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Resumo

Introdugdo: Face ao crescente envelhecimento da populacdo portuguesa, os cuidados
prestados aos adultos mais velhos estdo a ser cada vez mais da responsabilidade dos
seus filhos. Tais cuidados sdo denominados na literatura como cuidados informais, onde
o seu papel se encontra intrinsecamente ligado a ansiedade sentida face a prestagdo de
cuidados ao adulto mais velho. Denominada de ansiedade filial e aliada a vinculagao,
esta condiciona o papel do cuidador, refletindo-se, por sua vez, na sobrecarga subjetiva
sentida pelo cuidador informal.

Metodologia: O presente estudo teve como objetivo compreender as relagdes entre a
ansiedade filial, a qualidade da vinculag@o entre filhos e pais e a sobrecarga subjetiva
dos filhos que na meia-idade se tornam cuidadores informais. Participaram no estudo
137 filhos adultos na meia-idade, de nacionalidade portuguesa, que preencheram a
Escala de Ansiedade, o Questionario de Avaliagdo da Sobrecarga do Cuidador Informal
e a Escala de Experiéncias nas Relagdes Proximas — Estruturas Relacionais.
Resultados: A ansiedade filial encontra-se superior no sexo feminino e naqueles
cuidadores que residem na mesma area geografica que o adulto mais velho. Da mesma
forma, também se encontra relacionada com a vinculagdo, cujas pontuagdes se mostram
mais elevadas na vinculacdo insegura. Também foi encontrada uma relagdo
estatisticamente significativa entre a ansiedade filial e a sobrecarga subjetiva.
Conclusoes: A qualidade das relacdes/vinculagdo e a sobrecarga subjetiva destacaram-
se ao longo do estudo como fatores importantes na ansiedade filial. Compreende-se
assim, a necessidade de um trabalho junto desta populacdo, no sentido de reduzir os
impactos provocados pela sobrecarga, através na aprendizagem e disponibilizacdo de
estratégias, bem como da implementacgdo de politicas de apoio ao cuidador.
Palavras-chave: Ansiedade filial; Cuidados filiais; Vincula¢ido; Meia-idade;

Sobrecarga subjetiva.

Abstract

Introduction: Given the growing aging of the portuguese population, the care provided
to older adults is increasingly being their children's responsibility. Such care is called in
the literature as informal care, where its role is intrinsically linked to the anxiety felt in
relation to providing care to the older adult. Called filial anxiety and allied to
attachment, it conditions the caregiver's role, reflecting, in turn, in the subjective

overload felt by the informal caregiver.
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Methodology: The present study aimed to understand the relationships between filial
anxiety, the quality of bonding between children and parents, and the subjective burden
of children who become informal caregivers in middle age. A total of 137 middle-aged
adult children of Portuguese nationality participated in the study, who completed the
Anxiety Scale, the Informal Caregiver Burden Assessment Questionnaire and the Scale
of Experiences in Close Relationships - Relational Structures.

Results: Filial anxiety is higher in females and in those caregivers who live in the same
geographic area as the older adult. Likewise, it is also related to attachment, whose
scores are shown to be higher in insecure attachment. A statistically significant
relationship was also found between filial anxiety and subjective burden.

Conclusions: The quality of relationships/attachment and subjective burden stood out
throughout the study as important factors in filial anxiety. Thus, it is understood the
need to work with this population, in order to reduce the impacts caused by the
overload, through the learning and availability of strategies, as well as the
implementation of policies to support the caregiver.

Keywords: Filial anxiety; Filial care; Attachment; Middle-age; Subjective overload.
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Introducao
A crescente longevidade e o consequente envelhecimento demografico

conduzem a uma maior incidéncia das incapacidades e doengas crénicas o que, por sua
vez, resulta num aumento das necessidades e da procura de cuidados (Delalibera et al.,
2014). Apesar da existéncia de um vasto leque de respostas no ambito dos cuidados
formais, estas mostram-se insuficientes para fazer face as necessidades apresentadas.
Dada esta incapacidade, os cuidadores informais t€ém assumido um papel predominante
na prestagdo de cuidados aos adultos mais velhos (Faleiros et al., 2015).

Com a chegada dos filhos adultos a meia-idade, a sua relagdo com os seus pais
passa frequentemente por mudancas profundas. Os filhos gradualmente adotam novas
responsabilidades para com os pais, podendo prestar-lhes auxilio de diversas formas. A
meia-idade apresenta-se como um periodo critico e relevante para o desenvolvimento,
tendo sido considerada um periodo pivot, no sentido em que esta se cruza entre o
crescimento e o declinio, os periodos de vida precoce e tardio, e as geragdes dos mais
novos e dos mais velhos (Lachman et al., 2015). A nivel familiar e intergeracional,
individuos que se encontram na meia-idade tendem a assumir os cuidados quer pelos
filhos mais novos, quer pelos progenitores envelhecidos, sendo designados de geragdo
sandwish (Miller, 1981). A vulnerabilidade e a crescente probabilidade de perda da
figura de vinculagdo sentida pelos filhos adultos, leva ao desenvolvimento de
comportamentos protetores de modo a que estes consigam atenuar a ameaga sentida face
a possivel perda da figura de vincula¢do (Bowlby, 1980; Cicirelli, 1983). Desta forma,
os cuidados tém sido apontados como uma area que deve ser investigada no periodo da
meia-idade (Lachman et al., 2015).

Do ponto de vista internacional, as investigagdes relacionadas com estas
tematicas encontram-se escassas, sendo apenas encontrados estudos que fazem relagcdo
entre duas das varidveis que me proponho a estudar. Da mesma forma, em contexto
nacional, os poucos estudos encontrados sdo maioritariamente em dissertagdes de
mestrado e de doutoramento, urgido a necessidade de novos estudos que englobem as
variaveis de interesse. Neste sentido, o objetivo deste trabalho consistiu em explorar as
relagdes entre a ansiedade filial, a vinculag?o, a sobrecarga subjetiva e as varidveis
sociodemograficas, bem como explorar de forma breve o impacto do Sars-cOv-2 na
ansiedade filial e na sobrecarga subjetiva, através da construcdo de um breve
questionario para este efeito. Para a concretizagdo deste objetivo, a investigagao foi

aplicada a uma amostra de adultos na meia-idade que sejam atuais ou potenciais



cuidadores informais. Numa primeira parte deste trabalho, sera apresentado o
enquadramento tedrico abordando a ansiedade filial, a vinculacdo e a sobrecarga
subjetiva e, por ultimo, sera apresentada a metodologia, os resultados, a discussao dos

resultados, as limitagcdes e vantagens e a conclusio.
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Enquadramento tedrico
Ansiedade Filial

As relagdes filiais sdo percecionadas como uma das mais duradouras e mais
intensas do ponto de vista dos lagos sociais e emocionais (Bowlby, 1980). Cicirelli
(1981) explorou, nas suas investigagdes, alguns dos sentimentos negativos e tensdes
presentes em alguns filhos que nio se encontravam a prestar cuidados filiais, tendo
constatado que alguns filhos adultos se mostravam preocupados com a quantidade de
ajuda que poderiam ser chamados a prestar futuramente, bem como das suas
capacidades em lidar com tal exigéncia, emergindo desta forma o conceito de ansiedade
filial. O autor definiu a ansiedade filial como um estado de preocupagdo antecipada em
relacdo ao declinio ou a morte de um progenitor adulto mais velho, bem como de uma
preocupacao antecipada relativa a capacidade de satisfacdo das necessidades na
prestacdo de cuidados, nos estdgios anteriores e no decorrer de qualquer tipo de
prestacdo de cuidados, e ainda na antecipacdo de outros declinios parentais e
consequente necessidade aumentada de prestacdo de cuidados (Cicirelli, 1988). Desta
forma, o conceito de ansiedade filial pode ser alargado a situagdes em que ainda ndo se
encontram a ser proporcionados cuidados de forma continua e, além disso, quando se
inicia a prestag¢do de cuidados, geralmente sdo pequenas tarefas que vao aumentando
gradualmente a medida que a idade dos pais avanga. Ou seja, assume-se como uma
resposta a condigdes atuais que se verifica aquando do acrescer do declinio e das
necessidades sentidas de cuidados (Cicirelli, 1988).

