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RESUMO

Contexto e objetivos. A meia-idade constitui o periodo da vida adulta mais extenso e,
simultaneamente, aquele acerca do qual menos se conhece (Lachman, 2004; 2015).
Globalmente, a meia-idade tem sido definida como o periodo de vida que se situa entre a
juventude e a velhice e acerca do qual existe um conjunto de ideias preconcebidas e enviesadas,
como é o caso da “crise da meia-idade” ou a “sindrome do ninho vazio” (Lachman, 2015).
Recentemente tem-se assistido ao reconhecimento da necessidade de avangar com estudos
sobre a meia-idade, nomeadamente no que se refere as especificidades desenvolvimentais
deste periodo de vida. A literatura no dominio tem vindo a sugerir que o cuidar e a conciliagao
de diferentes papéis de vida, expresso na simultaneidade de papéis, poderdo constituir aspetos
especificos e distintivos da meia-idade. No que se refere aos cuidados, os adultos da meia-idade,
especialmente mulheres, constituem o grupo sobre o qual recai a maior/principal
responsabilidade. No entanto, as pessoas que assumem os papéis de cuidadores formais e
cuidadores informais representam um grupo quase desconhecido da investigacdo (DePasquale
et al., 2016). Estudos prévios sugerem que nao s6 os adultos de meia-idade tém um impacto no
bem-estar daqueles de quem cuidam, mas também que o seu proprio bem-estar é afetado pelas
circunstancias que os rodeiam (Lachman, 2015; Polenick et al., 2016). Recentemente,
identificou-se um grupo especifico de adultos de meia-idade que relne potencial interesse por
condensar simultaneamente a condicdo de cuidador formal (profissional que assegura cuidados)
e de cuidador informal (pessoa que assegura cuidados informais a familiares), designados por
double ou triple caregivers. Assim, os adultos que desempenham o papel de cuidadores formais
e cuidam de um familiar, pais ou filhos, sdo designados de double caregivers. Ja as pessoas que
desempenham o papel de cuidador formal e cuidam de filhos e pais idosos simultaneamente,
sdo designados de triple caregivers. A evidéncia (ainda escassa) disponivel sugere diferencas em
termos de niveis de stress vivido, niveis de bem-estar e indicadores de saude fisica e mental (ex.,
DePasquale et a.l, 2016; DePasquale et al., 2017; DePasquale et al., 2018; Hodgdon & Wong,
2021). Neste contexto, o bem-estar tem sido apontado como um dos principais indicadores da
qualidade desenvolvimental, constituindo uma area investigac¢do crescente (Ryff, 2017). O bem-
estar esta associado a dimensdes do self como Aceitacdo de si, Relagées positivas com os outros,
Autonomia, Dominio do meio, Propdsito de vida e Crescimento pessoal (Ryff, 1995).
Globalmente, estudos evidenciam que certos aspetos do bem-estar tendem a diminuir com
idade, no entanto os resultados da investigacdo ndo sdo claros quanto ao que se passa ha meia-
idade. Se por um lado é possivel encontrar estudos que apontam para niveis reduzidos de bem-
estar neste periodo de vida, por outro encontramos evidéncias que apontam para ganhos no
bem-estar (Lachman, et al.,2008; Ryff, 2017; Lachman, 2015; Stone et al., 2010; Ulloa et al.,
2013). Paralelamente, a qualidade da vinculagdo tem sido apontada como relevante para o bem-
estar em periodos de vida prévios, sendo que a vinculagdo segura esta associada a maior bem-
estar enquanto vinculagdo insegura a menor bem-estar (ex., Karreman et al., 2012; Quevedo et
al., 2019; Davis et al., 2016). Face ao exposto, o presente estudo tem como objetivos: (1) avaliar
os niveis de bem-estar e o estilo de vinculagdo em adultos de meia-idade em condi¢do de double
e triple caregiving; e (2) analisar a relagdo entre o estilo de vinculagdo e bem-estar em adultos
de meia-idade em double ou triple caregiving.

Método. No estudo, transversal e correlacional, participam 222 adultos entre os 40-60 anos de
idade em condicdo de double ou triple caregiving. Como critérios de inclusdo definiu-se: (1)
idade entre 0s 40 e os 60 anos de idade; (2) assegurar cuidados informais a descendentes (filhos)
e/ou ascendentes (pais ou outros familiares idosos); (3) exercer profissdo na area dos cuidados
formais (area da Saude ou Social). Os dados foram recolhidos com recurso a Questionario
Sociodemografico; Escala de Bem-Estar Psicolégico (EBEP, Ryff, 1989; versdo portuguesa de
Novo, Duarte-Silva & Peralta, 1997); e Medida Categorial do Estilo de Vinculacdo (Hazan &
Shaver, 1990; versdo portuguesa de Fonseca & Soares, 2005). O protocolo de recolha de dados
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foi disponibilizado (entre maio e outubro de 2023) em formato digital e divulgado em varios
contextos de vida de adultos de meia-idade.

Resultados. Os participantes tém em média 46,59 anos (dp=5,56), sdo maioritariamente

do género feminino (88,30%), casados (74,30%), com ensino superior (73%), exercem atividade
profissional em instituicdes particulares de solidariedade social (48%), com 17,77 anos (dp=8,76)
de experiéncia profissional. A maioria dos participantes apresenta vinculagao segura (78,40%),
ndo tendo sido encontradas diferengas estatisticamente significativas ao nivel do estilo de
vinculagdo entre os double e triple caregivers. No que se refere ao bem-estar psicoldgico, os
participantes em condicdo de triple caregiving apresentam valores médios superiores de bem-
estar psicoldgico total (M=84,37; dp=13,25) e nas suas dimensGes comparativamente com os
participantes em condicdo de double caregiving, contudo nao se observaram diferencas
estatisticamente significativas. Por ultimo, no que diz respeito a relagdo entre vinculagdo e bem-
estar psicoldgico, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas no bem-estar
psicoldgico total (U=2617,50; p=<0,001), e em todas as suas dimensdes a exce¢do da Autonomia
(U=3734; p=0,259). Globalmente, os participantes com vinculagcdo segura apresentam valores
estatisticamente superiores no bem-estar psicoldgico total e em todas as suas dimensdes
comparativamente aos participantes com vinculacdo insegura.
Conclusao. O presente estudo é pioneiro ao investigar um grupo recentemente identificado de
adultos de meia-idade em condicdo de double e triple caregiving, que desempenham um papel
nuclear na prestacdo de cuidados formais e informais e do qual ainda muito pouco se conhece.
Os resultados obtidos evidenciam a relevancia da relagdo entre as duas variaveis em estudo, o
bem-estar psicoldgico e a vinculagdo. Parece-nos fundamental dar continuidade a este estudo
de modo a aprofundar e reforcar a investigagdo no dominio e assim contribuir para o
conhecimento gerontolégico de forma a sustentar intervencbes que promovam para o
desenvolvimento e o envelhecimento bem-sucedido dos adultos de meia-idade.

Palavras-chave: Vinculacdo; Bem-Estar Psicoldgico, Meia-ldade; Double e Triple Caregiving;
Gerontologia Social

Vil



ABSTRACT

Context and aims. Middle age is the longest period of adult life and, at the same time, the one
about which the least is known (Lachman, 2004; 2015). Globally, middle age has been defined
as the period of life between youth and old age and about which there are a few preconceived
and biased ideas, such as the "midlife crisis" or the "empty nest syndrome" (Lachman, 2015).
Recently, there has been recognition of the need to advance studies on middle age, particularly
about the developmental specificities of this period of life. The literature in this field has
suggested that caregiving and the reconciliation of different life roles, expressed in the
simultaneity of roles, may be specific and distinctive aspects of middle age. When it comes to
care, middle-aged adults, especially women, are the group with the greatest/main
responsibility. However, the people who take on the roles of formal and informal caregivers
represent an understudied group (DePasquale et al., 2016). Previous studies suggest that not
only do middle-aged adults have an impact on the well-being of those they care for, but also
that their own well-being is affected by the circumstances around them (Lachman, 2015;
Polenick et al., 2016). Recently, a specific group of middle-aged adults has been identified who
are of potential interest because they combine the status of formal caregiver (professional
caregiver) and informal caregiver (person who provides informal care for family members),
known as double or triple caregivers. Thus, adults who play the role of formal caregivers and
care for a family member, parents or children are called double caregivers. People who play the
role of formal caregiver and care for children and elderly parents at the same time are called
triple caregivers. The (still scarce) available evidence suggests differences in terms of levels of
stress experienced, levels of well-being and indicators of physical and mental health (e.g.
DePasquale et a./, 2016; DePasquale et al., 2017; DePasquale et al., 2018; Hodgdon & Wong,
2021). In this context, well-being has been identified as one of the main indicators of
developmental quality and is a growing area of research (Ryff, 2017). Well-being is associated
with dimensions of the self-such as Self-acceptance, Positive relationships with others,
Autonomy, Environmental mastery, Purpose in life and Personal growth (Ryff, 1995). Overall,
studies show that certain aspects of well-being tend to decline with age, but research results are
unclear as to what happens in middle age. On the one hand, it is possible to find studies that
point to reduced levels of well-being in this period of life, on the other hand, we find evidence
that points to gains in well-being (Lachman, et al., 2008; Ryff, 2017; Lachman, 2015; Stone et al.,
2010; Ulloa et al., 2013). At the same time, the quality of attachment has been shown to be
relevant to well-being in earlier periods of life, with secure attachment being associated with
greater well-being while insecure attachment with lower well-being (e.g. Karreman et al., 2012;
Quevedo et al., 2019; Davis et al., 2016). In view of the above, this study aims to: (1) assess levels
of well-being and attachment style in middle-aged adults in double and triple caregiving; and (2)
analyze the relationship between attachment style and well-being in middle-aged adults in
double or triple caregiving.

Method. In this cross-sectional and correlational study, 222 adults aged between 40 and 60 in a
condition of double or triple caregiving took part. The inclusion criteria were: (1) age between
40 and 60; (2) providing informal care for descendants (children) and/or ascendants (parents or
other elderly relatives); (3) working in the formal care sector (health or social care). Data was
collected using the Sociodemographic Questionnaire; the Psychological Well-Being Scale (EBEP,
Ryff, 1989; Portuguese version by Novo, Duarte-Silva & Peralta, 1997); and the Categorical
Measure of Attachment Style (Hazan & Shaver, 1990; Portuguese version by Fonseca & Soares,
2005). The data collection protocol was made available (between May and October 2023) in
digital format and disseminated in various life contexts of middle-aged adults.

Results. The participants were on average 46,59 years old (sd=5,56), mostly female (88,30%),
married (74,30%), with higher education (73%), working in private social solidarity institutions
(48%) for 17,77 years (sd=8,76). Most of the participants were securely attached (78,40%) and



no statistically significant differences were found in terms of attachment style between the
double and triple caregivers. As far as psychological well-being is concerned, the participants in
triple caregiving had higher average values for total psychological well-being (M=84,37;
dp=13,25) and for the dimensions of psychological well-being compared to the participants in
double caregiving, although no statistically significant differences were found. Finally, about the
relationship between attachment and psychological well-being, there were statistically
significant differences in total psychological well-being (U=2617,50; p= <0,001), and in all its
dimensions except for Autonomy (U=3734; p=0,259). Overall, participants with secure
attachment showed statistically higher values in total psychological well-being and in all its
dimensions compared to participants with insecure attachment.

Conclusion. This is a pioneering study of a recently identified group of middle-aged adults in
double and triple caregiving, who play a key role in providing formal and informal care and about
whom very little is known. The results obtained show the relevance of the relationship between
the two variables under study, psychological well-being and attachment. It seems essential to
continue this study to deepen and strengthen research in the field and thus contribute to
gerontological knowledge to support interventions that promote the development and
successful ageing of middle-aged adults.

Keywords: Attachment; Psychological Well-Being; Middle Age; Double and Triple Caregiving;
Social Gerontology
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O mundo esta a envelhecer rapidamente como resultado da redu¢do da mortalidade,
combinado com a alta taxa de natalidade nas duas décadas apds a segunda Guerra Mundial, o
designado “baby boom” (ILC-Brasil, 2015). O aumento do nimero de adultos mais velhos deve-
se a fatores importantes como a diminui¢ao da mortalidade, o aumento da esperanca média de
vida, a queda da taxa de natalidade, assim como ao desenvolvimento cientifico, tecnolégico,
biomédico, educativo e social (Ferandandez-Ballesteros, 2004). Estima-se que no ano de 2050
21% da populacdo mundial esteja acima dos 60 anos, comparando com o ano de 1950 em que
a percentagem correspondia a 8% e em 2013 a 12% (ILC-Brasil, 2015). Em Portugal, o
envelhecimento demografico continua a acentuar-se e a tendéncia é o seu aumento, de tal
forma que no ano de 2022 o indice de envelhecimento atingiu o valor de 185,6 adultos mais
velhos por cada 100 jovens (INE, 2023).

Face a esta nova realidade, é importante referir a ciéncia que se dedica ao estudo do
envelhecimento. O termo Gerontologia surge pela primeira vez em 1903 introduzido por
Metchickoff, no entanto o seu desenvolvimento enquanto area cientifica deu-se essencialmente
na segunda metade do século XX, devido ao fendmeno do envelhecimento populacional
(Feranandez-Ballesteros, 2004). A Gerontologia dedica-se essencialmente ao estudo do
processo do envelhecimento, da velhice e do adulto mais velho (Feranandez-Ballesteros, 2004),
possui uma visdo integrada do envelhecimento que coaduna os contributos de varias areas
cientificas (Paul, 2012). Constitui-se num novo campo do saber ao criar abordagens e modelos
explicativos sobre o ser humano e o seu curso de vida (Paul, 2012).

A Gerontologia Social, considerada a especialidade do “social” da Gerontologia, consiste
numa disciplina cientifica aplicada que surge nos anos 60, introduzida por Clark Tibbitts.
Entende-se a Gerontologia Social como uma especializagdo da Gerontologia, sendo que ambas
se baseiam no conhecimento das ciéncias bioldgicas, psicolégicas e sociais (Feranandez-
Ballesteros, 2004). No entanto, a Gerontologia Social esta especialmente focada no impacto das
condigdes socioculturais e ambientais no processo de envelhecimento humano e na velhice, nas
consequéncias sociais desse processo, assim como nas a¢des sociais que podem melhorar os
processos de envelhecimento (Feranandez-Ballesteros, 2004; Paul, 2012).

O envelhecimento é um processo complexo, heterogéneo, dindmico e multi
(dimensional, direcional e causal), ou seja, integra ganhos e perdas, numa interacdo pessoa-
contexto que ocorre ao longo do ciclo de vida (Baltes & Baltes, 1990; Paul, 2012).

Neste sentido, o fendmeno do envelhecimento populacional e a longevidade humana
geram consequéncias, como a crescente necessidade de cuidadores, essencialmente cuidadores
informais (Faria, 2016). Os cuidados informais tornam-se numa condi¢do fundamental para a

manutenc¢do do bem-estar e integra¢ado social, ajudando a ultrapassar situa¢des de solidado e de
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perda de autonomia (Moreira, 2020). Estes cuidados sdo maioritariamente assumidos por
adultos de meia-idade, mais especificamente mulheres entre os 55 e os 64 anos de idade
(Moreira, 2020).

A meia-idade pode ser definida como o periodo de vida situado entre a juventude e a
velhice, sendo atualmente o periodo do ciclo de vida menos estudado (Lachman 2004; Lachman
2015). Como consequéncia existem muitos lapsos ou ideias preconcebidas acerca da natureza
desenvolvimental da meia-idade, assim como dos marcos e desafios enfrentados por estes
adultos (Lachman 2004, Infurna et al., 2020). Este periodo de vida é definido e caracterizado
pela abundancia e simultaneidade de papéis sociais, amplamente definidos, que as pessoas
assumem e pelos quais se sentem responsaveis (Infurna et al., 2020).

Neste contexto, recentemente a literatura identificou um grupo de adultos de meia-
idade que conciliam os cuidados informais aos pais idosos ou outros familiares idosos e/ou aos
filhos, com a atividade profissional permanente de cuidador formal, designados de double ou
triple caregivers (DePasquale et al., 2016; Infurna et al., 2020). Assim sendo, define-se por
double caregivers os adultos que desempenham o papel de cuidadores formais e
simultaneamente de cuidadores informais de uma geragdo - familiares idosos/pais idosos ou
filhos. Ja os triple caregivers sdo os adultos que desempenham o papel de cuidadores formais e
informais de filhos e dos pais idosos/familiares idosos (DePasquale et al., 2016).

A nova realidade de envelhecimento populacional exige aos adultos de meia-idade a
adaptacdo a este novo papel desenvolvimental e, simultaneamente, a conciliagdo com outros
papéis. Desta forma, torna-se primordial avangar com a investigagcdo sobre este grupo especifico
de adultos, que desempenhem papéis fundamentais nos cuidados geragdes as geragdes mais
novas e mais velhas, nomeadamente a investigacao ao nivel do bem-estar e vinculagao.

