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O contributo dos grupos psicoeducativos na redugao da sobrecarga e na adogdo de
estratégias de coping dos cuidados informais, no cuidado a pessoa com deméncia
Resumo

Os cuidadores informais assumem um papel central no apoio a familiares com demeéncia,
frequentemente sem formacdo especifica, sendo maioritariamente conjuges e mulheres.
O cuidado assume uma carga elevada, implicando renuncia a atividades pessoais, sociais
e profissionais, o que pode comprometer o bem-estar psicolégico e a qualidade do

cuidado prestado.

Grupos psicoeducativos emergem como uma estratégia relevante, promovendo a partilha
de experiéncias, a aquisicdo de conhecimentos sobre a doenca e o desenvolvimento de
estratégias de coping, contribuindo para reduzir a sobrecarga e fortalecer a percec¢do de

competéncia dos cuidadores.

O estudo teve como objetivo avaliar o contributo destes grupos na reducdo da sobrecarga
e na adocdo das estratégias de coping. Trata-se de um estudo quase-experimental, de
abordagem mista, realizado num Centro de Intervengcdo Comunitdria especializado na
doenca de Alzheimer, com 17 cuidadores informais distribuidos entre grupo experimental
e grupo de controlo. Foram aplicados instrumentos quantitativos (QASCI e Brief COPE) e

conduzidas entrevistas semiestruturadas, analisadas por andlise de conteudo.

Os resultados ndo evidenciaram diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos, mas apontaram tendéncias relevantes, nomeadamente maior estabilidade nos
mecanismos de coping e na percegao de autoeficacia no grupo que participou nos grupos
psicoeducativos, em contraste com oscilages mais marcadas no grupo de controlo. A
principal limitacdo foi a reduzida dimensao da amostra, sobretudo no grupo experimental,

restringindo a robusteza estatistica e a generalizacao dos resultados.

O estudo evidencia o potencial dos grupos psicoeducativos como interveng¢do de apoio a
cuidadores informais, destacando a necessidade de investigacdo futura com amostras
maiores para consolidar os resultados.

Palavras-chave: Cuidadores informais, deméncia, sobrecarga, grupos psicoeducativos, coping
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The contribution of psychoeducational groups to reducing burden and promoting
coping strategies among informal caregivers of people wiith dementia

Abstract

Informal caregivers play a central role in supporting family members with dementia, often
without formal specific training, being predominantly spouses and women. Caregiving
entails a high burden, requiring renunciation of personal, social, and professional
activities, which can compromise psychological well-being and the quality of care

provided.

Psychoeducational groups emerge as a relevant strategy, promoting the sharing of
experiences, acquisition of knowledge about the disease, and development of coping
strategies, contributing to reducing burden and strengthening caregivers’ sense of

competence.

The study aimed to evaluate the contribution of these groups in reducing burden and the
adoption of coping strategies. It is a quasi-experimental, mixed-methods study conducted
at a Community Intervention Center specialized in Alzheimer’s disease, including 17
informal caregivers distributed between an experimental group and a control group.
Quantitative instruments (QASCI and Brief COPE) were applied, and semi-structured

interviews were conducted and analyzed using content analysis.

Results did not show statistically significant differences between groups, but highlighted
relevant trends, namely greater stability in coping mechanisms and self-efficacy
perception in the group that participated in psychoeducational sessions, in contrast with
more pronounced fluctuations in the control group. The main limitation was the small
sample size, particularly in the experimental group, restricting statistical robustness and

generalizability of the results.

The study demonstrates the potential of psychoeducational groups as a supportive
intervention for informal caregivers, highlighting the need for future research with
samples to consolidate the results.

Keywords: Informal caregivers, dementia, burden, psychoeducational groups, coping
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Introdugdo

O envelhecimento populacional é um fenémeno global com implica¢gdes profundas na
salde publica e nas dindmicas sociais. Em Portugal, o aumento da esperanca média de
vida tem contribuido para uma maior prevaléncia de doencas crénicas e
neurodegenerativas, entre as quais a deméncia se destaca como uma das principais
causas de dependéncia e incapacidade na popula¢do idosa (OMS, 2021). Estima-se que,
até 2050, o numero de pessoas com deméncia ultrapasse os 139 milhGes em todo o
mundo, sublinhando a necessidade de desenvolver e implementar estratégias de apoio

sustentadas (ADI, 2021).

Grande parte dos cuidados a pessoas com deméncia é assegurada por cuidadores
informais (Cl), geralmente familiares, que assumem este papel de forma ndo remunerada.
Embora desempenhem um papel crucial, estes cuidadores enfrentam desafios
significativos, incluindo sobrecarga fisica, emocional, social e financeira. Esta realidade
associa-se frequentemente a sintomas de ansiedade, depressdo, isolamento social e
declinio da sua prdpria saude, comprometendo também a qualidade dos cuidados

prestados (Teles et al., 2023; Zhang et al., 2023).

As estratégias de coping, representam um recurso fundamental na adaptacdo a estas
exigéncias. Estratégias adaptativas, como o planeamento ou a procura de apoio, estdo
associadas a menor sofrimento psicolégico, enquanto estratégias disfuncionais, como a
evitacdo ou a auto-culpabilizacdo, tendem a agravar o desgaste emocional (Ding et al.,
2021). Contudo, a escolha destas estratégias depende de fatores pessoais e contextuais,

incluindo o acesso a informacgao e suporte adequado.

Neste enquadramento, os grupos psicoeducativos (GP) surgem como uma resposta
relevante, ao proporcionarem ndo sé informacdo sobre a doenca e treino de
competéncias praticas, mas também suporte emocional e partilha de experiéncias entre
pares. A literatura recente evidencia que estas intervencdes podem reduzir a sobrecarga,
melhorar a autoeficacia e favorecer o bem-estar dos cuidadores (Wang et al., 2023). Em
Portugal, iniciativas comunitarias tém confirmado o potencial destes grupos, ainda que
persistam lacunas relativamente a sua avaliacdo sistematica e replicabilidade. Neste

sentido, o estudo de Teles et al. (2022), que avaliou a versdo portuguesa do programa
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WHO iSupport?! para Cl de pessoas com deméncia, demonstrou resultados promissores.
Os autores verificaram que a intervencdo online era vidvel, aceitavel e bem recebida pelos
cuidadores, com melhorias ao nivel dos conhecimentos sobre a doenga e do bem-estar
psicoldgico, assim como uma tendéncia para a reduc¢do da sobrecarga e de sintomas de
ansiedade e depressao. Estes resultados reforcam o valor dos GP adaptados ao contexto
comunitdrio portugués, enquanto evidenciam a necessidade de estudos adicionais de
maior escala que consolidem a sua eficacia e permitam a replicabilidade em diferentes

contextos.

O presente estudo insere-se neste contexto e tem como objetivo avaliar o contributo dos
GP na reducgdo da sobrecarga e na adogao de estratégias de coping por Cl de pessoas com
deméncia. Ao explorar o impacto desta intervengdo em contexto comunitario, procura-se
fornecer evidéncia que sustente a implementacdo de programas de apoio mais eficazes,
adaptados as necessidades dos cuidadores e alinhados com as politicas de promocao da

salde e bem-estar no envelhecimento.

O trabalho estd estruturado em trés capitulos. O Capitulo I, corresponde ao
enquadramento tedrico, abordando o envelhecimento como um processo
biopsicossocial, a prevaléncia da deméncia nesse contexto e o papel do cuidador informal,
com especial enfoque na sobrecarga e nas estratégias de coping, culimando com a
relevancia dos GP no apoio aos cuidadores. O Capitulo Il apresenta o campo empirico do
estudo, incluindo a sua fundamentacao, pertinéncia e contexto de desenvolvimento. O
Capitulo Ill descreve a metodologia utilizada, contemplando os objetivos do estudo, o
método, a caracterizagdo da amostra, os instrumentos de recolha dados, os
procedimentos de investigacdo e de analise estatistica, bem como a apresentacdo e

interpretacao dos resultados obtidos.

Por fim, sdo discutidas as limitagcbes e perspetivas do estudo, apresentando-se as
conclusbGes e as suas implicagbes praticas, seguidas das referéncias bibliograficas

utilizadas ao longo do trabalho.

! Plataforma online e gratuita da OMS para apoiar e formar Cl de pessoas com deméncia
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO
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1.1 O Envelhecimento como Processo Biopsicossocial

O envelhecimento é amplamente definido como um processo progressivo de declinio na
capacidade funcional do organismo, cujas variacGes temporais e de intensidade sdo
influenciadas por fatores hereditarios, ambientais, nutricionais, sanitarios e sociais (OMS,
2023; Queen et al., 2020). Tal definicdo evidencia a natureza dindmica, multifatorial e
individualizada do envelhecimento, que resulta da interacdo entre componentes
intrinsecos (bioldgicos e genéticos) e extrinsecos (ambientais e socioculturais) (Goldman

& Sterner, 2023).

Teorias bioldgicas mais recentes sobre o envelhecimento sdo frequentemente
classificadas em trés categorias:

. Teoria Exdégena: propde que o envelhecimento é condicionado principalmente
por fatores externos, como ambiente, alimentacdo e condi¢Bes sociopoliticas (Queen et
al., 2020);

. Teoria Genética: salienta o papel determinante da heranca genética na
modulac¢do da velocidade e caracteristicas individuais do envelhecimento (Lépez-Otin et
al., 2023);

° Teoria Mista: defende que o envelhecimento resulta da interacdo entre fatores
biolégicos endégenos (genéticos e celulares) e fatores ambientais externos (Lopez-Otin et

al., 2023; Lépez-Otin & Kroemer, 2021).

De acordo com Kopp (2024), o envelhecimento ndo se manifesta de forma simultanea ou
homogénea em todos os sistemas organicos, nem estd inevitavelmente associado a
patologias — reforcando a necessidade de uma abordagem integrada nos contextos
clinicos. Com efeito, Fraser et al. (2022) apontam que mecanismos biolégicos do
envelhecimento estdo associados a coocorréncia de doencas relacionadas a idade,
sugerindo que tais mecanismos podem ser alvos relevantes para intervencoes preventivas
ou terapéuticas. Por outro lado, Johnson e Ladiges (2022) questionam o uso do termo
“envelhecimento normal”, destacando que mudangas moleculares e patoldgicas

significativas ocorrem mesmo sem doenca aparente, o que exige uma compreensao mais

precisa e resiliente do envelhecimento.
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Para além das perspetivas bioldgicas, é igualmente relevante considerar modelos
desenvolvimentais que explicam o envelhecimento como um processo continuo de
adaptacdo e mudanca. No paradigma do desenvolvimento ao longo do ciclo vital, a Teoria
da Selecdo, Otimizacdo e Compensacdo (SOC) proposta por Baltes e Baltes (1990)
constitui um dos modelos fundamentais para compreender os processos de adaptacado ao
longo do envelhecimento. Esta teoria defende que o desenvolvimento humano resulta da
combinagdo dindmica entre a selecdo de objetivos, a otimizacdo de recursos e a
compensacao perante perdas, permitindo aos individuos manter um funcionamento

adaptativo ao longo da vida.

Nas ultimas décadas, investigacGes reforcam a relevancia deste modelo, evidenciando a
continuidade do desenvolvimento e a plasticidade adaptativa dos individuos em
diferentes etapas da vida. Zajac-Lamparska (2021) por exemplo, demonstrou que as
estratégias de selecdo, otimizacdo e compensacdo estdo positivamente associadas ao
bem-estar e negativamente a impulsividade em adultos de diferentes idades, destacando
a teoria SOC como estrutura explicativa da adaptacdo psicolédgica ao envelhecimento. De
forma complementar, Meng et al. (2024) evidenciam que trabalhadores seniores
recorrem a estratégias de selegdo, otimizagdo e compensagdo para manter a sua
capacidade de trabalho, ilustrando que o envelhecimento envolve processos de

ajustamento dinamicos e recursos de plasticidade ao longo da vida.

Adicionalmente, modelos integrativos, como o “frailty index”(indice de fragilidade)
refletem a funcionalidade global e a heterogeneidade existente entre individuos idosos
(Jazwinski et al., 2025). Assim, durante a senescéncia, os mecanismos adaptativos
continuam presentes e podem ser estimulados, viabilizando a distincdo entre
envelhecimento normal e patoldgico, que depende, em grande parte, do ambiente e das

oportunidades de estimulagao do individuo.

2 Frailty Index (FI) é uma medida do envelhecimento que quantifica a acumulagdo de défices de

saude de um individuo, como doengas e sintomas.
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Por fim, investigacbes recentes destacam a importancia de integrar fatores sociais,
psicoldgicos e bioldgicos no estudo do envelhecimento (Garcia-Pefia & Fajardo-Dolci,
2024). Compreender o envelhecimento como processo biopsicossocial permite
enquadrar a emergéncia de doengas neurodegenerativas, como as deméncias, que

potenciam o declinio funcional e agravam os efeitos esperados do envelhecimento.

1.2 Envelhecimento Populacional e prevaléncia da deméncia

O envelhecimento progressivo da populagao portuguesa tem sido um dos principais
fatores associados ao aumento da prevaléncia de casos de deméncia, uma vez que a idade
avancada constitui o principal fator de risco para o desenvolvimento desta condicdo

neurodegenerativa (OMS, 2021).

Segundo o relatério global da OMS sobre a resposta da salude publica a deméncia, estima-
se que o numero de pessoas afetadas por esta sindrome atinja 78 milhGes até 2030,
podendo ultrapassar os 139 milhGes em 2050, evidenciando uma tendéncia significativa
de crescimento (OMS, 2021). Estes dados sdo corroborados por estudos internacionais,
gue apontam para um novo diagndstico de deméncia a cada 3,2 segundos numa escala
global, reforcando a necessidade de estratégias publicas eficazes de prevencdo e

intervengdo (ADI, 2021).

A deméncia constitui um dos principais desafios da salde publica, destacando-se pela sua
complexidade clinica e pelos elevados niveis de dependéncia que impde, afetando nao
apenas a pessoa diagnosticada, mas também os seus Cl (Nichols et al., 2022).

A deméncia define-se como uma sindrome caracterizada pela deterioracdo progressiva
das capacidades cognitivas, comprometendo fun¢des como a memdria, a linguagem, a
orientacdo, o julgamento e a capacidade de realizar Atividades de Vida Diaria (AVD)
(Livingston et al.,2020). Essa condicdo evolui de forma gradual e pode ser classificada em
trés estagios clinicos: leve, moderado e grave, cada um com manifestacdes especificas em

termos de declinio cognitivo e funcional.
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Na fase leve, podem observar-se dificuldades na aprendizagem de novas informacdes,
irritabilidade e alteracdes na memoaria a curto prazo. A fase moderada caracteriza-se por
perdas mais acentuadas nas fun¢les cognitivas, incluindo desorientagdo espacial e
temporal, além de comportamentos regressivos e negligéncia com cuidados pessoais. Ja
na fase grave, verifica-se um comprometimento global das capacidades cognitivas e
funcionais, incluindo perda de reconhecimento de pessoas prdximas, incontinéncia,
apatia e dependéncia total de terceiros para a realizagdo das atividades basicas (World

Alzheimer Report, 2022).

E importante salientar que a deméncia nio afeta apenas os individuos diagnosticados. O
impacto estende-se também aos Cl, frequentemente membros da familia, que enfrentam
uma sobrecarga fisica, emocional e psicoldgica significativa. Essa realidade acarreta riscos
acrescidos de exaustdo, ansiedade e depressdo, reforcando a necessidade de
intervengdes psicoeducativas direcionadas a esse grupo. Uma revisdo sistematica
demonstrou que intervengdes de suporte, informacdo e treino oferecidas de forma
remota podem reduzir tanto a sobrecarga como os sintomas depressivos em Cl de pessoas

com demeéncia (Gonzalez-Fraile et al., 2021).

Dada a complexidade e a progressao da deméncia, o papel de Cl assume uma relevancia
crescente, tornando-se essencial compreender os fatores que influenciam o seu bem-
estar e a qualidade dos cuidados prestados. Assim, torna-se pertinente analisar o papel
central dos Cl no contexto da deméncia, uma vez que estes se encontram na linha da

frente do processo do cuidado.

1.3 O cuidador informal no contexto da deméncia

O ClI é definido como a pessoa que, de forma voluntdria e ndo remunerada, presta
assisténcia a individuos em situagao de dependéncia, sendo geralmente representado por
familiares, amigos, vizinhos ou membros da rede social préxima (Teles et al., 2023). No
entanto, o papel de Cl é, muitas vezes, assumido por imposi¢do das circunstancias, sem

preparacdo prévia ou formacao especifica, gerando dificuldades significativas no cuidado.
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Além disso, estes cuidadores enfrentam uma sobrecarga fisica e emocional, baixos niveis
de literacia em saude e caréncia de apoio técnico, tornando-os particularmente
vulneraveis. Tal realidade reforca a necessidade urgente de estratégias de capacitacdo e

valorizacgdo social (Martins et al., 2024).

Autores como Dixe e Querido (2020) ampliam a defini¢do de Cl ao considerar o Cl principal
como aquele que estabelece um vinculo afetivo significativo com a pessoa cuidada e
assume responsabilidade continua nos cuidados de longa duragdo, especialmente em
situacGes de doenca cronica, como a deméncia. Assim, mesmo ndo sendo profissional de
saude, este cuidador ocupa uma posicdo central e acumula tarefas que exigem
competéncias para as quais ndo esta devidamente preparado. Neste enquadramento,
Mingote et al. (2020) propdem uma classificagdo dos Cl com base no grau de
envolvimento e responsabilidade:

. Cuidador informal principal ou primdrio: assume responsabilidade direta e
continua pelos cuidados, incluindo supervisdo, orientacdo e acompanhamento;

. Cuidador informal secundario: oferece apoio regular ou esporadico, sem assumir
a responsabilidade principal;

. Cuidador informal tercidrio: contribui pontualmente, geralmente em situagdes

emergentes, sem envolvimento regular ou responsabilidade formalizada.

A escolha do ClI, por sua vez, é influenciada por fatores como o grau de parentesco (com
predominancia do cénjuge e dos filhos), o género (com maior prevaléncia de mulheres),
a proximidade fisica (residentes no mesmo domicilio) e a proximidade afetiva,

especialmente em relagGes conjugais e parentais (Ferreira & Andrade, 2024).

No contexto da deméncia, estes cuidadores enfrentam desafios acrescidos decorrentes
do desconhecimento da patologia, da sua progressdo e das alteragdes cognitivas e
comportamentais associadas. Consequentemente, exige-se deles um elevado nivel de
competéncias emocionais, cognitivas e fisicas, frequentemente sem a preparacao
adequada, o que impacta negativamente a salde e bem-estar do cuidador (Abayon et al.,

2024).
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Embora nao sejam remunerados, os Cl apresentam niveis de stress, exaustao emocional
e burnout compardveis ou superiores aos dos profissionais de saude, devido a auséncia
de delimitacdo temporal na sua atividade, caracterizada por dedicag¢do prolongada e

continua, sem perspetiva de término (Kramer & Bleidorn, 2024).

O impacto da prestacdo de cuidados estende-se a estrutura familiar, exigindo uma
reconfiguracdo das dindmicas relacionais e dos papéis desempenhados pelos seus
membros (Shrestha et al., 2023). Pode ocorrer uma “inversao de papéis”, em que os filhos
assumem decisdes anteriormente da responsabilidade dos pais, gerando sentimentos

ambivalentes como culpa, frustracdo e raiva (Charenkova, 2023; Marques et al., 2024).

Afalta de formacdo adequada, a escassez de redes de apoio e as dificuldades em conciliar
o cuidado com outras responsabilidades acentuam o isolamento e o esgotamento
emocional dos cuidadores de pessoas com deméncia (Capelo et al., 2024). Por outro lado,
intervengdes psicossociais que incluem formagdo e apoio emocional tém-se mostrado

eficazes para mitigar estes impactos (Wiegelmann et al., 2021).

Revisdes recentes confirmam, igualmente, a presenca de elevados niveis de sobrecarga,
sintomas depressivos e desgaste fisico e emocional entre Cl (Encinas-Monge et al., 2024).
Os fatores de risco mais frequentes incluem a perda da funcionalidade da pessoa cuidada,
fragilidade emocional do cuidador, alteracdes nas relacdes interpessoais, exigéncia
continua de cuidados, restrigdes sociais, agravamento das despesas e mudancgas na rotina

familiar (Teles et al., 2023).

Face a este panorama, torna-se imperativo desenvolver estratégias de suporte que
promovam a saude fisica e mental dos Cl. Entre as mais relevantes destacam-se os GP, os
servicos de apoio psicossocial, a formag¢do continua e o acesso facilitado a informacao
fidedigna sobre a deméncia. Com efeito, apoiar o cuidador é essencial para garantir a
qgualidade dos cuidados prestados e a sustentabilidade do papel desempenhado pelo Cl

(Brites et al., 2024).
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Dada a complexidade e exigéncia do cuidado, a sobrecarga do cuidador constitui um eixo
central da discussdo, pela sua relagdo direta com a qualidade de vida do cuidador e da
pessoa cuidada, evidenciando a necessidade de politicas e intervengbes direcionadas a

este grupo.

1.4 Sobrecarga do cuidador informal

O cuidado a pessoa idosa com deméncia é uma tarefa complexa e exigente,
frequentemente associada a elevados niveis de sobrecarga nos Cl (Zhang et al., 2023).
Essa sobrecarga ocorre em multiplas dimensdes - fisicas, psicoldgicas, emocionais, sociais
e financeiras — comprometendo a capacidade de adaptac¢do e o bem-estar do cuidador.
Esse fendmeno é conhecido como sindrome do cuidador, caracterizado por exaustdo
fisica e psicoldgica decorrente da exposicdo prolongada a uma realidade desafiadora, que

exige reorganizac¢do das dindmicas familiares e pessoais (Zhang et al., 2023).

A sobrecarga pode ser objetiva ou subjetiva. A sobrecarga objetiva envolve fatores
concretos, como reduc¢do do lazer, aumento das tarefas didrias, comprometimento da
salide e custos financeiros (Ferrero-Sereno et al., 2024). A sobrecarga subjetiva, por sua
vez, refere-se as vivéncias emocionais do cuidador, incluindo sentimentos de frustragao,
tristeza, ansiedade e tensdo, independentemente da intensidade da carga objetiva

(Abayon et al., 2024).

Estudos demonstram que a sobrecarga é comum entre Cl de pessoas com demeéncia
(Brites et al., 2024; Pokala et al., 2025). Por exemplo, no Parana (Brasil), 61.1% dos
cuidadores apresentavam niveis graves ou extremamente graves de sobrecarga,
evidenciando o impacto cumulativo das exigéncias fisicas, sociais e emocionais (Candido
et al., 2020). Diversos fatores estdo associados a maior sobrecarga, incluindo grau de
parentesco (filho ou cOnjuge), idade avancada, estado de saude, nimero de horas de
cuidado diario e condigdes sociodemogréficas, como meio de residéncia, nimero de filhos
e estado civil (Lopes, 2022; Teles et al., 2023). Evidéncias recentes indicam que a

sobrecarga subjetiva apresenta uma associacdo significativa com varaveis como o
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parentesco, idade, saude autoavaliada e condigdo de ser cuidador principal (Steinsheim

et al.,, 2023).

Nesse contexto, destacam-se intervengdOes capazes de reduzir a sobrecarga e promover
estratégias de coping adaptativas. Programas de grupo como os GP tém evidéncia
cientifica de eficacia, fornecendo informacdo sobre a doenca, promovendo a troca de
experiéncias e reduzindo a ansiedade e a sobrecarga (Abdelhalim et al., 2025; Tawfit et

al., 2021).