No estudo de validagdo da Escala de Ansiedade Filial (EAF; Cicirelli, 1988),
participaram 71 filhos adultos, com idades compreendidas entre os 35 e os 64 anos,
sendo constituido por 50 sujeitos do sexo feminino e 21 do sexo masculino. Verificou-
se que os individuos com maior escolaridade e melhores empregos, sentiam menos
ansiedade relativamente a possibilidade de virem a assumir o papel de cuidadores. No
mesmo sentido, numa investigacdo levada a cabo, em contexto nacional, por Faria et al.
(2013), com o objetivo de avaliar a ansiedade filial em filhos na meia idade,
participaram 130 individuos portugueses, e foi encontrada uma associa¢io
estatisticamente significativa entre a ansiedade filial, sexo e escolaridade, isto &,
individuos com baixa escolaridade, do sexo feminino apresentam niveis mais elevados
de ansiedade filial. Mais recentemente em Portugal, em 2019, Morais utilizou uma
amostra com 304 filhos com idades compreendidas entre os 35 e os 64 anos, tendo

verificado que filhos com o ensino basico e sem atividade profissional (reformados ou
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desempregados), do sexo feminino e que coabitam com os progenitores apresentam
mais ansiedade filial. Estes resultados apresentados mostram-nos que a mulher continua
a ser a principal cuidadora, o que nos pode ajudar a justificar os maiores niveis de
preocupagio e de antecipagdo das exigéncias relacionadas ao envelhecimento dos
familiares e, consequentemente, desenvolve maior niveis de ansiedade filial (Faria et al.,
2013). Quanto aos maiores niveis de escolaridade, tais resultados poderdo ser
explicados pelo acesso a mais recursos materiais, isto €, um maior grau de formagao
podera levar a atividade profissional mais diferenciada, um estatuto socioeconémico
mais elevado, e um maior acesso a servigos ¢ a ajudas complementares no processo de
cuidar (Faria et al., 2013). Cachada (2014) interessou-se na realiza¢do de um estudo que
pretendia caracterizar os cuidadores informais portugueses em termos
sociodemograficos, onde contou com a participagdo de 40 cuidadores informais de
adultos mais velhos. Nos seus resultados constatou que, para além de os cuidadores
informais serem maioritariamente do sexo feminino (62,5%) e com escolaridade entre 1
¢ 4 anos, encontram-se na meia-idade, sdo casadas, filhas, a coabitar com o adulto mais
velho e vivem em meio rural. Também Almeida (2015) e Matos (2019), realizaram os
seus estudos com o objetivo de compreenderem as principais dificuldades do cuidador
informal, onde se constatou que a maioria dos cuidadores informais residiam em area
rural, prevendo-se maiores niveis de ansiedade filial nesta area.

Assim, as poucas investigagdes desenvolvidas sobre este fendmeno demonstram
o papel importante da ansiedade filial nos cuidados filiais, uma vez que pode ser
condicionadora no papel de cuidar dos cuidadores informais, bem como alertam para a

necessidade de futuras investigagdes sobre esta tematica.

Vinculacao

As relagdes interpessoais estabelecidas entre os sujeitos, poderdo constituir
grande significado no decorrer de toda a sua vida, chegando a ser potenciadoras de
sentimentos de seguranga e protecdo, sentimentos estes que se verificam fundamentais
para um funcionamento individual adaptativo. Foi neste sentido que, no inicio da
década de 50, Bowlby destacou a importancia dos lagos emocionais criados por
bebés/criangas para com os seus cuidadores, nomeadamente com a figura materna, bem
como o impacto que a qualidade destas relagdes teria no decorrer do processo
desenvolvimental, do ponto de vista emocional e relacional, surgindo desta forma a

teoria da vinculagdo. Para Bowlby (1997), a vinculag¢do assume-se como um
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comportamento instintivo, tendo como objetivo garantir a sobrevivéncia do individuo
através da propensdo dos seres humanos para a formacgao de fortes vinculos afetivos. A
relagdo de vinculagdo ¢ estabelecida entre a diade crianca-cuidador, sendo que segundo
Bowlby (1980), o cuidador assume o papel de figura de vinculagao, figura para a qual a
crianga vai orientar os seus comportamentos de vinculagdo. No sentido de procurar
conhecer de forma mais concreta as diferencas individuais existentes nas relagdes de
vincula¢do na infancia, Ainsworth e colaboradores (1978) criaram um procedimento
laboratorial denominado de Situacdo Estranha, onde foram identificados trés estilos de
vinculagdo na infancia, nomeadamente o estilo de vinculagdo seguro, inseguro-evitante
e inseguro ansioso/ambivalente. Mais tarde, Main e Salomon (1986) introduziram uma
quarta classifica¢do de vinculag@o que se viria a chamar de estilo de vinculacdo
desorganizado. Este ultimo refere-se a um conflito no sistema de vinculagdo, onde a
figura de vinculagdo constitui de forma simultanea uma fonte de seguranga bem como
de ameaca, resultando numa situacdo incoerente.

No ambito destes lagos afetivos, constrdi-se um conjunto de representacdes
internas mentais acerca do self, dos outros € do mundo, tendo sido designadas por
Bowlby (1980) como Modelos Internos Dindmicos. Assumindo-se que estao
construidas, estas representacdes orientam o comportamento dos sujeitos, auxiliando na
predicdo e interpretacdo do comportamento dos outros e do ambiente circundante, o que
facilita o envolvimento em comportamentos promotores da sobrevivéncia (Bretherton,
1985; Sroufe & Watters, 1977). Isto é, um individuo que perceba a sua figura de
vinculagdo como disponivel e responsiva as suas necessidades (vinculagdo segura)
desenvolvera um modelo interno dindmico de si como competente, com valor e
merecedor de cuidados e afeto e um modelo interno dindmico da figura de vinculagio
como protetor, de confianca e afetuoso. Pelo contrario, individuos com vinculacéo
evitante t€ém confianga em si, no entanto, sdo incapazes de confiar e de demonstrar que
precisam do outro para satisfazer as suas necessidades, sendo as necessidades de
vinculagdo desativadas, emergindo uma forte afirmacao na autossuficiéncia.

Os padrdes de vinculagdo atuais podem ser relevantes para a forma como os
filhos mais velhos interagem com os seus progenitores, tendo em conta a capacidade
que os filhos detém em termos de autorreflexdo, empatia e necessidades de seguranga
(Crose, 1994). Seguindo esta linha de pensamento, filhos adultos cujas histdrias de
vinculagdo sdo inseguras, podem deparar-se com dificuldades relativas ao cuidado para

com 0s progenitores porque os seus modelos internos dindmicos ainda representam
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sentimentos de rejei¢do por parte destes, bem como a ideia de que ndo merecem o amor
e a disponibilidade dos mesmos. Apesar disto, os filhos adultos sentem a necessidade de
cuidar dos progenitores frageis, dada a obrigacgdo filial e as normas da sociedade, o que
pode conduzir a sentimentos contraditdrios em relagdo aos progenitores e causar
perturbagdo. Daqui se depreende que a vinculagdo se constitui como um recurso
fundamental para lidar com os cuidados dirigidos aos progenitores. Neste sentido,
Cicirelli (1983), criou um modelo explicativo dos cuidados filiais integrados na
vinculagdo, segundo o qual os sentimentos de vinculagdo mais fortes/vinculagao segura,
procedem a comportamentos de maior ajuda, cuidado e protecdo. Na idade adulta os
vinculos sdo facilitados aquando da existéncia de uma base segura na qual se criam
novas relacdes. Individuos que apresentam uma vinculagdo segura, comunicam de
forma mais efetiva, resolvem os seus conflitos interpessoais de forma mais adaptativa,
possuem uma melhor regulagdo emocional e relatam uma menor vulnerabilidade a
sintomas psicopatologicos ou de saude fisica, comparativamente a individuos com
vinculag@o insegura e desorganizada. Recentemente, Fraley et al. (2018), num estudo
longitudinal sobre o desenvolvimento dos estilos de vinculagdo na idade adulta,
constatou o seguinte: embora a origem da vinculagdo parega ser nas experiéncias
precoces, estas sdo inconsistentes; os estilos de vinculag@o na infincia e na adolescéncia
¢ mais maleavel do que na vida adulta, resultando assim em assimetrias naquilo que sdo
os processos de selecdo e socializagdo; e, por fim, as experiéncias precoces dos
individuos ndo determinam a sua finalidade aquando adulto e o processo de vinculagdo
ndo se esgota na infAncia nem nas relagdes filiais. A par disto, verificou-se também ser
crucial a aposta de futuras investiga¢des, nomeadamente na vinculagido em relagdes
especificas (e.g., companheiro/a, melhor amigo/a), na distin¢do entre fatores distais e

proximais, bem como nas interagdes entre vulnerabilidades relacionais e genéticas.