Tendo em conta os resultados de alguns estudos sobre este assunto, é possivel verificar
que os adultos de meia-idade em condicao de double e triple caregiving tendem a experienciar
maiores niveis de stress, exaustdo emocional e sofrimento psicoldgico (DePasquale, et al., 2017;
DePasquale et al., 2016; Hodgdon & Wong, 2021). Por outro lado, estes adultos de meia-idade
tém impacto no bem-estar daqueles que cuidam, pelo papel central que os cuidados assumem
para as pessoas mais velhas a medida as perdas se acentuam. Mas importa também evidenciar
gue o seu proprio bem-estar é afetado pelas circunstancias que os rodeiam, nomeadamente as
condicBes em que asseguram os cuidados (formais e informais), o que evidencia a importancia
de abordar as necessidades de bem-estar e saide mental destes adultos (Lachman, 2015;
Lachman et al., 2015).

As relagdes intimas e significativas sdo basilares na condicdo humana em qualquer

periodo de vida, pelo que o tipo e qualidade das relagdes de vinculagao, enquanto relagdes
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intimas, sdo estruturantes e tém um impacto profundo no bem-estar e capacidade adaptativa
da pessoa. A semelhanca do que ocorre na infancia, adolescéncia e juventude, também na meia-
idade é possivel identificar diferentes tipos de vinculacdo que decorrem da qualidade das
mesmas, nomeadamente em termos de grau de seguranga que proporcionam: A vinculagdo
segura (sdo confiantes e ndo tém dificuldades em se aproximar e confiar nos outros), vinculagdo
insegura ansiosa (sdo instaveis nas relagdes, ndo se sentem seguros face aos sentimentos que o
outro tem por si) e vinculagdo evitante (sentem-se a desconfortaveis em estar préoximos de
outras pessoas, considerado ser impossivel confiar nelas) (Hazen & Shaver, 1987).

A vinculagdo esta fortemente associada ao bem-estar em fases da vida prévias a meia-
idade, sendo que a vinculacdo insegura esta associada a niveis mais altos de ansiedade e
transtornos depressivos (Davis et al.,2016). Assim, a vinculacdo segura é considerada como um
recurso desenvolvimental que protege o individuo em momentos de maior desafio e exigéncia,
como por exemplo as tensdes que a prestacdo de cuidados pode provocar (Rasmussen et al.,
2019). De acordo com alguns estudos no dominio, verifica-se que as pessoas diferem no bem-
estar psicoldgico em funcgdo do estilo de vinculacdo, ou seja, adultos com o estilo de vinculagdo
segura apresentam niveis mais elevados de bem-estar quando comparados com adultos com
estilo de vinculagdo insegura (Davis et al., 2016; Quevedo et al., 2019; Sagone et al., 2023;
Karreman & Vingerhoets, 2012). Neste sentido, as experiéncias da vincula¢do ao longo da vida
sdo muito importantes para prever o funcionamento global e a qualidade dos relacionamentos

na idade adulta (Rasmussen et al., 2019).

Face ao exposto, o presente estudo tem como objetivos de investigacdo (1) avaliar os
niveis de bem-estar e o estilo de vinculagdo em adultos de meia-idade em condigdo de double e
triple caregiving; (2) analisar a relagdo entre o estilo de vinculagdo e bem-estar em adultos de

meia-idade em double ou triple caregiving.

Em relacdo a estrutura, a presente dissertacdo esta organizada em quatro capitulos,
nomeadamente: (1) Revisdo da Literatura, (2) Método, (3) Resultados, e (4) Discussdo dos
Resultados. No que diz respeito ao primeiro capitulo apresenta-se o enquadramento tedrico e
empirico acerca das tematicas em estudo — bem-estar psicolégico e vinculagao na meia-idade.
No segundo capitulo sdo apresentadas as opg¢Ges metodoldgicas, destacando objetivos do
estudo, participantes, instrumentos utilizados para a recolha de dados, procedimentos de
recolha e procedimentos de andlise de dados. Relativamente ao terceiro capitulo sdo descritos
os resultados obtidos que sdo a seguir, e no quarto capitulo, analisados e discutidos a luz da

literatura no dominio.
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REVISAO DA LITERATURA



1. Meia-idade

O termo meia-idade surgiu pela primeira vez em 1985, como consequéncia do aumento
da expectativa de vida, podendo ser definida como a parte da vida entre a juventude e a velhice
(Lachman, 2004). Do ponto de vista etdrio, € comum definir-se a meia-idade como o periodo
gue comeca entre os 35 e 40 anos e termina entre os 60 e 0os 65 anos, quando comeca a velhice
(Schaie & Willis, 2003). No entanto, considera-se que existe um intervalo de 10 anos em cada
extremidade, assim que é possivel considerar que a meia-idade comece aos 30 anos e termine
aos 75 anos (Lachman, 2001). Desta forma, os limites para a meia-idade sdo difusos e sem uma
demarcacdo clara (Lachman, 2004).

A idade cronoldgica pode ndo ser a melhor forma para identificar a meia-idade, tendo
em consideracdo alguns aspetos como a saude, o bem-estar e funcionamento em vdrios
dominios (Lachman, et al., 2015). Schaie e Willis (2003) chamam a atencdo para a necessidade
de reconhecer a ampla variedade de comportamentos e atitudes que existem nas diferentes
culturas, especialmente nos periodos de transi¢cdo e as limitagdes do uso da idade cronoldgica
para definir os periodos de desenvolvimento.

Atualmente, nas sociedades industrializadas, a meia-idade é considerada uma fase do
ciclo de vida distinto dos outros, com suas proprias normas sociais, papéis, oportunidades e
desafios (Papalia & Feldman, 2013). A meia-idade pode assim ser considerada de uma melhor
forma em termos de papéis, acontecimentos de vida, assim como a experiéncia de vida. Embora
nao haja um consenso sobre quando comega e termina efetivamente a meia-idade, existe a
concordancia sobre a sequéncia de tarefas desenvolvimentais que ocorrem normativamente
neste periodo de vida (Lachman, 2004). Espera-se que os adultos tenham construido uma
familia, possuam uma carreira profissional, assumam também a responsabilidade em relagado
aos filhos, aos pais idosos e na comunidade (Staudinger & Bluck, 2001). Posto isto, este periodo
de vida estd vagamente ligado aos limites da idade, no entanto, é definido e caracterizado pela
abundancia de papéis sociais, amplamente definidos, que as pessoas assumem, ocupam e pelos
quais se sentem responsaveis. Esses papéis ou responsabilidades poderdo estar associados a
fungBes como a de cuidadores, conjugue/parceiro, pais, avd/avd, irmdos, amigos, filhos adultos,
colegas de trabalho, membros da comunidade e papéis religiosos (Infurna et al., 2020). Os
adultos de meia-idade podem estar envolvidos em até oito papéis de vida diferentes, em média
estes adultos estdo envolvidos em 4 papéis de vida diferentes (Ahrens & Ryff 2006).

Embora a meia-idade seja um periodo relativamente longo (20 a 40 anos), ainda nao foi

dividida em subperiodos, semelhantes a distingdo da geragdao mais velha usada para descrever
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a velhice (Neugarten & Hagestad, 1976). Tendo em conta o periodo de expansdo da meia-idade,
poderia ser Gtil pensar em meia-idade precoce e tardia (Lachman, 2004). Neste sentido, mais
recentemente, varios autores tém proposto que seria Util subdividir este periodo de vida em
dois, nomeadamente a meia-idade inicial e a tardia (Lachman,2004; Neugarten & Hagestad,
1976; Staudiger & Bluck, 2001), uma vez que as experiéncias, os papéis e a salde seguramente
serdao muito distintos para os adultos com idades entre os 30 a 40 anos e 0s que se encontram
entre os 50 a 60 ou mais anos (Lachman, 2004). Enquanto a meia-idade inicial pode envolver a
consolidacdo da familia e da carreira, a meia-idade tardia pode envolver questdes como
preocupacdes com a saude, preparacdo para a reforma e tornar-se avé ou avo (Staudiger &
Bluck, 2001).

A importancia da meia-idade e o interesse em investigar e estudar este periodo de vida,
resultou do crescimento exponencial de adultos de meia-idade que fazem parte da geracdo Baby
Boom (Lachman, 2004). A gera¢do Baby Boom refere-se as pessoas nascidas entre os anos 1946
e 1964, uma geragdo marcada pelo imenso aumento da natalidade. Estes adultos possuem duas
caracteristicas principais, a primeira deve-se ao facto de estarem mais envolvidos no cuidado
dos pais idosos. Em segundo lugar, caracterizam-se também por providenciar apoio a geracao
mais velha e a geragdo mais nova (Fingerman et al., 2012). Embora a investiga¢do associada a
meia-idade tenha aumentado, estes adultos sdo frequentemente omitidos das investigaces
sobre desenvolvimento e envelhecimento do adulto (Lachman, 2015). O facto deste periodo de
vida ser o menos estudado poderd estar associado a suposicGes de que a meia-idade é um
periodo de vida mais calmo e onde ocorrem poucas mudangas (Lachman, 2004). Um dos motivos
referidos deve-se também aos participantes de meia-idade estarem menos disponiveis para a
investigacdo, uma vez que desempenham varios papéis familiares e profissionais na sua vida.
Neste dmbito, Lachman, (2015) indica que existe um gap no que diz respeito a investigacdo
associada a meia-idade.

Grande parte da investigacdo sobre a meia-idade foi realizada no contexto de outros
grupos etdrios ou problematicas relacionadas com trabalho ou familia, por exemplo, sabe-se
muito sobre pais de meia-idade devido a literatura sobre o desenvolvimento infantil (Lachman,
2004). Outro exemplo, deve-se a investigacdo no ambito do envelhecimento que se tem
centrado em adultos de meia-idade como cuidadores dos pais idosos, no entanto, o foco
principal é o bem-estar dos pais idosos, embora com algum reconhecimento do stress e
sobrecarga para estes filhos adultos de meia-idade como consequéncia do papel de cuidador
(Lachman, 2004). Segundo a mesma fonte e como ja referido anteriormente, a explosdo
populacional de adultos de meia-idade deu origem ao aumento do conhecimento sobre este

grupo e levaram a sua identificagdo como um segmento de vida digno de estudo por si s6. O
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esforco para diferenciar o periodo da meia-idade dos outros periodos do desenvolvimento
humano reflete um interesse crescente na otimizacdo do envelhecimento. Uma vez que ao
conseguir identificar as raizes do envelhecimento mais cedo na idade adulta, podera ser possivel
atrasar, minimizar ou prevenir algumas alteragées bioldgicas, psicoldgicas e sociais que poderao
ocorrer mais tarde. Torna-se assim fundamental estudar este periodo da vida do ser humano,
sendo que abrange grande parte da sua vida (Lachman, 2004). O funcionamento em qualquer
idade é variavel e flexivel, existe oportunidade de modificacdo, através de intervencdes
corretivas ou preventivas (Lachman et al., 2015). Os mesmos autores sugerem um investimento
na compreensdo de formas de otimizar a meia-idade, podendo ter um valor de longo alcance
para os mais jovens e também para os mais velhos.

O desenvolvimento integra um processo cumulativo ao longo da vida, embora pouco se
saiba acerca do desenvolvimento na meia-idade (Infurna et al., 2020). A meia-idade constitui o
periodo de vida acerca do qual menos se conhece (Lachman, 2004), e como consequéncia,
existem muitos lapsos ou ideias preconcebidas acerca da natureza da meia-idade, assim como
dos marcos e desafios enfrentados por estes adultos (Infurna et al., 2020). Frequentemente, a
meia-idade é associada a stress e considerada um periodo marcado por crises (Lachman, 2004).
Existem um conjunto de ideias preconcebidas e enviesadas, como é o caso da “crise da meia-
idade” e a “sindrome do ninho vazio” (Lachman, 2004; Lachman, 2015). De acordo com os
resultados do estudo Midlife in the United States (MIDUS), focado em adultos de meia-idade, a
crise ndo é um fendmeno tipico da meia-idade, mas que pode desenrolar-se em qualquer
periodo de vida (Lachman, et al., 2015). Os individuos que tém uma crise de meia-idade, cerca
de metade afirma que envolve uma turbuléncia interna ou angustia associada ao
envelhecimento, as crises estdo também ligadas a eventos como divércio, perda de emprego ou
problemas de salude, sendo que estes eventos podem ocorrer em qualquer periodo etario e ndo
necessariamente ou especificamente na meia-idade (Lachman, 2015).

A meia-idade pode tornar-se num momento de pico ou apogeu em muitas areas,
nomeadamente na posicdo no trabalho, lideranca na familia, competéncias na tomada de
decisdo, autoconfianca, contribuicbes para a sociedade, experiéncia de vida,
conhecimento/competéncia (Finke et al., 2005; Lachman et al., 2015). Por outro lado, existe
também uma realidade mais dura para os adultos de meia-idade, sendo que muitas vezes
podem deparar-se com multiplas responsabilidades, declinios fisicos e cognitivos,
acontecimentos inesperados, como problemas de satde e perda de entes queridos que tendem
a aumentar com a idade. Assim, lidar com tudo isto podera originar stress na vida destes adultos
(Lachman, et al., 2015). Segundo a mesma fonte, a chave é encontrar formas de compensar ou

neutralizar as perdas e declinios, recorrendo ao uso de pontos fortes e competéncias.

20



A natureza da meia-idade varia em fung¢do de fatores como género, coort, estatuto
socioecondmico, raga, etnia, regido do pais, personalidade, estado civil, estatuto parental,
estatuto de emprego e estado de saude (Lachman, 2004). O desenvolvimento da carreira,
emprego e estabilidade financeira sdo fundamentais na meia-idade. A sua importancia é
demonstrada através de descobertas que revelam que os fatores relacionados com o trabalho,
como os riscos e a sua complexidade, por exemplo, preveem a salde mental e fisica, a cognicao
e longevidade na meia-idade e velhice (Infurna et al., 2020). Relativamente ao estatuto
socioecondmico, este tem também um impacto significativo sobre a salde, sendo considerado
como um fator importante (Spiro, 2001). Quer seja medido pela educacdo ou pelos
rendimentos, niveis mais baixos estdo associados a uma menor expectativa de vida, maiores
taxas de mortalidade, pior saude, menor bem-estar, maiores limitacdes nas atividades devido a
limitacdes crdnicas, piores comportamentos de salde e acesso mais restrito a cuidados de satude
(Spiro, 2001). Para os adultos de meia-idade a saide de um modo geral é boa, a maioria das
mudancas fisicas ndo causa incapacidade ou altera o estilo de vida, mesmo que possam dar
origem a preocupacdes e lamentacdes sobre o facto de se estar a envelhecer (Whitbourne,
2001). No entanto, alguns adultos de meia-idade podem enfrentar doengas crdnicas ou agudas
que podem limitar as suas atividades (Spiro, 2001; Whitbourne, 2001). Algumas das mudancas
bioldgicas comuns que podem surgir na meia-idade devem-se a altera¢des na visdo, entre outros
aspetos do funcionamento sensorial, dores nas costas e articulacGes, problemas de dentes e
gengivais, aumento de peso e problemas relacionados, como doengas cardiovasculares e
diabetes (Whitbourne, 2001). Especificamente, as mulheres passam por uma grande mudanca

na area da reproducdo, entre os 50 e 52 anos, a menopausa (Lachman, 2004).

A perspetiva lifespan (Baltes et al., 2006) fornece uma estrutura fundamental para
estudar a meia-idade como um periodo de vida situado na encruzilhada entre crescimento e
declinio. Na meia-idade as variagdes de experiéncias e influéncias sdo extensas e dependem em
grande parte do contexto. Esta perspetiva fornece também uma abordagem mais holistica e
contextual da vida util, centrando-se na cultura, periodo histérico, biologia, fatores sociais,
ambientes, genética e fatores psicoldgicos que podem enriquecer o trabalho tedrico e empirico
acerca da meia-idade (Lachman, et al, 2015). De acordo com esta perspetiva, o
desenvolvimento mantém-se ao longo de todo o ciclo de vida, sendo um processo continuo
caracterizado por multidimensionalidade, multidirecionalidade e mudanca (Baltes et al., 2006).
As mudancas sdo originadas por influéncias genético-bioldgicas e socioculturais que podem ser
consideradas de natureza normativa ou ndo normativa, marcadas por ganhos e perdas

concorrentes e pela interagdo entre o individuo e a cultura (Neri, 2006). A continuidade do
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processo de desenvolvimento é fornecida pelo contexto de relacionamento intimo, familiar e de
amizade, e, para muitos, provavelmente também pelo contexto profissional. Embora, a medida
que se desenvolve ou envelhece, o ser humano é confrontado com novos contextos de
desenvolvimento internos e externos que podem originar descontinuidades. A meia-idade pode
ser caracterizada como continua ou descontinua, dependendo do dominio de funcionamento
considerado e dos acontecimentos de vida particulares enfrentados pelos adultos (Staudiger &
Bluck, 2001).

Na perspetiva de Lachman e colaboradores (2015), a meia-idade é um periodo pivotal
no ciclo de vida, para o justificar os autores, tendo em consideracdo a perspetiva Life-Span,
revelam que é um periodo de vida crucial em termos de equilibrio entre crescimento e declinio,
faz a ligacdo entre os periodos anteriores e posteriores da vida e proporciona a ligacdo entre a
geracao mais jovem e a mais velha.