Intervengdes psicoeducativas, presenciais ou online, melhoram o conhecimento sobre a
doenca e a gestdo de sintomas neuropsiquiatricos (Cintoli et al., 2024). Estratégias como
comunicagdo clara, estimulacdo sensorial, envolvimento em atividades prazerosas,
terapia cognitivo-comportamental, sessGes de relaxamento e acesso a redes de apoio

contribuem para o bem-estar do cuidador (Saxena et al., 2020; Steinsheim et al., 2023).

Reconhecer o papel central do Cl é essencial, garantindo apoio técnico, emocional e
oportunidades continuas de formacdo. A implementacdo de GP constitui uma estratégia
promissora para reduzir a sobrecarga, promover coping eficaz e melhorar a qualidade de
vida do cuidador e da pessoa cuidada (Uchéa et al., 2025). Torna-se, portanto, essencial
compreender com profundidade como os mecanismos de coping mediam a relagcdo entre

sobrecarga e bem-estar dos cuidadores.

1.5 Estratégias de coping no cuidado a pessoa com deméncia

O coping refere-se ao conjunto de esforcos cognitivos e comportamentais que um
individuo utiliza para gerir situagdes avaliadas como exigentes ou stressantes, superando
os recursos percebidos como disponiveis e mantendo o bem-estar psicolégico (Chaaya et
al.,, 2025). Trata-se de um fendmeno dindmico e multidimensional, que se ajusta
conforme as caracteristicas da situacdo e as capacidades do individuo (Dumciene &

Pozeriene, 2022).

11
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No cuidado informal a pessoas com deméncia, as estratégias de coping sdao fundamentais
para reduzir o impacto da sobrecarga fisica e emocional, funcionando como mediadores
entre os fatores de stress e o bem-estar psicoldgico dos cuidadores (Long et al., 2025). As

estratégias de coping podem ser classificadas em trés tipos:

° Centradas no problema: destinadas a enfrentar ou minimizar os efeitos da
situagao;

. Centradas na emocdo: voltadas para gerir respostas afetivas;

. Evitativas: procuram reduzir a exposicdo ao stress através do afastamento ou

negacdo da realidade (Owokuhaisa et al., 2023).

Estratégias centradas no problema e emocionais adaptativas estdo associadas a menores
niveis de stress e sofrimento psicoldgico, enquanto as estratégias emocionais
desadaptativas, incluindo o coping evitativo, tendem a agravar o mal-estar (Ding et al.,

2021).

A escolha das estratégias depende de fatores intrinsecos, como autoestima, motivagao,
auto-culpa, positividade e valores pessoais, e de fatores extrinsecos, como suporte social
e instrumental, duragdo do cuidado e contexto socioecondmico (Simdes et al., 2024).
Cuidadores que utilizam estratégias adaptativas - planeamento, procura de apoio
instrumental e emocional, aceitacdo e reformulagdo cognitiva - apresentam niveis mais
baixos de stress, depressdo e percecdo de sobrecarga (Kamarulbahri et al., 2022). Em
contraste, estratégias disfuncionais, como uso de substancias, evitamento emocional,
isolamento ou auto-culpabilizagdo, aumentam o sofrimento psicolégico e comprometem

a qualidade dos cuidados (Giebel et al; 2021, Panzeri et al., 2024).

IntervengBes psicoeducativas tém-se mostrado eficazes na promogdao de coping
adaptativo. Elas desenvolvem competéncias emocionais, cognitivas e sociais, reforcam
mecanismos saudaveis de enfrentamento e facilitam o acesso a redes de apoio e recursos

formais (Pihet et al., 2024). Fowler et al. (2021), demonstraram que uma intervengao
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baseada em Acceptance and Commitment Therapy (ACT)?® dirigida a cuidadores de
pessoas com deméncia foi aceitavel e factivel, promovendo atitudes de aceitacao,
flexibilidade psicoldgica e estratégias de enfrentamento, com efeitos positivos em
sintomas de depressdo e ansiedade. No contexto do cuidado informal, a ACT incentiva os
cuidadores a reconhecerem e aceitarem sentimentos de frustragcao ou ansiedade sem que
isso interfira na qualidade do cuidado, promovendo estratégias de coping mais

adaptativas e reduzindo o sofrimento emocional (Ye et al., 2023).

Fatores protetores adicionais incluem atitudes de aceitagdo, valorizacdo de experiéncias
positivas na relacdo com a pessoa cuidada, inclusdo de momentos de lazer e consciéncia
dos proéprios limites. Estes elementos reforcam a importancia de intervencGes ndo
farmacolégicas que promovam tanto o bem-estar psicoldgico quanto a percecdo de
competéncia no cuidado. Wiegelmann et al. (2021) evidenciaram, numa revisao
sistematica, que intervencbes psicossociais que promovem esses fatores aumentam o
bem-estar emocional e a resiliéncia dos cuidadores, diminuindo o risco de sobrecarga e

esgotamento.

Neste contexto, politicas publicas e programas de intervencdo devem priorizar o
fortalecimento das estratégias de coping como elemento central para a sustentabilidade
do cuidado informal e a promoc¢do da qualidade de vida do cuidador. Os GP assumem,
assim, um papel central como ferramenta de intervencdo junto dos Cl, reforgcando o

coping adaptativo e a qualidade de vida do cuidador.

1.6 Grupos psicoeducativos: relevancia no apoio ao cuidador informal

Os grupos psicoeducativos configuram-se como uma intervencao estruturada e coletiva,
que combina informacgado especializada sobre a deméncia e sua progressao com treino de
competéncias praticas - coping, comunicacdo, gestao de alteragdes comportamentais e

autocuidado - e espagos de partilha emocional entre participantes. O seu objetivo é

3 A Acceptance and Commitment Therapy (ACT) — é uma Terapia de Aceitagio e Compromisso que

tem como objetivo aumentar a flexibilidade psicolédgica dos individuos
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mitigar a sobrecarga, promover o bem-estar emocional e social dos cuidadores, reduzir o
stress e possibilitar melhor adaptacdo as exigéncias fisicas, emocionais e sociais inerentes
ao cuidado de uma pessoa com deméncia, fomentando suporte mutuo e empowerment

(Almeida et al., 2024).

A deméncia provoca perdas funcionais e cognitivas progressivas, gerando mudancas
significativas na dinamica familiar e exigindo, frequentemente, que um dos membros
assuma o papel de Cl. Essa condicdo acarreta consequéncias fisicas, emocionais e sociais
para os cuidadores, evidenciando a necessidade de intervencGes especificas de apoio

(Santos et al., 2025).

Programas como GP dirigidos a Cl devem abordar a compreensdo da doenga, a gestdo de
comportamentos desafiantes e o desenvolvimento de estratégias de autocuidado e
coping (Beirdo, 2024). Estudos recentes demonstram que os GP contribuem para melhoria
do bem-estar emocional, reducdo da sobrecarga e aumento da qualidade de vida dos
cuidadores, promovendo compreensdao profunda da evolu¢do da doenca e das suas

implicagGes funcionais (Caparrol et al., 2021).

A eficdcia destas intervencdes é corroborada por revisdes sistemdticas e estudos
nacionais. Wiegelmann et al. (2021) evidenciaram que programas estruturados em
contexto domiciliario melhoram a percecdo de autoeficacia dos cuidadores e favorecem

o desenvolvimento de estratégias de coping adaptativas.

Em Portugal, o programa ProFamilias: Deméncia, no Centro de Satude de ilhavo, revelou
ganhos na gestdo emocional, partilha de sentimentos, fortalecimento das relagdes
familiares, consciencializacdo do autocuidado, aumento do conhecimento sobre a
deméncia e competéncias na gestdo do tempo pessoal (Camara Municipal de ilhavo,
2024). Outros estudos nacionais confirmam que estratégias coletivas e educativas

promovem resiliéncia e bem-estar psicoldgico dos cuidadores (e.g. Capelo, 2024).

A nivel comunitdrio, iniciativas da Associacdo Alzheimer Portugal e do Gabinete Cuidar

Melhor de Cascais oferecem GP consistentes desde 2020, constituindo espacos
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privilegiados de apoio e formacao. Estas intervenc¢des impactam o bem-estar ao fornecer
conhecimentos sobre a evolucdo da deméncia, melhorar a regulacdo emocional e
preservar o equilibrio psicolégico (Afonso et al., 2025). Paralelamente, os Grupos de Ajuda
Mutua (GAM) promovem partilha emocional e informativa, fortalecendo empowerment,
sentimento de pertenca, expressao de sentimentos, reducao do isolamento social e
suporte entre pares, com efeitos positivos na motivacdao e no envolvimento do cuidador

(Hsieh et al., 2022).

A participacdo em GP permite desenvolver competéncias transversais e pessoais/sociais.
As primeiras incluem habilidades intrapessoais (gestdo de recursos internos) e
interpessoais (interagdo com terceiros), adquiridas em contextos de formagdo ndo formal
e interacdo social (Alarcdo et al., 2022; Kim et al., 2023, Ma et al., 2024). As competéncias
pessoais/sociais consistem em condutas que influenciam a qualidade das relacbes e a
execucao das tarefas quotidianas, permitindo enfrentar desafios sem comprometer o

bem-estar fisico e emocional (Cintoli et al., 2024).

Programas internacionais, como a Escuela de Cuidadores da Fundacion La Caixa, em
Espanha, demonstraram beneficios na gestdo do tempo livre e na capacidade de lidar com
emocoes negativas, reforcando o sentido de competéncia dos cuidadores (La Caixa

Foundation, 2021).

Em sintese, GP tém-se mostrado eficazes na reducdo de sentimentos negativos, sintomas
depressivos e niveis de sobrecarga, além de favorecerem estratégias de coping funcionais,
com impacto positivo na qualidade dos cuidados e no bem-estar familiar (Wang et al.,
2023). Contudo, muitos programas carecem de validagdo empirica robusta, limitando a

replicabilidade e generalizacdo dos resultados (Wang et al., 2023).

Assim, o envelhecimento populacional e a crescente prevaléncia da deméncia reforcam a
centralidade do Cl na manutengao da qualidade de vida do idoso e da familia. A
sobrecarga fisica, emocional e social a que estes cuidadores estdo sujeitos evidencia a
necessidade de intervencgdes estruturadas, como os GP, que promovam estratégias de

coping adaptativas e melhorem o bem-estar.Este enquadramento tedrico sustenta a
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relevancia do estudo e orienta o desenho metodolégico, a selecao de instrumentos de
recolha de dados e as estratégias de analise para avaliar o impacto das intervencoes

psicoeducativas junto de Cl de pessoas com deméncia.
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CAPIiTULO Il - ESTUDO EMPIRICO
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2. 1 Fundamentacgao do estudo

A literatura recente evidencia que os Cl de pessoas com deméncia enfrentam niveis
significativamente elevados de sobrecarga fisica, emocional e psicoldgica, o que impacta
negativamente a sua saude mental e qualidade de vida (Gonzalez-Fraile et al., 2021).
Nesse contexto, a implementacdo de intervencdes direcionadas ao seu bem-estar
constitui uma prioridade, uma vez que a auséncia de suporte adequado pode agravar os

riscos de esgotamento, depressao e ansiedade.

Entre as estratégias mais promissoras, destacam-se os GP, que tém demonstrado eficdcia
na reducdo da sobrecarga e no fortalecimento de mecanismos adaptativos de coping
(Cintoli et al., 2024). Tais interven¢Ges oferecem suporte emocional, educagdo acerca da
doenga e treino em competéncias de gestdo do stress, promovendo melhorias
substanciais no bem-estar psicolégico dos cuidadores (Abayon et al., 2024). Evidéncias
sugerem ainda que programas remotos ou online podem alcancar cuidadores com acesso
limitado ao suporte presencial, mantendo beneficios significativos (Abayon et al., 2024;

Gonzalez-Fraile et al., 2021).

Assim, os GP constituem uma ferramenta essencial na pratica comunitdria, sendo
recomendada a sua implementacdo como componente estruturante das politicas de
apoio a Cl de pessoas com deméncia. Contudo, ainda existem lacunas na literatura

relativamente a avaliagdo sistematica e metodologicamente robusta destas intervengdes.
Assim, a relevancia do presente estudo justifica-se pela necessidade de:
) Validar, de forma sistematica, os efeitos dos GP em Cl;

. Contribuir para o planeamento e monitorizacdo de futuras intervencdes

psicoeducativas no Centro, alinhando a pratica com a evidéncia cientifica mais recente.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA
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3.1. Objetivos do estudo

O presente estudo é orientado pela seguinte questdo de investiga¢do: Qual o contributo
dos grupos psicoeducativos na reducdo da sobrecarga e na adogdo de estratégias de

coping por parte dos cuidadores informais de pessoas com deméncia?

De acordo com Wintersberger e Saunders (2020), a formulagdo dos objetivos de
investigacdo deve obedecer a critérios de clareza, pertinéncia e mensurabilidade,
permitindo uma avaliacdo objetiva do seu cumprimento ao longo do processo
investigativo e na andlise final dos resultados. Com base neste principio, foram definidos
os seguintes objetivos gerais e especificos do estudo:

Objetivo geral:

. Avaliar o impacto da participagdo em grupos psicoeducativos na diminui¢ao dos
niveis de sobrecarga e na promogao de estratégias de coping;

° Contribuir para uma avaliagdo sistematica e fundamentada da eficacia dos grupos
psicoeducativos.

Objetivos especificos:

. Identificar os niveis de sobrecarga experienciados pelos Cl;
. Identificar as estratégias de coping mais frequentemente utilizadas pelos Cl;
. Comparar os niveis de sobrecarga entre cuidadores que participam nos GP (Grupo

1 — experimental) e cuidadores que ndo participam (Grupo 2 — controlo);

. Comparar as estratégias de coping entre cuidadores que participam nos GP
(Grupo 1 — experimental) e cuidadores que ndo participam (Grupo 2 — controlo);

. Verificar se a frequéncia dos GP diminui os niveis de sobrecarga experienciados

pelos Cl.

3.2 Método

O presente estudo adotou um delineamento quase-experimental de caracter
longitudinal, com abordagem mista (quantitativa e qualitativa). Esta escolha

metodoldgica revelou-se adequada a problemdatica em andlise, permitindo avaliar de
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forma comparativa os efeitos de uma intervencao psicoeducativa (GP) sobre Cl de pessoas
com demeéncia, em dois grupos distintos -experimental e controlo — e em dois momentos
de recolha de dados (pré e pds-intervengdo). Assim, é possivel captar tanto resultados
objetivos, como os niveis de sobrecarga e as estratégias de coping, quanto interpretacées

subjetivas atribuidas pelos cuidadores as suas experiéncias.

O estudo assume um caracter comparativo e longitudinal, ao analisar e comparar os
resultados de cuidadores que participaram na intervengdo psicoeducativa (grupo
experimental) com cuidadores que ndo participaram (grupo de controlo), em dois
momentos distintos de recolha de dados. Delineamentos longitudinais permitem
compreender melhor a evolugdo da sobrecarga do cuidador, os mecanismos de coping
utilizados e os efeitos das intervengdes psicoeducativas na promoc¢do do bem-estar

psicolégico (Wammes et al., 2021).

A abordagem proporciona uma compreensdo mais completa do fendmeno. A
componente quantitativa visou quantificar o impacto da intervencdao nos niveis de
sobrecarga e estratégias de coping, enquanto a componente qualitativa permitiu explorar
significados, percecGes e experiéncias subjetivas dos cuidadores, captando dimensdes
nao evidenciadas pelos instrumentos padronizados as suas experiéncias (Alarcdo et al.

2022). O estudo desenvolver-se em duas fases complementares:

1. Fase quantitativa — aplicagdo de instrumentos padronizados a ambos os grupos,
permitindo avaliar diferencas entre momentos (pré e pds intervencgdo) e entre grupos

(experimental vs. controlo);

2. Fase qualitativa - realizacdo de entrevistas semiestruturadas ao grupo experimental,
que possibilitaram explorar em profundidade experiéncias, estratégias de coping e

percecdes de sobrecarga dos cuidadores, complementando os dados quantitativos.

Importa salientar que a investigacdo se concentrou nos GP desenvolvidos no Centro,
valorizando as suas caracteristicas organizacionais e dinamicas préprias. Esta abordagem
possibilitou gerar conhecimento contextualizado e aplicavel, com impacto direto na

gualidade dos cuidados prestados e no bem-estar familiar, reforcando a relevancia das
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intervengdes estruturadas para promover coping adaptativo e reduzir a sobrecarga dos

cuidadores.

3.3 Contexto

O estudo foi desenvolvido num Centro de Intervengdo Comunitdria especializado na

doenga de Alzheimer.

O Centro oferece um conjunto diversificado de interveng¢des dirigidas aos utentes,
incluindo ateliés de estimulacgdo fisica e cognitiva, atividades de motricidade fina, sessées
recreativas e treino de AVD. Estas atividades visam ndo apenas promover o bem-estar
global das pessoas com deméncia, mas também atenuar os declinios funcionais

decorrentes da progressao da doenca.

Paralelamente, sdo dinamizados grupos de suporte e psicoeducativos, com periodicidade
mensal, dirigidos a Cl. Estes grupos tém duragdo de duas horas, realizam-se na primeira
quarta-feira de cada més e tém como propdsito capacitar os cuidadores para gerir o
impacto emocional da doenga, bem como enfrentar as complexas dinamicas familiares e

pessoais que emergem no contexto do cuidado.

A equipa técnica do Centro é multidisciplinar, incluindo fisioterapeuta, psicdloga,
terapeuta ocupacional, animadora sociocultural e diretora técnica, responsdveis pela
coordenacdo e condugdo dos grupos. Especialistas externos em areas especificas (e.g.
sexualidade, nutricdo ou higiene oral) sdo ocasionalmente convidados, enriquecendo o
apoio prestado. Durante as sessGes com cuidadores, parte da equipa dedica-se a
dinamizacdo de atividades dirigidas aos utentes, garantindo acompanhamento continuo,

supervisdao adequada e a seguranca destes.

3.4 Caracterizagdao da amostra

A amostra foi selecionada por conveniéncia, recorrendo a amostragem nao probabilistica

intencional. Inclui CI de utentes do CRDL, organizados em dois grupos distintos:
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. Grupo experimental - 5 cuidadores que participaram nos GP;

. Grupo de controlo - 12 cuidadores que nao participaram nos GP.

Os critérios de inclusdo foram definidos da seguinte forma:

. Grupo experimental: Cl de utentes do CRDL que frequentaram os GP;

. Grupo de controlo: Cl de utentes do CRDL que ndo participaram nos GP.

A amostra é composta por 17 participantes, distribuidos entre o grupo de controlo (n=12)

e 0 grupo experimental (n=>5).

No grupo de controlo, as idades dos participantes variam entre os 51 e os 86 anos (M=
70.17; DP=12.67), enquanto no grupo experimental os participantes apresentam idades
entre 66 e 80 anos (M= 72.80; DP= 5.45), revelando uma populagdo ligeiramente menos

envelhecida neste ultimo grupo.

Quanto ao género, observa-se uma distribuicdo homogénea no grupo de controlo (50.0%
feminino e 50.0% masculino), contrastando com o predominio feminino (80.0%, n=4) no
grupo experimental. Relativamente ao estado civil, a totalidade dos participantes do
grupo experimental é casada, enquanto no grupo de controlo se verifica maior

diversidade, com 66.7% (n= 8) casados/as e 33.3% (n=4) divorciados/as.

No que respeita ao nivel de escolaridade, os dois grupos apresentam perfis distintos. O
grupo de controlo evidencia maior heterogeneidade, incluindo desde participantes sem
literacia formal (8,3%, n=1) até ao ensino superior (33.3%, n=4). Ja no grupo experimental
observa-se maior homogeneidade, concentrando-se sobretudo no ensino superior e no

3.2 ciclo do ensino basico (40.0%, em cada).

Também a situacdo profissional distingue os grupos: todos os participantes do grupo
experimental encontram-se reformados, ao passo que, no grupo de controlo, metade esta
reformada (50.0%, n= 6), enquanto 33.3% (n= 4) permanece ativo profissionalmente e

uma minoria encontra-se desempregada 16,7% (n= 2).
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Quanto ao rendimento familiar mensal, verifica-se maior dispersdo no grupo de controlo,
com predominancia entre 1000€ e 1500€ (41.7%, n= 5), contrastando com o grupo

experimental, onde a maioria aufere entre 1500€ e 2000€ (40.0%, n= 2).

Por fim, no que diz respeito a relacdo com a pessoa cuidada, em ambos os grupos
prevalece o papel do conjuge (58.3%, n= 7 no grupo de controlo e 100.0% no
experimental), embora no primeiro se verifique ainda a presenca de filhos/as (33.3%; n=
4) e de uma nora (8.3%). Em todos os casos, os participantes assumem a fungdo de

cuidador informal principal.

Relativamente a questdo colocada aos participantes sobre as suas expectativas e/ou
conhecimento acerca do Estatuto do Cuidador Informal (Lei 100/2019), as respostas dos
Cl (Anexo 1) revelaram grande similaridade, especialmente na partilha das suas
dificuldades e necessidades. Os participantes referem a importancia e a necessidade de
haver mais apoio estatal a nivel financeiro e social, bem como maior simplificacdo a nivel
burocrdtico. Revelaram ainda, algum desconhecimento sobre esta lei, o que reforca
importancia relevancia da dinamizacdo de GP, para que questdes como estas sejam
esclarecidas e os Cl se tornem mais capacitados para lidar ndo s6 com a evolugdo da
doenga, mas também com o familiar, melhorando consequentemente os cuidados
prestados.

A caracterizagdo sociodemografica detalhada dos participantes encontra-se resumida na

Tabela 1, a qual permite uma comparacao direta entre os dois grupos.

Tabela 1

Caracterizag@o sociodemogrdfica da amostra

Variaveis Grupo Experimental (n=5) Grupo de Controlo (n=12)
1- M= 70.17; DP=

Idade 66-80 anos (M= 72.80; DP= iz zs)anos( 0.17;

5.45) '
Género 80.0% feminino 50.0% feminino

20.0% masculino 50.0% masculino

. 66.7% casados/as
0,

Estado Civil 100.0% casados/as 33.3% divorciados/as
Escolaridade 20.0% 1.°Ciclo 8.3% sem literacia
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Variaveis

Grupo Experimental (n=5)

Grupo de Controlo (n=12)

Situagdo profissional

Rendimento mensal

Relagdo com o idoso

Tipo de cuidador

40.0% 3.2 Ciclo
40.0% Ensino Superior

100.0% reformados/as

40.0%: 1500€-2000€
20.0%: em cada um dos
restantes escaldes

100.0% conjuges

100.0% cuidador informal
principal

25.0% 1.2 Ciclo

16.7% 3.2 Ciclo

33.3% Ensino Superior
50.0% reformados/as
33.3% ativos/as

16.7% desempregados/as
41.7%: 1000€-1500€
33.3%: Acima de 2000€
16.7%: Até 500€

8.3%: 500€-1000€

58.3% conjuges

33.3% filhos/as

8.3% nora

100.0% cuidador informal
principal

3.5 Instrumentos

Para a caracterizacdo sociodemografica dos participantes, foi aplicado um questionario
especifico (Anexo 2), desenvolvido para o presente estudo. A recolha de dados incluiu a
utilizacdo de dois instrumentos principais: o Questiondrio de Avaliacdo da Sobrecarga do
Cuidador Informal - QASCI (Anexo 3) e o Questionario de Estratégias de Enfrentamento
de Stress - Brief COPE (Anexo 4). Adicionalmente, e com o intuito de complementar a
informacdo obtida de forma quantitativa foram conduzidas entrevistas semiestruturadas
junto do grupo experimental, permitindo aprofundar a compreensdo da experiéncia dos

cuidadores participantes.

