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Resumo
Objetivos: Esta investigacdo pretende caracterizar uma amostra de cuidadores informais
familiares de pessoas idosas, estudar o funcionamento familiar do cuidador, bem como a
interacdo destas variaveis e a sua relacdo com algumas caracteristicas sociodemograficas destes
cuidadores.
Metodologia: Participaram nesta investigagdo 35 cuidadores informais, sendo que apenas 33
protocolos foram considerados validos devido aos critérios de inclusdo. O protocolo integra o
questionério Escala de Avaliacdo da Coesdo e Flexibilidade Familiar (FACES IV; Goral, Tisel
e Olson, 2004, 2006; Versdo Portuguesa: Sequeira et al., 2021).
Resultados: Apesar dos resultados serem maioritariamente estatisticamente nao significativos,
compreendemos que o sexo dos cuidadores, 0 meio onde habitam, o nivel de dependéncia e o
facto de terem ajuda ou néo para cuidar da pessoa idosa, influenciam o funcionamento familiar.
Conclusdo: Os resultados deste estudo tém como objetivo contribuir para o planeamento e
intervencdo junto de cuidadores familiares e profissionais envolvidos na area. Esta investigacéo,
de natureza exploratoria, permite aprofundar o conhecimento geral sobre o funcionamento familiar
dos cuidadores informais.

Palavras-chaves: Cuidadores informais, Idosos, Funcionamento familiar, Faces IV
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Introducéo

Numa sociedade marcada pelo envelhecimento da populagdo, cresce a atengédo
relacionada com a salde dos idosos e consequentemente surge a necessidade de priorizar o
bem-estar dos cuidadores informais das pessoas idosas. Perante uma situacéo de dependéncia
total ou parcial da pessoa idosa, cada familia procura organizar-se enquanto sistema, tendo em
conta a estrutura familiar e a etapa do ciclo vital em que a familia se encontra e assumir os
cuidados da pessoa idosa (Martins, 2016; Mesquita, 2021).

De acordo com os dados revelados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) nos
Censos de 2021, Portugal apresentou um aumento da populacao idosa (com 65 anos ou mais)
de 20,6% nos Gltimos 10 anos e uma diminuicio da populagio jovem (dos 0 aos 14 anos). E
possivel referir que em 2021, a populacdo idosa representava 23,5% enquanto a de jovens
apenas 12,9%, ou seja, existiam 182 idosos por cada 100 jovens, revelando estes niUmeros o
duplo envelhecimento da populacao portuguesa determinado pelo aumento da populagédo idosa
e diminuicdo da natalidade (Instituto Nacional de Estatistica, 2021).

Neste cenério, surge a necessidade de encontrar novas estratégias para promover o bem-
estar dos idosos e seus cuidadores. A literatura atual assume um papel importante, avancando
com estudos dentro da temética (Arruda et al., 2022; Fernandes, 2018; Santana et al., 2021).
Assumindo que uma grande parte dos idosos, com algum grau de dependéncia, sdo cuidados
por familiares, vizinhos ou outros elementos da sua rede primaria, que grande parte das vezes,
com eles coabitam, tornando-se seus cuidadores informais, seréa pertinente questionar o impacto
deste papel no seu funcionamento familiar e o seu bem-estar psicoldgico (stresse, resiliéncia,
etc.) (Lopes, 2022; Valente, 2022).

E neste contexto que este estudo se insere, procurando alargar a reflexo, a partir de um
olhar sistémico, sobre o funcionamento familiar dos cuidadores informais de idosos, a forma
como percecionam a comunicacdo e satisfacdo com a sua familia (Almeida, 2020; Mesquita,
2021; Salazar-Barajasa et al., 2019; Santos, 2008).

A pessoa idosa e a dependéncia de cuidados
O envelhecimento consiste num processo biologico inevitavel, de mudancas somaticas e
psicossociais (Sequeira, 2018). E influenciado pelos acontecimentos ao longo da vida, estilo

de vida, pelos processos genéticos e pelo meio ambiente (Figueiredo, 2007).
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A Organizac¢do Mundial de Saude (2015) diz-nos que o envelhecimento ocorre de forma
gradual e implica mudancas sociais, biologicas que podem resultar numa reorganizacao do
papel do individuo na sociedade e na maior probabilidade de dependéncia (Fouto, 2022;
Ribeirinho, 2005).

De acordo com Martins (2014), o envelhecimento é propicio a um aumento das
limitagdes ao nivel bioldgico, psicolégico e social, levando ao aumento da prevaléncia de
determinadas patologias. Em resultado podem surgir situacdes de isolamento, dependéncia ou
perda de autonomia que provocam sofrimento para os idosos e para os familiares (Martins,
2014; Penafria, 2016).

A perda de capacidades, falta de autonomia, a alteracdo dos processos sensoriais,
percetivos, cognitivos e afetivos gera necessidades complexas. Muitas vezes a dependéncia
pode ser agravada por fatores psicolégicos, fatores socio ambientais, falta de ajuda técnica ou
ambientes inadaptados (Imaginario, 2004; Sequeira, 2018).

A dependéncia ¢ considerada como “falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou
intelectual, resultante ou agravada por doenca cronica, deméncia organica, sequelas pos-
traumaticas, deficiéncia, doenca severa e/ou incuravel em fase avancada, auséncia ou escassez
de apoio familiar ou de outra natureza, (a pessoa) ndo consegue, por si so, realizar as atividades
de vida diaria” (Decreto-Lei n.° 101/2015, de 6 de Junho, 2006, p. 5).

A dependéncia reflete uma condic@o duradoura ou transitoria, na qual as pessoas idosas
necessitam de apoio de terceiros para satisfazer as atividades de vida diaria e ajuda para
continuar a ser membro ativo da sociedade (Martins, 2016; Penafria, 2016; Sequeira, 2018).

Com a nova etapa do desenvolvimento individual dos elementos mais velhos, as familias
podem sofrer alteracdes na dinamica familiar, necessitando assim, de um periodo de adaptacéo
e compensacgéo pelas perdas ocorridas de modo a focar na promogédo do bem-estar familiar e
do idoso (Martins, 2014; Sequeira, 2018).

Cuidadores Informais de Idosos

A prestacdo de cuidados, nomeadamente de criangas, idosos ou membros familiares com
dificuldades sempre esteve presente como uma funcdo bésica na vida das familias (Martins,
2014). Apesar da evolucdo sob influéncia histérica e cultural, quando o idoso se torna
dependente, a familia assume o seu cuidado, o que implica uma redefinicdo de papeis
individuais e coletivos, cumprimento de tarefas e também a compreensdo e aceitacdo do

envelhecimento (Fernandes, 2018).
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O papel do cuidador informal é cada vez mais enaltecido e pertinente pois é fundamental
para proporcionar estabilidade e melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa. A decisdo de
cuidar de um idoso dependente nem sempre ocorre de forma voluntaria ou premeditada,
fazendo com que por vezes os cuidadores se sintam obrigados a prestar os cuidados (Almeida,
2020; Nicolau, 2018; Pinto, 2021).

Uma investigacéo realizada por Arruda et al. (2022), com o objetivo de analisar a relagao
entre funcionalidade familiar e sobrecarga de cuidadores informais de idosos hospitalizados,
demonstrou que os cuidadores com uma elevada sobrecarga apresentam pior funcionalidade
familiar.

De acordo com Sequeira (2018, p. 159), o cuidador informal, durante a presta¢do dos
cuidados, assume diferentes fungdes como: “Vigiar a saude do idoso, a0 mesmo tempo que
estabelece um elo de ligacdo com os servigos de salde; promover a autonomia e independéncia
do idoso; criar um ambiente seguro (interior e exterior), promover a manutencdo e/ou
estimula¢do pelo interesse no desenvolvimento de um projeto pessoal”. De acordo com
Penafria (2016), o cuidador informal presta cuidados como alimentagdo, administracdo de
medicacdo, higienizacdo e também oferece afetos, proporcionando assim uma melhor
qualidade de vida.

Como referido por Pinto (2021), o Estatuto do Cuidador Informal aprovado em 2020, em
Portugal, estabelece uma distin¢cdo entre dois tipos de cuidadores: o Cuidador Informal
principal é conjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao quarto grau da pessoa cuidada,
proporciona a maior parte dos cuidados, vive em comunhdo de habitacdo e ndo beneficia de
remuneracao de atividade profissional, bem como da tarefa do cuidar; o Cuidador Informal ndo
principal é conjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao quarto grau da pessoa cuidada,
presta cuidados de forma ndo permanente, mas habitualmente da apoio ao cuidador principal
(Lei n.° 100/2019, de 6 de Setembro, 2019).

Devido a falta de preparacéo perante a nova tarefa e as diferentes dificuldades que surgem
na vida familiar e social, o cuidador recorre a outros membros da familia, amigos ou vizinhos
para evitar situacdes negativas ou de risco (Penafria, 2016; Sequeira, 2018). E uma tarefa
maioritariamente representada por mulheres com uma meédia etaria entre os 45 e 0s 60 anos e
a coabitacdo € mais visivel quando a pessoa idosa é conjuge ou quando o grau de dependéncia
da pessoa cuidada é mais elevado (Aradjo et al., 2009; Fernandes, 2018; Penafria, 2016).

Um estudo realizado por Salazar-Barajasa et al.(2019),com o objetivo de identificar a

relacdo entre funcionamento familiar e qualidade de vida do cuidador de pessoas idosas,
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concluiu que a sobrecarga e funcionalidade familiar estdo relacionadas com a qualidade de vida
do cuidador.