Sobrecarga do cuidador informal

Com o aumento da longevidade acrescem necessidades de cuidados associadas a
maiores niveis de dependéncia dos adultos mais velhos como resultado de uma continua
morbilidade e maior vulnerabilidade. De acordo com a literatura, a familia surge como a
principal responsavel pelos cuidados aos adultos mais velhos dependentes (Mosqueira
et al., 2016). A literatura defende ainda que a familia, na sociedade contemporanea, ¢
um pilar fundamental no apoio aos adultos mais velhos dependentes, sendo um suporte

em substituicdo dos sistemas de saude e de protegdo social, delegando-lhes o papel
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central nos cuidados em situag¢do de doenca e dependéncia (Sousa et al., 2017). A
demanda de cuidados especiais possui uma grande variedade de tarefas complexas,
podendo gerar sobrecarga fisica, psicoldgica e isolamento social. De forma geral, a
sobrecarga ¢ definida como uma resisténcia a prestacdo de cuidados, originada pela
inclusdo ou ampliacdo das atividades executadas, podendo relacionar-se com multiplos
fatores tais como o grau de dependéncia do sujeito alvo de cuidados, do suporte social e
caracteristicas intrinsecas dos cuidadores (Rodriguez-Gonzalez et al., 2017). Aliado a
sobrecarga, cuidar de um individuo dependente pode originar problemas de saude ao
cuidador, como € o caso de perturbacdes depressivas, de ansiedade e de uso de
substancias (De Valle-Alonso et al., 2015). A prestagdo de cuidados ao adulto mais
velho dependente pode ocorrer em dois contextos distintos, nomeadamente no ambito
do cuidado formal e do cuidado informal. No que se refere aos cuidados formais, por
norma, estes sdo executados por profissionais devidamente qualificados e remunerados
para o efeito, mostrando-se preparados para o desempenho da atividade profissional que
podera ser executada em ambiente hospitalar, lares e instituicdes comunitarias
(Sequeira, 2010). Por outro lado, os cuidadores informais apresentam-se como sendo
comummente a familia, cuidando diretamente de uma pessoa por vontade, necessidade
ou obrigag¢do cultural, sem remuneragao e, na maioria das vezes, sem preparagdo prévia
para o desempenhar da funcéo, estando expostos a problemas relacionados com o ato de
cuidar, o que exige o desenvolvimento de estratégias de apoio e fortalecimento, na
prevengdo da sobrecarga (Martinez et al., 2016). Os cuidadores informais definem-se de
diversos modos, nomeadamente o cuidador primdrio ou principal, cuidador secundario e
o cuidador terciario. O principal cuidador diz respeito a pessoa que cuida integralmente
da pessoa que necessita dos cuidados, o cuidador secundario diz respeito aquele que
presta auxilio nos cuidados ao cuidador principal e, por tltimo, o cuidador terciario ndo
detém de nenhuma responsabilidade de cuidado, mas ocasionalmente presta auxilio
(Sequeira, 2010). O inicio da prestagcdo de cuidados a um familiar adulto mais velho
decorre da perda progressiva da independéncia deste, sendo que a prestagdo de cuidados
acresce a medida que se dao os acontecimentos idiossincraticos, como ¢ o caso da
doenga (Sequeira, 2010). A assung¢do do papel de cuidador estd enraizada em
motivagdes relacionadas com tradi¢des, padrdes e normas socioculturais, entre outros. A
literatura identifica que dentro dos principais motivos de cuidar estdo, nomeadamente,

os afetos positivos, a histdria familiar e de socializagdo, o dever e a responsabilidade

(Alves, 2011).
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A sobrecarga pode ser dividida em duas formas, nomeadamente a sobrecarga
objetiva e a sobrecarga subjetiva. A sobrecarga objetiva diz respeito ao ato de cuidar e
refere-se a restricdo de tempo, maior esforgo fisico, gastos econdmicos, alteragdo na
vida pessoal, relagdes familiares e satude fisica e mental, estando relacionada com os
acontecimentos e atividades concretas que levam a alterag¢@o na vida quotidiana do
cuidador, sendo observaveis e quantificaveis (Sequeira, 2010). Em contrapartida, a
sobrecarga subjetiva ¢ definida como os sentimentos, atitudes e relagdes emocionais do
cuidador a experiéncia do cuidado, podendo conter indicadores que avaliem a
sobrecarga objetiva (Sequeira, 2010). De ambas as formas, a sobrecarga ¢ um reflexo
dos efeitos negativos na satde do cuidador, que podera ser refletido na qualidade da
prestacdo de cuidados. Com o acumular de fung¢des na tarefa de cuidar, os cuidadores
informais referem cansago fisico e fadiga. Quanto a sobrecarga emocional, podera levar
a estados depressivos e isolamento, interferindo desta forma no autoconceito e na perda
de autoestima do cuidador (Alves, 2011).

Para Carvalho (2015) os cuidadores sdo sobretudo os conjuges, quer homens ou
mulheres, havendo maior expressao para as mulheres, seguindo-se as filhas que sdo
pessoas em idade ativa entre os 30 e os 50 anos. O mesmo estudo reportou a existéncia
de uma predominancia de baixos niveis de escolaridade dos cuidadores e que os
cuidados familiares sdo prestados sobretudo por um elemento da rede familiar de acordo
com a sua proximidade de residéncia, uma vez que quando a pessoa ¢é totalmente
dependente, a maioria dos cuidadores costuma viver na mesma casa. Na opinido de
Sequeira (2010), cuidadores que tém maior nivel de escolaridade apresentam,
habitualmente, menor sobrecarga porque possuem uma maior facilidade em manifestar
as suas dificuldades. Isto é, os cuidadores mais desfavorecidos (menor escolaridade,
menores rendimentos e piores condi¢des habitacionais) atingem maiores niveis de
sobrecarga. Em 2018, Sequeira levou a cabo um estudo onde constatou que no contexto
portugués, os cuidadores informais tém idade avangada e sdo predominantemente do
sexo feminino, casados e com baixa escolaridade. No mesmo estudo, verificou-se o
predominio de cuidadores domésticos ou sem atividade, desempregados, reformados e
com baixos rendimentos, sendo este papel adotado maioritariamente por conjuges ou

filhas.
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Ansiedade Filial e Vinculacio

Cicirelli (1988) propds que a ansiedade filial pode ser melhor compreendida a
luz da teoria da Vinculagdo de Bowlby (1980). Se na infancia as criangas desenvolvem
a vontade de proximidade com os pais, na idade adulta estes procuram manter e
preservar, essencialmente, a sua existéncia, sendo que o ato de cuidar dos pais funciona
como uma tentativa de garantia da preservacdo da sua figura de vinculagdo. No entanto,
e sendo inevitavel a perda, é sentido pelo adulto um sentimento continuo de ansiedade
relativamente ao bem-estar da figura de vinculacdo e de poder falhar na tarefa de cuidar,
demonstrando consciéncia da exigéncia deste papel (Cicirelli, 1988).