3.5.1 Questionario sociodemografico

O questiondrio sociodemografico constitui um instrumento fundamental para a
caracterizacao detalhada da amostra de ClI, permitindo recolher informag¢des sobre
varidveis pessoais, familiares e contextuais relevantes para o estudo. Foram recolhidos
dados sobre as seguintes dimensdes: idade, género, estado civil, composi¢do do agregado
familiar, filiacdo, habilitacdes académicas situacdo profissional, rendimento familiar
mensal, relagdo e coabitagdo com a pessoa idosa, condi¢do do papel de cuidador informal,
tempo de prestacdo de cuidados e nivel de conhecimento sobre o Estatuto do Cuidador

Informal. A sistematizacdo destes dados proporciona uma descri¢do rigorosa da amostra
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e estabelece a base metodoldgica necessaria para a andlise comparativa entre cuidadores
gue participam e que ndo participam nos GP, sem pretender avaliar diretamente os

conteudos destes grupos.

3.5.2 Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal — QASCI

O QASCI, desenvolvido por Martins et al. (2003), tem como objetivo avaliar a sobrecarga
fisica, emocional e social experienciada por Cl de pessoas com sequelas decorrentes de
AVC, sendo igualmente util na identificacdo de cuidadores em risco de depressao,
exaustdo e sobrecarga em outros contextos clinicos como a deméncia (Martins et al.,
2004). Aversao final é composta por 32 itens distribuidos por sete dimensdes: implicagdes
na vida pessoal do Cl; satisfacdo com o desempenho do papel de cuidador e com o
familiar; reacGes face as exigéncias do papel; sobrecarga emocional; sobrecarga
financeira; suporte familiar e mecanismos de eficacia e controlo. Pode ser
autoadministrado ou aplicado em entrevista, demorando em média 20 minutos, e as
respostas sdo dadas numa escala ordinal de 1 (discordancia total) a 5 (concordancia total).
Apresenta boas propriedades psicométricas, com consisténcia interna elevada (a = 0.90

para a escala global; subescalas entre 0.57 e 0.89) (Martins et al., 2004).

3.5.3 Questionario de Estratégias de Enfrentamento de Stress — Brief COPE

O Brief COPE, desenvolvido por Carver (1997), com base nos modelos de Lazarus e
Folkman (1984), tem como objetivo avaliar as estratégias de coping utilizadas em
situacdes de stress. E composto por 28 itens, organizados em 14 subescalas (cada uma
com dois itens) que permitem avaliar estilos de coping como a auto-distracdo; o coping
ativo; a negacdo; o uso de substancias; o suporte social emocional; o desinvestimento
comportamental; a expressdo de sentimentos; o suporte instrumental; a reinterpretacao
positiva; a auto-culpabilizagdo; o planear; o humor; a aceitacdo e a religido. As respostas
sdo registadas numa escala de 0 (“ndo tenho feito isso”) a 3 (“tenho feito muito isso”). A
versdo portuguesa, validade por Ribeiro e Rodrigues (2004), apresentou boas

propriedades psicométricas, com cargas fatoriais superiores a 0.40 na maioria dos itens,
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confirmando a sua aplicabilidade em diferentes contextos e populagdes (Garcia et al.,

2018).

3.5.4 Entrevistas

Para além da aplicagdo dos questionarios, foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com os participantes do grupo experimental, utilizando um guido previamente elaborado
(Anexo 5). Este guido foi construido a partir dos instrumentos quantitativos, das
verbaliza¢Ges espontaneas dos participantes durante o preenchimento dos questionarios
e dos objetivos do estudo, nomeadamente o impacto das intervencbes psicoeducativas
na sobrecarga e estratégias de coping dos Cl, bem como compreender o significado das
suas experiéncias individuais enquanto cuidadores, reconhecendo a singularidade de

cada vivéncia distinta.

3.6 Procedimentos da investigacdo

O estudo iniciou-se com a obtencdo de autorizacdo formal da direcdo da instituicdo,
seguido da apresentacdo do projeto a equipa técnica do Centro. Posteriormente, os Cl
foram contactados por telefone, com o intuito de esclarecer os objetivos e a relevancia
da investigacdo e de solicitar a sua participagdo voluntdria. Apds manifestacdo de
interesse, procedeu-se ao agendamento da aplicacdo dos instrumentos de recolha de
dados em horarios e datas adequados a conveniéncia dos participantes, assegurando a

ndo interferéncia com as suas rotinas diarias.

Na aplicacdo dos instrumentos, foi entregue e explicado o termo de consentimento
informado, que incluia a descricdo detalhada do estudo, a natureza voluntaria da
participacdo, garantias de confidencialidade e autorizacdo para a gravacao audio das

entrevistas.

A recolha de dados envolveu a aplicagdo dos questionarios QASCI e Brief COPE, nas

instalacdbes do Centro em sala reservada, garantindo conforto, privacidade e

confidencialidade.
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A recolha de dados decorreu em duas fases (Tabela 2) previamente agendadas, que
incluiu a aplicagdo dos questiondrios e as entrevistas semiestruturadas com cuidadores

do grupo experimental que manifestaram disponibilidade.

Tabela 2

Calendarizagdo da recolha de dados

Fase Més Atividades Instrumentos
. Aplicagdo de questionarios QASCI
12F f
ase evereiro aos dois grupos Brief COPE

Participagdo do grupo
experimental nas sessGes dos 5 sessdes dos GP
2.2 Fase marg¢o - julho GP QASCI
Aplicagdo dos questionarios Brief COPE
aos dois grupos
Entrevistas ao grupo Entrevistas

3.2 Fase julho . .
) experimental semiestruturadas

Todos os registos dudio e respetivas transcricdes foram armazenadas em equipamento
eletrénico protegido por palavra-passe, em conformidade com os principios do
Regulamento Geral da Protecao de Dados. A identidade dos participantes foi preservada
mediante atribuicdo de cdodigos numéricos definidos pelos préprios, garantindo
anonimato em todas as fases do estudo. A base de dados permaneceu restrita ao ambito
deste projeto, sem qualquer partilha com terceiros. O estudo obteve aprovacdo da
Comissdo e ética do Instituto Politécnico de Coimbra, sob o nimero de processo 18/2025,

assegurando a conformidade ética em todas as etapas da investigagao.

3.7 Procedimentos estatisticos

A anadlise estatistica dos dados foi realizada com recurso ao programa IBM SPSS Statistics.
Numa fase inicial, procedeu-se a caracterizagdo da amostra através de analises
descritivas, calculando-se medidas de tendéncia central e dispersdo (médias e desvios-

padrdo), para as variaveis sociodemograficas e para as dimens&es relacionadas com a

28



Mestrado em Gerontologia Social

sobrecarga e as estratégias de coping dos cuidadores. Esta etapa permitiu obter uma visao

geral do perfil dos participantes e das caracteristicas da amostra.

Para avaliar o impacto da intervencdo psicoeducativa, recorreu-se a procedimentos de
estatistica inferencial. Dentro de cada grupo (experimental e de controlo), aplicou-se o
teste t para amostras emparelhadas, adequado para a comparagao de médias obtidas em
dois momentos distintos - pré e pds intervengdao — sobre o mesmo conjunto de
participantes. Este teste é amplamente recomendado para estudos com medidas
repetidas, uma vez que permite verificar se as diferencas observadas ao longo do tempo

sdo estatisticamente significativas (Field, 2009).

Contudo, a andlise da significancia estatistica, por si s6, ndo fornece informacdo acerca da
magnitude pratica das diferencas encontradas. Assim, procedeu-se ao cdlculo do
tamanho do efeito através do indice de Hedges (Hedges’d), que constitui uma versdo
corrigida do indice de Cohen’s d. Esta correcdo é particularmente importante em
amostras de dimensdo reduzida, uma vez que Hedges'g ajusta o viés associado ao
tamanho da amostra, proporcionando uma estimativa mais precisa e imparcial do efeito

real da intervengdo (Brydges, 2019; Borenstein et al., 2009).

De acordo com Lakens (2013), a inclusdo de medidas de tamanho do efeito é fundamental
na investigacdo experimental e aplicada, pois complementa a andlise de significancia
estatistica e facilita a interpretacdo dos resultados em termos praticos. O valor de g
permite classificar a magnitude do efeito em pequena (= 0.20), moderada (= 0.50) ou
grande (= 0.80), contribuindo para uma avaliagdo mais compreensiva da intervengao,

especialmente em estudos exploratérios ou com amostras limitadas.

Desta forma, enquanto o teste t pareado permite identificar diferengas estatisticamente
significativas entre os momentos de avaliagdo, o Hedges’'g fornece uma medida objetiva
da amplitude e relevancia pratica dessas diferengas, assegurando uma anadlise mais
completa do impacto da intervengdo psicoeducativa.

O nivel de significancia adotado foi p < 0.05, correspondente a um intervalo de confianca

de 95%, indicando que existe uma probabilidade de 95% de as diferencas observadas

29



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

refletirem um efeito real e apenas 5% de serem atribuidas ao acaso. Esta abordagem
metodoldgica garante a robustez e a fiabilidade das inferéncias realizadas, conciliando a

significancia estatistica com a relevancia pratica dos resultados.

4. Apresentacao e analise dos resultados

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos no ambito do presente estudo,
organizados de forma sistematica de modo a assegurar uma anadlise coerente,

fundamentada e alinhada com os objetivos definidos.

Numa primeira fase, procede-se a anadlise dos niveis de sobrecarga percebida pelos Cl,
avaliados através da aplicacdo do QASCI. Em seguida, apresentam-se os dados referentes
as estratégias de coping utilizadas pelos participantes, com base nos resultados obtidos

através do instrumento Brief COPE.

Por fim, sdo analisadas as entrevistas semiestruturadas realizadas apds a intervencao,
com o intuito de explorar em maior profundidade as percecdes e significados atribuidos

pelos cuidadores a sua experiéncia de participagdo nos GP.

Esta estrutura visa proporcionar uma leitura clara, progressiva e integrada dos resultados,
permitindo compreender de forma abrangente o impacto dos GP na reducdo da
sobrecarga e na adogdo de estratégias de coping adaptativas pelos Cl de pessoas com

demeéncia.

4.1 Resultados do QASCI

Procede-se a apresentacdo dos dados relativos a sobrecarga sentida pelos Cl, conforme
os resultados obtidos através da aplicagdo do QASCI, num primeiro momento, que
possibilitou a identificagdo de distintos niveis de sobrecarga entre os Cl incluidos na
amostra. Esta escala avalia sete dimensdes especificas associadas a experiéncia do cuidar:
° Sobrecarga Emocional, que avalia os sentimentos de stress, tristeza e ansiedade

associados ao cuidar;
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. Implicagdes na Vida Pessoal, que mede o impacto do cuidado na rotina, tempo
livre e autocuidado;

. Sobrecarga Financeira, que reflete as dificuldades econémicas decorrentes do
papel de cuidador;

. Reacdo as Exigéncias, que analisa a capacidade de lidar com as exigéncias
comportamentais e fisicas do familiar;

. Percecao dos Mecanismos de Eficicia e de Controlo, que avalia a autopercec¢ao
de competéncia e capacidade de lidar com a situacdo;

. Suporte Familiar, que mede o apoio emocional e pratico recebido da rede familiar;
. Satisfacdo com o Papel e o Familiar, que examina a valorizagdo do papel de

cuidador e a relagdao com o familiar cuidado.

Cada dimensdo contribui para a compreensdo da natureza multifacetada da experiéncia
de cuidar, permitindo uma avaliacdo mais pormenorizada dos fatores de risco associados
a sobrecarga. Para operacionalizar esta analise apresentam-se na Tabela 3 os resultados
obtidos por cada grupo nas sete dimensGes avaliadas, que possibilitam uma visdao

comparativa do impacto do cuidar nas diferentes areas da vida dos participantes.

Tabela 3

Niveis de sobrecarga dos cuidadores informais

Dimensao Grupo Experimental Grupo de Controlo

Media (DP) Media (DP) Media (DP) Media (DP)

Pré Pos Pré Pds

SE - Sobrecarga Emocional 1.60 (0.45) 1.60 (0.42) 2.42(0.58) 2.29 (0.65)
IPV — Implicagdes na Vida 2.30 (0.65) 2.31(0.55) 2.41(0.53) 2.51(0.67)
Pessoal
SF - Sobrecarga Financeira 1.00 (0.00) 1.50 (0.87) 1.79 (1.08) 2.04 (1.50)
RE — Reagdes &s Exigéncias 1.56 (0.46) 1.76 (0.75) 2.07 (0.61) 1.78 (0.71)
PMEC — Mecanismos de Eficacia 4.60 (0.43) 4.53 (0.51) 3.72(0.62) 4.14 (0.56)
e Controlo

5.00 (0.00 4.90 (0.22 3.88(1.38 3.92(1.52
SupF — Suporte Familiar ( ) ( ) ( ) ( )
SPF — Satisfagdo com o Papel e 3.88 (1.07) 3.88 (1.07) 3.82(0.66) 3.96 (0.61)

Familiar
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SE — Sobrecarga emocional

A Sobrecarga Emocional refere-se aos sentimentos negativos que emergem do papel de
cuidador, tais como stress psicoldgico, tristeza, cansago emocional e ansiedade. Esta
dimensdo é especialmente relevante no contexto do cuidado a pessoas com demeéncia,
dada a exigéncia continua e muitas vezes imprevisivel associada a progressao da doenca
(Ferrero-Sereno et al., 2024). A literatura tem demonstrado que niveis elevados de
sobrecarga emocional estdo associados ao aumento de sintomatologia depressiva, ao

isolamento social e a reducdo da qualidade dos cuidados prestados (Juengst et al., 2025).

No presente estudo, os resultados relativos ao grupo experimental (Anexos 7 e 8)
revelaram médias estdveis entre os dois momentos de avaliagdo (Mpré= 1.60, DP= 0.45;
Mpds=1.60, DP=0.42), t(4)= 0.00, p=1.00, g= 0.00, IC 95% [-0.88, 0.88], indicando baixos
niveis de sobrecarga emocional e auséncia de alteracdes estatisticamente significativas.
Os dados confirmam ainda, a inexisténcia de efeito significativo da intervencdo sobre a

sobrecarga emocional, possivelmente relacionada ao reduzido tamanho da amostra.

No grupo de controlo (Anexos 9 e 10), os participantes apresentaram niveis iniciais mais
elevados de sobrecarga emocional em relacdo ao segundo momento, embora a variacao
nao tenha sido estatisticamente significativa (Mpré= 2.42, DP= 0.58; Mpds= 2.29, DP=
0.65), t(11)= 0.97, p= .35, g= 0.26, 95% [-0.28, 0.79], o que evidencia a auséncia de

alteragdes substanciais ao longo do tempo (Anexos 9 e 10).

A comparacgado entre os dois grupos evidencia diferencas iniciais relevantes, com o grupo
de controlo experienciando maior sobrecarga emocional do que o grupo experimental, e
sugere que a intervencgao psicoeducativa pode ter efeitos limitados em cuidadores que ja
apresentam baixos niveis de sobrecarga. Por outro lado, cuidadores com niveis mais
elevados, como os do grupo de controlo, parecem permanecer vulneraveis na auséncia
de intervencgdo estruturada. Estes resultados sdo consistentes com a literatura que
enfatiza a importancia de intervengdes continuas e direcionadas, capazes de reduzir a
sobrecarga emocional em cuidadores com maior vulnerabilidade inicial (Brites et al.,

2024; Ferrero-Sereno et al., 2024; Juengst et al., 2025).
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IVP — Implicag6es na Vida Pessoal

A dimensdo Implicagdes na Vida Pessoal, avalia o impacto que o papel de cuidador exerce
na vida individual do Cl, nomeadamente na sua autonomia, rotina diaria, tempo livre,
relacGes sociais e projetos pessoais. Esta dimensdo é particularmente critica no contexto
do cuidado a pessoas com deméncia, uma vez que a perda progressiva de capacidades
cognitivas e funcionais da pessoa cuidada exige uma presencga constante e intensiva,
limitando a liberdade e a autorrealizacdo do cuidador (Brodaty & Donkin, 2009; Gdorska et

al., 2022).

Estudos recentes sublinham que estas implicagdes pessoas podem levar ao desgaste
acumulado, a diminuicdo da qualidade de vida e a um risco acrescido de burnout,
especialmente quando ndo existem estratégias de suporte formal ou informal adequadas

(Pinto-Grau et al., 2024).

No grupo experimental (Anexos 7 e 8), verificaram-se médias idénticas nos dois
momentos, sem diferencgas estatisticamente significativas (Mpré= 2.30, DP= 0.65; Mpds=
2.31, DP= 0.55), t(4)= -0.11, p= .92, g= -0.04, IC 95% [-0.74, 0.66]. Estes resultados
apontam para uma estabilidade nos niveis de impacto pessoal, com uma ligeira
diminuicdo da dispersdao das respostas, sugerindo maior homogeneidade apds a
intervengdo. Revelam auséncia de variagao significativa entre os dois momentos e sugere
gue o programa psicoeducativo poderd ter contribuido para manter niveis estaveis os

niveis de implicacdo pessoal, prevenindo o agravamento esperado neste tipo de contexto.

Por outro lado, o grupo de controlo (Anexos 9 e10) apresentou uma média mais baixa no
primeiro momento, relativamente ao segundo momento, indicando um aumento nao
significativo (Mpré=2.41, DP=0.53; Mpds=2.51, DP=0. 67), t(11)=-0.72, p= .49, g=-0.19,
IC 95% [-0.72, 0.34]. O tamanho de efeito também sugere uma variagdo minima, embora
com tendéncia para agravamento. Esta evolucdo poderad refletir uma maior percecdo das

exigéncias associadas ao papel de cuidador, acompanhada de um aumento da
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variabilidade individual nas respostas, possivelmente em funcdo de diferencas nos

recursos de coping ou suporte social.

A comparacgdo entre grupos revela um padrao interessante: enquanto o grupo de controlo
apresentou uma ligeira elevagao das implicagbes pessoais ao longo do tempo, o grupo
experimental manteve-se estdvel. Este contraste, ainda que ndo estatisticamente
significativo, pode indicar um efeito protetor da intervengdo psicoeducativa, ao conter a

progressdo do impacto pessoal associado ao cuidar.

Estes resultados alinham-se com a literatura, que sugere que os efeitos das intervencoes
psicoeducativas podem manifestar-se mais como estabilizacdo do bem-estar do cuidador
do que como melhorias imediatas e marcadas (Brodaty & Donkin, 2009; Gdrska et al.,
2022; Pino-Grau et al., 2024). Assim, mesmo na auséncia de diferencas estatisticamente
significativas, a manutencao dos niveis de implicacdo pessoal no grupo experimental pode
ser interpretada como um resultado positivo, tendo em conta a natureza exigente e

cumulativa do papel de cuidador de pessoas com deméncia.

SF — Sobrecarga Financeira

A Sobrecarga Financeira diz respeito ao impacto econémico associado ao papel de Cl,
abrangendo custos diretos — como medicamentos, ajudas técnicas, transporte e servicos
de apoio — e custos indiretos, como a reduc¢do do rendimento familiar decorrente da
diminuigdo de horas de trabalho, absentismo ou abandono da atividade profissional.

No contexto da deméncia, estes encargos tendem a intensificar-se progressivamente, a
medida que a dependéncia da pessoa cuidada aumenta. A literatura recente sublinha que
a sobrecarga financeira é uma das dimensdes menos visiveis, mas mais significativas da
experiéncia do cuidar, com impacto direto no bem-estar psicolégico do cuidador e na
sustentabilidade do cuidado prestado a longo prazo (Hebdon et al., 2022; Kumar et al.,

2023; Liu et al., 2024).

No grupo experimental (Anexos 7 e 8), os resultados revelaram uma ligeira subida da

média no segundo momento (Mpré= 1.00, DP= 0.00; Mpds= 1.50; DP=0. 87), t(4)=-1.29,
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p= .27, g= -0.46, IC 95% [-1.20, 0.33]. Esta variacdo podera refletir uma maior
consciencializacdo dos encargos reais associados ao cuidar apds intervencdo
psicoeducativa, ou um agravamento efetivo da situacdo econdmica de alguns
participantes. Contudo, o efeito reduzido indica que as diferengas entre os dois

momentos ndo foram estatisticamente relevantes.

No grupo de controlo (Anexos 9 e 10), verificou-se uma diferenga das médias nos dois
momentos, acompanhada de uma maior dispersdo das respostas (Mpré= 1.79, DP= 1.08;
Mpds=2.04, DP= 1. 50), t(11)=-0.61, p= .56, g=-0.16, IC 95% [-0.69, 0.37], verificando-se
a auséncia de diferencas significativas, ainda que se observe uma tendéncia de
agravamento da sobrecarga financeira entre os cuidadores que nao participaram na
intervengdo. A variabilidade crescente pode refletir contextos econdmicos distintos e

niveis desiguais de apoio social e institucional.

Comparando os dois grupos, verifica-se que o grupo de controlo apresentava niveis mais
elevados de sobrecarga financeira desde o inicio, possivelmente devido a condigdes
socioecondmicas mais desfavordveis ou menor acesso a apoios formais. O grupo
experimental, apesar de partir de niveis mais baixos, mostrou uma variacdo mais
expressiva — o que pode traduzir um efeito de maior consciéncia critica sobre os custos
do cuidar induzido pela intervengdo psicoeducativa, refletindo ganhos em literacia e

perce¢ao de necessidades.

Estes resultados estdo em consonancia com estudos que demonstram que os cuidadores
tendem inicialmente a subestimar o impacto financeiro da sua fungao, tornando-se mais
conscientes das suas implicagdes a medida que recebem informacdo estruturada e
partilham experiéncias com outros cuidadores (Liu et al., 2024).

No entanto, mesmo com maior formacao, a falta de apoios financeiros formais adequados
continua a ser um dos principais desafios no contexto do cuidado informal,
particularmente no caso das deméncias e de outras doengas crénicas (Hebdon et al.,

2022; Kumar et al., 2023).

35



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

RE — Reagdes as Exigéncias

A dimensdo ReagOes as Exigéncias avalia o modo como os Cl respondem as exigéncias
diarias impostas pelo ato de cuidar, refletindo o impacto emocional, fisico e cognitivo
decorrente das tarefas constantes de vigilancia, gestdo de comportamentos e tomada de
decisdes complexas. Esta dimensdo é particularmente relevante no contexto do cuidado
a pessoa com deméncia, uma vez que o avango da doenga acarreta niveis crescentes de

imprevisibilidade e sobrecarga situacional (Lethin et al., 2019; Steenfeldt et al., 2021).

Estudos recentes tém demonstrado que niveis elevados de reacdo as exigéncias estao
associados a maior stress percebido, exaustdo emocional e menor qualidade de vida,
enquanto cuidadores com estratégias de coping eficazes e perce¢ao de autoeficacia
tendem a apresentar reacdes mais equilibradas e adaptativas perante as exigéncias do
cuidado (Bressan et al., 2020; Owokuhaisa et al., 2023; Sya’diyah et al., 2023; Zajdel et al.,
2023).

No grupo experimental (Anexos 7 e 8), os resultados revelaram uma média ligeiramente
superior no segundo momento (Mpré=1.56, DP=0.46; Mpds=1.76, DP=0.75), t(4)=-1.00,
p= .37, g=-0.36, IC 95% [-1.08, 0.40]. Estes valores indicam niveis baixos de reacdo as
exigéncias, sugerindo que os cuidadores ja possuiam, a partida, uma boa capacidade
adaptativa sélida face as demandas do cuidar. O aumento ligeiro observado pode refletir
uma maior consciéncia das exigéncias e desafios inerentes ao papel de cuidador,
frequentemente emergente em programas de intervencdao psicoeducativa que

promovem reflexdo e partilha de experiéncias (Huang et al., 2024).

