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Resumo 

Introdução: Cuidar de uma pessoa dependente é uma tarefa exigente a vários níveis, 

incluindo emocionalmente. Neste sentido, o cuidador informal encontra-se mais vulnerável 

a poder desenvolver problemas psicoemocionais, tais como fadiga, frustração, isolamento e 

também sintomas depressivos. A proximidade e ligação aos outros e a espiritualidade podem 

funcionar como variáveis protetoras da sintomatologia depressiva. 

Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar que variáveis específicas do ato de cuidar 

influenciam os sintomas depressivos do cuidador informal e analisar especificamente o papel 

da proximidade e ligação ao outro e do bem-estar espiritual na sintomatologia depressiva 

desta população.  

Metodologia: Os participantes deste estudo foram 103 cuidadores informais da população 

portuguesa (84% do género feminino), com idades compreendidas entre os 21 e 75 anos (M 

= 51.43; DP = 11.85). O protocolo foi constituído por questionários de autorresposta, 

respondidos online, e os dados foram analisados no IBM SPSS (versão 26). 

Resultados: Os principais resultados do estudo demonstraram que ser o único cuidador está 

relacionado com sintomatologia depressiva nos cuidadores informais. Os sintomas 

depressivos estiveram negativamente correlacionados com a proximidade e ligação ao outro 

e com o bem-estar espiritual. Na regressão hierárquica, ser o único cuidador, a proximidade 

e ligação ao outro e o bem-estar espiritual foram preditores significativos da sintomatologia 

depressiva, explicando 32% da sua variância. 

Conclusão: Podemos concluir que maiores níveis de bem-estar espiritual e sentimentos de 

proximidade e ligação ao outro podem ter um efeito significativo positivo na sintomatologia 

depressiva nos cuidadores informais. A promoção de sentimentos de ligação socioemocional 

e desenvolvimento de uma ligação aos próprios valores e princípios espirituais poderão 

contribuir para a redução dos sintomas depressivos nos cuidadores informais portugueses. 

Palavras-chave: Sintomatologia depressiva, cuidador informal, bem-estar espiritual, 

proximidade e ligação ao outro 

 

 



 

Abstract: 

Introduction: Taking care of a dependent person is a demanding task on various levels, 

including emotionally. In this regard, informal caregivers are more vulnerable to developing 

psychosocial problems such as fatigue, frustration, isolation, and even depressive symptoms. 

Social safeness and spirituality can serve as protective factors against depressive symptoms. 

Aim: The aim of this study was to analyse which specific variables related to caregiving 

influence the depressive symptoms of informal caregivers and specifically examine the role 

of social safeness, as well as spiritual well-being, in the depressive symptomatology of this 

population. 

Methods: Participants were 103 informal caregivers from the Portuguese population (84% 

female), aged between 21 and 75 years (M = 51.43; SD = 11.85). They completed online 

self-report questionnaires, and data were analysed in IBM SPSS (version 26). 

Results: The main results of the study showed that being the only caregiver is associated 

with depressive symptoms in informal caregivers. Depressive symptoms were negatively 

correlated with closeness and connection to others and spiritual well-being. In the 

hierarchical regression analysis, being the only caregiver, social safeness, and spiritual well-

being were significant predictors of depressive symptomatology, explaining 32% of its 

variance. 

Conclusion: We can conclude that higher levels of spiritual well-being and feelings of social 

safeness can have a significant positive effect on the depressive symptomatology in informal 

caregivers. Promoting socio-emotional bonding and fostering a connection with one's own 

spiritual values and principles may contribute to reducing depressive symptoms among 

Portuguese informal caregivers. 

Keyword: Depressive symptoms, informal caregiver, spiritual well-being, closeness and 

connection to others.
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Introdução 

As pessoas que dedicam o seu tempo a cuidar de outra pessoa que se encontra num 

estado de dependência são designadas por cuidadores/as (Almeida et al. 2017). Quem cuida 

é, geralmente, alguém próximo da pessoa dependente, apresentando uma “relação 

significativa com a mesma, podendo ser um familiar, um amigo, um parceiro e/ou um 

vizinho” (Almeida et al. 2017 p.8). Os cuidadores informais diferenciam-se dos cuidadores 

formais, uma vez que não têm formação específica para prestarem cuidados e não recebem 

renumeração por esse trabalho. Contrariamente aos profissionais de saúde, os cuidadores 

informais fazem grande parte dos cuidados no seio do domicílio, recaindo sobre uma única 

pessoa a responsabilidade de tomar conta do doente (Almeida et al., 2017; Sequeira, 

2010).  Tratar de uma pessoa doente e dependente é considerada uma tarefa exigente e difícil 

para o cuidador, pois são despendidas inúmeras horas a cuidar e as responsabilidades 

habitualmente não são partilhadas com outra pessoa. 

As especificidades e necessidades das pessoas dependentes são também heterogéneas, 

uma vez que a dependência é definida como a  “situação em que se encontra a pessoa que, 

por falta ou perda de autonomia física, psíquica ou intelectual, resultante ou agravada por 

doença crónica, demência orgânica, sequelas pós-traumáticas, deficiência, doença severa e 

ou incurável em fase avançada, ausência ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, 

não consegue, por si só, realizar as atividades da vida diária” (Decreto-Lei nº 101/2006, 

artigo 3, alínea - h, p. 3857). Embora se verifique uma maior prevalência de pessoas 

dependentes na população idosa, devido à diminuição ou perda de funcionalidade expectável 

com o avançar da idade, a dependência não é exclusiva desta população, podendo incluir 

outras pessoas com patologias ou acidentes (Figueiredo, 2007; Roper, et al., 1995; Sequeira, 

2010). Segundo Saraiva (2011), a dependência encontra-se associada a outros fatores, como 

deficiências congénitas ou adquiridas, doenças oncológicas, degenerativas, acidentes de 

trabalho ou mesmo sequelas de acidentes de viação. 

