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Resumo

Pretendeu-se estudar a influéncia do Sufdotdal e das Estratégias @mping no
Stress dos cuidadores Informais de Idosos. Estealtra € de caracter exploratério
quantitativo e correlacional. Amostra foi constituida por 100 sujeitos, cuidaslanéormais
de idosos (amostragem de conveniéncia), e comsdamapreendidas entre os 22 e 84 anos
(M= 49). Foram utilizados os questionari8sbrecarga do Cuidador Informal de Zarit
(Taub, A. et al, 2004)a Escala de Estratégias de Coping de Lazarus e Faik(Bavoia,
M.G. 1999) e &scala de Satisfagcdo com o Suporte Sq&abeiro, J.P.,1999 ).Verificou-se
uma relacdo positiva entre as variaveis, estratéipacoping e a sobrecarga (stress), e uma

relacdo negativa entre a sobrecarga e a variavsflag@io com o suporte social.

Palavras-chavecuidadores informais de idosos, satisfacdo comporse social, estratégias

de coping, stress.



Abstract

The aim was to study the influence of So8iapport and Coping Strategies in Stress, of
informal caregivers to elderly people. This workofsexploratory nature, quantitative and
correlational. The sample included 100 informalegarers of elderly people (convenience
sampling), with ages ranging from 22 to 84 years{MB). The questionnaires applied were:
Zarit Burden Interview(Taub, A. et al, 2004\Ways of coping questionnaire of Lazarus and
Folkman(Savoia, MG 1999) an8atisfaction with Social Suppdstale(Ribeiro, J.P.,1999).
There was a positive relation between variablesjdiu (stress) and coping strategies, and a

negative relation between burden and the satisfagtith social support.

Key-words: informal caregivers of elderly peoplsatisfaction with social support,

coping strategies, stress.
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I- Introducgéo

A partir da Il Guerra Mundial verificou-sentaumento significativo da esperanca meédia
de vida, o que levou ao envelhecimento da populéB&oen & Schroots, 2001 cit por
Fonseca). Segundo Papalia & Olds, a expressdo [femommento” @ging nao é
caracterizada por um acontecimento desenvolvimetraduzindo-a como “idade adulta
tardia”, dos 65 anos em diante, mas sim um procégssenvelhecimento que implica uma
adaptacdo as mudancas na vida quotidiana (ciB@@er, L.& Mailloux-Poirier, D1995).

Enquanto que alguns idosos se mostram ret@stao envelhecimento, chegando mesmo
a mostrar melhor desempenho com a idade, outrogna@®cao sofrerem um processo
patolégico(Fontaine, 2000).

Com o aumento progressivo da populacao idosxigéncia de cuidados a longo prazo
ndo para de crescer, requerendo a médio ou loragm psuporte social e familiar, o que
também se reflecte no aumento do stress do cuid#dsim, no mundo especifico dos
cuidadores de idosos a sobrecargade trazer repercussdes graves para o bem-estasd
(Fontaine, 2000).

Sherif, & Sherif, afirmam que o Stress atercomportamento das pessoas perante as
outras. As pessoas podem tornar-se menos soci@veidquirir uma postura mais hostil e
insensivel perante outros individuos (cit. por Beoal994).

A forma como alguém vive o stress ndo depende mneinte das estratégias individuais
de “coping” utilizadas, mas igualmente de outrasursos de que o individuo dispde, tais
como a experiéncia, as caracteristicas da suanadidade, a capacidade econOmica ou a
possibilidade de receber apoio por parte da redalsinde esta inserido (Vaz Serra, 1999).

A capacidade de coping do cuidador e o apoio soetabido, sdo considerados factores
que amortecem as consequéncias do cuidado. De @anirecursos sociais do cuidador, o
suporte social é visto como um mediador do efeitatdess no bem-estar (Pearlim, Mullan,
Semple & Skaff, 1990 cit. por Lage 2005). Para Myrf1996 cit. por Lage 2005) os
resultados séo contraditérios, ndo se sabe em gdiElao suporte social traz beneficios para

o cuidador.

Sobrecargé— O termo sobrecargBurden é caracterizado pelo impacto negativo na tarefauidar
prestada pelo cuidador. Na literatura correnteséc@ado ao stress.



Segundo Cerqueira, Figueiredo & Sousa (2aDpppel da satisfagdo com o Suporte
Social na reducédo do stress do prestador de cligdaftmmais ainda € um campo pouco
explorado, apenas ha a certeza que as estratégiasipgracdo de stress sao bem
sucedidas.

Este estudo procura compreender em que memlidfactores, Satisfagdo com o
Suporte Social e Estratégias@epinginfluenciam o Stress dos Cuidadores Informais de
Idosos. Neste sentido aplicaram-se trés questms)ad primeiro € denominado por
Sobrecarga do Cuidador Informal de Zarit que awalgagau de sobrecarga de Stress do
prestador de cuidados informais ao idoso; o segéral&scala de Estratégias de Coping
de Lazarus e Folkman com o objectivo de verifickrequéncia de respostas em funcéo
do indutor de stress e a terceira escala tem cotuita avaliar o Suporte Social atraves

da Escala de Satisfacdo com o Suporte Social.



Il — Cuidadores Informais de Idosos

O conceito de cuidador define-se numa relag@io seja, a sua presenca pressupde
inevitavelmente a figura do paciente idoso que ek certa forma, a sua independéncia e
autonomia. Existem dois tipos de cuidadores, oadad formal que é um profissional
contratado, com caracter remuneratério para agu@&stde cuidados, e o cuidador informal
que presta cuidados de forma ndo remunerada.

Figueiredo & Sousa (2002), declaram que riigade velhice predomina o discurso de
que em detrimento da institucionalizagdo do idosodsveria efectuar servicos de cariz
comunitério.

Mendonca, F., Martins M. & Rodrigues, M. (B)0dizem-nos que nos Estados Unidos e
Canada, reforcaram a importancia dos cuidadosgu@stpelas redes de apoio informal que
inclui a familia, amigos e vizinhos com o objectide® diminuir ou até mesmo eliminar o
aumento dos gastos com a saude e a constatacdmcoosenientes dos internamentos
prolongados em instituicbes de idosos.

O papel de cuidador informal de um idoso memate decorre dum processo de livre
escolha consciente. A pessoa comeca a prestadogidam se identificar com o estatuto da
pessoa responsavel pela prestacdo de cuidadosgueld 1998). Desta forma, a definicdo
de cuidador surge com a eleicdo dos ndo — cuidadoteseja, quanto mais o cuidador se
envolve, mais 0s ndo - cuidadores se afastam.@stesso tem por base dois factores: a
proximidade fisica e a proximidade emocional (Cengy Figueiredo & Sousa, 2004).

A prestacgdo informal de cuidados é maiodatagnte exercida por familiares e define-se
com base nas interac¢des entre um membro da fagoiiaajuda outro, de forma regular e
nao remunerada, realizando actividades que prap@ei o bem-estar do idoso (Cerqueira,
et al, 2004). Estas actividades incluem as actilddanstrumentais caracterizadas por, gestao
de dinheiro e tarefas domésticas e as actividaglesiidados pessoais, como a alimentacao e
higiene do idoso (Schulz & Quittner, 1998).

Existe uma maior probabilidade de se torm#tadior informal o cdnjuge ou os filhos de
género feminino, que residam com o idoso (Cerqueiral., 2004). Existem dois tipos de
cuidadores informais, os primarios e secundarigspf@meiros assumem a maior parte da
responsabilidade pelos cuidados e estdo resenamosrabalhos de rotina. Os cuidadores

secundarios prestam cuidados complementares awarfs (Cerqueira, et al, 2004).



Albert (1992 cit.por Martim, 2005), destaca algynmtos concretos sobre a ideologia do
cuidador: a questdo do dever e o estigma do abantwmiliar sdo muito frequentes,
nomeadamente quando os cuidadores sao parentetostird/idal (1996) descreve a
solidariedade como uma motivagdo basica para Guwdeacterizada em primeiro lugar pelo
seu caracter nao voluntario e necessidade, e amdedugar, pela origem nos “vinculos de
sangue”.

Cerqueira e colaboradores (2004) afirmam,

A carreira de cuidador envolve trés estadios: gmag@io e aquisicdo do papel;
assuncéao das tarefas de responsabilidade relaei@oat os cuidados e por fim a
libertacdo da prestacéo de cuidados, normalmentesutado do falecimento do
familiar idoso dependente. Cada estadio abarcantdist fontes de stress,
proporciona diferentes estratégias de superacadlifiasidades, exige variados
recursos pessoais, sociais e econémicos e condieisropcdes disponiveis nos
estadios seguinteg.73)

Na dinamica familiar ha uma sobrecarga susedple afectar diversos aspectos da vida
do individuo, nomeadamente a intimidade, a libeedadequilibrio emocional e a carreira
profissional. Esta ultima pode implicar alterac@es horario de trabalho (acompanhar o
idoso a consultas); sensacao de desempenho afentamssidade de falar frequentemente;
diminuicao de horas de trabalho; interrupcdo derartrabalho; atrasos e até a desisténcia da
profissdo que promove a perda de estatuto so@abhnhecimento, prestigio, relacdes
profissionais e diminui¢do de rendimentos (Cerguedt al., 2004). Ao nao dispor de tempo
para si, o cuidador informal estabelece menos Gefagociais e fragiliza as que ja tinha,
perdendo assim oportunidades de encontrar apoial.sBcoporcionar cuidados durante um
longo periodo de tempo pode ser fisica e psicomggnte esgotante. Nos cuidadores
informais sdo frequentes, a referéncia a cansagm fé sensacéo de deteriora¢do gradual do
estado de saude que descrevem como coincidindoocamicio da carreira de cuidador
(Thompson & Gallagher- Thompson, 1996).

No entanto, e tendo em conta as transforesagé organizacao e estrutura das familias,
a prestacdo de cuidados informais ao idoso, caemecd@es emocionais ambivalentes e
confusas, que podem levar a uma mistura de sertbsiele amor, raiva, ternura e rejeicao.
Normalmente associados a problemas de stresanseds de frustracéo, inquietacdo e uma

preocupacao constante pela saude do familiar (Eeeqet al., 2004).



O tempo e a liberdade da familia s&o resttogydevido ao tempo necessario para cuidar
de uma pessoa incapacitada, podendo causar imjgsrtaasiteracfées nas relacoes
interpessoais, forcando a familia a adaptar-setuacsio (Leventhal, Leventhal & Van
Nguyen, 1985, cit. por Castro J., Santos A., 1998).

Segundo Ferreira, J. & Simonetti, J (2008)maioria dos cuidadores relata ter
sentimentos de impoténcia e incompeténcia parargesehar algumas tarefas especificas
gue envolvam o cuidar do idoso.

E por esta ordem de razdes que frequentenesnteiidadores informais de idosos s&o
apelidados dé pacientes ocultos”, uma vez que também necessitagjudla, quer a nivel
emocional, fisico e psicologico.

Os aspectos positivos tém sido relativamestgiecidos. A satisfagdo da tarefa de cuidar
pode ter varias origens e co-existe a par comfasldiades (Nolan, Grant & Keady, 1998,
cit. por Cerqueira, et al., 2004). Para Cerquesaus colaboradores (2004),

O facto de ver a pessoa de quem se cuida benddratéeliz, a consciéncia de
que o cuidador da o seu melhor e o facto de enagreestacdo de cuidados como
uma oportunidade de expressar amor e afecto, jdase realizacdo pessoal
assim como o desenvolvimento de novos conhecimentompeténcias. (p.83)

Os cuidadores informais, experimentam difi@eigraus de exposicao ao stress a medida
que o tempo passa, com tendéncia para a estaédizagn o passar do tempo (Aneshensel &
col., 1995 cit. por Lage, 2005).



[l — Stress

“Os organismos vivos sobrevivem por conseguiremtaraum harmonioso equilibrio,
homeostasia, que é constantemente contrariadote ewscausa por factores de disturbio
intrinsecos e ou extrinsecos, denominados porssies ou factores de Stress.” (Chrousos,
Loriaux, & Gold, 1988 cit por Castro J.& Santos 2998)

No principio da era classica, Heraclito foippmeiro investigador a sugerir que na
Natureza se dao constantes transformacdes. Umaeststdtico ndo era normal, mas que a
capacidade do organismo sofrer mudancas constaratestrinseca a todos. Posteriormente,
Empédocles sugeriu que toda a matéria é constipddguatro elementos (terra, ar, fogo e
agua) misturados em propor¢cdes variaveis e qus ssteseparavam para se misturarem
novamente no futuro, e que esse equilibrio eraicdachecessaria para a sobrevivéncia dos
organismos vivos. Cem anos mais tarde, Hipocrabesparou a saude a um equilibrio
harmonioso e a doenca a um desequilibrio fisicpsdguico. Introduziu o conceito de que a
Natureza é a cura da doenca. Na Renascenca, oitoodeedoenca de Hipdcrates foi
explorado e ampliado por Thomas Sydenham, conslatgne a resposta adaptativa de cada
sujeito poderia por si sO provocar alteracdes pgichs no sujeito. No século XIX, Claude
Bernard contribuiu para a evolucdo da compreens@sthdo de equilibrio, quando introduz
o principio do equilibrio da dinamica fisiol6giagerna (Chrousos, & Gold, 1992).

No inicio do século XX, o conceito stressggucomo a sobrecarga do corpo humano.
Walter Cannon (1929) descreveu pela primeira véarma como 0 organismo reage as
situacbes de emergéncia, através das reaccoedisas como resposta a situacbes de
vivéncia de perigo. A estas respostas adaptatdeasyminou de respostas de ataque ou de
fuga ( in Castro J., Santos A.,1998).

Em 1936, Hans Seyle afirma que o stress €amjunto de reac¢fes desenvolvidas pelo
organismo quando submetido a um acontecimento gige esforco para se adaptar a
situacao estressante. Este autor criou o conceiitdiroma de Adaptacédo Geral (SAG) que
consiste numa sequéncia de reac¢des que o ser dmoaluz quando o Stress € constante e
duradouro. Este conceito é constituido por trésstaa primeira fase é denominada por

Alarme, equivalente a resposta de ataque ou fu§fd.d@annon, e tem como funcao



primordial a mobilizagdo de todos os recursos dgamsmo para fazer face ao agente
stressor. Neste estadio, o organismo ndo pode manigensa estimulagdo organica da
reaccdo de alarme por muito tempo. A segunda fest @onceito consiste na Resisténcia,
em que o agente indutor de stress se mantém a&ctvarganismo tenta adaptar-se ao factor
causador de stress. O terceiro e ultimo estadidaéeade Exaustdo que pode levar & morte
devido a prolongada estimulacdo fisiolégica, caasgobr repetidos ou severos
acontecimentos traumaticos de vida (cit. por Caktf Santos A., 1998).

Apos a Il Guerra Mundial o conceito do striEssnstaurado na area da psicologia. No
ambito psicologico, Lazarus (1966; 1974) prestoweexa atencdo ao fendmeno de stress.
Por volta de 1950 este pesquisador iniciou umae sée projectos que sao de grande
importancia neste campo (cit. por Winnubst, 1984).

Quick, Quick, Nelson & Hurrel (1997) afirmajue a resposta ao stress € a inconsciente
e generalizada mobilizagcdo dos recursos de enegjiaal do corpo que comega com um
estimulo fisiolégico ou psicolégico quando confamds com a exigéncia, ou stressor. A
mobilizacdo ocorre durante a accdo combinada densé&snervoso simpatico e do sistema
endocrino (hormonal). Estes sistemas sao activaeladibertacéo de catecolaminas no fluxo
sanguineo. A resposta ao stress é muitas vezegestada por uma elevada batida cardiaca
(até mesmo taquicardia), aumento da velocidadesjeracdo e expiracdo e transpiragdo. A
resposta ao stress € altamente funcional quangwigmente aplicada, designada por “bom
stress” (“eustress”).

Seyle (1936), diz-nos que nem todos o0s estddstress sdo prejudiciais para a saude do
individuo. Existem dois tipos de stress que difemmnseu impacto junto do sujeito. O
distress é considerado nocivo enquanto que o essff@o grego eu, sign. Bom) é
considerado benéfico e construtivo (cit. por Casté Santos A.1998). O distress ocorre
quando a resposta ao stress € mal aplicada ou qu#m sdo atingidos os objectivos
pretendidos. Quick, e seus colaboradores (199&)enef que, Distress individual (“strain”) é
o nivel de desvio psicolégico, fisioldégico e contparental do funcionamento saudavel das
pessoas. O distress individual € expresso em dsepgauns tais como, doencas
cardiovasculares (fisiologicas), depressdes (pSipchs) e por um comportamento violento
(comportamentais). Os acontecimentos stressantesesposta ao stress ndo sdo a Unica

causa destas formas de distress dos individuosmpsdio factores contributivos



importantes para o aparecimento ou aceleramentpraitesso de distress. O distress do
individuo pode manifestar-se de varias formas, rEgindividuos podem ter mais
predisposicao para distress fisiolégico enquantoosundividuos podem ter predisposi¢cao
para o distress psicolégico ou comportamental.