Espera-se que com o envelhecimento as perdas se sobreponham aos ganhos, assim
sendo, a meia-idade pode ser vista como um periodo crucial no ciclo de vida em termos de
mudanca para o foco na manutengdo e estabilidade do funcionamento (Baltes et al., 2006). A
visdo multidimensional e multissistémica considera as trajetérias entre dominios, destacando o
lugar da meia-idade na intersecdao dos caminhos de crescimento e declinio (Lachman et al.,
2015). Este periodo de vida exerce influéncia a nivel individual, ligando as experiéncias da
infancia com a salde na meia-idade e o estilo de vida na meia-idade com a salde na velhice. A
consideracdo de influéncias proximais e distais no desenvolvimento pode ajudar a esclarecer a
natureza da meia-idade. Existem evidéncias de que experiéncias na infancia podem afetar a
salde e o bem-estar na meia-idade, mesmo apds varios anos. As experiéncias na meia-idade
também podem ter consequéncias de longo prazo na velhice. No entanto, ao mesmo tempo
existe uma descontinuidade e uma oportunidade para a mudanca e resiliéncia (Lachman, et al,.
2015).

Relativamente ao contexto familiar, os adultos de meia-idade desempenham um papel
extremamente importante dentro das familias multigeracionais, através de papéis que
desempenham que dizem respeito a paternidade, ao cuidado e a orientacdo (Putney &
Bengtson, 2001). As relagGes familiares tém uma importancia central na vida dos adultos de
meia-idade. Ao mesmo tempo, as relacdes de amizade, familia, comunidade e trabalho
continuam a ser fontes de conforto/bem-estar, mas também podem ser uma fonte de stress

(Antonucci et al., 2001).
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Nos dias de hoje, o envelhecimento da populagdo faz-se sentir em todo mundo,
frequentemente designa-se este fendmeno por “revolucdo da longevidade” (ILC-Brasil, 2015).
Os enormes ganhos relativos ao aumento da esperanca média de vida, originaram o aumento
do envolvimento dos adultos de meia-idade com os seus pais idosos (Infurna et al., 2020). Como
consequéncia deste aumento de adultos mais velhos, cresce a necessidade de cuidados
informais, que se torna numa dimensdao fundamental para a manutencdao do bem-estar e
integracdo social, e ajuda a ultrapassar as situacGes de soliddo e de menor autonomia (Moreira,
2020). Os cuidados informais sdo maioritariamente assumidos por mulheres, sobretudo que se
encontram na meia-idade, entre os 55 e os 64 anos (Moreira, 2020). O apoio no dambito dos
cuidados informais a pais ou familiares idosos pode consistir na ajuda das tarefas diarias, ajuda
com as compras, no transporte, fazer companhia, ajuda na toma da mediacdo e noutros aspetos
relacionados com a saide como por exemplo, o tratamento de feridas (Moreira, 2020).

Durante a ultima metade do século XX, as familias foram afetadas por mudancas
demogréficas, socioecondmicas e histdricas, essas mudancas devem-se a conquista do ser
humano de mais anos de vida (Putney & Bengtson, 2001). Apesar das altera¢des na estrutura e
na dindmica familiar, a fun¢do de cuidar estd intimamente associada a familia, sendo que esta
se torna a principal fonte de cuidados aos adultos mais velhos (Carvalho, 2009). Consoante a
realidade portuguesa, o fato de serem as familias a cuidar das pessoas idosas é considerado
natural (Sousa et al., 2006), estes tipos de cuidados definem-se por cuidados filiais (Cicirelli,
1993). Brody (1985) considera que o cuidado filial se torna numa experiéncia normativa
presente no desenvolvimento do adulto, sendo que atualmente é cada vez mais comum a
prestagdo deste tipo de cuidados por parte dos adultos de meia-idade. Os filhos adultos sentem
uma obrigacdo e/ou responsabilidade em ajudar os seus pais idosos (Cicirelli, 1993). A obrigacdo
filial é considerada como uma obrigacao baseada nos padrdes culturais em que cuidar dos pais
é considerado como um comportamento socialmente responsavel face a dependéncia dos
mesmos (Cicirelli, 1993).

No ambito da prestacdo de cuidados a familia, a ajuda que os filhos adultos prestam aos
seus pais idosos pode originar um efeito negativo na sua vida (Cicirelli, 1993). Este efeito
negativo é designado por ansiedade filial e tem as suas bases na teoria da vinculagdo (Cicirelli,
1988). Diz respeito a antecipacdo da preocupacdo relativamente ao declinio dos pais idosos,
assim como a propria capacidade dos filhos para assumir o papel de cuidador, e a preocupacdo
com a sua capacidade para satisfazer as necessidades dos pais e da prestacdo dos cuidados
associados (Cicirelli, 1988). A vinculacdo e a qualidade da relagdo com os pais estdo associadas
a ansiedade filial (Cicirelli, 1988). Num estudo realizado por Morais et al., (2019), as mulheres

de meia-idade apresentaram niveis mais elevados de ansiedade filial comparativamente aos
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homens de meia-idade. Num outro estudo realizado por Silva, (2013), observou-se que os
adultos de meia-idade que possuiam estilos de vinculagdo insegura apresentaram niveis
significativamente mais elevados de ansiedade filial comparativamente com adultos com um
estilo de vinculagdo segura que apresentaram niveis mais baixos.

Por outro lado, os filhos adultos podem desenvolver a maturidade filial, o seu
desenvolvimento inicia-se no comeco da idade adulta e aumenta ao longo dos anos. A
maturidade filial é considerada como um estado de desenvolvimento, no qual o filho adulto
considera os pais como pessoas com necessidades e objetivos pessoais para além do seu papel
parental. Para atingir a maturidade filial é necessario que os filhos adultos resolvam com sucesso
a crise filial que ocorre quando os filhos adultos se apercebem que a natureza da relagdo entre
pais e filhos mudou e que tém de se tornar uma fonte de seguranca e confianca no que diz
respeito a prestacdo de cuidados aos seus pais. Para estudar os cuidados filiais é necessario
compreender a relacdo pai-filho, assim como os antecedentes do cuidar, dando destaque a

Teoria da Vinculacao (Blenker, 1965).

Os adultos de meia-idade sdo frequentemente designados por geracao sandwich (Miller,
1981), isto deve-se assim ao facto de fornecerem algum tipo de cuidado tanto para os seus filhos
como para os seus pais idosos (Lachman et al.,, 2015). Usa-se o termo “espremidos” para
destacar as necessidades concorrentes dos adultos de meia-idade de criar ou orientar os filhos
e cuidar de pais idosos. Por vezes podem encontrar-se “espremidos” entre as necessidades
expostas anteriormente e os seus recursos limitados de tempo, financeiros e de energia (Papalia
& Feldman, 2013). Segundo alguns estudos prévios no dominio a prestagdo de cuidados
informais tem sido associada a uma maior sobrecarga e fontes de mal-estar (Rangel et al., 2019;
Araujo et al.,2013; Gemito et al., 2015)

Habitualmente, sdo os adultos de meia-idade, maioritariamente mulheres, que
assumem a responsabilidade pelos mais jovens e mais velhos da familia, assumindo-se como
principais cuidadoras das duas geracGes. Muitas vezes conciliam simultaneamente os deveres
decorrentes do cuidado aos pais idosos e aos seus filhos. A prestacdo de cuidados informais aos
filhos e/ou a pais idosos, conciliando o trabalho permanente como cuidadores formais, é
definido por double and triple-duty caregiving (Infurna et al., 2020). Neste contexto, identificou-
se recentemente na literatura o interesse sobre um grupo especifico de adultos de meia-idade
gue reune potencial interesse por condensar simultaneamente a condi¢do de cuidador formal,
e cuidador informal, designados por double ou triple caregivers (DePasquale et al., 2016).
Relativamente aos cuidadores informais, como o préprio nome indica, asseguram cuidados

informais, que sao prestados por familiares, filhos, conjugue, vizinhos e amigos. Embora sejam
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maioritariamente prestados pelos filhos e pelo conjugue (Moreira, 2020). Ja no que diz respeito
ao cuidador formal, enquanto profissional este tem a responsabilidade de assegurar cuidados
formais (Ribeiro at al., 2009).

Por conseguinte, define-se double caregivers os adultos que desempenham o papel de
cuidadores formais e informais, simultaneamente cuidam de familiares idosos/pais idosos ou
filhos. Relativamente aos designados triple caregivers, estes adultos desempenham o papel de
cuidadores formais e informais, simultaneamente cuidam de filhos e dos seus pais
idosos/familiares idosos (DePasquale et al., 2016).

DePasquale e colaboradores (2016) realizaram um estudo recorrendo a dados do Work,
Family, and Health Study (WFHS), com uma amostra de 1.399 mulheres que trabalham em lares
de idosos nos Estados Unidos da América, com uma média de idade de 38,7 anos, 67% ocupavam
cargos como assistentes de enfermagem certificadas e enfermeiras registadas e 28%
enfermeiras praticas licenciadas. Este estudo teve como objetivo analisar as implicacoes
psicossociais dos cuidados a criancas em double caregiving, os cuidados a idosos em double
caregiving e os cuidados em triple caregiving. Os resultados permitiram verificar que os double
caregivers que cuidavam de criangas apresentavam menos stress (stress primdrio subjetivo),
comparativamente com os double caregivers que cuidavam de adultos mais velhos e os Triple
caregivers. Ja os triple caregivers eram os que apresentavam piores indicadores de bem-estar
psiocossocial em relacdo a auséncia de cuidados familiares. Os participantes em condi¢do de
triple caregiving, apresentaram também maior sofrimento psicolégico e conflito entre trabalho-
familia comparativamente aos double caregivers que cuidavam de criangas. Os double caregivers
que prestavam cuidados a idosos apresentaram maior sofrimento psicoldgico
comparativamente com os double caregivers que prestam cuidados a criangas. Relativamente
aos double caregivers de idosos e os triple caregivers ndo diferiram significativamente em
nenhum dos indicadores psicossociais. Os autores salientam que sendo as mulheres
consideradas como as principais cuidadoras, que combinam papéis de cuidado informais e
formais, representam uma populagdo muito pouco estudada. Uma vez que o envelhecimento
da populagdo é uma realidade, deve priorizar-se o aumento da investigacdo sobre o double e
triple careviging, dado ao niumero crescente de cuidadores que trabalham (DePasquale et al.,
2016).

Num outro estudo realizado por DePasquale e colaboradores (2017), no ambito dos
cuidados em double e triple caregiving, com uma amostra de 823 participantes (mulheres com
idade média de 47 anos e os homens de 45 anos) que desempenhavam diversos papéis de
prestacdo de cuidados a familia (em condi¢do de double ou triple careviging) e outros que ndo

eram prestadores de cuidados, na divisdo de tecnologia da informagao, na condi¢do profissional
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de White Collar. De acordo com os principais resultados pode verificar-se que os profissionais
que prestavam cuidados a familia demonstraram maior stress primario (relacionado com as
dificuldades da prestacdo de cuidados), comparando com os profissionais que ndo eram
prestadores de cuidados. A prestacdo de cuidados em double caregiving a pessoas idosas e
cuidados em triple caregiving foram associados a maior sofrimento psicolégico. No que diz
respeito ao stress secunddrio (é influenciado por fatores de stress primdrio, surge como
resultado da exigéncia da presta¢do de cuidados), ndo se verificaram diferencas significativas
entre os profissionais que nao prestavam e os que prestavam cuidados. No que concerne as
diferencas de género, os homens apresentaram niveis menores de sofrimento psicoldgico e mais
apoio do parceiro, enquanto as mulheres apresentaram maiores niveis de sofrimento
psicolégico e menor apoio do parceiro. Casais que possuiam dois saldrios estavam associado a
um menor sofrimento psicolégico e stress percebido, ter mais anos de idade foi associado a
menor sofrimento psicoldgico. Os autores concluiram que os profissionais que desempenham o
papel de cuidadores experienciam a interface trabalho-familia de forma distinta
comparativamente com os profissionais que ndo sdo prestadores de cuidados. Referem ainda
que as diferencas de género sdo evidentes na exposicao dos prestadores de cuidados ao stress

secundario.

Pode concluir-se que a meia-idade constitui no periodo de vida caracterizado por uma
multiplicidade de papéis, nomeadamente o de cuidador. No entanto, a investigacdo associada a
meia-idade, comparativamente com outros periodos de vida, é ainda muito escassa. Pode dizer-
se 0 mesmo relativamente aos double e triple caregivers, embora este grupo especifico de
adultos de meia-idade desempenhem papéis fundamentais em relagdo ao cuidado as outras
geragdes. A conciliagdo de papéis no ambito do cuidar com outros papéis pode tornam-se numa
tarefa mais exigente e de sobrecarga para estes adultos, tendo impacto no seu bem-estar. Uma
vez que foi possivel verificar, tendo por base estudos prévios, que estes adultos tendem a
experienciar maiores niveis de stress, exaustdao emocional e sofrimento psicoldgico (DePasquale,

et al., 2017; DePasquale et al., 2016).

2. Bem-estar
O conceito de bem-estar surgiu pela primeira vez na tese de Wilson (1967) sobre duas
hipéteses do bem-estar, onde relacionou os conceitos de satisfacdao e de felicidade (Galinha &
Ribeiro 2005). O bem-estar tem sido apontado como um dos principais indicadores da qualidade

desenvolvimental, constituindo uma area de investigacdo crescente (Ryff, 2017). Trata-se de um
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constructo complexo, amplo e dificil de operacionalizar (Diener, 1996). J& nas primeiras
civilizagbes, até mesmo antes disso, as pessoas questionavam-se sobre a natureza de uma “boa
vida” (Diener & Ryan, 2009). 2009). Desde a Grécia Antiga que os fildsofos, como o Aristételes,
tentavam desvendar o enigma da existéncia da felicidade (Siqueira & Padovam, 2008).

Tendo em consideragdo a primeira referéncia ao bem-estar subjetivo na década de 60,
o termo bem-estar esteve associado a estudos sobre a economia, que deu origem ao conceito
de bem-estar material ou econdmico. O bem-estar estava assim inteiramente associado aos
rendimentos. A sua avaliacdo era feita através dos rendimentos da pessoa e do seu poder de
compra (Galinha, 2008). Ainda na década de 60, o conceito de bem-estar extrapolou a dimensdo
de bem-estar econémico/material e assumiu uma dimensdo mais global, em que se considera o
bem-estar como um todo (bem-estar global), tal levou a valorizacdo de outras dimensdes da
vida pessoal (Novo, 2003). O boom do bem-estar subjetivo na investigacdo deu-se a partir das
décadas de 70 e 80 do século passado, constituindo-se num campo de estudo recente no
dominio da Psicologia Positiva. Centra-se no estudo dos fatores e os processos que dizem
respeito a variabilidade da felicidade e da satisfacdo com a vida avaliadas pelas préprias pessoas.
Trata-se de um conceito multifacetado que agrega uma dimensao cognitiva e uma dimensao
afetiva, podendo ser acedido em vdrios niveis de andlise (Galinha, 2008).

Na década de 70, considerando a segunda revolugao da saude, o conceito de bem-estar
surge associado a saude e generaliza-se a salde mental, com influéncia do Modelo
Biopsicossocial da saude mental que inclui uma abordagem integral e holistica. Surgem assim,
diversas definicGes de bem-estar associados a saude (Galinha & Ribeiro 2005).

J4 na década de 80, o conceito de bem-estar estrutura-se em duas perspetivas, sendo
elas: o bem-estar psicolégico (bem-estar eudaimonico) e o bem-estar subjetivo (bem-estar
hedonico) (Siqueira & Padovam, 2008). Estas duas perspetivas integram a dimensdo positiva da
salde mental (Galinha, 2008).

O bem-estar subjetivo centra-se numa perspetiva heddnica, ou seja, na identificagao do
nivel de felicidade e de satisfacdo dos individuos e procura identificar as condicGes
socioecondmicas, politicas e culturais que Ihes estdo associadas (Novo, 2005). O facto de a
pessoa sentir que a sua vida é desejavel, independentemente daquilo que os outros pensam,
deu origem ao bem-estar subjetivo (Diener & Ryan, 2009). Assim sendo, este conceito refere-se
exatamente ao facto de a pessoa subjetivamente acreditar que a sua vida é uma vida desejavel,
boa e agradavel. Deve-se a forma como as pessoas avaliam as suas vidas, e inclui variaveis como
a satisfacdo com a vida, satisfacdo conjugal, auséncia de depressdo e ansiedade, presenca de
humor e emocgdes positivas (Diener & Ryan, 2009). A ideia de bem-estar subjetivo ou a felicidade

suscita curiosidade nos investigadores ha milénios (Diener et al., 1997). Os cientistas comegaram

27



a estudar o bem-estar, concentrando-se cada vez menos em decidir o que é mais desejavel, mas
focando-se essencialmente em compreender os antecedentes e as consequéncias do bem-estar
subjetivo (Diener & Ryan, 2009).

O bem-estar subjetivo é considerado uma dimensdo positiva da saude (Galinha &
Ribeiro, 2005), constituido por valores, necessidades, crencas e expectativas pessoais (Novo,
2005). Trata-se de um conceito complexo, e integra uma dimensdo cognitiva em que existe um
juizo avaliativo, normalmente exposto em termos de satisfacdo com a vida; e uma dimensao
emocional, positiva ou negativa, expressa também em termos globais, de felicidade, ou em
termos especificos, através das emocdes (Galinha & Ribeiro, 2005). O modelo do bem-estar
subjetivo é composto por trés componentes que estdo interrelacionados, mas que sdo
separados, o afeto positivo (frequéncia de emocgbes positivas), o afeto negativo (frequéncia de
emocoes negativas) e a satisfacdo com a vida global, a avaliacdo cognitiva positiva da vida

pessoal como um todo (McCullough et al., 2000).