Os estudos que investigam a relagdo entre a vinculacdo e a ansiedade filial, sdo
ainda escassos. No entanto, de uma forma geral os resultados apoiam-se na hipdtese de
que a vinculagdo segura esta associada a menores niveis de ansiedade filial e, em
contrapartida, a vinculag@o insegura encontra-se associada a maiores niveis de
ansiedade filial (Cicirelli, 1988; Silva, 2012). Numa investigacdo mais recente levada a
cabo por Morais (2019) em contexto nacional, com 304 filhos com idades
compreendidas entre os 35 e os 64 anos, pdde-se constatar esta mesma hipdtese de que
filhos com vinculagdo insegura t€ém niveis de ansiedade filial mais elevados do que
aqueles com vinculagfo segura, sendo que estas diferengas sdo significativas na
ansiedade dos filhos adultos face a capacidade para cuidar. Tais resultados podem ser
justificados uma vez que filhos com vinculag@o segura acreditam estar mais preparados
para atender as responsabilidades impostas aos cuidados filiais (Sorensen et al., 2002) e
que os filhos evitantes t€m menos vontade de vir a cuidar no futuro (Karantzas et al.,
2010). Além disto, a avaliagdo feita pelos sujeitos de vinculagdo segura face aos
acontecimentos stressantes € a si mesmos, revela ser menos ameagadora, demostrando
serem capazes de lidar eficazmente com tais acontecimentos (Clear & Zimmer-
Gembeck, 2017), possuindo uma maior capacidade para regular a sua ativagio
emocional (Mikulincer & Shaver, 2016), contrariamente ao que se sucede com
individuos inseguros. Outro motivo que pode levar os filhos seguros a sentirem menor
ansiedade filial passa pelo facto de verem no cuidar uma oportunidade para manterem
os lacos afetivos positivos com os seus progenitores, sobre 0s quais construiram a
relagdo de vinculagdo (Mikulincer et al., 2002). Por outro lado, a antecipagdo dos
cuidados pelos filhos ansiosos e evitantes pode ser vista como desencadeadora de

memorias e sentimentos negativos, o que poderd aumentar a ansiedade filial.
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Ansiedade filial e sobrecarga

O ato de cuidar ¢ sentido pelos cuidadores do adulto mais velho como sendo
uma tarefa emocionalmente gratificante e de enriquecimento pessoal, no entanto
também acarreta consequéncias negativas. Cicirelli (1988) referiu que quando se presta
suporte a pais adultos mais velhos, tal podera ser vivenciado pelos filhos com stress,
resultando em sentimentos de sobrecarga. O mesmo se verifica nas situagdes em que se
presta cuidados num longo periodo de tempo, tornando-se fisica e psicologicamente
desgastante, o que acaba por interferir na satide e bem-estar do cuidador (Figueiredo,
2007).

Gongalves (2013) desenvolveu um estudo com uma amostra de 50 cuidadores
informais. Os seus resultados revelaram que a grande maioria tinha niveis elevados de
ansiedade filial e que aqueles que proporcionavam cuidados instrumentais e
socioemocionais e que assumiam nao dar continuidade aos cuidados foram os que
apresentaram valores mais elevados de ansiedade relativa a capacidade de cuidar. Foi
encontrada ainda uma associacdo positiva estatisticamente significativa entre esta ultima
¢ a sobrecarga e entre a ansiedade filial global e a sobrecarga. Num outro estudo levado
a cabo por Cachada (2014) em territdrio nacional, revelou que uma maior ansiedade
relativa ao envelhecimento e declinio dos pais envelhecidos e o total da escala da
ansiedade filial se encontra fortemente associada a maior sobrecarga. Na opinido da
autora, estes resultados seriam expectaveis, uma vez que a ansiedade ¢ uma
preocupacgdo constante que os filhos dos adultos mais velhos experienciam e que retine
potencial para provocar stress e eventualmente contribuir para o sentimento de
sobrecarga. Além disso, cuidadores com niveis mais elevados de sobrecarga podem
ficar mais vulneraveis e consequentemente mais suscetiveis a experienciar mais
sentimentos de preocupacado face ao futuro dos familiares adultos mais velhos de quem
cuidam. Também a ansiedade relativa ao envelhecimento e declinio dos pais
envelhecidos, encontra-se associada a mais dificuldades na prestacdo de cuidados, e tal
sugere que os cuidadores que percecionam mais dificuldades na prestagdo de cuidados
estdo mais ansiosos e preocupados face ao envelhecimento e declinio dos pais. Desta
forma, a sobrecarga mostra-se fortemente associada a niveis superiores de dificuldades
na prestacdo de cuidados, resultando em maiores niveis de stress, preocupagio e
cansago fisico e psicoldgico.

No seguimento de tudo supramencionado, a investigacdo sugere que os cuidados

aos adultos mais velhos estdo a ser cada vez mais da responsabilidade dos filhos. Nesta
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perspetiva, torna-se relevante focar a investigagc@o nas relagdes filiais, uma vez que estas
devem ser consideradas aquando da prestacdo de cuidados, bem como aos antecedentes
dos cuidados. Além disto, dado que as investigagdes se tém focado nas consequéncias
da prestacdo de cuidado para o cuidador e para o adulto mais velho, devera estar
presente um maior foco em investiga¢des que pautem os antecedentes do processo de
cuidar, nomeadamente a vinculacdo, uma vez que ¢ uma das variaveis que podera
contribuir para uma facilitagao ou limitag¢ao ao papel de cuidador, bem como ao nivel da

sobrecarga emocional sentida.

Metodologia
Objetivo geral
O objetivo geral deste estudo consiste em explorar as relagdes entre a ansiedade
filial, sentida por filhos na meia-idade em relacdo aos cuidados prestados ou que
prestardo aos seus pais, a qualidade da vinculagdo destes aos pais e a sobrecarga
subjetiva percebida pelos filhos que assumem ja o papel de cuidadores informais dos
seus pais. Face ao panorama do Covid-19, foi criado um objetivo para avaliar o

surgimento de alteragdes face a prestacdo de cuidados durante o periodo pandémico.

Objetivos especificos

Como objetivos especificos, pretende-se explorar se existem diferencas na
ansiedade filial em fung¢@o dos tipos de vinculagdo e da sobrecarga subjetiva. Pretende-
se também perceber se existem diferencas nestas varidveis em fun¢io do sexo, idade,
estado civil, niveis de escolaridade, situagdo profissional atual, area de residéncia,
situacdo de residéncia, numero de irmaos e sexo dos irmaos. Por fim, pretende-se

explorar a formagao dos cuidadores no que respeita a area do envelhecimento.

Hipoteses da investigacio

Tendo por base os objetivos supramencionados, definiram-se as seguintes
hipdteses e questdes de investigacio:
HI1: Prevé-se encontrar uma relagdo significativa entre a ansiedade filial e o sexo, com
pontuagdes superiores no sexo feminino (Faria et al., 2013; Morais, 2019);
H2: Prevé-se encontrar uma relacdo significativa entre a ansiedade filial e a
escolaridade, com pontuagdes superiores em individuos com baixa escolaridade
(Cachada, 2014; Morais, 2019);
H3: Prevé-se encontrar relagdes estatisticamente significativas entre a ansiedade filial e

a idade com pontuagdes mais elevadas nos mais velhos; entre a ansiedade filial e a
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situagdo profissional atual com pontuacdes mais elevadas naqueles que se encontram
sem atividade laboral; entre a ansiedade filial e o sexo dos irméaos, com pontuagdes mais
elevadas naqueles que possuem irmaos do sexo masculino; entre a ansiedade filial e o
estado civil com pontuagdes mais elevadas naqueles que sdo casados (Cachada, 2014;
Faria et al., 2013; Morais, 2019);

H4: Prevé-se encontrar pontuagdes mais elevadas de ansiedade filial naqueles que
coabitam com o adulto mais velho e que residem em area rural (Cachada, 2014; Matos,
2019; Morais, 2019);

HS5: Prevé-se que a ansiedade filial esteja estatisticamente relacionada com a vinculagéo,
com pontuagdes mais elevadas na vinculagio insegura (Cicirelli, 1988; Morais, 2019;
Silva, 2012).

H6: Prevé-se encontrar relagdes entre a ansiedade filial e a sobrecarga total (Cachada,
2014; Cicirelli, 1988; Gongalves, 2013);

H7: Prevé-se encontrar relacdes entre a ansiedade filial e a sobrecarga subjetiva
(Cachada, 2014).

QI: Ha relacdo entre a ansiedade filial em funcao das alteragdes com o COVID-19?

Q2: Ha relacdo entre a sobrecarga subjetiva em fun¢do das alteracdes com o COVID-
19?