Em situações de dependência, há muitas vezes incapacidade de autocuidado, o que pode 

ter sido originado por uma doença incapacitante, falta de recursos ou a idade. Nestes casos, 

é necessária ajuda de profissionais, familiares ou amigos (Landeiro et al., 2016). O cuidado 

à pessoa dependente pode ser dividido em três áreas, consoante as suas necessidades: apoiar 

em termos de informação e orientação na obtenção de conhecimentos para facilitar a 

prestação de cuidados e a resolução de problemas; apoio emocional, que consiste em estar e 

relacionar-se com o outro, partilhar emoções, mantendo a autoestima da pessoa dependente; 
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apoio instrumental, que consiste na prestação de cuidados em situações problemáticas 

(Souza e Rua, 2013 p. 327). 

O ato de cuidar de uma pessoa dependente ou doente tem consequências a nível social 

e de lazer do cuidador, devido às restrições e mesmo ausência dessas atividades devido às 

necessidades do seu familiar (Zarit & Edwards, 2008). Quem cuida, devido às 

responsabilidades inerentes, pode também ver-se obrigado a abdicar do seu emprego ou ter 

que diminuir a carga horária e abdicar da sua vida amorosa. O cuidar pode afetar o próprio 

bem-estar do familiar cuidador, podendo ser recorrente ter dificuldades de descanso, ao nível 

do sono, complicações relacionadas com a saúde física, tais como, hipertensão, cansaço e 

dores nas costas (Couto, Castro & Caldas, 2016). Para além disso, o aumento do nível de 

dependência acaba por constituir uma sobrecarga para o cuidador, devido às necessidades, 

às características e à progressão da condição da pessoa cuidada, estando diretamente ligadas 

à natureza e ao nível dos cuidados que são proporcionados. A motivação e as qualidades do 

cuidador vão depender das aptidões, apoio psicológico, relação entre o cuidar e o trabalho, 

e o apoio de fácil acesso, apropriado e no tempo adequado (Carretero et al., 2015 ; Bouget 

et al., 2016). Por estes motivos, são vários os estudos que demonstram a vulnerabilidade dos 

cuidadores informais para apresentarem indicadores de saúde mental mais pobre, 

nomeadamente sintomatologia depressiva e ansiosa, entre outras emoções difíceis (Gérain 

& Zech, 2019). 

Devido a estas alterações na vida do cuidador informal, este coloca de lado o seu 

autocuidado, o seu trabalho e lazer, para se dedicar exclusivamente ao doente (Machado et 

al, 2018). Como resultado do ato de cuidar, o cuidador pode experienciar stress, depressão e 

emoções negativas como culpabilidade, tristeza e raiva (Onwumere et al., 2017). Para 

Martinez-Martin et al., (2012), quando se assume a tarefa de cuidador informal, esta tem um 

impacto na vida pessoal, social e laboral dos cuidadores. Estes ficam mais propensos e 

vulneráveis a desenvolver problemas psicossociais, tais como, diminuição de autoestima, 

sintomas de fadiga, frustração, depressão, tensão e redução de convívio.  O ato de cuidar 

pode causar dificuldades psicológicas, incluindo sintomas depressivos, caracterizados por 

sentimentos persistentes de angústia, tristeza e falta de interesse. Esta patologia é uma das 

principais causas de incapacidade na população mundial e pode resultar em burnout, 

caracterizado por exaustão emocional e diminuição dos níveis de energia e entusiasmo 

(Truzzi et al., 2012; Yılmaz et al., 2009). É relevante mencionar que cuidadores informais 

de pessoas com demência, graves incapacidades ou doenças crónicas, estão sob maior risco 

de desenvolverem doenças físicas crónicas, cardiovasculares e problemas psicológicos, 
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como depressão, devido ao esgotamento emocional e físico causado pelos cuidados 

prestados (Stacey et al., 2018; Zabihi et al., 2020). Ser cuidador pode aumentar o risco de 

desenvolver depressão (Kršíková & Zeleníková, 2018). Estão entre os sintomas mais 

comuns, a perda de apetite, alterações do sono, dificuldade na concentração e cansaço 

(WHO, 2020a). De acordo com dados epidemiológicos, o género feminino tem mais 

predisposição para desenvolver depressão por comparação com o género masculino 

(Gutzmann & Qazi, 2015; WHO, 2020a). Segundo Geng et al., 2018, os cuidadores 

informais de pessoas não institucionalizadas e com uma patologia crónica possuem maior 

sintomatologia depressiva, devido ao longo período de tempo que dedicam aos cuidados, 

acabando por afetar tanto a saúde física como a saúde mental. Como já foi referido, a 

sintomatologia resultante do impacto dos cuidados tem efeitos negativos na saúde física e 

psicológica do indivíduo, diminuindo o seu bem-estar. Isso ocorre devido ao aumento dos 

pensamentos negativos sobre si mesmo, como é exemplo o sentimento de incompetência 

(Kršíková & Zeleníková, 2018; Sołtys & Tyburski, 2020). 

