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resumo 
 
 

A prestação informal de cuidados na insuficiência renal crónica 

terminal (IRCT) tem vindo a ser descrita como uma experiência 

emocionalmente desgastante; no entanto, a informação sobre o peso 

adicional que a pandemia por COVID-19 trouxe a estes cuidadores é 

ainda muito limitada. O presente estudo centra-se na qualidade de 

vida de cuidadores informais de pessoas com IRCT a realizar 

hemodiálise durante o contexto de pandemia por COVID-19. 

Especificamente, pretendeu-se analisar a sobrecarga do cuidador, o 

suporte social e as estratégias de coping utilizadas para enfrentar as 

exigências do cuidar neste período, e analisar a associação destas 

variáveis à perceção de qualidade de vida. Para tal optou-se por um 

estudo observacional transversal, descritivo-correlacional, com uma 

abordagem quantitativa. Os instrumentos de recolha de dados 

incluíram um questionário de informação sociodemográfica e de 

caracterização da prestação de cuidados, e as versões portuguesas 

do World Heath Organization Quality of Life - Bref , da Zarit Bruden 

Interview, do Medical Outcomes Study Social Support Survey e do 

Brief Cope. Foram realizadas análises de frequência e de correlação, 

e comparações entre subgrupos. A amostra foi constituída por um 

total de 86 cuidadores, sendo a grande maioria do sexo feminino 

(76.7%) e mais de metade da amostra cônjuge ou companheiro/a da 

pessoa a quem prestam cuidados (51.2%). Grande parte destes 

participantes são cuidadores há mais de 4 anos (40.7%). Os 

resultados revelaram que a pandemia teve um impacto globalmente 

negativo na qualidade de vida dos cuidadores. Foram observados 

elevados níveis de sobrecarga e o apoio emocional foi considerado 

escasso. Verificou-se que os níveis de qualidade de vida diminuem 

quando os níveis de sobrecarga aumentam e quando a perceção de 

suporte social diminui. Este estudo mostrou ainda que estratégias de 

coping como a aceitação, humor, e reinterpretação positiva têm um 

impacto positivo na apreciação feita à qualidade de vida. A presente 

investigação é pioneira e permite retirar conclusões importantes 

sobre a qualidade de vida, sobrecarga, suporte social e estratégias 

de coping de cuidadores de pessoas com IRCT em hemodiálise 

durante a pandemia por COVID-19 em Portugal. Este estudo reflete a 

importância de investigações que visem perceber que intervenções 

podem ser realizadas para prestar um apoio otimizado aos 

cuidadores, principalmente durante o período pandémico, visto que 

os recursos sociais de apoio se encontram particularmente limitados. 
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abstract 

 
The provision of informal care in end stage kidney disease (ESKD) 
has been described as an emotional stressful experience; however, 
information about the additional consequences that the COVID-19 
pandemic brought to these carers is still very limited. The present 
study focused on the quality of life of informal caregivers of people 
with ESKD undergoing hemodialysis during the COVID-19 
pandemic. Specifically, the purpose was to analyze burden, social 
support and coping strategies used to face the demands of 
caregiving during this time and analyze how these variables were 
associated with the perception of quality of life. This is a cross-
sectional, descriptive-correlational observational study with a 
quantitative approach. The instruments used were a questionnaire 
for sociodemographic and caregiving context characterization, the 
WHOQOL-BREF, the Zarit Caregiver Burden Scale, the Medical 
Outcomes Study Social Support Survey, and the Brief Cope, all 
validated to the Portuguese population. Analyses of frequencies and 
correlations were made, as well as comparisons between groups. 
Eighty-six caregivers participated in the study, being the majority 
women (76.7%), and more than half spouses or partners of the 
person that they cared for (51.2%). The majority of the participants 
have been taking care of their relatives for more than four years 
(40.7%). The results obtained revealed that the pandemic had an 
overall negative impact on the quality of life of the participants. High 
levels of burden were observed, as well as lack of emotional 
support. Levels of quality of life were found to decrease when the 
levels of burden increased and when the perception of social 
support decreased. This study also showed that coping strategies 
like acceptance, humor, and positive reappraisal have a positive 
impact on the quality of life. The present study is pioneer and allows 
important conclusions about the quality of life, burden, social 
support and coping strategies of informal caregivers of people with 
ESKD undergoing hemodialysis during the COVID-19 pandemic in 
Portugal. This study reflects the importance of investigations that 
aim to perceive wich interventions can be used to provide optimal 
support during the pandemic, since social support resources are 
particularly limited. 
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I. Racional teórico 

1. A Insuficiência Renal Crónica e as exigências de (auto)cuidado(s) 

Doenças crónicas como a Insuficiência Renal Crónica (IRC) têm-se destacado como um 

importante problema de saúde pública (Almeida et al., 2019). A nível mundial, a IRC 

representa uma grande sobrecarga nos sistemas de saúde, com consequências drásticas na 

saúde da população (Cardoso et al., 2020; Castro, 2019; Mira et al., 2017). Esta doença 

caracteriza-se pela perda lenta, progressiva e irreversível da função renal, estimando-se que 

mundialmente afete mais de 750 milhões de pessoas, o que representa cerca de 10% da 

população em idade adulta. A sua prevalência é impulsionada por uma população 

envelhecida e pelo aumento da incidência de outras doenças crónicas como a obesidade, a 

hipertensão e a diabetes (Cardoso et al, 2020; Crews et al., 2019; Gordino, 2019; Marinho 

et al., 2017). 

Para o diagnóstico de IRC é necessária a apresentação de um decréscimo da taxa de 

filtração glomerular (TFG) para valores inferiores a 60 ml/min/1,73 m2, com uma duração 

de 3 meses. Considerando estes valores, a IRC classifica-se em 5 estádios: normal (≥ 90 ml); 

diminuição ligeira da função renal (60-89 ml); diminuição média/moderada (45-59 ml); 

diminuição moderada a severa (30-44 ml); diminuição severa (15-29 ml); falência renal ou 

insuficiência renal crónica terminal (IRCT) (<15 ml) (Mira et al., 2017).   

Importa referir que as primeiras fases da doença renal são, em muitos casos, 

assintomáticas, o que enfatiza a necessidade de acompanhamento e supervisão para que haja 

prevenção e controlo (Mira et al., 2017). Nestas fases, o intuito do tratamento é atrasar a 

progressão da doença, uma vez que uma deteção precoce é fundamental no controlo de 

sintomas e na diminuição de danos na função renal. Nesse sentido, as opções de tratamento 

precoce são sujeitas a planos individualizados de cuidados que visam a redução de sintomas 

e de potenciais complicações (Mira et al., 2017). Contudo, quando a doença progride para 

redução severa ou perda total da função renal, as opções de tratamento possuem aspetos 

desafiadores para a qualidade de vida dos doentes (Mira et al., 2017). No último estádio da 
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doença renal crónica, também designado por Insuficiência Renal Crónica Terminal (IRCT), 

o doente não sobrevive sem a realização de terapias de substituição da função renal (Bastos 

& Kirsztajn, 2011). Existem diferentes modalidades de tratamento, nomeadamente o 

transplante renal, a diálise peritoneal e a hemodiálise (Flagg, 2018). Estes tratamentos não 

são curativos, mas aliviam os sintomas da IRCT e substituem, de um modo parcial, a função 

renal (Gordino, 2019).  

Apesar de aumentar a esperança de vida das pessoas com esta doença, a hemodiálise é 

um tratamento extremamente complexo, uma vez que, na maioria dos casos deve ser 

realizado três vezes por semana, sendo que cada sessão tem uma duração aproximada de 

quatro horas (Fotheringham et al., 2020). Para além da adesão aos tratamentos dialíticos, o 

paciente com IRCT necessita de gerir um conjunto de comportamentos de saúde que são 

essenciais para a sua qualidade de vida e sobrevivência, nomeadamente as restrições 

alimentares e de ingestão hídrica, os cuidados com o acesso vascular, a prática regular de 

exercício físico e a gestão de diferentes medicamentos (Murali et al., 2019). Todas estas 

exigências resultam em diferentes impactos para a vida pessoal, familiar e profissional das 

pessoas em hemodiálise e dos seus cuidadores familiares que são uma importante fonte de 

cuidados e de suporte (Sousa et al., 2019).  

Ser cuidador informal define-se como o ato de prestar apoio contínuo e assistência sem 

contrapartida financeira a uma pessoa com alterações físicas e/ou mentais, assistindo-a nas 

suas necessidades (Matthews et al., 2020). Esta assistência pode incluir cuidados pessoais, 

apoio emocional, ajuda nas atividades de vida diária, compras, gestão financeira e supervisão 

em caso de dependência física ou cognitiva. A duração do cuidado não é regular, podendo 

assumir um curto período de tempo ou ter uma duração de vários anos. Pela sua 

complexidade, este cuidado está associado a vários resultados negativos sentidos pelos 

cuidadores que afetam a sua qualidade de vida, tais como sintomas de depressão, ansiedade 

e de sobrecarga (Abtan et al., 2018; Al-Rawashdeh et al.,2020; Elami et al., 2016). Desta 

forma, os efeitos negativos da tarefa de cuidar afetam a saúde física, psicológica, vida social 

e tempo de lazer do cuidador informal (Figueiredo, 2016; Gordino, 2019; Kim et al., 2020). 

Dado que o cuidador de uma pessoa a realizar hemodiálise passa uma parte significativa do 
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seu tempo com o doente, podem gerar-se sentimentos de tensão, resultantes das exigências 

necessárias do processo de cuidar (Abtan et al., 2018; Al-Rawashdeh et al.,2020; Elami et 

al., 2016; Figueiredo, 2016).  

2. Modelo de desenvolvimento de stress (Stress Process Model) de Pearlin 

O Stress Process Model foi desenvolvido por Pearlin e seus colaboradores (Pearlin et al., 

1990; Pearlin, 1994) e permite a conceptualização do stress no contexto da prestação 

informal de cuidados. Constitui uma abordagem ampla e dinâmica ao processo, facilitando 

a sua aplicação à análise do stress vivido por cuidadores/familiares (Pearlin et al., 1997). Os 

autores destacam quatro domínios centrais no modelo: os antecedentes da situação de stress 

ou fatores contextuais, os fatores de stress, os moderadores, as consequências e, por fim, os 

fatores contextuais Todas as componentes deste processo estão interrelacionadas (Pearlin et 

al., 1997; Pearlin, 2002).  