O bem-estar psicoldgico surgiu na década de 80 e teve o seu auge no ambito do trabalho
desenvolvido nos Estados Unidos da América, que tem por base a perspetiva eudaiménica do
bem-estar (Ryff, 1989). O bem-estar psicolégico tem as suas raizes no pensamento classico
desenvolvido por Aristoteles relativamente a eudaimonia ou felicidade entendida como a a
atividade da alma dirigida pela virtude e orientada para a perfeicdo e para a realizacdo pessoal
do verdadeiro self (daimon) (Novo, 2005). Arsitoteles considerava a felicidade como um ideal
vulgar, tornando os humanos escravos dos seus desejos. A verdadeira felicidade é encontrada
na expressdo da virtude, em fazer o que vale a pena (Deci & Rayn, 2001). Tendo em consideragdo
a visdo de Aristoteles, Fromm (1981) argumenta que para alcangar o bem-estar é necessario
efetuar uma distin¢do entre as necessidades/desejos que o ser humano sente subjetivamente e
cuja a satisfagdao se deve apenas a um prazer de momento. No entanto, as necessidades que
estdo enraizadas na natureza humana em que a sua realizagdo direciona para o crecimento
humano e origina a eudaimonia, traduz-se no bem-estar.

De acordo com Ryan e Deci (2001), a eudaimonia ndo considera que o bem-estar esta
associado a felicidade. As teorias associadas a eudaimonia sustentam a ideia de que nem todos
os desejos e resultados que a pessoa valoriza, trariam para si bem-estar quando assim
alcancados. Até que os mesmos possam originar algum prazer, alguns resultados poderdo ndo
ser tdo agradaveis para a pessoa e nao irdo promover o seu bem-estar. Posto isto, esta
perspetiva eudaimonica considera que a felicidade subjetiva ndo pode ser igualada ao bem-
estar. Esta perspetiva eudaimdnica do bem-estar enquadra-se na procura do desenvolvimento

e na ética implicita a procura de gratificagdo diferida (Novo, 2005). Concentra-se no significado
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e na auto-realizacdo define o bem-estar em termos do grau em que a pessoa estd a funcionar
plenamente (funcionamento 6timo) (Deci & Rayn, 2001).

Ryff (1989) apresentou o conceito de bem-estar composto por seis compomentes do
bem-estar psicolégico, que mais tarde foi reformulado e reorganizado por Ryff e Keyes (1995).
O Modelo Eudaimonico do Bem-estar Psicolégico apresentado por Ryff, centra-se na realizagao
do potencial humano (Ruini & Ryff 2016). Segundo Ryff (1989), este moledo condensa
contributos tedrios de diversos autores que investigam a saude mental positiva. As teorias que
se destacam dizem respeito a auto-realizacdo (Maslow, 1968); fendmenos da individualizacdo
(Jung, 1933); maturidade (Allport, 1961); visdo tedrica sobre o desenvolvimento humano
(estadios de desenvolvimento e mudancas da personalidade na idade adulta e velhice) (Erikson,
1959; Neugarten 1973); saude mental (Jahoda, 1958); e funcionamento completo (Rodgers,
1961). As concegles tedricas de bem-estar psicoldgico sdo fortemente construidas sobre
formulagdes psicoldgicas acerca do desenvolvimento humano e dimensionadas em capacidades
para enfrentar os desafios da vida (Siqueira & Padovam, 2008). Segundo o Modelo Eudaimonico
do Bem-estar Psicolégico, o bem-estar estd associado a seis dimensdes do self: Aceita¢do de si,
Relagées positivas com os outros, Autonomia, Dominio do meio, Objetivos na vida e Crescimento
pessoal (Ryff, 1995).

Primeiramente, a dimensao Aceitacdo de si que é considerada um aspeto fulcral da
saude mental, diz respeito a uma caracteristica de autoconhecimento, funcionamento étimo e
maturidade (Ryff, 1989). As teorias do ciclo de vida revelam a importancia da aceitacdo de si,
assim como da vida passada (Ryff, 2017). Esta dimensdo envolve assim a consciéncia e a
aceitacdo dos aspetos positivos e negativos da propria pessoa (Ryff 2017). Em suma, manter
atitudes positivas em relagdo a si surge como uma caracteristica central do funcionamento
psicologico positivo (Ryff 1989).

Partindo para a dimensao Relagdes positivas com os outros, deve-se facto do individuo
possuir e manter relagdes interpessoais de qualidade, fortes sentimentos de empatia, afeto,
intimidade e a capacidade de amar (Ryff, 2014). O desejo de se relacionar e de desenvolver
relacbes afetuosas e calorosas com os outros é visto como um critério de maturidade (Ryff,
2017). Conclui-se que as relagGes positivas com os outros sdo extremamente importantes na
vida do ser humano, mais especificamente no que diz respeito ao seu bem-estar psicoldgico
(Ryff, 1989).

A dimensdo Autonomia relaciona-se com a autodeterminacdo, independéncia e a
regulacdo de comportamentos (Ryff, 1989). O individuo é capaz de resistir as pressdes sociais
para pensar e agir de determinada forma (Ryff, 2017). Autoavalia-se de acordo com os seus

padrdes internos, ndo tendo a necessidade de recorrer a aprovagdo de terceiros (Ryff, 1989).
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Em relacdo ao Dominio do meio refere-se a capacidade do individuo escolher ou criar
ambientes adequados as suas condi¢des psiquicas, necessidades e desejos pessoais (Ryff, 1989).
A capacidade do individuo de se adaptar e desenvolver face ao contexto em que se encontra é
exigida ao longo da sua vida e estd associada a maturidade (Ryff, 1989). As teorias do ciclo de
vida enfatizam a importancia de a pessoa ser capaz de controlar e manipular ambientes
considerados mais complexos, em particular na meia-idade, uma vez que nessa etapa da vida se
assumem varios papéis (Ryff, 2017).

No que se refere a dimensao Objetivos na vida, o facto de possuir crencas que originam
um sentido de propdsito e sentido de vida faz parte da saude mental positiva (Ryff, 2017). Os
propdsitos ou objetivos de vida encontram-se em constante mudanca ao longo da vida (Ryff,
2017). Neste sentido, o funcionamento 6timo deve-se a existéncia de objetivos, intencbes, que
deem um sentido de dire¢do a vida, o sentir que a vida tem um significado (Ryff, 1989).

Por ultimo, o Crescimento pessoal diz respeito a autorrealizacdo do potencial pessoal.
Para o funcionamento psicoldgico ideal é necessdrio atingir as dimensdes anteriormente
apresentadas, mas é igualmente importante que a pessoa continue a desenvolver o seu préprio
potencial, com o objetivo de crescer e evoluir enquanto pessoa. A necessidade de melhorar e
compreender as suas potencialidades é central para o crescimento pessoal (Ryff, 1989). O
individuo deve estar continuamente a desenvolver-se, ao contrario de atingir um estado fixo no
qual todos os problemas sao resolvidos (Ryff, 1989). De acordo com a mesma fonte, a abertura
a experiéncia é considerada uma caracteristica fundamental para um funcionamento 6timo. As
teorias do desenvolvimento revelam a importancia de a pessoa enfrentar positivamente os
desafios que possam surgir ao longo da vida (Ryff, 2017).

Em sintese, o bem-estar psicoldgico inclui avaliagdes positivas de si proprio e da vida
passada, uma sensacgao de crescimento e desenvolvimento continuo como pessoa, a crenga de
que a vida tem um objetivo e um significado, o facto de possuir relagdes de qualidade com os
outros, a capacidade de gerir de forma eficaz a vida e o mundo que nos rodeia e um sentido de
autodeterminacao (Ryff & Keys, 1995). O bem-estar eudaimdnico ndo é apenas uma questdo de
florescimento psicoldgico e autorrealizagdo, é também fundamental para a saude. Cada vez mais
se reconhece que o bem-estar desempenha um papel de protecdo contra doencas, deficiéncias,
e mortalidade precoce, através da otimizacgdo, regulacdo de multiplos sistemas neuroldgicos e

fisiolégicos (Ryff, 2013).

Progredir nas tarefas desenvolvimentais que ocorrem no ciclo de vida tem sido
associado a maior bem-estar, o bem-estar muda a medida que a pessoa enfrenta os

acontecimentos/desafios da vida adulta, um maior envolvimento nos papéis demonstrou ter
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impacto positivo no bem-estar Ryff, (2014). A parentalidade esta associada a um aumento do
bem-estar, especialmente se os filhos se encontram bem. A experiéncia parental tem sido
associada amplamente ao bem-estar na vida adulta, o cuidar dos filhos torna-se mais desafiador
para o bem-estar das maes comparativamente com os pais (Ahrens & Ryff, 2006). O estado civil
demonstra ter também impacto no bem-estar, verifica-se que os casados tém vantagem no que
diz respeito ao bem-estar total comparativamente aos divorciados ou solteiros (Bevvino &
Sharkin, 2003). No entanto, as mulheres solteiras demonstraram valores mais elevados em
Autonomia e Crescimento pessoal comparativamente com as mulheres casadas (Bevvino &
Sharkin, 2003). A transi¢do para o divércio e a viuvez tém sido também associadas ao declinio
do bem-estar, particularmente nas mulheres (Bevvino & Sharkin, 2003). Globalmente, a vida
familiar parece ter um grande impacto no bem-estar eudaimonico na idade adulta (Ryff, 2014).
Ajudar os membros da familia tem sido associado a niveis mais elevados de autoaceitagao e
relacdes positivas nos homens, no entanto, nas mulheres a ajuda geral aos outros tem sido
associada a valores mais elevados de Objetivos na vida e Autoaceita¢do (Schwartz et al., 2003).
Existem também evidéncias de que a forma como se gere a vida familiar e profissional tem um
grande impacto no bem-estar, o conflito entre estes dois dominios prejudica o bem-estar da
pessoa (Ryff, 2014).

O bem-estar dos adultos que se encontram na meia-idade estd dependente da sua
capacidade para responder as necessidades que vao surgindo (Lachman, 2015). Na meia-idade,
o Crescimento pessoal e os Objetivos na vida estdo associados a valores elevados de bem-estar
psicolégico (Ryff, 1995). No entanto, estas duas dimens&es atingem o auge entre os 30 e os 49
anos de idade (Novo et al., 1997), com o envelhecimento entram em declinio, enquanto a
Autonomia e as Relag¢bes positivas com os outros se encontram em ascensdo (Ryff, 1995). O
declinio dos objetivos na vida nao significa que ndo seja valorizada pelos adultos de meia-idade
e pelos adultos mais velhos, mas sim que, definir metas a alcangar, ter objetivos a cumprir,
podem ndo constituir fatores de bem-estar tdo importantes quanto foram em idade anteriores
(Novo et al., 1997). Associadamente, e como ja referido anteriormente, verifica-se que os
adultos mais velhos apresentam niveis mais baixos na dimensdo Objetivos na vida e Crescimento
pessoal em comparacdo com os adultos de meia-idade (Ryff, 1989; Ryff & Keyes, 1995), estes
resultados sugeriram possiveis vulnerabilidades por parte dos adultos mais velhos,
possivelmente ligadas a perda de papéis e relacionamentos significativos, assim como o declinio

da saude fisica (Ruini & Ryff, 2016).

A escolaridade demonstra ter um impacto positivo em relagdo a todas as dimensdes do

bem-estar psicoldgico, no entanto, este impacto é mais significativo em relagcdo ao Crescimento
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pessoal e aos Objetivos na vida. Associadamente, maiores niveis de escolaridade podem estar
associados a um maior estatuto socioecondmico, que estd relacionado com uma maior
facilidade no acesso a bens e servigos relevantes para o bem-estar psicoldgico (Ryff & Singer,

2008).

Num estudo realizado por Novo e colaboradores (1997), com uma amostra portuguesa,
a dimensdo dominio do meio é a dimensdao que ocupa uma posicao inferior na hierarquia das
diferentes escalas. Estes resultados podem indicar que o sentido de dominio e de competéncia
na forma como se lida com o meio, assim como a capacidade para conceber contextos que se
adequam aos valores e necessidades pessoais e usar efetivamente as capacidades para
modificar o contexto em que se vive, devem-se a aspetos em que caracterizam as maiores
dificuldades na conquista do bem-estar pessoal. De modo geral, estas dificuldades sdo sentidas
em todas as idades.

De um modo geral, a meia-idade é um periodo de saude mental geralmente positiva
(Ryff e Singer, 2008; Lachman, et al., 2008; Ryff, 2017; Lachman, 2015). No entanto, alguns
estudos apontam para niveis reduzidos de bem-estar neste periodo de vida (Stone et al., 2010;
Ulloa et al., 2013). A luz da investigacdo existe fendmeno designado de Curva em U do bem-
estar, ou seja, o bem-estar aumenta até atingir o seu pico em adultos na casa dos 20 anos de
idade, vai diminuindo até chegar ao seu ponto mais baixo na meia-idade e depois volta a
aumentar até a velhice (Blanchflower & Oswald, 2008). Paralamente, defende-se que este
fendmeno ndo é suficientemente robusto e ndo pode ser generalizado, esta relacionado com
ideias pré-concebidas e estereotipadas a cerca da meia-idade, como é o caso da crise de meia-
idade (Galambos et al., 2020).

Abordar as necessidades de bem-estar e saide mental dos adultos de meia-idade, é
extremamente importante, sendo que ndo sé os adultos de meia-idade tém impacto no bem-
estar daqueles que cuidam, mas também o seu prdprio bem-estar é afetado pelas circunstancias
daqueles que os rodeiam (Lachman, 2015; Lachman et al., 2015). As relacGes positivas com os
outros, especialmente os pais, o conjugue e os filhos, sdo considerados um dos principais fatores

de bem-estar na meia-idade (Lachman, 2004).

Sampaio (2022) realizou um estudo exploratério com o objetivo de explorar as relagées
entre resiliéncia e bem-estar psicolégico em adultos de meia-idade em condicdo de double e
triple caregiving que trabalham em respostas sociais de retaguarda a velhice. Neste estudo
participaram 44 pessoas com idades compreendidas entre os 25 e os 59 anos, maioritariamente

mulheres. Consoante os resultados apesar de ndo se confirmarem diferencas estatisticamente
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significativas, os participantes que exerciam apenas a profissdo de cuidadores formais
apresentaram melhores resultados referentes ao bem-estar psicoldégico quando comparados
com os participantes que sdo cuidadores formais e em simultaneo estdo em condi¢do de double
e triple caregiving. Os resultados permitiram verificar ainda que os adultos com idades
compreendidas entre os 46 ou mais anos apresentaram melhores resultados relativamente ao
bem-estar psicoldgico e resiliéncia, quando comparados com os adultos mais jovens com idades
compreendidas entre os 35 e 0s 45 anos. Relativamente as dimensdes do bem-estar-psicolégico,
na amostra global verificaram-se pontuacdes mais elevadas no que diz respeito as dimensdes
Crescimento pessoal, Aceitacdo de si e pontuacdes mais baixas em relacdo as dimensdes
Dominio do meio e na Autonomia.

Num estudo realizado por Matud e colaboradores (2019), com objetivo de analisar a
relevancia do género no bem-estar psicolégico na idade adulta, em que participaram de 1.700
homens e 1.700 mulheres da populacdo espanhola, com idades entre os 21 aos 64 anos os
resultados indicaram que os homens pontuaram mais alto que as mulheres no que diz respeito
a Autoaceitagdo e Autonomia. No entanto, as mulheres pontuaram mais alto que os homens no
que respeita o Crescimento pessoal e Relagées positivas com os outros.

Hodgdon e Wong (2021) realizaram um estudo com 180 cuidadores filiais (Double
caregivers) e cuidadores que cuidavam das duas geragdes em simultaneo (Triple caregivers). Os
resultados indicaram que os participantes eram maioritariamente mulheres casadas, verificou-
se os participantes em condicdo de double caregiving foram associados a menor escolaridade
quando comparados com os participantes em condi¢do de triple caregiving. Os triple carevigers
apresentavam maior afeto negativo e menor afeto positivo, assim como menor bem-estar
psicolégico e menor bem-estar global em comparagdo com os cuidadores filiais. Embora os
resultados das andlises de regressao demonstraram que o efeito principal do tipo de cuidador
nao diferenciou significativamente os aspetos de bem-estar, os autores consideram que tal se
pode dever ao facto dos cuidadores ndo serem influenciados apenas pelo seu papel de cuidador,
mas também pela interconexdo dos diferentes dominios da vida, por exemplo, trabalho e
familia. Este aspeto demonstra a importancia dos fatores contextuais nas associacdes entre o
tipo de cuidador e os aspetos do bem-estar. Relativamente ao papel moderador das
repercussoes do trabalho-familia em aspetos do bem-estar, verificou-se que os triple caregivers
apresentavam mais repercussoes negativas, com maiores niveis de afeto negativo, menor bem-
estar psicolégico e menor bem-estar global quando comparados com os cuidadores filiais. Os
autores consideram que estes resultados podem dever-se ao facto de os cuidadores que

prestam cuidados simultaneos a filhos e pais idosos podem nao possuir recursos suficientes e
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adequados para enfrentar os desafios que lhe sdo impostos, e como consequéncia tem

implicacOes no bem-estar destes cuidadores.