Os cuidadores informais, no seu dia a dia, além do papel de cuidador desempenham 

diferentes outros papéis, tais como, ser pai/mãe, esposo/a,  profissional, trazendo um impacto 

significativo e por sua vez, desafios únicos decorrentes das múltiplas responsabilidades que 

têm (Bastawrous, 2013). A compreensão desse impacto é importante para garantir que os 

cuidadores recebam o suporte adequado para lidar com as pressões associadas aos seus 

diversos “papéis" (Stephens et al., 2001; Mello et al., 2017). A sobrecarga do cuidador está 

diretamente relacionada à qualidade de vida do próprio. Isso significa que quanto maior a 

sobrecarga enfrentada pelo cuidador, menor é a sua qualidade de vida (Caro et al., 2018). 

Também os cuidadores que enfrentam dificuldades financeiras são mais propensos a 

enfrentar sobrecarga emocional e esgotamento (Lindström et al., 2010; Götze et al., 2014; 

Chiao et al., 2015). 

Considerando as vulnerabilidades e os riscos do ato de cuidar, vários estudos têm-se 

igualmente proposto a perceber que fatores poderão ter um efeito positivo e proteger os 

cuidadores informais de desenvolverem sintomas psicopatológicos, nomeadamente sintomas 

depressivos (Vandepitte et al., 2016). Por exemplo, a melhoria da comunicação entre a 

pessoa dependente e o cuidador informal parece contribuir para a prevenção dos sintomas 

depressivos e exaustão do cuidador. O seu descanso, intervenções psico-educativas, terapia 

cognitivo comportamental, capacitação e informação sobre como efetuar os cuidados e o 

estado do doente são igualmente fatores que promovem a autoeficácia do cuidador 

(Vandepitte et al., 2016). Segundo Carretero e Garcés (2011), esses fatores previnem o 
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abandono da pessoa dependente, maus tratos, comportamentos agressivos e abusivos. 

Relativamente a fatores protetores para sintomas depressivos em cuidadores informais, trata-

se de um aspeto que tem sido menos estudado, havendo evidência para o efeito positivo de 

manter um emprego, confiança e otimismo, autoeficácia e saúde psicológica (Zhu & Jiang, 

2018). Manter um trabalho enquanto se presta cuidados informais pode ser um fator de 

proteção, pois alivia a tensão dos cuidados e fornece uma distração emocional. Também a 

motivação do cuidador para o ato de cuidar é um fator protetor em relação à exaustão 

emocional (Kindt et al., 2015).  

Segundo Cohen (2004), o conceito de apoio social refere-se às relações sociais e à 

disponibilidade de recursos que uma pessoa pode obter por meio dessas relações. Todas as 

pessoas têm redes sociais que podem fornecer diferentes tipos de apoio, como apoio 

emocional, apoio instrumental (ajuda prática), apoio informativo (informações e conselhos) 

e apoio financeiro. O apoio social é considerado um fator importante para o bem-estar 

psicológico e físico das pessoas, promove a saúde e facilita a adaptação a eventos difíceis. 

As redes sociais podem ser compostas por família, amigos, colegas de trabalho e membros 

da comunidade, entre outros. Na rede social do cuidador informal, a proximidade e ligação 

aos outros e, sobretudo, a qualidade das relações é apontada como uma variável relacionada 

com indicadores positivos de bem-estar e qualidade de vida, apresentando uma relação 

inversa com sintomas psicopatológicos (Brito, 2002; Lage, 2005; (Williamson & Schulz, 

1990). Apesar de não estarem sempre diretamente envolvidos na prestação de cuidados, o 

parceiro desempenha um papel fundamental no suporte aos cuidadores informais (De 

Pasquale et al., 2018). 

Têm sido usados em estudos sobre as componentes das relações sociais que melhoram 

a saúde vários termos-chave, designadamente: o apoio social, o suporte emocional, 

instrumental e informativo fornecido por outras pessoas, que pode melhorar a saúde física e 

mental; a rede social, isto é, o conjunto de relações sociais de uma pessoa, incluindo amigos, 

familiares, parceiros românticos, colegas de trabalho e outros, que podem influenciar a saúde 

e o bem-estar; a interação social, que consiste no envolvimento ativo com outras pessoas, 

através de conversas, atividades partilhadas e participação em grupos ou comunidades; o 

suporte social percebido, ou seja, a perceção subjetiva de que se tem apoio social disponível 

quando necessário, mesmo que realmente não seja utilizado e, por último, a integração 

social, que consiste no grau em que uma pessoa está envolvida em atividades sociais e tem 

uma ampla rede de relações sociais (Glanz et al., 2008, capítulo 9, p. 187-207). Segundo 
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Ferreira (2009), os benefícios de cuidar de um indivíduo passam pela “(…) satisfação, 

proximidade e bem-estar pelo que está a proporcionar ao seu familiar/amigo.” 

A espiritualidade, por sua vez, é o conjunto de todas as convicções e emoções de 

natureza não material, com o pressuposto de que existe algo mais no viver do que se pode 

perceber ou compreender, levando para assuntos, tais como, o sentido e o significado da 

vida, não sendo restrito a práticas religiosas ou crenças. Pessoas que encontram sentido e 

conexão com algo maior, e, portanto, com uma espiritualidade mais sólida, tendem a adoecer 

menos e a ter hábitos de vida mais saudáveis (Fortuna, 2016, p. 599). Dezorzi refere no seu 

estudo de 2016, que o grau de bem-estar espiritual poderá estar associado ao bem-estar 

psicológico, qualidade de vida, sensação de apoio social, atenuação de sintomas de stress e 

depressão, e maior satisfação com a vida e com os cuidados. 

Segundo Baldacchino & Buhagiar (2003), citado por Cruz et al. (2017),  a busca de 

sentido na vida e a aceitação da incerteza são questões fundamentais para os seres humanos. 