Os fatores de stress, ou stressores, representam a problemática, as adversidades que 

desafiam as capacidades adaptativas da pessoa que cuida. Torna-se importante referir que os 

cuidadores são expostos a mais do que um stressor em simultâneo e ao longo das suas 

trajetórias de cuidado, sendo mais comum estarem envolvidos em aglomerados de múltiplos 

fatores de stress (Pearlin, 2002). A sobrecarga sentida por um cuidador informal exemplifica 

esta característica, na medida em que surge como consequência de vários fatores de stress, 

nomeadamente problemas financeiros, emocionais, sociais, psicológicos e físicos 

(Toledano-Toledano & Dominguez-Guedea, 2019).  

Os moderadores, por sua vez, são os recursos sociais e pessoais que a pessoa pode 

mobilizar para conter, regular, ou suavizar os efeitos dos fatores de stress. Estes recursos são 

componentes essenciais deste modelo, uma vez que pessoas expostas ao mesmo fator de 

stress podem ser afetadas de modo diferente e os recursos chave podem passar pelas 

estratégias de coping e suporte social. As estratégias de coping referem-se a técnicas 

utilizadas em resposta a situações que testam as suas capacidades adaptativas (Lazarus & 

Folkman, 1984), enquanto o suporte social refere-se à capacidade de recorrer a alguém 
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dentro da rede social como forma de lidar com um problema/dificuldade. Ambos se têm 

mostrado eficazes no alívio da sobrecarga e no impacto na saúde e bem-estar do cuidador 

informal (Cruz et al., 2018; House et al., 1988; Pearlin, 2002;). 

Por fim, os resultados, correspondem aos efeitos dos fatores de stress observados após 

os recursos moderadores serem considerados (Pearlin, 2002). Um possível resultado diz 

respeito à qualidade de vida, visto que o aumento de níveis de stress e de sobrecarga resultam 

no seu decréscimo, podendo a mesma ser melhorada com o recurso a uma rede de suporte 

social adequada e estratégias de coping adaptativas (Aneshensel et al., 1995; Cruz et al., 

2018; Gaugler et al.,2003; Menati et al., 2020; Settineri et al., 2014). Contudo, e 

possivelmente a influenciar estas componentes, estão os fatores contextuais, último dos 

domínios centrais do modelo, que, segundo Pearlin (1989), são fundamentais no modo como 

o stress opera, podendo este estar associado aos papéis sociais do dia a dia e dos contextos 

sociais (Figueiredo, 2007; Pearlin, 2002). Um potencial fator contextual é a pandemia por 

COVID-19, uma vez que se trata de uma situação de crise que pode desencadear diferentes 

fatores de stress para os cuidadores informais (Moraes, 2020). 

3. Qualidade de vida 

Por qualidade de vida entende-se a perceção que uma pessoa tem da sua posição na vida, 

sendo esta afetada por fatores como a saúde física e mental, espiritualidade, fatores 

socioeconómicos, crenças pessoais e contexto ambiental e cultural (Starks et al., 2018; 

World Health Organization, 2021). A qualidade de vida também tem sido perspetivada como 

a perceção que a pessoa tem acerca do contexto onde vive, bem como das suas relações, 

valores e expectativas (Massa et al., 2018). Comparativamente à população em geral, e como 

resultado de ser cuidador informal de pessoas em hemodiálise, estes cuidadores 

experienciam com frequência uma redução da sua qualidade de vida. As dificuldades 

sentidas a nível físico, social e emocional, são aspetos que têm vindo a ser associados a um 

aumento de sobrecarga, prejudicando a qualidade de vida dos cuidadores (Abed et al., 2020; 

Al-Rawashdeh et al., 2020; Eirini & Georgia, 2018; Hoang et al.2019; Nawal & Dalia, 2018; 

Sotoudeh et al., 2019).  
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Com estas dificuldades, o cuidado e a atenção à importância do papel de cuidadores 

informais de pessoas com IRCT é fundamental, atuando no fornecimento do suporte que 

cada um necessita (Sotoudeh et al., 2019). O suporte social, quando disponível e adequado, 

bem como a utilização de estratégias de coping funcionais, estão associados a um aumento 

da qualidade de vida (Dalia & Nawan. 2018; Gayomali et al., 2008; Eirini & Georgia 2018; 

Kara et al.,2007; Kim et al., 2018). 

4. Sobrecarga do cuidador  

A sobrecarga resulta do stress e/ou tensão que os cuidadores podem experienciar pela 

dedicação às tarefas de cuidar. Refere-se a uma reação dinâmica e multidimensional que 

resulta de um desequilíbrio de necessidades, induzindo sobrecarga em uma ou mais 

componentes (física, psicológica, sociai e/ou financeira) (Bardak et al., 2019; Lima et al., 

2019:). As repercussões associadas ao cuidar são conceptualizadas em sobrecarga objetiva 

e subjetiva. A primeira diz respeito às dificuldades objetivas de ser cuidador, como o 

trabalho, problemas físicos e financeiros, e restrições em atividades sociais, entre outras; a 

sobrecarga subjetiva, por sua vez, refere-se aos sentimentos e emoções do cuidador em 

resposta à experiência de cuidar, isto é, reações emocionais do cuidador como, por exemplo, 

stress ou sentimentos de inadequação (Guimarães et al., 2020; Mashayekhi et al., 2015).  

Ser cuidador de uma pessoa com IRCT em hemodiálise é das experiências com maiores 

níveis de sobrecarga (Sousa et al., 2021). Esta sobrecarga está associada a uma diminuição 

da qualidade de vida, podendo afetar negativamente a saúde de quem recebe os cuidados 

(Alshammari et al., 2019; Bardak et al., 2019; Bayoumi, 2014; Cagan et al., 2018; Jafari et 

al., 2018; Matthews et al., 2020; Sotoudeh et al., 2019). 

5. Suporte social 

Uma variável que tem sido apontada como fundamental na redução da sobrecarga sentida 

pelo cuidador, e consequente na melhoria da qualidade de vida, é o suporte social (Dam et 
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al., 2016; Eirini & Georgia, 2018; Leung et al., 2020; Matthews et al., 2020; Shiba et al., 

2016). O suporte social define-se pela perceção de que uma pessoa é membro de uma rede 

na qual pode dar e receber afeto, apoio e ajuda (Untas et al., 2011). O suporte social pode 

ser instrumental ou emocional: o suporte instrumental consiste nos tipos de assistência física 

que o cuidador informal pode ter na sua rede, e direciona-se para a resolução de situações 

do dia-a-dia (e.g., receber ajuda nas tarefas domésticas); já o suporte emocional consiste em 

ter alguém que seja confidente e atencioso (e.g., ter alguém presente para poder escutar e dar 

atenção aos seus problemas) (Greene, 2019). Existem várias fontes de suporte, 

nomeadamente a família, amigos, vizinhos, colegas de trabalho, profissionais, grupos de 

voluntariado e a comunidade (Atoum & Al-Shoboul, 2018; Greene, 2019), tendo o suporte 

social de membros familiares e amigos um papel particularmente significativo no apoio ao 

cuidador informal (Greene, 2019; Jiang et al., 2015). 

Em cuidadores informais de pessoas a realizar hemodiálise, o suporte social ajuda na 

redução de stress, fazendo com que eles se sintam apoiados e mais relaxados (Eslami et al., 

2016; Greene, 2019; Han et al. 2014; Hoang et al., 2018; Hoffman et al., 2017). A avaliação 

da sobrecarga sentida pelos cuidadores pode levar à identificação dos cuidadores que 

necessitam de suporte, aumentando a sua qualidade de vida (Eirini & Georgia, 2018; Hoang 

et al., 2019). Neste sentido, a falta de suporte social no cuidador pode também ter um impacto 

negativo na estratégia utilizada para lidar com os problemas (Rodríguez, 2016). A procura 

de suporte social também pode ser considerada como uma estratégia de coping, 

nomeadamente, no enfrentamento dos problemas (Jiménez et al., 2015). 

6. Estratégias de coping 

O impacto de uma situação potencialmente stressante é influenciado pelo modo como uma 

pessoa a interpreta e pelas estratégias de coping que utiliza (Rodrigues, 2011a). O coping é 

um conjunto de estratégias de enfrentamento de problemas utilizada em diversas situações 

(Lazarus & Folman, 1984; Vearick, 2015). Folkman e Larazus descrevem o coping como 

uma transação entre um indivíduo e o ambiente, e como algo fundamental para gerir a 

situação stressora. Adicionalmente, descrevem-no como um processo que presume a noção 
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de avaliação, isto é, o modo como o fenómeno é percebido e interpretado pelo indivíduo, 

sendo que se trata de um processo constituído por esforços cognitivos e comportamentais 

para gerir as exigências internas ou externas advindas da interação com o ambiente (Folkman 

& Lazarus, 1984; Pires, 2018; Zanini et al., 2018). 

O coping pode ser focado no problema e/ou focado nas emoções (Folkman & Lazarus, 

1984; Menati et al., 2020; Ramos, 2014). Por um lado, o coping focado no problema refere-

se aos esforços desenvolvidos para solucionar um problema/ dificuldade, reorganizá-lo, ou 

mudar a situação (e.g., utilização de competências de solução de problemas e planeamento, 

suporte social). De um modo global, trata-se de uma abordagem que pretende alterar o 

problema existente que está a causar tensão através do desenvolvimento e seleção de 

alternativas e a execução das mesmas. Por sua vez, o coping focado nas emoções diz respeito 

às respostas emocionais destinadas à redução de stress (e.g., caminhadas, técnicas de 

relaxamento, ventilação de emoções). É uma abordagem que tem por objetivo a alteração do 

estado emocional da pessoa. O evitamento, distanciamento e procura de suporte social são 

exemplos de estratégias de coping focadas nas emoções (Folkman & Lazarus, 1984; Menati 

et al., 2020; Pires, 2018; Ramos, 2014; Rodrigues, 2011a). O coping focado nos problemas 

e o coping focado nas emoções não são mutuamente exclusivos, sendo que garantem maior 

poder adaptativo quando combinados. Perante a situação stressora, é habitual a utilização 

de ambas as estratégias de coping (Ramos, 2014).  

No que diz respeito aos cuidadores informais, as estratégias utilizadas para lidar com a 

situação em que se encontram podem afetar significativamente a sobrecarga sentida (Salehi-

tali et al., 2018), tal como concluem Menati e colaboradores (2020) (Alnazly, 2016; Ghane 

et al., 2016). Apesar disso, existem estudos que indicam que as estratégias de coping focadas 

nas emoções aumentam a sobrecarga dos cuidadores e que os cuidadores que utilizam esta 

estratégia têm uma menor qualidade de vida (Abbasi et al., 2012; Menati et al., 2020). No 

contexto da doença renal, os estudos indicam que os cuidadores de pessoas a realizar 

hemodialise utilizam diferentes tipos de estratégias de coping, com o objetivo de reduzir os 

seus níveis de sobrecarga, como por exemplo, reinterpretação positiva, aceitação e 

planeamento (Eslami et al., 2016; Menati et al., 2020; Nagaratham, 2019). É, ainda, 
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fundamental ter em consideração que fatores como a duração da doença e do tratamento, a 

experiência do cuidador, a sobrecarga, o suporte social, ou a falta deste, têm influência sobre 

as estratégias de coping utilizadas pelos cuidadores (Rodríguez et al., 2017).  