Frankenhauser (1986), descreveu dois compesielo stress. O distress ou angustia e o
“effort”ou esforco. Este investigador concluiu gaeangustia com ou sem esforco € mais
nociva que o esforco sem angustia numa respoststress (cit. por Castro J.& Santos
A.1998).

Para Cox, 1978; Lazarus, & Folkman, 1984bcihdmi, 1976; Singer, & Davison, 1986;
Trumbull, & Appley, 1986, o Stress € a consequédoiaesultado das trocas entre a pessoa e
0 meio ambiente. Esta interac¢cdo conduz o indivedperceber, a sentir uma discrepancia,
real ou ndo, entre as exigéncias de uma determsiadsdo e os recursos disponiveis do
individuo, quer ao nivel biolégico, psicoldgico sacial. ( cit. por Sarafino, 1994)

As reaccdes Biopsicossociais ao Stress sd@enades ao nivel biolégico, psicolégico e
dos sistemas sociais, provocadas por acontecimdrdaamaticos ou agentes stressores
(Castro J.& Santos A., 1998).

Segundo Baum 1990, Coyne & Holroyd 1992 & fallb 1989, o Stress ¢é
conceptualizado em trés maneiras distintas. Umasdeg¢ntra-se no ambiente, em que o
stress € um estimulo; a segunda concepc¢ao encirese Como uma resposta centrada nas
reaccOes das pessoas aos acontecimentos stressteesesposta tem duas componentes,
uma psicoldgica e outra fisiologica. A componensegidgica envolve o comportamento,
padrdes de pensamento e as emogdes, enquantocguepanente fisiolégica envolve um
aumento do despertar organico (cit por Sarafin8419Segundo Sarafino (1994), a resposta
psicofisiologica € denominada por tensédo ou reapestsional. A terceira concepcao sobre
Stress consiste num processo que inclui acontetimestressores, respostas de tenséo e a
relacdo entre a pessoa e 0 meio que a envolvevéstrdesta teoria, € seguro dizer que o
stress ndo é somente um estimulo ou uma respogsa,im processo em que o sujeito € um
agente activo que pode influenciar o impacto de agontecimento stressor através de
estratégias comportamentais, cognitivas e emodonai

Desta forma, verifica-se em varias revisdes estudo do stress que existem trés
abordagens diferentes, mas sobrepostas, pararecéefie estudo do stress. De acordo com

Cox (1993), a primeira abordagem conceptualizasssttomo uma caracteristica prejudicial



do ambiente. Estudos relacionados com esta aberdagéam o stress como uma variavel
independente — a causa ambiental de problemasude.sasta abordagem foi denominada
como “Modelo de Engenharia’. A segunda abordagesm,optro lado, define o stress em
termos de efeitos fisioldgicos. Trata o stress ceoartavel dependente, como uma resposta
fisiologica particular de um ambiente ameacadota BBordagem tem vindo a ser chamada
de “Modelo Fisiolégico”. Por fim, a terceira abogdéa, consiste no stress em termos da
interaccao dinamica entre a pessoa e o0 seu ambietabalho. Quando estudado o stress, €
tanto inferido a partir da existéncia da problepnztia interaccdo entre a pessoa e 0 meio
ambiente, como medido em termos dos processostemgne reacgdes emocionais que
presidem essas interaccbes. Esta abordagem fmavitelo a ser designada por “Modelo
Psicologico”.

Sobre o Modelo Psicoldgico, Cox (1993) refgoe derivam variantes que dominam a
teoria contemporanea do stress psicologico, sendgpgdem ser distinguidas dois tipos: a
interaccional e a transaccional. A primeira focaiae caracteristicas estruturais da pessoa,
na sua interaccdo com o meio ambiente de trabalhquanto que a Ultima é mais
preocupada com 0s mecanimos psicoldgicos subjacemtessa interaccdo. O modelo
transaccional preocupa-se principalmente com a2pe®S cognitivos (avaliagdo e coping).

Segundo Cox (1993), a maioria das teoriapséecionais do stress focam-se nos
processos cognitivos e emocionais subjacentegeradgdes dos individuos com o ambiente,
sendo que estdo relacionadas com as teorias dacé@eak coping, de Lazarus e Folkman
(1984). De acordo com o modelo transaccional,essté um estado psicolégico que envolve
tantos aspectos da cognicdo como da emocdo. Hatammto estado de stress como a
representacdo interna da transaccao particulantdgonatica entre individuos e o seu meio
ambiente.

O modelo geral de stress identifica os stresscomo as condi¢cdes problematicas e as
circunstancias dificeis experimentadas pelos mtesta de cuidados. Os resultados mostram
os efeitos na saude fisica e no bem-estar emodionatestador de cuidados. Os mediadores
S&0 0S recursos (pessoais, sociais e materiaigeguam a relacdo causal entre stressores e
resultados (Pearlin & Skaff, 1996, cit por LageQ20

Os stressores sao catalogados em dois tgostressores primarios que envolvem o0s

cuidados de caracter instrumental, enquanto ggeamdarios envolvem sentimentos e
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relagoes de trabalho, tais como conflitos famiagdaborais. O impacto das exigéncias do
cuidado podera ser resolvido, se o prestador ddados tiver acesso a varios recursos
pessoais e sociais, nomeadamente as estratégiapidg e o suporte social ( Lage, 2005).

Para Lage (2005), “O stress ocorre quandsteexim desequilibrio perceptivel entre as
exigéncias impostas as familias e os seus recurapacidades para resolver os problemas.”
(p. 208)
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IV — O Coping

Durante toda a vida, as pessoas vivenciamages de stress e tentam lidar com essa
realidade de diversas formas. Ao reduzir a tens@c®nal e fisica provocada pelo stress, 0s
sujeitos utilizam mecanismos de coping ou de ag¢aptao stress (Sarafino, 1994).

Cox (1993) refere que, em primeiro lugarfress é definido como a dificuldade de lidar
com as exigéncias e as ameacas ao bem — estar seggmdo, que 0 coping é uma
importante dificuldade em fazer face as preocupaedeepressdes. Refere ainda que, é util
pensar no estado de stress incorporado no progegsenvolve as pessoas em interacgao
com o ambiente, de forma que a avaliacdo acercasl@sesmas interaccdes e a tentativa de
Ihes fazer face (estratégias de coping), resultas@ucao de problemas que possam surgir.

Historicamente, o coping tem uma longa higtdras um curto passado. Trés geragfes de
investigadores dedicaram-se a estudar o copindgp tannivel tedrico como a nivel
metodolégico (Suls, David & Harvey, 1996, cit. pAntoniazzi, A., Bandeira, D.&
Dell’Aglio, D., 1998). No inicio do século, a priime geracdo diz-nos que os estilos de
coping utilizados pelas pessoas séo estaveis nigraduia de salde versus psicopatologia.
A partir desta ideia, varios investigadores comapaa diferenciar os mecanismos de coping
dos mecanismos de defesa (Folkman & Lazarus, 1i@88oc por Antoniazzi, et al., 1998).

Segundo Snyder & Dinoff (1999)copingfoi confundido com os mecanismos de defesa
do Eu do modelo analitico. Apds a investigacdaaleathos realizados nesta érea, conclui-se
gue os mecanismos de defesa do Eu atendem paspeaxtas provenientes do passado e séao
considerados inconscientes enquanto o coping Btade para o presente e futuro a um nivel
consciente (cit. por Vaz Serra, A., 1999).

Na década de 60, a segunda geracdo aprasem@tanova linha de investigacdo que
enfatiza os comportamentos de coping e 0s seusrdeéstes cognitivos e situacionais. O
coping é conceptualizado como um processo transacamtre pessoa e ambiente e 0s seus
tracos de personalidade (Folkman & Lazarus, 1985).

A partir desta década, surge uma terceiracger de pesquisadores que enfatizam a
relacdo entre coping e personalidade, deixandoade s factores situacionais que nao
explicam a variagdo das estratégias de coping (awai, et al., 1998).

No processo de adaptacao a situacéo de stresemt&én€s componentes centrais: 0s
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recursos, que incluem as caracteristicas individuai contextuais que favorecem a
recuperacdo da situacao indutora de stress; apgéceala situacdo que pode variar desde
uma maior negatividade (situacdo experienciada cdramatica, tragica) até uma maior
positividade (situacéo experienciada como um desafha oportunidade de crescimento); as
estratégias de coping, as quais implicam uma pigidade do individuo no sentido de gerir
e ultrapassar a situagéo adversa (Burr & Klein4)99

Segundo Lazarus & Folkman (1984), os mecavsstie coping SA0 processos atraves dos
quais 0s sujeitos tentam gerir a discrepanciagear exigéncias especificas, internas ou
externas a que sao submetidos e os recursos geeepoem condi¢cdes de stress com o
objectivo de resolver estas situagdes (cit. potr@ds & Santos A., 1998).

Cunha, Rego, Cunha & Cardoso (2004) defineping como o conjunto de ac¢bes que
as pessoas desencadeiam, relativamente as situsamogee existe percepcdo de stress ou
resposta ao stress, isto €, trata-se de estraiftjiaadas pelos individuos para enfrentar os
stressores e reduzir ou anular o desequilibricefes causados. Sendo que o estilo de coping
escolhido pode depender de caracteristicas indiisd(disposicionais), mas também das
caracteristicas do contexto e do meio ambiente.

As pessoas combatem o stress através des toogmitivas e comportamentais com o
meio. Muitas vezes, estas trocas levam o sujdibteear, a aceitar, a fugir ou a ver de forma
diferente o factor de stress. Estas formas de cmlma stress, sdo influenciadas pelas
estratégias de coping. O sujeito tem tendéncialiaantas mesmas estratégias de coping,
conforme 0 sucesso obtido por estas na primeiragquezforam utilizadas, uma vez que 0s
mecanismos de copintfio sdo um acontecimento Unico e envolvem trocatsnc@as com o
meio (cit. por Castro J. & Santos A., 1998).

Modelos de Coping

Numa perspectiva cognitivista, Lazarus & ok (1984) propdoem um modelo que
divide o coping em duas categorias funcionais repi@tao ao stress: o coping focado no
problema e o copindocado na emocdo. A primeira adaptacdo ao streda tdterar o
problema que causa a situacdo de stress, ou sfg@e-se a capacidade de reduzir as
exigéncias ou de expandir os recursos para lidaracsituacao de stress. Normalmente, este
tipo de atitude é mais utilizada quando o indivicawedita que a situacdo poderd ser

alterada. A segunda adaptacéo ao stress consistgatar a resposta emocional ao
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problema, através de abordagens cognitivas e caampentais, como negar o0s factos

desagradaveis ou vé-los de uma perspectiva métsta.atitude é mais frequente quando os
sujeitos acreditam que nada podem fazer paraattesituacéo de stress (cit. por Castro J. &
Santos A., 1998).

Antoniazzi, A. e colegas (1998) afirmam quacgao de copingode ser direccionada
internamente ou externamente. Quando o cofiiogdo no problema é dirigido para uma
fonte externa de stress inclui estratégias taisocomegociar para resolver um conflito
interpessoal ou solicitar ajuda pratica de outesspas. Se o coping focado no problema for
dirigido internamente, inclui reestruturacdo cagaitcomo a redefinichdo do elemento
stressor. Existem dois tipos de avaliacdo, umaam& primaria que consiste num processo
cognitivo através do qual o sujeito verifica quailszo envolvido numa determinada situacéo
de stress e uma avaliacdo secundaria, em que @apsalisa quais os recursos disponiveis e
opcOes para lidar com o problema.

Para Carver e Scheier (1994), o coping focedemocéao pode facilitar o coping focado
no problema por remover a tensdo e similarmenteomng focado no problema pode
diminuir a ameaca, reduzindo a tensdo emocionaément

O modelo de Lazarus e Folkman (1984) envqlwetro conceitos principais, 1) coping é
um processo ou uma interac¢do que se da entreivddimal e 0 meio ambiente; 2) a sua
funcdo é administrada pela situacdo stressora,naésido dominio da mesma; 3) os
processos deoping pressupdéem a nocdo de avaliacdo, ou sejap am fenbmeno é
percebido, interpretado e cognitivamente repredent@ mente do sujeito;4) o processo de
coping consiste numa mobilizacdo de esfor¢co atrdeégual o sujeito ira empreender os
esforcos cognitivos e comportamentais (Antonia&ziet al.,1998).

Ebata e Moos (1991), descrevem as mesmaatéggrs de coping que Lazarus &
Folkman mencionam e acrescentam mais dois tipasgieg por aproximacéao (cognicoes e
comportamentos que mantém o foco na situacao attedsvs coping por evitamento
(cognicdes e comportamentos que minimizam o focgitnag&o) (cit. por Bridges, 2003).
Rudolph, K. D., Dennings, M.D., & Weisz, J.R. (199&firmam que o coping devera ser
entendido como um episédio, no qual ha uma tertal® separacdo entre trés aspectos
fundamentais, uma resposta de coping; um objectferente a essa resposta e um resultado.
Segundo este autor, a resposta devera ser difadende uma resposta de stress, que nao é

intencional e sem objectivo. Assim, considera-seatesposta de coping é uma ac¢ao
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intencional, fisica ou mental que se inicia pelespnca de stressor percebido. Estes mesmos
autores, salientaram a diferenga entre resultadoscaping, que Sao consequéncias
especificas da resposta de coping e dos resultidssess. Esta diferenca pode promover a
adaptacéo ou ndo do individuo.

Meichenbaum & Turk (1982), afirmam que asadSgias deoping sdo aprendidas pelo
processo de osmose, ou seja, o individuo faz ov§ues outros fazerem no meio ambiente.
Se o0 modelo é bom, continua a utilizar as mesmaatégias, se 0 modelo é mau, o sujeito
depara-se com algumas dificuldades dificeis densemesolvidas. A aquisicdo destas
estratégias ndo depende sé da aprendizagem vieamxistem variaveis que irdo influenciar
também esta aquisicdo, tais como a personalidadéyrés cognitivos (0 modo como o
sujeito se habituou a pensar) e o condicionamdassico e operante. (cit. por Vaz Serra, A.,
1999)

Estilos de Coping

Os estilos de coping estdo relacionados cenfiactores disposicionais do individuo,
enguanto que as estratégias de coping tém sidalatas a factores situacionais (Rudolph et
al., 1995).

Em geral, os estilos de coping tém sido reterlos com as caracteristicas de
personalidade ou com os resultados de coping, etmugue as estratégias de coping
referem-se a acc¢des cognitivas ou comportamerdmadas no curso de um episodio de
stress. Os estilos podem influenciar as estrat&pasoping seleccionadas (Ryan-Wenger,
1992).

Os estilos de coping podem reflectir a tes@dée uma pessoa ao responder de uma
forma particular quando confrontrada com uma sspeecifica de circunstancias.

Miller (1981) apresenta dois tipos de estdescoping, denominados por monitorador e
desatento. O estilo monitorador utiliza estratégiss envolvem o estar alerta e sensibilizado
a aspectos negativos de uma experiéncia, procurahclonacdes de forma a controlar a
situacdo. O estilo desatento concentra-se na clifivae proteccdo cognitiva de fontes de
perigo.

Segundo Band & Weisz (1988), existem doisdiple coping: o primario, em que o
coping tem como objectivo primordial lidar com situacbas aondi¢cdes objectivas e o

secundario, envolve a capacidade de adaptacacsdagoas condicdes de stress. Para
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Billings & Moos (1984) e Holahan & Moos (1985), estilos de coping tanto podem ser
activos ou passivos. E activo quando ha esfor¢c@puoeximacao do foco de stress, enquanto
que o estilo passivo evitaria 0 foco de stressesststilos sdo paralelos ao coping de

aproximacao versus evitacao (cit. por Rudolph.etl8b5).

Estratégias d€oping

Segundo Lazarus e Folkman (1984), “as eglieéde coping ndo sdo adequadas ou
inadequadas, eficientes ou ineficientes. A eficéleiae-se ao equilibrio entre o controlo do
desconforto emocional e a gestdo do problema qgman desconforto.” (cit. por Leal, I. &
Varela, M., 2007 p.480).

Para os investigadores Lazarus (1999), La{aéB6), Meichenbaum & Turk (1982);
Pearlin e Schooler (1978), as estratégias de copéitg consideradas como um factor
mediador dos efeitos que 0s acontecimentos sqauaism ter sobre o individuo (Vaz Serra,
A., 1999).

De acordo com Beresford (1994), a eficaciadaptabilidade das estratégias de coping
tem-se mostrado extremamente subjectiva em mu#agqusas e devera ser visto como
independente do seu resultado. Segundo 0 modealopiieg e stress proposto por Lazarus &
Folkman (1984), qualquer tentativa de administratressor é considerado copitgnha ela
Ou nao acesso ao resultado. Desta forma, umaégtrate coping ndo pode ser considerada
como intrinsecamente boa ou ma, adaptativa ou oetativa. E necessario considerar a
natureza do stressor, a sua disponibilidade desesue coping@ o resultado dos esforgos
de coping Este autor salienta que o processo de coping nde per simplificado, pois
quando o sujeito € confrontado com um stressoesamtégias de coping sao utilizadas
individualmente, consecutivamente e combinadasinAss impacto de uma estratégia de
coping pode ser confundida pelo efeito de outraatégias (Antoniazzi, et al., 1998).