Em forma de conclusdo, pode constatar-se que o bem-estar é um conceito complexo,
dificil de definir. Verifica-se que as dimensdes de crescimento pessoal e Objetivos na vida
atingem o seu auge na meia-idade, entrando em declinio com o envelhecimento, ja a dimensao
dominio do meio diz respeito a que apresenta valores mais baixos em todas as faixas etarias
(Novo et al., 1997; Ryff, 1995). Parece também que a capacidade de ultrapassar com sucesso os
desafios que podem ocorrer nesta etapa da vida é considerado um aspeto positivo face ao bem-
estar psicoldgico.

As relacGes familiares e o papel de cuidador demonstram ter um papel importante no
bem-estar na vida adulta. As relagdes familiares sdo consideradas como uma das principais
fontes de bem-estar. A luz da investigacdo parece que cuidar de membros da familia tem sido
associado a niveis mais elevados, em algumas dimensdes, de bem-estar, especificamente
aceitac@o de si e relagbes positivas nos homens, e objetivos na vida e aceitaco de si nas
mulheres (Ryff, 2014). No entanto, cuidar em simultdneo de dois familiares, os cuidados
prestados em triple caregiving, pode acarretar consequéncias menos positivas para o bem-estar
psicolégico, uma vez que se verificou no estudo de Hodgdon e Wong (2021) que estes adultos,
comparativamente aos double caregivers, revelaram niveis mais baixos de bem-estar
psicoldgico. Pode assim constar-se que a experiéncia de cuidar parece ter impacto no bem-estar

psicolégico na meia-idade, sendo de extrema relevancia aprofundar este tema.
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3. Vinculagdo

A teoria da vinculagdo foi desenvolvida por Bowlby (1969/1982) demonstra como na
primeira infancia a convivéncia com as figuras parentais atentas, atenciosas e solidarias criam e
solidificam representa¢des mentais positivas nas criancas acerca de si e dos outros. Esta teoria
revolucionou o pensamento sobre os lagos afetivas entre a crianga e a sua figura de vinculagdo
e a rutura do mesmo lago por separacao, privacdo e luto (Bretherton, 1992). Bowlby (1979) teve
como principal objetivo explorar a capacidade de o ser humano desenvolver com os outros lagos
afetivos fortes, e esclarecer as formas distintas de sofrimento emocional que podera surgir
guando esses lacos sdo rompidos.

Ainsworth e colaboradores (1978) definem a vinculagdo como o vinculo emocional entre
a figura de vinculacdo e a crianca, reciproco e duradouro em que cada um contribui para a
gualidade da relagcdo. Consiste num estado interno do ser humano, um desejo consciente de
estar fisicamente préximo de outra pessoa cuja presenca suscita sentimentos de seguranca
emocional e conforto, a separacdo origina sentimentos de angustia (Ainsworth, 1985). A figura
de vinculacdo é a base segura a partir da qual a crianga pode explorar o mundo e assegurar a
satisfacdo das suas necessidades (Cicirelli, 1993). Quando a crianca se sente segura e confortavel
na presenca da figura de vinculagdo desenvolve vinculagdo segura, assim como um modelo
interno de trabalho/representacdo mental dessa figura de vinculacdo como responsiva e
solidaria (Bowlby, 1982). A funcdo bioldgica atribuida ao sistema de vinculacdo é a
protecdo/seguranca, a seguranca contribui para o desenvolvimento emocional da crianga, para
que esta aprenda a regular as suas emogoes (Ainsworth et al., 1978). No que respeita a
qualidade das primeiras relagdes de vinculagao, estas dependem do grau de confianga que a
crianga tem na sua figura de vinculagdo como fonte de seguranca (Ainsworth et al., 1978).

O ser humano esta equipado com vdrios sistemas comportamentais: sistema
comportamental de vinculagdo, sistema comportamental do cuidado e o sistema
comportamental de exploragdo (Shaver et al.,, 2016). Para Bowlby (1980), os seres humanos
estdo programados para se ligarem emocionalmente com os outros.

Como ja referido, a qualidade da relagdo estabelecida entre a figura de vinculacdo e a
crianga tem o seu correlato na qualidade da vinculacdo, sendo identificados trés tipos de padrdo
ou estilo de vinculagdo. No que concerne ao padrao de vinculagao seguro, considerado o mais
frequente e normativo, corresponde a bebés/criangas que se mostram confiantes relativamente
a disponibilidade da sua figura de vinculagdo quando surge alguma necessidade (Machado,
2009). A crianga vé a sua figura de vinculacdo como a sua base segura, que |lhe fornece protecdo
e seguranca. Quando experiéncia situagGes de perigo ou ameaca € a ela que recorre. Verifica-se

que esta rela¢do entre a figura de vinculagdo e a crianga promove a exploragdo e a autonomia
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da crianca (Ainsworth et al., 1978). J4 no padrdo de vinculagdo inseguro evitante, as
criancas/bebés demonstram ignorar ou evitar a sua figura de vinculagdo em momentos de stress
(Machado, 2009). Em situacdes de stress ou em que a crianca se sente em perigo, a figura de
vinculagdo ndo é vista como uma base segura que fornece prote¢do/conforto (Ainsworth et
al.,1978). Relativamente ao padrdo inseguro ambivalente/resistente, os bebés/criancgas oscilam
entre a aproximacao e evitamento da figura de vinculagdo. A crianga ndo se sente confortavel
na presenca da figura de vinculacdo (Machado, 2009).

A confianca da crianca na disponibilidade da figura de vinculacdo quando necessita dela
€ maioritariamente determinada pelas primeiras experiéncias (Bartholomew, 1990). A
dimensdao do comportamento materno tem uma forte relacdo com o tipo de vinculacdo
desenvolvido e a sensibilidade relativamente aos sinais da crianga (Ainsworth et al., 1978).

As representacdes de vinculacdo exercem influéncia "do berco até ao caixdo" (Bowlby,
1979, p. 129). Ao longo do desenvolvimento, o ser humano terd outras figuras de vinculagao,
nomeadamente parceiros romanticos e amigos intimos na vida adulta (Bretherton &
Munholland, 2008). Embora sejam desenvolvidas outras relacdes de vinculagdo secunddrias ao
longo da vida, a relagdo de vinculagdo da crianga a sua mae ou ao seu cuidador principal é
mantida durante todo o periodo da vida adulta (Cicirelli, 1993). Segundo Bowlby (1969), as
relacdes de vinculacdo sdo importantes ao longo de todo o ciclo de vida, contudo a ativagdo
deste sistema é mais evidente durante a infancia e a adolescéncia. No entanto, pode ser
observado ao longo de todo o ciclo de vida, especialmente em situacGes de emergéncia, e é

considerado como uma parte integrante da natureza humana.

A vinculagdo na idade adulta tende a ser moderadamente estdvel ao longo do tempo,
no entanto, poderdo existir mudangas em resposta a certos acontecimentos relevantes para a
vinculagdo, como a terapia ou experiéncias que desafiam a organizacdo/estilo de vinculagdo
(Simpson & Karantzas, 2019).

De acordo com Hazen e Shaver, (1987), também na vida adulta podemos falar de estilos
ou padrdes de vinculagao, identificando trés estilos de vinculagdo: vinculagdo segura, vinculacdo
Insegura-ansiosa e vinculacdo insegura-evitante. A vinculagdo segura, esta associada a
sentimentos de positivos sobre si, sentimentos de confianca perante si mesmo e para com os
outros, ndo tém dificuldades na proximidade com os outros, sentem-se confortaveis com a
interdependéncia e sentem maior satisfacdo nos relacionamentos. Ndo se preocupam com o
facto de serem abandonados. Os adultos com vinculagdo insegura-ansiosa possuem
sentimentos menos positivos sobre si, sdo mais instdveis nas relagdes, possuem um medo

constante em serem abandonados e estdo numa constante procura pela aprovagao dos outros.

36



Demonstram um desejo de se relacionarem com um parceiro, no entanto, em simultaneo
revelam medo de ndo serem amados o suficiente, ndo se sentem seguros face aos sentimentos
gue o outro tem por si, e existe uma necessidade excessiva de estar préximo do outro. Ja os
adultos com vinculagdo insegura-evitante sentem-se pouco a vontade quando estdo perto das
outras pessoas e tém dificuldade em confiar, ficam nervosos quando alguém se aproxima, sao
inconstantes nas suas emocdes e sentem medo relativamente a intimidade, é dificil permitir-se
depender de alguém. S3o inconstantes nas suas emocdes e possuem uma visdao negativa face
aos outros.

O trabalho desenvolvido por estes autores é fundamental para compreender de que
forma a vinculacdo na infancia é relevante no que se refere as relacdes na idade adulta. O
desenvolvimento deste trabalho deu origem a construcdo do instrumento Loving/Working: Are
They Related? (Hazan & Shaver, 1990), com o objetivo principal de avaliar o estilo de vinculagdo
adulta. Este instrumento jd se encontra validado para a populacdo portuguesa Medida
Categorial do Estilo de Vinculagdo (Hazan & Shaver, 1990; versdo portuguesa de Fonseca &
Soares, 2005). Num estudo de Fonseca e colaboradores (2006), os principais resultados
indicaram que 67,4% dos participantes se identificava com um estilo de vinculagdo segura,
32,6% como vinculagdo insegura, dos quais, 17,2% se identificaram como ansiosos/ambivalentes

e 15,4% como evitantes.

Smith (2022) refere que os estilos de vinculagdo na vida adulta tém influéncia na forma
como os adultos se relacionam com os outros, uma vez que dizem respeito ao modelo que o ser
humano desenvolve para o seu conceito do que esperar das relagdes e de como se comporta
nelas. Embora o estilo de vinculagdao nao signifique uma sentenca para a vida da pessoa, torna-
se, porém, a base para a forma como se relaciona com as outras pessoas. No entanto, a autora
defende que é importante a pessoa compreender alguns dos ciclos em que se sente presa na
idade adulta.

Outro aspeto da teoria da vinculacdo relevante na vida adulta deve-se a relacdo entre a
vinculagdo e o comportamento protetor em relacdo a figura de vinculagdo. Ou seja, o fato da
perda dos pais aumentar no final da meia-idade, desperta no filho adulto a necessidade de os
proteger, uma vez que continuam a ser uma fonte de seguranga emocional. Como forma de
tentar adiar a eventual perda dos pais, o maior tempo possivel, os comportamentos de
vinculagdo na idade adulta podem assim ser manifestados através de um comportamento
protetor que é demonstrado através da ajuda e cuidado aos seus pais (Cicirelli, 1988; Cicirelli,
1993). Uma vinculagdo segura do filho adulto aos pais idosos revela uma maior predisposi¢do e

compromisso para cuidar (Cicirelli, 1993). Paralelamente, a vinculagdo segura esta associada a
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uma maior predisposicdo dos adultos para assumir papéis no ambito dos cuidados formais e
informais (Foncesa et al., 2006; Cicirelli, 1993; Cicirelli, 1998; Shaver et al., 2016).

Segundo Fonseca (2006), os adultos com um estilo de vinculagdo segura no ambito da
prestacdo de cuidados, sdo reciprocos, respondem as adversidades sentidas por si e pelo outro,
cuidam e permitem serem cuidados numa alternancia de papéis que se adequa ao contexto
relacional. J4 os adultos com um estilo de vinculagdo ansiosa frequentemente estabelecem
relagcOes assimétricas em termos de cuidados, cuidar ou ser cuidados de forma mais ou menos
compulsiva, com uma baixa flexibilidade cognitiva/emocional para a alternancia de papéis.
Podem também possuir algumas caracteristicas necessarias para cuidar de forma mais eficaz
(expressar emogOes e conforto com intimidade e proximidade fisica). No entanto, os seus
défices na autorregulacdo fazem com que se tornem mais vulneraveis ao sofrimento pessoal,
que interfere no cuidado sensivel e responsivo (Shaver et al., 2016). Por ultimo, para os adultos
com um estilo de vinculacdo evitante cuidar e ser cuidado é algo que tendem a evitar, sendo
que consideram uma dependéncia desagraddvel (Fonseca, 2006). O seu desconforto com a
expressao de necessidade e dependéncia pode fazer com que se afastem. Como resultado, estes
adultos podem tentar separar-se emocional e fisicamente da pessoa que necessita de cuidados,
podem até sentir-se superiores. Em alguns casos, podem ocorrer as atitudes cinicas ou hostis
por parte destes adultos (Shaver et al., 2016).

O comportamento dos adultos cuidadores esta associado ao estilo de vinculagdo, os
estilos de vinculagdo insegura envolvem um nivel de autocontrolo, autofoco e protecdo que
interfere na atengdo face as necessidades dos outros (Ainsworth et al., 1978).

Crispi e colaboradores (1997) evidenciam que o estilo de vinculagdo segura estava
associado a niveis mais baixos de dificuldade na prestagao de cuidados comparativamente
aqueles que possuiam vinculagdo insegura. Filhos cuidadores com vinculagdo segura, perante
eventos stressantes, mantinham-se mais calmos, ao contrdrio do que acontecia com filhos
cuidadores com estilos de vinculagdo inseguros. O estilo de vinculagdo preocupado foi associado
a maior sobrecarga e desgaste no ambito da prestacdo de cuidados aos seus pais. Os autores
indicam que face a estes resultados, a ideia de que o estilo de vinculagdo seguro protege o
individuo em alguns momentos mais dificeis que podem ocorrer na sua vida é suportado, a
vinculacdo segura parece proteger cuidador de algumas das tensdes que a prestacdao de
cuidados pode provocar.

Parece existir uma consisténcia baseada na literatura relativamente a adversidade e a
adaptacdo positiva como dois pilares importantes da resiliéncia além disso, a vinculagdo segura
pode ser considerada um pré-requisito para existir uma adaptagao positiva, o que indica o papel

importante da vinculagdo face a resiliéncia (Rasmussen et al., 2019). Os mesmos autores
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apontam ainda que A vinculagdo segura é importante na construcdo da resiliéncia que pode
reduzir o risco de resultados adversos na vida adulta numa pessoa que tenha enfrentado
adversidades na infancia. As experiéncias da vinculacdo ao longo da vida sdo muito importantes
para prever o funcionamento global e a qualidade dos relacionamentos de vinculacdo na idade
adulta

A empatia revela-se também numa capacidade central no ambito da prestacdo de
cuidados. A empatia deve-se a uma experiéncia de conexdo afetiva com as emocdes de outra
pessoa, juntamente com um sentimento de preocupagdo com o seu bem-estar. A capacidade
empatica estd relacionada com a vinculagdo segura (Shaver et al., 2016). Um estudo realizado
por Martins, (2011) onde participaram 533 estudantes universitarios com idades compreendidas
entre os 17 e os 53 anos de idade, tendo por objetivo de analisar a empatia em estudantes
universitdrios. Face aos principais resultados verificou-se que os participantes do género
feminino revelaram ser mais empdticas comparativamente aos homens. No que se refere a
relacdo entre os estilos de vinculagdo e a empatia, a vinculagdo segura apresenta valores médios

superiores de empatia.

A investigagdo sustenta que a vinculagdo estd fortemente associada ao bem-estar na
idade adulta, os estilos de vinculacdo inseguros estdo associados a niveis mais altos de ansiedade
e transtornos depressivos (Davis et al., 2016)

Num estudo realizado por Karreman e Vingerhoets (2012), com o objetivo de
compreender as associagdes entre os estilos de vinculagdo e o bem-estar psicoldgico, testando
os possiveis papéis mediadores da regulagdo emocional e da resiliéncia numa amostra de 632
participantes, com idades compreendidas entre os 16 aos 67 anos, verificou-se que os estilos de
vinculacdo segura foram associados a maior bem-estar, enquanto o estilos de vinculagdo
insegura foram associados a menores niveis de bem-estar. Face a estes resultados pode
constatar-se que as pessoas diferem no bem-estar psicolégico em funcdo do estilo de
vinculagdo.

Davis e colaboradores (2016) realizaram um estudo com 167 participantes, com idades
entre os 18 aos 72 anos, com o objetivo de investigar a relacdo entre os padrdes de vinculagao,
bem-estar e mindfulness. Os principais resultados indicaram que o bem-estar estava fortemente
associado ao estilo de vinculagdo, pessoas com o estilo de vinculagdo segura revelaram niveis
mais baixos de depressdo, ansiedade e stress, ao contrario de pessoas com estilo de vinculagdo
insegura. Os autores apontam a existéncia de maior vulnerabilidade das pessoas com padrdo de

vinculagdo inseguro para o desenvolvimento de sintomas de depressdo, ansiedade e stress.
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Num outro estudo realizado por Quevedo e colaboradores (2019), com o objetivo de
identificar a relacdo entre a vinculagcdo e o bem-estar psicoldgico, assim como analisar as
caracteristicas da personalidade que medeiam esta relagdo. O estudo envolveu uma amostra de
1403 adultos, com uma idade média de 37,2 anos. Os resultados evidenciaram correlagdes
positivas entre vinculagdo segura e o bem-estar psicolégico, enquanto a vinculagdo insegura foi
associada negativamente ao bem-estar psicolégico. Os estilos de vinculagao segura e evitante
apresentaram uma associacdo mais forte com as dimensdes do bem-estar psicolégico relacdes
positivas com os outros, dominio do ambiente e autoaceitacdo, a vinculacdo segura apresentou
valores mais elevados nessas dimensdes e a vinculacdo evitante valores mais baixos.
Paralelamente, a vinculacdo ansiosa revelou niveis mais baixos em relacao a aceitacao de si e
autonomia. Segundo os autores, os resultados das andlises de mediacdo indicaram efeitos
diretos do estilo de vinculacdo face as dimensdes do bem-estar psicolégico. Os autores
concluiram assim que estes resultados podem ter implicacdes praticas significativas na
promoc¢do do bem-estar.