7. O impacto da pandemia por Coronavírus  

O impacto da pandemia pelo novo coronavírus no sistema de saúde foi disruptivo. Esta 

situação tem causado diferentes preocupações e dificuldades, particularmente em grupos 

suscetíveis a problemas de saúde, como é o caso dos doentes renais e dos cuidadores 

informais (Egan, 2020; Rainero et al., 2020). Sendo a pandemia uma situação de crise 

desencadeante de inúmeros fatores de stress, torna-se fundamental analisar a sua influência 

na vida destas pessoas (Moraes, 2020).  

Os cuidadores informais ainda não têm a importância pretendida no sistema de saúde e, 

durante a pandemia pelo novo coronavírus, também se verifica esta ausência de 

reconhecimento (Phillips et al., 2020). Geralmente, os cuidadores têm poucas oportunidades 

de descanso, pouco tempo para o autocuidado e um maior isolamento social o que, com a 

pandemia atual, pode aumentar o risco de depressão, principalmente com as restrições 

definidas (e.g., confinamento social) (Gallagher & Wetherell, 2020). Em pouco tempo, os 

cuidadores informais tiveram de se consciencializar do risco que o vírus traz para a vida das 

pessoas de quem cuidam, bem como para si próprios. Durante esta situação, os cuidadores 

informais exerceram as suas funções de apoio sem treino adequado, equipamento médico, 

apoio organizacional e outros recursos que estão, até certo ponto, disponíveis para 

cuidadores formais e que, antes da pandemia, seriam mais fáceis de aceder (Linehan et al., 

2020; Phillips, et al., 2020; Todorovic et al., 2020).  

Segundo Sheth e colaboradores (2020), não há muito conhecimento sobre alterações 

relativas ao stress, bem-estar e rotina das atividades sociais durante a pandemia por COVID-

19 nos cuidadores informais. Contudo, um estudo qualitativo em cuidadores informais de 

Giebel et al. (2020) confirmou que, pelo medo de contágio dos cuidadores profissionais e a 

sua interrupção no cuidado formal, os cuidadores informais viram aumentadas as horas a 
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prestar cuidados (Giebel et al., 2020; Martin et al., 2020; Rodrigues et al., 2020, Sousa et al., 

2021). São também referidos sentimentos de medo e ansiedade, destacando-se uma maior 

preocupação com as possíveis consequências desta nova realidade, falta de suporte 

emocional de amigos e familiares, maior dificuldade no desempenho das suas funções e 

perturbações de sono (Almeida & Rabinovich, 2020; Eirini & Georgia, 2018; Gallagher & 

Wetherell, 2020; Killen, et al., 2020).  

Pelas competências e conhecimentos que os cuidados a uma pessoa com doença crónica 

requerem, os cuidadores informais sentem inúmeras dificuldades, sendo expectável que o 

seu papel seja ainda mais desafiante com a pandemia por COVID-19 (Eirini & Georgia, 

2018). Por isso, é importante ter em atenção as necessidades destas pessoas, fornecendo 

apoio nas diferentes vertentes: social, económica, psicológica e física (Jafari et al., 2018). O 

desenvolvimento de serviços de apoio e de informação aos cuidadores de pessoas a realizar 

hemodiálise é, também, um contributo para uma melhor qualidade de vida destas pessoas e 

dos doentes de quem cuidam (Eirini & Georgia, 2018; Hoang et al., 2019).  

Neste sentido, a identificação dos cuidadores informais, a compreensão dos fatores que 

contribuem para o risco de dificuldades psicossociais e a prestação de apoio no sentido de 

as colmatar é indispensável. A procura de estratégias adaptadas a cada situação constitui um 

contributo determinante na superação de adversidades, principalmente em situações de 

emergência, como a pandemia por COVID-19 (Almeida & Rabinovich, 2020; Chan et al, 

2020; Gallagher & Wetherell, 2020; Rodríguez et al., 2020). 

II. Estudo Empírico  

1. Objetivos e questões de investigação 

O presente estudo teve como objetivo geral analisar a qualidade de vida de cuidadores 

informais de pessoas a realizar hemodiálise durante a pandemia por COVID-19. 

Especificamente, este estudo pretendeu: i) analisar a qualidade de vida, a sobrecarga, o 

suporte social e as estratégias de coping do cuidador informal; ii) verificar a associação 
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destas variáveis entre si; iii) verificar a associação entre variáveis relacionadas com o 

processo de cuidar (longevidade da prestação de cuidados e dedicação diária ao cuidar) e a 

qualidade de vida do cuidador; iv) e analisar a influência percebida do contexto  pandémico 

na qualidade de vida do cuidador e nas respostas aos instrumentos. 

2. Metodologia  

2.1. Desenho de estudo e participantes 

Trata-se de um estudo observacional transversal, descritivo-correlacional, com uma 

abordagem quantitativa. Constituiu-se uma amostra não probabilística por conveniência, na 

qual os participantes foram incluídos com base nas seguintes condições: (a) ser cuidador 

principal de uma pessoa com IRCT em tratamento de hemodiálise, (b) ter idade igual ou 

superior a 18 anos, (c) apresentar capacidade de compreensão dos objetivos do estudo, (d) e 

apresentar disponibilidade para participar no estudo de forma voluntária. Como critério de 

exclusão, estabeleceu-se a presença de diagnóstico clínico de perturbação psiquiátrica grave 

que afetasse a participação no estudo. 

2.2. Instrumentos de recolha de dados 

2.2.1. Questionário de Caracterização Familiar 

Este questionário é composto por questões sociodemográficas (sexo, idade, escolaridade, 

área de residência, situação profissional e grau de parentesco com a pessoa que recebe os 

cuidados), questões clínicas (relacionadas com a doença, hemodiálise, cuidados prestados e 

necessidade de receber mais informação), questões relacionadas com as tarefas de cuidar 

(principais cuidados prestados, duração e apoio/suporte de outras pessoas) e com o contexto 

de pandemia por COVID-19 (alterações na saúde física e mental, dificuldades sentidas na 

prestação de cuidados, necessidade de suporte e influência da pandemia nas respostas e na 

qualidade de vida). 
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2.2.2. Avaliação da Qualidade de Vida da OMS - Abreviado 

A Avaliação da Qualidade de Vida da Organização Mundial de Saúde – Abreviado 

(WHOQOL-BREF) é uma versão reduzida do instrumento de avaliação da qualidade de vida 

WHOQOL-100, sendo a sua versão portuguesa desenvolvida por Vaz Serra e Canavarro 

(2006). Trata-se de um instrumento que permite conhecer a perceção do indivíduo em 

relação ao modo como se sentiu nas últimas duas semanas, podendo ser utilizado em 

populações saudáveis e em situações de doença aguda ou crónica. 

Trata-se de um instrumento composto por 26 itens, medidos através de uma escala de 

tipo Likert de 5 pontos (e.g., “1 – Nada”, “2 – Pouco”, “3 – Moderadamente”, “4 – Bastante” 

e “5 – Completamente”), sendo a primeira questão relativa à qualidade de vida de uma forma 

geral e a segunda relacionada com a satisfação com a própria saúde. Os restantes itens são 

distribuídos por quatro domínios: Físico (itens 3, 4, 10, 15, 16, 17 e 18), Psicológico (itens 

5, 6, 7, 11, 19 e 26), Relações Sociais (itens 20, 21 e 22) e Ambiente (itens 8, 9, 12, 13, 14, 

23, 24 e 25) (Saraiva, 2017; Vaz Serra et al., 2006). Os domínios são calculados através da 

multiplicação por 4, das médias obtidas em cada item, variando os resultados entre 4 e 20. 

Estes resultados são posteriormente convertidos para uma escala de 0 a 100 (Pedroso et al., 

2010; Saraiva, 2017; WHO, 1996; WHOQOL Group. 1998), sendo que quanto mais 

elevados forem os valores obtidos, melhor será a perceção da qualidade de vida (Fleck et al., 

2000; WHO, 1996;). No estudo de validação para a população portuguesa, o WHOQOL-

BREF apresentou uma boa consistência interna com um alfa de Cronbach de 0.92, 

apresentando os vários domínios valores entre 0.64 e 0.87 (Vaz Serra et al., 2006). Na 

presente investigação, a qualidade de vida geral apresentou um alfa de Cronbach de 0.57, 

enquanto todos os domínios apresentaram um valor de 0.72. 

 

2.2.3. Escala da Sobrecarga do Cuidador de Zarit  

A Escala da Sobrecarga do Cuidador de Zarit e Zarit (1983), com versão portuguesa 

desenvolvida por Sequeira (2007), é considerada uma medida de referência para avaliar a 
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sobrecarga do cuidador. O instrumento avalia a perceção dos cuidadores relativamente ao 

impacto das obrigações intrínsecas de ser cuidador na sua saúde física e emocional, vida 

social e recursos financeiros, analisando, assim, a sobrecarga objetiva e subjetiva (Sequeira, 

2010; Rodrigues, 2011b). 

Trata-se de um instrumento de autorresposta, composto por 22 itens medidos através de 

uma escala de tipo Likert (variando entre “Nunca” a “Quase sempre”). Na versão portuguesa 

da escala obtém-se um resultado global que varia entre 22 e 110, correspondendo um 

resultado mais elevado a uma maior sobrecarga. Tem os seguintes pontos de corte: <46 = 

sem sobrecarga; 46 – 56 = sobrecarga ligeira; e >56 = sobrecarga intensa (Sequeira, 2010). 

A escala é composta por quatro fatores: Impacto da prestação de cuidados (itens 1, 2, 3, 6, 

9, 10, 11, 12, 13, 17 e 22); Relação interpessoal, que diz respeito à relação da sobrecarga 

com o cuidador e a pessoa recetora de cuidados (itens 4, 5, 16, 18 e 19); Expetativas com o 

Cuidar (itens 7, 8, 14 e 15); e Perceção de Autoeficácia, apreciação do cuidador em relação 

ao seu desempenho (itens 20 e 21). Os dois primeiros fatores estão inseridos na avaliação da 

sobrecarga objetiva e os últimos dois na avaliação da sobrecarga subjetiva (Sequeira, 2010).  

No que diz respeito às propriedades psicométricas, a validação do instrumento para a 

população portuguesa revelou uma consistência interna de 0.93 (Sequeira, 2010). No 

presente estudo, o fator Expetativas com o Cuidar apresentou um alfa de Cronbach de 0.65, 

e a sobrecarga geral e os restantes fatores valores superiores a 0.79. 