O ato de cuidar de uma pessoa idosa representa uma tarefa por vezes complexa e
multidisciplinar, que requer um misto de dedicacdo e afeto, mas que também provoca
alteracBes a nivel social, familiar, financeiro e de satde. E possivel referir que os cuidadores
apresentam diferentes necessidades, consoante diversos fatores, nomeadamente o grau de
dependéncia do idoso, a situacdo financeira ou o tipo de apoio recebido (Martins, 2016;
Penafria, 2016; Ricarte, 2009).

Um estudo realizado por Almeida (2020), com o objetivo de avaliar o papel de recursos
emocionais e relacionais (regulagdo emocional e funcionamento familiar) na associagao entre
sintomas neuropsiquiatricos e os niveis de burnout experienciados pelos cuidadores informais
de pessoas com Deméncia, concluiu que os cuidadores informais que estdo inseridos numa
familia com funcionamento familiar mais pobre tendem a experienciar niveis mais elevados de
burnout.

A prestacdo dos cuidados a pessoas idosas dependentes é considerada uma experiéncia
desgastante e com consequéncias negativas para o cuidador. Contudo, também apresenta
aspetos positivos como a valorizacdo das coisas simples da vida, o desenvolvimento da
capacidade de resolver conflitos e magoas passadas, o desenvolvimento de motivacoes pessoais
contribuindo para a aceitacdo do seu proprio envelhecimento e o contacto direto com a vida do
idoso a0 mesmo tempo que o protege (Araujo et al., 2009; Hogstel et al., 2005; Tomaz, 2014).

No projeto mais amplo em que este estudo se insere também constatdmos que cuidar de
idosos mais dependentes, durante mais tempo, coabitar com o idoso dependente e ter uma fraca
rede de suporte, parecem ser indicadores associados a menores niveis de resiliéncia. Pelo
contrério, cuidadores que vivem em familias multigeracionais, com filhos, mais escolarizados,
com maior suporte financeiro parecem ter maiores niveis de resiliéncia (Valente, 2022).

Quanto maior satisfacdo com a rede social pessoal menores os niveis de sobrecarga
associados ao papel de cuidador informal, sobretudo emocional e financeira, a vida pessoal, as

reacOes a exigéncias e a satisfacdo com o papel e com o familiar (Lopes, 2022).

O Funcionamento Familiar
De acordo com Martins (2014), a familia representa o grupo social mais antigo da
sociedade, € uma organizacdo complexa em constante interagdo com o contexto social e

também aquele que provoca mais influéncia na vida de um individuo.
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A familia representa um papel fundamental, visto que é onde o ser humano nasce, se
desenvolve, socializa, recebe os principais cuidados de salde e onde procura o suporte
essencial para ultrapassar os momentos de crise que ocorrem ao longo da vida (Gomes, 2012;
Penafria, 2016).

De acordo com Gomes (2012), as relagGes de apoio e protecdo obtidas no seio familiar
representam uma dimensédo importante da funcionalidade familiar. Quando um familiar assume
o papel de cuidador informal, desenvolve um papel fulcral no que respeita ao apoio emocional,
material, social e fisico, podendo haver a necessidade de este familiar cuidador deixar a sua
carreira profissional, alterar os seus habitos e rotinas levando a grandes mudancas do seu
percurso de vida (Almeida, 2020; Gomes, 2012; Penafria, 2016).

Cuidar de uma pessoa idosa pode desencadear stress na familia, dificuldade na adaptacao
as mudancas de papeis dos membros, dificuldade na percecdo das relacdes intrafamiliares e na
propria relacdo com o ato de cuidar. Todas as dificuldades que emergem da nova situacao
podem influenciar a dindmica familiar, alterando a sua adaptabilidade e a sua funcionalidade
(Almeida, 2020; Gongalves et al., 2011). Um estudo realizado por Sutter et al. (2013), revelou
que as familias que exibem mais flexibilidade, uma comunicagdo mais forte, interacdes mais
saudaveis entre os cuidadores e as pessoas cuidadas apresentam melhor bem-estar psicolégico,
maior satisfacdo, menos niveis depressivos e de stress.

A adaptabilidade, a coesdo, a comunicagéo e o suporte emocional sdo aspetos essenciais
para a familia gerir o stress. Assim, € possivel referir que o funcionamento familiar diz respeito
a capacidade da familia se adaptar em diferentes situacGes e agir de forma unida durante uma
situacdo adversa, nomeadamente de maior stress (Alarcdo, 2006; Minuchin et al., 1978).

A etapa do envelhecimento dos elementos mais velhos, representa para a familia, muitas
vezes, a coexisténcia de multiplos desafios desenvolvimentais dos seus restantes elementos: a
adolescéncia ou a saida de casa dos mais novos; a reforma ou o ninho vazio da geracdo
intermédia, também chamada por isso de “geracdo sanduiche” (por ser pressionada por
solicitacOes das geragGes mais jovens e mais velhas simultaneamente, sofrendo por isso
bastante pressdo interna) (Relvas, 2004). Muitas familias que cuidam dos seus idosos sdo
chamadas de familias multigeracionais (trés ou mais geracfes que coabitam), que com as
alteracdes sociodemograficas das Ultimas décadas, tém vindo a aumentar a sua prevaléncia.
Estas familias parecem ter algumas caracteristicas especificas que importa analisar, uma vez
que enfrentam importantes desafios desenvolvimentais simultaneos ao mesmo tempo que se

constituem como recurso para os seus elementos (Vicente & Sousa, 2010).
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De acordo com o0 Modelo Circunplexo dos Sistemas Conjugais e Familiares (Olson et al.,
1979), a coesdo, a flexibilidade e a comunicacdo constituem dimensdes centrais do
funcionamento familiar (Olson, 2000).

A Coesao e percebida como a capacidade de ligacdo emocional entre os elementos de
uma familia. A flexibilidade familiar diz respeito a capacidade de mudanga, divisdo de papeis,
organizacdo e negociacdo entre os elementos da familia. A comunicacgdo representa todos 0s
comportamentos de interacdo entre os membros do sistema familiar e quando positiva, pode
representar uma dimensdo que facilita a coesao e a adaptabilidade (Anténio & Teixeira, 2017,
Gouveia-Pereira et al., 2020; Olson, 2000).

Os niveis extremos de coesdo mostram excesso de separacdo (desmembrada) ou
aproximacdo (emaranhada) familiar, o que pode ser problematico (Olson, 2000). A
flexibilidade pode ser organizada em quatro niveis. Os niveis extremos (rigida e ca6tica), sao
problematicos ao nivel do desenvolvimento individual e relacional, quando tendem a ser muito
estaveis (rigido) ou a sofrer muitas mudangas (cadtico). Niveis intermédios (estruturada e
flexivel), tendem a revelar indicadores de uma flexibilidade ajustada (Olson, 2000; Relvas,
2004).

Num estudo realizado por Garbelini et al., (2022), cujo objetivo consistiu em investigar
a relacéo entre as medidas de funcionamento familiar, sobrecarga percebida, qualidade de vida,
ansiedade e depressdo do cuidador familiar, concluiu que o funcionamento familiar esta
diretamente relacionado com a sobrecarga e com a qualidade de vida.

N&o encontramos mais estudos acerca do funcionamento familiar de familias com idosos
a cargo, pelo que este estudo se assume como exploratorio desta realidade, procurando analisar

0 ponto de vista do cuidador informal acerca da sua familia.
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Materiais e métodos

Objetivos de estudo
Esta investigacdo tem como principal objetivo estudar o funcionamento familiar dos
cuidadores familiares informais de pessoas idosas. Os objetivos especificos incluem:

e Caracterizar uma amostra de cuidadores informais de pessoas idosas dependentes de
acordo com as variaveis sociodemograficas e desempenho da tarefa de cuidar.

e Estudar a percecdo do funcionamento familiar (coesdo e flexibilidade equilibradas,
desmembramento, emaranhamento, rigidez, caoticidade, comunicacao e satisfagdo) dos
cuidadores familiares informais;

e Analisar se existem diferencas entre a percecao do funcionamento familiar em funcéo
das variaveis sociodemogréaficas dos cuidadores informais (idade, sexo, habilitacbes
literarias, meio de residéncia e rendimentos)

e Analisar se existem diferencas entre a percecdo do funcionamento familiar em funcéo
das variaveis relacionadas com a caracterizagdo familiar (viver com o idoso, etapa do
ciclo vital, estrutura familiar)

e Analisar se existem diferencas entre a percecao do funcionamento familiar em funcéo
da variavel relacionada com as pessoas idosas cuidadas (grau de dependéncia)

e Analisar se existem diferencas entre a percecao do funcionamento familiar em funcao
das varidveis relacionadas com a prestagdo de cuidados (h& quanto tempo cuida (anos),

tem ajuda para cuidar, horas por dia de prestacdo de cuidados)

Tipo de estudo

Este estudo é exploratorio, transversal, quantitativo e tem como varidveis dependentes a
percecdo do funcionamento familiar e como independentes as caracteristicas
sociodemogréficas dos individuos, suas familias, a caracterizacdo das pessoas idosas e do ato
de cuidar (M. Pocinho, 2012)

Participantes
Nesta investigacdo participaram 35 individuos, mas apenas 33 protocolos sdo validos
devido aos critérios de incluséo estabelecidos:

e Ter aseu cargo um familiar idoso e ser o seu cuidador;

10
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e Na&o ser remunerado pelo ato de cuidar;
e Pessoas cuidadas com mais de 65 anos (idosos) com algum grau de dependéncia;

e Aceitar participar na investigacéo.