Em suma, a vinculagdo demonstra um desempenhar um papel relevante ndo sé na
infancia e na adolescéncia, mas também na vida adulta. Pode constatar-se que a vinculagdo é
fundamental para o bem-estar, assim como para a capacidade de cuidar. Nomeadamente a
predisposicdo para cuidar e a qualidade dos cuidados prestados. Sendo a meia-idade um periodo
de vida exigente, considerando os multiplos papéis que podem desempenhar em simultaneo, é
extremamente importante garantir o bem-estar destes adultos. Tendo em consideragdo o papel
importante da vinculagdo no bem-estar, e sendo a meia-idade um periodo de vida pouco
investigado comparativamente a outros periodos de vida, verifica-se a relevancia em
compreender a relagdo entre a vinculagdo e o bem-estar na meia-idade. Neste sentido, torna-
se primordial a investigagdo para compreender de que forma os antecedentes do cuidar

poderao ter implicagdes no bem-estar destes adultos de meia-idade.
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Neste capitulo serao evidenciados os procedimentos metodoldgicos que foram utilizados no

desenvolvimento do presente estudo.

1.0bjetivos

O presente estudo de natureza quantitativa correlacional e transversal, tem como
objetivos: (1) avaliar os niveis de bem-estar e estilo de vinculagdo em adultos de meia-idade em
condicdo de double e triple caregiving; (2) analisar a relagdo entre o estilo de vinculagdo e bem-

estar em adultos de meia-idade em double ou triple caregiving.

2.Participantes

No estudo participaram 222 adultos com idades compreendidas entre os 40-60 anos de
idade em condicdo de double ou triple caregiving. Foram definidos como critérios de inclusao os
seguintes: (1) idade 40 e os 60 anos de idade; (2) assegurar cuidados informais a descendentes
(filhos) e/ou ascendentes (pais ou outros familiares idosos); (3) exercer profissdo na area dos

cuidados formais (area da Saude ou Social).

3.Instrumentos para a recolha de dados

No que concerne a recolha de dados, foi realizada com recurso a um protocolo de
avaliacdo, constituido pelos seguintes instrumentos: Questiondrio Sociodemografico; Escala de
Bem-Estar Psicolégico (EBEP, Ryff, 1989; versdo portuguesa de Novo, Duarte-Silva & Peralta,
1997); e Medida Categorial do Estilo de Vinculagdo (Hazan & Shaver, 1990; versdo portuguesa
de Fonseca & Soares, 2005)

O Questionario Sociodemografico tem por objetivo caracterizar os participantes no
estudo pelo que inclui questdes relativas as caracteristicas sociodemograficas, a prestacdo de
cuidados e a atividade profissional.

A Escala de Bem-estar Psicolégico (Ryff-18; Ryff, 1989b; Ryff & Keys, 1995; versido
portuguesa de Novo, Silva & Peralta, 1997) tem por objetivo explorar na populagdo adulta a
avaliacdo subjetiva do bem-estar psicolégico (Novo et al., 1997). A escala é constituida por 18
itens que se encontram organizados em 6 subescalas, que dizem respeito as 6 dimensdes do
bem-estar psicolégico, sendo elas as seguintes: Aceitacdo de si (itens 6, 12, 18); Relacbes
Positivas com os Outros (itens 4, 10, 16); Autonomia (itens 1, 7, 13); Dominio do Meio (itens 2,

8, 14); Objetivos na Vida (itens 5, 11, 17); e Crescimento Pessoal (itens 3, 9, 15). Relativamente
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a cotacdo dos itens, estes sdo cotados com recurso a uma escala tipo Likert que varia entre 1
“Discordo Totalmente” e 6 “Concordo completamente”. A Pontuagdo desta escala varia entre
os 18 e os 108 pontos, valores mais altos indicam maior bem-estar e valores mais baixos pior
bem-estar. Na versdo portuguesa esta escala revelou um Alfa de Cronbach entre 0.74 e 0.86 no
que diz respeito as subescalas, no que diz respeito a escala total de 0.93 (Novo et al.,1997).

A Medida Categorial do Estilo de Vinculacdo (Hazan & Shaver, 1990; versdo portuguesa
de Fonseca & Soares, 2005) é uma medida categorial de autorrelato, com o objetivo de avaliar
o estilo de vinculagdo adulta. Esta medida é composta por trés paragrafos/afirmacdes, que
consistem na descricdo dos trés estilos de vinculacdo adulta: seguro, inseguro-ansioso ou
inseguro-evitante. Na aplicacdo desta medida pretende-se que o inquirido escolha a afirmacao

gue melhor descreva os seus sentimentos nas relacdes amorosas.

4 Procedimentos da recolha de dados

O presente estudo contou com o parecer positivo da Comissdo de Etica das Ciéncias
Sociais, da Vida e da Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo. O protocolo de avaliacdo
foi disponibilizado em formato digital através da plataforma GoogleForms e divulgado por e-
mail em diferentes contextos de vida, onde os adultos de meia-idade poderiam estar inseridos
e através das redes sociais. Esteve disponivel online entre maio e outubro de 2023. Para a

participacdo no estudo foi necessario o preenchimento de um consentimento informado.

5.Procedimentos de analise de dados

As andlises estatisticas foram realizadas com recurso ao software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 29. Realizou-se um estudo estatistico descritivo e inferencial,
com objetivo de analisar associagdes entre varidveis e diferengas entre grupos.

Neste sentido, relativamente a parte sociodemografica foram realizadas estatisticas
descritivas referentes a frequéncias absolutas e relativas para descrever variaveis qualitativas e
quantitativas discretas. As medidas de tendéncia central, como a média, e medidas de dispersao,
como o desvio-padrao foram usadas para a descricdo de varidveis quantitativas continuas.

No que diz respeito aos estudos realizados de comparagao entre grupos, uma vez que
nao se verificou o pressuposto da normalidade dentro de cada grupo e nas variaveis em estudo,
foram aplicados testes ndo paramétricos.

Recorreu-se ao teste de Mann-Whitney para analisar a existéncia de diferencas
significativas entre grupos (double e triple caregiving) em relagdo ao bem-estar psicoldgico. Foi

também aplicado o teste de correlacdo de Spearman, para analisar as correlacGes das
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dimensoOes de bem-estar e bem-estar psicoldgico total com a idade, escolaridade e experiéncia
profissional na amostra global e nos grupos double e triple caregivers.

No que diz respeito a vinculagdo, com o objetivo de comparar os dois grupos de
vinculagcdo (seguro, inseguro) face ao bem-estar psicoldgico, utilizou-se o teste de Mann-
Whiteney. Para analisar a existéncia de relagGes entre o tipo de cuidador e os estilos de

vinculagdo (seguro e inseguro) utilizou-se o teste de Qui-Quadrado de Pearson.
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1.Descrigdo sociodemografica dos participantes

Na tabela 1

sdo apresentados os resultados

referentes as

caracteristicas

sociodemograficas dos participantes neste estudo considerando a amostra global e a

agregacdo por tipo de cuidador: double e triple caregiving. Foram considerados double

caregiving todos os participantes com filhos e/ou que cuidavam de pais ou familiares idosos e

triple caregiving os participantes que em simultdneo prestassem cuidados a filhos e

pais/familiares idosos.

Tabela 1.Caracterizagdo sociodemografica dos participantes

Double Caregiving Triple Caregiving Total
N=135 N=87 N=222
n % n % n %
Género 12 8,90 14 16,10 26 11,70
Masculino
Feminino 123 91.10 73 83,90 196 88,30
Idade
M (dp) 45,07 (4.74) 48,94 (5,93) 46,59 (5,56)
Min-Max 40-59 40-60 40-60
Estado Civil
Solteiro 23 17 5 5,70 28 12,60
Casado/Unido de Facto 95 70,40 70 80,50 165 74,30
Separado/Divorciado 17 12,60 9 10,30 26 11,70
Vidvo - - 3 3,40 3 1,40
Escolaridade M(dp) 15,26 (3,90) 15,47 (3,20) 15,34 (3,63)
Ensino Basico 13 9,60 5 5,70 18 8,10
Ensino Secundario 29 21,50 13 14,90 42 18,90
Ensino Superior 93 68,90 69 79,30 162 73,00
Categoria Profissional
Técnico Superior 89 65,90 68 78,20 157 70,70
Operacional 46 34,10 19 21,80 65 29,30
Experiéncia Profissional
N2 de anos M(dp) 16,16 (8,41) 20,26 (8,75) 17,77 (8,76)
N2 horas de trabalho semanais
Mais de 35 horas por semana 125 92,60 81 93,10 206 92,80
Menos de 35 horas por semana 10 7,40 6 6,90 16 7,20
Trabalho por turnos
Sim 45 33,30 26 29,90 71 32,00
Nao 90 66,70 61 70,10 151 68,00
Salario suficiente face as necessidades
Sim 51 37,80 35 40,20 86 38,70
Nado 84 62,20 52 59,80 136 61,30
Tipo de Instituicao
IPSS 63 47,00 43 49,40 106 48,00
Instituicdo Privada 27 20,10 11 12,60 38 17,20
Instituicdo Publica 44 32,80 33 37,90 77 34,80
Distancia residéncia - local de trabalho (Km)
Menos de 5km 42 31,60 28 32,90 70 32.10
De 5km a 9km 38 28,60 21 24,70 59 27,10
De 10km a 14km 12 9,00 13 15,30 25 11,50
De 15km a 19km 16 12,00 4 4,70 20 9,20
20km ou mais 25 18,80 19 22,40 44 20,20
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Tabela 2.Caracterizagdo sociodemografica dos participantes (cont.)

Double Caregiving Triple Caregiving Total
N=135 N=87 N=222
n % n % n %
Saude
Horas de sono/dia M(dp) 6,79 (1,02) 6,69 (1,04) 6,75 (1,02)
Autopercepgdo de saude M(dp) 7,32 (1,53) 7,19 (1,30) 7,27 (1,44)
Min-Max 3-10 4-10 3-10
Patologias (N)
Insuficiéncia Cardiaca 1 0,70 3 3,40 4 1,80
Diabetes 2 1,50 3 3,40 5 2,30
Hipertensdo Arterial 12 8,90 18 20,70 30 13,50
Colesterol 28 20,70 21 24,10 49 22,10
Outras 24 17,80 21 24,10 45 20,30
N&o se aplica 79 58,50 38 43,70 117 52,70

No estudo participaram 222 pessoas, sendo que 135 se encontram na condicdo de
double caregiving e 87 na condigdo de triple caregiving.

Os participantes deste estudo sdo predominantemente mulheres (88,30%), com idades
compreendidas entre os 40 a 60 anos (M=46,59, dp=5,56), casados ou em unido de facto
(74,30%), com escolaridade a nivel do ensino superior (73%). Esta tendéncia verifica-se também
nos participantes em condicdo de double como de triple caregiving, no entanto a média de
idades para os participantes em double caregiving é de 45,07 anos (dp=4,74) e em triple
caregiving de 48,94 anos (dp=5,93) (Tabela 1). A nivel profissional, a maioria dos participantes é
técnico superior (70,70%) quer na amostra total quer nas duas condi¢des estudadas. Em relagdo
a experiéncia profissional os participantes tém uma média de 17,77 anos (dp=8,76), a maioria
trabalha mais de 35 horas semanais (92,80%), ndo trabalham por turnos (68%). Nesta analise
também se verificou que 48% dos participantes exercem a sua atividade profissional em
Institui¢Ges Particulares de Solidariedade Social (IPSS) e que 32,10% vive a menos de 5 km do
local de trabalho. De referir que os participantes em triple caregiving apresentam mais
experiéncia profissional (M=20,26, dp=8,75).

No que respeita a amostra global, a maioria dos participantes indica que o seu saldrio
nao é suficiente para corresponder as suas necessidades (61,30%), o que se verifica também nos
participantes em double e triple caregiving.

Os participantes dormem em média 6,75 horas por dia (dp=1,02), e apresentam uma
autopercepcdo de satde (medida numa escala entre 1 a 10) favoravel (M=7,27, dp=1,44), sendo

ligeiramente superior nos participantes em double carevigiving (M=7,32, dp=1,53). Por ultimo,
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é possivel observar que 52,70% dos participantes revelam nao possuir nenhuma patologia. No
grupo que refere problemas de salde, a patologia mais frequente é o colesterol elevado

(22,10%).

2. Caraterizacdo dos cuidados proporcionados
Na tabela 3 sdo demonstrados os resultados referentes as caracteristicas dos

participantes quanto aos cuidados prestados a filhos/as e a pais ou familiares idosos.

Tabela 3.Caracterizagdo dos cuidados proporcionados

Double Triple Total
caregiving Caregiving N=222
N=135 N=87
n % n % n %
Filhos 109 80,70 87 100 196 88,30
M(dp) 1,83 (0,63) 1,75 (0,65) 1,80 (0,64)
Min-Max 1-4 1-3 1-4
Pais Vivos 113 87,70 83 95,4 196 88,30
Pai
Idade M(dp) 70,94 (5,50) 77,71 (8,05) 73,63 (7,39)
Min-Max 60-85 60-98 60-98
Mae
Idade M(dp) 69,78 (7,08) 75,88 (8,33) 72,33 (8,18)
Min-Max 52-97 60-89 52-97
Necessidade de Cuidados pais ou outros familiares
idosos M(dp) 3,06 (1,59) 3,44 (1,28) 3,37 (1,34)
Min-Max 0-5 1-5 0-5
N2 horas por dia com filhos
Durante a semana M(dp) 6,27 (4,27) 5,32 (4,05) 5,84 (4,19)
Durante o fim-de-semana M(dp) 16,20 (7,24) 14,70 (7,87) 15,54 (7,54)
N2 horas por dia com pais ou outros familiares
idosos
Durante a semana M(dp) 4,67 (5,74) 3,22 (3,63) 3,48 (4,08)
Durante o fim-de-semana M(dp) 11,06 (8,62) 7,80 (9,58) 8,37 (9,46)
Tipo de cuidados prestados a pais ou outros
familiares idosos
Ajuda nas compras 13 72,20 61 70,10 74 70,50
Assisténcia de saude 12 66,70 63 72,40 75 71,40
Ajuda na gestdo financeira 9 50 35 41,20 44 42,70
Ajuda com cuidados de higiene 6 33,30 27 31,80 33 32,00
Higiene habitacional 9 50 23 27,10 32 31,10
Alimentagdo 10 55,60 33 38,80 43 41,70
Outras 2 11,10 16 19 18 17,60
Distancia casa dos pais
Num raio de 5km 4 22,20 39 44,80 43 41
Num raio de 10km 4 22,20 12 13,80 16 15,20
Mais de 10 km 4 22,20 21 24,10 25 23,80
N3o se aplica 6 33,30 15 17,20 21 20
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Na Tabela 3 pode observar-se que 88,30% dos participantes tem filhos, com o nimero
de filhos a variar entre 1 e 4 (M=1,80, dp=0,64). Em relagdo aos pais, 88,30% tem pais vivos com
idades que varia entre os 60 e os 98 anos (M=73,63, dp=7,39). Os pais (pai ou mae) dos triple
caregivers apresentam idades médias superiores comparativamente aos pais (pai ou mae) dos
double caregivers.

No que diz respeito a perce¢do da necessidade de cuidados dos pais ou familiares idosos
(medida numa escala entre 0 a 5) sdo os participantes em triple caregiving os que apresentam
valores médios superiores (M=3,44, dp=1,28). O tipo de cuidados mais proporcionados pelos
participantes aos pais ou outros familiares idosos sdo assisténcia de saude (71,40%) e a ajuda
nas compras (70,50%), quer na amostra global quer na condi¢do de double ou triple caregiving.
Os participantes vivem relativamente proximo dos seus familiares idosos (num raio até 10 km
de distancia) quer na amostra global (56,20%) quer na de triple caregiving (58,60%). Ja na
condicdo de double caregiving os participantes distribuiram-se de igual modo pelas varias
opcoes de distancias (mais de 10km, num raio de 5 km, num raio de 10 km) com uma

percentagem de 22,20%.

3. Estilo de vinculagdo

Os resultados apresentados na tabela dizem respeito ao estilo de vinculacdo da amostra

global e dos participantes em condicao de double e triple caregiving.

Tabela 4.Estilo de vinculagdo na condicdo de double e triple caregiving

Double Triple Total
caregiving caregiving
N=222

N=135 N=87
Estilo de vinculagao n % n % n %
Vinculagdo Segura 105 77,80 69 79,30 174 78,40
Vinculagdo Insegura-Ansiosa 12 8,90 10 11,50 22 9,90
Vinculagdo Insegura-Evitante 18 13,30 8 9,20 26 11,70

Como se pode observar na Tabela 3, o estilo de vinculagdao seguro predomina na amostra

global (78,40%) e nas duas condicdes de cuidadores estudadas (77,8% e 79,3%).
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4. Bem-estar psicolégico
Na Tabela 5 sdo apresentados os resultados referentes ao bem-estar psicolégico em

funcdo da condicdo de double e triple caregiving.

