de 56% da variancia
na amostra, sendo que a positividade e a procura de suporte instrumental demonstram ser
preditores positivos dos niveis de bem-estar. A positividade parece explicar cerca de 55%
da variancia deste modelo, sendo o preditor que melhor explica os niveis de bem-estar
nesta amostra, como esperado na literatura (Capara, 2019; Yildirim e Guler, 2021), ao
contrario das variaveis de distress que parecem ser melhor explicadas pela utilizacéo de
determinadas estratégias de coping. Paralelamente, a positividade, como descrito em Byra
e colaboradores (2021), aparenta ser um preditor de menores niveis de depressao e stress,
ainda que paradoxalmente ndo se tenha demonstrado um preditor significativo dos niveis

de ansiedade.

A utilizacdo de estratégias de autoculpabilizacdo na nossa amostra, aparenta ser o
preditor que melhor explica todas as variaveis de distress, o que parece ir de encontro aos
indicadores previstos na literatura (Carver & Connor-Shith, 2010; Gellman, 2020). Como
previsto em Li e colaboradores (2012) as estratégias focadas na resolucao do problema
(e.g, coping ativo, planeamento) ndo demonstram ser preditores significativos de salde
mental na nossa amostra, ainda que sejam as estratégias que os participantes mais

relataram utilizar.

Em suma, os resultados desta investigacdo permitem sublinhar o papel
preponderante da positividade e da utilizacdo de determinadas estratégias de coping na
compreensdo da salde mental deste grupo de CI’s portugueses, sugerindo desta forma
dimensbGes que poderdo ser alvo na pratica clinica. Com este estudo procuramos
compreender melhor as caracteristicas dos cuidadores informais, nomeadamente
identificar as suas estratégias preferenciais de coping e percecionar como as mesmas € a

OPV influenciam a satde mental deste mesmo grupo de cuidadores.

Contudo, esta investigacao apresenta algumas limitacdes, entre as quais podemos
referir a fraca representatividade dos cuidadores informais portugueses encontrada nesta
amostra, pelo qual se teria tornado benéfico uma recolha mais alargada e equilibrada em
relacdo ao género, zona geografica, escolaridade ou condicdo socioecondmica. A fraca
adesdo por parte das instituicbes de apoio ao cuidador, a extensdo longa do questionario,
0 seu vocabulario por vezes elaborado e a falta de literacia digital na populagdo de
cuidadores, demonstraram ser um entrave a realizacdo do questionario para muitos

potenciais participantes. Ademais, importa considerar o fator desejabilidade social, que
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podera ter condicionado a resposta dos cuidadores, nomeadamente em temas sensiveis
(e.g. uso de substancias e desinvestimento comportamental), como tal, em futuros
estudos, sugerimos a aplicacdo de uma medida de desejabilidade social, como forma de
controlar mais eficazmente esta dimens&o. Por fim, outra limitacéo sdo aos baixos valores
de alfa de algumas subescalas do Brief-COPE, especificamente a procura de apoio
emocional e a ventilacdo emocional. Serd relevante ler com particular atencdo os
resultados relativos a estas estratégias. Porém, optamos por manter todas as subescalas
em analises e discutir os seus respetivos resultados, uma vez que o valor alfa é afetado
pelo nimero de itens que compBem cada subescala e ndo podemos esperar que subescalas
com apenas dois itens obtenham os mesmos valores de consisténcia interna que as escalas

mais longas ou ndo-abreviadas (Kato, 2015; Ziegle et al., 2014).

Com os resultados da realizacdo deste estudo procuramos contribuir para o
enriquecimento do conhecimento na area do cuidado informal e colaborar com aquisicéo
de novos conhecimentos nesta area tdo pouco estudada no contexto portugués.
Esperamos, desta forma, influenciar uma pratica mais consciente e adaptada as
necessidades Unicas desta populacdo. Em simultdneo, procuramos contribuir para o
desenvolvimento de um futuro projeto que passara pela incrementacdo de um programa
de intervencdo digital, dirigido a populacdo de cuidadores informais portugueses, que tera
como objetivo melhorar a experiéncia de cuidar, assim como a qualidade dos cuidados

prestados.
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