E possivel verificar na Tabela 1 que 28 (84,8%) individuos sdo do sexo feminino e a
idade dos participantes vai desde os 18 anos até aos 77 anos. A maior parte dos sujeitos é de
nacionalidade Portuguesa (84,8%), e tem a licenciatura (42,4%). Os participantes sdo na maior
parte casados (42,4%), 16 (48,5%) individuos sdo trabalhadores a tempo inteiro e 13 (39,4%)
tém um rendimento mensal liquido do agregado familiar entre 1000€ e 2000€. E possivel

verificar que 19 (57,6%) individuos vivem no meio urbano e 14 (42,4%) vivem no meio rural.

11
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Tabela 1
Caracterizacao sociodemografica dos cuidadores informais (N=33)
Variavel n %
18-36 10 30,3
\dade 37-46 10 30,3
47-57 5 15,2
58-77 8 24,2
Sexo Feminino 28 84,8
Masculino 5 15,2
Portuguesa 28 84,8
Nacionalidade Angolana 3 1
Luso-mogambicana 1 3,0
Brasileira 1 3,0
1° Ciclo 3 9,1
2° Ciclo 2 6,1
Ensino Secundario 10 30,3
Habilitacdes Literarias Bacharelato 1 3,0
Licenciatura 14 42,4
Mestrado 2 6,1
Doutorado 1 3,0
Solteiro 8 24,2
Casado 14 42,4
Estado Civil Vilvo 1 3,0
Divorciado/ separado 6 18,2
Uni&o de facto 4 12,1
Meio de Residéncia Rural 1 424
Urbano 19 57,6
Até 500€ 1 3,0
Rendimento Médio Mensal Entre 500€ e 1000€ 9 27,3
Liquido do Agregado Entre 1000€ e 2000€ 13 39,4
Familiar Entre 2000€ e 3000€ 8 24,2
Mais de 3000€ 2 6,1

Nota: N= amostra total; n= frequéncia; %= percentagem de participantes

Na Tabela 2 os dados correspondem a caracterizacao familiar dos cuidadores informais.
E possivel referir que 12 (36,4%) participantes ndo tém filhos, a maior parte dos cuidadores
habita com a pessoa idosa (66,7%), encontra-se na etapa do ciclo vital Familia com Filhos
Adultos (69,7%) e a estrutura familiar mais encontrada entre os participantes ¢ Familia
Multigeracional (42,4%).

12
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Tabela 2
Caracterizagdo sociodemografica familiar dos cuidadores informais (N=33)

Variavel n %
Nao tem filhos 12 36,4
1 filho 8 24,2

Nudmero de filhos 2 filhos 9 27,3
3 filhos 3 9,1
>3 filhos 1 3,0

Vive com o idoso Sim 22 067
Né&o 11 33,3
Formacao do Casal 1 3,0

Etapa do Ciclo Vital Familia com Filhos na Escola 5 15,2
Familia com Filhos Adolescentes 4 12,1
Familia com Filhos Adultos 23 69,7
Diade Conjugal 7 21,2
Familia Nuclear 7 21,2

Estrutura Familiar Familia Monoparental 4 12,1
Familia Alargada 1 3,0
Familia Multigeracional 14 42,4

Nota: N= amostra total; n= frequéncia; %= percentagem de participantes

Na Tabela 3 esta registada a informagao sociodemogréafica das pessoas idosas. E possivel

verificar que a idade se encontra entre 0os 65 anos e 0s 96 anos e maioritariamente do sexo

feminino (75,8%). De acordo com os dados, 19 (57,6%) dos cuidadores sao filhos/as dos idosos

gue cuidam e no que refere ao grau de dependéncia, 16 (48,5%) idoso apresentam um grau de

dependéncia total.

13
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Tabela 3
Caracterizacéo sociodemogréfica das pessoas idosas (N=33)
Variavel n %
65-74 9 27,3
\dade 75-83 10 30,3
84-86 8 24,2
87-96 6 18,2
Sexo Feminino 25 75,8
Masculino 8 24,2
Neto/a 7 21,2
Grau de Parentesco do Filho/a 19 57,6
Cuidador em Relagdo a Sobrinha/o 1 3,0
pessoa Cuidada Esposo/a 4 12,1
Genro/nora 2 6,1
1* 4 12,1
2 1 3,0
Grau de Dependéncia 3 9,1
4 9 27,3
5** 16 48,5

Nota: N= amostra total; n= frequéncia; %= percentagem de participantes; *Dependéncia Ligeira; **Dependéncia Total

Na Tabela 4 os dados referem-se a prestacéo dos cuidados. Os anos de cuidado variam

entre 1 ano e 42 anos, apresentando 11 (33,3) individuos a cuidar entre 1 ano e 3 anos. E

possivel referir que 26 (78,8%) cuidadores cuidam apenas de um idoso e 7 (21,2%) cuidam

de dois idosos. De acordo com os dados, o numero de horas dedicadas a cuidar durante o dia

varia entre 1 e 24 horas com 14 (42,4%) cuidadores a prestar entre 1 hora a 4 horas de

cuidados diarios.

Tabela 4
Caracterizacdo da prestacéo de cuidados (N=33)
Variavel n %
De lano a 3 anos 11 33,3
H& Quanto Tempo Presta De 4 anos a 5 anos 9 27,3
Cuidado (anos) De 6 anos a 8 anos 6 18,2
Ha mais de 9 anos 7 21,2
Tem Ajuda para Cuidar Sim 24 72
Né&o 9 27,3
1 a4 horas 14 42,4
Horas Por Dia de Prestacdo 5a7 horas 4 12,1
de Cuidados 8 a 20 horas 24,2
21 a 24 horas 7 21,2

Nota: N= amostra total; n= frequéncia; %= percentagem de participantes
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Procedimentos

O estudo teve inicio em marco de 2022 com a recolha de dados atraves da plataforma
Google Docs e rede social Facebook, onde foi partilhado um link para o acesso ao protocolo.
Posteriormente foi podida autorizacdo a instituicdes relacionadas com o cuidado a idosos, para
a divulgacéo do questionario.

De forma a obter os dados dos participantes, cada cuidador preencheu uma declaracao de
consentimento informado, seguido do questionario com uma duracdo aproximada de 15
minutos. Todos os participantes foram esclarecidos acerca do objetivo do estudo sobre o
caracter voluntario, questdes de anonimato, e confidencialidade dos dados. Durante a
participacdo dos cuidadores, foi fornecido um email para eventuais questfes sobre o estudo,

salvaguardando todas as questdes éticas.

Instrumentos

Nesta pesquisa foi criado um protocolo que incluia um questionério sociodemografico e
cinco questionarios de autorresposta: a Escala de Resiliéncia para Adultos (ERA; Friborg et
al., 2001; Versdo Portuguesa: Pereira et al., 2013), o Questionario de Resiliéncia Familiar de
Walsh (WFRQ; Walsh, 2015; Versédo Portuguesa: Sequeira & Vicente, 2019), a Escala Breve
de Redes Sociais de Lubben (LSNS-6; Lubben, 1988; Verséo Portuguesa: Ribeiro et al. 2012),
0 Questionario de Avaliagédo da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI; Martins et al. 2003)
e a Escala de Avaliacdo da Coeséo e Flexibilidade Familiar (FACES 1V; Goral, Tisel e Olson,
2004, 2006; Versédo Portuguesa: Cerveira et all., 2015).

Para o presente estudo, serdo apenas considerados o questionario sociodemografico e um
questionario de autorresposta: Escala de Avaliacdo da Coesdo e Flexibilidade Familiar (FACES
IV; Goral, Tisel e Olson, 2004, 2006; Versdo Portuguesa: Sequeira et al., 2021).

Questionario Sociodemografico
O questionario sociodemografico recolhe variaveis de cada participante de modo a
caracterizar a amostra. Numa primeira etapa € recolhida informacéo sobre o cuidador informal
(idade, sexo, nacionalidade, habilitacdes literarias, estado civil, agregado familiar e etapa do ciclo
vital) e numa segunda etapa sdo recolhidos dados sobre o ato de cuidar e sobre o idoso cuidado

(nimero de pessoas cuidadas, sexo, idade, ha quanto tempo cuida da pessoa, quantas horas por dia

15



Percecdo do funcionamento familiar de cuidadores informais de pessoas idosas

dedica para a tarefa de cuidar, se possui ajuda de mais alguém para cuidar, que tipo de cuidados

costuma prestar, patologias associadas e grau de dependéncia associado a pessoa cuidada).

Escala de Avaliagdo da Coeséo e Flexibilidade Familiar

A escala FACES-IV é uma escala de autorresposta desenvolvida por Olson, Gorall e
Tiesel em 2004, baseada no Modelo Circunplexo. Tem como objetivo avaliar a percecdo do
funcionamento familiar nas dimensdes coeséo e adaptabilidade (Olson, 2000). E composta por
62 questdes do tipo Likert que varia entre “discordo totalmente” (1), “discordo” (2), “indeciso”
(3), “concordo” (4) e “concordo totalmente” (5).

A FACES-1V é composta por seis subescalas, nomeadamente duas escalas equilibradas:
— Coesao e Flexibilidade; e por quatro desequilibradas: —Desmembrada e Emaranhada, no
que respeita a Coesdo e —Rigida e Caodtica, no que respeita a Flexibilidade. A escala também

é constituida por mais duas subescalas: — Comunicacéo e Satisfacdo (Olson, 2000, 2011).