2.2.4. Medical Outcomes Study Social Support Survey 

O Medical Outcomes Study Social Support Survey foi desenvolvido por Sherbourne e 

Stewart (1991) e validado para a população portuguesa por Fachado e colaboradores (2007). 

Pretende avaliar as principais dimensões do suporte social (estrutural e funcional) de um 

modo breve e prático, focando-se no apoio que a pessoa tem para enfrentar as diferentes 

situações da sua vida (Zanini et al., 2018). 

Trata-se de um questionário composto por 20 itens, 19 dos quais centrados na perceção 

da disponibilidade de várias funções do suporte social. Nestes itens, o indivíduo deve 
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responder com que frequência considera ter disponível cada um dos apoios em caso de 

necessidade, sendo que as respostas podem variar entre “1- Nunca”, “2- Raramente”, “3- Às 

vezes”, “4- Quase sempre” ou “5- Sempre” (Fachado et al., 2007; Pais-Ribeiro & Ponte, 

2009). A avaliação da dimensão estrutural (rede social) é feita através da questão relativa à 

quantidade de amigos íntimos (item 1), enquanto que na avaliação da dimensão funcional 

são definidos quatro domínios: Interação social positiva, como disponibilidade de outras 

pessoas para se encontrarem e divertirem (itens 7, 11, 14, 18); Apoio emocional/ 

informacional, como expressão de afeto, compreensão e informação/ conselho (itens 3, 4, 8, 

9, 13, 16, 17, 19); Apoio afetivo, com demonstrações de amor, carinho e empatia (itens 6, 

10, 20); e Apoio instrumental/ material, a disponibilidade de ajuda material e tangível que 

pode ser recebida (itens 2, 5, 12, 15). Um índice global de suporte social obtém-se através 

da soma das pontuações dos 19 itens que compõem a dimensão funcional, sendo que quanto 

mais elevada a pontuação, maior o nível de suporte social percebido (Ales, 2013; Requena 

et al., 2007).  

A avaliação de cada domínio da dimensão funcional varia. Assim, para o domínio Apoio 

social, se o valor obtido for maior ou igual a 57, o nível de apoio é considerado (valores 

inferiores são indicadores de uma escassez neste apoio); no domínio s Interação Social e 

Apoio Material, se os valores encontrados forem superiores ou iguais a 12, considera-se que 

a interação é adequada (valores inferiores indicam que a interação é escassa); no caso do 

Apoio emocional, se os valores encontrados forem superiores ou iguais a 24, considera-se 

que o apoio é adequado (valores inferiores indicam que o apoio é escasso); no Apoio afetivo, 

se os valores forem superiores ou iguais a 9, considera-se que o apoio é adequado (valores 

inferiores indicam que o apoio é escasso). Para além desta interpretação, a dimensão 

estrutural pode, também, ser classificada tendo por base os seguintes pontos de corte: valor 

entre 0 e 1 contacto - rede social nula; valor entre 2 e 5 contactos - rede social escassa; valor 

com mais de 5 contactos - rede social adequada (Alves, 2013). 

No que concerne à consistência interna da versão portuguesa do questionário, ela 

apresenta um alfa de Cronbach total de 0.97, sendo que a consistência interna para os 

diferentes domínios teve como valor mínimo 0.87 (Fachado et al., 2007). Neste estudo, os 
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itens do instrumento, bem como os seus domínios, apresentaram uma boa consistência 

interna, sendo o alfa de Cronbach mais baixo de 0.84 (Apoio afetivo) e o mais elevado de 

0.96 (Dimensão funcional e Apoio emocional). 

 

2.2.5. Brief Cope 

O Brief Cope permite uma análise pormenorizada das estratégias de coping, e pretende 

responder à necessidade de medidas que avaliem adequadamente qualidades psicológicas 

importantes do modo mais breve possível (Carver, 1997). Este é um instrumento reduzido e 

adaptado à população portuguesa por Pais-Ribeiro e Rodrigues (2004), através de um 

instrumento desenvolvido por Carver (1989). 

Este instrumento é constituído por 28 itens distribuídos por 14 escalas: Coping Ativo 

(itens 2 e 7), Planear (itens 14 e 25), Utilização de suporte material (itens 10 e 23), Utilização 

de suporte emocional (itens 5 e 15), Religião (itens 22 e 27), Reinterpretação positiva (itens 

12 e 17), Autoculpabilização (itens 13 e 26), Aceitação (itens 20 e 24), Expressão de 

sentimentos (itens 9 e 21), Negação (itens 3 e 8), Autodistração (itens 1 e 19), 

Desinvestimento comportamental (itens 6 e 16), Uso de substâncias (itens 4 e 11) e Humor 

(itens 18 e 28). Segundo Lazarus e Folkman (1984), as escalas Coping ativo, Planeamento e 

Recurso ao suporte social material fazem parte do coping focado no problema, sendo que as 

restantes estratégias fazem parte do coping focado nas emoções. As respostas são medidas 

numa escala de tipo Likert com 4 opções, variando entre “0 – Nunca faço isto” a “3 – Faço 

sempre isto”, sendo o resultado final apresentado como um perfil e as escalas não são 

somadas, nem há um resultado total (Gonçalves, 2014; Ribeiro & Rodrigues, 2004). Valores 

mais elevados refletem tendências mais elevadas na implementação de estratégias de coping 

correspondentes (Baumstarck et al., 2017). 

No que diz respeito à consistência interna do instrumento, os valores de alfa de Cronbach 

para todas as 14 dimensões variam entre 0.55 (Aceitação), e 0.84 (Expressão de sentimentos) 

(Ribeiro & Rodrigues, 2004; Gonçalves, 2014). Na presente investigação, o resultado mais 
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baixo foi verificado na escala da Autodistração, com um alfa de Cronbach de 0.50, e o 

resultado mais elevado na escala da Religião, com um alfa de Cronbach de 0.91. 

 

3. Procedimentos de recolha de dados  

Este estudo faz parte de um projeto mais abrangente que visa, de entre vários objetivos, 

também avaliar o impacto das variáveis relacionadas com o cuidador de pessoas com doença 

renal crónica em tratamento de hemodiálise. O projeto obteve parecer favorável da Comissão 

de Ética da Unidade de Investigação em Ciências da Saúde: Enfermagem – UICISA: E 

(Referência: 669_05-2020) e segue os princípios da Declaração de Helsínquia de 1964 e as 

suas atualizações posteriores. A recolha de dados decorreu através de uma plataforma online, 

o FormsUA, que disponibilizou os formulários com os instrumentos de avaliação. No link 

de preenchimento dos instrumentos encontram-se, em primeiro lugar, a explicação do estudo 

e os seus objetivos, a identificação dos investigadores responsáveis (Anexo I) e o termo de 

consentimento livre e esclarecido (Anexo II), seguindo-se o protocolo de avaliação com a 

sequência dos instrumentos. 

A recolha de dados foi realizada entre os meses de fevereiro e abril de 2021. Inicialmente, 

foi realizada a divulgação do estudo junto de várias clínicas de diálise, maioritariamente na 

zona Norte de Portugal e em páginas de redes sociais (e.g. Facebook). Posteriormente, com 

o apoio de clínicas de diálise e utilizando a técnica de amostragem por bola de neve 

(Audemard, 2020), foram contactados vários potenciais participantes via chamada 

telefónica. No contacto telefónico, após a devida explicação do estudo, os seus objetivos e a 

obtenção do consentimento, os participantes foram convidados a responder ao protocolo de 

avaliação por telefone ou em formato online, sendo-lhes, neste último caso, enviado o link 

de acesso por e-mail. A destacar que a opção por questionário via telefone procurou ter em 

consideração o facto de a população em estudo poder apresentar uma idade avançada e não 

estar familiarizada com a utilização da tecnologia. Nestes casos, para cada questionário, em 

primeiro lugar, foram explicadas ao participante as opções de resposta. De seguida, a 
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pergunta foi lida e o participante respondeu no momento. A recordação das opções de 

resposta foi feita sempre que o participante o solicitava. 

 

3.1. Procedimentos de análise de dados 

Para o tratamento de dados recorreu-se ao programa IBM SPSS software versão 27. 

Realizaram-se análises de frequências e correlações para as variáveis sociodemográficas, 

tarefas de cuidar, impacto da pandemia por COVID-19, cuidados prestados e variáveis 

psicológicas (qualidade de vida, sobrecarga do cuidador, suporte social e estratégias de 

coping).  

Assim, para verificar a associação entre a qualidade de vida e a sobrecarga do cuidador, 

o suporte social e as estratégias de coping, foi calculado o coeficiente de correlação de 

Pearson (r). Para explorar a associação entre a duração diária dos cuidados prestados e a 

qualidade de vida do cuidador, foi utilizado o coeficiente de correlação do ponto-bisserial. 

Para analisar as diferenças entre as médias de diferentes grupos, realizaram-se testes de 

diferenças, nomeadamente o teste t de student para amostras independentes (na variável 

“pandemia influenciou a qualidade de vida”) e a ANOVA para um fator (na variável “tempo 

a prestar cuidados, em anos”). Para além disso, também se calculou a força da associação 

dessas diferenças. Assim, nas variáveis analisadas com o t de student calculou-se o d de 

Cohen, enquanto na variável avaliada com a ANOVA para um fator procedeu-se ao cálculo 

do eta squared. Os valores de d de Cohen foram interpretados tendo por base que um 

resultado de 0.20 indica um efeito pequeno, um resultado de 0.50 um efeito moderado e um 

resultado superior 0.80 um efeito elevado (Cohen, 1988). No cálculo do eta squared, o seu 

resultado corresponde à percentagem do efeito que a variável independente poderá ter na 

variável dependente. Para esta estatística, um resultado de 0.0099 indica um efeito pequeno, 

um resultado de 0.0588 indica um efeito moderado, e um resultado de 0.1379 indica um 

efeito elevado (Richardson, 2011). 
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4. Apresentação de resultados 

A amostra é composta por 86 cuidadores informais de pessoas em hemodiálise, com 

idades compreendidas entre os 31 e os 85 anos de idade (M = 59.9; DP = 13.4). Destes, 

76.7% são do sexo feminino, sendo que 33.7% tem o 1º ciclo do ensino básico. Do total da 

amostra, 38.4% encontra-se empregada a tempo inteiro e 33.7% são reformados/as. A maior 

parte é esposo/a ou companheiro/a da pessoa a quem prestam cuidados (51.2%), seguindo-

se os/as filho/as (33.7%). Dos participantes desta amostra, 40.7% cuida dos seus familiares 

há mais de quatro anos e mais de metade (52.3%) presta cuidados até três horas por dia. A 

maioria dos cuidadores menciona que gostaria de receber mais informação sobre a doença, 

tratamentos ou cuidados de saúde (87.2%). No que respeita ao apoio social, 86% dos 

respondentes afirmou não receber qualquer apoio de ação social e 46.5% indicou não receber 

apoio de outras pessoas. Quando questionados sobre se sentiram um agravamento do seu 

estado de saúde física e mental devido à situação com a pandemia por COVID-19, a maioria 

dos cuidadores (69.8%) referiu que não sentiu agravamento em relação à saúde física; 

contudo, uma grande parte (73.3%) referiu sentir um agravamento em relação à sua saúde 

mental. Ainda a destacar que 89.5% dos participantes sentiram que o contexto de pandemia 

impactou a sua qualidade de vida e 30.2% referiram necessitar de mais suporte social nos 

cuidados a prestar.  