Recentemente, surgiu uma terceira estra@g@amplementar as estratégias focadas no
problema e na emocéo, a estratégia de coping fowsleelacbes interpessoais. Esta terceira
estratégia surgiu com o trabalho de Coyne & Del®r{@P86) e foi estudada com mais
atencdo por O’'Brien & Delongis (1996) com o objeztde entender melhor o papel da
personalidade e dos factores situacionais na esashestratégias de copingsta nova
dimensado consiste na forma como a pessoa lida &mam relacionamento social com as

outras pessoas em situacOes de stress. Estaggiasattilizadas nas situacdes indutoras de
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stress correspondem a duas classes diferentegjelasaimplica a abordagem e o confronto
do problema e a outra, o evitamento da circunsadaagersiva ( cit. por Vaz Serra, A., 1999).

Sub- Escalas d€opingde Folkman e Lazarus

Devido a dificuldades sentidas na medicaoedamtégias de coping, visto que algumas
estratégias encaixam-se nas fungfes de copingdecedproblema e também nas fungdes de
coping focado nas emocdes, por exemplo, a proceracdnselhamento, (Ribeiro, J.P.&
Santos, C., 2001) e pelo seu fraco poder explicatie comportamento (Dewe, Cox &
Ferguson, 1993)Gruen & Delongis (1986) reviram a Ways of Copinge&tionnaire e
adoptaram a subdivisdo da escala em oito estratdgiaoping (cit. por Folkman & Lazarus,
1986).

De acordo com a teoria de coping dos auteolenan & Lazarus, as pessoas utilizam
oito estratégias de coping na presenca de um adoeeto de stress (Lazarus, 1992).

As oito sub-escalas de coping s&o, 1) Copofrontativo que consiste em esforgos
agressivos com o objectivo de mudar a situacddCdping por distanciamento com o
objectivo de ndo dar muita importancia a situa8j@oping por Auto-Controlo, esforcos em
controlar os sentimentos e as acg¢fes, 4) Copingroeura de Suporte social a nivel
emocional e informativo, 5) Coping em Aceitar a pessabilidade, no sentido de recompor
a situacao e reconhecimento de culpa no problep@gging por Fuga — Evitamento, com o
intuito de fugir e/ou evitar o problema, 7) Copipgr Resolucédo Planeada de Problemas,
focado no problema com o objectivo de o soluci@por ultimo, o coping por Reavaliacdo
positiva, esforcos sentidos como positivos, focagoscrescimento pessoal. Nesta dltima
sub-escala existe uma abordagem a religido (Rib&Po& Santos, C., 2001).

Vaz Serra (1999), afirma que os individuos @stratégias pobres de coping tendem a
sentir que a solucdo dos seus problemas nao depetefe evitando assim o confronto e a
resolucdo activa. As pessoas emocionalmente est&veixtrovertidas, tendem a revelar
melhores estratégias de coping em situacdes irafutde stress do que as pessoas com
caracteristicas opostas. Normalmente, os individigra transtornos emocionais sao de
familias em que ha uma méa comunicacdo entre osmemsros e existe um nivel global
pobre de recursos e de coping

Segundo Dorothy Cotton (1990), os homengatit com mais frequéncia a estratégia de
coping focada na resolucéo do problema, enquama@sunulheres utilizam mais a estratégia

de coping que permite o controlo das emocdesp@itVaz Serra, A., 1999).
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V - Suporte Social

Segundo Cerqueira, Figueiredo & Sousa (2004), celpdps satisfacdes do Suporte
Social na reduc¢éo do stress do cuidador € um caaym explorado.

A definicdo exacta de suporte social é difid® conceptualizar. E um dominio
multidimensional, envolvendo diversos compartimenttomo vinculos, resolucdo de
problemas, informagdo e apoio social. Reflecte airad interaccdo com o0s outros.
(Tremethick, 1997).

Gerald Catplan (1974) é o primeiro investwaal introduzir o term&istema de Suporte,
que para além de abranger o nucleo familiar e deycmntambém inclui os servigos
informais baseados na vizinhanca e a ajuda prapwda pelos servicos comunitarios. Este
autor propde trés conjuntos de actividades querpaslr proporcionados pelo Sistema de
Suporte, sendo estes, 0 suporte prestado ao individ mobilizacdo dos seus recursos
psicolégicos de modo a permitir-lhes a gestdo eéas problemas emocionais, a partilha de
actividades e a prestacéo de ajuda material (apoieetario) (cit. por Ornelas, 1994).

Segundo Bergman et al. (cit. por Vaz Seri@99), o suporte social € um termo
abrangente que se refere a quantidade e a coesaeldedes sociais que envolvem uma
pessoa, a forca dos lacos estabelecidos, a frequéec contacto e ao modo como é
percebido. Ornelas (1994) vai ao encontro da dgimide Bergman e seus colaboradores,
dizendo que o suporte social tem em conta simwdtarate trés factores: a quantidade de
relacbes sociais; a sua estrutura formal (densiéadeciprocidade) e o conteudo destas
relacdes no que diz respeito ao suporte social.

Para Berkman, 1984; Bruhn & Philips, 1984s$&h 1976; Cobb, 1976; Cohen, 1988;
Kaplan, et al., 1977; Taylor, 1990 (cit. por Rilogirl999) o Suporte Social pode ser
reconhecido por factores objectivos, tais como mend de amigos, a frequéncia de
contactos, a sua intensidade, as redes de apogiita@as por contactos sociais e por
factores subjectivos, nomeadamente a satisfac&adodl com a dimenséo e a qualidade do
suporte social, assim como a percepc¢éo da suaagienu

Hobfoll e Vaux (1993), referem que o sup@teial € um meta-constructo no qual se
enquadram trés constructos diferentes, 1) recaldosde social; 2) comportamento de apoio

e 3) avaliacdo subjectiva de apoio.
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1) Os recursos da rede social sdo constituidos pelacées sociais disponiveis que podem
ser objectivamente chamadas a prestar ajuda emdeasecessidade e que oferecem uma
ligacdo estavel num grupo social. Normalmente, imgira rede social do individuo é a
familia, posteriormente os amigos e conhecidos. VUasta rede social, oferece um maior
namero de possibilidades de encontrar um tipo degaeque possa ser Gtil em dada situacao.
Contudo, se a rede social for muito ampla, € prelv@wue nalguns casos, o0 grau de
conhecimento pessoal ndo seja suficiente para gimieiduo se sinta a vontade para
recorrer a alguém que o possa ajudar. Uma boadeedeigos ou conhecidos, se for coesa e
disponivel com a dificuldade sentida, pode ser wrande ajuda na resolu¢cdo de uma
dificuldade.

2) O comportamento de apoio consiste numa trogcaaesos entre dois ou mais individuos,
em que um € o receptor e outro, o dador. Esta tteaacursos, que consiste nas coisas que
uma pessoa tem e da valor, tem como objectivo atamerbem-estar do receptor. Para estes
autores, uma pessoa fica carente de suporte sp@aldo, perde 0S Seus recursos ou Sao
ameacados de perda, ou ainda se sdo investidogasdmos consequentes.

3) A avaliagdo subjectiva de apoio € o ultimo carcsdb e é caracterizada pela percepcao e
pelo significado (existente ou nulo, suficiente @b, de boa ou ma qualidade) que o

individuo atribui ao apoio prestado pelo dador. (it Vaz Serra, 1999).

Componentes e dimensdes do Suporte Social

Para Dunst & Trivette (1990) o suporte social comtia todos os recursos disponiveis
para um individuo e unidades sociais tais comardlita em resposta aos pedidos de ajuda e
assisténcia. Estes autores definem a presencacke @mponentes de suporte social que se
articulam entre si: 1) componente constitucionaymposta pelas necessidades e a
congruéncia existente entre elas e o suporte saZjacomponente relacional, que se
caracteriza pelo tamanho da rede social, estatofsgonal e participagdo em organizacoes
sociais; 3) componente funcional constituida pelposte disponivel, pelo tipo de suporte —
emocional, informativo, instrumental, material, ligede e quantidade de suporte; 4)
componente estrutural, onde se inclui a proximidisieca e a frequéncia dos contactos
sociais, proximidade psicolégica, nivel da relag&ejprocidade (equilibrio entre suporte
social recebido e fornecido) e consisténcia; 5) mmmente satisfacdo, definida através da

utilidade e ajuda fornecida pelo suporte social.
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De acordo com Cutrona & Russel (1990), PoeEnright (1990) e Cohen & Will
(1985), existem seis tipos de suporte social: ogepfectivo, que leva a que uma pessoa se
sinta estimada e aceite pelas outras pessoasy alpssseus defeitos e limitagcdes; o suporte
Emocional, caracterizado pela aceitagcdo, segurangstima; suporte Perceptivo, que
propicia que um individuo fagca uma avaliacdo maisecta do seu problema, lhe dé outro
significado e estabeleca objectivos mais realistagorte Informativo em que existe
informacédo e conselhos respeitantes as tomadaseciséd; suporte Instrumental, que
consiste na ajuda recebida pelo sujeito em ternaierrais ou de servicos com o intuito de
resolver determinado problema; e o suporte de @@ndocial que leva uma pessoa a ter
actividades culturais ou de lazer, alivia as tess@eimuladas do dia-a-dia e permite a pessoa
sentir-se parte integrante de uma determinadas@aal. (cit. por Vaz Serra, 1999),

Dunst & Trivette (1990), defendem onze dind&ssdo suporte social que consideram
essenciais para o bem-estar do sujeito, a) o tamdahrede social; b) a existéncia de
relacdes sociais, principais ou periféricas; aeguéncia dos contactos; d) a necessidade; e)
o tipo e a quantidade de suporte disponivel; Hragruéncia entre suporte social disponivel e
necessario; g) a utilizacdo das redes sociais gquardessario; h) dependéncia (nivel de
confianca nas redes de suporte social quandolesuij reciprocidade (estabilidade entre o
suporte recebido e conferido); j) proximidade skntem relacdo aos prestadores; k) e

satisfacao.

Funcdes do Suporte Social

John Cassel (1974), ressalva a importancsapdocessos psicossociais na etiologia das
doencas e em particular, o papel que o suportelsoade desempenhar nos desequilibrios
relacionados com as situacdes de stress. (citOpoelas 1994). Cobb (1976), acrescenta a
ideia de considerar o suporte social um amortecetdorstress, concluindo que este
desempenha a fungéo de facilitador da confrontagiaptacao em situagdes de crise.

De acordo com Singer & Lord (1984), o supateial e a saude estdo relacionados e
podem abranger quatro categorias, 1) O suportalgmoitege os sujeitos dos acontecimentos
indutores do stress. O suporte social é assimifabaaio como um moderador do stress; 2) A
falta de suporte social causa stress; 3) A perdsugorte social € um stressor; 4) O suporte
social € um recurso que torna a pessoa mais farteegnfrentar as vicissitudes da vida, quer

perante ou na auséncia, de fonte de stress.
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Kiecolt-Glaser & Glaser (1991 cit. por Vaz Sert@99) afirmam que a pessoa pode estar
rodeada por outras pessoas, mas que este facmgmiitca que tenham suporte sociBke
acordo com estes autores, alguns relacionamentspter efeitos arrasantes. Para além de
constituirem uma fonte de stress, sdo capazes pedimo acesso a outras pessoas que
possam dar o auxilio de que se necessita.

Bishop (1994), diz-nos que todos os tiposugmrte social sao Uteis, contudo hé alguns
gue sdo mais uteis do que os outros em funcdoalodyg controlabilidade da circunstancia
indutora de stress. Quando a situacao é controlasehelhores suportes que a pessoa pode
receber sdo o instrumental e o informativo, ajudamesolver o problema de uma forma
definitiva. O suporte afectivo pode ser igualmditie para manter a capacidade de luta do
individuo. Se a situagao € incontrolavel, o supafgetivo € o unico util, uma vez que nessas
circunstancias ha muito pouco a fazer, apenas raadaessoa a lidar com as emocgdes
negativas que entretanto desenvolve. O suportemtéro, € util para corrigir a distor¢cdo da
realidade, é muito utilizado em intervencdes psiapéuticas (cit. por Vaz Serra, 1999).

Newman & Newman (1995) dizem-nos que o sepsotcial promove a saude e o bem-
estar do individuo mesmo quando este nao tem dendntar com circunstancias indutoras
de stress (cit. por Vaz Serra, 1999).

Para Dunbar, Ford & Hunt (1998), a investigaevidenciou que, tanto se verifica que o
suporte social € um amortecedor dos impactos dessira saude, como esta relacionado com
0 bem-estar, ou com o agravamento do efeito desssires.

Castro J.& Santos A.(1998), afirmam que o#acios e tarefas que as pessoas executam

no seu quotidiano, levam a muitas situacdes dssstre

Satisfacdo com o Suporte Social

Para os investigadores Sarason et al (198=atisfacdo com o suporte social tem uma
dimensado cognitiva com um importante papel na @dwp mau-estar” (cit. por Ribeiro,
1999).

Newman & Newman (1995), dizem que as relagsais significativas reduzem o
isolamento e aumentam a satisfacao de viver daoa®spois indicam que séo estimadas e
apreciadas (cit. por Vaz Serra, 1999).

O investigador Ribeiro (1999), criou uma escglie mede a satisfacdo com o suporte

social do sujeito. A Escala de Satisfacdo com mge[social (ESSS) mede os seguintes
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aspectos do suporte social: a satisfagcdo com agoama percepcao de existéncia de suporte
social intimo; satisfacdo familiar e a satisfac@s @ctividades sociais realizadas pelos
sujeitos.

Segundo Hohaus e Berah (1996), a satisfagéo @ suporte social estd associada a

satisfacdo com a vida.

Suporte Social ao Longo da Vida

As pessoas que ao longo da infancia tivenantbom suporte social, costumam revelar na
fase adulta uma melhor auto-estima e ajustameidto sN, porque experimentaram um maior
namero de acontecimentos positivos, como a encatanuma forma mais optimista
(Saranson et al, 1983 cit. por Vaz Serra, 1999).

Belle (1981), desenvolveu uma investigacaditgtima concluindo que as mulheres tém
amigos mais proximos e dao maior importancia amiaiéde e a confianca nas suas
amizades, enquanto que os homens dao uma maiortémpia a socializacdo. Cronenweth
(1985) acrescenta que as mulheres recebem maistestgpnocional dos amigos que 0s
homens (cit. por Ornelas 1994).

Segundo Stueve & Gerson (1977), num estudopacativo entre sujeitos casados e
solteiros, verificou que as pessoas casadas témemor niumero de relagdes com 0s amigos
de infancia, ou seja, contactavam com 0s amigososngazes. Em contra-partida, Ensel
(1986) concluiu no seu estudo, que os individusadas relatavam niveis mais elevados de
suporte social e os solteiros ou separados um imieeimédio (cit. por Ornelas 1994).

Newman & Newman (1995) (cit. por Vaz Serr899), dizem-nos que as diferentes
relacdes sociais e a prestacao do suporte soahlezw por etapas ao longo da vida, que se
diferenciam qualitativamente como quantitativameNiz idade adulta, as relacdes baseiam-
se na familia, trabalho ou comunidade. Os aduliosisfluenciados pelas relagdes sociais
guem tém um impacto sobre as suas vidas, ou dediieas e pais. Segundo os autores, na
velhice as relagdes sociais tornam-se mais abastratpessoa desenvolve uma relagdo mais
geral com a sociedade e a0 mesmo tempo uma refegd@roxima com alguém que precise
dos seus cuidados.

As caracteristicas do cuidador e a sua creegantrolo do cuidado sdo determinantes do
seu sentimento de competéncia do que a gravidadeeat&ga ou 0 niumero de pessoas que

compdem a sua rede social (Carrero, 2000 cit. pgel.2005).
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“A rede social a que um individuo pertencéedrina as suas exigéncias que lhe sao
feitas, a forma como cuidarédo de si e o significadiar as relagdes sociais estabelecidas com
terceiros” (Vaz Serra, 1999, p.121).
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VI - Objectivos do Estudo

O presente estudo € de caracter exploraturamtitativo (Robson 1993). A estratégia
utilizada neste estudo sera a metodologia por igmésio, “survey”. A estratégia por
guestionario, segundo Robson (1993), refere-selectaode forma normalizada acerca de
pessoas, que tem como caracteristicas tipicas exc@el de amostras de individuos
pertencentes a determinada populacéo.

Este estudo, para além de ser exploratoaatifativo, € também correlacional.

A Amostra é ndo — aleatdria e intencionalmposta de elementos seleccionados
deliberadamente pelo investigador, que possuemcteaisticas que sao tipicas e

representativas da populacgéo.

O objectivo do estudo é verificar as ass@&agntre as variaveis: Stressores- quantidade
de tempo a prestar cuidados; Estratégias de CepB8agisfacdo com o Suporte Social com a

Sobrecarga dos Cuidadores Informais de Idososifecaen seu efeito.

De acordo com esta finalidade séo colocadas asissguQuestdes de Investigagao:

1° Qual a relagéo entre os Stressores, quanti@aceotal por dia, por semana e
anos de cuidados prestados ao idoso, e a sobretafgaidador Informal?

2° Qual a relacao entre as Estratégias dengepa Sobrecarga do Cuidador Informal?