Tabela 5

Subescalas e distribuicao dos itens da escala FACES IV
Subescala Itens n
Coesdo equilibrada 1,7,13,19,25,31,37 7
Flexibilidade equilibrada 2,8,14,20,26,32,38 7
Desmembrada 3,9,15,21,27,33,39 7
Emaranhada 4,10,16,22,28,34,40 7
Rigida 5,11,17,23,29,35,41 7
Caotica 6,12,18,24,30,36,42 7
Comunicacdo 43,44,45,46,47,48,50,51,52 10
Satisfacdo 53,54,55,56,57,58,59,60,61,62 10

A subescala Coeséo Equilibrada refere-se a ligagdo emocional entre os varios elementos
da familia e a0 modo como a familia equilibra proximidade e separacdo (e.g. item 7 — 0s
elementos da familia sentem-se muito proximos uns dos outros) (Sequeira et al., 2021).

A subescala Flexibilidade Equilibrada refere-se aos indicadores de flexibilidade ajustada
(e.g. item 20 — a minha familia é capaz de se ajustar as mudancas quando é necessario) (Olson,
2000; Sequeira et al., 2021).

As subescalas Desmembrada e Emaranhada, avaliam os niveis extremos de Coesdo que

sdo considerados desequilibrados na familia (e.g. item 21 — quando ha um problema para ser
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resolvido cada um esta por sua conta) e (e.g. item 22 — os elementos da familia tém pouca
necessidade de ter amigos fora da familia) (Olson, 2000; Sequeira et al., 2021).

As subescalas Rigida e Cadtica, avaliam os niveis extremos de Flexibilidade (e.g 5 —
quando se quebram as regras da familia ha consequéncias graves) e (e.g. item 24 — é pouco
claro quem é responsavel pelas tarefas e atividades na nossa familia) (Olson, 2000; Sequeira et
al., 2021).

A subescala Comunicacdo refere-se a comunicacdo entre os membros da familia (e.g.
item 43 — na nossa familia sentimo-nos satisfeitos com a forma como comunicamos uns com
0s outros) (Sequeira et al., 2021).

A subescala Satisfacdo avalia o grau de satisfacdo que cada elemento da familia tem em
relacdo ao seu funcionamento familiar (e.g. item 62 — a maneira como os elementos da familia
se preocupam uns com os outros) (Olson, 2000; Sequeira et al., 2021)

A FACES 1V inclui uma grelha para cotacdo (Figura 1). Para realizar a cotacdo deve
realizar-se a soma dos valores da resposta de cada item, de acordo com a distribuicdo dos
mesmos. O funcionamento familiar é problematico quando os resultados das subescalas de
equilibrio sdo baixos e funcionamento familiar saudavel quando as pontuagdes sdo elevadas.
Em relacdo as subescalas desequilibradas, os resultados elevados estdo associados a um
funcionamento problematico e resultados baixos a um funcionamento familiar saudavel
(Olson, 2011).

Grelha de Cotaciio da FACES IV
1. 2 3. 4. 5 6. Colocar o valor de cada resposia
%l: 7 g g 10 11 12 no nimero u:m_-re-spcnden[u.
= Somar na vertical para obter o
= 13. 14. 15. 16. 17. 18. valor de A, B, C, D, E, F
= . . . (subescalas da FACES IV).
i 19. 20. 21. 22. 23. 24. Somar todos os valores das
= 25, 6. 27 28, 20, 30. escalas comunicacio e
=z ] A satisfaciio.
= 3 32 33 34. 33. 36. Somatdrio de valores da P1. a
L 37 IR, 30 40, 41. 42, B.52: 1. Discordo fortemente; 2.
Discordo; 3. Nio concordo nem
Total A B C D E F | discordo; 4. Concordo: 5.
Comumicacao | 43, ey el 16, 7 yry Concordo fortemente .
49 30, 51 52 aP. 62 1. Muito descontente; 2.
——— — — Um tanto descontente; 3.
Satistagdo - 4. 33. 36. 37. 58. Geralmente satisfeito; 4 Muito
50, &, 6. 62, satisfeito; 5. Extremamente
satisfeito

Figura 1. Grelha cotagdo da FACES-IV (Olson, 2011)

Foi verificada a existéncia de seis tipologias familiares: familias equilibradas, rigidamente
coesas, médias, flexivelmente desequilibradas, caoticamente desmembradas e desequilibradas
como (Figura 2) (Olson & Gorall, 2006).
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Figura 2. Folha de perfil representativa das seis tipologias familiares (Olson, 2011)

De acordo com Olson & Gorall (2006), as seis tipologias familiares ou Clusters podem
ser descritos da seguinte forma:

Cluster 1— Equilibradas (Balanced): familias representadas por resultados mais
elevados nas subescalas Equilibradas e mais baixos nas subescalas Desequilibradas. Estas
familias apresentam maior probabilidade de ajustamento, lidar com o stress e os desafios de
forma positiva.

Cluster 2— Rigidamente Coesa (Rigidly Cohesive): familias que tem uma pontuacao alta
nas subescalas Coesdo e Rigida, moderada na subescala Emaranhada e baixa nas subescalas
Desmembrada e Caotica. Estas familias sdo caracterizadas por um grau elevado de proximidade
emocional e rigidez. Esta familia pode apresentar dificuldade perante mudancas devido a
rigidez, mas, devido ao grau de proximidade possivelmente promovem um funcionamento
ajustado.

Cluster 3— Meédias (Midrange): estas familias caracterizam-se por pontuagdes
moderadas em todas as subescalas, com exce¢do da subescala Rigida que podem obter valores
muito altos ou muito baixos. Geralmente apresentam um funcionamento adequado, quando nao
exibem valores extremos, mas, podem apresentar mais vulnerabilidade face a eventos
stressantes.

Cluster 4— Flexivelmente Desequilibradas (Flexibly Unbalanced): familias que
apresentam valores moderados ou baixos na subescala Coeséo e elevados nas restantes

subescalas. Estes resultados podem demonstrar um funcionamento familiar problematico. No
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entanto, por apresentarem pontuacdo elevada na subescala flexibilidade podem conseguir
promover mudancas e ajustar a eventos problematicos.

Cluster 5— Caoticamente Desmembrada (Chaotically Disengaged): familias que
apresentam resultados baixos nas subescalas Emaranhada e Rigida e pontuaces elevadas nas
subescalas Caotica e Desmembrada. Estas familias podem apresentar problemas de coesao
devido a auséncia de proximidade emocional e ao excesso de flexibilidade entre os membros

Cluster 6— Desequilibradas (Unhbalanced): familias que pontuam valores altos nas
subescalas Desequilibradas e valores baixos nas subescalas Equilibradas. S&o o oposto das
familias equilibradas e sendo possivelmente problematicas sdo as que mais necessitam de
terapia.

Na Tabela 6 encontram-se os valores de Alfa de Cronbach obtidos para cada subescala
neste estudo. E possivel verificar na mesma tabela, os valores do Alfa de Cronbach obtidos na
validacdo da FACES-IV original (Olson, 2011) e na validacdo para a populacdo portuguesa
(Sequeira et al., 2021).

Tabela 6

Coeficiente da consisténcia interna das subescalas da FACES IV

Alfa de Cronbach deste Alfa de Cronbach (Olson,  Alfa de Cronbach

Subescala estudo 2011) (Sequeira et al., 2021)
Coesdo equilibrada 0,87 0,89 0,77

Flexibilidade equilibrada 0,82 0,84 0,64

Desmembrada 0,72 0,87 0,74

Emaranhada 0,50 0,77 0,58

Rigida 0,66 0,82 0,65

Cadtica 0,71 0,86 0,73

Comunicacdo 0,93

Satisfacdo 0,94 0,93

Andlise estatistica

A analise estatistica foi realizada com recurso ao programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 28 para Windows. Todos os procedimentos estatisticos foram
desenvolvidos de acordo com as variaveis e objetivos do estudo em questao.

Para verificar a normalidade das variaveis foi utilizado o teste Kolmogorov- Smirnov,

que indicou uma distribuicéo ndo normal. Dado o tamanho da amostra (N=33), foram utilizados
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0s testes U de Mann-Whitney e Testes de Kruskall-Wallis para analisar a significancia das variaveis

em estudo (Pestana & Gageiro, 1982).

Resultados

Percecao do funcionamento familiar

Na tabela 6 encontram-se os resultados obtidos nas subescalas equilibradas da FACES
IV (min.= 11 e max.=34). Nas duas subescalas observam-se resultados médios (Mcoesz0=25,85
e MFiexibilidade=25,79).

Tabela 6

Resultados das subescalas equilibradas da FACES IV
Subescala M DP Minimo Maximo
Coeséo equilibrada 25,85 5,42 12 34
Flexibilidade equilibrada 25,79 5,25 11 34

Nota: M = Média; DP = Desvio Padréo

Na Tabela 7 estdo presentes os resultados obtidos nas subescalas desequilibradas da
FACES IV (min.= 7 e max.=29). Os resultados das subescalas sdo baixos, indicando que 0s
sujeitos percecionam niveis baixos de desmembramento, emaranhamento, rigidez e caoticidade
(Mdesmembrada=16,18; Memaranhada=19,42; Mrigida=19,97; Mcastica=16,63).

Tabela 7

Resultados das subescalas desequilibradas da FACES IV
Subescala M DP Minimo Méximo
Desmembrada 16,18 4,63 7 25
Emaranhada 19,42 4,04 11 28
Rigida 19.97 4,19 9 29
Cadtica 16,63 4,41 9 26

Nota: M = Média; DP = Desvio Padréo

Na Tabela 8 estdo presentes os resultados obtidos nas subescalas Comunicacédo e

Satisfagdo da FACES IV (min.= 12 e m&x.=50) e observa-se que 0s participantes percecionam
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valores médios de Comunicacdo (Mcomunicagio=35,61) € estdo medianamente satisfeitos

(Masatisfaca0=26,03) com a sua familia.