Contudo, o efeito de magnitude pequena revelado, indica que a diferenca entre
momentos apesar de ndo ser significativa, o grupo manteve um perfil emocional estdvel

ao longo do tempo.
No grupo de controlo (Anexos 9 e 10), a média inicial foi superior a do grupo experimental,
indicando maior sobrecarga e sensibilidade as exigéncias do papel de cuidador. No

segundo momento, observou-se uma redugdo (Mpré= 2.07, DP= 0.61; Mpds= 1.78, DP=
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0.71), t(11)= 1.86, p= .09, g= -0.36, IC 95% [-0.08, 1.05], revelando uma tendéncia de
adaptacdo espontanea ou habituacdo ao processo de cuidar, mesmo na auséncia de
intervengao formal. O valor do efeito moderado dos resultados, ainda que nao
estatisticamente significativo, sugere que a experiéncia acumulada pode ter contribuido
para o ajustamento gradual dos cuidadores as exigéncias quotidianas. Esta tendéncia é
consistente com estudos longitudinais que evidenciam a capacidade natural de
reorganizagao e ajustamento emocional dos cuidadores ao longo do tempo (Bressan et

al., 2020; Sya’diyah et al., 2023).

De forma comparativa, o grupo experimental manteve estabilidade nos niveis de reacao
as exigéncias, possivelmente refletindo o efeito estabilizador da intervengdo
psicoeducativa, que poderd ter reforcado competéncias de coping e estratégias de
autorregulacdo emocional. Ja o grupo de controlo evidenciou uma ligeira melhoria
espontanea, mas sem suporte formal, o que sugere um ajustamento adaptativo natural.
Assim, embora os resultados ndo revelem diferencas estatisticamente significativas,
apontam para dois padrées distintos da evolucdo: estabilizacdo induzida pela intervengao

versus adaptacao gradual sem apoio estruturado.

Estes resultados encontram-se em consonancia com a literatura recente, que descreve
gue intervencdes psicoeducativas podem nao gerar melhorias imediatas, mas funcionam
como fatores de protecdo, contribuindo para a manutencao do equilibro emocional e da
percecdo de controlo perante as exigéncias do cuidado (Huang et al., 2024; Owokuhaisa

et al., 2023).

PMEC — Mecanismos de Eficacia e Controlo

A dimens3do Mecanismos de Eficacia e Controlo avalia a perce¢do do cuidador
relativamente a sua capacidade de gerir as exigéncias do cuidar e a confianga nas suas
competéncias para lidar com situacGes de stress, resolucdo de problemas e tomada de
decisdo. Este dominio é considerado um indicador importante de autoeficacia, conceito

amplamente associado a adaptacdo positiva ao papel de cuidador e a reducdo da

37



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

sobrecarga (Khan et al., 2021; Kocabas et al., 2025). A literatura recente evidencia que
cuidadores com maior percecao de eficdcia e controlo tendem a apresentar menor stress,
maior bem-estar psicolégico e melhor capacidade de ajustamento perante a progressao

da deméncia (Huang et al., 2024; Phongtankuel et al., 2023; Tan et al., 2021).

No presente estudo, o grupo experimental (Anexos 7 e 8) revelou médias elevadas e
consistentes em ambos os momentos de avaliagdo (Mpré= 4.60, DP= 0.43; Mpds= 4.53,
DP= 0.51), t(4)= 0.23, p= .83, g= 0.08, IC 95% [-0.62, 0.78], o que indica niveis altos e
estaveis de autoeficacia e percecdao de controlo. Esta estabilidade sugere que os
cuidadores deste grupo ja possuiam competéncias bem desenvolvidas antes da
intervencdo, limitando o potencial de variacdo. O efeito nulo verificado, reforca esta
interpretacao, confirmando a manutencao do sentimento de eficacia pessoal ao longo do

tempo.

No grupo de controlo (Anexos 9 e 10), observou-se um aumento estatisticamente
significativo da percec¢do de eficacia e um efeito de magnitude moderada (Mpré= 3.72,
DP= 0.62; Mpds= 4.14, DP= 0.56), t(11)= -2.45, p= .03, g= -0.66, IC 95% [-1.24, -0.06],
sugerindo melhoria real na percecdo de controlo entre os cuidadores nao
intervencionados. Esta evolucdo pode refletir processos naturais de adaptacdo e
aprendizagem empirica ao longo do tempo, refor¢ando a ideia de que a experiéncia
pratica também contribui para o fortalecimento da autoeficdcia (Phongtankuel et al.,

2022).

A comparacao entre grupos revela padrdes distintos: enquanto o grupo experimental
manteve niveis elevados e estaveis de autoeficdcia, o grupo de controlo demonstrou
ganhos significativos, possivelmente resultantes de ajustamentos espontaneos e reforgo
da confianga individual. Apesar de inesperado, este resultado encontra paralelo em
estudos que descrevem o desenvolvimento gradual da autoeficdcia entre cuidadores com
menor experiéncia inicial, independentemente da intervencdo formal (Khan et al., 2021;

Tan et al., 2021).
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Em sintese, esta dimensdao demonstra que tanto a intervencao psicoeducativa como a
experiéncia prdtica parecem contribuir, de formas distintas, para a percecdo de eficacia e
controlo. No grupo experimental, o papel da intervengdo podera ter sido o de preservar
niveis ja elevados, enquanto no grupo de controlo observou-se uma evolugao adaptativa
natural. Tais resultados reforcam a relevancia de programas que promovam a
autoeficacia, um dos principais fatores protetores contra a sobrecarga emocional e o

esgotamento do cuidador (Huang et al., 2024; Phongtankuel et al., 2022).

SupF - Suporte Familiar

A dimensdo Suporte Familiar avalia o grau de apoio percebido por parte da familia,
incluindo a partilha de responsabilidades, a compreensdo e o suporte emocional. Este
dominio é amplamente reconhecido como um fator protetor fundamental contra a
sobrecarga e a exaustdo emocional do Cl (Bongelli et al., 2024; del Pino-Casado et al.,
2021; Marinho et al., 2022;). De acordo com a literatura, cuidadores que percecionam
menor apoio familiar apresentam maior vulnerabilidade a sintomas depressivos, burnout
e isolamento social, o que reforca a importancia do suporte familiar na adaptacao ao

papel de cuidador (Gutiérrez-Sanchez et al., 2024; Zhong et al., 2020).

No presente estudo, o grupo experimental (Anexos 7 e 8) apresentou médias muito
elevadas desde o primeiro momento, que se mantiveram praticamente inalteradas apds
a intervencdo (Mpré: M1= 5.00, DP= 0.00; Mpds= 4.90, DP= 0.22), t(4)= 1.00, p= .37, g=
0.36. Estes resultados evidenciam um nivel pleno e estdvel de suporte familiar, sugerindo
que os participantes ja dispunham de uma rede sélida de apoio, o que podera ter reduzido
o impacto da intervencao psicoeducativa nesta dimensdo. A ligeira diminui¢do observada
nao é estatisticamente relevante, podendo dever-se a pequenas variagdes na percecao

de ajuda familiar.

No grupo de controlo, (Anexos 9 e 10) a média inicial foi inferior (M1), mantendo-se
praticamente inalterada no segundo momento (Mpré= 3.88, DP= 1.38; Mpds= 3.92, DP=
1.52), t(11)= -0.32, p= .75, g= 0.36. Esta estabilidade surge auséncia de alteracdo

significativa, refletindo a tendéncia de que, sem intervencdo estruturada, o suporte
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familiar percebido tende a permanecer constante, fortemente dependente das dindmicas

relacionais e das condi¢Ges pré-existentes (Marinho et al., 2022; Silaule et al., 2024).

Os resultados dos efeitos, revelaram uma magnitude muito reduzida em ambos os grupos,
confirmando que as variacGes observadas ndo atingem relevancia estatistica ou pratica.
No grupo experimental, o ligeiro valor positivo pode refletir uma pequena tendéncia de
melhoria percebida, ainda que dentro da margem de erro; no grupo de controlo, o valor

proximo de zero confirma a estabilidade total da perce¢do de suporte.

Em sintese, a dimensdo Suporte Familiar manteve-se estdvel e positiva nos dois grupos,
reforcando o papel da rede familiar como fator de resiliéncia no processo de cuidar. Este
achado esta em consonancia com a literatura que destaca o suporte familiar como
determinante essencial do bem-estar psicolédgico dos cuidadores (Benedetti et al., 2024;

Bongelli et al., 2024; del Pino-Casado et al., 2021; Gutiérrez-Sanchez et al., 2024).

SPF - Satisfagdo com o Papel e Familiar

A dimensado Satisfacdo com o Papel e Familiar reflete o grau de realizacao pessoal, orgulho
e sentido de propdsito que o cuidador atribui ao seu papel. Esta dimensdo traduz o
equilibrio entre o fardo e o significado do cuidar, sendo considerada um indicador de
ajustamento positivo e de coping baseado no sentido e aceitacdo (Mishra et al., 2023;

Song et al., 2024).

No grupo experimental, (Anexos 7 e 8) observou-se estabilidade total entre os dois
momentos de avaliagdo (Mpré= 3.88, DP= 1.07; Mpds= 3.88, DP= 1.07), t(4)= 0.00, p=
1.00, g= 0.00, sugerindo que os cuidadores ja apresentavam, a partida, niveis
moderadamente elevados de satisfacdo com o papel desempenhado. Esta auséncia de
variagdo significativa podera indicar que os participantes ja possuiam uma percegao

consolidada de valorizacdo e aceitagao do cuidar, ndo necessitando de reforgo adicional.

No grupo de controlo (Anexos 9 e 10), a média inicial foi semelhante, com uma ligeira

variacdo no segundo momento (Mpré= 3.82, DP= 0.66; Mpds= 3.60, DP= 0.61), t(11)= -
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0.70, p= .50, g= -0.19, IC 95% [-0.72, 0.35], refletindo tendéncia discreta de melhoria,
possivelmente associada a adaptacdo progressiva ao papel de cuidador. No entanto, tal
como no grupo experimental, a variagdo é minima, mas pouco suficiente para evidenciar
mudanca significativa e que é reforcado pelos resultados de pequena magnitude, que
indicam um efeito nulo a muito reduzido, confirmando que ndao ocorreram alteracdes
estatisticamente significativas entre os dois momentos. A estabilidade observada sugere
que a satisfacdo com o papel de cuidador é uma dimensdo intrinsecamente estavel, mais
influenciada por fatores pessoais e culturais do que por interven¢des de curta duragdo

(Chan et al., 2023; Garcia-Mochon et al., 2019).

Ainda assim, a literatura sublinha que a participacdo em GP pode ter um efeito protetor
indireto, ao proporcionar espacgos de partilha e reconhecimento e reforcam o sentido de

propdsito e o significado atribuido ao cuidar (Song et al., 2024).

Em suma, no grupo experimental, que participou nos GP, os resultados revelaram maior
estabilidade em quase todas as dimensdes entre os dois momentos de avaliagdo. A
dimensdo PMEC manteve-se elevada, refletindo niveis consistentemente altos de
autoeficacia e percecdo de controlo. O valor do efeito indica a manutencdo da percecdo

de competéncia e estabilidade emocional.

De modo semelhante, as dimensdes SPF e SupF permaneceram estaveis, com efeitos de
reduzidos, sugerindo auséncia de alteracGes significativas e reforcando a consisténcia do
apoio e da satisfagdo familiar ao longo do tempo. Na dimensdo SE e nas RE também se
observou estabilidade, com pequenas flutuagGes interpretaveis como maior
consciencializagdo do papel e ndo como agravamento da sobrecarga.

A Unica variacdo mais visivel ocorreu na SF, com um ligeiro aumento, embora sem
significancia estatistica. Globalmente, este padrdo sugere que a participacdo nos GP pode
ter atuado como fator de protecao, contribuindo para a manutencdo de niveis adaptativos
de coping e autoeficacia, prevenindo deterioragdes mais acentuadas. Estes resultados
estdo em consonancia com estudos que apontam para os efeitos estabilizadores das
intervengdes psicoeducativas na autoeficacia e no bem-estar dos cuidadores (Nasreen et

al., 2024; Zhang et al., 2025).
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No grupo de controlo, observou-se uma evolucdao mais heterogénea entre as dimensdes.
Destaca-se um aumento significativo em PMEC, sugerindo ganhos em percecdo de
autoeficacia e utilizacdo de estratégias de coping, acompanhado de uma tendéncia para
reducdo das RE, indicativa de adaptacdao gradual ao papel de cuidador. Contudo, as
dimensdes IPV e SF apresentaram aumentos, refletindo um impacto negativo crescente

da fungdo de cuidar ao longo do tempo.

Os resultados do teste de Hedges nas vérias dimensdes do grupo de controlo mostram
efeitos pequenos a moderados, mas com amplitudes de intervalo de confianca que
sugerem variabilidade individual considerdvel. Estes padrdes sugerem que, mesmo sem
intervengdo estruturada, alguns cuidadores desenvolvem mecanismos espontaneos de
ajustamento, mas continuam vulnerdveis ao aumento da sobrecarga, tal como

salientando em revisGes recentes (Lethin et al., 2021; Xu et al., 2024).

De forma global, o grupo experimental apresentou maior estabilidade e menores
variacoes, especialmente nas dimensdes emocionais e de autoeficicia, o que indica um
potencial efeito protetor dos GP na preservacao de padrdes adaptativos e na regulacao
emocional dos cuidadores. Todavia, a pequena dimensdo amostral limita a robustez
estatistica e a generalizagdo dos resultados, reforcando a necessidade de investigaces
futuras com amostras ampliadas e seguimentos longitudinais para confirmar a

consisténcia dos efeitos observados.

A tabela 4 apresenta uma sintese dos principais resultados obtidos, destacando as

diferencas e tendéncias observadas em cada grupo nas diversas dimensdes avaliadas.
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Sintese comparativa dos principais resultados e diferengas dos grupos

Dimensao

Grupo Experimental

Grupo de Controlo

Interpretagao

SE — Sobrecarga
Emocional

IVP — Implicagdes na
Vida Pessoal

SF —Sobrecarga
Financeira

RE — Reagdes as
Exigéncias

PMEC — Mecanismos
de Eficacia e Controlo

SupF — Suporte
Familiar

SPF — Satisfagdo com
o Papel e Familiar

Estavel (Mpré=1.60—
Mpés=1.60; p= 1.00

Estavel (Mpré=2.30 -
Mpds=2.31; p=.92)

Ligeiro aumento
(Mpré=1.00 — Mpds=
1.50)

Estavel (sem
alteragGes)

Ligeira diminuicao
(Mpré=4.60 — Mpds=
4.53; p=.83), ndo
significativa

Valores elevados e
estaveis (Mpré= 5.00
— Mpés=4.90; p=.37)

Valores estaveis
(Mpré=3.88 — Mpds=
3.88)

Ligeira diminuigdo
(Mpré=2.42 — Mpos=
2.29; p=.35), ndo
significativa

Aumento (Mpré=
2.41 - Mpbs=2.51;
p=.49), impacto
negativo crescente

Aumento (Mpré=
1.79 — Mpds= 2.04;
p=.56), impacto
negativo crescente

Redugdao mais
expressiva (Mpré=
2.07 - Mp6=1.78; p=
.0.9), tendéncia de
adaptacdo

Aumento significativo
(Mpré=3.72 — Mpos=
4.14; p=.03), ganhos
em autoeficdcia e
coping

Valores elevados e
estaveis (Mpré= 3.88
— Mpds=3.92; p=.75)

Valores elevados e
estaveis (Mpré=3.82
— Mpds=3.96)

Sem intervengado, SE
diminui ligeiramente;
GP mantém
estabilidade
emocional.

Grupo de Controlo
sofre impacto
crescente; GP
mantém estabilidade
na vida pessoal.
Grupo de Controlo
apresenta SF
crescente; GP ligeiro
aumento, sem
impacto significativo.

Grupo de Controlo
apresenta adaptacdo
gradual; GP mantém
estabilidade.

Grupo de Controlo
apresenta ganho
significativo em
autoeficacia; GP
mantém niveis
elevados estaveis.
SupF mantém-se
elevado, atuando
como fator protetor
em ambos 0s grupos.
SPF estavel; GP
mantém niveis
positivos, reforcando
padrdes adaptativos.

4.2 Resultados do Brief COPE

O instrumento Brief COPE foi utilizado para identificar as estratégias de coping mais

frequentemente adotadas e que contempla vdérias estratégias de enfrentamento

agrupadas em trés grandes categorias:
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. Coping focado no problema (e.g. planeamento, aceitacdo, uso de suporte
instrumental)
o Coping focado na emocdo (e.g. humor, religido, suporte emocional)

o Coping disfuncional (e.g. negacdo, autocritica, evitamento, uso de substancias)

O questionario Brief COPE comeg¢a com uma questdo introdutdria (Anexo 6) com o intuito
de identificar a forma como os participantes experienciam uma situa¢do geradora de
stress —neste caso, a revelacdo do diagndstico da deméncia — do seu familiar. As respostas
revelaram uma significativa heterogeneidade. Alguns cuidadores (n= 4) referiram que o
diagnéstico ndo constituiu surpresa, devido a presenca de antecedentes familiares da
doenga ou ao surgimento de sintomas que ja os haviam alertado. Por outro lado, houve
qguem expressasse dificuldade em aceitar o diagnéstico inicialmente (n= 3), enquanto
outros (n= 7) descrevam uma aceita¢do precoce, associada a uma resignacdo adaptativa.
Essa variacdo nas respostas estd em conformidade com estudos que destacam a aceitacao
como uma estratégia de coping emocional, frequentemente relacionada com niveis mais
baixos de ansiedade e um maior bem-estar psicoldgico dos cuidadores (Lépez-Martinez

et al.,, 2024).

O modelo tedrico de Lazarus e Folkman (1984), em que o Brief Cope (Carver, 1997), se
baseia, distingue estratégias de coping centradas no problema e na emoc¢do, com
diferentes impactos no bem-estar do cuidador.

Na analise das diferentes dimensdes de coping, verificaram-se padr&es distintos entre o
grupo de controlo e o grupo experimental (Tabela 5) ainda que limitados pelo reduzido

numero de participantes.
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Tabela 5

Estratégias de coping dos cuidadores informais

Dimensao Grupo Experimental Grupo de Controlo
Media (DP) Media (DP) Media (DP) Media (DP)
Pré Pds Pré Pos

AD — Auto-Distragdo 1.80 (0.45) 1.40(1.08) 1.38 (0.86) 1.83 (0.65)
CA — Coping Ativo 2.50 (0.50) 2.50(0.71) 2.29 (0.69) 2.63(0.38)
SSE — Suporte Social Emocional 2.90 (0.22) 2.80 (0.45) 2.17(0.69) 2.13 (0.77)
DC — Desinvestimento

Comportamental 1.50 (0.00) 1.50 (0.00) 1.71 (0.62) 1.50 (0.00)
ES — Expressdo de Sentimentos 1.30 (0.84) 0.70 (0.27) 1.25 (0.66) 1.46 (0.84)
S| —Suporte Instrumental 2.40 (0.65) 1.60 (0.96) 1.79 (0.89) 1.58 (0.67)
RP — Reinterpretagdo Positiva 1.60 (0.65) 1.50 (0.79) 1.63(0.77) 1.46 (0.69)
AC — Auto-Culpabilizacio 0.00 (0.00) 0.30 (0.67) 0.50 (0.67) 0.63 (0.83)
P —Planear 1.60 (0.96) 1.40(0.55) 2.00(0.71) 2.04 (0.66)
N — Negacdo 0.40 (0.42) 0.00 (0.00) 0.96 (0.78) 0.63 (0.80)
US — Uso de Substancias 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.33 (0.89) 0.29 (0.69)
H - Humor 0.50 (0.87) 0.90 (0.89) 0.63 (0.96) 0.75 (0.99)
A - Aceitacdo 3.00 (0.00) 3.00 (0.00) 2.58 (0.60) 2.54 (0.58)
R - Religido 0.90 (1.19) 0.50 (0.50) 1.79 (1.29) 1.75 (1.27)

AD - Auto-distragao

A Auto-Distracdo consiste numa estratégia de coping que implica o afastamento
temporario dos problemas através do envolvimento em atividades alternativas, com o
objetivo de reduzir o impacto emocional do stress (Carver, 1997). Em Cl de pessoas com
deméncia, esta estratégia assume particular relevancia, dado o caracter continuo e
exigente do cuidado, frequentemente associado a elevados niveis de sobrecarga

emocional (Balasubramanian et al., 2024; Encinas-Monge et al., 2024).

No momento inicial, o grupo experimental (Anexos 11 e 12) apresentou uma média mais

elevada que no segundo momento (Mpré= 1.80, DP= 0.45; Mpds= 1,40, DP= 1.08, t(4)=
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1.09, p=.34, g=0.39, IC95% [-0.38, 1.11]. Este valor inicial poderd indicar uma tendéncia
para a utilizacdo de mecanismos de alivio momentaneo do stress, comuns em contextos
de elevada exigéncia psicoldgica e emocional (Owokuhaisa, 2023). Apds a intervencdo
psicoeducativa, a diminuicdo do valor da média, embora sem significancia estatistica,
sugere uma possivel reducdo no uso de estratégias de evitamento. Este resultado podera
refletir o efeito positivo dos GP na promoc¢dao de maior consciéncia emocional e no
fortalecimento de estratégias de coping ativas, em detrimento das mais passivas ou de
evitamento (Cintoli et al., 2024). Interveng¢des desta natureza tendem a reforgar a
perce¢do de autoeficicia e a reduzir o recurso a estratégias menos adaptativas, como a

distracdo e a negacdo (Saber et al., 2024).

Por outro lado, o grupo de controlo (Anexos 13 e 14), apresentou um aumento
significativo na auto-distragdo entre o momento inicial e o final (Mpré= 1.38, DP= 0.86;
Mpds= 1.83, DP= 0.65), t(11)= -2.42, p= .03, g= -0.65, IC 95% [-1.23, -0.05]. Este
incremento sugere uma intensificacdo do uso de estratégias de evitamento emocional,
possivelmente como tentativa de lidar com o aumento do stress e da sobrecarga em
auséncia de apoio estruturado. Tal tendéncia é corroborada por evidéncias de que
cuidadores sem acompanhamento formal tendem a recorrer com maior frequéncia a
estratégias de fuga e distracdo, sobretudo quando a carga emocional se intensifica

(Owokuhaisa, 2023; Encinas-Monge et al., 2024).

A andlise do teste de Hedges reforga estas interpretagdes: no grupo experimental, obteve-
se um efeito pequeno e ndo significativo, indicando auséncia de variagGes
estatisticamente relevantes entre os dois momentos. Ja no grupo de controlo, verificou-
se um efeito moderado e negativo apontando para um aumento significativo da auto-
distracdo, com impacto potencialmente negativo na adaptagdo emocional dos

cuidadores.

Em sintese, os resultados sugerem que a participagdo nos GP podera ter exercido um
efeito estabilizador sobre o uso da auto-distracao, evitando a intensificagdo observada no

grupo de controlo. Este padrdo reforca a importancia das intervengdes psicoeducativas
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enquanto estratégia de prevencao do coping disfuncional e de promog¢ao de recursos

adaptativos e sustentaveis no contexto do cuidar (Saber et al., 2024).