Para enfrentá-las, existem estratégias de cariz religioso e de cariz existencial. As estratégias 

religiosas envolvem rezar, participar de rituais religiosos, buscar orientação espiritual e 

encontrar consolo nas crenças religiosas. Já as estratégias existenciais incluem “estratégias 

de enfrentamento humanísticas, orientadas para o relacionamento consigo mesmo, com os 

outros e com a natureza”. Ambas as estratégias podem ser úteis para lidar com os desafios 

da vida. A espiritualidade é descrita como a busca e a expressão de sentido e significado, 

bem como a prática de conexão com a situação, connosco, com outras pessoas, com o 

ambiente e com seres superiores (Cruz et al., 2017). Através da espiritualidade, as pessoas 

encontram a verdadeira essência da vida e conectam-se com outras pessoas, com o ambiente, 

a arte, a música e com Deus (Cruz et al., 2016). Quem passa por situações difíceis na vida 

recorre a atividades espirituais para encontrar sentido e propósito (Young et al., 2015). 

Assim, este estudo pretende analisar que variáveis específicas do ato de cuidar 

influenciam os sintomas depressivos do cuidador informal e examinar o papel da 

proximidade e ligação ao outro e da espiritualidade na sintomatologia depressiva nos 

cuidadores informais portugueses. 

Metodologia  

Amostra 

A amostra de participantes deste estudo foi composta por 103 cuidadores/as informais da 

população portuguesa, com idades compreendidas entre os 21 e 75 anos (M = 51.43; DP = 

11.85), dos quais 87 são do género feminino (84.5%), 15 do género masculino (14.6%) e 1 

prefere não responder (1.0%). O estado civil predominante foi casado/a ou em união de facto 
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(52.4%). Em relação às habilitações literárias, a maioria dos participantes são licenciados 

(38.8%), seguido do Ensino Secundário (35%). O nível socioeconómico reportado pela 

maioria dos participantes foi médio (76.7%), seguido de baixo (23.3%). A zona geográfica 

onde residiam os participantes é, maioritariamente, na zona Centro (69.9%), tendo também 

participantes de outras zonas geográficas:  Norte (14.6%), Lisboa e Vale do Tejo (13.6%), 

Região Autónoma dos Açores (1.0%) e Região Autónoma da Madeira (1%). Em relação à 

situação profissional, a maioria dos participantes está empregado/a (57.3%). Na Tabela 1 

são apresentadas em detalhe as características sociodemográficas dos participantes. 

 

Tabela 1 

Características sociodemográficas dos participantes (N =103)   
Variável Amostra total 

n (%) 

Gênero com que se identifica   

Feminino                                                                87 (84.5) 

15 (14.6) 

1 (1.0) 

 

21 (20.4) 

54 (52.4) 

23 (22.3) 

5 (4.9) 

 

15 (14.6) 

72 (69.9) 

14 (13.6) 

0 

0 

1 (1.0) 

1 (1.0) 

 

23 (22.3) 

59 (57.3) 

21 (20.4) 

 

0 

Masculino 

Prefiro não responder                                 

Estado civil 

Solteiro/a 

Casado/a ou união de facto 

Divorciado/a ou separado/a 

Viúvo/a 

Zona de residência  

Norte                                                            

Centro 

Lisboa e Vale do Tejo  

Alentejo 

Algarve 

Região Autónoma dos Açores 

Região Autónoma da Madeira 

Situação Profissional 

Desempregado/a 

Empregado/a 

Reformado/a 

Nível Socioeconómico percebido 

Alto 
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Baixo 

Médio 

Habilitações Literárias 

Ensino Básico ou Inferior 

2º Ciclo ou 3º Ciclo 

Ensino Secundário 

Licenciatura 

Mestrado ou Superior 

24 (23.3) 

79 (76.7) 

 

8 (7.8) 

9 (8.7) 

36 (35.0) 

40 (38.8) 

10 (9.7) 

 

Nota. n = Frequência, % Percentagem 

Instrumentos de Medida 

Questionário de caracterização dos participantes 

Foi aplicado um questionário constituído por variáveis sociodemográficas que permitem 

a caracterização dos participantes tais como: idade, género, estado civil, número de anos de 

anos de escolaridade completos, nível socioeconómico e zona geográfica onde reside. Nesse 

questionário foram ainda adicionadas questões de caracterização do cuidador/a, como, por 

exemplo, se tem ajuda no cuidado ou qual o grau de parentesco com a pessoa de quem cuida. 

Escala de Ansiedade Depressão e Stress - EADS-21/ Depression Anxiety Stress Scales 

(DASS) - EADS-21 (Lovibond & Lovibond (1995), foi adaptada para a população 

portuguesa por Pais-Ribeiro et al., 2004) 

A EADS-21 encontra-se organizada em três escalas: ansiedade, depressão e stress, em 

que qualquer uma delas é composta por sete itens que remetem para sintomas emocionais 

negativos, quanto maior forem os valores de cada uma delas. Os resultados de cada subescala 

são calculados através da soma dos resultados dos sete itens correspondentes. As opções de 

resposta organizam-se numa escala de tipo Likert de 4 pontos entre 0 (não se aplicou nada 

a mim) e 3 (aplicou-se a mim a maior parte das vezes), avaliada durante a última semana. 

Para este estudo, apenas foi utilizada a subescala de depressão (itens 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 

21). A versão portuguesa apresentou um valor alto de consistência interna para essa 

subescala (α = .85). No presente estudo a subescala de depressão da EADS-21 revelou boa 

consistência interna (α = .92). 