Tabela 8

Resultados da comunicacao e satisfacao da FACES IV
Subescala M DP Minimo Méximo
Comunicacdo 35,61 8,55 18 50
Satisfacdo 26,03 7,71 12 39

Nota: M = Média; DP = Desvio Padrdo

A Figura 3 indica o célculo do Cluster da amostra, obtido a partir dos valores médios brutos
de cada subescala. Verifica-se que os participantes se enquadram no Cluster 1— Familias
Equilibradas (Olson & Gorall, 2006).

60

50

40

30

. —

10

Coesao Flexibilidade Desmembrada Emaranhada Rigida Cadtica

Figura 3. Perfil dos participantes: resultados das subescalas da FACES IV

De forma a verificar se existe uma relacdo entre a percecdo de funcionamento familiar e
a idade dos participantes (Tabela 9), efetuou-se uma andlise de correlacdo. Conclui-se que ndo

se verificam diferencas estatisticamente significativas.
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Tabela 9
Andlise das subescalas da FACES em funcéo da idade dos cuidadores (N= 33)
Idade
kw p

Coesdo equilibrada 15,99 0,59
Flexibilidade equilibrada 15,23 0,64NS
Desmembrada 14,23 0,71Ns
Emaranhada 20,51 0,31Ns
Rigida 20,73 0,29NS
Cadtica 15,40 0,63Ns
Comunicagédo 16,87 0,53N\s
Satisfagdo 15,90 0,60NS

Nota: kw: teste Kruskal-Wallis; NS: N&o significativo

A anélise das diferentes subescalas da FACES IV em fun¢do do sexo dos cuidadores

revelou um valor estatisticamente significativo (Tabela 10). Na subescala Emaranhada foram

observadas diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05). As mulheres (M = 19,96)

percecionam a sua familia mais emaranhada do que os homens (M = 16,40). Apesar dos

restantes valores ndo serem estatisticamente significativos, é possivel referir que os

participantes do sexo masculino apresentam valores mais elevados nas subescalas
Desmembrada (Mpesmembrada = 19,20), Rigida (MRrigiza = 20,20) e Caotica (Mcactica = 20,80). As

participantes do sexo feminino apresentam valores mais elevados nas subescalas equilibradas

(Mcoesio = 26,32; Mriexibilidad€ = 26,11), na subescala Emaranhada (Mgemaranhada = 19,96) € nas

subescalas Comunicagdo (Mcomunicacao = 36,50) € Satisfacio (Msatisfacao = 26,46).
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Tabela 10

Andlise das subescalas da FACES em funcé&o do sexo dos cuidadores (N= 33)

Feminino (n=28)

Masculino (n=5)

M DP M DP u p
Coesdo equilibrada 26,32 491 23,20 5,47 54,00 0,42Ns
Flexibilidade equilibrada 26,11 5,25 24,00 5,48 44,00 0,20Ns
Desmembrada 15,64 4,57 19,20 4,08 38,00 0,11Ns
Emaranhada 19,96 4,03 16,40 2,70 31,50 0,05*
Rigida 19,93 4,45 20,20 2,59 68,00 0,92Ns
Cadtica 15,89 3,77 20,80 5,81 33,00 0,06NS
Comunicacdo 36,50 8,23 30,60 9,53 45,00 0,20N8
Satisfacdo 26,46 7,92 23,60 6,58 56,50 0,49Ns

Nota: M= Média; DP= Desvio Padrdo; n= frequéncia; u= Teste U Mann-Whitney; NS=n&o significativo; *p< 0,05

Na tabela 11 € possivel verificar a analise das subescalas da FACES IV em func¢éo das

habilitacOes literérias dos cuidadores. Apesar de ndo se observarem diferencgas estatisticamente

significativas os participantes pertencentes ao Grupo Habilitacdes 1 (1° Ciclo, 2° Ciclo e Ensino

Secundério), obtiveram valores mais elevados nas subescalas Flexibilidade (Mriexibilidade =

26,00), em todas as subescalas desequilibradas (Mdesmembrada=16,87; Memaranhada=20,13;

Mrigida=20,40; Mcastica=16,87).

Tabela 11

Anélise das subescalas da FACES em funcao das habilitacdes literarias dos cuidadores (N= 33)

Habilitagbes 1 (n=15)

Habilitagdes 2 (n=18)

M DP M DP u p
Coesdo equilibrada 25,40 5,15 26,22 5,42 114,50 0,46NS
Flexibilidade equilibrada 26,00 5,53 25,61 5,25 129,00 0,83Ns
Desmembrada 16,87 4,37 15,61 4,63 119,50 0,578
Emaranhada 20,13 4,39 18,83 4,04 114,00 0,45NS
Rigida 20,40 4,55 19,61 4,19 105,00 0,28NS
Cadtica 16,87 4,59 16,44 4,41 126,00 0,74Ns
Comunicacdo 35,47 9,52 35,61 8,55 139,00 0,86NS
Satisfacdo 25,33 8,71 26,03 7,71 123,50 0,68NS

Nota: M= Média; DP= Desvio Padrédo; n= frequéncia; u= Teste U Mann-Whitney; NS=ndo significativo; *p< 0,05; Grupo Habilitagdes 1= 1° Ciclo, 2° Ciclo

e Ensino Secundério; Grupo HabilitagBes 2= Bacharelato, Mestrado e Doutorado
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A analise das subescalas da FACES IV em funcdo do meio de residéncia dos cuidadores
apresentam diferencas estatisticamente significativas (Tabela 12). Na subescala Flexibilidade
Equilibrada foram observadas diferengas estatisticamente significativas (p < 0,05). Os
participantes que habitam no Meio Rural (Mrua= 27,79) percecionam as suas familias mais
flexiveis em relagdo ao que habitam em Meio Urbano (Murano= 24,32). As restantes subescalas
ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas, no entanto é possivel referir que os
participantes que residem no Meio Urbano apensa apresentam valores mais elevados nas

subescalas Desmembrada (Mgesmembrada=16,63) €. Cadtica (Mcastica=16,84).

Tabela 12
Anélise das subescalas da FACES em fungdo do meio de residéncia dos cuidadores (N= 33)
Meio Rural (n=14) Meio Urbano (n=19)
M DP M DP u p
Coesdo equilibrada 28,00 3,40 24,26 6,14 84,00 0,07Ns
Flexibilidade equilibrada 27,79 3,81 24,32 5,76 81,50 0,05*
Desmembrada 15,57 4,03 16,63 5,08 125,50 0,78Ns
Emaranhada 20,43 3,06 18,68 4,57 91,50 0,13\
Rigida 20,14 3,01 19,84 4,97 126,00 0,80Ns
Caotica 16,36 3,93 16,84 4,82 131,00 0,96NS
Comunicacao 37,88 747 33,95 9,11 109,00 0,38\s
Satisfacdo 27,86 6,51 24,68 8,39 111,50 0,43Ns

Nota: M= Média; DP= Desvio Padrdo; n= frequéncia; u= Teste U Mann-Whitney; NS=ndo significativo; *p< 0,05

A Tabela 13 apresenta os resultados da analise das subescalas da FACES IV em funcédo
dos rendimentos dos cuidadores informais. Os resultados apresentados ndo evidenciam
diferencas estatisticamente significativas. No entanto, é possivel referir que os cuidadores que
tém um rendimento de mais de 2000€, apresentam os resultados mais elevados na subescala
Coesdo Equilibrada (M= 25,85). Os participantes que tém um rendimento de 1000€ a 2000€,
apresentam resultados mais elevados nas subescalas Flexibilidade (M= 25,92), Rigida
(M=21,46), Comunicacdo (M=35,62) e Satisfagdo (M= 27,00). Os participantes com
rendimentos até 1000€ apresentam valores mais elevados nas subescalas Desmembrada

(M=17,40), Emaranhada (M=19,70) e. Caética (M=18,20).
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Tabela 13
Andlise das subescalas da FACES em funcéo dos rendimentos dos cuidadores (N= 33)
Até 1000€ De 1000€ a 2000€ Mais de 2000€
(n=10) (n=13) (n=10)
M DP M DP M DP kw p

Coesdo equilibrada 24,50 5,66 25,30 6,25 25,85 5,42 1,80 0,41Ns
Flexibilidade 24,20 6,39 25,92 5,19 25,79 5,25 1,34 0,51Ns
equilibrada
Desmembrada 17,40 4,88 16,23 4,80 16,18 4,63 0,92 0,63Ns
Emaranhada 19,70 4,00 19,69 3,47 19,42 4,04 1,07 0,59Ns
Rigida 19,40 4,93 21,46 3,64 19,97 4,19 3,56 0,17Ns
Cacdtica 18,20 5,05 16,23 4,49 16,64 4,41 2,29 0,31Ns
Comunicagéo 35,20 9,65 35,62 9,56 35,61 8,55 0,09 0,96NS
Satisfacéo 24,20 9,16 27,00 8,27 26,03 7,71 0,53 0,77Ns

Nota: M= Média; DP= Desvio Padréo; n= frequéncia; kw: teste Kruskal-Wallis; NS=nao significativo; *p< 0,05

A anélise das subescalas da FACES IV em fungdo da coabitagdo do cuidador informal e

da pessoa idosa (Tabela 14) nédo revelou diferencas estatisticamente significativas. Apesar dos

dados obtidos, observa-se que 0s sujeitos que coabitam com a pessoa idosa apresentam

resultados mais elevados nas subescalas Equilibradas (Mcoesio = 26,32; MFiexivilidad€ = 25,95),

na subescala Desmembrada (M pesmembrada = 16,59) e. Cadtica (Mcastica = 16,73) em relacdo aos

que ndo habitam. Os participantes que ndo coabitam com a pessoa idosa apresentam valores

mais elevados nas subescalas Emaranhada (Megmaranhada = 20,73), Rigida (Mrigisa = 20,64),