Q3: Hé relacdo entre a sobrecarga subjetiva dos cuidadores em func¢éo de ter filhos
dependentes?

Q4: Ha relacdo entre a ansiedade filial em fun¢do do numero de irmaos?

Desenho de estudo

Relativamente ao plano ou desenho do estudo, a presente investigagio recorreu
aos desenhos de investigagdo ndo experimentais com caracter descritivo-correlacional,
dado se pretender realizar a andlise e descrigdo dos fendmenos bem como explorar as
relagdes entre as variaveis (Fortin et al., 2009). Especificamente, esta aplicacdo na
presente investigacdo permite compreender se e de que forma, a ansiedade filial,
vinculagdo e a sobrecarga subjetiva do cuidador informal estdo relacionados. Optou-se
pela utilizagdo do método quantitativo para a operacionalizacdo da investigagao de

forma a que seja possivel quantificar e traduzir o fendémeno alvo de estudo.
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Medidas e Instrumentos
Questiondrio sociodemogridfico

Foi utilizado um questiondrio sociodemografico que engloba questdes com caracter
mais pessoal, mas que ndo comprometem a confidencialidade do participante (Anexo
B). Este constitui-se por questdes de escolha multipla ou de resposta curta e simples,
como idade, sexo, estado civil, se tem filhos e se sim, se dependentes, se tem irmaos e
se sim quantos e quantos sd@o do feminino e quantos sdo do sexo masculino, grau de
escolaridade, situag@o profissional atual e drea de residéncia.
Questiondrio de avaliacdo sobre o ato de cuidar e do impacto pandémico

Foi construido um breve questionario que possa avaliar a perce¢do que os
individuos possuem acerca do ato de cuidar e de que forma a presente pandemia podera
ter impactado os sujeitos ao nivel da ansiedade filial e da sobrecarga subjetiva ao longo
dos ultimos dois meses (Anexo C). Serdo englobadas questdes com cardcter mais
pessoal, mas que ndo comprometem a confidencialidade do participante. Este constituir-
se-4 por questdes de escolha multipla ou de resposta curta e simples, como “Tem
formacgao na area do envelhecimento? Se sim qual?”, “Alguma vez assumiu o papel de
cuidador? Se sim, qual o seu grau de parentesco relativamente a(s) pessoa(s) de quem
cuida ou cuidou?”, “Beneficia do estatuto de cuidador informal?”, “Qual a situagdo de
residéncia relativamente a esta(s) pessoa(s)?”, “Como classifica a sua experiéncia sobre
o ato de cuidar?”, “A pandemia contribuiu para alteragdes dos padrdes de cuidados?”,
“Sentiu alteracdes a nivel da sobrecarga durante a pandemia? E ap6s?”, “Que tipo de
alteragdes sentiu?”, “Ja foi vacinado/a?”, “Contraiu Covid-19?7”, “Se ¢ ou ja foi cuidador
durante o periodo pandémico, a pessoa de quem cuida contraiu Covid-19?7”
Escala de Ansiedade Filial (EAF)

No sentido de recolher informacao acerca da ansiedade filial na meia idade, foi
utilizada a Escala de Ansiedade Filial do autor Cicirelli (1988), traduzida e adaptada por
Faria et al. (2013). A versdo final do instrumento € constituida por 13 itens, cujas
respostas sdo apresentadas numa escala tipo Likert de cinco pontos, em que o 1
corresponde a “nada verdadeira, discordo totalmente” e 5 corresponde a “totalmente
verdadeira, concordo totalmente”. A pontuacao total da escala varia entre 13 e 65
pontos. Os itens estdo divididos em duas subescalas: Ansiedade Filial A (EAF-A), que
engloba os 7 primeiros itens e reflete a ansiedade dos filhos adultos face a capacidade
para cuidar e a Ansiedade Filial B (EAF-B), integrando os restantes 6 itens da escala,

que se refere a ansiedade relativa ao envelhecimento e declinio dos pais envelhecidos. A
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analise da consisténcia interna da versdo portuguesa da EAF foi avaliada através do
calculo do alfa de Cronbach que revelou valores de .86 para a EAF-A e de .84 paraa
EAF-B. Quanto ao total da escala, o valor de consisténcia interna encontrado foi
também excelente (o = .87).

No presente estudo, foi igualmente calculada a consisténcia interna avaliada
através do calculo do alfa de Cronbach que revelou valores de .86 para a EAF-A e de
.86 para a EAF-B. Quanto ao total da escala, o valor da consisténcia interna encontrado
foi também excelente (o = .89).

Questiondrio de Avaliagcdo da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI)

No sentido de recolher informagéo acerca da sobrecarga subjetiva dos
cuidadores informais, foi utilizado o Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do
Cuidador Informal de Martins et al. (2004). O instrumento € constituido por 32 itens,
avaliados por uma escala tipo Likert que varia entre 1 e 5, em que o 1 corresponde a
“ndo/nunca” e 5 corresponde a “sempre”. Os itens estdo divididos por 7 dimensdes,
nomeadamente: implica¢des na vida pessoal do cuidador (11 itens); satisfagdo com o
papel de cuidador e com o familiar (5 itens); reagdes a exigéncias (5 itens); sobrecarga
emocional relativa ao familiar (4 itens); suporte familiar (2 itens); sobrecarga financeira
(2 itens) e percecdo dos mecanismos de eficacia e de controlo (3 itens). A consisténcia
interna foi avaliada através do coeficiente alfa de Cronbach, o qual revelou uma boa
consisténcia interna da escala global (o =.90). Todas as subescalas apresentaram
valores de consisténcia interna bons (a >. 70), sendo o valor mais instavel a sobrecarga
financeira (o =. 57).

No presente estudo, foi igualmente calculada a consisténcia interna avaliada
através do calculo do alfa de Cronbach que revelou valores superiores a .80 em todas as
subescalas, sendo o valor mais baixo encontrado de .76 na dimensdo da sobrecarga
emocional. Quanto ao total da escala, o valor da consisténcia interna encontrado foi
também excelente (o = .93).

Escala de Experiéncias nas Relacdes Proximas — Estruturas Relacionais (ERP-ER)

No sentido de recolher informacao acerca da vinculacdo dos cuidadores
informais, foi utilizada a Escala de Experiéncias nas Relacdes Proximas — Estruturas
Relacionais, de Fraley et al. (2011), validada para a populag¢do portuguesa (Moreira et
al., 2015). O instrumento ¢é constituido por 9 itens que avaliam os relacionamentos
préximos (mae, pai, parceiro romantico e melhor amigo), avaliados por uma escala tipo

Likert de 7 pontos, em que o 1 corresponde a “discordo fortemente™ e o 7 corresponde a
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“concordo fortemente”. Os itens estdo divididos por 2 dimensdes, nomeadamente o
evitamento (6 itens) e a ansiedade (3 itens). A consisténcia interna foi avaliada através
do coeficiente alfa de Cronbach, o qual revelou uma boa consisténcia interna da escala
global relacionada a ansiedade (o =.91) e ao evitamento (o = .88). Todas as relagdes
apresentaram valores de consisténcia interna bons (o >. 70). Pontua¢des mais altas
indicam uma maior evasao de vinculagdo ou de ansiedade.

No presente estudo, foi igualmente calculada a consisténcia interna avaliada
através do calculo do alfa de Cronbach que revelou valores superiores a .80 em todas as
subescalas. Foi encontrado um valor de .82 na dimensio de vinculagdo evitante em
relacdo a mae e de .80 na dimensdo de vinculagdo evitante em relagcdo ao pai. Quanto a
vinculag@o insegura, foram encontrados valores de .86 relativamente a mae e de .89

relativamente ao pai.

Procedimentos

Dada por concluida a selec@o de instrumentos e para que seja legitima a sua devida
utilizagdo, foram contactados os autores responsaveis pela validagdo dos instrumentos
selecionados (Anexo D). Neste sentido, para efeitos da utilizacdo da Escala de
Ansiedade Filial, procedeu-se ao contacto com a autora da valida¢@o, Senhora
Professora Doutora Carla Faria, via email, pelo que me foi concebida a devida
autorizacdo. Da mesma forma, para efeitos da utilizacdo do Questiondrio de Avaliacdo
da Sobrecarga do Cuidador Informal, foi contactada a autora da validagao, Professora
Doutora Teresa Martins, tendo esta autorizado a sua utilizag@o. Por fim, para efeitos da
utilizacdo da Escala de Experiéncias nas Relagdes Proximas — Estruturas Relacionais
(ERP-ER), procedeu-se ao contacto com a autora da validagdo, Professora Doutora
Helena Moreira, via email, tendo concebido igualmente a autorizagio para a utilizagao
da escala.