CA — Coping Ativo

O Coping Ativo consiste no esfor¢o deliberado para enfrentar diretamente as fontes de
stress, através da planificacdo, resolugao de problemas e tomada de a¢Ges concretas para
alterar ou reduzir a situagdo geradora de tensdo (Carver, 1997). Em contextos de
prestacdo de cuidados a pessoas com deméncia, esta estratégia é considerada uma das
mais adaptativas e protetoras, contribuindo para uma melhor saude mental e menor
sobrecarga do cuidador. Uma meta-analise de Gilhooly et al. (2016) refor¢a que
estratégias centradas no problema, como o coping ativo, sdo associadas a menores niveis

de stress e burnout entre cuidadores de pessoas com deméncia.

O grupo experimental (Anexos 11 e 12) apresentou uma média igual nos dois momentos
(Mpré=2.50, DP=0.50; Mp6s= 2.50, DP=0.71), t(4)=0.00, p= 1.00, g= 0.00, IC 95% [-0.70,
0.70], sugerindo que o grupo demonstrou, a partida, uma tendéncia moderadamente
elevada para recorrer a estratégias de coping ativo, o que pode refletir algum grau de
resiliéncia e capacidade de enfrentamento desenvolvida ao longo do processo de cuidar.
Estudos recentes indica que o sentido de coeréncia e as estratégias de coping eficazes
estdo intimamente relacionados com a perce¢do de sobrecarga entre Cl, funcionando

como mecanismos de protecdo psicoldgica (Long et al., 2025).

Esta estabilidade pode ser interpretada de duas formas: por um lado, sugere que os
participantes ja possuiam niveis relativamente elevados de coping ativo, o que pode ter
limitado a margem de melhoria; por outro, indica que a intervengao contribuiu para
preservar comportamentos de enfrentamento positivos, evitando uma potencial reducao
associada a exaustdo emocional — resultado consistente com o estudo de Sanchez-
Martinez et al. (2024), que identificou o autocuidado e o reforco das estratégias de
enfrentamento como fatores essenciais para mitigar o impacto prolongado do cuidar.

Além disso, o ligeiro aumento da dispersdo (DP= 0.71) pode refletir uma variacdo

individual no modo como cada cuidador integrou as estratégias abordadas durante os GP.
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No grupo de controlo (Anexos 13 e 14), observou-se um aumento da média Pla sugerindo
uma evolucdo ligeiramente positiva. Apesar disso, a auséncia de intervengdo estruturada
pode significar que este crescimento decorreu de uma resposta reativa as exigéncias
crescentes do cuidar, mais do que de um fortalecimento consistente de competéncias de
coping. De facto, estudos longitudinais mostram que, em contextos de sobrecarga, o
aumento do coping ativo sem suporte adequado pode representar um esforgo

compensatoério que, a médio prazo, se torna dificil de sustentar (Wang et al., 2024).

Os resultados do teste de Hedges reforcam esta interpretacdo: no grupo experimental,
evidenciou-se uma auséncia de efeito pratico entre os dois momentos de avaliacdo. Ja no
grupo de controlo, o resultado traduz um pequeno efeito negativo, ainda que nao
estatisticamente significativo, sugerindo que a variacdo observada pode dever-se ao

acaso ou a diferengas individuais.

Em sintese, a analise desta dimens3do sugere que a intervengdo psicoeducativa contribuiu
para estabilizar e preservar estratégias de coping ativo no grupo experimental, enquanto
o grupo de controlo apresentou uma variagao nao consistente. Estes resultados reforgcam
o papel das intervencbes estruturadas — como os programas online de apoio
psicoeducativo descritos por Xie et al. (2024) — na sustentacdo de estratégias de coping
adaptativas e na prevencdo do desgaste psicolégico dos cuidadores de pessoas com

deméncia.

SSE — Suporte Social Emocional

A dimensdo Suporte Social Emocional avalia a perce¢do de apoio afetivo proveniente de
familiares, amigos ou grupos de apoio, desempenhando um papel essencial na reducao
do stress e na promog¢do do bem-estar psicoldgico dos cuidadores. No contexto do
cuidado informal a pessoa com deméncia, o suporte emocional revela-se determinante
para mitigar sintomas depressivos e sentimentos de soliddo, atuando como um
amortecedor face as exigéncias emocionais do cuidar (Nemcikova et al., 2023; Steinsheim

et al., 2023; Van Orden & Heffner, 2022).
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No momento inicial, o grupo experimental (Anexos 11 e 12) apresentou uma média
elevada que sofreu uma ligeira reducdo apds a intervengao psicoeducativa (Mpré= 2.90,
DP= 0.22; Mpds= 2.80, DP= 0.45), t(4)= 1.00, p= .37, g= 0.36, IC 95% [-0.40, 1.08]. Este
resultado sugere que os cuidadores do grupo experimental ja dispunham, a partida, de
uma rede de suporte emocional mais sélida e possivelmente de maior integragdo social.
Tal diferenca inicial pode ter influenciado a forma como os participantes enfrentaram as
exigéncias do cuidado, dado que o suporte social é um preditor relevante de ajustamento

psicoldgico positivo e de resiliéncia em Cl (Nemcikova et al., 2023).

Esta variacdo podera refletir flutuagdes na percecao subjetiva de apoio ou uma maior
consciencializagdo critica dos cuidadores acerca das suas necessidades emocionais —
fendmeno comum apds processos reflexivos em grupo (Van Orden & Heffner, 2022).
Ainda assim, os valores médios mantiveram-se elevados, o que indica a preservacao de
fortes recursos emocionais e sociais, em linha com evidéncias de que os GP fortalecem os
lagos entre participantes, favorecendo o sentimento de pertenga e empatia partilhada, e
reduzem o isolamento frequentemente relatado neste tipo de populagdo (Steinsheim et

al., 2023).

No grupo de controlo (Anexos 13 e 14), a média manteve-se praticamente estavel entre
o primeiro e o segundo momento (Mpré= 2.17, DP= 0.69; Mpds= 2.13, DP= 0.77), t(11)=
0.25, p=.81, g=0.07, IC 95% [-0.46, 0.59], sugerindo auséncia de evolucao significativa no
suporte emocional percebido. Tal padrdo é consistente com a literatura que evidencia
uma tendéncia para a redugdo progressiva do suporte social em cuidadores sem
acompanhamento formal, devido a sobrecarga e ao isolamento progressivo inerente ao

papel de cuidador (Nemcikova et al., 2023; Steinsheim et al., 2023).

No grupo de controlo, o efeito foi ainda mais reduzido comparativamente ao grupo
experimental. Como tal, os resultados sugerem que a intervengdo psicoeducativa
desempenhou um papel estabilizador, prevenindo o declinio do suporte emocional

frequentemente observado em contextos sem intervengao.
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Em sintese, esta dimensdo confirma a importancia do suporte social emocional como
fator de resiliéncia e bem-estar psicolégico entre Cl. A manutencao de niveis elevados de
suporte no grupo experimental reforga o valor das intervenc¢ées grupais que combinam
informacdo, partilha e empatia, promovendo redes de apoio sustentadas e mitigando o
impacto emocional do cuidar a longo prazo (Nemcikova et al., 2023; Steinsheim et al.,

2023; Van Orden & Heffner, 2022).

DC - Desinvestimento Comportamental

O Desinvestimento Comportamental corresponde a uma estratégia de coping passiva,
caracterizada pela redugao ou abandono de esforgos ativos para lidar com situagdes
stressantes, podendo incluir a desisténcia de tarefas ou a diminuigao do envolvimento em
atividades relacionadas com a fonte de stress (Carver, 1997). Entre Cl de pessoas com
demeéncia, este tipo de resposta tem sido associado a piores resultados psicoldgicos,
incluindo aumento da sobrecarga, ansiedade e sentimentos de impoténcia, uma vez que
areducdo do envolvimento ativo limita a capacidade de gerir efetivamente os desafios do

cuidado (Owokuhaisa et al. 2023; Roberto et al., 2024).

No momento inicial, o grupo experimental (Anexos 11 e 12) apresentou uma média mais
baixa, em rela¢do ao grupo de controlo, o que sugere, a partida, que em ambos os grupos,
o desinvestimento comportamental era relativamente baixo, indicando que os cuidadores
mantinham um nivel consistente de envolvimento ativo no cuidado, mesmo perante
situagOes de stress elevado. Esta tendéncia é positiva e esta de acordo com a literatura
que relaciona baixos niveis de desinvestimento com maior resiliéncia e adaptacgdo

funcional as exigéncias do cuidar (Wangliu & Che, 2025).

Apds a intervengdo psicoeducativa, o grupo experimental manteve exatamente os valores
(Mpré=1.50, DP=0.00; Mpds=1.50, DP=0.00), indicando estabilidade completa na forma
como os cuidadores se mantiveram envolvidos nas suas fungdes. Este resultado sugere
gue a intervencdo ndo induziu desisténcia nem reduziu o investimento no cuidar,
contribuindo para manter comportamentos adaptativos e uma atitude proativa perante

o papel de cuidador. A auséncia de variabilidade (DP= 0.00) reforca ainda a
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homogeneidade na forma como os participantes integraram as praticas aprendidas nos

GP, reforcando estratégias de enfrentamento consistentes.

No grupo de controlo (Anexos 13 e 14), observou-se uma ligeira diminuicdo da média
(Mpré=1.71, DP=0.62; Mpds= 1.50, DP= 0.00), t(11)=1.16, p=.27, g=0.18, IC 95% [-0.236
a 0.85], sugerindo uma pequena reducao do desinvestimento comportamental ao longo
do tempo. Este resultado pode refletir um ajustamento espontdneo, decorrente da
habituacdo as exigéncias do cuidar, embora sem o suporte estruturado que poderia

fortalecer a manutencdo de estratégias mais eficazes.

Do ponto de vista estatistico, o efeito pequeno e ndo significativo que se verificou, reforga
a interpretacdo de estabilidade global nesta dimensdo. Assim, a auséncia de variagcdo
estatisticamente relevante sugere que tanto o grupo experimental como o grupo de
controlo mantiveram niveis consistentemente baixos de desinvestimento

comportamental ao longo do tempo.

Em sintese, os resultados apontam para um padrdo adaptativo de envolvimento ativo
entre cuidadores de ambos os grupos A intervencdo psicoeducativa parece ter
desempenhado um papel protetor, prevenindo possiveis flutuacées negativas e
consolidando comportamentos de coping eficazes. Estes dados alinham-se com estudos
que destacam a importancia de intervenc¢des estruturadas no fortalecimento da
resiliéncia e na prevengdo do esgotamento emocional em Cl de pessoas com deméncia

(Balasubramanian et al., 2024; Cheng et al., 2025).

ES — Expressao de Sentimentos

A dimensdo Expressdo de Sentimentos avalia a tendéncia dos Cl para manifestarem
emocdes e sentimentos relacionados com a experiéncia de cuidar, funcionando como
uma estratégia de regulacdo emocional. Nos Cl de pessoas com deméncia, esta dimensao

revela-se particularmente relevante, uma vez que a expressdo adequada das emocdes
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pode favorecer o bem-estar e reduzir o risco de sobrecarga, enquanto a sua supressao
pode conduzir a niveis mais elevados de stress, ansiedade e exaustdo emocional (Brandao

et al., 2023; Liu et al., 2025; Zhao et al., 2024).

No momento inicial, o grupo experimental (Anexos 11 e 12) apresentou uma média
relativamente baixa (Mpré= 1.30, DP=0.84; Mpés=0.70; DP=0.27), t(4)= 1.63, p= .18, g=
0.58, IC 95% [-0.24 a 1.36], sugerindo uma expressdao emocional moderada, o que pode
refletir uma tendéncia dos cuidadores para conter as suas emocgdes no contexto do
cuidado. Este padrdo é comum entre cuidadores que procuram manter o controlo
emocional em contextos de elevada exigéncia afetiva, possivelmente como forma de

autoprotecdo (Tan et al., 2021; Mateus e al., 2023)

Apds a intervengao psicoeducativa, registou uma reducdo acentuada desta estratégia,
sugerindo um maior controlo e regulacdo emocional apds a participagdo nos GP. Este
resultado pode refletir o desenvolvimento de estratégias cognitivas e comportamentais
mais adaptativas, que permitem gerir o stress sem recorrer a expressdo impulsiva de
emocdes negativas. Intervencbes deste tipo tendem a promover estratégias de
reestruturacdo cognitiva e resolucdo de problemas que podem reduzir a impulsividade
emocional e melhorar o equilibrio afetivo (Branddo et al.,, 2023; Faramarzpur, 2023;

Mujires et al., 2025).

Verificou-se, assim, um efeito de magnitude moderado, embora nao significativo — o que
sugere uma tendéncia de reducdo da expressdo emocional com possivel relevancia

pratica.

No grupo de controlo (Anexos 13 e 14), verificou-se um aumento da média entre os dois
momentos (Mpré= 1.25, DP= 0.66; Mpds= 1.46 DP= 0.84), t(11)=-1,45, p= .18, g= -0.39,
(IC 95% [-0.93 a 0.170] e um efeito pequeno e nao significativo, consistente com uma
ligeira tendéncia de aumento na expressao de sentimentos ao longo do tempo, que pode
refletir um aumento da sobrecarga emocional e da necessidade de exteriorizar
sentimentos, possivelmente como mecanismo espontaneo de alivio em contexto de

auséncia de suporte estruturado.
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A literatura aponta que cuidadores sem acompanhamento formal tendem a expressar
emocdes de frustracdo, tristeza ou culpa com maior frequéncia a medida que o stress se

acumula (Li et al., 2024; Safavi et al., 2023; Tan et al., 2021).

Em sintese, os resultados sugerem que a intervencdo psicoeducativa contribuiu para um
melhor equilibrio na gestdo emocional dos cuidadores, favorecendo a regulagdo e
evitando picos de expressdao emocional negativa. Embora a redug¢do observada no grupo
experimental deva ser interpretada com cautela — ja que uma expressao excessivamente
contida pode refletir supressdao emocional -, o padrdo global aponta para um impacto
positivo da intervencdo na consolidacdo de estratégias emocionais mais adaptativas.
Estes resultados reforcam a importancia das intervengbGes de suporte psicolégico e
formativo no desenvolvimento de competéncias emocionais e de resiliéncia em ClI de
pessoas com deméncia (Branddo et al., 2023; Yamakawa, 2024; Safavi et al., 2023; Zhao

et al, 2024;).

Sl — Suporte Instrumental

A dimensao Suporte Instrumental avalia o grau em que os cuidadores recorrem a ajuda
pratica ou material — como apoio de familiares, amigos ou servicos formais — para lidar
com as exigéncias do cuidado. Este tipo de suporte constitui um pilar central das
estratégias de coping, permitindo reduzir a sobrecarga e preservar o bem-estar do

cuidador (del-Pino-Casado et al., 2021; Lavarone et al., 2014).

No momento inicial, o grupo experimental apresentou uma média mais elevada
comparativamente ao grupo de controlo, sugerindo que os participantes que iriam
integrar os GP recorriam, a partida, com maior frequéncia a suporte pratico no cuidado,

refletindo uma maior consciéncia ou disponibilidade de redes de apoio.

Entre o momento inicial e final, o grupo experimental (Anexos 11 e 12) evidenciou uma
reducdo significativa no recurso ao suporte instrumental (Mpré= 2.40, DP= 0.65; Mpds=
1.60; DP=0.96), t(4) = 3.14, p= .04, g= 1.12, IC 95% [0.07, 2.12]. Esta diminuicdo pode ser

interpretada de duas formas complementares. Por um lado, traduzir uma maior percecao
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de autoeficacia e competéncia por parte dos cuidadores apds a intervencao, levando-os
a sentirem-se mais capazes de gerir autonomamente as exigéncias do cuidado —um efeito
positivo frequentemente associado a intervencOes psicoeducativas centradas na

capacitacdo e treino de competéncias (Lépez-Martinez et al., 2024).

Por outro lado, esta diminui¢ao pode também refletir uma redugdo na mobilizacdo das
redes de apoio formais e informais, o que podera ser desfavoravel a longo prazo, na
medida em que o isolamento e a falta de suporte pratico estdo associados a niveis

superiores de stress e exaustdo emocional (Lavarone et al., 2014).

No grupo de controlo (Anexos 13 e 14), os valores permaneceram relativamente estaveis
(Mpré=1.79, DP=0.89; Mp6s= 1.58, DP=0.67), t(11)=0.79, p= .45, g=0.21, IC 95% [-0.33,
0.74] sugerindo que, na auséncia de intervengdo, o recurso ao suporte instrumental tende
a manter-se constante, o que pode refletir uma estabilidade nas condi¢des de apoio social
ou auséncia de mudancas nas redes de suporte. Do ponto de vista estatistico, verificou-

se um efeito pequeno e ndo significativo, consistente com a estabilidade observada.

Em sintese, os resultados sugerem que os GP promoveram mudangas na perce¢ao de
necessidade e utilizacdo do apoio pratico, possivelmente reforcando sentimentos de
competéncia pessoal e autonomia na gestdo das tarefas de cuidado. No entanto, a
diminuicdo do recurso a apoio externo deve ser monitorizada em acompanhamentos
futuros, de forma a assegurar que a autossuficiéncia ndo conduza a isolamento ou
sobrecarga. Estes resultados reforcam a importancia de programas psicoeducativos que
equilibrem o desenvolvimento de autonomia com o incentivo ao recurso consistente a

redes de apoio (del-Pino-Casado et al., 2021; Lavarone et al., 2014).

RP - Reinterpretagao Positiva

A dimensdo Reinterpretacdo Positiva refere-se a capacidade do cuidador para reformular

cognitivamente uma situacdo adversa, procurando encontrar nela aspetos construtivos,

aprendizagens ou oportunidades de crescimento pessoal. Esta estratégia tem sido
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associada a niveis mais elevados de resiliéncia e bem-estar, bem como a uma reduc¢ao do

impacto emocional negativo do papel de cuidador (Cheng et al., 2025; Yin et al., 2023).

No momento inicial, tanto o grupo experimental como o grupo de controlo apresentaram
médias relativamente baixas, sugerindo uma utilizacdo pouco frequente de
reinterpretacdo positiva como estratégia de coping. Este resultado é consistente com
estudos que indicam que, nos estdgios iniciais do cuidado a pessoas com deméncia, os
cuidadores tendem a centrar-se nas exigéncias praticas e emocionais imediatas, havendo
menor disponibilidade psicoldgica para reformular cognitivamente as situagdes dificeis

(De-Rosende-Celeiro et al., 2024; Gomes et al., 2020).

No grupo experimental (Anexos 11 e 12), observou-se uma ligeira diminuicdo desta
estratégia entre os dois momentos (Mpré= 1.60, DP= 0.65; Mpds= 1.50, DP= 0.79), t(4)=
0.21, p=.85,g=0.07,1C95% [-0.63 a 0.78]. Embora ndo estatisticamente significativa, esta
variagdo pode indicar uma fase de ajustamento emocional inicial resultante da
intervengao, em que os cuidadores, confrontados com uma maior consciéncia das suas
dificuldades e limitacGes, ainda ndo traduzem plenamente esse reconhecimento numa
reformulacdo positiva da experiéncia. O efeito pequeno e nao significativo observado,

reforga a consisténcia da estabilidade observada, neste grupo.

No grupo de controlo (Anexos 13 e 14), verificou-se também uma ligeira reducdo (Mpré=
1.63, DP= 0.77; Mp6s= 1.46 DP= 0.69), t(11)= 0.77, p= .46, g= 0.21, IC 95%. [-0.33 a 0.74],
mantendo-se proximos dos valores do grupo experimental, sugerindo, da mesma forma,
uma auséncia de alteragao relevante. A auséncia de interven¢do pode explicar a
estabilidade dos resultados, refletindo uma persisténcia de estratégias centradas no

problema imediato e menor utilizagdo de mecanismos cognitivos de ressignificacdo.

Em sintese, os resultados indicam estabilidade na utilizacdo da reinterpretacdo positiva
entre os dois momentos de avaliagdo, tanto no grupo experimental como no de controlo.
Apesar da auséncia de mudangas significativas, a interven¢do psicoeducativa pode ter
criado condigdes cognitivas e emocionais favoraveis ao desenvolvimento gradual desta

estratégia, cuja consolidacdo depende de fatores como o suporte emocional, a
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autoeficacia e o tempo de exposicdo a situacdo de cuidado (Cheng et al., 2025; De-

Rosende-Celeiro et al., 2024; Yin et al., 2023).

AC — Auto-Culpabilizagao

A dimensdo Auto-Culpabilizacao refere-se a tendéncia dos cuidadores para atribuirem a
si préprios a responsabilidade pelas dificuldades ou pelas emog¢&es negativas associadas
ao cuidado. Esta estratégia de coping é considerada disfuncional, estando associada a
sentimentos de culpa, ansiedade, sintomas depressivos e maior risco de exaustao

emocional (Hussin & Sabri, 2023).

Entre os dois momentos de avaliagao, o grupo experimental (Anexos 11 e 12) registou um
ligeiro aumento (Mpré= 0.00, DP= 0.00; Mpds= 0.30, DP= 0.67), t(4)= -1.00, p= .37, g= -
0.36, IC 95% [-1.08, 0.40], indicando auséncia de efeito significativo, consistente com a
manutencdo de valores baixos. Embora os valores absolutos permanegcam baixos, esta
alteracdo pode refletir um processo adaptativo de maior autoconsciéncia emocional
promovido pela intervenc¢ao psicoeducativa, na qual os cuidadores reconhecem limites e
falhas percebidas. Estudos indicam que esta maior consciéncia inicial pode gerar
sentimentos de culpa tempordrios, mas, quando acompanhada de reestruturacao

cognitiva, favorece autocompaixdo e ajustamento sauddavel (Hussin & Sabri, 2023).

No grupo de controlo, (Anexos 13 e 14) observou-se também um ligeiro aumento (Mpré=
0.50, DP=0.67; M2= 0.63, DP=0.83), t(11)= -0.64, p= .54, g=-0.17, IC 95% [-0.70, 0.36],
possivelmente refletindo uma evolugdo de auto-culpabilizagdo em contexto de auséncia
de intervencdo, frequentemente associada a sobrecarga emocional e a percecdo de
insuficiéncia no cuidado prestado. De acordo com Hussin e Sabri (2023), cuidadores que
experienciam culpa persistente e internalizam as dificuldades do cuidado tendem a

apresentar maior vulnerabilidade emocional e risco de exaustao.

Em sintese, os resultados indicam que a auto-culpabilizacdo se manteve baixa em ambos

0S grupos, com pequenas variagdes que parecem mais consistentes com um processo

adaptativo de tomada de consciéncia do que com um aumento disfuncional. A
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manutencao de valores reduzidos no grupo experimental sugere que os GP podem
desempenhar um papel relevante na prevencado de sentimentos de culpa excessivos e na
promog¢do de uma postura mais autocompreensiva e resiliente perante as exigéncias do

cuidado (Hussin & Sabri, 2023).

P — Planear

A dimensado Planeamento avalia a tendéncia do cuidador para organizar e preparar agoes
de forma estruturada, antecipando possiveis problemas e delineando estratégias
concretas para lidar com situacdes adversas. Esta estratégia de coping é considerada ativa
e adaptativa, estando associada a maior eficiéncia na gestdo do cuidado, menor

sobrecarga e melhor bem-estar psicoldgico (Carver, 1997; Yin et al., 2023).

No momento inicial, o grupo experimental apresentou uma média de 1.60 (DP= 0.96),
enquanto o grupo de controlo apresentou uma média ligeiramente mais elevada de 2.00
(DP=0.71). Estes dados sugerem que, antes da intervengao, os cuidadores do grupo de
controlo recorriam com maior frequéncia a estratégias de planeamento, possivelmente
devido a uma maior necessidade de estruturar o cuidado ou as diferencas individuais na

forma de enfrentar as exigéncias do cuidado a pessoa com deméncia.