3° Qual a relagéo entre a Satisfacdo compor8 Social e a Sobrecarga do Cuidador
Informal?

4° Qual a relacéo entre os Stressores, giaalatitemporal por dia, por semana e anos de
cuidados prestados ao idoso, e as estratégiaspieg20

5° Qual a relagéo entre os Stressores, @aaatitemporal por dia, por semana e anos de
cuidados prestados ao idoso, e a satisfacao campartd Social?

6° Encontram-se as dimensfes que caracterizam imspprs variaveis em estudo,

Stressores, Estratégias de Coping, Suporte SoSi@brecarga relacionadas entre si?
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As Questbes de Investigacdo permite-nos formulaegaintes Hipoteses de Investigagao:
1° Espera-se que o0s Stressores, a quantidade sdnpoordia, por semana e anos de
cuidados prestados ao idoso, estejam associadoa engnor Sobrecarga.
2° Espera-se que a utilizacdo das estratégias plagcpor parte dos prestadores de
cuidados informais esteja associada a uma mencgcola.
3° Espera-se que as varias dimensdes déa8atscom o Suporte Social do prestador de
cuidados informais estejam associadas a uma mehoe&rga.
4° Espera-se que 0s Stressores, a quantidagmoral por dia, por semana e anos de
cuidados prestados ao idoso, estejam associadosmanaior utilizacdo das Estratégias de
Coping.
5° Espera-se que o0s Stressores, a quantidagmral por dia, por semana e anos de
cuidados prestados ao idoso, estejam associadosaamenor satisfacdo com o Suporte
Social.
6° Espera-se que as dimensdes que caraotedzaprincipais variaveis em estudo
estejam associadas entre si: - stressores e g&gatie coping na sobrecarga;
- stressoresgsfacdo com o suporte social na sobrecarga,;
- satisfacaonco suporte social e estratégias de coping
na sobreearg
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VII-Método

Participantes

Para a seleccdo dos individuos incluidos nestedl@sforam utilizados os seguintes

critérios de inclusao,

Critérios de Inclusao:

1) Individuos de ambos o0s sexos;

2) Sujeitos com idade superior a 18 anos;

4) O Cuidador informal ndo recebe qualquer tiporeeuneracdo pelo servico
prestado ao idoso;

5) Capacidade para comunicar eficazmente com stigaelor e compreender o
pedido;

6) O sujeito devera ser o principal prestador del&ios informais ao idoso;

7) Autorizacao expressa para participar no estudo.

A amostra recolhida respeita os critériosndusao previamente definidos. A avaliacao
foi realizada por uma ficha sécio-demografica, gag auxiliou na descricdo da amostra.

Como se pode verificar na tabela n°1, a am@stonstituida por 100 sujeitos prestadores
de cuidados informais a idosos na zona de OdeMoajue respeita ao género, observa-se
que a populacéo feminina assume maior prevaléexistindo 81 mulheres e 19 homens.

A idade varia entre os 22 e os 84 anos (MB22le DP= 15,25) e 77% da amostra
recolhida reside no meio Rural.

Quanto ao Estado Civil, verifica-se que aanaidos sujeitos sdo casados ou vivem em
unido de facto (59 %).

No campo das habilitacbes literarias, podesbservar que 31% dos sujeitos tem
instrucdo primaria; 29% tem instrucdo basica; 248quentaram o ensino secundario, 10%
séo analfabetos e 6% concluiram o ensino univarsita

Quanto a profissdo, 78% da amostra trabalhtengpo inteiro; 11% encontra-se

desempregada; 9% trabalha pant-timee 2% nao concederam esta informacao.
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No que toca ao grau parentesco, o cuidadornmal de idoso é o filho(a) com uma
percentagem de 49 e de seguida o neto(a) com 16 ¥glor mais baixo € apresentado pela
categoria de vizinho com 1%.

Relativamente ao conhecimento prévio de camodar do Idoso, a maioria (57%)
respondeu que sim, ou seja, que sabe como cuiska. de

O principal motivo de cuidar do idoso, deathx pelos sujeitos, foi a doenga com 42%,
de seguida a categoria Outros, como por exe. oneaga e o0 facto de ter casa, com 31%. A
solidao foi referida por 27% da amostra.

Dos sujeitos inqueridos, 59% pode contar eoajuda de outras pessoas no cuidado ao
idoso, enquanto que para 41% desta amostra, néte elivisdo de tarefas.O namero de
pessoas a residir na mesma casa dos sujeitosdeatia 7 pessoas (M = 3,30 e DP = 1,268).
O tempo de residéncia com o idoso pode ir de JB@tanos (M=17,02 e DP = 16, 879).
Quanto aos dias por semana, 0s sujeitos apresemanmeédia de 6,29 e um desvio padrdo
de 1,635, com uma média de 13,94 horas por dia @eswio padrdo de 9,680.

Tabela 1: Caracterizacdo Socio-Demografico.

_ Percentagem
(N=100) (%)
Masculino 19
Género 100
Feminino 81
Solteiro 2
o Casado/ Uniéo facto 59
Estado Civil Divorciado(a) 100 8
Viavo(a) 8
N&o Respondeu 2
10
Nenhuma
o _ | Primaria 31
HabilitagBes Literar Basica 100 29
Secundaria 4
Universitaria 6
Desempregado 11
Profissio Tempo—l_ntelro 100 78
Part — Time 9
N&o Respondeu 2
Meio Rural 77
Ca Urbano 100 22
de Residéncia N&o Respondeu 1
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Divisdo de Tarefag Sim 59
cuidados ao Idoso N&o 100 41
Cénjuge 13
Filho(a) 49
Neto(a) 16
Bisneto(a)
Grau de Parentesco Sobrinho(a) 100
Irmé&(o)
Nora/ Genro 13
Amigo(a)
Vizinho(a) 0
Conhecimento  prévi( Sim 57
como cuidar do ldoso | Nao 100 43
Doenca 42
Solidao 27
Outros:
Casamento 4
Motivo para cuidar do | Dependencia tutelar !
Envelhecimento 2
Ser neta 1
Ter casa 4
Viuvez 1
Sem especificacdo 18
Materiais

Os seguintes instrumentos de medida foralzadbs na avaliacdo dos Prestadores de

Cuidados Informais ao ldoso:

- Ficha de caracterizacdo Socio-Demografica (ANEXO

- Inventario da Sobrecarga do Cuidador InformaZdet (ANEXO B)

- Questionario de Estratégias@epingde Lazarus e Folkman (ANEXO C)
- Escala de Satisfacdo com o Suporte Social deiRiIPANEXO D)
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Instrumentos de Medida

Inventario da Sobrecarga do Cuidador Informal.

O Zarit CaregiveBurden Interview (ZB|)foi desenvolvido por Zarit e colegas em 1985
com o intuito de avaliar a sobrecarga do Cuidadoffiabilidade deste questionario é
excelente (coeficiente de correlacdo de intra-elas$.71; alpha de cronbach = 0.91). Em
2004 este questionario foi adaptado para uma versgoortugués por Anita Taub, Sergio B.
Andreoli& Paulo H. Bertolucci. Esta versao apresenta unficdesrte intra-classe de 0,88 e
alpha de Cronbach de 0,80. Os resultados sdo sameshao estudo original, o que torna
possivel a sua utilizacdo e verificar qual a samgec apresentada pelos cuidadores.

O inventario consiste em 22 questbes queiaawab impacto das actividades nos
cuidados informais, quer no dominio fisico, psigaé e social. Estas questdes sdo de auto —
preenchimento, o sujeito deve assinalar o critgui® mais se adequa a si proprio tendo para
o efeito, cinco critérios: “Nunca”,“Raramente”,“Alghas vezes”, “Frequentemente”, e
“Sempre” com excepc¢ao da ultima questdo em quenm® critérios, embora avaliem a
mesma intensidade, estdo escritos de forma diger@tNem um pouco, 1=Um pouco,
2=Moderadamente, 3=Muito, 4=Extremamente). EsiéSrias correspondem a escala de 0 a
4, de acordo com a presenca ou a intensidade deasmasta afirmativa.

No tratamento de dados de um estudo publipadoAnkri J. & colaboradores (2005)
sobre este inventario, é apresentado uma analiserifd a um factor com uma variancia
explicada de 41%, constituido pelos itens 6, 1012113, 17 numa amostra de 152 sujeitos.
No presente estudo, efectuou-se também uma aratis®ial, obtendo-se um factor que
descreve a sobrecarga em geral com um alpha deb&ionde 0,85 e uma variancia
explicada de 30%, constituido pelos itens 2, 8,9, 12, 14, 15, 16. (Quadro:1 e Anexos E e
F)
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Quadrol: Descricdo das perguntas da Sobrecargd &@atir da analise factorial a um
factor

N° da pergunta Descricdo da pergunta Loadingfactoriais

O Sr./Sra. sente que por causa do tempo| que
2 gasta com o S, ndo tem tempo suficiente para 0,575

Si?

O Sr./Sra. sente-se stressado(a) entre cuidar
3 de S e as suas outras responsabilidades dom a 0,581

familia e trabalho?

O Sr./Sra. sente-se irritado(a) quando S psta

5 0,506
por perto?

8 O Sr./Sra. sente que S depende de si? 0,746
O Sr./Sra. sente-se tenso(a) quando S esta

9 0,495
por perto?

O Sr./Sra. sente que a sua vida social tem
12 _ o _ 0,411
sido prejudicada porque esta a cuidar de S

~NJ

O Sr./Sra. sente que S espera que cujde
14 dele(a) como se fosse a Unica pessoa |de 0,764

quem ele pode depender?

O Sr./Sra. sente que n&o tem dinheifo
15 suficiente para cuidar de S, juntamente com 0,712

as suas outras despesas?

O Sr./Sra. sente que serd incapaz de cuidar de
16 ) ) 0,468
S por muito mais tempo?

Nota: S significa 0 nome do idoso a quem € prestatiodado.

Questionario de Estratégias de Coping de Folkmanzarus.

Segundo Savoia (1999), o questionario deatggfias de Coping de Folkman e Lazarus,
traduzido e adaptado por este investigador, apieesesultados que correspondem a versao
original, em inglés, e a sua traducdo para o poésigEngloba os pensamentos e as acc¢des
do sujeito perante uma situagdo stressante. Cadanpa do questionario centraliza-se no
processo deoping de uma situacao particular e nao aoping como estilos ou tracos de
personalidades.

E constituido por 66 itens, estratégias, cesposta ordinal de quatro posi¢cdes (0= n&o

usei essa estratégias, 1= usei pouco essa esra2égiisei bastante essa estratégia, 3= usei
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em grande quantidade essa estratégia), dividida8 emb-escalas, que correspondem as
estratégias de coping por confronto; por distanergo] por auto-controlo; por procura de
suporte social; por aceitar a responsabilidade; fpga ou evitamento; por resolucdo
planeada de problemas e pela reavaliacdo podi@eadro 2). Segundo Lazarus (1992), as
pessoas utilizam 8 estratégias de coping perantéesitoacao indutora de Stress (in Ribeiro,
J. & Santos, C. 2001).

Quadro 2: Descri¢cdo das Sub- Escalas de Estratdgi@sping de Lazarus e Folkman

Consisténcial] Consisténcid

ltens das Interna de| Interna dg
Sub- Escalas Definicdo Sub-
Folkman &| presente
Escalas
Lazarus estudo
) ) 47, 17
) Esforcos agressivos com o objectivo
Confrontativo . 40, 340,70 0,60
de mudar a situacéo.
07, 28
- 41, 13
Esforcos cognitivos de afastame wt& o)
Distanciamento com o objectivo de ndo dar mu t%G' 16 0,61 0,42
importancia a situagao. ’
10
15, 14
Esforcos em controlar 0s
Auto-Controlo ) 43, 54 0,70 0,56
sentimentos e acc¢des
35
Esforcos de procurar de supar#2, 45
Procura de Suporte socjadocial a nivel emocional |€08, 31 0,76 0,74
informativo 18, 22

Esforgos no sentido de recompor a
situagdo e reconhecimento de cu|pal,09,52
Aceitar a Responsabilid no problema. 29,48,25| 0,66 0,76
62

Esforcos cognitivos
Fuga - Evitamento e comportamentais com o intuito | 58, 59 0,72 0,62

de fugir e/ou evitar o problema.

Resolucao Planeadi Esforcos focados no problema com49,26,46 0.68 0.46
Problemas o objectivo de o solucionar. 01 ’ '
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38, 56
Esforcos sentidos como positiy 60, 30
Reavaliacdo positiva focados no crescimento pesg 39, 20 0,79 0,79
Existe uma abordagem a religido.| 36, 63
23

0,83
Nota Total Média das oito sub-escalas | Todas

Neste questionario, a pontuacao foi feitaeguinte forma: elaborou-se o somatério das
respostas dos sujeitos dos itens que formam um&saaha. Este método é chamado de
pontuacdes absolutas (Ribeiro, J. & Santos, C.)2@1esultado total € a média de todas as
pontuagdes obtidas nas 8 sub-escalas com um adp@ieodbach de 0,83. (Anexos G e H)

Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS).

A escala de Satisfacdo com o Suporte SAEBEES) foi desenvolvida por Ribeiro (1999)
com 0 objectivo de medir a satisfagdo com o suEwteal existente no sujeito. Esta escala
apresenta uma consisténcia interna de 0,85.

Esta escala é constituida por 15 afirmagdete auto-preenchimento e assume a forma
de uma escala de Lickert, na qual o sujeito respamhsoante o critério (existem cinco
critérios: “concordo totalmente”, “concordo na migiarte”, “ndo concordo nem discordo”,
“discordo na maior parte” e “discordo totalmentglle mais se adequa a si proprio.

A escala de Satisfacdo com o Suporte Sociehracterizada por quatro dimensdes:
Satisfacdo com os amigos (SA), Intimidade (1), Sati@do com a familia (SF) e Actividades
Sociais.

A cotacdo dos itens é concluida pela da sggdorma: os itens assinalados por “A”
recebem a pontuacdo “1”, os assinalados por “Eébem a pontuacdo “5”. Os itens,
4,5,9,10,11,12,13,14,15 sé&o cotados de forma iavers

O resultado total é a média das pontuac¢ddasbnas quatro dimensdes. A nota de cada
dimensédo é obtida através da média dos itens quenadem. Quanto maior a pontuacao
obtida maior € a percepcao de suporte social.

Verificou-se a consisténcia interna de cada dimz(B#&).3 e Anexo |) e realizou-se
um alpha de Cronbach da nota total. (Quadro 3 ed\dg
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Quadro 3: Descricdo da Escala de Satisfagéo conport® Social

Consisténcis o
Consisténcia

) o Itens do Interna da
Dimensdes Definicao . Interna do
Questionario ESSS
o presente estudp
de Ribeiro
] . ) Satisfacdo com €3, 12, 13,
Satisfacdo com amigos (SA) . ] 0.83 0,77
amizades/amigos 14,15
] o Percepcdo da existén
Satisfacdo com a Intimidade ($1) 1,4,5,6 0,74 0,65

de suporte social intimo

) . . Satisfacdo com o suporte
Satisfacdo com a Familia (SF) - ) 9,10, 11 0,74 0,80
familiar existente

. N . Satisfacdo com as
Satisfacdo com as Actividades

o actividades sociais que 2, 7, 8 0,64 0,67
Sociais (AS) )
realiza
Nota Total Média das quatro
, . Todos 0,78
Dimensoes

Procedimento

O presente trabalho pretende estudar em ceoiden os factores, Satisfacdo com o
Suporte Social e Estratégias @eping influenciam o Stress dos Cuidadores Informais de
ldosos.

Os candidatos escolhidos neste trabalho phésmn 0s requisitos necessarios ao estudo,
previamente definidos nos critérios de inclusdxausdo. Os sujeitos desta amostra foram
recrutados no concelho de Odemira, quer nas sisss @ nos locais de trabalho pela
amostragem intencional timnowball (Atkinson & Flint, 2001), o que permitiu contagtar
sucessivamente, varios cuidadores informais de&apartir de um dado participante.

Antes da aplicacdo dos questionarios, ositgesjdoram informados do objectivo do
estudo de forma a obter o seu consentimento inflsm&oi explicado que nao havia
respostas certas ou erradas e garantiu-se 0 aronidus sujeitos. O conjunto de
guestionarios foi aplicado aos sujeitos no mesmpaim o intuito de rentabilizar o tempo
do investigador e a disponibilidade dos sujeitos.

A bateria de instrumentos abrange quatrotouesios, aplicados pela seguinte ordem:
um questionario soécio-demografico construido pate estudo, um questionario sobre a
Sobrecarga do Cuidador de Zarit, um questionatines&stratégias déopinge uma escala
de percepcao do Suporte Social (Escala de Satistagh o Suporte Social).
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Durante a aplicacdo dos questionarios, r@gist-se os comentarios feitos pelos sujeitos
relativamente as provas, a determinados itens pnégria situacao de entrevista; anotou-se
ainda sinais de alerta como o cansaco, relutameiabt®rdar determinados temas e ideacao
suicida. Este procedimento permitiu detectar eastiontes de enviesamento, bem como
encontrar possiveis explicagfes para os resulmmntrados.