Escala de Proximidade e Ligação ao Outro – EPLO/ Social Safeness and Pleasure 

Scale - SSPS (Gilbert et al., 2009; versão portuguesa de Pinto-Gouveia et al., 2008) 

 A EPLO pretende avaliar o grau em que as pessoas se sentem aceites, seguras e 

acarinhadas no seu grupo social. Os itens são respondidos numa escala tipo Likert de 5 

pontos que variam entre 1 (quase nunca) e 5 (quase sempre). A escala é constituída por 11 
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itens (e.g., “Sinto-me satisfeito/a nas minhas relações com os outros”). Esta escala apresenta 

uma consistência interna muito boa, com um alfa de Cronbach de .91 tanto na versão original 

(Gilbert et al., 2009), como na versão portuguesa (Pinto-Gouveia et al., 2008). No presente 

estudo, a EPLO apresentou igualmente muito boa consistência interna (α =. 95). 

Questionário de Bem-estar Espiritual (QBEE) / Spiritual Well-Being Questionnaire 

(SWBQ) – SWBQ (Gomez & Fisher, 2003; adaptação portuguesa de Gouveia et al., 2009) 

O QBEE é um questionário de autorresposta constituído por 20 itens, com o objetivo de 

avaliar o bem-estar espiritual. Integra um score total e quatro subescalas: pessoal, 

comunitária, ambiental e transcendental. É solicitado ao indivíduo que indique em que 

medida sente que cada afirmação reflete a sua experiência pessoal atual sendo avaliado numa 

escala que varia entre 1 (muito pouco), 2 (pouco), 3 (moderadamente), 4 (muito) e 5 

(muitíssimo). A pontuação é obtida através da média das respostas dadas aos itens das 

subescalas. Deste modo, quanto maior a pontuação, maior o bem-estar espiritual. No estudo 

de Gouveia et al. 2009, o QBEE apresentou boa consistência interna para a escala total (α = 

.88); variando nas quatro subescalas entre α= .74 e .89. Relativamente ao presente estudo, o 

valor de consistência interna para o total do bem-estar espiritual foi de α = .92. 

Procedimentos 

O presente estudo encontra-se aprovado pela Comissão de Ética do Departamento de 

Investigação & Desenvolvimento do Instituto Superior Miguel Torga, com o parecer 

favorável (CE- P15-23). (Anexo I).  

Num primeiro momento, foram solicitadas, via e-mail, aos autores originais, as versões 

portuguesas dos instrumentos de avaliação usados neste estudo aos autores originais, bem 

como as autorizações para utilização das mesmas (Anexo II). 

Após todos os autores terem dado autorização para a de utilização dos instrumentos, o 

estudo foi divulgado online em locais estratégicos, tais como, redes sociais e grupos online 

(e.g. grupos específicos no Faceboock de cuidadores informais), e através de contactos 

pessoais de modo a que participantes potencialmente interessados pudessem responder em 

seu tempo oportuno. O protocolo online foi composto pelas informações sobre o estudo, 

consentimento informado (Anexo III) e questionários de autorresposta. A plataforma 

utilizada para recolher os dados online foi o Google Forms. 

Os participantes foram informados dos objetivos do estudo e do caráter voluntário da 

participação, assim como a garantia do anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos 

que seriam apenas utilizados para fins de investigação. Foi disponibilizado um contacto de 

e-mail de modo a que os participantes pudessem esclarecer dúvidas relativas ao estudo. Os 
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critérios definidos para este estudo foram os seguintes: adultos com idades compreendidas 

entre os 18 e os 75 anos, cuidadores informais, compreender a língua portuguesa, aceitar 

participar no estudo voluntariamente e conceder o seu consentimento informado. 

O presente estudo é de metodologia quantitativa e de natureza transversal, na medida em 

que os dados foram recolhidos num único momento (Pocinho, 2012). A amostra foi recolhida 

entre julho e setembro de 2023. 

 

Análises Estatísticas 

Os dados recolhidos para este estudo foram analisados estatisticamente através do 

programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 26. A normalidade da 

distribuição dos dados foi testada através do teste Kolmogorav-Smirnov (K-S) e da análise 

dos valores de assimetria e curtose. Um valor não significativo no teste K-S (p > .05) e 

valores de assimetria < 3 e de curtose < 10 refletem uma distribuição normal (Kline, 2011). 

Para descrever a presente amostra, foram calculadas estatísticas descritivas (média e 

desvios-padrão) percentagens e frequências, considerando variáveis categóricas e contínuas. 

Os coeficientes de correlação de Pearson foram utilizados para medir a relação entre as 

variáveis. Segundo Dancey e Reidy (2017), coeficientes de correlação entre .10 e .39 são 

fracos; entre .40 e .69 são moderados; e acima de .70 são fortes. A consistência interna das 

escalas de medida utilizadas foi analisada considerando o alfa de Cronbach. De acordo com 

Pestana e Gageiro (2008), alfas de Cronbach entre .71 e .80 são razoáveis, entre .81 e .90 

são bons e acima de .90 são muito bons resultados. Diferenças na média de variáveis entre 

dois grupos foram analisadas pelo teste t-student. O tamanho do efeito foi calculado e 

interpretado seguindo a abordagem de Cohen (1988). Valores de d < 0.19 considerado 

insignificante, entre .20 e .49 foram considerados pequenos, entre .50 e .79 considerados médios 

e acima de .80 considerados elevados. 