Apos a obtencdo das autorizacdes supramencionadas, foi dado inicio a construgdo
dos protocolos. Tendo em consideragdo o presente panorama de instabilidade provocado
pela pandemia (SARS-CoV-2) provou-se ser necessario, aquando do processo de recolha
de dados, uma conversdo para formato online através da plataforma do Google Forms e
assim se prosseguir com a sua distribuicdo neste formato, quando necessario, tendo o
seu inicio no més de setembro de 2021. Aqui, optou-se pela divulgagdo do /ink pelas
diversas redes sociais, nomeadamente em grupos do Facebook e no Whatsapp, bem

como mais diretamente através da rede social Messenger. Mais tarde, procedeu-se,
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simultaneamente, ao inicio da distribuicdo dos questionarios em formato de papel, no
meés de outubro de 2021. Foi utilizado o método snowball para a recolha dos
participantes, tendo sido realizada uma lista de contactos proximos, como possiveis
participantes da investigacao.

Definiu-se como critérios de inclusio a idade minima de 40 anos, saber ler €
escrever, ser de nacionalidade portuguesa, e ser cuidador informal ou potencial futuro

cuidador informal de um dos seus progenitores.

Analise estatisticas

A analise e o tratamento dos dados obtidos foi efetuada com recurso ao
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 28.0 ™ onde, inicialmente, foi
construida uma base de dados para que de seguida fosse possivel analisa-los. Os dados
foram analisados com base nos testes de andlise descritiva e da consisténcia interna das
escalas a partir dos valores do alfa de Cronbach.

Foi realizada uma andlise exploratdria dos dados, a partir do teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov’s, com o intuito de verificar se a amostra segue
uma distribui¢do normal. Os itens apresentaram valores abaixo e acima de .05 e, por
1SS0, recorremos a testes paramétricos e nao-paramétricos tendo em consideragdo os
critérios de Mardco (2010) para a defini¢do da natureza das variaveis das dimensdes
criadas. De seguida, procedeu-se a uma analise de frequéncia para descrigdo das
varaveis sociodemograficas da amostra em estudo. Foi utilizado o célculo do coeficiente
de correlagdes de Pearson (7), de Spearman (7y) e do Ponto-Bisserial (7,5) para que fosse
possivel explorar as relagdes entre as variaveis, tendo em conta a sua natureza.
Recorreu-se também a testes de diferencas, sendo que os testes utilizados dependeram
da natureza das variaveis de estudo. No que diz respeito a leitura da magnitude e dire¢do
das correlagdes dos coeficientes, foi realizada uma analise de acordo com os critérios de
Cohen (1998, cit por Pallant, 2011, p.134), onde um coeficiente de .10 a .29 é baixo, de
.30 a .49 é moderado e de .50 a 1.0 € alto. Por ultimo, foram realizados testes de
diferencas ao nivel das varidveis sociodemograficas, tendo novamente em conta a sua
natureza. De modo a calcular o tamanho do efeito, foi realizado o teste de Kruskal-
Wallis e o de U de Mann-Whitney a partir da correcdo de Bonferroni e do d de Cohen
(1988, cit por Pallant, 2011, p. 230) em que um d igual a .1 significa efeito baixo, .3

efeito significa médio e .5 significa efeito alto.
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Amostra

A amostra ¢ constituida por 137 adultos na meia idade, maioritariamente do sexo
feminino (n = 74, 54%), com idades compreendidas entre os 40 e os 64 anos (M =
49.50, DP = 6.3). A maioria dos participantes sdo casados (66.4%), com filhos (88.3)
com filhos dependentes a residir na mesma casa (67.5%), tém irmaos (86.1), mais do
que 3 irmaos (66%) e sendo a maioria destes do sexo feminino (23%). A amostra
também contou com uma maioria que frequentou o ensino superior (32.1), contando

com a maioria empregados (77.4) e a residir numa area urbana (43.8).
Tabela 1

Descricdo da amostra (N = 137)

Variavel Grupo n %
Masculino 63 46.0
Sexo
Feminino 74 54.0
X=49.50 anos; DP=6.3
Idade
Variacdo=40-64
Solteiro ¢/ relagdo de namoro 7 5.1
Solteiro s/ relagdo de namoro 9 6.6
Casado 91 66.4
Estado Civil
Unido de facto 5 3.6
Divorciado/separado 21 15.3
Viuvo/a 4 2.9
Sim 121 88.3
Tem Filhos
Nio 16 11.7
Filhos dependentes (a residir Sim 83 67.5
com o0s pais) Nao 40 32.5
Sim 118 86.1
Tem irmaos
Nao 17 12.4
1 28 23
N° de irmaos 2 28 23

3 ou mais 66 54
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Tabela 1

Descricdo da amostra (continuacdo)

Variavel Grupo n %
Sexo dos irméios Feminino 23 19
, Masculino 21 17.4
Area de residéncia
Misto 71 63
Sabe ler e escrever, mas sem
Escolaridade ‘ 1 7
ensino
1° ciclo 31 22.6
2°e 3°ciclo 20 14.6
Situagdo Profissional Ensino secundario 36 26.3
Bacharelato 5 3.6
Ensino superior 44 32.1
Resultados

Diferencas entre as dimensoes da ansiedade filial e o sexo

Foi utilizado o teste # de Student para avaliar as diferengas entre a ansiedade
filial face a capacidade para cuidar e o total da escala em fun¢@o do sexo. Como se
percebe na tabela seguinte (Tabela 2), ndo se encontraram diferengas significativas,
sendo as pontuagdes mais elevadas para o sexo masculino nos dois casos.

Foi utilizado o teste de U de Mann Whitney para avaliar as diferencas na
ansiedade filial relativa ao envelhecimento e declinio dos pais em fung¢do do sexo.
Conforme se verifica na tabela abaixo (Tabela 3), foram encontradas diferencas
significativas, sendo a ordem média superior no sexo masculino. Apds ser calculado o

efeito, percebeu-se que existe um baixo efeito (d = .029).
Tabela 2

Diferencas nas dimensdes da ansiedade filial (EAF-A e EAF-Total) em fungdo do sexo

Masculino Feminino Significancia Estatistica
M DP M DP t gl )%
EAF-A 21.49 6.8 21.1 5.68 420 134 338

EAF-Total  45.19 10.9 43.31 8.97 1.107 135 135
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Nota. EAF-A = Ansiedade dos filhos adultos face a capacidade para cuidar; EAF-Total
= Pontuacdo total da escala; M = média; DP = desvio-padrao; ¢ = distribuicdo; g/ = grau

de liberdade; p = nivel de significancia

Tabela 3

Diferencas na dimensdo da ansiedade filial (EAF-B) em fun¢do do sexo

Masculino Feminino U de Mann Whitney
oM oM U P
EAF-B 78.07 61.28 1759.500 013

Nota. EAF-B = Ansiedade relativa ao envelhecimento e declinio dos pais envelhecidos;

OM = Ordem Média; U = Mann-Whitney; p = nivel de significancia

Relacdo entre a ansiedade filial e a escolaridade
Foi utilizado o teste r; de Spearman para avaliar a relacdo entre as dimensdes da
ansiedade filial em fun¢do da escolaridade. Conforme se verifica na tabela abaixo, ndo

se verificam relagdes significativas.
Tabela 4

Relagdo nas dimensoes da ansiedade filial em fungdo da escolaridade

EAF-A EAF-B EAF-Total
Is P I P Is P
Escolaridade -.05 501 -.13 .130 -.10 .206

Nota. EAF-A = Ansiedade dos filhos adultos face a capacidade para cuidar; EAF-B =
Ansiedade relativa ao envelhecimento e declinio dos pais envelhecidos; EAF-Total =

Pontuagdo total da escala; ;= correlacdo de Spearman; p = nivel de significancia
Relag¢do nas dimensoes da ansiedade filial em fungdo da idade

Foi utilizado o teste » de Pearson para avaliar a relacdo entre a ansiedade filial
face a capacidade para cuidar e o total da escala em funcdo da idade. Como se percebe
na tabela (Tabela 5), ndo foram encontradas relagdes significativas.