Comunica(;éo (MComunicagéo = 36,64) e Satlsfa(;éo (MSatisfa(;éo = 26,91)

Tabela 14
Andlise das subescalas da FACES em funcéo da coabita¢do (N= 33)
Sim (n=22) Néo (n=11)
M DP M DP u p

Coesdo equilibrada 26,32 5,82 24,90 4,64 94,50 0,31Ns
Flexibilidade equilibrada 25,95 5,63 25,45 4,66 103,00 0,49NS
Desmembrada 16,59 4,76 15,36 4,46 102,50 0,48Ns
Emaranhada 18,77 3,81 20,73 4,34 87,00 0,19Ns
Rigida 19,64 3,85 20,64 4,95 87,50 0,20NS
Caotica 16,73 4,24 16,45 4,93 112,50 0,74NS
Comunicacdo 35,09 8,78 36,64 8,39 115,50 0,83\
Satisfacdo 25,59 7,56 26,91 8,30 104,00 0,52\

Nota: M= Média; DP= Desvio Padrao; n= frequéncia; u= Teste U Mann-Whitney; NS=ndo significativo; *p< 0,05
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Na Tabela 15 estdo presentes os resultados da anéalise das subescalas da FACES IV em
funcdo da etapa do ciclo vital. Apesar de ndo se verificarem diferengas estatisticamente
significativas é possivel mencionar que os cuidadores pertencentes ao Grupo Etapa 1 (etapas
Formacdo do Casal, Familia com Filhos na Escola e Familia com Filhos Adolescentes),
apresentam valores mais elevados nas subescalas Equilibradas (Mcoesio = 27,40; MFriexibilidade =
25,80), subescalas Emaranhada (Mpesmembrada = 20,50), Rigida (Mrigisa = 22,00), Cadtica
(Mcagtica = 17,30) e Comunicagdo (M comunicagio = 36,20). Os cuidadores informais pertencentes
ao Grupo Etapa 2 (Familia com Filhos Adultos), apenas apresentaram valores mais elevados

nas subescalas Desmembrada (Mpesmembrada = 16,61) e Satisfacdo (Msatistacao = 25,61).

Tabela 15
Andlise das subescalas da FACES em funcéo da etapa do ciclo vital (N= 33)
Grupo Etapa 1 (n=10) Grupo Etapa 2 (n=23)
M DP M DP u p

Coesdo equilibrada 27,40 5,27 25,17 5,46 80,00 0,17\
Flexibilidade equilibrada 25,80 4,37 25,78 5,69 111,00 0,88NS
Desmembrada 15,20 3,46 16,61 5,06 89,50 0,32Ns
Emaranhada 20,50 4,14 18,96 3,99 88,50 0,30Ns
Rigida 22,00 3,68 19,09 4,17 67,50 0,06NS
Caotica 17,30 4,27 16,35 4,53 102,00 0,61NS
Comunicacdo 36,20 5,88 35,35 9,59 111,00 0,88NS
Satisfacdo 27,00 6,29 25,61 8,34 103,00 0,64Ns

Nota: M= Média; DP= Desvio Padrdo; n= frequéncia; u= Teste U Mann-Whitney; NS=ndo significativo; *p< 0,05; Grupo Etapa 1=
:Egﬂf:tsozormagéo do Casal, Familia com Filhos na Escola e Familia com Filhos Adolescentes; Grupo Etapa 2= Familia com Filhos
A anélise das subescalas da FACES IV em funcdo da estrutura familiar ndo revelou
diferencas estatisticamente significativas (Tabela 16). Contudo, é possivel referir que os
participantes do estudo pertencentes ao Grupo Estrutura 1 (Familias Nuclear Intactas, Familias
Monoparentais, Familias Alargadas e Diades) apresentaram resultados mais elevados nas
subescalas Desmembrada (Mpesmembrada = 16,63), Emaranhada (Memaranhada = 19,84), Caotica
(Mcastica = 16,84), Comunicacdo (Mcomunicagio = 36,05). e Satisfacio (Msatisfacio = 26,15). E
também possivel mencionar que os cuidadores pertencentes ao Grupo Estrutura 2 (Familias
Multigeracionais) apresentam valores mais elevados nas subescalas Equilibradas (Mcoesio =
27,36; MFriexibilisade = 26,50) e Rigida (Mrigida = 20,57).
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Tabela 16
Anélise das subescalas da FACES em funcéo da estrutura familiar (N= 33)
Grupo Estrutura 1 (n=19) Grupo Estrutura 2 (n=14)
M DP M DP u p

Coeséo equilibrada 24,74 5,16 27,36 5,58 88,50 0,10Ns
Flexibilidade equilibrada 25,26 5,52 26,50 4,99 108,00 0,36Ns
Desmembrada 16,63 4,62 15,57 4,73 113,00 0,46NS
Emaranhada 19,84 3,98 18,86 4,20 107,00 0,34NS
Rigida 19,53 4,31 20,57 4,11 124,50 0,76NS
Cadtica 16,84 4,50 16,36 4,43 122,50 0,70NS
Comunicacao 36,05 9,31 35,00 7,71 127,50 0,84Ns
Satisfacdo 26,15 8,40 25,86 6,95 129,00 0,88NS

Nota: M= Média; DP= Desvio Padrdo; n= frequéncia; u= Teste U Mann-Whitney; NS=ndo significativo; *p< 0,05; Grupo Estrutura 1=
Familias Nuclear Intactas, Familias Monoparentais, Familias Alargadas e Diades; Grupo Estrutura 2= Familias Multigeracionais

Foi realizada uma anélise entre as subescalas da FACES IV e o grau de dependéncia da
pessoa idosa (Tabela 17). Os resultados revelaram diferencas estatisticamente significativas na
subescala Satisfacdo, indicando que os cuidadores do Grupo Menos Dependentes [Nivel 1
(Dependéncia Ligeira), 2 e 3] (Msatistagio = 25,61) percecionam niveis de satisfacdo mais
elevados com a familia do que os cuidadores pertencentes ao Grupo Mais Dependentes [Nivel
4 e 5 (Dependéncia Total)] (Msatisfacao = 24,76).

Nas restantes subescalas n&o foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas, mas €& possivel referir que os individuos pertencentes ao Grupo Menos
Dependente apresentam resultados mais elevados nas subescalas Equilibradas (M coesio = 28,13;
Meiexibilidade = 26,88), Emaranhada (Memaranhada = 19,63), Rigida (Mrigica = 21,25) e
Comunicacdo (Mcomunicagio = 38,00). Os cuidadores pertencentes ao Grupo Mais Dependente
apresentam resultados mais elevados nas subescalas Desmembrada (M pesmembrada = 16,84) e.
Caotica (Mcastica = 16,72).
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Tabela 17
Anédlise das subescalas da FACES em funcéo do grau de dependéncia da pessoa idosa (N= 33)
Grupo Menos Dependente Grupo Mais Dependente
(n=8) (n=25)
M DP M DP u p

Coesdo equilibrada 28,13 3,94 25,12 5,69 71,00 0,22Ns
Flexibilidade equilibrada 26,88 4,76 25,44 5,45 91,50 0,72Ns
Desmembrada 14,13 5,64 16,84 4,17 71,50 0,23Ns
Emaranhada 19,63 5,01 19,36 3,79 92,00 0,74NS
Rigida 21,25 5,06 19,56 3,91 82,00 0,45NS
Cadtica 16,38 5,48 16,72 4,14 93,50 0,78NS
Comunicacédo 38,00 6,46 34,84 9,14 72,50 0,25NS
Satisfagéo 30,00 5,04 24,76 8,05 54,50 0,05*

Nota: M= Média; DP= Desvio Padrao; n= frequéncia; u= Teste U Mann-Whitney; NS=néo significativo; *p< 0,05; Grupo Menos
Dependente=Nivel 1 (Dependéncia Ligeira), 2 e 3; Grupo Mais Dependente= Nivel 4 e 5 (Dependéncia Total)

Na Tabela 18 estdo presentes os resultados da anéalise das subescalas da FACES IV em
funcdo dos anos de cuidados dos cuidadores. Apesar de ndo se verificarem diferencas
estatisticamente significativos, o Grupo de participantes que cuidam ha menos de 5 anos
apresentam resultados mais elevados nas subescalas Desmembrada (Mpesmembrada =17,30) €
Cadtica (Mcastica = 16,75). Os participantes que cuidam h& mais de 5 anos apresentam
resultados mais elevados nas subescalas Equilibradas (Mcoeszo = 27,69; MFiexibilidade = 26,77),
Emaranhada (Memaranhada = 19.62), Rigida (Mrigisa = 20,46) € Comunica¢do (Mcomunicagio =
38,08). e Satisfagdo (Msatistagio = 28,69).