Foi realizada uma Regressão Linear Hierárquica para testar o poder de múltiplas variáveis 

independentes sobre os sintomas depressivos (variável dependente). A independência dos 

erros foi analisada considerando o valor de Durbin-Watson (DW), sendo aceitáveis valores 

< 2. A multicolinearidade e a singularidade das variáveis foi examinada através dos Fatores 

de Inflação da Variância (VIF), sendo aceitáveis valores < 10 (Pestana & Gageiro, 2014). 
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Resultados 

 

Análise Preliminar dos Dados 

Ao analisar os boxplots não foram encontrados outliers na amostra. O teste K-S revelou 

uma distribuição normal nas variaveis em estudo (p >.05), a normalidade também foi 

verificada pelos valores da assimetria e curtose (< 3; < 10, respetivamente). Relativamente 

à regressão hierárquica, para melhor analisar a influência de cada variável independente 

(Influência da função da situação do cuidador, Proximidade e Ligação ao outro e do Bem-

estar Espiritual) na variável dependente (Sintomatologia Depressiva), na independência dos 

erros foi considerado o valor de Durbin Watson (DW < 2). A multicolinearidade e 

singularidade das variaveis foi observada através dos Fatores de Inflação da Variância (VIF), 

sendo valores inferiores a 10 aceitáveis. 

Variáveis Relacionadas com o Cuidado e Relação com Sintomas Depressivos 

Relativamente às variáveis relacionadas com o cuidado, 59.2% da amostra referiu ser o 

único cuidador e 40.8% referiu não ser o único cuidador. Em relação ao cuidador ter 

apoio/ajuda externa, 72.8% não recebem ajuda e 27.2% recebem. Relativamente à pessoa 

dependente ser familiar ou não, 94.2% cuida de familiares e 5.8% não cuida de familiares. 

Em relação ao grau de parentesco, 53.4% cuida de pais, 17.5% conjugue, 11.7% de avós, 

10.7% de filhos. 59.2% dos participantes é cuidador há menos de quatro anos e 40.8% é 

cuidador há mais de quatro anos. 

Na Tabela 2 são apresentadas as médias da sintomatologia depressiva em função das 

diferentes variáveis relacionadas com o cuidado. Os resultados demonstram diferenças 

significativas entre ser cuidador único ou não (t (100) = 2.83; p = .006), com tamanho do efeito 

moderado (d = 0.54). 

 

 



Sintomatologia depressiva no cuidador informal:  O papel do bem-estar espiritual e da proximidade e ligação ao outro 

 

11 
m.lurdesm.sousa.psicologia@gmail.com 

Tabela 2  

Análise das diferenças dos sintomas depressivos em função da situação do cuidador 

(N103) 

 

Análise de Correlações 

As correlações entre a sintomatologia depressiva, proximidade e ligação aos outros e 

espiritualidade estão apresentadas na Tabela 3. Podemos identificar que todas correlações 

são significativas. A sintomatologia depressiva apresentou correlações moderadas negativas 

significativas com a proximidade e ligação ao outro (r = -.53; p <.001) e com bem-estar 

espiritual (r = -.42; p <.001). A proximidade e ligação ao outro com o Bem-estar espiritual 

apresentou uma correlação moderada (r = .50; p < .001) 

Tabela 3 
Correlação de Pearson entre as variáveis em estudo (N =103) 

 1 2 3 

1. Depressão (EADS) 1 - - 

2. Proximidade e Ligação ao outro (EPLO) -.53** 1 - 

3. Bem-estar Espiritual (QBEE) -.42** .50** 1 

Nota. **p < .01. EADS= Escala de Ansiedade Depressão e Stress, subescala Depressão; EPLO= Proximidade e Ligação 

ao Outro; QBEE= Questionário Bem-estar Espiritual. 

Variáveis EADS, M (DP) t (gl) P d de 

Cohen 

Cuidador     

       Único (n = 61) 

       Não único (n = 42) 

14.69 (6.01) 

11.76 (4.48) 

2.83 (100) .006 0.54 

Recebe ajuda/apoio extra  

       Sim (n = 28) 

       Não (n = 75) 

 

12.79 (6.12) 

13.76 (5.42) 

 

-.783 (101) 

 

.435 

 

-0.17 

Tempo enquanto cuidador  

       Até 48 meses (n = 61) 

       Superior a 48 meses (n = 42) 

 

13.46 (5.76) 

13.55 (5.44) 

 

-.078 (101) 

 

.938 

 

-0.02 

Grau de Parentesco  

 1º Grau (n = 66) 

 2º Grau ou mais (n = 37) 

 

14.03 (5.71) 

12.54 (5.35) 

 

1.30 (101) 

 

.197 

 

0.27 

Nota. M = Média; DP = Desvio-padrão; EADS = Escala de Ansiedade Depressão e Stress, subescala Depressão. 
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O Efeito da Proximidade e Ligação ao Outro e Bem-estar Espiritual nos Sintomas 

Depressivos no Cuidador Informal 

Foi realizada uma regressão hierárquica com tês etapas a predizer os sintomas depressivos 

(Tabela 4). Numa primeira etapa, foi colocada como variável independente ser o único 

cuidador da pessoa dependente, com base nos resultados anteriormente obtidos neste estudo. 

Este modelo mostrou-se significativo, (F (213.047) = 7.20, p < .05), e explicou 6% da 

sintomatologia depressiva. Numa segunda etapa foi inserida a variável proximidade e 

ligação ao outro. Este modelo também se mostrou significativo (F (987.231) = 15.81, p <.001) 

e explicou 29% da sintomatologia depressiva.  Na última etapa foi inserida a variável bem-

estar espiritual. Este modelo também se mostrou significativo, (F (1088.295) = 17.00, p <.001), 

explicando 32% da sintomatologia depressiva. Ao inserir as duas últimas variáveis, o modelo 

apresentou sempre uma mudança e incremento significativos (p < .001). No modelo final a 

proximidade e ligação ao outro, (β = -.40, p < .001), e o bem-estar espiritual, (β = -.21, p < 

.05), apresentaram um poder preditivo significativo da sintomatologia depressiva nos 

cuidadores informais. 