A Tabela 1 apresenta a caracterização sociodemográfica, relativa à prestação de 

cuidados, bem como ao impacto da pandemia por Covid-19. 

Tabela 1    

Caraterização sociodemográfica, tarefas de cuidar e impacto da pandemia por COVID-19 

nos cuidadores informais (N = 86) 

 M DP Min Max 

Idade 59.9 13.4 31 85 

  n % 

Sexo Feminino 66 76.7 

Masculino 20 23.3 

Hab. Literárias 1º ciclo do ensino básico 29 33.7 

2º ciclo do ensino básico 7 8.1 
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Quando questionados acerca dos cuidados prestados à pessoa em hemodiálise, 

grande parte da amostra revelou prestar diferentes apoios, nomeadamente nos trabalhos 

3º ciclo do ensino básico 17 19.8 

Ensino secundário 19 22.1 

Ensino superior 14 16.3 

Sit. profissional Empregado/a a tempo inteiro 33 38.4 

Empregado/a a tempo parcial 6 7.0 

Desempregado/a 3 3.5 

Reformado/a 29 33.7 

Doméstico/a 13 15.1 

Outro 2 2.3 

Parentesco Marido/esposa 44 51.2 

Filho/a 29 33.7 

Irmão/a 2 2.3 

Nora/genro 4 4.7 

Mãe/Pai 3 3.5 

Outros familiares 4 4.8 

Tempo a prestar cuidados Até 2 anos 21 24.4 

Entre 2 e 4 anos 30 34.9 

4 ou mais anos 35 40.7 

Horas diárias a prestar 

cuidados 

Até 3 horas 45 52.3 

4 ou mais horas 41 47.7 

Necessidade de mais 

informação: doença, 

tratamento, cuidado 

Não 11 12.8 

Sim 75 87.2 

Recebe apoio social Não 74 86.0 

Sim 12 14.0 

Recebe apoio de alguém Não 40 46.5 

Sim 46 53.5 

Agravamento saúde física Não 60 69.8 

Sim 26 30.2 

Agravamento saúde mental Não 23 26.7 

Sim 63 73.3 

Pandemia impactou 

qualidade de vida  

Não 9 10.5 

Sim 77 89.5 

Necessita de mais suporte 

social 

Não 60 69.8 

Sim 26 30.2 

Respostas influenciadas pela 

pandemia 

Não 19 22.1 

Sim 57 66.3 



  

29 

 

 

 

 

domésticos, sendo que 76.7% dos cuidadores referiu ajudar com a limpeza da casa, 70.9% a 

cozinhar e 73.3% nas idas às compras. Verificou-se ainda que 76.7% acompanha a pessoa 

de quem cuidam a consultas médicas e 80.2% a idas às urgências. A grande maioria dos 

participantes (70.9%) afirma apoiar na supervisão nutricional e na supervisão da ingestão de 

líquidos (72.1%), e 82.6% refere prestar apoio emocional. O gráfico 1 apresenta a 

diversidade de cuidados prestados.  

 

 

 

De modo a observar a qualidade de vida, a sobrecarga do cuidador, o suporte social 

e as estratégias de coping, foram realizadas análises descritivas. A Tabela 2 apresenta a 

caracterização das variáveis mencionadas na amostra de cuidadores informais de pessoas em 

hemodiálise.  

Assim, foi possível concluir que, na avaliação da qualidade de vida, todos os 

domínios apresentaram valores acima de 50 (média teórica), podendo afirmar-se que os 

participantes estão globalmente satisfeitos com a sua qualidade de vida (M = 64.6; DP = 

Gráfico 1        

Cuidados prestados pelos cuidadores (N = 86). 
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15.3). Os domínios Ambiente (M = 66.3; DP = 9.5) e Psicológico (M = 67.9; DP = 10.6) 

foram aqueles que apresentaram valores médios mais baixos. Em média, os níveis de 

sobrecarga dos cuidadores da amostra são moderados (M = 53.6; DP = 13.9) apesar de 40.7% 

dos participantes apresentarem níveis de sobrecarga intensa. Relativamente aos fatores que 

compõem a sobrecarga, foram observados resultados mais elevados nas Expetativas com o 

cuidar (M = 13.53; DP = 0.84), seguindo-se o Impacto da prestação de cuidados (M = 2.39; 

DP = 0.76).  

No que diz respeito ao suporte social, mais especificamente à sua dimensão 

estrutural, a maioria dos participantes (55.8%) tem a perceção de ter uma rede de suporte 

escassa. Na dimensão funcional, os resultados obtidos na maioria dos domínios são 

considerados adequados tendo em conta os pontos de corte, com exceção do domínio Apoio 

emocional que é considerado escasso nesta amostra (M = 21.9; DP = 6.11).  Na avaliação 

das estratégias de coping foi possível verificar uma tendência mais elevada na 

implementação de estratégias como a Aceitação (M = 4.17; DP = 1.14), o Planeamento (M 

= 3.64.; DP = 1.27), a Reinterpretação Positiva (M = 3.60; DP = 1.37) o e Coping Ativo (M 

= 3.38; DP = 1.43). 

Tabela 2 

Caracterização da qualidade de vida, sobrecarga, suporte social e coping nos cuidadores 

informais de pessoas com IRCT (N = 86)  

  % M DP Min Max 

Qualidade de vida 

 

Qualidade de vida – geral  64.6 15.4 12.5 100.0 

Domínio Físico  69.4 14.7 39.3 100.0 

Domínio Psicológico  67.9 10.6 41.7 100.0 

Domínio Relações sociais  69.8 13.1 41.7 100.0 

Domínio Ambiente  66.3 9.55 43.8 100.0 

Sobrecarga do 

cuidador 

Total  53.6 13.9 26.0 106.0 

Impacto da prestação de 

cuidados 

 2.39 0.76   

Relação Interpessoal  1.60 0.71   

Expetativas com o cuidar  3.53 0.84   

Perceção de Autoeficácia  1.78 0.99   

 Ausência de sobrecarga 25.6     

 Sobrecarga ligeira 33.7     
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Associações entre qualidade de vida, sobrecarga, suporte social e estratégias de coping 

A associação entre sobrecarga, suporte social e estratégias de coping com a qualidade 

de vida mostrou correlações negativas e positivas estatisticamente significativas. A Tabela 

3 apresenta as correlações verificadas entre as variáveis.  

Assim, correlações significativas e negativas foram observadas entre a qualidade de 

vida e: a sobrecarga geral (r = -0.45, p<0.01), as Expetativas do cuidar (r = -0.61, p<0.01), 

e o Impacto da prestação de cuidados (r = -0.51, p<0.01). O fator Expetativas no cuidar 

obteve a maioria de correlações significativas negativas com a qualidade de vida geral e com 

todos os seus domínios, sendo que a correlação negativa mais forte foi verificada com a 

qualidade de vida geral (r = -0.61, p<0.01). Ainda em relação à sobrecarga do cuidador, 

observou-se uma correlação significativa positiva entre a qualidade de vida geral e o fator 

Perceção de Autoeficácia (r = 0.25, p<0.05). 

 Sobrecarga intensa 40.7     

Suporte social Dimensão estrutural  4.14 2.90 0.00 12.0 

Dimensão funcional  72.9 16.3 38.0 95.0 

Apoio emocional  21.9 6.11 6.00 30.0 

Interação social positiva  15.8 3.64 4.00 20.0 

Apoio afetivo  12.8 2.25 5.00 15.0 

Apoio material  14.6 4.54 4.00 20.0 

 Coping ativo  3.38 1.43   

Planear  3.64 1.27   

Suporte material  1.57 1.40   

Suporte emocional  2.20 1.38   

Religião  2.24 1.87   

Reinterpretação positiva  3.60 1.37   

Autoculpabilização  0.48 0.93   

Aceitação  4.17 1.14   

Expressão de sentimentos  1.91 1.56   

Negação  0.43 1.09   

Autodistração  2.64 1.36   

Desinvestimento  0.30 0.92   

Uso de substâncias  0.23 0.84   

Humor  3.19 1.50   
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No suporte social, observaram-se correlações significativas positivas com a 

qualidade de vida geral e: a dimensão estrutural (r = 0.26, p<0.01), dimensão funcional (r = 

0.31, p<0.01), e os domínios Apoio Material (r = 0.32, p<0.01) e Apoio emocional (r = 0.32, 

p<0.01). Esta variável apresentou correlações positivas significativas com todos os domínios 

da qualidade de vida, sendo a mais forte a que se verificou entre o domínio das Relações 

Sociais e a dimensão funcional do suporte social (r = 0.50, p<0.01).   

Relativamente às estratégias de coping, verificaram-se correlações significativas 

positivas entre a qualidade de vida geral e a Autoculpabilização (r = 0.23, p<0.05), Aceitação 

(r = 0.23, p<0.05) e Reinterpretação positiva (r = 0.22, p<0.05). No que diz respeito aos 

domínios da qualidade de vida, foram observadas correlações significativas positivas com 

estratégias como a Aceitação, Reinterpretação Positiva, Humor, Uso de Substâncias, 

Desinvestimento Comportamental, Expressão de Sentimentos e Utilização de Suporte 

Material. A correlação mais forte foi verificada entre a Aceitação e o domínio Psicológico 

da qualidade de vida (r = 0.38, p<0.01). 