Entre os dois momentos de avaliacdo, o grupo experimental (Anexos 11 e 12) registou
uma ligeira reduc¢do da média (Mpré= 1.60, DP= 0.96; Mpds= 1.40, DP= 0.55), t(4)= 0.36,
p= .74, g= 0.13, IC 95% [-0.59, 0.82], embora ndo estatisticamente significativa e a
auséncia de efeito significativo, consistente com a manutengdo de niveis moderados de
planeamento. Esta diminuicdo pode indicar uma reorganizacdo cognitiva resultante da
intervencao psicoeducativa, em que os cuidadores passaram a valorizar mais a
flexibilidade e a adaptacdo as situacGes imprevisiveis do cuidado, ao invés de depender
exclusivamente de um planeamento rigido. Estudos apontam que intervengdes
psicoeducativas centradas em competéncias de enfrentamento tendem a reforgar a
capacidade de alternar entre planeamento e adaptacdo, promovendo uma abordagem

equilibrada e menos stressante (O’Connor et al., 2025; Kipfer, 2018).
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No grupo de controlo (Anexos 13 e 14), a média manteve-se praticamente estavel (Mpré=
2.00, DP=0.71; Mpds=2.04, DP=0.66), t(11)=-0.27, p=.80, g=-0.07, IC 95%: [-0.60, 0.46],
indicando que, na auséncia de intervencgao, a utilizacdo do planeamento como estratégia
se manteve consistente. Este padrdo sugere que fora de contextos de formacdo ou
reflexdo guiada, os cuidadores tendem a manter os seus habitos de enfrentamento
prévios, mesmo que ndo otimizem a eficdcia das suas acdes ou nao desenvolvam a

flexibilidade estratégica.

Em sintese, os resultados indicam que os cuidadores do grupo experimental mantiveram
niveis moderados de planeamento, sugerindo uma abordagem equilibrada entre
organizagao e flexibilidade, enquanto o grupo de controlo manteve um padrdo de
planeamento mais consistente, mas potencialmente menos adaptativo face a
variabilidade e imprevisibilidade do cuidado a pessoas com deméncia (O’Connor et al.,

2025; Kipfer, 2018; Yin et al., 2023).

N — Negagao

A estratégia Negacdo consiste na recusa ou minimizacdo da realidade stressante,
funcionando como um mecanismo de defesa emcoinal para reduzir o impacto do stress e
da sobrecarga associados ao cuidado de pessoas com deméncia (Hussin & Sabri, 2023;

Saber et al., 2024).

No grupo experimental (Anexos 11 e 12), os valores indicam uma redugdo da utilizagdo
desta estratégia (Mpré=0.40, DP=0.74; Mpds=0.00, DP=0.00), t(4)=2.14, p=.10, g=0.76,
IC95%: [-0.13, 1.60]. Estes resultados sugerem uma tendéncia de diminui¢do da negacao,
possivelmente refletindo o efeito da intervengdo psicoeducativa na promocgdo de coping

mais ativo e consciente.

No grupo de controlo (Anexos 13 e 14), a utilizagdo da nega¢do manteve-se relativamente
estavel (Mpré=0.96, DP=0.78; Mpds=0.63, DP=0.80), t(11)=1.23, p=.24, g=0.33,1C 95%:
[-0.22, 0.87]. A ligeira reducdo observada ndo foi estatisticamente significativa e o

tamanho do efeito indica um impacto menor comparado com o grupo experimental.
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Em comparacgdo final, os dados sugerem que a intervencdo psicoeducativa pode ter
contribuido para areducdo do recurso a negacao, promovendo estratégias de coping mais
adaptativas, enquanto que o grupo de controlo manteve um padrdo de uso relativamente
constante desta estratégia Esta tendéncia é consistente com estudos que evidenciam que
programas de suporte e educacao para cuidadores favorecem a substituicdo de
mecanismos de coping disfuncionais por abordagens mas ativas e consistentes (Hussin &

Sabri, 2023; Saber et al., 2024).

US - Uso de substancias

A dimensado Uso de Substancias avalia o rurso a alcool ou outras substancias como forma
de aliviar ou evitar o stress associado ao cuidado. Trata-se de uma estratégia de coping
disfuncional, uma vez que oferece apenas um alivio temporario e tende a agravar o mal-

estar fisico e psicoldgico a longo prazo (Hussin & Sabri, 2023; Saber et al., 2024).

No grupo experimental (Anexos 11 e 12), observou-se a auséncia total de utlliZagao desta
estratégia em ambos os momentos (Mpré= 0.00, DP= 0.00; Mpdés= 0.00, DP= 0.00),
refletindo estabilidade e auséncia de comportamentos de evitamento associados ao uso

de susbtancias.

No grupo de controlo (Anexos 13 e 14), verificou-se uma ligeira diiminuicdo ndo
significativa (Mpré= 0.33, DP= 0.89; Mpds= 0.29, DP= 0.69), t(11)= 0.23, p= .82, g= 0.06,
IC 95%: [-0.47, 059]. Estes valores indicam efeito estatisticamente nulo, sugerindo

manutencgao de baixos niveis de uso de substancias.

Comparando os dois grupos, os resultados apontam para niveis consistentemente baixos
desta estratégia de coping disfuncional, podendo o grupo experimental beneficar da
intervengdao psicoeducativa para reforgar a consciéncia emocioal e a adogdo de
estratégias mais adaptativas, em linha com estudos que associam intervengdes detse tipo

a reducdo de comportamentos de evitamento (Hussin & Sabri, 2023; Saber et al., 2024).
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H - Humor

A dimens3ao Humor avalia a utilizacdo de estratégias de coping baseadas na procura de
alivio emocional através do humor, incluindo rir ou encontrar situagdes engracadas, como
forma de lidar com o stresse e pressdao emocional. Esta estratégia é geralmente
considerada adaptativa, na medida em que permite uma regulagdo emocional positiva e
uma perspetiva mais leve perante situagées dificeis (Carver, 1997; Moskowitz et al., 2020;

Nordtug et al., 2021).

No momento inicial, o grupo experimental apresentou uma média baixa (M= 0.50; DP=
0.87), enquanto o grupo de controlo apresentou uma média semelhante (M= 0.63; DP=
0.96), indicando padrées compardveis de uso do humor como mecanismo de

enfrentamento antes da intervencao.

Entre os dois momentos, o grupo experimental (Anexos 11 e 12) evidenciou um aumento
ligeiro na utilizagdo do humor (Mpré= 0.50, DP= 0.87; Mpds=0.90, DP= 0.89), t(4)=-1.37,
p=0.24, g=-0.49, IC 95%: [-1.24, 0.31]. Esta evolugdo, embora modesta, pode refletir um
efeito da intervencdo psicoeducativa, que, através de sessdes de partilha, discussdo e
reflexdo sobre o cuidado, pode incentivar os cuidadores a adotar estratégias mais
positivas de regulacdo emocional. O humor surge como uma ferramenta Util para reduzir
a tensdo, lidar com situagGes adversas e promover o bem-estar psicoldgico,
especialmente em contextos de cuidado prolongado (Mak et al., 2018; Moskowitz et al.,

2020)

No grupo de controlo (Anexos 13 e 14), observou-se apenas um ligeiro aumento (Mpré=
0.63, DP=0.96; Mpds= 0.75; DP=0.99), t(4)=-1.37, p=0.24, g=0.37, IC 95%: [-0.92, 0.18],
indicando que, na auséncia de intervencdo, o recurso ao humor permaneceu baixo e
pouso sistematico. Este padrdao sugere a necessidade de estimulos externos para

incentivar estratégias de coping positivas e leves.

Em sintese, os resultados indicam que os GP podem ter promovido um fortalecimento do

humor como recurso adaptativo, ainda que de forma moderada, enquanto o grupo de
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controlo manteve niveis baixos e relativamente estdveis. Estes resultados reforcam a
relevancia de intervengdes psicoeducativas no incentivo a mecanismos adaptativos de
regulacdo emocional leves, contribuindo para o bem-estar psicolégico e a resiliéncia dos

cuidadores de pessoas com deméncia (Moskowitz et al., 2020; Nordtug et al., 2021).

A - Aceitacao

A dimensdo Aceitagdo avalia a capacidade do cuidador para reconhecer e aceitar as
situacGes de stress e os desafios do cuidado, sem tentar negar ou alterar a realidade de
forma disfuncional. Esta estratégia é considerada altamente adaptativa, associando-se a
maior resiliéncia, redugdo de ansiedade e melhor ajustamento psicolégico em cuidadores

de pessoas com deméncia (Atefi et al., 2024; Doudu et al., 2024; Gilhooly et al., 2016).

No momento inicial, o grupo experimental apresentou uma média maxima indicando que
todos os participantes ja recorriam de forma consistente a aceitacdo como estratégia de
coping. Por outro lado, o grupo de controlo apresentou uma média ligeiramente inferior,

refletindo alguma heterogeneidade individual na utilizacdo desta estratégia.

Entre os dois momentos de avaliagdo, os valores do grupo experimental (Anexos 11 e 12)
mantiveram-se estaveis (Mpré= 3.00, DP= 0.00; Mpds= 3.00, DP= 0.00), t(4)= 0.00, p=
1.00, g= 0.00, refletindo a consolidagdo de uma estratégia adaptativa que ja estava

plenamente presente desde o inicio.

No grupo de controlo (Anexos 13 e 14), também se observou estabilidade, com uma
pequena diminui¢cdo da média (Mpré=2.58, DP=0.60; Mpds= 2.54, DP=0.58), t(11)=0.29,
p=0.78, g= 0.08, IC 95% [-0.45, 0.60] e uma auséncia de efeito significativo, sugerindo

gue, sem intervencdo, a aceitacdo tende a manter-se relativamente consistente.

Em sintese, os resultados apontam para niveis elevados e homogéneos de aceitagdo no
grupo experimental e niveis moderados no grupo de controlo, reforcando que a aceitacdo
€ uma estratégia naturalmente presente em cuidadores mais experientes ou conscientes

da realidade do cuidado. Intervencdes psicoeducativas podem, assim, servir para
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consolidar esta pratica, promovendo coping adaptativo e reducdo do risco de stress e de

sobrecarga emocional (Atefi et al., 2024; Gilhooly et al., 2016; Owokuhaisa et al., 2023).

R — Religiao

A dimensdo Religido avalia o recurso a praticas ou crencas religiosas como estratégia de
coping para lidar com stress e desafios emocionais relacionados com o cuidado. Esta
estratégia pode ter efeitos adaptativos ao proporcionar conforto, significado e suporte
emocional, embora o seu impacto dependa da intensidade do recurso religioso e a

integracdo com outras estratégias adaptativas (Britt et al., 2023; Cetin & Ozen, 2024).

No momento inicial, o grupo experimental apresentou uma média baixa, indicando que,
a partida, os cuidadores recorriam esporadicamente a religido como forma de enfrentar
o stress. Em contraste, o grupo de controlo apresentou uma média mais elevada,
sugerindo que alguns cuidadores dependiam mais deste recurso, embora com grande

variabilidade individual.

Entre os dois momentos de avaliacdo, o grupo experimental (Anexos 11 e 12) reduziu
ligeiramente a média (Mpré= 0.90, DP=1.19; Mpds= 0.50, DP= 0.50), t(4)= 0.93, p= .41,
g= 0.33, IC 95% [-0.42, 1.05] e verificou-se um efeito ndo significativo da intervencao,
possivelmente refletindo uma transi¢cdo para estratégias cognitivas, emocionais e sociais

aprendidas nos GP, diminuindo a dependéncia exclusiva de recursos religiosos.

O grupo de controlo (Anexos 13 e 14), manteve-se praticamente estdvel (Mpré=1.79, DP=
1.29; Mpéds=1.75, DP=1.27), t(11)=0.16, p= .87, g= 0.04, IC 95% [-0. 48, 0.57], indicando
gue, sem intervencao, a religido permanece um recurso culturalmente enrizado e pouco
influenciado por mudancas espontaneas de coping no curto prazo, mostrando-se estdvel

ao longo do tempo.
Em sintese, os resultados indicam que os GP podem ter promovido uma diversificacdo das
estratégias de coping no grupo experimental, incentivando recursos mais ativos e sociais,

enquanto o grupo de controlo manteve a dependéncia habitual da religido. Este padrdo
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sugere que, embora a religido continue a ser um recurso relevante, a intervencao
psicoeducativa pode ampliar o repertério de estratégias adaptativas do cuidador

(Mashinchi et al., 2021)

Em suma, a analise das estratégias de coping, avaliadas pelo Brief COPE, revelou padrdes
distintos entre os cuidadores que participaram nos GP e aqueles do grupo de controlo,
sugerindo efeitos positivos da intervengdo na promogao de coping adaptativo e na

regulacdo do recurso a estratégias menos funcionais.

No grupo experimental, observou-se que os cuidadores apresentavam, desde o inicio,
niveis relativamente elevados de estratégias adaptativas, que se mantiveram ou se
fortaleceram apds a intervencdo: a aceitagdo manteve-se mdxima e homogénea,
refletindo a consolidagdo de uma abordagem positiva perante os desafios do cuidado; o
coping ativo permaneceu elevado, evidenciando preservacao de estratégias de resolucao
de problemas; o humor registou um aumento ligeiro, sugerindo maior recurso a
mecanismos de regulagcdo emocional positiva; e planeamento manteve-se em niveis
moderados, indicando uma abordagem equilibrada entre organizacdo e flexibilidade

frente as exigéncias do cuidado.

Em relagdo as estratégias menos adaptativas, observou-se que estas se mantiveram
baixas ou diminuiram: a auto-distracdo apresentou uma ligeira reducdo, indicando menor
recurso a mecanismos de evasdo; a auto-culpabilizagdo manteve-se muto baixa; e o
desinvestimento comportamental permaneceu estdvel e baixo, evidenciando

manutencgdo do envolvimento ativo no cuidado.

Relativamente ao suporte externo, a intervengdo pareceu promover uma reorganizacao
na forma como os cuidadores recorrem a recursos externos. O suporte instrumental
diminuiu significativamente, possivelmente refletindo maior percecao de autoeficacia e
capacidade de gestdo auténoma das tarefas de cuidado. Em contrapartida, o suporte
social emocional manteve-se elevado, sugerindo preservacao de recursos afetivos e redes

de suporte.
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Estratégias cognitivas especificas, como reinterpretacdo positiva, mantiveram-se
estdveis, enquanto o recurso a religido diminuiu ligeiramente, possivelmente refletindo
uma diversificacdo das estratégias de coping e menor dependéncia de recursos externos

especificos (Cetin & Ozen, 2024).

No grupo de controlo, observou-se um padrao diferente. As estratégias de evitamento,
particularmente a auto-distracdo, aumentaram significativamente, indicando maior
recurso a mecanismos de alivio imediato, pouco centrados na resolugdo ativa de
problemas. Por outro lado, o suporte instrumental manteve-se estavel, evidenciado
auséncia de reorganizacao na utilizacdo de apoio externo. As estratégias adaptativas,
incluindo a aceitagdo, coping ativo e planeamento, permaneceram relativamente
estaveis, enquanto o humor e a religido continuaram baixos ou estaveis, refletindo

auséncia de estimulos para promocao de copng positivo.

Em sintese, a intervencdo psicoeducativa parece ter promovido:

1. fortalecimento de estratégias adaptativas, como aceita¢do, coping ativo, humor
e planeamento;

2. reducdo ou contencdo de estratégias disfuncionais, como auto-distracdo,
desinvestimento comportamental e auto-culpabilizal¢ao;

3. reorganizagao do recurso a apoio externo, equilibrando autonomia e manutencao
de redes de suporte;

4. maior regulacdo emocional, evidenciada pelo aumento do humor e pela

diminuigdo da expressao de sentimentos desregulada.

Estes resultados reforcam a importancia de intervencgées estruturadas em grupos para Cl
de pessoas com deméncia, promovendo coping adaptativo, prevencdo de sobrecarga
emocional e fortalecimento de redes de suporte, em linha com a literatura recente (Britt

et al., 2023; Cetin & Ozen, 2024; Mashinchi et al., 2021; Okasha-Uzun et al., 2024).
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Sintese comparativa dos principais resultados e diferencgas dos grupos

Dimensao

Grupo Experimental

Grupo de Controlo

Interpretagao

AD — Auto-Distragdo

CA — Coping Ativo

SSE — Suporte Social
Emocional

DC-
Desinvestimento
Comportamental
S| —Suporte
Instrumental

RP — Reinterpretagdo
Positiva

AC — Auto-
Culpabilizagdo

P — Planear

Negacdo

US —Uso de
substancias

(Mpré=1.80, DP=
0.45; Mpds= 1.40,
DP=1.08)

(Mpré= 2.50, DP=
0.50; Mp6s= 2.50,
DP=0.71)

(Mpré= 2.90, DP=
0.22; Mpés= 2.80,
DP=0.45)

(Mpré=1.50, DP=
0.00; Mpds=1.50,
DP=0.00)
(Mpré=2.40, DP=
0.65; Mpéds=1.60,
DP=0.96)

(Mpré=1.60, DP=
0.65; Mpds=1.50,
DP=0.79)
(Mpré=0.00, DP=
0.00; Mpds=0.30,
DP=0.67)
(Mpré=1.60, DP=
0.96; Mpods= 1.40,
DP=0.55)

(Mpré= 0.40, DP=
0.42; Mpds= 0.00,
DP= 0.00)

(Mpré= 0.00, DP=
0.00; Mpés= 0.00,
DP=0.00))

(Mpré=1.38, DP=
0.86; Mpds=1.83,
DP=0.65)

(Mpré= 2.40, DP=
0.68; Mpds= 2.35,
DP=0.75)

(Mpré= 2.17, DP=
0.69; Mpds= 2.13,
DP=0.77)

(Mpré=1.63, DP=
0.55; Mpds=1.60,
DP=0.59)
(Mpré=1.79, DP=
0.89; Mpds=1.58,
DP=0.67)

(Mpré=1.63, DP=
0.77; Mpds=1.46,
DP=0.69)
(Mpré=0.25, DP=
0.50; Mpds=0.30,
DP=0.58)
(Mpré=2.00, DP=
0.71; Mpés=2.04,
DP=0.66)

(Mpré=0.96, DP=
0.78; Mpds=0.62;
DP=0.80)

(Mpré= 0.33, DP=
0.89; Mpés=0.29,
DP=0.69)

Diminui no
experimental;
aumenta no controlo
(mais evitamento).
Estratégia estdvel em
ambos; manutengdo
da resolugdo ativa de
problemas.
Mantém-se elevado
no experimental;
estavel e inferior no
controlo.

Estavel e baixo em
ambos; envolvimento
preservado.

Diminui no
experimental (maior
autonomia); estavel
no controlo.
Estratégia cognitiva
estavel; sem
variagGes relevantes.
Mantém-se muito
baixa; auséncia de
efeitos relevantes.
Mantém-se
moderado; equilibrio
ene estrutura e
flexibilidade.
Redugdo da negacdo
no grupo
experimental;
manutenc¢do de
niveis moderados no
grupo de controlo;
tendéncia positiva de
maior aceitagao da
realidade e menor
evitamento
emocional.
Mantém-se baixo em
ambos os grupos;
auséncia de efeito
significativo.
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Dimensao Grupo Experimental  Grupo de Controlo Interpretagao
H— Humor (Mpré=0.50, DP= (MPré=0.70, DP= Ligeiro aumento no
0.87; Mpds=0.90, 0.88; Mpds=0.75, grupo experimental;
DP=0.89) DP=0.80) estabilidade no
controlo.
A — Aceitagdo (Mpré=3.00, DP= (Mpré=2.88, DP= Mantém-se elevada
0.00; Mpds= 3.00, 0.33; Mpds=2.90, em ambos os grupos;
DP=0.00) DP=0.28) consolidacdo de
aceitacdo.
R — Religido (Mpré=0.90, DP= (Mpré=0.85, DP= Ligeira diminuigdo no
1.19; Mpds=0.50, 0.96; Mpds=0.88, experimental;
DP=0.50) DP=0.90) estabilidade no
controlo.

4.3 Andlise das entrevistas

As entrevistas foram analisadas utilizando a técnica de analise de conteldo proposta por
Bardin (2011), o que possibilitou a identificacdo de categorias e subcategorias tematicas
relevantes para o estudo (Valle & Ferreira, 2024). Esta abordagem, integrada numa
perspetiva de triangulacdo metodoldgica, procurou garantir uma compreensdo mais
abrangente dos fendmenos em estudo, reforcando a validade dos dados através da
complementaridade entre métodos qualitativo e quantitativo (Silva & Faustino, 2024). A
andlise das entrevistas seguiu as trés fases propostas por Bardin (2011): pré-analise, com
a leitura flutuante do material e organizacdo das questbes; exploracdo do material,
através da codificagdo e categorizagdo das unidades de registo; e tratamento e
interpretacdo dos resultados, com a construcdo de inferéncias e articulagdio com a

literatura.

Da analise emergiram quatro grandes temas: (1) Cuidar; (2) Grupos psicoeducativos; (3)

Suporte/Apoio familiar; e (4) Institucionaliza¢do. Estes foram posteriormente organizados

em 10 categorias e 6 subcategorias (Tabela 7).
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Tabela 7

Temas, categorias e subcaterogias

Mestrado em Gerontologia Social

Temas

Categorias

Subcategorias

Cuidar

Grupos
psicoeducativos

Suporte/Apoio
familiar

Institucionalizagdo

Aspetos positivos do cuidado

Aspetos negativos do cuidado

Dificuldades sentidas no cuidado

Motivacgdo do cuidado

Significado no cuidado

Reducdo da sobrecarga nos Cl

Adocdo de estratégias de coping

Aceitacdo do apoio familiar

Rejei¢dao do apoio familiar

Aceitacdo da institucionalizagdo

Rejeicdo da institucionalizacdo

Mais alivio nos ClI

Partilha de conhecimentos

A familia apoia e ajuda

A familia ndo conhece tdo bem o
familiar como o cuidador

A familia ndo tem a percecdo da
realidade vivida

A necessidade de ter tempo para
as atividades de lazer e de manter
as relagdes sociais

O cuidar em casa
Os outros ndo saberdo cuidar

1. Cuidar

No processo de analise das entrevistas, emergiram quatro categorias principais que

sintetizam as dimensdes centrais da experiéncia dos cuidadores participantes neste

estudo. Entre elas, a categoria Cuidar assumiu um papel de destaque pela sua recorréncia

e profundidade nas narrativas recolhidas.

A tematica do cuidar resultou da convergéncia entre diferentes fontes de dados —

nomeadamente, das respostas aos questionarios aplicados (QASCI e Brief COPE), das
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verbaliza¢gOes espontaneas dos participantes durante o preenchimento dos mesmos, e,
de forma particularmente expressiva, do decorrer das préprias entrevistas. Esta presenca
transversal evidenciou a centralidade do cuidar na vivéncia quotidiana dos cuidadores e

justificou a sua analise aprofundada enquanto categoria interpretativa.

O conteldo desta categoria abrangeu tanto as dimensdes positivas do cuidar — como o
afeto, a satisfacdo pessoal, o sentimento de utilidade e valorizacdo do vinculo com a
pessoa cuidada -, como as dimensGes negativas ou de maior exigéncia, associadas ao
desgaste fisico e emocional, a sobrecarga, a limitacdo da vida pessoal e social, e as

dificuldades de conciliacdo de papéis.