A introducéo dos dados foi feita no progradR6S 15.0SPSS 15.0, 2006), de forma a
verificar a relagcdo entre as variaveis, SuporteiadhoEstratégias de Copingados sécio-
demograficos e os seus efeitos na Sobrecarga daduriinformal do idoso.

Em primeiro lugar fez-se uma andlise factade varidvel Sobrecarga, obtendo-se um
factor com um alpha de Cronbach de 0,85 (AnexcER).seguida, realizou-se a nota total
das estratégias de coping que consiste na médieesobados obtidos nas oito sub-escalas
de estratégias de coping, com um alpha de Cronbdach,83 e a nota total das quatro
dimensdes da escala de satisfacdo com o supoiéé, ot um alpha de Cronbach de 0,78.
De forma a responder as questdes de investigatiibppurse uma correlacdo deearson
entre a sobrecarga e a variavel independentesastess(nimero de horas por dia a prestar
cuidados, dias por semana a cuidar do idoso e telapesidéncia em anos com o idoso).
Analisaram-se as variaveis estratégias de copingupmorte social individualmente, e
concretizaram-se as correlacbes Bearson entre a sobrecarga geral e as variaveis
independentes, estratégias de coping e suportal.séd Ultimas correlacbes efectuadas
foram, stressores e a satisfacdo com o SuportalSsitessores e as estratégias de coping e
por fim a satisfagdo com o suporte social com txatégias de coping

De modo a responder a ultima questdo desestigacao, realizaram-se trés regressoes
lineares multiplas. A primeira regresséo linear tipld foi feita entre as variaveis
independentes, stressores, estratégias de copagsabrecarga (variavel dependente); a
segunda, pelas variaveis independentes, stressatefacdo com o suporte social e com a
variavel dependente, sobrecarga. Por fim a terceatisfacdo com o suporte social e as
estratégias de coping (variaveis independentesdlm@carga (variavel dependente) de forma

a verificar o efeito entre as variaveis.



34

VIl - Resultados

Stressores e sobrecarga

A correlacdo entre o0s stressores e sobrecapgasenta resultados significativos e
positivos, ou seja, quanto maior a quantidade de dor semana ou numeros de horas a
prestar cuidados, maior € a sobrecarga do cuidaftsmal do idoso. A quantidade de anos
de residéncia com idoso, embora apresente um sigluficativo (r= 0,235), tem uma menor
correlacdo quando comparado com os outros doissetes relativamente a sobrecarga.
(Anexo K)

Tabela 2: Correlagao entre 0s stressores e a sobaec

Sobrecarga Sig.
(Pearson Correlation) (2-tailed)
Tempo de
Residéncia com 0,235(*) 0,023
o Idoso (anos)
Dias por semana a
Cuidar do idoso 0,279(*) 0,006
Hora por dia a
cuidar do idoso 0,390(*) 0,000

* A correlagdo é significativa para p<0,05

** A correlagdo € signifivativa para p< 0,01

Estratégias de Coping

Os valores das médias referentes as Estaaté@p coping utilizadas pela amostra,
mostram-nos que a mais utilizada é o coping paycautrolo (M= 1,8374 e DP = 0,65788 e
a menos utilizada é a estratégia de confronto (M38b e DP = 0,63493) perante uma

situacao indutora de stress na prestacéo de cwidadioloso. (Anexo L)
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Estratégias de Coping e Sobrecarga

Relativamente a correlacédo entre estrat@tga®ping e Sobrecarga (Anexo M), nota-se
que existe uma correlagdo muito significativa eests duas varidveis. Quanto maior for a
Sobrecarga, maior é a utilizacdo das estratégiasopimg, com um maior destaque por
coping por distanciamento (r = 0,438). O coping Poporte Social ndo tém uma correlacéo
(r =0,110) significativa com a sobrecarga, assima@@ Resolucdo Planeada do Problema
(r=0,199) que também n&o apresenta uma correlaghifiativa, embora estas sejam

positivas (tabela 3).

Tabela 3: Correlacdo entre as estratégiasopeng e a sobrecarga dos Cuidadores

informais de idosos

Sobrecarga Sig.

(Pearson Correlatioh (2-tailed)
Coping por Confronto 0,291(**) 0,004
Coping por Distanciamento 0,438(**) 0,000
Coping por Autocontrolo 0,356(**) 0,000
Coping por Suporte Social 0,110 0,293
Coping por Aceitar a Respondabilidade

0,397(*) 0.000
Coping por Fuga e Evitamento 0,393(**) 0,000
Coping para Resolucdo Planeada do pr| 0,199 0,052
Coping para Reavaliacdo Positiva 0,346(**) 0,001

* A correlacao é significativa para p<0,05

** A correlagdo é signifivativa para p< 0,01

Suporte Social

Numa escala de 1 a 5, em que o 1 corresppudea insatisfacdo com o suporte social e
0 5 uma grande satisfacdo com o suporte sociagmos observar que a média da escala de
satisfacdo com a amizade (M= 3,34) e a média daf&go com a Intimidade, (M=2,98),

que correspondem a uma indiferenca na satisfaggoapie dos sujeitos. Quanto a satisfacao
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familiar, a média é de aproximadamente 3,65, oiqusica que a maioria dos individuos
nao estdo satisfeitos com o suporte familiar. Aividades sociais tém uma média de
aproximadamente 2,44, 0 que sugere que a amosf&asassfeita com o suporte social

percebido em termos de actividades por parte ddadores. (ANEXO N)

Suporte Social e Sobrecarga

Quanto a correlacdo entre a Sobrecarga etisfégado Social com o Suporte Social
(Anexo O), podemos reparar que a correlacdo de fonmaa geral € significativamente
negativa. Quanto maior for a satisfacdo com o sepwcial, menor serd a sobrecarga do
prestador de cuidados ao idoso. A correlacdo entrariavel sobrecarga e a Satisfacdo do
Suporte Social com a Familia, embora tenha um tegBulnegativo (r = -0,154) nao é

significativa.

Tabela 4: Correlagdo entre as varias dimensfesatisfagdo com o suporte social e a
sobrecarga.

Sobrecarga Sig.
(Pearson Correlation) | (2-tailed)
Escala de Satisfagdo de Amizade -0,287(**) 0.005
Escala de Satisfagdo com a Intimidade -0,392(**) 0.000
Escala de Satisfagao Familiar -0,154 0,137
Escala de Satisfacdo das Actividades Sociais -0,354(**) 0.000

* A correlagdo é significativa para p<0,05

** A correlagdo € signifivativa para p< 0,01

Stressores e estratégias de coping

Através das correlacbes obtidas, podemos verif{d@bela 5) que n&o existem

correlag@es significativas entre as variaveissstees e as estratégias de coping.
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Tabela 5: Correlacdo entre os stressores e agégiisade coping

Estratégias de coping Sig.
(total) (2-tailed)

Tempo de
Residéncia com o

0,006 0,954
Idoso (anos)
Dias por semana a
Cuidar do idoso 0,165 0,119
Hora por dia a cuidar
do idoso

0,156 0,143

* A correlagdo é significativa para p<0,05

** A correlagdo é signifivativa para p< 0,01
Stressores e Satisfacdo com o Suporte Social

Apés a andlise das correlacdes entre ossetesse a satisfagdo com o suporte social,
podemos observar que estas correlacfes sao sigvdiE para os stressores, dias por semana
e horas por semana a prestar cuidados ao idosas Ewtrelacées sado negativas, ou seja,

quanto maior a intensidade do stressor, menorésiag;do com o suporte social.

Tabela 6: Correlacdo entre os stressores e aagdttstom suporte social.

Satisfagdo Suporte Sig.
Social (total) (2-tailed)
Tempo de Residéncia co
Idoso (anos) -0,001 0,396
Dias por semana a
Cuidar do idoso -0,257(") 0,012
Hora por dia a cuidar
do idoso -0,214(*) 0,041

* A correlagdo é significativa para p<0,05

** A correlagdo € signifivativa para p< 0,01
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Tendo como objectivo uma melhor compreensdprdbleméatica em analise, recorreu-se
ao modelo de regressdo linear multipla para estwdarelacdo entre as variaveis
independentes, stressores, estratégias de copigjagdo com o suporte social e a variavel

dependente, a sobrecarga do cuidador informalakmoid

Stressores, Estratégias de Coping e Sobrecarga

Neste ponto, pretende-se observar a relag@® @s Stressores e as Estratégias de Coping
na Sobrecarga (Anexo P).

Na tabela 7 que se segue, verifica-se que no mdgdel6,3% da variacdo da sobrecarga
do cuidador € explicada pelas estratégias de copiqge 8,4% da variacdo da sobrecarga do
cuidador informal do idoso é explicada pelos stnesss No modelo 2 pode-se observar que o
conjunto das variaveis independentes, stressoestratégias de coping, tem um valor de
24,7% da variacao da sobrecarga.

Tabela 7: Sumario do Modelo de Regressao pararessetes, estratégias de coping e
sobrecarga

R Ajusted
Modelo R R
Square
square
1 0,416 (a) 0,173 0,163
2 0,532 (b) 0,283 0,247

a Preditores: (Constant), Estratégias de copirtgl)to
b Preditores: (Constant), Estratégias de copwtgljt Horas por Dia a Cuidar do Idoso, Tempo ded@siia com o
idoso, Dias por Semana a cuidar do idoso

De modo a verificar se os modelos sdo ajostadsignificativos, fez-se uma Anova (ver
tabela 8). Ambos os testes F, tém associado unh edveignificancia de 0,000, inferior ao
erro tipo | do analista, ou seja, o modelo é esgiaéimente significativo, ou seja, a
sobrecarga € explicada por pelos menos uma dasvemriindependentes. (Pestana, M. &
Gageiro, J., 2003)
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Tabela 8: Anova da regressdo da sobrecarga ergssa@tes e estratégias de coping

Modelo Soma dos Df Média ao quac F Sig.
quadrados

Regresséao 15,358 1 15,358 17,158 0,000(a)
1 Residual 73,398 82 0,895

Total 88,756 83

Regresséo 25,107 4 6,277 7,791 0,000(b)
2 Residual 63,649 79 0,806

Total 88,756 83

a Preditores: (Constant), Estratégias de copirtgl)to

b Preditores: (Constant), Estratégias de copwtglft Horas por Dia a Cuidar do Idoso, Tempo ded@egiia com o
Idoso, Dias por Semana a Cuidar do Idoso

¢ Variavel Dependente: sobrecarga

A partir do teste t (ver tabela 9), € podsbaeriguar se as variaveis independentes

contribuem de igual forma na sobrecarga do prestilouidados ao idoso.

Tabela 9: Coeficientes em relagdo a sobrecarga siméssores e estratégias de coping

Modelo Coenficientes Coeficientes t Sig.
nao-estandardizados Estandardizados
B Std. Error Beta

1 (Constant) 0,061 0,103 0,590 0,557
Estratégias de coping 0,418 0,101 0,416 4,142 0,000
(total)

2 (Constant) -0,739 0,532 -1,389 0,169
Estratégias de coping 0,359 0,098 0,357 3,654 0,000
(total)
Horas por dia a cuidardo 0,026 0,012 0,250 2,214 0,030
idoso
Tempo de Residéncia 0,007 0,007 0,110 1,038 0,302
com o ldoso
Dias por Semana a 0,049 0,084 0,060 0,585 0,560

Cuidar do Idoso

a. Variavel Dependente: sobrecarga

Na tabela anterior verifica-se que o modeltefn um nivel de significAncia inferior a
0,005 associado ao teste t, pelo que se conclua qaeiavel estratégias de coping tem poder
explicativo na sobrecarga. Contudo, no modelo 2ogsivel observar que o stressor, horas

por dia a cuidar do idoso, também tem um niveligigifcancia inferior a 0,05 associado ao
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teste t. A variavel mais importante para a expécada sobrecarga sdo as estratégias de
coping e em seguida a variavel horas por dia aacuaid idoso, referente ao stressor.

Stressores, satisfacdo com o suporte social e salga

Pretende-se observar a relacdo entre oss8tesse a satisfacdo com o suporte social na
Sobrecarga a partir da regressao linear multiplaexo Q)

Na tabela 10 é possivel observar pelo coeficieatdetierminacéo ajustado, que 10,8% da
variacdo da sobrecarga do cuidador informal doodoexplicada pela variagdo da satisfacdo
com o suporte social, e que 11,4% da variacdo thaesarga € explicada pelos trés

stressores. O conjunto das variaveis independerf@ga 22,2% da variacdo da sobrecarga.

Tabela 10: Sumario do Modelo de Regresséo pardressgres, satisfacdo com o suporte
social e sobrecarga

R Ajusted
Modelo R R
Square
square
1 0,345 (a) 0,119 0,108
2 0,509(b) 0,259 0,222

a Preditores: (Constant), Satisfacao Suporte Sgotal)

b Preditores: (Constant), Satisfacao Suporte S¢itl), Tempo de Residéncia com o Idoso, Dias§®mnana a
Cuidar do Idoso, Horas por Dia a Cuidar do Idoso

¢ Variavel Dependente: sobrecarga

Em seguida, certificou-se que os modelostagjlos sao significativos. Para tal, usou-se
uma Anova.

Através da tabela 11, observa-se que segoiredlm tipo | do analista, ambos os testes F
tém associado um nivel de significancia inferiorO®05, ou seja, os modelos sao
estatisticamente significativos, ou seja, a solgecé explicada por pelos menos uma das

variaveis independentes.
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Tabela 11: Anova da regressédo da sobrecarga dmnss@es e satisfagdo com o suporte

social
Modelo Soma dos que Df Média ao quadrado F Sig.

Regresséo 10,602 1 10,602 11,178 0,001(a)
1 Residual 78,718 83 0,948

Total 89,320 84

Regresséo 23,108 4 5,777 6,980 0,000(b)
2 Residual 66,213 80 0,828

Total 89,320 84

a Preditores: (Constant), Satisfacao Suporte Sgotal)

b Preditores: (Constant), Satisfacao Suporte S¢itl), Tempo de Residéncia com o Idoso, Dias§®mnana a
Cuidar do Idoso, Horas por Dia a Cuidar do Idoso

¢ Variavel Dependente: sobrecarga

Na tabela 12, pretendeu-se averiguar se ambagiasera independentes contribuem de
igual forma na predicdo da sobrecarga. Verificapse somente a satisfacdo com o suporte
social e o stressor, horas por dia a cuidar doojdpsssuem um teste t com nivel de
significancia inferior a 0,005, pelo que se condjuie estas variaveis tém um poder
explicativo na sobrecarga, pois os coeficientesatta variavel independente sédo diferentes
de zero. A satisfacdo com o suporte social € awelrimais importante na explicacdo da

sobrecarga.

Tabela 12: Coeficientes em relacdo a sobrecarga eatisfacdo com o suporte social e

stressores
Modelo Coenficientes Coeficientes t Sig.
nao-estandardizados Estandardizados
B Std. Error Beta

1 (Constant) 0,059 0,106 0,561 0,576
Satisfacao Suporte Social -0,357 0,107 -0,345 -3,343 0,001
(total)

2 (Constant) -1,027 0,475 -2,162 0,034
Satisfacao Suporte Social -0,289 0,101 -0,279 -2,855 0,005
(total)
Tempo de Residéncia 0,006 0,006 0,104 0,977 0,331

com o ldoso
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Dias por Semana a 0,090 0,075 0,122 1,196 0,235
Cuidar do Idoso

Horas por Dia a Cuidar 0,028 0,012 0,267 2,398 0,019
do Idoso

a. Variavel Dependente: sobrecarga

Estratégias de Coping, satisfacdo com suporte sectobrecarga

Pretende-se observar a relacdo entre astdfgasm de Coping e a Satisfacdo com o
suporte Social na Sobrecarga. (Anexo R)

Na tabela 13 que se segue, verifica-se que no mdddl6,8% da variacdo da sobrecarga
do cuidador € explicada pelas estratégias de copigge 8% da variacdo da sobrecarga do
cuidador informal do idoso € explicada pela sat@facom o suporte social. No modelo 2
pode-se observar que 0 conjunto das variaveis émtlmtes, estratégias de coping e

satisfacdo com o suporte social, apresenta um #lal@d,8% da variacdo da sobrecarga.

Tabela 13:Sumario do Modelo de Regregsa@i@ satisfacdo com o suporte social, estratégias
de coping na sobrecarga

R Ajusted
Modelo R R
Square
square
1 0,422 (a) 0,178 0,168
2 0,516 (b) 0,266 0,248

a Preditores: (Constangstrategias de coping (total)
b Preditores: (Constanfistrategias de coping (total), Satisfacao Suporte Social (total)
¢ Variavel Dependente: sobrecarga

Em seguida, certificou-se que os modelostajios séo significativos. Para tal, usou-se
uma Anova.