Tabela 5.Bem-estar psicoldgico na condi¢cdo de double e triple caregiving

Double Triple

caregiving N=135  caregiving N= 87

Bem-estar psicoldgico Min-Max Min-Max u P
M (dp) M (dp)
Autonomia 3-18 5-18 5318,50 0,233
12,79 (3,04) 13,30 (3,30)
Dominio do meio 3-18 5-18 5348,50 0,259
11,52 (2,95) 12,02 (3,14)
Crescimento pessoal 8-18 6-18 5353,50 0,252
14,96 (2,26) 15,24 (2,39)
Relagbes positivas com os outros 3-18 3-18 5349,00 0,260
13,36 (3,01) 13,70 (3,38)
Objetivos da vida 3-18 6-18 5466,00 0,378
14,90 (2,92) 15,26 (2,82)
Aceitacdo de si 3-18 6-18 5291,50 0,210
14,36(2,81) 14,84 (2,52)
Bem-estar psicoldgico total 31-105 47-108 5153,50 0,132
81,89 (12,82) 84,37 (13,25)

De um modo geral, os participantes que se encontram na condi¢do de triple
caregiving apresentam valores médios de bem-estar psicolégico total ligeiramente
superiores (Triple caregiving: M=84,37; dp=13,25; Double caregiving: M=81,89;
dp=12,82), assim como em todas as dimensdes do bem-estar psicoldgico
comparativamente com os participantes em condicao de double caregiving. Contudo,
ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos
(Tabela 4) em nenhuma das subescalas nem na escala global.

Verifica-se também que, relativamente as dimensGes do bem-estar psicoldgico, a

pontuacdo média mais alta diz respeito a dimensdo Crescimento pessoal (M=14,96;
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dp=2,26) nos participantes em double caregiving, e a dimensdo Objetivos na vida
(M=15,26; dp=2,82) nos participantes em triple caregiving. Ja a dimensdo com pontuacdo

média mais baixa é o Dominio do meio nas duas condi¢des de cuidador.

5. Estilo de vinculagdo e tipo de cuidador
Os resultados relativos as relagdes entre o tipo de cuidador e o estilo de vinculagao

sdo apresentados na Tabela 6.

Tabela 6.Estilo de vinculagdo e condicdo de double e triple caregiving

Double Triple Total
caregiving caregiving
N=135 N=87
Estilo de vinculagdo n % n % n %
Vinculagdo Segura 105 60,30 69 39,70 174 100
Vinculagdo Insegura 30 62,50 18 37,50 48 100
Total 135 60,80 87 39,20 222 100

Face aos resultados apresentados na Tabela 6 e efetuado o teste Qui-Quadrado
de Pearson conclui-se que nao existem diferengas ao nivel da seguranca da vinculagdo

em fung¢do da condicdo de double e triple caregiving (x 2= 0,073; P= 0,787).

51



6. Bem-estar Psicoldgico, idade, anos de escolaridade e experiéncia profissional

Nesta seccdo iremos analisar a associacdo entre o Bem-estar Psicoldgico total, as dimensdes do Bem-estar Psicolégico, e os fatores idade, anos de

escolaridade e experiéncia profissional, para tal foi realizado um estudo da correlacao de Spearman.

Tabela 7.Associacdo entre bem-estar psicolégico, idade, anos de escolaridade e experiéncia profissional na amostra global

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Aceitagdo de si 1,000
2. RelagBes positivas com os outros  0,572** 1,000
3. Autonomia 0,409** 0,370** 1,000
4. Dominio do meio 0,426** 0,514** 0,391** 1,000
5. Objetivos de vida 0,606** 0,554** 0,403** 0,522** 1,000
6. Crescimento pessoal 0,630** 0,635** 0,426** 0,470** 0,636** 1,000
7. Bem-estar total 0,767** 0,795** 0,649** 0,730%** 0,805** 0,807** 1,000
8. Idade 0,011 -0,067 0,017 0,105 -0,045 0,013 0,003 1,000
9.Escolaridade 0,100 0,189** 0,032 0,033 0,148* 0,166* 0,151* -0,263** 1,000
10. Experiéncia profissional -0,033 -0,013 -0,040 -0,008 -0,063 -0,061 -0,040 0,385** 0,164* 1,000

Correlagdo Spearman**p<0,01 *p<0,05

Os resultados apresentados na Tabela 7, sugerem a existéncias de uma associacdo positiva estatisticamente significativa entre escolaridade e o bem-

estar psicoldgico total (r=0,151; p=<0,05) e entre as dimensdes Relagdes positivas com os outros (r=0,189; p=<0,01), Objetivos na vida (r=0,148; p=<0,05),
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Crescimento pessoal (r=0,166; p=<0,05). Assim, maior nivel de escolaridade estd associado a niveis mais elevados de bem-estar psicoldgico total, a relagdes
mais positivas com os outros, a mais crescimento pessoal e a objetivos na vida.
Seguidamente serdo apresentados os resultados da associacdo entre bem-estar psicoldgico, idade, anos de escolaridade e experiéncia profissional

nos participantes em double (Tabela 8) e triple caregiving (Tabela 9).
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Tabela 8.Associacdo entre bem-estar psicoldgico, idade, anos de escolaridade e experiéncia profissional nos participantes em double caregiving

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Aceitagdo de si 1,000
2. RelagGes positivas com os outros  0,531** 1,000
3. Autonomia 0,410** 0,327** 1,000
4. Dominio do meio 0,423** 0,422** 0,306** 1,000
5. Objetivos de vida 0,618** 0,495** 0,412** 0,510** 1,000
6. Crescimento pessoal 0,686** 0,606** 0,392** 0,490** 0,688** 1,000
7. Bem-estar total 0,795** 0,739** 0,617** 0,680** 0,820** 0,849** 1,000
8. ldade 0,018 -0,129 0,007 0,174* -0,037 -0,033 -0,005 1,000
9.Escolaridade 0,131 0,237** 0,034 -0,032 0,164 0,200* 0,152 -0,346** 1,000
10. Experiéncia profissional -0,010 -0,007 -0,001 -0,146 -0,037 -0,078 -0,046 0,216* 0,135 1,000

Correlagdo Spearman**p<0,01 *p<0,05

Em relagdo aos resultados apresentados na Tabela 8, observar-se uma associagao positiva estatisticamente significativa entre a idade e a

dimensdo do bem-estar psicolégico Dominio do meio (r=0,174; p=<0,01). No que diz respeito a escolaridade, verificam-se também associa¢Ges positivas

estatisticamente significativas em relagdo as dimensdes Relagbes positivas com os outros (r=0,237; p=<0,01) e Crescimento pessoal (r=0,200; p=<0,05).

54



Tabela 9.Associagdo entre bem-estar psicoldgico, idade, anos de escolaridade e experiéncia profissional nos participantes em triple caregiving

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Aceitacdo de si 1,000
2. RelagGes positivas com os outros  0,624** 1,000
3. Autonomia 0,406** 0,411** 1,000
4. Dominio do meio 0,423** 0,627** 0,495** 1,000
5. Objetivos na vida 0,557** 0,629** 0,396** 0,531** 1,000
6. Crescimento pessoal 0,536** 0,672** 0,464** 0,426** 0,539** 1,000
7. Bem-estar total 0,721** 0,857** 0,677** 0,788** 0,771** 0,756** 1,000
8. ldade -0,083 -0,048 -0,082 -0,041 -0,180 -0,004 -0,106 1,000
9.Escolaridade 0,032 0,113 0,027 0,138 0,113 0,108 0,136 -0,151 1,000
10. Experiéncia profissional -0,137 -0,067 -0,130 -0,153 -0,154 -0,065 -0,086 0,510** 0,234* 1,000

Correlagdo Spearman**p<0,01 *p<0,05

Face aos resultados apresentados na Tabela 9, é possivel observar que ndo existem associacdes estatisticamente significativas entre o bem-estar

psicoldgico e as caracteristicas sociodemograficas dos participantes em condicdo de triple caregiving.
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7. Diferenca de grupos no bem-estar psicolégico em func¢do do estilo de vinculagdo

Na Tabela 10 serao apresentados os resultados da diferenca de grupos no bem-

estar psicolégico em funcdo dos estilos de vinculacdo segura e vinculagdo insegura

(ansiosa e evitante).

Tabela 10.Diferenca de grupos no Bem-estar Psicoldgico em func¢do do estilo de vinculagao

Vinculagdo segura Vinculagdo Insegura U P
Min-Max Min-Max
M (dp) M (dp)
Autonomia 3-18 6-18 3734 0,259

Dominio do meio

Crescimento pessoal

Relagdes positivas com os outros

Objetivos na vida

Aceitagao de si

Bem-estar psicoldgico total

13,12 (3,05)

5-18
11,93 (2,91)

6-18
15,31 (2,13)

6-18
14,10 (2,80)

6-18
15,34 (2,65)

8-18
15,07 (2,19)

54-107
84,87(11,56)

12,50 (3,48)

3-18
10,96(3,36)

7-18
14,21 (2,74)

3-18
11,31(3,43)

3-18
13,96 (3,36)

3-18
12,65 (3,46)

31-108
75,58(15,35)

3392,50 0,045*
3188 0,011*
2225 <0,001*

3179,50 0,010**

2393,50 <0,001***

2617,50 <0,001***

*p<0,050 **p<0,10 ***p<0,001

No que se refere a relacdo entre bem-estar psicolégico e estilo de vinculagado, verificam-
se diferencas estatisticamente significativas no bem-estar psicolégico total (U=2617,50; p=
<0,001), e em todas as dimensdes a exce¢ao da Autonomia (U=3734; p=0,259). Os participantes
com vinculacdo segura apresentam valores médios estatisticamente superiores no bem-estar

psicolégico total e em todas as suas dimensGes comparativamente aos participantes com

vinculac¢do insegura.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Globalmente, os resultados obtidos permitem verificar que os participantes possuem
uma idade média de 46,59 anos (dp=5,56), sdo maioritariamente mulheres (88,30%), casados
ou em unido de facto (74,30%), com escolaridade ao nivel do ensino superior (73%), com uma
experiéncia profissional média de 17,77 anos (dp=8,76), a trabalhar mais de 35 horas semanais
(92,80%) em Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) (48%), consideram que o
saldrio ndo é suficiente face as suas necessidades (61,30%) e residem a menos de 5km do local
de trabalho (32,10%). De um modo geral, a maioria tem filhos (88,30%), assim como pais vivos
(88,30%) cujas idades os situa na terceira idade (idade média das maes 72,33 anos, dp=8,18;
idade média dos pais 73,63 anos, dp=7,39). No que respeita aos cuidados proporcionados a pais
ou familiares idosos, os mais frequentes sdo a ajuda com as compras (70,50%) e a assisténcia de
saude (71,40 %).

No que diz respeito as varidveis em estudo, verificou-se que a maioria dos participantes
apresente estilo de vinculagdo segura (78,40%), ndo existindo diferencas em funcdo da condicdo
de cuidador. Relativamente ao bem-estar psicolégico total, os triple caregivers apresentam um
valor médio superior (M= 84,37; dp=13,25) comparativamente aos double caregivers (M=81,89;
dp=12,82). A dimensdo de bem-estar psicoldgico com valores médios mais baixos é Dominio do
meio nos participantes em double (M= 11,52; dp= 2,92) e triple caregiving (M=12,02; dp=3,14),
ja as dimensdes com valores mais elevados sdao Crescimento pessoal e Objetivos na vida em
ambos os tipos de cuidador.

A andlise entre varidveis permitiu identificar diferencas estatisticamente significativas
no bem-estar psicoldgico total (U=2617,50; p= <0,001) e em todas as suas dimensdes, a exceg¢do
da autonomia (U=3734; p=0,259) em fungdo do estilo de vinculagdo. Os participantes com
vinculagdo segura apresentam valores superiores no bem-estar psicolégico total e nas suas
dimensdes comparativamente aos participantes com vinculagao insegura.

Quanto a associa¢do entre o bem-estar psicolégico, idade, anos de escolaridade e
experiéncia profissional, observaram-se associagdes positivas estatisticamente significativas
entre a escolaridade e o bem-estar psicolégico total (r=0,151; p=<0,05), bem como com as
dimensdes Relag¢des positivas com os outros (r=0,189; p=<0,01), Objetivos na vida (r=0,148;
p=<0,05) e Crescimento pessoal (r=0,166; p=<0,05).

O predominio do género feminino no nosso estudo reforca a tendéncia ainda presente
na investigacdo no dominio, em que os cuidados, quer formais quer informais, se mantém
fortemente associados ao género feminino (Infurna et al., 2020; Moreira, 2020). Esta tendéncia
verifica-se também em estudos prévios sobre a tematica dos cuidados em double e triple
caregiving (DePasquale et al., 2016; DePasquale et al., 2017; Hodgdon e Wong, 2021), em que

sdo maioritariamente mulheres casadas. Verifica-se também que a maioria dos participantes
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tem filhos (88,30%) e pais vivos (88,30%), o que reforca uma das caracteristicas atribuidas aos
adultos de meia-idade que diz respeito a diversidade de papéis que desempenham em
simultaneo (Infurna et al., 2020).

Quanto a escolaridade, verificou-se que a maioria dos participantes possuem o ensino
superior, esta tendéncia verifica-se em estudos prévios internacionais sobre a combinac¢do de
cuidados formais e nao formais (DePasquale et al., 2016; DePasquale et al., 2017; Hodgdon e
Wong, 2021). Este resultado pode ser explicado pelo facto de que niveis superiores de
escolaridade estdao comumente associados a profissdes de maior exigéncia e responsabilidade,
assim como o acumular de papéis (DePasquale et al., 2016; Depasquele et al., 2017). O aumento
do numero de adultos com o ensino superior também tem vindo a acentuar-se em Portugal,
particularmente em adultos do género feminino que assumem maioritariamente o papel de
cuidadoras (Pordata, 2021; INE, 2022).

Outro resultado que importa discutir é a percecdo dos participantes de que o saldrio ndo
é suficiente face as suas necessidades. Embora seja uma avaliacdo subjetiva, torna-se
igualmente preocupante na medida em que o estatuto socioeconémico é considerado crucial
para a vida dos adultos de meia-idade e tem influéncia na forma como vivenciam este periodo
de vida com impacto significativo na qualidade de vida dos proprios e dos que dependem deles
(Infurna et al., 2020). O estatuto socioecondmico tem um impacto significativo sobre a saldde e
é considerado um fator importante, associado a menor expectativa de vida, maior taxa de
mortalidade, limitagGes crénicas, menor bem-estar, piores comportamentos de salde, acesso
mais restrito a cuidados de saude e pior saude (Spiro, 2001). Os adultos de meia-idade sdo
frequentemente designados de geragao sandwich por terem de responder simultaneamente as
necessidades dos filhos e dos pais idosos. Considera-se que podem encontrar-se “espremidos”
entre a necessidade de cuidados a sua familia e os seus recursos financeiros, de tempo e energia
sdo limitados (Papalia & Feldman, 2013). Posto isto, o facto de considerarem o saldrio
insuficiente face as necessidades combinado com os papéis que desempenham em simultéaneo,
nomeadamente o de cuidador, pode ter impacto no bem-estar e na saude.

Os resultados relacionados com a saude revelaram que, em média, os participantes
avaliam positivamente a sua saude. De um modo geral, a saude é boa neste periodo de vida, a
maioria das mudancgas fisicas ndo causa incapacidade ou altera o estilo de vida (Whitbourne,
2001). Contudo, alguns adultos de meia-idade podem enfrentar doencas crénicas ou agudas que
imitam as suas atividades (Spiro, 2001; Whitbourne, 2001).

Relativamente ao tipo de cuidados que os participantes proporcionam aos pais ou
familiares idosos, estes sdo mencionados também em estudos internacionais no ambito dos

cuidados em double e triple caregiving (DePasquale et al., 2016; Depasquale et al., 2017;
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DePasquale et al., 2018). Na realidade portuguesa, o apoio no ambito dos cuidados informais a
pais ou familiares idosos consiste maioritariamente na ajuda em tarefas didrias, nomeadamente
ajuda com as compras, transporte e aspetos relacionados com a saude (Moreira, 2020). Os
cuidados prestados a pais ou familiares idosos mais frequentes estdo relacionados com
atividades instrumentais de vida didrias (ajuda com compras e assisténcia de saude) que pode
estar associado ao facto de estes pais e familiares idosos de se situarem na 32 idade. A luz da
investigacdao no dominio, existem algumas novidades que ndo sdo assim tao boas para a 42 idade
gue dizem respeito a perdas consideraveis no potencial cognitivo, aumento na sindrome de
stresse crénico, consideravel prevaléncia de deméncia, maiores niveis de fragilidade,
disfuncionalidade e morbilidade, o que releva uma maior necessidade de cuidados ja ao nivel
das atividades basicas e instrumentais de vida didrias. Em relacdo a 32 idade as perdas ndo sdo
tdo acentuadas, geralmente os declinios s3o leves a moderados, podem surgir algumas
limitacdes na mobilidade e, consequentemente, na capacidade de realizar algumas atividades
instrumentais de vida diaria (Baltes & Smith 2006). Neste sentido, atendendo a idade média dos
familiares idosos dos participantes (32 idade) pode-se assumir que o tipo de cuidados mais
frequentemente prestados é a expressdo das necessidades regulares de pessoas mais velhas na
32 jdade.