Compreender o significado subjetivo atribuido ao cuidar revelou-se fundamental para
interpretar a forma como cada participante vivencia e atribui sentido a sua experiéncia.
As narrativas evidenciam que o ato de cuidar é vivido de modo Unico e contextualizado,
moldado por percursos pessoais, dindmicas familiares e valores socioculturais. Assim, o
cuidar emerge ndo apenas como uma tarefa ou funcdo, mas como uma experiéncia
relacional, emocional e identitdria, que integra tanto a dimensdo do fazer como a do ser

cuidador.

Aspetos positivos do cuidado

A maioria dos cuidadores ndo identificou aspetos positivos no cuidar diario, associando-o
sobretudo a dificuldades. Apenas um participante destacou como aspeto positivo a

possibilidade de continuar a cuidar do conjuge, companheira de uma vida inteira:

“Eu acho que o lado bom, os aspetos positivos é que eu posso cuidar daquela pessoa de

guem eu gosto, que é a minha companheira de uma vida (...)” (Cl4)

Este dado reforga a ideia de que a motivagao para cuidar decorre sobretudo da relagdo
afetiva construida ao longo da vida conjugal, mais do que de vantagens objetivas no

processo de cuidado.

Aspetos negativos do cuidado
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Os cuidadores referem sobretudo a teimosia, resisténcia e dependéncia progressiva do
familiar como aspetos negativos, o que gera frustracdo e obriga a encontrar solucées

criativas, muitas vezes fisicas, para concretizar rotinas didrias.

“N3o é facil...desde o levantar até a noite ha muitas situagGes em que eu lido com ele de

uma maneira que as vezes pode até ndo ser muito correta.” (CI2)

“Fui-lhe por um polo ou outra camisa para ele escolher a que queria e ele teimou porque

queria ficar com aquela que ele tinha escolhido. Isso é dificil no dia-a-dia de lidar.” (C3)

“Sinto que se calhar ndo fui capaz de o convencer a usar a fralda, por exemplo, sei la que
nao tive essa capacidade. Ele também é muito teimoso e o que ele pensa é que esta certo

e ai também é muito dificil.” (C3)

Dificuldades sentidas no cuidado

As principais dificuldades destacadas foram:

e Resisténcia a higiene e ao banho;

e Problemas no cumprimento de rotinas didrias (alimentagdo, vestir-se,
deslocacdes);

e Comportamentos desadequados em contexto social, que geram constrangimento

e levam alguns cuidadores a evitar situagdes de maior exposi¢do publica.

“Quando lhe digo para ir tomar banho, ele prontamente diz-me ndo, ndo (...) e eu ficoum

bocadinho frustrada.” (CI3)

“Eu sei que vdo acontecer acidentes porque ele recusa a fralda e isso para mim é muito

dificil de lidar.” (CI3)

Motivacdo para o cuidado

A motivacdo para cuidar assenta no amor, no compromisso conjugal e no sentimento de

responsabilidade construido ao longo de décadas de vida em comum:

“O que me motiva foi uma vida em conjunto, ja ha 52 anos, ndo é?! Portanto, nunca o ia

deixar.” (CI1)
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“E o compromisso porque ele diz, o que é que nds jurdmos naquele dia? Na saude e na

doencga, cuidar um do outro.” (CI1)

Significado do cuidado

O cuidado é percecionado como extensdo da vida partilhada e como cumprimento de um

compromisso assumido:

“E uma obriga¢do, mas ndo vivida com o peso de ter que ser...é a minha devog3o cuidar

dela.” (Cl4)

“E um estar juntos segundo as condicBes que se tem. Quando ele deixar de conhecer,

vamos ver, mas agora € isso que me move.” (CI5)
2. Grupos psicoeducativos

A categoria Grupos Psicoeducativos emergiu de forma consistente ao longo da analise dos
dados, refletindo o papel central que estes programas assumem na experiéncia dos Cl. A
sua relevancia decorre ndo apenas do objetivo principal do estudo — avaliar o contributo
dos GP na reducdo da sobrecarga e na adogdo de estratégias de coping -, mas também
das verbaliza¢cGes espontaneas dos participantes durante as entrevistas, que atribuiram

particular énfase a importancia da sua participagdo nestes grupos.

As narrativas evidenciaram que os GP sdo percecionados como espacos de aprendizagem,
partilha e apoio emocional, que contribuem significativamente para o desenvolvimento
de competéncias de coping, para a reducdo da sobrecarga emocional e fisica e, em
consequéncia, para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa com
demeéncia. Os participantes descreveram estes grupos como oportunidades de reflexao,
de troca de experiéncias com outros cuidadores e da aquisi¢do de estratégias praticas que

Ihes permitem lidar de forma mais eficaz com as exigéncias do cuidar.

Para além dos beneficios funcionais e emocionais, destacou-se também a dimensao
relacional e de sentimento de pertenga que os grupos promovem. A interagao entre
cuidadores, mediada por profissionais de saude, favorece o refor¢o da autoestima, a
diminuicdo do isolamento social e a perce¢do de suporte, fatores que, no seu conjunto,
contribuem para uma maior resiliéncia face as adversidades associadas ao papel de

cuidador.
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Assim, a categoria Grupos Psicoeducativos abrange de forma integrada a reducdo da
sobrecarga e a adocdo de estratégias de coping, assumindo-se como um instrumento de
capacitacdo e de promogao do bem-estar do Cl e, consequentemente, da qualidade do

cuidado prestado.

Reducdo da sobrecarga

Todos os cuidadores referiram que a participa¢do nas sessdes psicoeducativas representa

um alivio emocional e um espaco de partilha que diminui a percec¢do de isolamento.

“Nds saimos daqui mais aliviadas.” (CI3)

“N6s até podemos vir um bocadinho mais agitados, mas depois sentimos que ficamos

melhores, porque ha mais histdrias iguais as nossas.” (Cl4)

Adocdo de estratégias de coping

Os grupos sdo valorizados como fontes de conhecimento pratico e estratégias de coping

para lidar com a imprevisibilidade da doenga.

“Ja sabemos as dificuldades de cada familiar e depois ha sempre uma ou outra coisa que

agente nao sabe e que ficamos a saber, e isso é importante.” (CI5)

Os cuidadores salientam que aprendem uns com os outros, adaptando solugdes ao seu

contexto e sentindo-se compreendidos por partilharem a “mesma lingua”.

3. Suporte/Apoio familiar

A categoria Suporte/Apoio familiar emergiu de forma clara no cruzamento dos diferentes
instrumentos de recolha de dados, nomeadamente nas respostas aos questiondrios
aplicados e nas verbalizages espontaneas dos participantes durante o seu
preenchimento, bem como no decorrer das entrevistas. O tema revelou-se
particularmente relevante face ao impacto que o apoio familiar exerce sobre a

experiéncia do cuidar e sobre a percecao de sobrecarga dos Cl.
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As narrativas evidenciaram duas dimensdes centrais desta categoria: a aceitacdo e a
rejeicdo do apoio familiar. Para alguns participantes, o suporte familiar constitui um
recurso essencial, associado a partilha de responsabilidades, ao alivio emocional e prético
e ao reconhecimento do papel de cuidador. Por outro lado, para outros cuidadores, o
apoio familiar é percecionado como insuficiente, inconsistente ou inexistente, gerando

sentimentos de frustracdo, isolamento e sobrecarga.

Estas diferentes experiéncias revelam que as expectativas dos cuidadores relativamente
ao apoio familiar sdo moldadas por fatores relacionais, afetivos e culturais, bem como
pela histdria e dinamica de cada familia. A aceitacdo ou rejeicdo deste suporte traduz,
assim, a complexidade das rela¢cdes familiares e o modo como estas influenciam a

adaptacdo ao papel de cuidador.

A categoria Suporte/Apoio familiar abrange, portanto, a aceitacdo e a rejeicdo do apoio
familiar, refletindo a importancia das redes de proximidade enquanto elementos
mediadores do bem-estar do cuidador e destacando a necessidade de promover o

envolvimento familiar como estratégia de suporte ao cuidar informal.

Aceitacdo do apoio familiar

A maioria reconhece o apoio dos filhos e familiares como essencial, permitindo diminuir

a sobrecarga e assegurar cuidados de qualidade.

“Sempre senti esse apoio das filhas e do filho (...) hd sempre um suporte.” (C4)

“Vou tentar fazer o melhor por ele e com a ajuda, nessa altura, dos filhos.” (CI1)

Rejeicdo do apoio familiar

Paralelamente, alguns cuidadores manifestam resisténcia em delegar cuidados, por
acreditarem que nenhum outro familiar conhece tdo bem a pessoa com deméncia como

eles proprios.

“Eu também ndo aceito (...) porque acho que ninguém tomaria conta deles tdo bem como

nds proprios, porque é o nosso companheiro de uma vida. “(ClI1)
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Este paradoxo evidencia a tensao entre necessidade de suporte e dificuldade em abdicar

do papel central de cuidador.

4. Institucionalizagao

A categoria InstitucionalizagGo emergiu como uma das temdticas mais sensiveis nas
narrativas dos participantes, refletindo a dicotomia vivida entre o dever de cuidar e a
sobrecarga associada a esse papel. Esta categoria resultou das verbalizacdes espontaneas
produzias no decorrer das entrevistas, nas quais os cuidadores expressaram sentimentos
ambivalentes em relagdo a possibilidade de institucionalizar o familiar em situagao de

dependéncia.

A andlise revelou duas dimensdes distintas: a aceitacdo e a rejei¢cdo da institucionalizagao.
A aceitagdo associada a perce¢do de que o contexto institucional pode proporcionar
melhores condicdes de seguranca, cuidados especializados e descanso para o cuidador,
embora acompanhada de sentimentos de culpa, tristeza e duvida. Ja a rejeicdo estd
profundamente enraizada em valores morais, afetivos e culturais, que atribuem ao
cuidador o dever de cuidar no domicilio, frequentemente refor¢cado por lacos familiares

e pelo receio de julgamento social.

Esta dualidade traduz um conflito interno entre a necessidade de preservar o préprio
bem-estar e a lealdade afetiva pata com o familiar dependente, tornando a decisdo sobre

a institucionalizacdo uma questdo complexa e emocionalmente carregada.

A categoria institucionalizacdo abrange assim, a aceitacdo e a rejeicdo da
institucionalizacdo, refletindo o dilema ético, emocional e pratico que acompanha o
cuidar. Evidencia-se, deste modo, a importancia de desenvolver apoios psicossociais e
orientacGes profissionais que permitam aos cuidadores refletir sobre esta decisdo de
forma informada, sem culpa e com base no bem-estar mutuo do cuidador e da pessoa

cuidada.
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Aceitacdo da institucionalizacdo

Alguns cuidadores consideram a institucionalizagdo ou frequéncia de centro de dia como
alternativa futura viavel, especialmente quando percebem limitagcGes pessoais ou

necessidade de tempo para si.

“Se ele estiver num centro de dia, alivia-me o dia, eu posso ir as compras, tomar um chd

com uma amiga (...) € importante ter essa liberdade.” (CI3)

Rejeicdo da institucionalizacdo

Outros rejeitam a institucionalizacdo, valorizando o cuidar em casa como expressao do

compromisso conjugal e afetivo.
“Quando ele deixar de me dizer a dona da casa, entdo pensarei. Até |13, ndo!” (CI2)

“E diferente, nds cuidarmos e outros cuidarem. E mesmo diferente.” (CI5)

Esta ambivaléncia revela o conflito entre o desejo de manter o cuidado em casa e a

consciéncia das exigéncias crescentes da doenca.

Em suma, a andlise das entrevistas evidencia que o cuidado informal a pessoa com
deméncia é vivido simultaneamente como fardo e missdo afetiva. A sobrecarga, embora
ja aferida quantitativamente pelo QASCI, surge nas narrativas associada a desgaste fisico
e emocional, sobretudo pela resisténcia do doente e pela perda de autonomia. No
entanto, o cuidado adquire sentido através do amor, do compromisso e da histéria de

vida partilhada.

Os GP assumem um papel fundamental na reducao da sobrecarga e no desenvolvimento
de estratégias de coping, funcionando como espaco de partilha, aprendizagem e validacado

emocional.

O apoio familiar é valorizado, mas vivido com ambivaléncia entre aceitacao e rejeicao,
refletindo a dificuldade em abdicar do papel central de cuidador. Por fim, a

institucionalizacdo é perspetivada de forma igualmente ambigua, oscilando entre a
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percecao de necessidade futura e a resisténcia em quebrar o vinculo de cuidado no

domicilio.

Conclusdes e Implicagoes

O presente estudo teve como principal objetivo avaliar o contributo dos grupos
psicoeducativos na reducdo da sobrecarga e na adog¢do de estratégias de coping em
cuidadores informais de pessoas com deméncia. Embora os resultados quantitativos ndo
tenham evidenciado diferencas estatisticamente significativas entre os grupos

experimental e de controlo, observaram-se tendéncias relevantes que permitem refletir
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sobre o impacto potencial destas intervencdes e responder parcialmente aos objetivos

propostos.

Em primeiro lugar, verificou-se que os cuidadores do grupo experimental apresentaram
maior estabilidade nos mecanismos de coping e na percecdo de autoeficacia,
contrastando com oscilagdes mais acentuadas no grupo de controlo. Estes resultados
sugerem que a participagdo nos GP poderd atuar como um fator protetor emocional,
promovendo consisténcia nas estratégias de enfrentamento e prevenindo o agravamento
da sobrecarga psicoldgica. A auséncia de diferengas significativas pode dever-se, em
grande medida, a reduzida dimensdo da amostra — particularmente no grupo

experimental (n=5) -, limitando a poténcia estatistica das analises.

Os dados qualitativos reforcam esta interpretacdo. As entrevistas evidenciaram que os
participantes percecionaram os GP como espacos de partilha, aprendizagem e apoio
emocional, onde puderam expressar dificuldades, normalizar experiéncias e adquirir
estratégias praticas para lidar com a imprevisibilidade da doenca. Este sentimento de
pertenca e de validagao interpessoal parece reduzir o isolamento e promover um maior
equilibrio emocional — resultados que estdo em consonancia com estudos recentes sobre

o impacto positivo das intervengdes psicoeducativas em cuidadores (Mekhuri., 2025).

No que respeita ao objetivo geral, a avaliacdo do impacto dos GP na diminuicdo dos niveis
de sobrecarga e na promocao de estratégias de coping ndo pode ser confirmada de forma
estatisticamente robusta, mas os resultados qualitativos e as tendéncias observadas
sugerem um efeito protetor relevante. Assim, o presente estudo contribui para consolidar
uma base empirica e tedrica consistente sobre a eficacia potencial destes programas,
corroborando a literatura que evidencia melhorias no bem-estar e na percecao de
competéncia dos cuidadores apds intervencdes de natureza psicoeducativa (Cheng et al.,

2022; Pihet et al., 2024).

Relativamente aos objetivos especificos, foi possivel identificar os niveis de sobrecarga

experienciados pelos cuidadores, as estratégias de coping mais utilizadas, e comparar

ambos os indicadores entre grupos. Embora ndo tenham surgido diferencas
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estatisticamente significativas, os resultados qualitativos indicam que a participacao nos
GP pode reforcar sentimentos de autoeficdcia, reduzir a soliddo e fomentar estratégias
de coping mais adaptativas, aspetos que, embora ndo facilmente quantificaveis, sdo

fundamentais para a sustentabilidade emocional do Cl.

Estas conclusGes tém implicagBes praticas, comunitdrias e politicas. A nivel comunitario,
torna-se essencial expandir a implementagdo dos GP de forma sistematica e acessivel,
dada a sua relevancia enquanto espacos de capacitacdo e suporte emocional. Mesmo em
pequena escala, os resultados sugerem beneficios ao nivel da estabilidade emocional, da
aprendizagem e da autoeficacia. A articulacdo destes programas com servicos de saude,
redes sociais de proximidade e estruturas autdrquicas é fundamental para garantir o
acompanhamento psicoldgico, o aceso a informag¢do e momentos de descanso do

cuidador.

No plano politico, os resultados reforcam a necessidade de operacionalizar as medidas
previstas no Estatuto do Cuidador Informal, nomeadamente no que diz respeito a apoios
financeiros, formacgao e servigos de descanso tempordrio, que permitam aliviar a carga

pessoal, social e econdmica associada ao cuidar (Afonso et al., 2025).

Do ponto de vista cientifico, este estudo sublinha a importancia de realizar investigacGes
futuras com amostras mais alargadas e delineamentos experimentais controlados, de
modo a confirmar os efeitos observados e aumentar a generaliza¢do dos resultados.
Sugere-se igualmente a inclusao de avaliagbes longitudinais, que permitam acompanhar
a evolugdo dos cuidadores ao longo do tempo, integrando indicadores de saide mental,
qualidade de vida e resiliéncia. Além disso, serd pertinente comparar diferentes
modalidades de intervencgdo (presenciais, online, individuas ou em grupo), atendendo a
relevancia crescente das tecnologias digitais na promocdo da acessibilidade, sobretudo

em contextos rurais ou de baixa literacia digital (Gonzélez-Fraile et al., 2021).

Em sintese, apesar da auséncia de efeitos estatisticamente significativos na reducdo da

sobrecarga, os resultados deste estudo sugerem que os GP contribuem para a

estabilidade das estratégias de coping e para o reforco da autoeficacia percebida,
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promovendo beneficios subjetivos relevantes para os Cl. Estas evidéncias reforcam a
pertinéncia de investir em programas psicoeducativos como respostas comunitdrias de
baixo custo, mas de elevado impacto no bem-estar dos cuidadores e, indiretamente, na

qualidade dos cuidados prestados as pessoas com deméncia.

LimitagOes e perspetivas do estudo

No decorrer da investiga¢cdo, foram identificadas algumas limitagdes que devem ser
consideradas na interpretagao dos resultados. A primeira e mais evidente prende-se com
a dimensdo reduzida da amostra, especialmente no grupo experimental (n=5), o que
limitou a realizacdo de andlises estatisticas robustas e a generaliza¢do dos resultados. A
amostra restrita condicionou a capacidade de detetar diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos e reforga a necessidade de estudos futuros com maior
numero de participantes para validar os efeitos observados (Pihet et al., 2024; Xie et al.,

2024).

Outra limitacdo relevante relaciona-se com a proximidade entre o investigador e os
participantes. Esta proximidade, a qual pode ter influenciado, de forma consciente ou
inconsciente, a recolha e analise dos dados. Este fator constituindo um potencial viés, na
medida em que pode induzir julgamentos prévios e expectativas relativamente ao
fendmeno em estudo e ao desempenhado pelos cuidadores. Esta circunstancia reforca a
dificuldade em assegurar uma neutralidade absoluta no processo investigativo, ainda que
se reconheca o esforgo do investigador para minimizar este efeito. Embora esforgos
tenham sido feitos para minimizar esta influéncia, é importante reconhecer que a
neutralidade absoluta em investiga¢des qualitativas é dificil de alcancar (Mekhuri et al.,

2025).

Relativamente as perspetivas futuras, destaca-se a necessidade de desenvolver estudos
com amostras mais amplas e representativas, que permitam a realizagcdao de andlises
estatisticas mais avancadas e possibilitem a extrapolacdo dos resultados para populagdes
mais vastas. A replicacdo do estudo em diferentes contextos institucionais e geograficos

é igualmente pertinente, uma vez que fatores culturais, sociais e organizacionais podem

78



Mestrado em Gerontologia Social

influenciar a eficacia dos GP. Esta abordagem permitird identificar barreiras e facilitadores

contextuais, contribuindo para a criacdo de programas mais adaptados a realidade

concreta de cada cuidador (Gonzalez-Fraile et al., 2021).

A incorporacdo de recursos tecnoldgicos representa outra oportunidade para ampliar o
alcance e a eficacia dos GP. Plataformas digitais interativas, foruns de apoio virtual ou
aplicagdes moveis podem complementar os encontros presenciais, permitindo a
continuidade do suporte fora das sessGes formais. Estes recursos favorecem o
fortalecimento das redes de apoio, facilitam o acesso a informacdo e promovem a partilha
de experiéncias, especialmente em contextos rurais ou de cuidadores com limitacées de

mobilidade ou de literacia digital (Xie et al., 2024).

Em suma, apesar das limitacdes metodoldgicas e contextuais, este estudo constitui um
contributo relevante para a compreensdo do impacto dos GP no apoio aos cuidadores de
pessoas com demeéncia. Os resultados obtidos fornecem uma base inicial para o
desenvolvimento de intervenc¢des mais eficazes, acessiveis e adaptadas as necessidades
reais dos cuidadores, destacando a importancia de estratégias de suporte continuo e de

integracao com politicas publicas e servigos comunitarios.
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Anexo 1 - Expectativas dos Cuidadores Informais, relativamente ao Estatuto do
Cuidador Informal (Lei 100/2019)

° Que fosse facilitada mais condi¢des do estado. A nivel financeiro, de acesso a servigos que ajudem no cuidado

com o familiar — C1 (Grupo experimental)

° Burocraticamente ndo ser tao dificil - C2 (Grupo experimental)
° Houvesse mais apoio do estado — C11 (Grupo de controlo)
. Haver mais apoio no cuidador informal a nivel nacional e haver mais respostas sociais a nivel estatal — C3

(Grupo experimental)

. Independentemente da pessoa cuidadora, receber um apoio social, deveria haver mais apoios. O processo
também é demasiado burocratico — C2 (Grupo de controlo)

. Houvesse mais apoio a nivel estatal. Ndo sinto qualquer apoio, inclusive a minha esposa anda numa clinica em

particular e sou eu que tenho de pagar — C4 (Grupo experimental)

. N3o tenho opinido formada — C3 (Grupo de controlo)
. Deveria de haver mais apoios do estado — C4 (Grupo de controlo)
° Ndo tenho resposta, uma vez que me consigo organizar com o apoio familiar e com um cuidador formal para

dar o apoio necessario — C5 (Grupo de controlo)

° Mais ajudas a nivel do estado — C6 (Grupo de controlo)

° Ser remunerada pelo trabalho que temos, mais auxilio e que contasse para a reforma, os anos que temos de
cuidadores informais — C7 (Grupo de controlo)

° Deveria de haver mais acesso as unidades de cuidados continuados para descanso do cuidador — C8 (Grupo

de controlo)

° Garantir que o suporte financeiro deveria ter algum retorno nos impostos — C9 (Grupo de controlo)

. Que houvesse mais apoio do estado - C1 (Grupo de controlo)

° Mais apoio estatal a nivel financeiro - C12 (Grupo de controlo)

° Apesar de ndo conhecer a lei, gostaria que houvesse alguém que fizesse a supervisao por mim na minha

auséncia, uma vez que tenho uma filha que depende de mim — C5 (Grupo experimental)
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Anexo 2- Questionario Sociodemografico dos Cuidadores Informais

1. Idade:

2. Género:

Feminino []
Masculino D

Outro O

3. Estado civil:

Casado/a [l

Divorciado/a
a0

Solteiro/a ]
4, Numero de pessoas que coabita:
5. Tem filhos?

sim []
Nao |:|

6. HabilitacGes académicas:
N3o sabe ler e/ou escrever |:|
Lé e escreve [l

1.2 ciclo do Ensino Basico ou equivalente [_]

2.2 ciclo do Ensino Basico ou equivalente L]
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3.2 ciclo do Ensino Basico ou equivalente ]
Ensino Secundario ou equivalente L]

O

Ensino Superior

7. Atividade profissional:

Atividade profissional atual []

(atualmente tem um trabalho)

Atividade profissional anterior a ser cuidador informal [_]

(deixou de trabalhar para ser cuidador)

Reformado |:|

8. Rendimento familiar mensal:

Até 500€ []

Entre 500€ e 1000€ [ ]
Entre 1000€ e 1500€ []
Entre 1500€ e 2000€ |:|

Acima de 2000€ []

Relagdo do cuidador informal com o individuo que cuida

9. Rela¢do com o idoso cuidado:

Conjuge []
Filha(o) [
Nora/Genro []

Neta (o) [l
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Irm3/irm3o ]

Outro: |:|

10. Coabitacdao com o idoso

Sim []
Nao D

11. O seu papel é de cuidador informal:

Principal O
Complementar |

(dispde de um outro cuidador informal ndo profissional)

12. Ha quanto tempo exerce o papel de cuidador informal?

13. Qual o seu nivel de conhecimento sobre a lei que enquadra os direitos e deveres
do cuidador informal (Lei 100/2019, que aprova o Estatuto de Cuidador Informal)?