Através da tabela 14, observa-se que segoirdm tipo | do analista, ambos os testes F
tém associado um nivel de significancia inferiorO®05, ou seja, os modelos sao
estatisticamente significativos, ou seja, a solbgecé explicada por pelos menos por uma

das variaveis independentes.
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Tabela 14: Anova da regressdo da sobrecarga endegisiacdo com o suporte social e

estratégias de coping

Modelo Soma dos df Média ao F Sig.
quadrados quadrado

Regresséo 16,035 1 16,035 17,374 0,000(a)
1 Residual 73,835 80 0,923

Total 89,869 81

Regresséao 23,924 2 11,962 14,330 0,000(b)
2 Residual 65,945 79 0,835

Total 89,869 81

a Preditores: (Constant), Estrategias de copirtgl)to
b Preditores: (Constant), Estrategias de coputglft Satisfacao Suporte Social (total)

¢ Variavel Dependente: sobrecarga

Na tabela 15, pretendeu-se averiguar se aasuariaveis independentes contribuem de

igual forma na predicdo da sobrecarga. Verificapge possuem um teste t com nivel de

significancia inferior a 0,005, pelo que se condijuie estas variaveis tém um poder

explicativo na sobrecarga, pois 0os coeficientesatka variavel independente sdo diferentes

de zero.

Na andlise da tabela podemos observar aéegiat de relagdes negativas entre a

satisfacdo com o suporte social e a sobrecarga,vemaue os coeficientes beta e B tém

valores negativos. Quanto maior for a satisfacdo esuporte social, menor é a sobrecarga

do cuidador informal do idoso. As estratégias dar@papresentam um valor positivo, o que

significa que quanto maior a sobrecarga maior @iaagdo de estratégias de coping.

Tabela 15: Coeficientes em relacdo a sobrecarga gaatisfacdo com o suporte social,

estratégias de coping

Modelo Coenficientes Coeficientes t Sig.
nao-estandardizados Estandardizados
B Std. Error Beta
1 (Constant) 0,035 0,106 0,330 0,742
Estrategias de coping 0,437 0,105 0,422 4,168 0,000
(total)
2 (Constant) 0,024 0,101 0,233 0,817
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Estrategias de coping 0,393 0,101 0,379 3,893 0,000
(total)

Satisfacao Suporte -0,324 0,105 -0,299 -3,074 0,003
Social (total)

a. Variavel Dependente: sobrecarga

Ao analisar a tabela, podemos observar que amimsvaiaveis tém impacto na
Sobrecarga.
Como nota final, é apresentada a figura lilgs&a as relacdes anteriormente testadas.

Figura 1: Resumo das relagdes dos resultados sbtido

Estratégias
a) de Coping

A
a*)

Stressores

Sobrecarga

A\ 4
Satisfacao
como
Suporte

Socia

Legenda:

a) N&o existem correlagdes significativas

a*) Nao existem correla¢des significativas (Aneyo S
+) As correlagbes séo positivas e significativas

-) As correlacdes sao negativas e significativas

Pela figura anterior, podemos observar qusteexxma relagao positiva entre stressores e
sobrecarga. Quanto maior for a exposicdo ao stressor € a sobrecarga do cuidador.
Quanto maior for a intensidade do stressor, meresatisfacdo com o suporte social, que
por sua vez quanto maior for a satisfacdo com orgisocial, menor é a sobrecarga do
prestador de cuidados do idoso.

Por outro lado, ndo se verificam associacgignificativas entre os stressores e as
estratégias de coping e entre esta ultima vargéeetatisfacdo com o suporte social.

A utilizacdo de estratégias de coping essa@ada a uma maior sobrecarga
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IX- Discussao

O stress ocorre quando existe um desequilfl@rceptivel entre as exigéncias impostas
aos cuidadores informais de idosos e 0s seus oe;ugstratégias de coping e satisfacdo com
0 suporte social, na capacidade de resolucdo didepras. Portanto, o presente trabalho
procura compreender em que medida os factoressf&@#o com o Suporte Social e
Estratégias de Coping influenciam a SobrecargaCdidadores Informais de ldosos.

Através da analise dos dados s6cio-demoggatibtidos verifica-se que 81% da amostra
€ constituida por mulheres, e que 49% dos cuidadafermais sao os filhos dos idosos.
Este resultado vai ao encontro do que nos dizemquéen, M., Figueiredo, D.& Sousa, L.
(2004).

Com base nos resultados adquiridos e emstspe questdes de investigacao, conclui-se
que a relacao entre stressores, quantidade tenpmralia, por semana e anos de cuidados
prestados ao idoso, e a sobrecarga do cuidadomal@ positiva e significativa. Com um
maior destaque para o stressor, horas por diadarcdd idoso que apresenta a correlacédo
mais forte entre os stressores. Este resultadawatncontro da nossa hipotese testada,
quanto maior for a exposicao aos stressores, r@a@®@obrecarga do cuidador.

Em relacdo a correlacdo obtida entre astégies de coping e sobrecarga, verificou-se a
existéncia de uma relacao significativa e positivatilizacao das estratégias de coping, esta
associada a uma maior sobrecarga do prestador idados informais. Estes resultados
infirmam a hipotese estabelecida.

O coping por suporte social ndo obteve umeelagao significativa com a sobrecarga.
Ao contrério da escala de satisfagdo com o sugodial, esta escala de coping ndo avalia a
satisfacdo dos cuidadores informais de idosos. Katlentar que o coping por resolucdo
planeada do problema, também ndo teve uma coreekigéaificativa com a sobrecarga,
possivelmente pelo conformismo mostrado por estastim

Quanto a relacédo entre a Satisfacdo com erg&uocial e a sobrecarga do cuidador
informal, deparamo-nos que em todas as dimensdelRgio é negativa e de uma forma

geral é significativa, ou seja, a satisfacdo caupmrte social esta associada a uma menor
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Sobrecarga. Rodin e Salovey (1989) dizem que orsupocial alivia o distress em situacao
de crise (cit. por Ribeiro, 1999). Este resultacktdaede acordo com a hipotese de
investigacdo, embora a relacédo entre sobrecargtistagdo familiar ndo seja significativa,
possivelmente porque os cuidadores informais deoglgentem que deveriam receber mais
ajuda dos familiares.

No que diz respeito a relacéo entre os siressquantidade temporal por dia, por semana
e anos de cuidados prestados ao idoso, e estmatdgi&oping, curiosamente ndo houve
correlacdes significativas neste estudo. Este teakulobtido infirma a hipétese em questédo
“Espera-se que os Stressores, a quantidade tengaordla, por semana e anos de cuidados
prestados ao idoso, estejam associados a uma mifikacao das Estratégias de Coping.”.

Ao contrario da teoria, os mecanismos de coping esido associados ao stressor,
mas sim a sobrecarga.

Através dos resultados obtidos pela correlatgPearson,entre stressores e satisfacédo
com o suporte social, observa-se que a relaciogétine e significativa. E excepcéo a
relacédo de tempo de residéncia com o idoso emeaastisfacdo com o suporte social visto
nao apresentar uma relagéo significativa. De ummadaeral, podemos concluir que quanto
maior for a exposi¢do ao stressor, menor € a agdisfcom o suporte social por parte dos
cuidadores informais. Esta andlise afirma a nogx#dse.

Em resposta a ultima questdo de investigatBocontram-se as dimensdes que
caracterizam as principais variaveis em estudoatégias de coping, satisfacdo com o
suporte Social, Stressores e Sobrecarga, rela@deraure si?”, verifica-se que a partir das
regressdes multiplas efectuadas, a variavel egitaatéle coping tem um maior impacto na
variacado da sobrecarga que os stressores, e qus as\bariaveis estao relacionadas entre si.

No que diz respeito a relacdo dos stressmesa satisfacdo com o suporte social na
sobrecarga, verifica-se que ambas tém impacto beecarga. Os stressores, tempo de
residéncia a tomar conta do idoso em anos e draseprana a cuidar do idoso néo tém poder
explicativo na sobrecarga, comparativamente ashpoadia a cuidar do idoso.

Quando se associa as variaveis estratégiaspieg com a satisfacdo do suporte social
na sobrecarga, verifica-se que ambas tém impacteanacdo da sobrecarga, embora as
estratégias de coping apresentem uma associacdtivgpasgnificativa enquanto que a

satisfacdo com o suporte social tem uma assocragdiva significativa.
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Desta forma, com base nos resultados ob&dus literatura, concluimos que para esta
amostra, existem relacdes significativas entreasigiveis Stressores, Estratégias de coping e
Satisfacdo com o suporte social na sobrecarga.

Concluiu-se que a satisfacdo com o supodialsajuda na reducéo do stress, sobrecarga.
Quanto maior for a satisfacdo com o suporte seumhor ser4 a sobrecarga do cuidador
informal do idoso. E possivel sugerir uma explicagira esta “causa — efeito” se o
cuidador estiver satisfeito com o seu suporte bqmde facilmente recorrer a amigos,
familiares para pedir ajuda ou simplesmente pasalwdar, tendo também mais tempo para
se dedicar a si proprio, reduzindo os efeitos dtratlis.

Quanto a utilizagdo das estratégias de copggja amostra, concluiu-se que a sua
utilizacdo ndo diminui a sobrecarga dos prestadigeziidados a idosos. Segundo Beresford
(1994), as estratégias de coping tém-se mostrabj@civas e deverdo ser vistas como
independentemente do seu resultado.

Fica a questdo em aberto, se a utilizacdoedtratégias de coping leva a uma maior
sobrecarga ou se a sobrecarga leva a uma maiaacdib das estratégias de coping como
consequéncia desta. Sera que o coping influérnexpi@carga, ou sera o coping influenciado
por esta?

Para futuras investigagfes neste campo, @lesar efectuada uma réplica deste estudo
com uma amostra mais abrangente da populacdo estdgueristo que este estudo foi
elaborado com base numa amostra de 100 particgpantievera ser utilizada uma escala de
sobrecarga dos cuidadores informais de idososidafgrara a populagdo portuguesa, de
forma a assegurar a sua validacdo como para aserggl realmente existem ou né&o
associacdes entre as dimensées mencionadas nasie. &S sugerido que se estude a
causalidade entre a sobrecarga e as estratégiapide.

Este estudo contribuiu para que tenhamoscaande que, os cuidadores informais de
idosos sdo um alvo constante do impacto negativetdss, ou seja, do distress e que
devemos apostar no suporte social como mediadonplacto dostrain nesta populagéo.

Sabendo o efeito benéfico do suporte soce@lpercepcdo das consequéncias dos
cuidados, este devera ser a fonte primordial dealina dos profissionais ligados aos
cuidados familiares das pessoas idosas (Lage, 2B0&)gerido como medida de prevencdo
e/ou intervencdo na diminuicdo do stress, a formde&grupos de auto - ajuda de cuidadores

informais de idosos acompanhados por um psicoloyte se promova o bem-estar e a
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gualidade de vida destes. Esta sugestdo deversarppslas autarquias locais, centros de
saude e até mesmo pelos lares de terceira idadepaabjectivo de incentivar o cuidador
informal do idoso a participar nesta iniciativa. HPortugal, o trabalho dos cuidadores

informais de idosos € pouco reconhecido, muitossdedio vivem, sobrevivem.
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XI - ANEXOS



Anexo A

Dados de Identificacédo

Data: / /

Género de Pertenca: 1- M ; 2-F

Idade: anos

Estado Civil:
1- Solteiro(a)
2- Casado(a) / Unido de facto_
3- Divorciado(a)
4- Viavo(a)

Habilitacbes Literarias:
1- Nenhuma
2- Primario___
3- Basico
4- Secundario
5- Universi;a

Profissao:

1- Desempregado(a)
2-Tempo inteiro
3-Part-time

Meio de residéncia:
1- Rural
2- Urbana

Grau de Parentesco:

Tempo de residéncia com o idoso (anos)
NUmero de pessoas a residir na mesma casa

Conhecimento prévio de como cuidar de um idosdrh- S
2- Nao

Qual o motivo de cuidar do idoso? 1- Doenca__
2- Solidao_
3- Outros

Existe divisdo de tarefas no cuidado ao idosor- S
2- Nao
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Anexo B

INVENTARIO DA SOBRECARGA DO CUIDADOR

INSTRUCOES: A seguir encontra-se uma lista de afirmativas que reflete como as pessoas algumas vezes
sentem-se quando cuidam da outra pessoa. Depois de cada afirmativa, indique com que freqiiéncia o Sr/Sra
se sente daquela maneira: nunca, raramente, algumas vezes, freqiientemente, ou sempre. N4o existem res-
postas certas ou erradas.

! (S = Sujeito)
0 NUNCA
1 RARAMENTE
7 ALGUMAS VEZES
3 FREQUENTEMENTE
| 4 SEMPRE
O St/Sra sente que S pede mais ajuda do que elefela real- 5. O Sr/Sra se sente irritado(a) quando S esté por perto’
mente necessita’ 0 NUNCA
0 NUNCA 1 RARAMENTE
I RARAMENTE 7 ALGUMAS VEZES
2 ALGUMAS VEZES 3 FREQUENTEMENTE
3 FREQUENTEMENTE 4 SEMPRE
4 SEMPRE
6. O St/Sra sente que S afeta negativamente seus relaciona-
- O Sr/Sra sente que por causa do tempo que o St/Sra gasta mentos com outros membros da familia ou amigos?
com S, 0 Sr/Sra ndo tem rempo suficiente para si mesmo? 0 NUNCA
0 NUNCA 1 RARAMENTE
I RARAMENTE 2 ALGUMAS VEZES
2 ALGUMAS VEZES 3 FREQUENTEMENTE
3 FREQUENTEMENTE 4 SEMPRE
4 SEMPRE
7. O Sr/Sra sente receio pelo futuro de S?
. O St/Sra se sente estressado(a) entre cuidar de S e suas ou- 0 NUNCA
tras responsabilidades com a familia e trabalho? 1 RARAMENTE
0 NUNCA 1 ALGUMAS VEZES
1 RARAMENTE 3 FREQUENTEMENTE
2 ALGUMAS VEZES 4 SEMPRE
3 FREQUENTEMENTE
4 SEMPRE 8. O St/Sra sente que S depende do Sr/Sra’
0 NUNCA
. O Sr/Sra se sente envergonhado(a) com o comportamento 1 RARAMENTE
de S? 2 ALGUMAS VEZES
0 NUNCA 3 FREQUENTEMENTE
1 RARAMENTE 4 SEMPRE
2 ALGUMAS VEZES
3 FREQUENTEMENTE 9. O Sr/Sra se sente tenso(a) quando S estd por perto!

4 SEMPRE 0 NUNCA
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Wastphal AT, Abonse N

{ RARAMENTE

1 ALGUMAS VEZES

3 FREQUENTEMENTE
4 SEMFRE

3O Sr/Sva sente que a sua sadde foi alecada por causa de seu

envolvimento com 97

0 NUNCA
RARAMENTE
ALGUMAS VEZES
FREQUENTEMENTE
SEMPRE

N

O Sr/Sra sente que o SriSra ndo tem tanta privacidade como
gostaria, por causa de S7

0 NUNCA

RARAMENTE

ALGUMAS VEZES

FREQUENTEMENTE

SEMPRE

R E R R —

O SriSra sente que a sua vida social tem sido prejudicada
porque o St/Sra estd cuidando de 57

0 NUNCA

I RARAMENTE

ALGUMAS VEZES

FREQUENTEMENTE

SEMPRE

SR W

. O 5r/Sra ndio se sente & vontade de ter visitas em casa, por

causa de &7

0 NUNCA

T RARAMENTE

2 ALGUMAS VEZES

3 FREQUENTEMENTE
4 SEMPRE

(O Sr/Sra sente que S espera que o Sr/Sra cuide dela/dele,
como se fosse o S1/5ra a tinica pessoa de quem ele/ela pode
depender?

0 NUNCA

1 RARAMENTE

2 ALGUMAS VEZES

3 FREQUENTEMENTE

4 SEMPRE

. O Sr/8ra sente que ndo rem dinheiro suficiente para cuidar

de S, somando-se as suas outras despesas?
0 NUNCA

1 RARAMENTE

7 ALGUMAS VEZES

3 FREQUENTEMENTE

4 SEMPRE

[
[ew]

2

57

Siiva T1 eral.

S SrSra senie que serd incapn: e cusing de 2 por e

mals (‘L‘YHPU.J

3 NUNCA

I RARAMANTE

I ALGUMAS VEZES

3 FREQUENTEMENTT
1 SEMPRE

-0 SefSra senie gue perdeu v controle da s vida desde a

doenga de 8!

0 NUNCA

| RARAMENTE

2 ALGUMAS VEZES

3 FREQUENTEMENTE
4 SEMPREL

.0 Sr/Sra gosearia de simplesmente Jelxar gue outra pessaa

cuidasse Je §7

0 NUNCA

I RARAMENTE

L ALGUMAS VEZES

3 FREQUENTEMENTE
4 SEMPRE

L) ST"’S[‘Q B0 osente ent Lll’lVl‘\lB .\‘()I’JTL’ o qli\"l (Zl:f_‘i’ ].)()T S
0 NUNCA

| RARAMENTE

1 ALGUMAS VEZES

3 FREQUENTEMENTE

4 SEMPRE

O S¢/Sra sente gue deveria estar tazendo maws por 37
0 NUNCA

| RARAMENTE

7 ALGUMAS VEZES

3 FREQUENTEMENTE

4 SEMPRE

. O Sr/Sra sente que poderia cuidar melhor de §7

(]

NUNCA
RARAMENTE
ALGUMAS VEZES
FREQUENTEMENTE
SEMPRE

B ot

- De uma maneits geral, quanto o Se/Sra se sente sobre-

carregadola) pov culdar de 5!
NEM UM POUCO

UM POUCS
MODERADAMENTE
MUITO
EXTREMAMENTE

P s bew o D
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Anexo C

Inventirio de estratégias de coping de Folkman ¢ Lazarus

Por uns momentos concenire-se e pense na situagdo de maior sfress gue experienciou
recentemente na sua vida como cuidadoer do idose. Por situacdo «stressante» entendemos quaigquer
situagdo que foi dificil ou problematica para si, quer porque vocé se sentiu angustiado pelo facto
daguelia situagdo ter acontecido, guer porgue se esfarcou consideravelmente para lidar com a mesma.