Tabela 3      

Valores r de Pearson e a sua significância entre as variáveis psicológicas e qualidade de 

vida avaliada pelo WHOQOL-Bref (N = 86) 

  Qualidade de vida   

  Físico Psicológ

ico 

Relações 

Sociais 

Ambie

nte 

Geral 

Sobrecarga 

do 

cuidador 

Sobrecarga total -0.46** -0.41* -0.22* -0.19 -0.45** 

Impacto prestação 

de cuidados 

-0.40** -0.34** -0.19 -0.16 -0.42** 

Relação 

interpessoal 

-0.21 -0.23* 0.03 0.07 -0.12 

Expetativas no 

cuidar 

-0.51** -0.46** -0.39** 0.44** -0.61** 

Perceção de 

autoeficácia 

0.002 -0.03 0.11 0.21 0.25* 

Suporte 

social 

Dimensão 

estrutural  

0.25** 0.17 0.32** 0.31** 0.26** 

Dimensão 

funcional  

0.16 0.35** 0.50** 0.38** 0.31** 

Apoio material 0.24* 0.41** 0.43** 0.35** 0.32** 

Apoio Afetivo 0.08 0.36** 0.32** 0.28** 0.20 
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Interação social 

positiva 

0.03 0.24* 0.37** 0.29** 0.18 

Apoio Emocional 0.18 0.29** 0.53** 0.38** 0.32** 

Estratégias 

de coping 

Coping ativo -0.06 -0.13 -0.09 0.02 0.03 

Planear 0.21 -0.10 -0.04 -0.13 0.07 

Suporte material -0.12 0.07 0.28* 0.12 0.11 

Suporte emocional -0.02 -0.14 0.10 0.13 0.18 

Religião -0.10 0.01 0.14 0.02 -0.05 

Reinterpretação 

positiva  

0.21* 0.20 0.21 0.27* 0.22* 

Autoculpabilização -0.07 0.06 0.12 0.34* 0.23* 

Aceitação 0.30** 0.38** 0.36** 0.31** 0.22* 

Expressão de 

sentimentos 

-0.15 0.25** 0.03 0.05 -0.03 

Negação -0.10 -0.02 0.05 0.01 0.02 

Autodistração -0.09 -0.14 -0.07 0.05 0.01 

Desinvestimento 

comportamental 

-0.04 0.03 0.16 0.22* 0.14 

Uso de substâncias -0.12 0.06 0.17 0.19 0.10 

Humor 0.20 0.24* 0.22* 0.22* 0.01 
Nota: * p<0.05; ** p<0.01. 

Associação de variáveis relacionadas com o processo de cuidar e a qualidade de vida  

Não foram verificados resultados significativos do tempo a cuidar (em anos) na 

qualidade de vida dos participantes (nem entre os seus domínios), [F(2,83) = 0.59, p = 0.55], 

o que significa que não existem diferenças entre as médias das respostas. Dada a inexistência 

de resultados significativos, foi verificada a força da associação da variável “tempo a prestar 

cuidados (em anos)” na qualidade de vida, através do cálculo do Eta squared. Os resultados 

mostraram que cerca de 12% da variável qualidade de vida geral é explicada pelo tempo a 

cuidar (em anos), sendo o domínio Físico o que apresenta uma percentagem de variação 

menor (9%) e o Psicológico uma percentagem de variação maior (16%). Apesar dos 

resultados não se mostrarem significativos, importa destacar que a força da associação desta 

variável na qualidade de vida e nos seus domínios é considerada moderada a elevada. No 

que concerne à variável “horas diárias a prestar cuidados” não foram verificadas correlações 

significativas entre esta variável e a qualidade de vida dos cuidadores. A Tabela 4 apresenta 

os resultados obtidos através do cálculo das diferenças entre grupos no tempo a cuidar e a 
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qualidade de vida, como também as correlações entre as horas diárias a prestar cuidados e a 

qualidade de vida. 

 

Análise da influência da pandemia na qualidade de vida do cuidador e nas respostas 

aos instrumentos  

Para a primeira variável, verificaram-se resultados estatisticamente significativos 

(t(84 = 2.93; p = 0.01). Desta forma, pode concluir-se que os cuidadores que indicaram que 

a pandemia influenciou a sua qualidade de vida apresentam níveis mais baixos de qualidade 

de vida (M = 63.0; DP = 14.8) do que os cuidadores que negaram esta influência (M = 78.3; 

DP = 14.5). Na segunda variável, as diferenças encontradas também se revelaram 

estatisticamente significativas (t(74 = 2.68; p = 0.01), concluindo-se que os cuidadores que 

indicaram que a pandemia influenciou as suas respostas nos questionários apresentam níveis 

mais baixos de qualidade de vida (M = 61.8; DP = 16.4) do que os cuidadores que negaram 

esta influência (M = 73.0; DP = 13.3). Também neste cálculo é de destacar que, mesmo para 

os resultados que não revelam significância estatística, a força da associação é moderada a 

elevada. A tabela 5 apresenta os resultados obtidos na verificação de diferenças entre os 

grupos das variáveis relativas à pandemia por COVID-19. 

 

Tabela 4   

Associação de variáveis relacionadas com o processo de cuidar (longevidade dos 

cuidados e dedicação diária) e a qualidade de vida (N=86). 

  gl F p Eta2 

ANOVA para um 

fator com o “tempo 

a cuidar (anos)” e a 

qualidade de vida, 

entre grupos 

Qualidade de vida – geral 2 0.60 0.55 0.12 

Físico 

Psicológico 

2 0.34 0.71 0.09 

2 1.02 0.36 0.16 

Relações Sociais 2 0.77 0.47 0.14 

Ambiente 2 0.64 0.53 0.12 

  r p 

Valores de r de 

Pearson das “horas 

diárias a prestar 

cuidados” e a 

qualidade de vida 

Qualidade de vida – geral -0.16 0.14 

Físico -0.15 0.17 

Psicológico -0.13 0.23 

Relações Sociais -0.14 0.19 

Ambiente -0.20 0.07 
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5. Discussão dos resultados 

Este estudo teve como objetivo geral analisar a qualidade de vida de cuidadores 

informais de pessoas com IRCT a realizar hemodiálise durante o contexto de pandemia por 

COVID-19. Pretendeu-se, ainda, explorar a relação entre a perceção da qualidade de vida do 

cuidador e a sobrecarga, suporte social e estratégias de coping.   

De um modo geral, os resultados revelaram que a maioria dos participantes (89.5%) 

referiu sentir um impacto da pandemia por COVID-19 na sua qualidade de vida, o que vai 

ao encontro ao que é afirmado na literatura internacional (Archer et al., 2021; Chan et al., 

2020; Sheth et al., 2020). Esta diminuição da qualidade de vida que se tem vindo a verificar 

Tabela 5 

Teste t de Student para amostras independentes entre a qualidade de vida, avaliada pelo 

WHOQOL-Bref, e “pandemia influenciou a qualidade de vida” e “pandemia influenciou as 

respostas” (N=86). 

   M DP t p d de 

Cohen 

Pandemia 

influenciou a 

qualidade de 

vida 

Qualidade de vida 

– geral 

Não 78.3 14.5 2.93 0.004 1.03 

Sim 63.0 14.8 

Físico Não 76.9 16.3 1.64 0.10 0.58 

Sim 68.5 14.4 

Psicológico Não 71.6 14.9 1.11 0.27 0.39 

Sim 67.5 10.1 

Relações Sociais Não 81.3 14.3 2.88 0.005 1.01 

Sim 68.5 12.4 

Ambiente Não 73.8 13.2 2.55 0.01 0.90 

 Sim 65.5 8.7 

Pandemia 

influenciou 

respostas 

Qualidade de vida 

– geral 

Não 73.0 13.3 2.68 0.01 0.71 

Sim 61.8 16.4 

Físico Não 81.4 12.9 3.76 <0.001 0.99 

Sim 67.9 13.7 

Psicológico Não 74.8 12.4 3.26 0.002 0.86 

Sim 65.6 10.0 

Relações Sociais Não 78.1 12.5 3.14 0.002 0.83 

Sim 67.1 13.4 

Ambiente Não 70.2 8.42 1.97 0.05 0.52 

Sim 65.0 10.4 
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nos cuidadores informais pode estar associada a um conjunto de fatores inerentes à pandemia 

e às suas consequências no dia-a-dia da população geral como, por exemplo, o aumento de 

preocupações e cuidados a ter com a própria saúde, a mudanças nas rotinas diárias e o 

isolamento social devido às restrições impostas pelo confinamento (Chan et al., 2020; 

Rodrigues et al., 2021; Todorovic et al., 2020).  

Congruentemente, os participantes que indicaram que a pandemia influenciou a sua 

qualidade de vida também apresentaram níveis de qualidade de vida geral (avaliados pelo 

WHOQL-Bref), inferiores aos restantes cuidadores. Estudos anteriores à pandemia, têm 

mostrado que os cuidadores informais de pessoas com IRCT apresentam uma qualidade de 

vida moderada a baixa, sobretudo se o paciente realizar tratamento de hemodiálise (Gill et 

al., 2011; Havibzadeh et al., 2009; Jafari et al., 2018; Shdaifat & Manaf, 2021). Ainda assim, 

os cuidadores que participaram neste estudo apresentam-se moderadamente satisfeitos com 

a sua qualidade de vida geral, sendo que os valores mais elevados foram encontrados no 

domínio Físico e das Relações Sociais, enquanto os valores mais baixos nos domínios do 

Ambiente e no Psicológico. Dado que a qualidade de vida do cuidador pode estar associada 

ao número e ao tempo despendido na prestação de cuidados (Archer et al., 2021; Chan et al., 

2020), o facto da maioria dos cuidadores deste estudo (52%) prestar menos de 3 horas diárias 

de cuidados à pessoa com IRCT, pode ser uma hipótese explicativa dos resultados positivos 

nesta variável. Para além disso, também é possível que os participantes se tenham tornado 

mais resilientes com o passar do tempo, uma vez que a maioria dos cuidadores desta amostra 

(41%) prestam cuidados há mais de 4 anos. A resiliência, definida como uma adaptação 

positiva para lidar com a adversidade, flexibilidade, saúde física e psicológica, rede social e 

satisfação com o suporte social (Joey et al., 2019), tem sido apontada em vários estudos uma 

das estratégias utilizadas por cuidadores informais em hemodiálise para promover a sua 

saúde mental e lidar com as dificuldades sentidas (Joy et al., 2019).  