Conhego extremamente bem[]
Conheco muito bem |

Conheco razoavelmente bem L]

N3do conheco bem O]
Desconheco [l
14. O que gostaria de ver regulado e/ou reconhecido na lei do cuidador informal que

vd ao encontro da sua expetativa e/ou realidade?
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Anexo 3 - Questionario de Avaliagdao da Sobrecarga do Cuidador Informal — QASCI
(Martins et al., 2003)

Introdugdo: Na lista seguinte apresentamos uma lista de situagdes que outras pessoas,
gue prestam assisténcia a familiares doentes, consideraram importantes ou mais
frequentes. Por favor, indique referindo-se as ultimas 4 semanas, a frequéncia com que

as seguintes situagdes ocorreram consigo.
As respostas variam de 1 (“Ndo/Nunca”) a 5 (“Sempre”)

Nas ultimas 4 semanas

Sobrecarga Emocionall. Sente vontade de fugir da situacdo em que se encontra?

2. Considera que, tomar conta do seu familiar, é psicologicamente dificil?

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

4. Entra em conflito consigo prépria por estar a tomar conta do seu familiar?
Implicagdes na Vida Pessoal

5. Pensa que o seu estado de saude tem piorado por estar a cuidar do seu familiar?

6. Cuidar do seu familiar tem exigido um grande esforco fisico?

7. Sente que perdeu o controlo da sua vida desde que o seu familiar adoeceu?

8. Os planos que tinha feito para esta fase da vida tém sido alterados em virtude de estar
a tomar conta do seu familiar?

9. Acha que dedica demasiado tempo a cuidar do seu familiar e que o tempo é insuficiente
parasi?

10. Sente que a vida Ihe pregou uma partida?

11. E dificil planear o futuro, dado que as necessidades do seu familiar ndo se podem
prever (sdo imprevisiveis)?

12. Tomar conta do seu familiar da-lhe a sensagdo de estar presa(o)?

13. Evita convidar amigos para sua casa, por causa dos problemas do seu familiar?

14. A suavida social, (p. ex., férias, conviver com familiares e amigos) tem sido prejudicada
por estar a cuidar do seu familiar?

15. Sente-se so e isolada(o) por estar a cuidar do seu familiar?
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Sobrecarga financeira

16. Tem sentido dificuldades econdmicas por estar a tomar conta do seu familiar?

17. Sente que o seu futuro econdmico é incerto, por estar a cuidar do seu familiar?
Reagles a exigéncias

18. Ja se sentiu ofendida(o) e zangada(o) com o comportamento do seu familiar?

19. J4 se sentiu embaragada(o) com o comportamento do seu familiar?

20. Sente que o seu familiar a(o) solicita demasiado para situacGes desnecessarias?

21. Sente-se manipulada(o) pelo seu familiar?

22.Sente que ndo tem tanta privacidade como gostaria, por estar a cuidar do seu familiar?
Mecanismo de Eficdcia e de Controlo

23. Consegue fazer a maioria das coisas de que necessita, apesar do tempo que gasta a

tomar conta do seu familiar?

24. Sente-se com capacidade para continuar a tomar conta do seu familiar por muito mais
tempo?

25. Considera que tem conhecimentos e experiéncia para cuidar do seu familiar?
Suporte familiar

26. A familia (que ndo vive consigo) reconhece o trabalho que tem, em cuidar do seu
familiar?27. Sente-se apoiada(o) pelos seus familiares?

Satisfacdo com o papel e com o familiar

28. Sente-se bem por estar a tomar conta do seu familiar?

29. O seu familiar mostra gratiddo pelo que estd a fazer por ele?

30. Fica satisfeita(o), quando o seu familiar mostra agrado por pequenas coisas (como
mimos)?

31. Sente-se mais proxima(o) do seu familiar por estar a cuidar dele?

32. Cuidar do seu familiar tem vindo a aumentar a sua auto-estima, fazendo-a(o) sentir-

se uma pessoa especial, com mais valor?
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Anexo 4 - Questionario de Estratégias de Enfrentamento de Stress — Brief COPE
(Carver, 1997), adaptada por Ribeiro & Rodrigues (2004), para a popula¢do portuguesa

Introdugdo: Indique de que forma encaram uma situacdo, geradora de stress (e.g.,

diagnodstico de doenga, cirurgia, exame escolar, furacdo)

Para cada uma das frases que vai ler em seguida, assinale com um circulo a volta do

numero que melhor se adequa a sua situacdo. Nao hd respostas certas ou erradas.
As respostas variam de 0 (“Nao tenho feito isso”) a 3 (“Tenho feito muito isso”)

1. Tenho-me refugiado no trabalho ou noutras atividades para esquecer certas coisas.

2. Tenho concentrado os meus esforgos para resolver a situagdo em que me encontro.

3. Tenho dito a mim mesmo (a): “isto ndo esta a acontecer”.

4. Tenho-me refugiado no alcool ou noutros medicamentos/drogas para me sentir
melhor.5. As pessoas tém-me dado apoio emocional.

6. Desisti de tentar lidar com isto.

7. Tenho feito coisas para tentar melhorar a situacao.

8. Tenho recusado acreditar que isto aconteceu.

9. Tenho dito coisas para me libertar dos meus sentimentos desagradaveis.

10. Tenho tido ajuda e conselhos de outras pessoas.

11. Consumi alcool ou outros medicamentos/drogas para me ajudar a ultrapassar isto.
12. Tenho tentado ver isto numa perspetiva diferente para que parec¢a mais positivo.

13. Tenho-me criticado a mim préprio (a).

14. Tenho tentado arranjar uma estratégia sobre o que fazer.

15. Tenho tido o conforto e a compreensao de alguém.

16. Desisti de tentar afrontar isto.

17. Tenho procurado ver algo de bom no que esta a acontecer.

18. Tenho feito piadas sobre isto.

19. Tenho feito coisas para pensar menos sobre isto, por exemplo, ir ao cinema, ver

televisdo, ler, sonhar acordado, dormir ou ir as compras.
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20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

Estou a aceitar a realidade daquilo que me aconteceu.
Tenho manifestado os meus sentimentos negativos.

Tenho tentado encontrar conforto na minha religido ou crengas espirituais.

Tenho tentado arranjar conselhos ou ajuda de outras pessoas sobre o que fazer.

Tenho estado a aprender a viver com isto.

Tenho pensado bastante sobre os passos que devo dar.
Tenho-me culpado pelas coisas que aconteceram.
Tenho rezado ou meditado.

Tenho brincado com a situagdo.
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Anexo 5 - Guido de entrevista semiestruturada

Inicio da entrevista

Compreender a experiéncia vivida pelos Cl
nos cuidados que prestam ao seu familiar

Identificar as motiva¢des dos familiares CI
para a prestacao dos cuidados

Compreender o significado dos familiares
Cl sobre a experiéncia do cuidado

Compreender o impacto dos GP na
sobrecarga e estratégias de coping dos Cl

Compreender a expectativa dos Cl sobre a
institucionaliza¢cao do seu familiar

Objetivos Questdes orientadoras

° Contextualizar a entrevistae o Apresentacao do investigador;
apresentar os objetivos . Informacao sobre o estudo a
) Dar conhecimento sobre a ser desenvolvido;

confidencialidade e anonimato ° Apresentagdo dos objetivos;

. Pedir consentimento para a . Informagao e garantia da

gravagao audio

° Quais os aspetos positivos e
negativos que os Cl apontam no
cuidado que prestam

° Quais as motivagbes dos Cl
para a prestacdo dos cuidados ao seu
familiar

° Qual o significado para os Cl
nos cuidados que prestam
° Qual o impacto dos GP na

sobrecarga sentida pelo cuidado
prestado ao seu familiar

° Qual o contributo dos GP na
adogdo de estratégias de coping, no
cuidado prestado ao seu familiar

° Qual o significado de
institucionalizar o seu familiar

confidencialidade e anonimato dos
dados recolhidos;

. Solicitagdo do consentimento
para gravacdo audio para transcricdo
posterior, da entrevista;

. Agradecimento aos
entrevistados pela colaboragao.
° Como Cl, quais os aspetos

positivos e negativos que destaca no
cuidado que presta ao seu familiar?
. O que o motiva no cuidado
gue presta ao seu familiar?

. Que significado tem parasi, o
cuidado prestado ao seu familiar?
° De que forma, os GP

contribuem para a reducdo da
sobrecarga sentida, pelo cuidado que
presta ao seu familiar?

° Considera que a sua
participacdo nos GP, contribui para
adquirir mais conhecimentos sobre a
doenca e como lidar com o seu
familiar?

° Quando ja ndo conseguir
cuidar do seu familiar e/ou n3o tiver
condicBes para o fazer, pensa na
institucionalizacdo, como alternativa
ao seu cuidado?
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Anexo 6 - Questdo introdutdria do Brief COPE

Estratégias de coping utilizadas pelos Cuidadores Informais, em situagées de stress

. Com naturalidade e sempre na procura de mais conhecimento sobre a doenga - C1 (Grupo experimental)

° N3ao foi uma situacdo fécil - C2 (Grupo experimental)

° Inicialmente, foi muito dificil. Fartei-me de chorar. Quando recebi o diagndstico, nem sabia muito bem o que era
a deméncia - C1 (Grupo de controlo)

. Com serenidade, pelo conhecimento que ja tinha da deméncia - C3 (Grupo experimental)

. Surpreendida, ndo estava a espera do diagndstico da deméncia. Pensei que fosse uma perda de memdria, fruto
do envelhecimento - C2 (Grupo de controlo)

° Foi facil, aceitei. Tendo em conta os antecedentes clinicos, ja estava preparado - C4 (Grupo experimental)

. Encarei de forma natural - C3 (Grupo de controlo)

. Tinha que reagir. Aceitei - C4 (Grupo de controlo)

° Num primeiro momento, um alivio porque nao foi dito que tinha deméncia. A primeira vez que ouvimos a palavra
foi aqui no centro - C5 (Grupo de controlo)

° Ja desconfiava do diagndstico e quando este surgiu, vinha ao encontro do que esperava. Também tinha contactos
com pessoas com esta doenga e por isso, ja tinha alguns conhecimentos - C6 (Grupo de controlo)

° Ja desconfiava, ndo foi novidade. Apds os primeiros sinais sintomas liguei ao médico. N3o foi surpresa para mim.
A minha irma foi mais dificil de aceitar - C7 (Grupo de controlo)

. N3o estava a espera (ninguém da familia). Depois, foi aceitar — C10 (Grupo de controlo)

° Com muita preocupacao e desalento - C8 (Grupo de controlo)

. Organizando o necessario para garantir o apoio e ir acompanhando de perto - C9 (Grupo de controlo)

. Com desagrado, mas tive que o aceitar (o diagnostico) - C11 (Grupo de controlo)

° Muita tristeza. De forma muito preocupada porque sinto que é o principio do fim. A minha vida mudou oitenta
por cento para pior - C12 (Grupo de controlo)

° Os primeiros sinais ja nos levava para que fosse deméncia e, portanto, ndo nos surpreendeu o diagndstico. Foi

aceitar — C5 (Grupo experimental)
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Anexo 7 - Resultados do QASCI — Teste t (Grupo Experimental)

Teste de amostras emparelhadas

Diferengas emparelhadas T df Significancia
Erro de média 95% Intervalo de Confianca da
Média Desvio Padrdo padrao Diferenca Unilateral p Bilateral p
Inferior Superior

Par1  SET1-SET2 ,00000 ,17678 ,07906 -,21950 ,21950 ,000 4 ,500 1,000
Par 2 IVPT1 - IVPT2 -,01818 ,37151 ,16614 -,47947 ,44310 -,109 4 ,459 ,918
Par3  SFT1-SFT2 -,50000 ,86603 ,38730 -1,57531 ,57531 -1,291 4 ,133 ,266
Par4  RET1-RET2 -,20000 ,44721 ,20000 -, 75529 ,35529 -1,000 4 ,187 ,374
Par5 PMECT1 - PMECT2 ,06667 ,64118 ,28674 -,72946 ,86280 ,232 4 ,414 ,828
Par6  SupFT1-SupFT2 ,10000 ,22361 ,10000 -,17764 ,37764 1,000 4 ,187 ,374
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Anexo 8 - Resultados do QASCI -- teste de Hedges ‘d (Grupo Experimental)

Tamanhos de efeitos de amostras em pares

Par1

Par 2

Par 3

Par 4

Par5

Par 6

SET1 -
SET2
IVPT1 -
IVPT2
SFT1 -
SFT2
RET1 -
RET2
PMECT1 -
PMECT2
SupFT1 -
SupFT2

Corregao
de Hedges
Corregao
de Hedges
Corregao
de Hedges
Corregao
de Hedges
Corregao
de Hedges
Corregao
de Hedges

Padronizador®

,22156

,46561

1,08540

,56050

,80360

,28025

Estimativa
de ponto

,000
-,039
-,461
-,357
,083

,357

Intervalo de
Confianga 95%
Inferior  Superior
-,699 ,699
-,737 ,663
-1,202 326
-1,077 ,401
-,624 ,780
-,401 1,077

a. O denominador usado na estimativa dos tamanhos dos efeitos.

O d de Cohen usa o desvio padrao de amostra da diferenga média.
A correcdo de Hedges usa o desvio padrdo de amostra da diferenca média, além de
um fator de corregao.
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Anexo 9 - Resultados do QASCI — Teste t (Grupo de Controlo)

Teste de amostras emparelhadas

Diferencas emparelhadas Significancia
95% Intervalo de Confianca da
Erro de média Diferenca

Média Desvio Padrao padrao Inferior Superior T df Unilateral p Bilateral p

Par1  SET1 ,12500 ,44594 ,12873 -,15834 ,40834 ,971 11 ,176 ,352
SET2

Par2  IVPT1 -,09848 ,47548 ,13726 -,40059 ,20362 -,718 11 ,244 ,488
IVPT2

Par3  SFT1 -,25000 1,42223 ,41056 -1,15364 ,65364 -,609 11 ,277 ,555
SFT2

Par4  RET1 ,28333 ,52886 ,15267 -,05269 ,61936 1,856 11 ,045 ,090
RET2

Par5 PMECT1 -,41667 ,58818 ,16979 -,79038 -,04295 -2,454 11 ,016 ,032
PMECT2

Par6  SupFT1 -,04167 ,45017 ,12995 -,32769 ,24436 -,321 11 ,377 ,754
SupFT2

Par7  SPFT1 -,14167 ,70383 ,20318 -,58886 ,30553 -,697 11 ,250 ,500
SPFT2
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Anexo 10 - Resultados do QASCI - Teste de Hedges'd (Grupo de Controlo)

Tamanhos de efeitos de amostras em pares

Par1

Par 2

Par 3

Par 4

Par 5

Par 6

Par7

SET1 -
SET2
IVPT1 -
IVPT2
SFT1 -
SFT2
RET1 -
RET2
PMECT1 -
PMECT2
SupFT1 -
SupFT2
SPFT1 -
SPFT2

Corregao
de Hedges
Corregao
de Hedges
Corregao
de Hedges
Corregao
de Hedges
Corregao
de Hedges
Correcao
de Hedges
Corregao
de Hedges

Padronizador?

,47953

,51129

1,52934

,56870

,63248

,48407

,75684

Estimativa
de ponto

,261
-,193
-,163
,498
-,659
-,086

-,187

Intervalo de
Confianca 95%
Inferior  Superior
-,282 ,792
-,721 ,344
-,690 ,371
-,076 1,053
-1,239 -,055
-,612 ,443
-,715 ,349

a. O denominador usado na estimativa dos tamanhos dos efeitos.

O d de Cohen usa o desvio padrao de amostra da diferenga média.
A corregdo de Hedges usa o desvio padrdo de amostra da diferenca média, além de
um fator de correcdo.
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Anexo 11- Resultados do Brief COPE — Teste t (Grupo Experimental)

Teste de amostras emparelhadas

Diferencas emparelhadas Significancia
95% Intervalo de Confianca da
Erro de média Diferenca

Média Desvio Padrdao padrao Inferior Superior T df Unilateral p Bilateral p
Par1  ADT1-ADT2 ,40000 ,82158 ,36742 -,62013 1,42013 1,089 4 ,169 ,338
Par2  CAT1-CAT2 ,00000 ,35355 ,15811 -,43899 ,43899 ,000 4 ,500 1,000
Par3  SSET1-SSET2 ,10000 ,22361 ,10000 -,17764 ,37764 1,000 4 ,187 ,374
Par4  EST1-EST2 ,60000 ,82158 ,36742 -,42013 1,62013 1,633 4 ,089 ,178
Par5  SIT1-SIT2 ,80000 ,57009 ,25495 ,09214 1,50786 3,138 4 ,017 ,035
Par6  RPT1-RPT2 ,10000 1,08397 ,48477 -1,24593 1,44593 ,206 4 ,423 ,847
Par7  ACT1-ACT2 -,30000 ,67082 ,30000 -1,13293 ,53293 -1,000 4 ,187 ,374
Par8 PT1-PT2 ,20000 1,25499 ,56125 -1,35828 1,75828 ,356 4 ,370 ,740
Par9  NT1-NT2 ,40000 ,41833 ,18708 -,11943 ,91943 2,138 4 ,050 ,099
Par 10 HT1-HT2 -,40000 ,65192 ,29155 -1,20947 ,40947 -1,372 4 ,121 ,242
Par11 RT1-RT2 ,40000 ,96177 ,43012 -,79419 1,59419 ,930 4 ,203 ,405
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Anexo 12 - Resultados do Brief COPE - teste de Hedges’d (Grupo Experimental)

Tamanhos de efeitos de amostras em pares

Par1

Par 2

Par 3

Par 4

Par 5

Par 6

Par 7

Par 8

Par 9

Par 10

Par 11

ADT1 - ADT2

CAT1 - CAT2

SSET1 -

SSET2

EST1 - EST2

SIT1 - SIT2

RPT1 - RPT2

ACT1 - ACT2

PT1-PT2

NT1-NT2

HT1- HT2

RT1- RT2

Correcdo de
Hedges
Correcao de
Hedges
Correcao de
Hedges
Corregdo de
Hedges
Correcao de
Hedges
Correcao de
Hedges
Corregdo de
Hedges
Correcao de
Hedges
Corregao de
Hedges
Corregdo de
Hedges
Correcao de
Hedges

Padronizador?®

1,02970

,44311

,28025

1,02970

,71450

1,35856

,84075

1,57290

,52430

,81706

1,20540

Estimativa de
ponto

,388

,000

,357

,583

1,120

,074

-,357

,127

,763

-,490

,332

Intervalo de Confianca 95%

Inferior
-,378

-,699

-,401

-, 244

,069

-,632

-1,077

-,585

-,131

-1,238

-,420

Superior
1,114

,699
1,077
1,357
2,116
,770
,401
,824
1,600
,306

1,048

a. O denominador usado na estimativa dos tamanhos dos efeitos.
O d de Cohen usa o desvio padrdao de amostra da diferenca média.

A correcdo de Hedges usa o desvio padrdo de amostra da diferenga média, além de um fator de correcdo
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Mestrado em Gerontologia Social

Teste de amostras emparelhadas

Par1l
Par 2
Par3
Par4
Par5
Par 6
Par7
Par 8
Par9
Par 10
Par 11
Par 12
Par 13
Par 14

Diferengas emparelhadas

Média
ADT1 - ADT2 -,45833
CAT1- CAT2 -,33333
SSET1 - SSET2 ,04167
DCT1- DCT2 ,20833
EST1 - EST2 -,20833
SIT1 - SIT2 ,20833
RPT1- RPT2 ,16667
ACT1 - ACT2 -,12500
PT1- PT2 -,04167
NT1- NT2 ,33333
UST1- UST2 ,04167
HT1- HT2 -,12500
AT1- AT2 ,04167
RT1-RT2 ,04167

Desvio Padrao

,65569
,61546
,58225
,62006
,49810
,01598
,74874
,67840
,54181
,03744
,62006
,31079
,49810
,89082

Erro de média

padrao

,18928
,17767
,16808
,17899
,14379
,26442
,21614
,19584
,15641
,27061
,17899
,08972
,14379
,25716

95% Intervalo de Confianga da

Diferenca

Inferior Superior
-,87494 -,04173
-,72438 ,05771

-,32828 ,41161

-,18563 ,60230

-,52481 ,10815

-,37365 ,79032

-,30906 ,64239

-,55604 ,30604

-,38592 ,30258

-,26229 ,92895

-,35230 ,43563

-,32247 ,07247

-,27481 ,35815

-,52433 ,60767

Significancia
T df Unilateral p
-2,421 11 ,017
-1,876 11 ,044
,248 11 ,404
1,164 11 ,135
-1,449 11 ,088
,788 11 ,224
, 771 11 ,228
-,638 11 ,268
-,266 11 ,397
1,232 11 ,122
,233 11 ,410
-1,393 11 ,096
,290 11 ,389
,162 11 ,437

Bilateral p

,034
,087
,809
,269
,175
,447
,457
,536
,795
244
,820
,191
777
,874
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Anexo 14 - Resultados do Brief COPE - teste de Hedges ‘d (Grupo de Controlo)

Tamanhos de efeitos de amostras em pares

Padronizador® Estimativa de Intervalo de Confianga 95%

ponto
Inferior Superior
Par 1 ADT1-ADT2 Corregdo de ,70507 -,650 -1,229 -,048
Hedges
Par 2 CAT1 - CAT2 Correcao de ,66181 -,504 -1,060 ,072
Hedges
Par 3 SSET1 - Corregdo de ,62610 ,067 -,462 ,592
SSET2 Hedges
Par4 EST1 - EST2 Correcao de ,53562 -,389 -,931 ,169
Hedges
Par 5 SIT1-SIT2 Correcao de ,98496 ,212 -,326 ,740
Hedges
Par 6 RPT1-RPT2  Corregdo de ,80513 ,207 -,331 ,736
Hedges
Par 7 ACT1-ACT2 Corregao de ,72949 -,171 -,698 ,363
Hedges
Par 8 PT1-PT2 Correcgao de ,58262 -,072 -,597 ,457
Hedges
Par9 NT1- NT2 Corregao de 1,00804 ,331 -,220 ,867
Hedges
Par 10 UST1-UST2 Correcao de ,66676 ,062 -,466 ,588
Hedges
Par 11 HT1- HT2 Correcdo de ,33420 -,374 -,915 ,182
Hedges
Par 12 AT1-AT2 Corregdo de ,53562 ,078 -,451 ,603
Hedges
Par 13 RT1- RT2 Correcao de ,95791 ,043 -,484 ,569
Hedges

a. O denominador usado na estimativa dos tamanhos dos efeitos.
O d de Cohen usa o desvio padrao de amostra da diferenca média.

A correcdo de Hedges usa o desvio padrdo de amostra da diferenca média, além de um fator de correcgdo.
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Anexo 15 — Declaracao de Integridade e de Honestidade Intelectual
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