Tabela 18
Andlise das subescalas da FACES em fungéo dos anos de cuidados (N= 33)
Menos de 5 anos (n=20) Mais de 5 anos (n=13)
M DP M DP u p

Coeséo equilibrada 24,65 5,45 27,69 5,02 81,50 0,07Ns
Flexibilidade equilibrada 25,15 5,57 26,77 4,78 106,50 0,38Ns
Desmembrada 17,30 4,84 14,46 3,84 83,00 0,08Ns
Emaranhada 19,30 3,79 19,62 4,56 119,00 0,68NS
Rigida 19,65 4,25 20,46 4,24 117,50 0,64NS
Cadtica 16,75 4,19 16,46 4,89 125,00 0,85NS
Comunicagéo 34,00 9,63 38,08 6,12 95,00 0,19NS
Satisfagéo 24,30 8,30 28,69 6,06 85,50 0,10NS

Nota: M= Média; DP= Desvio Padrdo; n= frequéncia; u= Teste U Mann-Whitney; NS=ndo significativo; *p< 0,05
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Na Tabela 19 estdo presentes os resultados da anéalise das subescalas da FACES IV em
funcdo da ajuda para o ato de cuidar. Os resultados revelam diferencas estatisticamente
significativas nas subescalas Equilibradas Coeséo e Flexibilidade. Os resultados indicam que
os cuidadores que ndo tém ajuda para cuidar da pessoa idosa percecionam niveis mais elevados
de Coesdo (Mcoeszo = 29,33) e Flexibilidade (Mriexivilidade = 28,44), percecionando as suas
familias como mais coesas e mais flexiveis.

Os resultados apresentados nas restantes subescalas ndo apresentam diferencas
estatisticamente significativas, mas é possivel referir que os cuidadores que tém ajuda para
cuidar das pessoas idosas apresentam resultados mais elevados nas subescalas Desmembrada
(Mpesmembrada =16,58) e Caotica (Mcastica = 16,92). Os cuidadores que ndo tém ajuda para cuidar
das pessoas idosas apresentam resultados mais elevados nas subescalas Emaranhada
(MEmaranhada = 20,11), Rigida (MRrigida = 21,00), Comunicacdo (Mcomunicacao = 38,78). e Satisfacdo
(Msatistagio = 29,22).

Tabela 19
Anélise das subescalas da FACES em fun¢do da ajuda para o ato de cuidar (N= 33)
Sim (n=24) Né&o (n=9)
M DP M DP u p

Coesdo equilibrada 24,54 5,43 29,33 3,74 49,50 0,02*
Flexibilidade equilibrada 24,79 5,41 28,44 3,94 59,50 0,05*
Desmembrada 16,58 4,87 15,11 3,95 98,00 0,68Ns
Emaranhada 19,17 4,29 20,11 3,41 91,00 0,49NS
Rigida 19,58 4,50 21,00 3,24 84,00 0,33N\s
Caotica 16,92 4,22 15,29 5,06 89,50 0,45NS
Comunicacdo 34,42 9,03 38,78 6,53 85,00 0,35Ns
Satisfagdo 24,83 7,91 29,22 6,48 74,00 0,17\

Nota: M= Média; DP= Desvio Padrdo; n= frequéncia; u= Teste U Mann-Whitney; NS=ndo significativo; *p< 0,05

Foi realizada uma analise entre as subescalas da FACES IV e o nimero de horas de
prestacdo de cuidados dos cuidadores informais (Tabela 20). Os resultados nd&o mostram
diferencas estatisticamente significativas, no entanto é possivel referir que os participantes que
cuidam das pessoas idosas entre 1 a 4 horas por dia apresentam valores mais elevados nas
subescalas Desmembrada (Mpesmembrada =17,50), Emaranhada (Mgmaranhada = 19,43), e Caoltica
(Mcagtica = 17,71). Os cuidadores que prestam cuidados entre 5 horas a 24 horas apresentam

valores mais elevados nas subescalas Equilibradas, Rigida, Comunicacao e Satisfacao
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Tabela 20
Anélise das subescalas da FACES em fungdo das horas de prestacao de cuidados diarias (N= 33)
De 1 a 4 horas (n=14) De 5 a 24 horas (n=19)
M DP M DP u p

Coeséo equilibrada 24,43 4,75 26,89 5,76 89,00 0,11Ns
Flexibilidade equilibrada 24,93 3,22 26,42 6,37 104,50 0,30Ns
Desmembrada 17,50 3,94 15,21 4,95 93,50 0,15Ns
Emaranhada 19,43 3,13 19,42 4,68 122,00 0,69NS
Rigida 19,93 4,97 20,00 3,67 131,50 0,96NS
Caotica 17,71 4,43 15,84 4,33 105,50 0,31Ns
Comunicacéo 33,93 8,63 36,84 8,51 103,00 0,27Ns
Satisfacéo 25,71 7,38 26,26 8,13 122,50 0,70Ns

Nota: M= Média; DP= Desvio Padrdo; n= frequéncia; u= Teste U Mann-Whitney; NS=ndo significativo; *p< 0,05

Discussao dos resultados

O objetivo deste estudo consiste essencialmente em caracterizar uma amostra de cuidadores
familiares de pessoas idosas e estudar a percecdo do seu funcionamento familiar.

O perfil dos cuidadores informais em causa é constituido principalmente por mulheres
(84,8%), com idades compreendidas entre 0s 18 anos e 0s 77 anos, maioritariamente casados e
residentes do meio Urbano. E possivel referir que a amostra apresenta um nivel de escolaridade
elevado (54,5% possui o0 ensino superior) e o rendimento mensal do agregado familiar mais
prevalente encontra-se entre os 1000€ e os 2000€.

No que respeita a caracterizacdo familiar, a maior parte dos cuidadores informais de pessoas
idosas reside com o idoso cuidado (66,7%) e tem um ou mais filhos (63,6%). E possivel referir
que em relacdo a etapa do ciclo vital, as Familias com Filhos Adultos (69,7%) sdo as mais
prevalentes e no que respeita a Estrutura Familiar, as que se encontram em maior nimero sao
as Familias Multigeracionais (42,4%).

Foi possivel averiguar que o idoso cuidado possui entre 65 anos e 96 anos,
predominantemente do sexo feminino (75,8%) e quase metade dos idosos sdo totalmente
dependentes (48,5%). E ainda de salientar o predominio das relages parental/filial no &mbito

da prestacao dos cuidados, principalmente assumido pela filha/o (57,6%).
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Em relacéo ao ato de cuidar, maioritariamente os cuidadores revelam ter ajuda para realizar
0s cuidados (72,7%), referem também que em média passam 10 horas diarias a cuidar do idoso
por um tempo médio superior a 7 anos.

De um modo geral, os dados sociodemograficos vao ao encontro dos estudos ja realizados,
mostrando que a mulher continua a assumir o papel de cuidadora, possivelmente devido a
representacdo social que lhe é atribuida e a associacdo da imagem feminina ao ato de cuidar
(Almeida, 2020; Leite et al., 2017; Parente, 2017). Contudo, estudos realizados apontam para
um crescimento do nimero de cuidadores informais do sexo masculino (Almeida, 2020;
Gongcalves et al., 2011).

Outra determinante que se destaca no perfil dos cuidadores informais, diz respeito ao grau
de parentesco, que na sua maioria estes sao filhos do idoso cuidado, o que vai ao encontro dos
dados encontrados noutros estudos (Pocinho et al., 2017; Santos, 2008).

A familia pode ser descrita como um sistema dindmico em interacdo e que procura ajudar
0s membros a desenvolver uma presenca afetiva e responsavel. Assim, é possivel observar que
as familias multigeracionais sdo prevalentes, podendo ser uma estratégia para ajudar a lidar
com as dificuldades e ndo uma preferéncia cultural (Silva et al., 2007; Torres et al., 2009; Vilela
et al., 2006).

Em relagdo ao funcionamento familiar, os resultados apresentados permitem concluir o
seguinte:

e Os cuidadores informais que participaram neste estudo, na generalidade, apresentam
um funcionamento equilibrado, pertencendo ao Cluster 1: Familias Equilibradas;

e Os cuidadores do sexo feminino percecionam as suas familias como mais emaranhadas
do que os do sexo masculino.

e Os cuidadores que habitam no meio rural consideram que as suas familias sdo mais
equilibradas do que os cuidadores que habitam no meu Urbano.

e Os cuidadores que cuidam de idosos menos dependentes apresentam niveis mais
elevados de Satisfacdo familiar do que os que cuidam de idosos mais dependentes.

e Os cuidadores que ndo tém ajuda para cuidar dos idosos apresentam valores mais
elevados nas subescalas Equilibradas Coesédo e Flexibilidade, percecionando as suas familias
como mais coesas e mais flexiveis.do que os que tém ajuda.

Este estudo apresenta resultados que permitem compreender, de forma exploratéria, a

percecdo do funcionamento familiar dos cuidadores familiares de pessoas idosas.
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De acordo com os resultados obtidos, de forma global, os participantes percecionam as suas
familias como equilibradas. A pontuacao obtida evidencia resultados elevados nas subescalas
equilibradas e baixos nas subescalas desequilibradas. De acordo com Olson & Gorall (2006),
é possivel enquadrar as familias deste estudo no Cluster 1: Equilibradas, pois séo familias com
um nivel de coeséo elevado e uma possivel capacidade de mudanga que permite ajustar a
desafios e promover alteracdes necessarias com o decorrer do tempo.

Cuidar de uma pessoa idosa dependente pode desencadear dificuldades na adaptacdo as
mudancas, stress e complicacdes nas relacbes intrafamiliares e com o proprio ato de cuidar. A
percecdo pessoal que os membros da familia atribuem a qualidade e ao estilo de vida pode
influenciar a dindmica familiar, proporcionando-a como mais ou menos adaptativa e mais ou
menos funcional (Gongalves et al., 2011; Mayor et al., 2009).