 

Tabela 4    

Regressão Linear Hierárquica a predizer sintomas depressivos (N =103) 
Modelos Variáveis R2 R2 ajustado β VIF 

Modelo 1 .07 .06   

Único cuidador   -.26* 1.00 

Modelo 2 .31 .29   

Único cuidador   -.18* 1.03 

Proximidade e Ligação ao outro (EPLO)   -.50** 1.03 

Modelo 3 .34 .32   

Único cuidador   -.17* 1.03 

Proximidade e Ligação ao outro (EPLO)   -.40** 1.36 

Bem-estar espiritual (QBEE)   -.21* 1.34 

Nota. *p <.05 e ** p <.001. EADS = Escala de Ansiedade Depressão e Stress, subescala Depressão; EPLO = 

Proximidade e Ligação ao Outro; QBEE = Questionário Bem-estar Espiritual. 

 

Discussão 

Estudos relacionados com os cuidadores informais têm crescido significativamente nas 

últimas décadas (Cascella Carbó et al., 2020), e em Portugal existem atualmente cerca de 

827 mil cuidadores informais (Gonçalves, 2021). Ser cuidador informal está habitualmente 

associado a uma grande sobrecarga, inclusive emocional, sendo comum que esta população 

descreva sentir sofrimento, dificuldades emocionais, físicas, havendo um risco elevado de 

desenvolverem perturbações psicológicos, incluindo depressão (Cottagiri e Sykes, 2019; 
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(Delalibera et al., 2015). Assim sendo, este estudo teve como objetivo examinar variáveis 

específicas do cuidador informal que se relacionam com a sintomatologia depressiva, e 

analisar especificamente o papel da proximidade e ligação ao outro e da espiritualidade nessa 

mesma sintomatologia. 

A amostra deste estudo é maioritariamente feminina, o que vai ao encontro de outros estudos, 

que já indicam que o género feminino é, de facto, o género mais representativo nos 

cuidadores informais (Gonçalves et al., 2021). Também podemos concluir que a amostra 

deste estudo mostra que a família desempenha predominantemente o papel de cuidador 

informal, indo ao encontro de outros estudos (Saraiva, 2011). Relativamente ao parentesco 

a amostra do estudo indica que os pais são os mais cuidados pelos filhos estando estes dados 

em consonância com outros estudos (Jütten et al., 2020; Luchetti et al., 2021). Num estudo 

realizado pelo Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais (2021), a idade dos cuidadores 

em Portugal está compreendida entre os 45 e os 64 anos de idade, o que vai ao encontro das 

características da amostra em que a média de idades é de 51 anos. Também é importante 

referir que, neste estudo a situação laboral destaca cerca de 57.3% como estando 

empregados, sendo o cuidar uma atividade paralela, dados congruentes como o estudo 

anteriormente referido. Também Carvalho et al (2015), refere que as mulheres cuidadoras, 

têm que conciliar a vida profissional com o cuidar de idosos dependentes. Os dados referidos 

no nosso estudo não se encontram em consonância com os estudos anteriores, que referem 

que, habitualmente, os cuidadores se encontram em situação de desemprego (Brito, 2002; 

Santos, 2008). Creio que esta alteração possa dever-se às mudanças significativas que 

ocorreram, ligadas à emancipação da mulher, as principais cuidadoras. 

Nos tempos atuais, as mulheres já não estão em casa a cuidar dos filhos, como faziam 

antigamente. As mulheres começaram a investir nos seus estudos e formação profissional, 

tendo conquistado o mercado de trabalho e adquirido a sua independência financeira. 

Paralelamente à sua profissão, muitas desenvolvem atividades paralelas, nomeadamente 

enquanto cuidadoras informais. 

Em relação às variáveis específicas da prestação de cuidados, os resultados deste estudo 

mostram que a maior parte dos cuidadores não recebe apoio/ajuda externa. Apesar de neste 

estudo esta variável não ser significativa para sintomatologia depressiva, este resultado é 

congruente com o estudo de Sequeira (2010), que refere que maioritariamente os cuidadores 

prestam cuidados isoladamente, sem receber qualquer apoio. 

Relativamente a diferenças no que concerne a sintomas depressivos, apenas a variável ser 

único cuidador mostrou diferenças. Os resultados indicaram que cuidadores informais que 
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são os únicos cuidadores da pessoa dependente estão em maior risco de sofrer sintomas 

depressivos do que os cuidadores que têm outras pessoas com quem dividem a tarefa de 

cuidar. Segundo Imaginário (2004), o cuidador informal enfrenta uma grande sobrecarga 

devido à necessidade continua de cuidar, especialmente quando não há um substituto 

disponível ou apoio familiar. 

No presente estudo a proximidade e ligação ao outro apresentou uma relação significativa 

como fator significativo na explicação da sintomatologia depressiva (Schulz & Sherwood, 

2008). Tal poderá ser explicado por diversos fatores como ter uma rede de apoio, pertencer 

a grupos de apoio ao cuidador, trazendo um sentimento de pertença, compreensão e perceção 

sobre si e o outro (CDC, 2019b; Schulz & Sherwood, 2008). O apoio social é considerado 

um fator importante para o bem-estar psicológico e físico das pessoas, promove a saúde e 

facilita a adaptação a eventos difíceis. As redes de apoio social podem ser compostas por 

família, amigos, colegas de trabalho e membros da comunidade, entre outros. Na rede social 

do cuidador informal, a proximidade e ligação aos outros e, sobretudo, a qualidade das 

relações é apontada como uma variável relacionada com indicadores positivos de bem-estar 

e qualidade de vida, apresentado uma relação inversa com sintomas psicopatológicos (Brito, 

2002; Lage, 2005; Williamson & Schulz, 1990).  