Foi ainda utilizado o teste r; de Spearman para avaliar a relag@o entre a
ansiedade filial relativa ao envelhecimento e declinio dos pais em fung¢édo da idade.

Como se percebe na Tabela 6, ndo foram encontradas relagdes significativas.
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Tabela 5

Relagao entre ansiedade filial (EAF-A e EAF-Total) em fun¢do da idade

EAF-A EAF-Total

Idade r p r p
-.04 .620 -.02 .825

Nota. EAF-A = Ansiedade dos filhos adultos face a capacidade para cuidar; EAF-T =

Pontuacdo total da escala: r = Coeficiente de relagdo de Pearson; p = nivel de significancia
Tabela 6

Relagao entre ansiedade filial (EAF-B) em fun¢do da idade

EAF-B

Idade Ts p
-.01 .943

Nota. EAF-B = Ansiedade relativa ao envelhecimento e declinio dos pais envelhecidos;

rs= correlagdo de Spearman; p = nivel de significancia

Diferencas nas dimensoes da ansiedade filial em funcdo da situa¢do profissional atual
Foi utilizado o teste ANOVA para explorar as diferencas entre as dimensdes da
entre a ansiedade filial face a capacidade para cuidar e o total da escala em fungio da
situagdo profissional, ndo se tendo encontrado diferencas significativas.
Com recurso ao teste Kruskal-Wallis (y?), exploraram-se as relagdes nas
dimensdes da ansiedade relativa ao envelhecimento e declinio dos pais envelhecidos em

funcdo da situagdo profissional, ndo se tendo encontrado diferengas significativas.
Tabela 7

Diferencas entre ansiedade filial (EAF-A e EAF-Total) em fungdo da situa¢do

profissional
Trabalhador
Estudante Empregado Desemp Reformado  ANOVA
estudante
M@{DP)  M(DP) M@{DP) M(DP) M DP) F  p
EAF-A 16 (3) 19 (6) 21 (6) 22 (6) 19 (11) 925 452

EAF-Total 33 (7) 42 (11) 45(9)  45(9) 37(21) 1.665 .162




31

Nota. EAF-A = Ansiedade dos filhos adultos face a capacidade para cuidar; EAF-Total
= Pontuagdo total da escala; M = média; DP = desvio-padrdo; p = nivel de significancia

Tabela 8

Diferencas entre ansiedade filial (EAF-B) em fungdo da situa¢do profissional

Trabalhador
Estudante Empregado Desemp Reformado Kruskal-Wallis
estudante
OM OM oM OM oM Z g p
EAF-B 22.33 58.42 72.7 64.1 48.3 6.965 4 138

Nota. OM = Ordem Média; y° = Distribui¢do do Qui-quadrado; p = nivel de
significancia; g/ = grau de liberdade; EAF-B = Ansiedade relativa ao envelhecimento e

declinio dos pais envelhecidos

Diferencas nas dimensdes da ansiedade filial em fungdo do sexo dos irmaos

Foi utilizado o teste ANOVA para explorar as diferencas entre a ansiedade filial
face a capacidade para cuidar e o total da escala em fung¢do do sexo dos irmaos.
Contudo, ndo se encontraram diferengas significativas.

Com recurso ao teste Kruskal-Wallis (y?), exploraram-se as relagdes nas
dimensdes da ansiedade relativa ao envelhecimento e declinio dos pais envelhecidos em
funcdo do sexo dos irmaos. Contudo, as diferengas nio foram significativas em

nenhuma das dimensdes relacionadas.

Tabela 9

Diferencas na ansiedade filial (EAF-A e EAF-Total) em fun¢do do sexo dos

irmdos
Feminino Masculino Misto ANOVA
M (DP) M (DP) M (DP) F p
EAF-A 23 (6.3) 21 (4.9) 20 (6.5) 1.559 215
EAF-Total 47 (8.7) 44 (7.6) 42 (11) 2.069 131

Nota. EAF-A = Ansiedade dos filhos adultos face a capacidade para cuidar; EAF-T =

Pontuagdo total da escala; M = média; DP = desvio-padrio; p = nivel de significancia
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Tabela 10

Diferencas na ansiedade filial (EAF-B) em fungdo do sexo dos irmdos

Feminino Masculino Misto
Kruskal-Wallis
(n=23) (n=21) (n=177)
oM oM oM x gl p
EAF-B 68.3 63.9 58.03 1.704 2 427

Nota. OM = Ordem Média; y° = Distribui¢do do Qui-quadrado; g/ = grau de liberdade; p
= nivel de significancia; EAF-B = Ansiedade relativa ao envelhecimento e declinio dos

pais envelhecidos

Diferencas na ansiedade filial em func¢do do estado civil

Foi utilizado o teste ANOVA para explorar as diferengas na ansiedade filial face
a capacidade para cuidar e o total da escala em fun¢@o do estado civil. Como se verifica
na Tabela 11, ndo se observam diferengas significativas.

Com recurso ao teste de Kruskal-Wallis (), exploraram-se as diferencas na
ansiedade relativa ao envelhecimento e declinio dos pais envelhecidos em funcdo do

estado civil. Contudo, ndo se encontraram diferencas significativas.

Tabela 11

Diferencas na ansiedade filial (EAF-A e EAF-Total) em fun¢do do estado civil

Solteiro Solteiro Unido Divorciado/
Casado Viuvo ANOVA
c/relagdo s/relagdo de facto  Separado

M({DP) M@DP) M({DP) M@DP) M{DP) M{DP) F p

EAF-A  19(6.3) 20(9.3) 21(6.1) 19(55) 21(5.6) 27(3.3) .876 .50

EAF-T 44(9.7) 42(14) 44(9.8) 42(8.7) 42(89) 53(6.6) .826 .53

Nota. EAF-A = Ansiedade dos filhos adultos face a capacidade para cuidar; EAF-T =

Pontuacdo total da escala; M = média; DP = desvio-padrio; p = nivel de significancia
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Tabela 12

Diferencas na ansiedade filial (EAF-B) em fungdo do estado civil

Solteiro  Solteiro Unido Divorciado/
Casado Viuvo Kruskal-Wallis
c/relacdo s/relagdo de facto  Separado
oM oM oM oM oM oM y# g p
EAF-B 84.3 60.8 70.0 63.9 58.7 98.6 5225 5 .389

Nota. EAF-B = Ansiedade relativa ao envelhecimento e declinio dos pais envelhecidos;
OM = Ordem Média; y° = Distribui¢do do Qui-quadrado; g/ = grau de liberdade; p =

nivel de significancia

Diferencas nas dimensdes da ansiedade filial em fun¢do da situagdo de residéncia

Foi utilizado o teste ANOVA para explorar as diferencas entre as dimensdes da
ansiedade filial face a capacidade para cuidar e o total da escala em funcao da situagdo
de residéncia. Como se percebe na Tabela 13, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas para o total da escala, verificando-se uma média superior
naqueles que residem na mesma 4rea rural/urbana, e inferiores naqueles que residem
relativamente afastados. Com recurso ao teste Post-Hoc de Tamhane foram encontradas
diferengas significativas naqueles que residem na mesma area urbano/rural e aqueles
que residem na mesma habitagdo (DP= 3.18, p= .010).

Com recurso ao teste Kruskal-Wallis (y?), exploraram-se as diferengas na
ansiedade relativa ao envelhecimento e declinio dos pais envelhecidos em fung¢do da
situagdo de residéncia. Conforme se verifica na tabela 14, foram encontradas diferengas
significativas, sendo as pontuagdes mais elevadas correspondentes aos sujeitos que
residem na mesma area geografica. Assim, quando analisadas as diferengas entre grupos
através da correcdo de Bonfferroni, ndo foram encontradas diferencas significativas
entre os grupos, verificando-se as pontuagdes superiores entre os sujeitos que vivem na
mesma habitacdo e na mesma area geografica.