Apesar disso, a prestação de cuidados na doença renal tem vindo a ser descrita como 

uma experiência emocionalmente desgastante; no entanto, a informação sobre o peso 

adicional que a pandemia por COVID-19 trouxe a estes cuidadores é ainda muito limitada 

(Sheth et al., 2021). Os poucos estudos publicados que exploraram os desafios adicionais 
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que a pandemia colocou aos cuidadores informais revelaram que, sobretudo o confinamento, 

tornou a prestação de cuidados uma tarefa mais desafiadora, marcada por uma maior 

sobrecarga do cuidador familiar da pessoa em hemodiálise (Chan et al., 2020; Sheth et al., 

2021; Sousa et al., 2021). No presente estudo, verificou-se que a maioria dos participantes 

(40.7%) apresenta níveis de sobrecarga intensa, estando a sobrecarga significativamente 

associada à perceção de qualidade de vida. Neste sentido, os resultados indicaram que as 

expetativas do cuidador em relação às tarefas de cuidado (dimensão da sobrecarga do 

cuidador) estão associadas a menores níveis de qualidade de vida. Estudos anteriores 

confirmam a relação negativa entre a sobrecarga do cuidador e a sua qualidade de vida 

(Bardak et al., 2019; Jafari et al., 2018; Nawal & Dalia, 2018). Tal resultado pode ser 

explicado pela natureza crónica da IRCT e pelas exigências e especificidades dos cuidados 

que as pessoas em hemodiálise necessitam (Hoang et al., 2019). Nos cuidadores informais 

deste estudo, os cuidados prestados enfatizados foram, maioritariamente, relacionados com 

o apoio emocional às pessoas de quem cuidam, cuidados hospitalares (e.g., idas às urgências, 

acompanhar em consultas médicas), cuidados domésticos (e.g., limpar a casa, cozinhar) e 

cuidados com a doença (e.g., supervisão da ingestão de líquidos e nas restrições com a 

alimentação). Em um estudo realizado anteriormente à pandemia, estas tarefas foram 

consideradas das mais exigentes, sendo os cuidados domésticos e os cuidados com a doença 

apontados como os mais difíceis (Hoang et al., 2019). 

Sendo a IRCT uma doença complexa, tanto para o doente como para o seu familiar, a 

pandemia por COVID-19 traduziu-se num aumento do número de responsabilidades e 

exigências nas tarefas de cuidar, o que aumentou o sentimento de sobrecarga de cuidadores 

familiares de pessoas em hemodiálise (Chan et al., 2020; Sousa et al., 2021). Outros estudos 

também referem níveis de sobrecarga elevados durante a pandemia em cuidadores de 

pessoas com idade avançada e com outras doenças crónicas, como a demência ou acidentes 

vasculares cerebrais (Budnick et al., 2021; Carbone et al., 2021; Rainero et al., 2020), duas 

condições com uma grande prevalência no contexto da doença renal (Shrestha et al., 2017; 

Kuo et al., 2019). Para além disso, o medo da transmissão viral e das suas consequências 

para o doente e para o cuidador, como a morte, também podem estar relacionados com um 

aumento do isolamento social o que, por si só, pode aumentar o sofrimento emocional destas 
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pessoas e, consequentemente, o sentimento de sobrecarga (Archer et al., 2021; Sousa et al., 

2021).  

Na presente investigação, a rede social dos participantes foi avaliada como sendo 

escassa, sobretudo no que diz respeito ao apoio emocional. O suporte social estrutural, 

funcional e todos os seus domínios, também se mostraram relacionados com a qualidade de 

vida dos cuidadores. Com as medidas tomadas pela Direção Geral de Saúde em Portugal em 

relação à pandemia, nomeadamente o isolamento e confinamento social, os cuidadores de 

pessoas em hemodiálise referem receber menos suporte familiar do que anteriormente 

(Sousa et al., 2021). Esta perda de serviços de apoio, para além de exigir um aumento das 

tarefas de prestação de cuidados por parte do cuidador, também aumenta os sentimentos de 

solidão e a falta de apoio de outros familiares que, anteriormente, auxiliavam na prestação 

de cuidados e ofereciam apoio emocional (Archer et al., 2021; Chan et al., 2020). Estudos 

anteriores também revelaram que os cuidadores informais de pessoas em hemodiálise 

percecionam pouco suporte social (Eslami et al., 2016; Greene, 2019; Matthews, et al., 2020) 

e que esta variável é um fator protetor da qualidade de vida (Sajadi et al., 2017).  

Para além da caracterização da sobrecarga e do suporte social, este estudo também 

mostrou que a aceitação, o planeamento, a reinterpretação positiva, o coping ativo e o humor 

foram as estratégias mais utilizadas pelos participantes durante o contexto pandémico. 

Contudo, apenas a aceitação, o humor, a reinterpretação positiva, a autoculpabilização, a 

expressão de sentimentos e a utilização de suporte material apresentaram correlações 

significativas com a qualidade de vida. Contudo, estudos anteriores têm destacado a 

aceitação e a procura pelo lado positivo da situação como duas das estratégias adaptativas 

mais utilizadas por estes cuidadores para lidarem com as exigências das tarefas de cuidar 

(Ercoli et al, 2021; Sharif, et al., 2020). Estratégias relacionadas com a religiosidade e 

espiritualidade também têm sido apontadas como importantes, especialmente em cuidadores 

de pessoas com demência (e.g., assistirem a missas virtuais) (Hwang et al., 2021), embora 

tal não se tenha verificado de forma significativa no presente estudo.  

Até à data, e segundo a pesquisa realizada, apenas o estudo qualitativo de Sousa e 

colaboradores (2021) explorou as estratégias de coping utilizadas pelos cuidadores de 
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pessoas em hemodiálise durante o primeiro confinamento em Portugal. Apesar de neste 

estudo se ter verificado a utilização de estratégias de coping focadas no problema, a presente 

investigação revela que os cuidadores recorreram maioritariamente a estratégias de coping 

focadas nas emoções, tais como a aceitação e a reinterpretação positiva. Esta diferença entre 

estudos pode ser justificada pela avaliação realizada ao coping, uma vez que foram utilizadas 

metodologias diferentes nos estudos. O estudo de Sousa e colaboradores (2021), por 

exemplo, foi realizado com recurso a entrevistas semiestruturadas, enquanto a presente 

investigação avaliou o coping através de um questionário validado e uma metodologia 

quantitativa. Assim, é possível que elevados níveis de distress e elevados esforços para lidar 

com a situação possam coexistir quando esta é percecionada como exigente, hipótese 

explorada pelo modelo de Frankenhaeuser (Frankenhaeuser, 1982). Segundo o autor, 

elevados níveis de distress podem estar associados a maiores esforços de coping 

(Frankenhaeuser, 1982), incluindo os esforços realizados no sentido da aceitação e da 

reinterpretação positiva dos acontecimentos, tal como o presente estudo mostra. Também a 

adesão a medidas de prevenção e de mitigação do vírus (e.g., limpar e desinfetar a casa com 

mais frequência, fazer as compras do doente, ter mais cuidado com a higiene, levar e trazer 

o doente do tratamento dialítico) podem funcionar como estratégias adaptativas para estes 

cuidadores, na medida em que aumentam o sentimento de controlo sobre a situação 

ameaçadora que é a pandemia por COVID-19 (Sousa et al., 2021). 

Em concordância com o que é defendido pelo modelo de desenvolvimento de stress 

de Pearlin (1990), a pandemia por COVID-19 e as medidas de proteção implementadas 

parecem ser perspetivadas pelo cuidador como um fator de stress contextual complementar. 

Este fator tem um impacto na qualidade de vida do cuidador informal de pessoas com IRCT, 

na medida em que se relaciona diretamente com stressores primários e secundários, como é 

o caso da sobrecarga sentida pelos cuidadores. Enquanto fator contextual, a pandemia pode, 

ainda, prejudicar condições de mediação utilizadas para reduzir os fatores de stress, como o 

suporte social. A pandemia por COVID-19 e as medidas inerentes podem ter levado a uma 

diminuição da perceção de suporte social, como também da eficácia das estratégias de 

coping utilizadas. Assim, estas alterações podem ser sentidas pelos cuidadores como mais 

intensas, influenciando a sobrecarga e, desde logo, a qualidade de vida do cuidador informal.  
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De um modo geral, estes resultados permitem discutir algumas implicações 

importantes para a prática clínica, nomeadamente no âmbito da psicologia da saúde, com 

cuidadores no contexto da doença renal e da hemodiálise. A gestão da doença renal depende 

da ação de uma equipa multidisciplinar, habitualmente constituída por nefrologistas, 

enfermeiros, nutricionistas e assistentes sociais, podendo também incorporar psicólogos e 

farmacêuticos (Almeida et al., 2019; Mira et al., 2017; Ribeiro & Saraiva, 2013). Assim, é 

fulcral que os profissionais que cuidam dos doentes renais estejam também atentos às 

necessidades dos seus cuidadores familiares/informais, uma vez que estas podem afetar a 

prestação de cuidados (Salehi-tali et al., 2018; Hoang et al., 2019). A identificação destas 

necessidades pode, ainda, auxiliar os sistemas de cuidados de saúde a desenvolver estratégias 

operacionais para lidar e apoiar os cuidadores (Eslami et al., 2016). O presente estudo sugere 

que a necessidade de apoio destes cuidadores informais pode ser maior durante a pandemia 

(Archer et al., 2021; Budnick et al., 2021). Deste modo, é importante que o apoio prestado 

seja reforçado durante o contexto de crise pandémica que atualmente ainda se vivencia, uma 

vez que os recursos sociais se encontram reduzidos (Kalantar-Zadeh et al., 2021) e que 

cuidadores informais de pessoas dependentes necessitam de mais serviços de apoio durante 

situações de emergência de saúde pública (Chan et al., 2020). 

Neste sentido, a intervenção psicológica com cuidadores informais de pessoas em 

hemodiálise tem-se mostrado particularmente eficaz na redução da sobrecarga e na melhoria 

da saúde mental (Tong et al., 2008). Apesar disso, o apoio ao cuidador familiar ainda não é 

uma prática comum nas clínicas de diálise (Tong et al., 2008). Sobretudo durante o contexto 

atual que vivemos, é crucial o desenvolvimento de intervenções que auxiliem estas pessoas 

na gestão das consequências da pandemia, com o objetivo de reduzir a sobrecarga e mitigar 

os impactos das responsabilidades inerentes às tarefas de cuidar. Estas intervenções devem 

responder às dificuldades sentidas pelos cuidadores, ajudando-os a desenvolver 

competências para fazerem face aos desafios acrescidos que a pandemia trouxe às suas vidas. 

Desta forma, o treino de estratégias de coping pode ser fundamental, na medida em que o 

coping se mostrou relacionado com a qualidade de vida dos cuidadores. Sendo que este 

estudo mostra que as estratégias mais utilizadas pelos cuidadores são focadas nas emoções, 

parece haver uma necessidade de treinar estratégias que facilitem a aceitação e a 
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reinterpretação positiva dos acontecimentos negativos. Este treino pode também incluir 

estratégias focadas na resolução de problemas, tais como a disponibilização de material 

informativo (sobre a pandemia e sobre a doença e tratamentos, uma necessidade apontada 

por estes cuidadores no presente estudo), bem como através da facilitação do acesso à rede 

de suporte social existente e da gestão de emoções negativas (e.g., medo do contágio pelo 

vírus, medo da morte).  