Os resultados indicaram que o bem-estar espiritual apresentou uma relação significativa 

negativa com a sintomatologia depressiva, estando em consonância com estudos 

anteriormente referidos (Dezorzi, 2016). A espiritualidade é definida pela OMS como um 

conjunto de convicções e emoções de natureza não material, implicando que existe algo além 

do que pode ser percebido ou totalmente compreendido, fazendo com que o individuo reflita 

sobre o significado e o propósito da vida (WHO, 1998). A espiritualidade desempenha um 

papel importante na vida das pessoas que prestam cuidados, trazendo benefícios e qualidade 

de vida (Dias et al., 2020). Segundo um estudo em conformidade com a OMS sugere que a 

espiritualidade pode ser considerada uma dimensão da saúde mental, mostrando-se um fator 

de proteção da saúde e um indicador de qualidade de vida (Toniol, 2017) 

O modelo de regressão hierárquica indicou que na explicação dos sintomas depressivos, 

a proximidade e ligação ao outro, bem como o bem-estar espiritual, desempenham um papel 

importante incrementando em 26% o poder explicativo deste modelo. Os cuidadores 

informais são uma população com maior vulnerabilidade para experienciarem sintomas 

psicopatológicos, nos quais se inclui a sintomatologia depressiva (Truzzi et. al, 2012). Nos 

cuidadores informais, a manutenção de uma ligação de qualidade com outras pessoas, com 

quem se sentem acolhidos e emocionalmente apoiados pode ter um papel significativo na 
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prevenção de quadros depressivos. Dezorzi refere no seu estudo de 2016, que o grau de bem-

estar espiritual poderá estar associado ao bem-estar psicológico, qualidade de vida, sensação 

de apoio social, atenuação de sintomas de stress e depressão, e maior satisfação com a vida 

e com os cuidados. Neste sentido, acredita-se que a espiritualidade e o bem-estar espiritual 

atenuam as dificuldades pessoais do cuidador, enquanto o auxilia a lidar com as suas 

frustrações, sentimentos e desafios do cuidar.  

Para além disso, se os cuidadores informais realizarem comportamentos alinhados com o 

seu significado de vida e propósito, apresentando assim maior bem-estar espiritual, poderão 

igualmente atenuar a sintomatologia depressiva. A diminuição de sintomas depressivos 

poderá não apenas ser benéfico para a qualidade de vida emocional dos cuidadores, mas 

também aumentar a qualidade do seu cuidado e disponibilidade para ajudar a pessoa 

dependente, possivelmente impactando indiretamente no bem-estar da pessoa cuidada. 

 

Limitações, Contributos e Implicações Clínicas 

Os resultados deste estudo devem ser interpretados tendo em conta algumas limitações, 

nomeadamente devido ao protocolo ter sido feito via online, uma grande parte da população 

alvo ficou excluída por não ter acesso à Internet e/ou não ter computador, apesar deste 

método ser mais rápido na recolha dos dados (Saleh & Bista, 2017). A amostra do presente 

estudo não tem uma proporção representativa do género masculino, sendo a 

maioritariamente feminina. Alguns estudos indicam que em estudos online, o género 

masculino tem uma participação muito baixa (Saleh & Bista, 2017) e são habitualmente as 

mulheres que desempenham o papel de cuidadores informais (Gonçalves et al., 2021). Uma 

amostra mais representativa do género masculino, poderia permitir tirar conclusões mais 

consistentes e generalizar os resultados a esta população. Outra das limitações do estudo, foi 

este ter sido unicamente constituído por questionários de autorresposta, podendo ser um fator 

de enviesamento nas respostas, prejudicando assim a precisão dos dados, nomeadamente por 

desejabilidade social. Também o facto de o presente estudo ser de metodologia quantitativa 

pode condicionar o entendimento das variáveis, a utilização da metodologia mista poderia 

fornecer mais informação sobre as variáveis em estudo, pelo facto de combinar medidas 

qualitativas e quantitativas. 

Apesar das limitações apresentadas, este estudo contribuiu para perceber a relação entre 

a proximidade e ligação ao outro e o bem-estar espiritual como fatores positivos para a 

sintomatologia depressiva no cuidador informal. Os resultados obtidos indicam que a 

proximidade e ligação ao outro e o bem-estar espiritual podem influenciar a sintomatologia 
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depressiva nos cuidadores informais, mostrando-se pertinente estudos futuros focarem os 

fatores positivos ou protetores dos cuidadores na prevenção dos sintomas psicopatológicos. 

Seria igualmente importante, promover estudos longitudinais, sendo que estes podem 

fornecer informações relevantes sobre a dinâmica temporal entre a proximidade e ligação ao 

outro e bem-estar espiritual e os sintomas psicopatológicos dos cuidadores informais.  

Neste sentido, seria vital implementar programas de intervenção focados no 

desenvolvimento de relações afiliativas e espiritualidade, porque cada indivíduo tem 

características únicas, personalidades distintas, experiências de vida diferentes e suas 

próprias histórias, que contribuem para moldar quem são. É fundamental estudar e comparar 

as características e fatores preditores dos cuidadores informais, além de concretizar 

estratégias de prevenção, sendo importante destacar a necessidade de que em futuras 

investigações sejam analisadas outras variáveis que possam contribuir para o enriquecimento 

do modelo aqui apresentado. 
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