A sequir vat encontrar um conjunto de afirmacgdes que se referem a varias estratégias utilizadas
para lidar com situagfes de stress. Pensando na forma como lidou com a situacdo de stress que viveu,
assinale a frequéncia com gue utilizou cada uma das estratégias indicadas, de acordo com a seguinte
escala:

0 néo usei essa estratégia

I usei um pouco

2 usei bastante

3 usei em grande quantidade

1. Concentrei-me apenas naquilo que ia fazer a seguir, no proximo passo

o1 2 3
2. Tentei analisar o problema para entendé-lo melhor o123
3. Procurel trabalhar ou fazer alguma actividade para me distrair 01 2 3
4. Deixei o tempo passar, 4 melhor coisa que poderia fazer era esperar, 0 tempo € © 01 2 3
melhor remédio
5. Procurei tirar alguma vantagem da situacgdo o1 2 3
6. Fiz algo que pensei que ndo iria resultar, mas pelo menos fiz alguma coisa ol 2 3
7. Tentei encontrar a pessoa responsavel para mudar a sua opinido 012 3
8. Conversei com outra(s} pessoa (8) sobre o problema, procurando mais dados sobre a o1 2 3
situacdo
9. Critiquei-me ou analisei-me a mim propria o123
10. Tentet ndo tazer nada que fosse irreversivel, procurando deixar outras opcoes &1 2 3
11. Esperet que acontecesse um milagre 012 3
12. Concordei com o fato, aceitel o meu destino 01 2 3
13. Fiz como se¢ nada tivesse acontecido 0123
14. Tentei guardar para mim o que estava a sentir 012 3
15. Procurei encontrar o lade bom da situacdo 012 3
16. Dormi mais que o normal 012 3
17. Exprimi a minha zanga a(s) pessoals) que me causou(aram) o problema 012 3
18. Aceitei a simpatia e a compreensdo das pessoas 01 2 3
19 Disse coisas a mim mesmo {a) que me ajudassem a sentir 0123
20. Inspirou~-me a fazer algo criativo 012 3
21. Desejei que as coisas voltassem atras 01 2 3
22. Procurel ajuda de um profissional 012 3
23. Mudei ou cresct como pessoa de forma positiva o1 2 3
24. Esperel para ver o que acontecia antes de fazer alguma coisa 01 2 3
25. Pedi desculpa ou fiz algo para compor a situagio 01 2 3
26. Construi um plano de accdo € segui-o o123
27. Tiret o melhor da situacdo, o que ndo era esperado 012 3
28. De alguma forma extravasci 0s meus sentimentos 01t 2 3
29. Compreendi que o problema toi provocado por mim 01 2 3
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0. Sai desta experiéncia melhor do que estava antes
31. Falei com alguem que poderia fazer alguma coisa concreta em relagdo ao problema
2. Tente1 esquecer o problema

33. Tentei sentir-me melhor comendo, bebendo, fumando, usando drogas ou
medicamentos

tad

4, Fiz algo muito arriscado

ad
N

. Tentet ndo agir depressa demais nem seguir o meu primeiro impulso
. Encontrel nova esperanca

(%)

. Mantive meu orgulho ndo demonstrei os meus sentimentos

(o8
S0 ~1 O

(%)

. Redescobri 0 que e importante na vida

39. Mudet algo para que as coisas corressem bem

40. Evite1 estar com as pessoas em geral

41. Nao deixei que a situagdo me atectasse, recusei-me a pensar muito sobre a situacdo
42. Procureil um amigo ou familfar para pedir conselhos

43. Evitei que os outros se apercebessem da gravidade da situacio

44. Tornei a situacdo mais leve, recusando-me a levar as coisas muito a serio

45. Falet com alguem sobre como me estava a sentir

46. Mantive a minha posicdo e lutei pelo que queria

47. Passei o problema para os outros

48. Aproveiter as minhas experiéncias passadas, ja estive envolvido em situagdes
semethantes

=

0

[ R I o B o ]

oo oo o e O o

o o

49. Eu sabia o que devia ser feito, por isso redobrei 0s meus estorcos para que as coisas 0

corressem bem

LA
>

- Recuser acreditar que a situacdo tinha acontecido

]
o

- Prometi a mim proprio(a) que as coisas para a proxima seriam diferentes
- Criei varias solugdes diferentes para o problema

Lh n

- Aceltel, nada poderia ser feito
- Tentei evitar que os meus sentimentos interferissem demasiado noutras coisas

U Uh
s Ge

. Gostaria de poder mudar o que aconteceu ou como me senti

Lh

6. Mudei alguma coisa em mim proprio(a)

57. Sonhava acordado (a), imaginava um lugar ou tempos melhores do que aqueles que
€U estava a passar

58. Desejes que a situagdo desaparecesse ou que de alguma forma terminasse

59. Tinha fantasias de como as coisas iriam acontecer, como se encaminhariam

60. Rezei

6 1. Preparet-me para o pior

62. Analiser mentalmente o que fazer ou o que dizer

03. Pensel na forma como uma pessoa que et admiro iria lidar com a situacdo e usei-a
como modelo

64. Procuret ver as coisas sob o ponto de vista da outra pessoa

65. Disse a mim mesmo (a) que as coisas podiam ter sido piores

66. Corri, ou fiz exercicios

Adaptado por Savoia e/ af. (1976) do original de Folkman & Lazarus {1983).
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Anexo D

SATISFACAO SOCIAL (ESSS)

A SEGUIR VAI ENCONTRAR VARIAS AFIRMAGOES, SEGUIDASDE CINCO LETRAS.
MARQUE UM CIRCULO A VOLTA DA LETRA QUE MELHOR QUALFICA A SUA FORMA DE
PENSAR. POR EXEMPLO, NA PRIMEIRA AFIRMACAO, SE VOCEENSA QUASE SEMPRE QUE
POR VEZES SE SENTE SO NO MUNDO E SEM APOIO, DEVERSSINALAR A LETRA A, SE
ACHA QUE NUNCA PENSA ISSO DEVERA MARCAR A LETRE.

Concordo Concordo na [ Nao concordd Discordo na | Discordo
totalmente | maior parte | nem discordo| maior parte |totalmente
1- Por vezes sinto-me s6 no mundo e s8m B C D E
apoio
2- Ndo saio com amigos tantas vegAs B C D E
guantas eu gostaria
3- Os amigos ndo me procuram tantas B C D E
vezes quantas eu gostaria
4- Quando preciso de desabafar g¢dm B C D E
alguém encontro facilmente amigos cpm
quem o fazer
5-  Mesmo nas situagbes mais B C D E
embaragosas, se precisar de apoig de
emergéncia tenho varias pessoas a quem
posso recorrer
6- As vezes sinto falta de alguxjm B C D E
verdadeiramente  intimo  que e
compreenda e com quem possa desabafar
sobre coisas intimas
7- Sinto falta de actividades sociais (uée B C D E
me satisfacam
8- Gostava de participar mais ¢ B C D E
actividades de organizacfes (p.ex. clybes
desportivos, escuteiros, partidos politidos,
ect.)
9- Estou satisfeito com a forma como e B C D E
relaciono com a minha familia
10- Estou satisfeito com a quantidadel de B C D E
tempo que passo com a minha familia
11-Estou satisfeito com o que faco pMn B C D E
conjunto com a minha familia
12- Estou satisfeito com a quantidadel de B C D E
amigos que tenho
13- Estou satisfeito com a quantidadel de B C D E
tempo que passo com 0s meus amigos
14- Estou satisfeito com as actividadegshe B C D E
coisas que faco com o meu grupo|de
amigos
15- Estou satisfeito com o tipo de amigés B C D E

que tenho




KMO and Bartlett's Test

Anexo E

Adequacy.

Sphericity

Bartlett's Test of

Approx. Chi-Square

df
Sig.

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling

,808

834,164

231
,000

Total Variance Explained
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Comp Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Rotation Sums of Squared Loadings
onent Loadings
Total % of Cumulati [ Total % of Cumulative Total % of Cumulative
Variance | ve % Variance % Variance %

1 6,664 30,290 30,290 | 6,664 30,290 30,290 4,087 18,577 18,577
2 2,232 10,148 40,437 | 2,232 10,148 40,437 2,255 10,248 28,825
3 1,542 7,009 47,446 | 1,542 7,009 47,446 2,214 10,066 38,890
4 1,307 5,943 53,389 | 1,307 5,943 53,389 1,999 9,087 47,977
5 1,172 5,326 58,715 | 1,172 5,326 58,715 1,992 9,053 57,030
6 1,065 4,842 63,558 | 1,065 4,842 63,558 1,436 6,528 63,558
7 ,953 4,331 67,889

8 ,905 4,114 72,003

9 ,789 3,587 75,590

10 ,687 3,121 78,711

11 ,658 2,989 81,700

12 ,609 2,767 84,467

13 ,531 2,416 86,883

14 ,492 2,237 89,120

15 ,450 2,045 91,165

16 ,418 1,899 93,065

17 ,361 1,641 94,706

18 ,315 1,434 96,140

19 271 1,233 97,373

20 214 ,972 98,345

21 ,194 ,884 99,229

22 ,170 , 771 | 100,000
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Scree Plot

IS
1

Eigenvalue

T T T T 1 T T 1 T T T T 1 1 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Component Number



Rotated Component Matrix(a)
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Component
1 2 3 4 5 6
1 Inventério da ,289 -,107 ,196 ,064 ,376 -,657
sobrecarga do cuidador
2 Inventério da ,575 ,159 ,275 -,007 227 ,003
sobrecarga do cuidador
3 Inventério da ,581 ,361 ,133 -,054 ,106 ,189
sobrecarga do cuidador
4 Inventério da -,117 ,118 ,800 ,018 ,049 -,075
sobrecarga do cuidador
5 Inventério da ,506 ,257 A27 -,032 ,097 -,134
sobrecarga do cuidador
6 Inventério da ,212 ,110 ,652 ,033 ,167 -,047
sobrecarga do cuidador
7 Inventério da ,208 -,036 -,046 ,030 ,199 ,816
sobrecarga do cuidador
8 Inventério da , 746 ,232 ,000 -,186 ,149 ,031
sobrecarga do cuidador
9 Inventério da ,495 241 419 -,097 ,021 ,258
sobrecarga do cuidador
10 Inventéario da ,309 ,635 ,266 -,058 ,231 ,286
sobrecarga do cuidador
11 Inventéario da ,215 ,768 ,167 ,077 ,159 -,052
sobrecarga do cuidador
12 Inventéario da 411 ,662 ,203 ,012 ,249 -,072
sobrecarga do cuidador
13 Inventéario da ,175 ,262 ,540 ,363 ,044 -,075
sobrecarga do cuidador
14 Inventéario da , 764 ,010 ,096 -,156 -,148 -,002
sobrecarga do cuidador
15 Inventéario da 712 121 -,082 311 ,099 ,040
sobrecarga do cuidador
16 Inventario da ,468 ,143 ,105 ,036 ,460 ,058
sobrecarga do cuidador
17 Inventéario da ,301 ,370 ,073 -,040 ,643 ,012
sobrecarga do cuidador
18 Inventéario da -,078 172 112 -,030 ,710 ,004
sobrecarga do cuidador
19 Inventéario da ,258 -,249 ,409 314 446 ,285
sobrecarga do cuidador
20 Inventario da -,097 ,101 ,019 ,883 -,100 ,063
sobrecarga do cuidador
21 Inventario da -,052 -,090 ,107 ,885 ,088 -,074
sobrecarga do cuidador
22 Inventario da ,592 317 ,040 ,128 407 -,139
sobrecarga do cuidador

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a Rotation converged in 8 iterations
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Anexo F

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

,852

Iltem-Total Statistics

Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's
Item Deleted Variance if Iltem-Total Alpha if Item
Item Deleted Correlation Deleted
2 Inventario da 17,35 66,085 ,605 ,834
sobrecarga do cuidador
3 Inventario da 16,72 67,459 ,605 ,834
sobrecarga do cuidador
5 Inventario da 18,29 67,649 574 ,837
sobrecarga do cuidador
8 Inventario da 16,36 68,397 ,632 ,834
sobrecarga do cuidador
12 Inventéario da 17,56 63,692 ,627 ,831
sobrecarga do cuidador
14 Inventéario da 16,82 66,069 ,534 ,840
sobrecarga do cuidador
15 Inventéario da 17,62 65,681 ,553 ,839
sobrecarga do cuidador
16 Inventario da 17,95 68,709 ,523 ,841
sobrecarga do cuidador
9 Inventario da 18,06 65,213 ,585 ,835

sobrecarga do cuidador
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Anexo G

Reliability Statistics

Cronbach's N of Items

Alpha

,606 6

Item-Total Statistics

Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's
Item Deleted Variance if Iltem-Total Alpha if Item
Item Deleted Correlation Deleted
7 Inventario de 5,05 10,111 417 527
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
17 Inventério de 5,45 11,693 ,259 ,592
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
28 Inventario de 4,18 10,399 424 527
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
34 Inventario de 5,49 11,222 ,318 ,570
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
40 Inventario de 4,99 10,484 ,299 ,583
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
47 Inventario de 5,50 11,304 ,328 ,566
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
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Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

,418

Item-Total Statistics

Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's
Item Deleted Variance if Iltem-Total Alpha if Item
Item Deleted Correlation Deleted
10 Inventario de 7,54 11,746 ,173 ,389
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
6 Inventario de 7,59 11,012 ,280 334
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
13 Inventario de 7,85 11,098 ,208 ,370
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
16 Inventario de 8,54 13,443 -,018 AT2
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
21 Inventério de 7,75 11,907 ,096 434
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
41 Inventario de 7,85 10,755 ,289 ,326
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
44 Inventario de 7,66 11,035 ,319 ,318
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus




Reliability St atistics

Alpha

Cronbach's

N of Items

Iltem-Total St atistics
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Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's
Item Deleted Variance if Iltem-Total Alpha if Item
Item Deleted Correlation Deleted
14 Inventario de 6,96 7,339 ,389 467
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
15 Inventario de 7,04 8,122 ,398 471
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
35 Inventério de 7,50 9,634 ,084 ,635
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
43 Inventario de 7,14 7,196 447 ,430
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
54 Inventério de 7,07 8,335 335 504
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
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Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

742

Iltem-Total Statistics

Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's
Item Deleted Variance if Item-Total Alpha if Item
Iltem Deleted Correlation Deleted
8 Inventario de 8,36 14,962 ,494 , 702
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
18 Inventario de 8,20 17,117 ,359 , 736
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
22 Inventario de 9,14 16,521 314 , 754
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
31 Inventario de 8,63 14,111 ,665 ,651
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
42 Inventario de 8,37 14,361 611 ,667
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
45 Inventario de 8,33 16,119 ,458 712
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus




Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

, 758

Iltem-Total Statistics

69

Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's
Item Deleted Variance if Iltem-Total Alpha if Item
Item Deleted Correlation Deleted
9 Inventario de 9,92 18,524 ,569 , 707
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
25 Inventario de 10,39 19,792 ,395 747
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
29 Inventario de 10,46 18,149 ,597 ,700
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
48 Inventario de 10,03 19,234 464 ,731
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
51 Inventario de 9,77 20,384 415 , 740
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
52 Inventario de 9,99 19,888 ,488 726
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
62 Inventario de 9,74 21,073 ,405 742
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
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Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

,624

Item-Total Statistics

Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's
Item Deleted Variance if Iltem-Total Alpha if Item
Item Deleted Correlation Deleted
58 Inventario de 1,50 1,552 ,454 (a)
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
59 Inventario de 1,90 1,495 ,454 (a)

estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus




Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

,458

Iltem-Total Statistics

Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's
Iltem Deleted Variance if Item-Total Alpha if Item
Item Deleted Correlation Deleted
49 Inventario de 4,84 5,300 ,223 ,423
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
1 Inventario de 5,43 5,350 , 141 ,498
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
26 Inventério de 5,26 4,338 ,273 ,378
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
46 Inventario de 4,80 4,122 ,428 ,213

estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
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Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

,786

Item-Total Statistics

Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's
Item Deleted Variance if Item-Total Alpha if Item
Item Deleted Correlation Deleted
20 Inventério de 12,28 31,913 476 , 765
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
30 Inventério de 12,23 34,181 ,333 , 785
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
36 Inventério de 12,05 31,637 ,670 , 752
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
38 Inventério de 11,98 32,268 ,626 , 758
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
39 Inventério de 11,90 33,330 444 , 770
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
56 Inventério de 11,99 32,794 475 , 765
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
60 Inventério de 12,09 33,198 ,403 , 776
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
63 Inventério de 12,52 33,922 ,402 775
estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus
23 Inventério de 12,02 30,515 ,632 , 742

estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus




Anexo H

Reliability Statistics

Cronbach's N of Items

Alpha
,825 8
Item Statistics
Mean Std. Deviation

coping por confronto 1,0385 ,63493 91
coping por distanciamento 1,3391 ,53352 91
coping por autocontrolo 1,8374 ,65788 91
coping por suportesocial 1,7051 , 76541 91
coping por Aceitar a 1,7049 , 72494 91
Respondabilidade
coping por Fuga e 1,7363 1,05499 91
Evitamento
coping para Resolucéo 1,7143 ,66413 91
Planeada do problema
coping para Reavaliacédo 1,5519 , 70826 91