Para colmatar a escassez de suporte social, também as instituições e organizações da 

comunidade local devem agir em solidariedade e ter em consideração as necessidades dos 

cuidadores informais. Há a necessidade de fornecer assistência em vários domínios do 

quotidiano, podendo agir na realização de compras, no cuidado com as crianças, ou como 

referido por Todorovic e colaboradores (2020), em serviços mais complexos, como 

acomodar uma pessoa com dificuldades a nível funcional e de mobilidade, o que pode ser o 

caso de um doente renal em tratamento de hemodiálise. Segundo estes autores, ações desta 

natureza já foram realizadas em países como a Sérvia onde um grupo de voluntários apoiava 

pessoas com algumas incapacidades e de idade avançada na realização de compras ou 

passeios com crianças. Este tipo de medidas pode facilitar o aumento da qualidade de vida 

dos cuidadores, uma vez que podem contribuir para a diminuição da sobrecarga e para o 

aumento do suporte social.  

Com as restrições sociais advindas com a pandemia, há a necessidade de inovar e 

adaptar, sendo a utilização de tecnologias um possível caminho (Egan, 2020). Abordagens 

virtuais realizadas com ferramentas eletrónicas de saúde que atendam às necessidades do 

paciente e do cuidador, forneçam conhecimento suficiente e ofereçam recursos e serviços 

integrados concretos, podem facilitar a gestão das consequências da doença renal crónica 

durante os períodos de confinamento ou enquanto o distanciamento social for aconselhado 

(Donald et al., 2019). Em uma revisão sistemática realizada em 2015, foram estudadas as 

vantagens de intervenções virtuais em cuidadores. Os cuidadores revelaram estar satisfeitos 

e confortáveis com o apoio virtual, surgindo melhorias a nível psicossocial (Chi & Demiris, 

2015). No entanto, esta modalidade nunca foi utilizada em cuidadores de pessoas com IRCT, 

podendo ser uma alternativa a explorar.  
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O grande objetivo é que as estruturas de apoio se concentrem no bem-estar e 

qualidade de vida dos cuidadores, focando pontos fundamentais como as estratégias a adotar 

em situações de crise, aumentando a sua capacidade para lidar com situações adversas 

mesmo num contexto diferente e marcado por novas exigências que, até ao início da 

pandemia, eram desconhecidas. 

 

Limitações 

Apesar dos contributos da presente investigação para uma melhor compreensão dos 

desafios enfrentados por cuidadores informais de pessoas em hemodiálise durante o contexto 

pandémico, este estudo possui algumas limitações metodológicas que merecem ser 

discutidas.  

Neste sentido, no que diz respeito ao tipo de amostra e os instrumentos de recolha de 

dados, importa ressalvar as limitações na interpretação dos resultados. Tendo em 

consideração as características da amostra, destaca-se a sua grande circunscrição em termos 

geográficos, na medida em que esta engloba, maioritariamente, participantes da região Norte 

de Portugal. Tal aspeto pode ter influenciado os resultados, uma vez que durante a realização 

do estudo, esta zona do país foi das mais afetadas pela pandemia, segundo a Direção Geral 

de Saúde (DGS, 2021).  

Uma outra limitação está relacionada com o preenchimento dos questionários. Na 

recolha online, a necessidade de utilização de tecnologias para o preenchimento pode gerar 

uma diferenciação entre possíveis participantes, na medida em que apenas cuidadores que 

conseguissem utilizar tecnologias é que puderam optar por participar neste formato. Devido 

aos constrangimentos que a pandemia causou e, uma vez que a maioria destes cuidadores 

não está tão familiarizado com as tecnologias, recorreu-se a entrevistas por contacto 

telefónico. Nestes casos, os instrumentos de autorrelato foram preenchidos com a 

investigadora, o que pode aumentar o efeito da desejabilidade social ou aquiescência das 

respostas dos participantes.  
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Por fim, outra limitação relaciona-se com o facto deste estudo ser transversal e, por 

esta razão, não é possível verificar a qualidade de vida destes cuidadores antes da pandemia. 

Desta forma, os resultados deste estudo devem ser cautelosamente interpretados, uma vez 

que é desconhecida a qualidade de vida, a sobrecarga, a perceção de suporte social e as 

estratégias de coping utilizadas por estes cuidadores antes da pandemia por COVID-19. No 

entanto, esta investigação é pioneira e permite retirar conclusões importantes sobre a 

qualidade de vida, sobrecarga, suporte social e estratégias de coping de cuidadores de 

pessoas com IRCT em hemodiálise durante a pandemia por COVID-19 em Portugal. De 

futuro, seria interessante perceber a trajetória destas variáveis ao longo do tempo.  

6. Conclusão 

Os resultados deste estudo confirmam que a pandemia teve um impacto na qualidade de 

vida dos cuidadores informais de pessoas com IRCT a realizar hemodiálise. Com esta 

investigação foi possível percecionar que variáveis como a sobrecarga do cuidador, o suporte 

social recebido e as estratégias de coping utilizadas são, também, preponderantes na 

qualidade de vida. De um modo geral, este estudo sugere que a qualidade de vida de 

cuidadores de pessoas em hemodiálise está relacionada com a sobrecarga sentida, com o 

suporte social recebido e com as estratégias de coping utilizadas. Neste sentido, verificou-se 

que os níveis de qualidade de vida diminuem quando os níveis de sobrecarga aumentam e 

quando a perceção de suporte social diminui; evidenciou-se também que a aceitação e a 

reinterpretação positiva da situação constituem estratégias de coping muito importantes para 

facilitar a gestão dos impactos da pandemia nestes cuidadores.  

Com a pandemia por COVID-19 surge a necessidade de adaptação à nova realidade, o 

que significa enveredar por opções que permitam continuar a apoiar os cuidadores, 

mantendo-os em segurança. A existência de serviços de apoio, principalmente durante e após 

a pandemia é fundamental para a qualidade de vida dos cuidadores informais de pessoas em 

hemodiálise. É importante reconhecer as dificuldades sentidas por esta população 

principalmente durante um contexto de emergência de saúde pública, uma vez que, segundo 

a investigação, é nesta fase que os recursos se apresentam mais escassos. Com isto, é fulcral 
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que os profissionais de saúde consigam compreender as necessidades das pessoas em 

hemodiálise e dos seus cuidadores para que possam desenhar e implementar intervenções 

que facilitem a tarefa de cuidar durante a pandemia. 

Apesar da informação destacada, há a consciência de que existem questões que ficaram 

sem resposta. Dada a complexidade dos fatores que interferem na experiência de cuidar, esta 

investigação levanta novas questões. Na sequência deste estudo, e dado que a pandemia por 

COVID-19 é ainda uma temática muito atual, importa a realização de mais investigações 

para melhor compreender o seu impacto, especialmente a longo prazo. Complementarmente, 

é importante perceber que intervenções se podem realizar para prestar um apoio otimizado 

aos cuidadores de pessoas em IRCT. 
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Anexo I 

Folha de informação ao Familiar 

  



ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE DA UNIVERSIDADE DE AVEIRO 

 

 

Folha de Informação ao Familiar 

 

ADErIR – Preditores da (Não)Adesão na 

Insuficiência Renal Crónica Terminal:  

Um Estudo com Doentes e Familiares 

 

 

Se é cidadão/ã de nacionalidade portuguesa e 

familiar de uma pessoa com diagnóstico de 

insuficiência renal crónica terminal e que esteja a 

realizar hemodiálise, gostaríamos de o/a convidar a 

responder ao presente inquérito por questionário online 

cujo propósito é explorar os fatores psicológicos e 

sociais que podem influenciar a sobrecarga e a 

qualidade de vida de cuidadores familiares de pessoas 

com esta condição.  

Neste contexto, pretendemos recolher informação 

relacionada com as suas crenças acerca desta doença, 

sintomas de ansiedade e de depressão, perceção de 

suporte sociofamiliar, estratégias que utiliza para lidar 

com a doença do seu familiar, perceção sobre o 

propósito e sentido da sua vida, a sua perceção sobre o 

funcionamento da sua família, bem como a sua perceção 

sobre a sua qualidade de vida e sobrecarga enquanto 

cuidador.  

A sua participação é muito importante para podermos 

desenvolver novas formas de apoio ao doente renal e à 

sua família.   

Estima-se que este questionário online tenha a duração 

de 25 minutos. Não existem respostas corretas ou 

erradas. Pedimos apenas que responda à totalidade das 

questões com sinceridade e máxima atenção. Desta 

forma, pedimos a sua colaboração voluntária, 

assegurando a confidencialidade dos seus dados. Em 

nenhum momento será pedido o seu nome ou o seu 

documento de identificação.  

É livre de desistir se assim desejar, a qualquer momento 

e por qualquer motivo, sem sofrer qualquer 

consequência. Não existem quaisquer riscos ou 

benefícios com a participação neste estudo. Os dados 

destinam-se apenas para fins de investigação e são 

tratados em grupo. Podem também ser apresentados ou 

divulgados em conferências ou revistas científicas, sem 

nunca divulgar a identidade dos seus participantes. 

Este projeto de investigação é da responsabilidade da 

Professora Daniela Figueiredo da Escola Superior de 

Saúde da Universidade de Aveiro.  

O projeto dá cumprimento ao estipulado no 

Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD) 

garantindo a segurança, anonimato e confidencialidade 

de todos os dados facultados pelos participantes, em 

todas as fases do projeto (recolha, análise e tratamento 

de dados, divulgação de resultados).  

Contactos para mais informações acerca do estudo 

Daniela Figueiredo (Investigadora Responsável) 

Escola Superior de Saúde da Universidade de Aveiro 

Campus Universitário de Santiago, Agras do Crasto, 

Edifício 30, 3810-193 Aveiro, Portugal 

Telefone: 234 372 457 

E-mail: daniela.figueiredo@ua.pt



 

 

Anexo II 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Familiar 

  



 

 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Familiar  

 

Compreendi a explicação que me foi fornecida acerca deste projeto de investigação. Tomei conhecimento de que, de 

acordo com as recomendações da Declaração de Helsínquia, a informação que me foi prestada versou os objetivos, 

métodos e fins do presente estudo. Tomei também conhecimento de que poderei, a qualquer momento, recusar ou 

terminar a minha participação no questionário online, sem que isso possa trazer-me qualquer prejuízo. Compreendo que 

os resultados do estudo podem ser publicados em revistas científicas e apresentados em conferências, sem que haja 

qualquer quebra da confidencialidade ou do meu anonimato. Li a declaração relativa à Informação sobre o tratamento 

dos dados pessoais e privacidade nos termos do art.º 13.º do Regulamento Geral de Proteção de Dados. 

⃝ Dou autorização para a utilização dos dados para estes fins e consinto que me seja aplicado o questionário 

proposto pelo investigador.  

⃝ Não dou autorização para a utilização dos dados para estes fins e consinto que me seja aplicado o questionário 

proposto pelo investigador. 

 

 

 