Neste estudo foi possivel verificar que os cuidadores do sexo feminino percecionam as suas
familias como mais emaranhadas do que os do sexo masculino. Este resultado ndo vai ao
encontro de outros estudos realizados onde é referido que o sexo masculino perceciona a
familia como mais desmembrada e o sexo feminino perceciona a familia como mais coesa
(Silva, 2021; Silva, 2015). Apesar dos valores ndo serem estatisticamente significativos foi
possivel verificar que o sexo feminino também apresenta valores mais elevados nas subescalas
equilibradas. Tendo em conta estes resultados, é possivel indicar que as mulheres consideram
as suas familias com um grau elevado de proximidade emocional, com uma ligacéo relacional
forte e capazes de promover ajustamentos a situagOes de stress.

Outro resultado deste estudo refere que os cuidadores que habitam no meio rural consideram
que as suas familias sdo mais equilibradas do que os cuidadores que habitam no meu Urbano.

De acordo com o estudo realizado por Goncalves et al. (2011), o predominio de
comprometimento cognitivo é superior na populagdo residente na area rural em comparacao
com a populacdo urbana, existindo uma coordenacdo com o aumento da idade da populagéo e
as doencas cerebrovasculares responsaveis por parte do comprometimento cognitivo. Através
de um estudo realizado por Sequeira e Silva (2012), acerca dos niveis de bem-estar da
populacdo idosa residente no meio rural, foi possivel concluir que envelhecer nesse meio pode
ser benéfico, poio existe um maior contacto social entre as redes de apoio e uma maior
concecdo entre os vizinhos e conhecidos (Martins, 2022).

Os resultados deste estudo também indicam que os cuidadores que cuidam de pessoas idosas
menos dependentes apresentam niveis mais elevados de Satisfacdo familiar do que os que
cuidam de pessoas idosas mais dependentes, sendo um resultado que vai de certa forma ao

encontro do esperado. Como referido por Rodrigues (2011), a satisfacdo familiar também
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implica sentimentos e emogdes positivas, sentir-se proximo da pessoa cuidada e é resultante da
forma como o elemento cuidador e a pessoa idosa estabelecem a relacdo efetiva. De acordo
com Arruda et al. (2022) a coesdo, a satisfacdo e a qualidade da comunicagdo familiar
associam-se a niveis reduzidos de sobrecarga do cuidador. Descobertas realizadas através de
estudos empiricos, afirmaram que 0s sujeitos que estdo mais satisfeitos com a vida estdo
geralmente mais bem-adaptados e livres de patologias (Melo & Neto, 2003)

Os resultados referem que os cuidadores que ndo tém ajuda para cuidar dos idosos
apresentam valores mais elevados nas subescalas Equilibradas Coesdo e Flexibilidade,
percecionando as suas familias como mais coesas e mais flexiveis.do que os que tém ajuda.

Familias que exibem maior flexibilidade, interacfes mais saudaveis entre os cuidadores
informais e as pessoas idosas e uma comunicacdo mais forte apresentam melhor bem-estar
psicoldgico, menos depressdo, menos stresse e mais satisfagdo com a vida (Sutter et al., 2014)

Um estudo realizado por Salazar-Barajasa et al. (2019), revelou que quanto melhor o
funcionamento familiar, maior qualidade de vida do cuidador e quanto maior a sobrecarga a
que o cuidador esta exposto, menor qualidade de vida do cuidador em todas as dimensdes. O
facto de os cuidadores desempenharem o papel sozinhos ndo é necessariamente sinonimo de
falta de coesdo ou flexibilidade familiar. O cuidador pode ter uma relacdo forte e com
interacOes saudaveis com a pessoa idosa e as restantes tarefas serem divididas igualmente pelos
elementos da familia.

E importante referir que estudo foi limitado pela bibliografia encontrada acerca da relago
do funcionamento familiar e do cuidador informal de pessoas idosas e também pelo tamanho
da amostra, que dificulta a generalizagdo dos resultados.

Deste modo, este estudo mostra que fatores como 0 sexo dos cuidadores, o0 meio onde
habitam, o nivel de dependéncia e o facto de terem ajuda ou ndo para cuidar da pessoa idosa,

influenciam o funcionamento familiar.
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Conclusoes

Os resultados deste estudo tém como objetivo contribuir para o planeamento e intervengéao
junto de cuidadores familiares e profissionais envolvidos na area. Esta investigacao, de natureza
exploratdria, permite aprofundar o conhecimento geral sobre o funcionamento familiar dos
cuidadores informais.

A amostra em causa é maioritariamente constituida por mulheres e um niimero reduzido de
participantes, o que ndo permite uma generalizagdo de resultados e limita o estudo estatistico.

E importante referir que a Faces IV é um instrumento de autorresposta e foi preenchida por
um elemento da familia, o cuidador, sendo importante considerar num proximo estudo o
preenchimento de mais elementos. Também seria importante considerar a realizacdo de um
estudo longitudinal de forma a compreender o funcionamento familiar ao longo do periodo de
prestacdo de cuidados ao idoso.

Numa futura investigagdo é importante considerar uma amostra maior e mais heterogénea
para tornar o estudo mais preciso.

Apesar dos resultados serem maioritariamente estatisticamente ndo significativos,
compreendemos, através da literatura que quanto melhor o funcionamento familiar, melhor a
qualidade de vida do cuidador. Neste estudo percebemos que o sexo dos cuidadores, 0 meio
onde habitam, o nivel de dependéncia e o facto de terem ajuda ou ndo para cuidar da pessoa

idosa, influenciam o funcionamento familiar.
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Apéndices

Apéndice A

Poster divulgacéo de investigacao através de plataforma digital

“Fatores de stresse e suporte de Cuidadores

Familiares Informais de Idosos” 21

No ambito do mestrado integrado em Psicologia Clinica do Instituto Superior Miguel Torga,
estamos a desenvolver um Projeto de investigagao intitulado: “Fatores de Stress e de
Suporte de Cuidadores Familiares Informais de Idosos", sob orientacdo da Professora
Doutora Inés Pimentel.

Esta investigagdo pretende avaliar a sobrecarga familiar, a resiliéncia e rede social de

suporte, bem como o funcionamento familiar do cuidador familiar de idosos.

Para responder a este questionario, deve @1 r@

cumprir com os seguintes critérios:

( Os dados fornecidos pelos
v Ter a seu cargo um familiar idoso e ser participantes serdo tratados

seu cuidador principal ou nao; de forma confidencial.

- e Usados exclusivamente
v" Nao ser remunerado pelo ato de _ _
para fins de investigagéo

cuidar; cientifica.

v' Aceitar participar no projeto; e Duragao:
aproximadamente 15 miy

v"  Pessoas cuidadas com mais de 65

anos (idosos) com algum grau de

dependéncia.
Aponte a camara do
seu smartphone
para aceder

%ll

|_ _| Link de acesso:
https://forms.gle/k7 GvMMS8LRLtudjBp6

Para esclarecimento de duvidas, por favor, contactar:
cuidadoresinformaisestudo@gmail.com
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Apéndice B
Pedido de autorizacdo para divulgacéo do questionario do estudo

Pedido de autorizacao para divulgacio de questionario no ambito do estudo

“Fatores de stress e de suporte de cuidadores familiares informais de idosos™

Ex. mo Senhor(a) Diretor(a)

No ambito do mestrado integrado em Psicologia Clinica do Instituto Superior Miguel Torga,
estamos a desenvolver um Projeto de mnvestigacdo intitulado: “Fatores de Stress e de Suporte
de Cuidadores Familiares Informais de Idosos”, sob orientagdo da Professora Doutora Inés
Pimentel. Esta investigacdo pretende avaliar a sobrecarga famuliar. a resiliéncia e rede social
de suporte, bem como o funcionamento familiar do cuidador famuliar de idosos.

A mvestigacdo em causa encontra-se redigida de forma a cumprir e respeitar o codigo de ética
do psicologo no que respeita aos processos de investigagdo. Neste sentido, a participagio dos
participantes € voluntaria. pressupde a assinatura de um consentimento informado no qual sdo
explicados os objetivos do estudo. os termos da colaboragio dos participantes e a
confidencialidade e anonimato no tratamento dos dados.

Salienta-se que. aos participantes. sera apenas solicitado o preenchimento de um protocolo de
autorresposta com uma duragdo de cerca de 15 mun e que ndo implica resposta a questdes
sensiveis, que possam ser lesivas aos participantes. O protocolo podera ser aplicado de acordo
com as instrugdes do vosso servigo. de forma a garantir o normal funcionamento da instituigdo.

Assim, solicita-se a colaboragdo da vossa entidade, com trabalho mentorio e reconhecido na
area. para divulgar junto de eventuais cuidadores informais de 1dosos este estudo e autorizar a
recolha de alguns protocolos de forma presencial nas vossas instalagdes.

Gratas pela disponibilidade e atengdo.
Coimbra, 30 de margo de 2022

Catarina [ opes
Catarina Valente
Teresa Geraldes
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Apéndice C

Questionario Sociodemografico
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Divorciado/ Separado . .........ooii e e ]
Unido de Facto ... .. u

Parentesco Idade | Caso coabite, identifique a (s) pessoa (s)
cuidadas

Nio tem .4
LAIBO oo [
2 filhos g
3 filhos. .. -4
Mais de 3 filhos .
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.............................................................................................. ]
Entre 500 € 1000 €. ... ... i [
Entre 1000 € 2000 €. ..o [
Entre 2000 € 3000€ ... oo O
MRS 48 3000 €. ... [
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Atividades domésticas (cozinhar, limpar, tratar das roupas, fazer compras) .............. O
PR CONO A I Y o cvaiansccamitsios oo o e S S A S O
Refeicdes (Aar COMOT) oo O
Cuidados de higiene (dar banho, PEntear) ...........................coocooviviioeoeii, O
I O e R S e T sy =
] O
T e 2 B N U RN O
DRI oo s B L S i O
R .oty B S ) RS AR O

ONONONONO.
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