Positiva
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Iltem-To tal Statistics

Scale Scale Corrected Squared Cronbach's
Mean if Variance if Item-Total Multiple Alpha if Item
Item Item Deleted Correlation Correlation Deleted
Deleted
coping por confronto 11,5889 12,206 ,631 ,508 , 795
coping por distanciamento 11,2883 13,606 ,386 ,255 ,823
coping por autocontrolo 10,7900 12,746 475 ,400 ,814
coping por suportesocial 10,9222 12,483 ,433 ,376 ,821
coping por Aceitar a 10,9225 11,124 778 ,688 172
Respondabilidade
coping por Fuga e 10,8911 10,746 ,514 ,304 ,822
Evitamento
coping para Resolucao 10,9131 12,474 ,532 ,419 ,807
Planeada do problema
coping para Reavalia¢do 11,0755 11,368 , 741 ,610 778

Positiva




Anexo |

Reliab ility Statistics SA

Cronbach's
Alpha

N of Items

, 767

Iltem-Total Statistics
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Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's
Item Deleted Variance if Item-Total Alpha if Item
Item Deleted Correlation Deleted
3 Escala de Satisfacao 14,16 16,285 334 ,798
com o Suporte Social
12 Escala de Satisfacao 12,99 14,427 ,600 , 703
com o Suporte Social
13 Escala de Satisfacao 13,79 13,811 ,613 ,697
com o Suporte Social
14 Escala de Satisfacao 13,22 14,546 ,572 ,713
com o Suporte Social
15 Escala de Satisfacéo 12,68 15,491 ,611 , 707
com o Suporte Social
Reliability Stat istics Sl
Cronbach's N of Items
Alpha
,648 4
Iltem-Total Statistics
Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's
Item Deleted Variance if Iltem-Total Alpha if Item
Item Deleted Correlation Deleted
1 Escala de Satisfacao 9,32 9,517 ,485 ,538
com o Suporte Social
4 Escala de Satisfacéo 8,50 9,675 ,499 ,527
com o Suporte Social
5 Escala de Satisfacao 8,19 11,271 ,428 ,582
com o Suporte Social
6 Escala de Satisfacao 9,84 11,746 311 ,656
com o Suporte Social
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Reliabi lity Statistics SF

Cronbach's
Alpha

N of Items

,808

Item-Total Stati stics

Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's
Item Deleted Variance if Item-Total Alpha if Item
Item Deleted Correlation Deleted
9 Escala de Satisfacao 6,98 6,536 ,653 744
com o Suporte Social
11 Escala de Satisfacéo 7,21 5,923 775 ,620
com o Suporte Social
10 Escala de Satisfacéo 7,68 6,033 ,566 ,847
com o Suporte Social
Reliability Statis tics AS
Cronbach's N of Items
Alpha
,672 3
Iltem-Total Statistics
Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's
Item Deleted Variance if Iltem-Total Alpha if Item
Iltem Deleted Correlation Deleted

7 Escala de Satisfacdo 4,83 5,900 ,559 479

com o Suporte Social

8 Escala de Satisfacdo 4,61 5,392 ,550 ,485

com o Suporte Social

2 Escala de Satisfacdo 5,18 7,321 ,360 , 725

com o Suporte Social




Anexo J

Reliability Sta tistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

,780

Item Statistics
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Mean Std. Deviation N
Escala de Satisfacao 3,3191 ,93501 94
Suporte Social Amizade
Escala de Satisfacdo de 2,9814 1,03646 94
Suporte social Intimidade
Escala de Satisfacdo de 3,6418 1,16217 94
Suporte social Familia
Escala de Satisfacdo de 2,4539 1,18115 94
suporte social Actividades
sociais
Item-Total Statistics
Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's
Item Deleted Variance if Iltem-Total Alpha if Item
Item Deleted Correlation Deleted
Escala de Satisfagao 9,0771 6,797 747 ,657
Suporte Social Amizade
Escala de Satisfacao de 9,4149 6,660 ,669 ,685
Suporte social Intimidade
Escala de Satisfacao de 8,7544 6,534 577 732
Suporte social Familia
Escala de Satisfacao de 9,9424 7,326 ,405 ,825

suporte social Actividades
sociais
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Anexo K

Correlations

Tempo de Dias por Horas por Dia | sobrecar
Residéncia Semana a a Cuidar do ga
com o ldoso Cuidar do Idoso factorl
Idoso

Tempo de Pearson 1 ,180 JA429(*%) ,235(%)
Residéncia com o Correlation
Idoso

Sig. (2-tailed) ,080 ,000 ,023

N 96 96 93 93
Dias por Semana Pearson ,180 1 ,352(**) ,279(*%)
a Cuidar do Idoso Correlation

Sig. (2-tailed) ,080 ,000 ,006

N 96 100 97 97
Horas por Dia a Pearson JA429(*%) ,352(**) 1 ,390(**)
Cuidar do Idoso Correlation

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000

N 93 97 97 94
sobrecarga Pearson ,235(%) ,279(*%) ,390(**) 1
factorl Correlation

Sig. (2-tailed) ,023 ,006 ,000

N 93 97 94 97

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).




Anexo L
N %
Cases Valid 91 91,0
Excluded(a) 9 9,0
Total 100 100,0

a Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Mean Std. Deviation
coping por confronto 1,0385 ,63493 91
coping por distanciamento 1,3391 ,53352 91
coping por autocontrolo 1,8374 ,65788 91
coping por suportesocial 1,7051 , 76541 91
coping por Aceitar a 1,7049 , 72494 91
Respondabilidade
coping por Fuga e 1,7363 1,05499 91
Evitamento
coping para Resolugao 1,7143 ,66413 91
Planeada do problema
coping para Reavaliagao 1,5519 , 70826 91
Positiva
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Anexo M

sobrecar | coping por | coping por | coping por | coping por
ga confronto | distanciame | autocontro | suportesoci
factorl nto lo al

sobrecarga Pearson 1 ,291(**) ,438(**) ,356(**) ,110
factorl Correlation

Sig. (2-tailed) ,004 ,000 ,000 ,293

N 97 95 97 95 94
coping por Pearson ,291(**) 1 ,360(**) ,261(**) ,483(**)
confronto Correlation

Sig. (2-tailed) ,004 ,000 ,010 ,000

N 95 98 98 97 96
coping por Pearson ,438(**) ,360(**) 1 LA53(**) ,085
distanciament  Correlation
0

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 411

N 97 98 100 98 97
coping por Pearson ,356(**) ,261(**) ,453(**) 1 ,065
autocontrolo Correlation

Sig. (2-tailed) ,000 ,010 ,000 ,5632

N 95 97 98 98 96
coping por Pearson ,110 ,483(**) ,085 ,065 1
suportesocial ~ Correlation

Sig. (2-tailed) ,293 ,000 411 ,5632

N 94 96 97 96 97
coping por Pearson ,397(**) ,590(**) ,466(**) ,592(**) ,304(**)
Aceitar a Correlation
Respondabilid
ade

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,003

N 96 97 99 97 96
coping por Pearson ,393(**) A462(**) ,304(**) ,296(**) ,326(**)
Fugae Correlation
Evitamento

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,002 ,003 ,001

N 95 96 98 96 95
coping para Pearson ,199 ,310(**) ,209(%) A7 (*%) ,386(**)
Resolucao Correlation
Planeada do
problema

Sig. (2-tailed) ,052 ,002 ,038 ,000 ,000

N 96 97 99 97 96
coping para Pearson ,346(**) 527 (**) ,345(**) ,513(**) 401 (**)
Reavaliacdo Correlation
Positiva

Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,000 ,000 ,000

N 95 96 98 96 95




coping por coping por coping para coping
Aceitar a Fuga e Resolucéo para
Respondabi | Evitamento Planeada do | Reavaliag
lidade problema ao
Positiva
sobrecarga factorl ~ Pearson ,397(*%) ,393(**) ,199 ,346(*%)

Correlation

Sig. (2- ,000 ,000 ,052 ,001

tailed)

N 96 95 96 95
coping por Pearson ,590(**) LA62(**) ,310(**) 527 (**)
confronto Correlation

Sig. (2- ,000 ,000 ,002 ,000

tailed)

N 97 96 97 96
coping por Pearson ,466(**) ,304(**) ,209(*) ,345(**)
distanciamento Correlation

Sig. (2- ,000 ,002 ,038 ,000

tailed)

N 99 98 99 98
coping por Pearson ,592(**) ,296(**) A7 (%) ,513(**)
autocontrolo Correlation

Sig. (2- ,000 ,003 ,000 ,000

tailed)

N 97 96 97 96
coping por Pearson ,304(**) ,326(**) ,386(**) 401 (**)
suportesocial Correlation

Sig. (2- ,003 ,001 ,000 ,000

tailed)

N 96 95 96 95
coping por Aceitara Pearson 1 ,490(**) ,554(**) J137(*%)
Respondabilidade Correlation

Sig. (2- ,000 ,000 ,000

tailed)

N 99 97 98 97
coping por Fuga e Pearson ,490(**) 1 ,262(**) ,482(**)
Evitamento Correlation

Sig. (2- ,000 ,009 ,000

tailed)

N 97 98 98 97
coping para Pearson ,554(**) ,262(**) 1 ,578(**)
Resolucéo Correlation
Planeada do
problema

Sig. (2- ,000 ,009 ,000

tailed)

N 98 98 99 97
coping para Pearson J137(*%) ,482(**) ,578(**) 1
Reavaliacéo Correlation
Positiva

Sig. (2- ,000 ,000 ,000

tailed)

N 97 97 97 98

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Anexo N
Escala de Escala de Escala de Escala de
Satisfacéo Satisfacdo de | Satisfagdo de Satisfagdo de
Suporte Suporte Suporte social suporte social
Social social Familia Actividades
Amizade Intimidade sociais
N Valid 97 98 98 100
Missing 3 2 2 0
Mean 3,3423 2,9872 3,6463 2,4367
Median 3,4000 3,0000 3,6667 2,1667
Mode 3,60 2,50 5,00 1,33
Minimum 1,00 1,00 1,00 1,00
Maximum 5,00 5,00 5,00 5,00




Anexo O

sobrecarga | esssamig | esssintimid | esssfam | esssActivid
factorl 0s ade ilia adesSociai
S
sobrecarga Pearson 1| -,287(*) -,392(**) -,154 -,354(**)
factorl Correlation

Sig. (2- ,005 ,000 ,137 ,000

tailed)

N 97 94 95 95 97
esssamigos  Pearson -,287(**) 1 B675(**) | ,695(*%) ,359(**)

Correlation

Sig. (2- ,005 ,000 ,000 ,000

tailed)

N 94 97 96 95 97
esssintimida  Pearson -,392(**) ,675(*%) 1| ,477(*%) LA50(**)
de Correlation

Sig. (2- ,000 ,000 ,000 ,000

tailed)

N 95 96 98 96 98
esssfamilia Pearson -,154 ,695(**) ATT (%) 1 ,241(%)

Correlation

Sig. (2- ,137 ,000 ,000 ,017

tailed)

N 95 95 96 98 98
esssActivida  Pearson -,354(**) ,359(**) ,450(**) ,241(%) 1
des Correlation
Sociais

Sig. (2- ,000 ,000 ,000 ,017

tailed)

N 97 97 98 98 100
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Anexo P

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation N

sobrecarga factorl ,0713191 1,03409572 84

Estrategias de coping ,0248767 1,03002553 84

(total)

Dias por Semana a 6,57 1,273 84

Cuidar do Idoso

Horas por Dia a Cuidar 13,98 9,808 84

do Idoso

Tempo de Residéncia 16,40 16,572 84

com o Idoso

Model Summary(c)
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the
Estimate

1 ,416(a) 173 ,163 ,94609860
2 ,532(b) ,283 247 ,89760096
a Predictors: (Constant), Estrategias de coping (total)
b Predictors: (Constant), Estrategias de coping (total), Tempo de Residéncia com o Idoso,

Dias por Semana a Cuidar do Idoso, Horas por Dia a Cuidar do Idoso
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ANOVA(c)
Model Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
1 Regression 15,358 1 15,358 17,158 ,000(a)
Residual 73,398 82 ,895
Total 88,756 83
2 Regression 25,107 4 6,277 7,791 ,000(b)
Residual 63,649 79 ,806
Total 88,756 83

a Predictors: (Constant), Estrategias de coping (total)

b Predictors: (Constant), Estrategias de coping (total), Tempo de Residéncia com o
Idoso, Dias por Semana a Cuidar do Idoso, Horas por Dia a Cuidar do Idoso

¢ Dependent Variable: sobrecarga factorl
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Coefficients(a)

Model Unstandardized Standardized t Sig.
Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta B Std. Error
1 (Constant) ,061 , 103 ,690 ,657
Estrategias de coping ,418 ,101 ,416 4,142 ,000
(total)
2 (Constant) -,739 ,632 -1,389 , 169
Estrategias de coping ,359 ,098 ,357 3,654 ,000
(total)
Tempo de Residéncia ,007 ,007 ,110 1,038 ,302
com o ldoso
Dias por Semana a ,049 ,084 ,060 ,585 ,560
Cuidar do ldoso
Horas por Dia a Cuidar ,026 ,012 ,250 2,214 ,030
do Idoso

a Dependent Variable: sobrecarga factorl




Anexo Q

Model Summary(c)

Model R R | Adjusted | Std. Error Change Statistics
Squ R of the
are | Square Estimate
Sig. F R F dfl df2
Chang | Square | Change
e Change
1 ,345(a) | ,119 ,108 | ,97386539 ,119 11,178 1 83| ,001
,509(b) | ,259 ,222 | ,90975691 ,140 5,037 3 80| ,003

a Predictors: (Constant), Satisfacao Suporte Social (tot

b Predictors: (Constant), Satisfacao Suporte Social (total), Tempo de Residéncia com o Idoso, Dias
por Semana a Cuidar do ldoso, Horas por Dia a Cuidar do Idoso

¢ Dependent Variable: sobrecarga factorl

ANOVA(c)
Model Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
1 Regression 10,602 1 10,602 11,178 ,001(a)
Residual 78,718 83 ,948
Total 89,320 84
2 Regression 23,108 4 5,777 6,980 ,000(b)
Residual 66,213 80 ,828
Total 89,320 84

¢ Dependent Variable: sobrecarga factorl
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Coefficients(a)

a Dependent Variable: sobrecarga factorl

Model Unstandardized Standardized t Sig.
Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta B Std. Error
1 (Constant) ,059 ,106 ,561 ,576
Satisfacao -,357 ,107 -,345 | -3,343 ,001
Suporte Social
(total)
2 (Constant) -1,027 475 -2,162 ,034
Satisfacao -,289 , 101 -,279 | -2,855 ,005
Suporte Social
(total)
Tempo de ,006 ,006 ,104 977 ,331
Residéncia com o
Idoso
Dias por Semana ,090 ,075 122 | 1,196 ,235
a Cuidar do ldoso
Horas por Dia a ,028 ,012 ,267 | 2,398 ,019
Cuidar do ldoso
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Anexo R

Model Summary(c)

Model R R Square | Adjusted R | Std. Error of

Square the Estimate
1 ,422(a) ,178 ,168 ,96069389
2 ,516(b) ,266 ,248 ,91364505

a Predictors: (Constant), Estrategias de coping (total)
b Predictors: (Constant), Estrategias de coping (total), Satisfacao Suporte Social (total)

ANOVA(c)
Model Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
1 Regression 16,035 1 16,035 17,374 ,000(a)
Residual 73,835 80 ,923
Total 89,869 81
2 Regression 23,924 2 11,962 14,330 ,000(b)
Residual 65,945 79 ,835
Total 89,869 81

a Predictors: (Constant), Estrategias de coping (total)
b Predictors: (Constant), Estrategias de coping (total), Satisfacao Suporte Social (total)
¢ Dependent Variable: sobrecarga factorl
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Coefficients(a)

Model Unstandardized Coefficients Standardized t Sig.
Coefficients
B Std. Error Beta

1 (Constant) ,035 ,106 ,330 742
Estrategias de 437 ,105 422 4,168 ,000
coping (total)

2 (Constant) ,024 ,101 ,233 ,817
Estrategias de ,393 ,101 ,379 3,893 ,000
coping (total)

Satisfacao Suporte -,324 ,105 -,299 -3,074 ,003

Social (total)

a Dependent Variable: sobrecarga factorl




Anexo S

Correlations

Estrategias de
coping (total)

Satisfacao
Suporte
Social (total)

Estrategias de
coping (total)

Satisfacao Suporte

Social (total)

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)
N

91
-,131

,233
85

-,131

,233
85
1

94

91