A maioria dos participantes possui um estilo de vinculagdo segura, o que se encontra em
linha com as tendéncias da investigacdo nacional e internacional neste dominio (Fonseca et al.,
2006; Quevedo et al., 2019; Damas, 2016). O predominio do estilo de vinculacdo segura é
expectdvel, uma vez que o predominio da vinculagdo insegura esta associado a amostras de alto
risco, ou seja, vivéncia em ambientes familiares disfuncionais, pobreza, marginalidade, etc.
(Shaver et al., 2016; Hazen & Shaver,1987; Ainsworth et al.,1978). Os participantes
desempenham papéis extremamente relevantes no ambito dos cuidados formais e informais,
assim a predominancia da vinculagdo segura era um resultado esperado. A investigagdo sobre a
vinculagdo adulta, em particular no ambito dos cuidados, tem evidenciado que a vinculagdo
segura estd associada a maior predisposicdo dos adultos para assumir papéis no ambito dos
cuidados formais e informais (Foncesa et al., 2006; Cicirelli, 1993; Cicirelli, 1998; Shaver et al.,
2016), assim como maior capacidade empatica (Shaver et al., 2016; Martins, 2011), competéncia
nuclear nos cuidados. Possuir um estilo de vinculagdo segura na vida adulta esta positivamente
associado a qualidade dos cuidados proporcionados, sendo que estes cuidadores sdo reciprocos,
respondem as adversidades sentidas por si e pelo outro, cuidam e permitem serem cuidados
numa alternancia de papéis que se adequa ao contexto relacional (Rasmussen et al., 2019). Em
suma, tendo em consideracdo estes resultados e as evidéncias da investigacdo, pode considerar-

se que o facto de a maior parte dos participantes possuirem um estilo de vinculagdao segura é
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um fator extremamente positivo dada a condicdo de double e triple caregiving em que se
encontram. Visto que estd relacionada com uma maior predisposi¢ao na prestacao de cuidados,
é considerada um fator protetor face as exigéncias, desafios e sentimentos menos positivos que
podem ocorrer no exercicio do papel de cuidador (formal e/ou informal), assim como a
capacidade para conciliar de multiplos papéis em simultaneo (Quevedo et al., 2019; Shaver et

al., 2016; Rasmussen et al., 2019)

Quanto ao bem-estar psicoldgico, apesar de ndo existirem diferencas estatisticamente
significativas entre os dois tipos de cuidadores, os resultados revelaram que os triple caregivers
possuem um valor médio superior comparativamente aos double caregivers. Este resultado ndo
seria esperado, uma vez que assumir cuidados em condicdo de triple careviging pode tornar-se
numa tarefa muito exigente e complexa, dando origem a uma maior sobrecarga e fonte de mal-
estar. Segundo estudos prévios neste ambito, os triple caregivers revelaram possuir menor bem-
estar, maior stress, sofrimento psicolégico e conflito trabalho-familia (Depasquale et al., 2016;
Depasquale et al., 2017; Hodgdon & Wong, 2021). Os adultos de meia-idade em triple caregiving
habitualmente estdo envolvidos em mais papéis, particularmente no ambito do cuidar, o que
pode demostra-se um indicador relevante para estes resultados mais elevados de bem-estar, ja
gue, em concordancia com a literatura no dominio, o envolvimento em vdrios papéis parece
estar relacionado com niveis mais elevados de bem-estar (Ryff, 2014). Outro aspeto relevante
deve-se ao facto de os participantes com este perfil de cuidador possuirem maioritariamente
um estilo de vinculagdo segura, o que podera constituir numa explicagdo para niveis mais
elevados de bem-estar. Como ja foi exposto anteriormente, a vinculagdo segura demonstra ter
um papel muito importante na capacidade adaptativa, uma vez que esta associada a adaptagdo
positiva aos desafios que poderao surgir na vida adulta (Rasmussen et al., 2019), e sabe-se que
progredir nas tarefas desenvolvimentais esta associado a niveis de bem-estar mais elevados
(Ryff, 2014). Ainda, segundo alguns estudos, a vinculagdo segura estd associada a niveis mais
elevados de bem-estar na vida adulta (Davis et al., 2016; Karreman & Vingerhoets, 2012;
Quevedo et al., 2019; Sagone et al.,2023).

Ainda sobre o bem-estar psicoldgico, os resultados relevam boas noticias para o bem-
estar na meia-idade, uma vez que se verificaram valores médios elevados nos dois perfis de
cuidador. O que contraria a nogao de que o bem-estar vai diminuindo com idade até ao seu
ponto mais baixo na meia-idade e depois volta a aumentar até a velhice, um fenémeno
designado como Curva em U do bem-estar (Blanchflower & Oswald, 2008). Este fendmeno tem
sido interpretado como um claro indicador da crise de meia-idade, tendo vindo a reforgar ideias

preconcebidas e estereotipadas a cerca da meia-idade enquanto periodo de vida turbulento,
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dificil e negativo (Galambos et al., 2020). Estes resultados vém também contradizer aquilo que
se verificou em alguns estudos prévios e que se constata na literatura no dominio a cerca da
prestacdo dos cuidados estarem associados a uma maior sobrecarga e mal-estar (Rangel et
al.,2019; Aradjo et al., 2013; Gemito, et al., 2015; Miller, 1981; Papalia & Feldman).

Paralelamente, analisando os resultados relativos as dimensdes do bem-estar
psicolégico em fungao do perfil de cuidador, observa-se que a dimens3ao com valores mais baixos
€ o Dominio do meio em ambos os perfis de cuidador. Esta tendéncia também é identificada na
investigacdo prévia, o Dominio do meio ocupa uma posicao inferior na hierarquia das escalas, e
justifica-se pelo facto do sentido de dominio e de competéncia na forma como se lida com o
meio, assim como a capacidade para conceber contextos que se adequam aos valores e
necessidades pessoais e usar efetivamente as capacidades pessoais para modificar o contexto
em que se vive, devem-se a aspetos que caracterizam as maiores dificuldades na conquista do
bem-estar pessoal. Globalmente, estas dificuldades sdo sentidas em todas as idades (Novo et
al., 1997). Ja as dimensdes com valores mais elevados sdo o Crescimento pessoal e Objetivos na
vida em ambos os perfis de cuidador. O que mais uma vez estd de acordo com a literatura no
dominio, estas duas dimensGes apresentam valores elevados de bem-estar psicolégico na meia-
idade, atingindo o auge entre os 30 e 0s 49 anos de idade (Novo et al., 1997; Ryff & Keys, 1995;
Ryff, 2014), periodo etdrio onde se situam os participantes do nosso estudo (M=46,59 anos;
dp=5,56). Tendo em conta a investigacdo sobre este periodo de vida, a meia-idade pode tornar-
se num momento de pico ou apogeu em muitas areas, nomeadamente no trabalho, liderancga
na familia, autoconfianga, contribui¢des para a sociedade, experiéncia de vida, conhecimento e
competéncia (Finke et al., 2005; Lachman et al., 2015), o que pode levar a que estes adultos
tenham alcangado ja alguns objetivos na sua vida e, por sua vez, tenha contribuido para o seu
Crescimento pessoal e Objetivos na vida. Noutra perspetiva, existe um lado menos positivo, o
facto de desempenharam vdrios papéis em simultaneo pode acarretar multiplas
responsabilidades e exigéncias, contribuindo para maior exigéncia, podem ocorrer declinios a
nivel fisico e cognitivo, acontecimentos de vida inesperados, assim como problemas de saude e
perda de entes queridos (Lachman, et al, 2015), assim como o declinio dos pais e
consequentemente a maior necessidade de cuidados (Baltes & Smith, 2006). Tudo isto pode
limitar a capacidade do adulto se adaptar e desenvolver, o que pode dar origem a um menor
dominio do meio.

No que se refere a associacdo entre o bem-estar psicoldgico e escolaridade, as
tendéncias na investigacdo revelam que niveis de escolaridade superiores podem estar
associados a maior estatuto socioecondmico, que por sua vez estd relacionado com a maior

facilidade no acesso a bens e servigos importantes para o bem-estar psicolégico (Ryff & Singer,
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2008). As oportunidades de autorrealizagao estdo relacionadas com a alocagdo de recursos que
permitem aproveitar ao maximo os talentos e capacidades da pessoa, contribuindo para o
crescimento pessoal (Ryff & Keys, 1995).

Por ultimo, as diferencas encontradas ao nivel do bem-estar psicolégico em fungdo dos
estilos de vinculagdo representam um resultado relevante e coerente com a investigacao prévia.
A vinculacdo estad fortemente associada ao bem-estar na idade adulta, estilos de vinculagdo
inseguros estdo associados a niveis mais elevados de ansiedade e transtornos depressivos (Davis
et al.,2016). Além disso, as experiéncias da vincula¢do ao longo da vida sdo muito importantes
para prever o funcionamento global e a qualidade dos relacionamentos na idade adulta
(Rasmussen et al., 2019). Tendo em consideragdo alguns estudos prévios relativos ao bem-estar
e vinculacdo, verifica-se o pressuposto de que o estilo de vinculagdo segura esta associado a
niveis mais elevados de bem-estar comparativamente a estilos de vinculagdo insegura (Davis et
al., 2016; Karreman & Vingerhoets, 2012; Quevedo et al., 2019). Os resultados do estudo de
Quevedo e colaboradores (2019) indicaram correlagbes positivas no que diz respeito a
vinculagdo segura e as dimensdes do bem-estar, e negativas em relagcdo aos estilos de vinculagdo
inseguros, a semelhanca dos nossos achados.

A vinculagdo segura, de acordo com a literatura no dominio, permite que o individuo
construa um ambiente confidvel e confortavel (Bartolomew & Horowitz, 1991; Mikulincer &
Shaver, 2009), mas também um modelo positivo e de confianga de si mesmo que contribui para
0 aumento da sua autoestima (Hazen & Shaver, 1987) e que, por sua vez, contribui para a
construgdo de um sentido de dominio e competéncia para controlar e criar contextos adequados
as necessidades pessoais (Ryff, 2014), que podera estar relacionado com um maior Dominio do
meio, Aceitagdo de si e Autonomia. O facto de a vinculagdo segura contribuir para um maior
conforto com a proximidade com os outros e com a interdependéncia, assim como para uma
visdo positiva dos outros faz com que se desenvolvam relacionamentos interpessoais
satisfatérios (Hazen & Shaver, 1987), o que poderd explicar niveis superiores na dimensao
Relages positivas com os outros. Sabe-se que a vinculagdo segura tem sido associada a uma
vida com significado (Lopez et al. 2015), uma visdo positiva de si e dos outros, sentimentos de
confianca de si mesmo e relacionamentos mais satisfatérios, o que potencia um sentido de
propdsito e dire¢do (Hazen & Shaver, 1987), a vincula¢do segura pode assim fornecer uma base
emocional robusta para definir e alcancar Objetivos na vida. A autoconfianca, maior capacidade
adaptativa e maior abertura a experiéncia, caracteristicas associadas a vinculagdo segura
(Quevedo et al.,2019; Hazen & Shaver, 1987), podem contribuir para maiores oportunidades de

Crescimento pessoal que diz respeito a autorrealizagdo do potencial pessoal (Ryff, 2017).
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Em sintese, é compreensivel que a qualidade das relagbes interpessoais e imagem
positiva de si constituam uma fonte importe de bem-estar, potenciando a capacidade individual
para lidar e responder adaptativamente aos desafios da meia-idade, particularmente na
condicdo de double ou triple caregiving.

Apesar da relevancia dos resultados obtido, o presente estudo apresenta limitagdes que
importa analisar. Assim, o facto de existir um desequilibrio na proporg¢ao de participantes em
double (n=135) e em triple caregiving (n=87) é um aspeto que condicionou a tipo de analises
estatisticas efetuadas. Apesar dos esforcos nao foi possivel alcancar um nimero de participantes
equilibrado entre os dois grupos. Seria assim relevante em estudos futuros trabalhar com grupos
(double e triple caregiving) com nimeros amostrais equilibrados. A utilizacdo de instrumentos
de autorrelato é também uma das limitacdes deste estudo, uma vez que a utilizacdo deste tipo
de instrumentos é mais vulneravel ao risco de viés decorrente da desejabilidade social. Além
disso, a idade média dos participantes situa-os na primeira metade da meia-idade, sendo que
cada vez mais a literatura tem evidenciado a necessidade de olhar de modo diferenciado para
este extenso periodo de vida, subdividindo-o em dois subperiodos.

Em jeito de conclusdo, verifica-se que a vinculagdo apresenta um impacto significativo
no bem-estar psicoldgico, o que revela a importancia em prosseguir com a investigacdo neste
dominio, uma vez que a investigacdo sobre a relagdo entre a vinculagdo e o bem-estar
psicolégico na meia-idade é ainda escassa, com o objetivo de analisar mais detalhadamente a
relacdo entre estas duas varidveis, particularmente no grupo de adultos que assume

simultaneamente os cuidados formais e informais a diferentes geragdes.
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O presente estudo procurou analisar a relagdo entre o bem-estar psicolégico e
vinculacdo em adultos de meia-idade em condicdo de double e triple caregiving, no sentido de
contribuir para o avango do conhecimento acerca da meia-idade enquanto periodo de vida e
dos adultos de meia-idade enquanto grupo populacional que assume um lugar pivotal na
sociedade atual tendo em conta o crescente envelhecimento demogréfico e o aumento da
longevidade humana. Neste contexto, considerando os resultados obtidos podemos afirmar que
o objetivo foi alcancado, uma vez que foi possivel reunir evidéncias acerca de aspetos centrais
deste periodo de vida, nomeadamente ao nivel do bem-estar psicolégico, da qualidade da
vinculacado e do exercicio de papeis de vida nucleares — cuidador formal e cuidador informal.

Assim, os resultados obtidos permitem verificar que efetivamente a meia-idade se
caracteriza como um periodo de vida especifico, caracterizado pela abundancia de papéis,
assumidos em simultdneo (nomeadamente na area dos cuidados), que acarretam grande
exigéncia e complexidade (Lachman, 2004; Staudiger & Bluck, 2001; Infurna et al., 2020; Ahrens
& Ryff 2006). Como refere Lachman (2015), existe um gap no que diz respeito a investigacao
associada a este periodo de vida pelo que se torna essencial avangar com estudos que nos
permitam aproximar da complexidade e especificidade inerente a meia-idade. Este aspeto
torna-se ainda mais relevante quando nos focamos num grupo de adultos, recentemente
identificados, sobre o qual pouco se conhece - double e triple caregivers (Depasquale et al.,
2016; Depasquale et al., 2017), apesar de se tratar de um grupo especifico de adultos de meia-
idade que assume papéis extremamente relevantes no ambito dos cuidados formais e informais.
Assim, o presente estudo torna-se pioneiro em Portugal em abordar este grupo de adultos de
meia-idade, e pretende contribuir para o aumento da sua investigacdo a este nivel.

Os resultados obtidos sdo bastante relevantes na medida em que permitem verificar
que os participantes apresentam um valor médio de bem-estar total e nas suas dimensdes
médio/alto, contrariando a ideia muitas vezes veiculada que os cuidadores (formais e/ou
informais) vivem com mal-estar quer fisico quer mental/psicoldgico, reforcando a ideia
estereotipada de que cuidar é prejudicial para o cuidador. Neste contexto, parece-nos relevante
em estudos futuros dedicar especial atencdo a este aspeto e explorar os resultados do bem-
estar psicoldgico nesta faixa etaria, em particular nos dois perfis de cuidador.

Os resultados da relagdo entre vinculagdo e bem-estar sdo também extremamente
relevantes e em concordancia com estudos prévios, reforcando a importancia de recursos
internos, como a vinculacdo segura, para a capacidade adaptativa na meia-idade e assim
potenciar o bem-estar psicoldgico.

Apesar das limitagGes referidas na discussdo dos resultados, este estudo é

extremamente relevante para o avango do conhecimento sobre este periodo de vida,
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particularmente em adultos em condicdo de double e triple caregiving, tendo em consideragdo
variaveis cruciais como o bem-estar psicoldgico e a vinculagdo. Os avangos do conhecimento no
dominio apontam implicacGes relevantes para a pratica gerontolégica, nomeadamente na
intervencdo com adultos de meia-idade que desempenham papéis nucleares no ambito dos
cuidados formais e informais. Com o objetivo principal de promover o seu bem-estar, assim
como o bem-estar daqueles que usufruem dos cuidados, a pratica gerontoldgica necessita
obrigatoriamente de considerar os adultos de meia-idade. Sendo este periodo de vida mais
proximo da velhice, é fundamental intervir de forma a contribuir para um envelhecimento bem-
sucedido destes adultos.

Neste contexto, parece-nos essencial continuar esta linha de investigacdo, procurando
desenvolver estudos com grupos equivalentes em termos da condicdo de double e triple
caregiving. Parece-nos igualmente relevante responder a um outro repto recente no dominio
gue questiona a diferenciacdo da meia-idade em subperiodos atendendo a extensdo temporal
desta fase da vida e a diversidade de tarefas e papéis de vida. Assim sera relevante desenvolver
estudos comparativas entre a primeira e a segunda metade de meia-idade.

Concluindo, dar continuidade a este estudo é extremamente pertinente, com o objetivo
de reforcar e aprofundar o conhecimento cerca da meia-idade para sustentar a pratica

gerontoldgica com vista ao envelhecimento bem-sucedido.
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