NB: Corre¢do de Bonferroni: .045/3=.015
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Tabela 13

Diferencas na ansiedade filial (EAF-A e EAF-Total) em fungdo da situagdo de

residéncia
Diferente
Mesma Mesma area
. area ANOVA
habitagdo geografica
geografica
M (DP) M (DP) M (DP) F )%
EAF-A 17.12 (5.46) 21.5(7.22) 17.75 (9.53) 1.875 .168

EAF-Total  36.43 (9.67) 46.61 (8.77)  35(2034)  4.615 *017

Nota. *p<.05; EAF-A = Ansiedade dos filhos adultos face a capacidade para cuidar;
EAF-Total = Pontuagédo total da escala; M= média; DP = desvio-padrio; p = nivel de

significancia
Tabela 14

Diferencgas na ansiedade filial (EAF-B) em fun¢do da situagdo de residéncia

' Mesma area  Diferente area
Mesma habitagao

(= 16) geografica geografica Kruskal-Wallis
n:
(n=18) (n=4)
0174 oM OM e gl p
EAF-B 15.56 24.19 14.13 6.189 2 *.045
Mesma area
Mesma habitacdo U de Mann-Whitney
geografica
oM oM U P
EAF-B 13.22 21.31 75.500 018
Diferente area
Mesma habitacgao U de Mann-Whitney
geografica
oM OM U p

EAF-B 10.84 9.13 26.500 .602
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Tabela 14

Diferencas na ansiedade filial (EAF-B) em fung¢do da situagdo de residéncia

(continuagdo)
Mesma area Diferente area )
U de Mann-Whitney
geografica geografica
oM oM U P
EAF-B 12.39 7.50 20.000 170

Nota. EAF-B = Ansiedade relativa ao envelhecimento e declinio dos pais envelhecidos;
OM = Ordem Média; y° = Distribui¢do do Qui-quadrado; g/ = grau de liberdade; p =
nivel de significancia *p<.05; OM = Ordem Média; U = Mann-Whitney

Diferencas nas dimensdes da ansiedade filial em fun¢do da drea de residéncia

Foi utilizado o teste ANOVA para explorar as diferencas entre as dimensdes da
ansiedade filial face a capacidade para cuidar e o total da escala em fun¢do da area de
residéncia. Como se pode verificar na Tabela 15, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre as dimensdes relacionadas. Com recurso ao teste
Post-Hoc de Gabriel, foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre
aqueles que residem numa area urbana e rural (DP = 1.76, p = .010).

Com recurso ao teste Kruskal-Wallis (y?), exploraram-se as diferencas na
ansiedade relativa ao envelhecimento e declinio dos pais envelhecidos em fun¢do em
funcdo da area de residéncia, tendo sido possivel encontrar diferencas estatisticamente
significativas com as pontuagdes mais elevadas correspondentes aos sujeitos que
residem numa 4area rural. Assim, quando analisadas as diferengas entre grupos através
da correcdo de Bonfferroni, foi possivel encontrar diferengas significativas entre os
grupos de sujeitos que residem numa area rural e urbana (U = 1209.0000, p = <.003),
sendo as pontuacdes mais elevadas nos residentes na area rural. Apds ser calculado o
efeito, percebeu-se que existe um alto efeito (d = .59).

NB: Corre¢ao de Bonferroni: .012/3=.004



Tabela 15

Diferencas na ansiedade filial (EAF-A e EAF-Total) em fungdo da darea de

residéncia
, , Area
Area rural Area urbana ANOVA
Semiurbana
M (DP) M (DP) M (DP) F p
EAF-A 21.98 (5.8) 19.75 (6.31) 23.88 (6.04) 3.921 *.022

EAF-Total  46.45(8.03)  41.18(10.8)  46.66 (10.3)  5.159  *.007

Nota. *p<.05; EAF-A = Ansiedade dos filhos adultos face a capacidade para cuidar;
EAF-Total = Pontuacédo total da escala; M= média; DP = desvio-padrdo; p = nivel de

significancia
Tabela 16

Diferencas na ansiedade filial (EAF-B) em fun¢do da drea de residéncia
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Area Area Area
rural Semiurbana urbana Kruskal-Wallis
oM oM oM x gl p
EAF-B 79.77 69.86 58.15 8.885 2 *012
Rural Semiurbano U de Mann-Whitney
oM oM U )%
EAF-B 40.26 34.86 456.500 368
Rural Urbano U de Mann-Whitney
oM oM U )%
EAF-B 69.51 50.65 1209.0000 *.003
Semiurbano Urbano U de Mann-Whitney
oM oM U V%
EAF-B 44.50 38.00 450.000 285

Nota. *p<.004; EAF-B = Ansiedade relativa ao envelhecimento e declinio dos pais

envelhecido; OM = Ordem Média; - = Distribui¢do do Qui-quadrado; g/ = grau de

liberdade; p = nivel de significancia *p<.05; OM = Ordem Média; U = Mann-Whitney
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Relagoes nas dimensées da ansiedade filial em fungdo das dimensoes da vinculagdo

Foi utilizado o teste s de Spearman para avaliar a relagdo entre a ansiedade filial
em fun¢do dos estilos de vinculagdo. Conforme se verifica na tabela abaixo, foram
encontradas relagdes significativas, destacando-se a relacdo encontrada entre ansiedade
face a capacidade para cuidar e a dimensdo da vinculagdo ansiosa a mée (rs= .32, p =

<.001) e a vinculag@o ansiosa ao pai (rs= .26, p = .002).

Tabela 17

Relagao entre ansiedade filial em fung¢do da vinculagdo

EAF-A EAF-B EAF-Total
rs p rs p rs )%
Vinculagdo evitante - mde  -.12 118 -.19% .027 - 17* .045
Vinculagdo ansiosa - mae  .32%* <.001 A1 183 25%% 003
Vinculagéo evitante - pai -12 184 -.19%* .033 -.16 .065
Vinculagdo ansiosa — pai 26%* .002 -.01 937 .16 .070

Nota. * Correlagdo ¢ significativa no nivel .05; ** Correlagdo ¢é significativa no nivel .01; Nota.
EAF-A = Ansiedade dos filhos adultos face a capacidade para cuidar; EAF-B =
Ansiedade relativa ao envelhecimento e declinio dos pais envelhecidos; EAF-T =
Pontuacido total da escala; rs = coeficiente de correlagdo de Spearman; p = nivel de

significancia

Relagoes entre as dimensoes da ansiedade filial e a sobrecarga dos cuidadores

Foi utilizado o teste » de Pearson para avaliar a relacdo entre a ansiedade face a
capacidade para cuidar e o total da escala em fun¢do da sobrecarga total do cuidador
informal. Conforme se verifica na tabela 18, ndo foram encontradas relacoes
significativas.

Da mesma forma, foi utilizado o teste »; de Spearman para avaliar a relagdo entre
a ansiedade relativa ao envelhecimento e declinio dos pais envelhecidos em funcao da
sobrecarga total do cuidador informal (Tabela 19), ndo se verificando relagdes

significativas.
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Tabela 18

Relagdo entre ansiedade filial (EAF-A e EAF-Total) e a sobrecarga total do cuidador

informal (QASCI-Total)

EAF-A EAF-Total
r p r P
QASCI-Total 28 143 23 225

Nota. EAF-A = Ansiedade dos filhos adultos face a capacidade para cuidar; EAF-T =
Pontuacio total da escala; = coeficiente de correlacdo de Pearson; p = nivel de

significancia

Tabela 19

Relagdo entre ansiedade filial (EAF-B) e sobrecarga total do cuidador

EAF-B

Ts p

QASCI-Total .08 .687

Nota. EAF-B = Ansiedade relativa ao envelhecimento e declinio dos pais envelhecidos;

rs—coeficiente de correlagdo de Spearman; p = nivel de significancia

Relagoes entre as dimensdes da ansiedade filial e a sobrecarga subjetiva nos
cuidadores informais

Foi utilizado o teste » de Pearson para avaliar a relacdo entre a ansiedade face a
capacidade para cuidar e o total da escala em fun¢@o das dimensdes da sobrecarga
subjetiva do cuidador informal. Foram encontradas relagdes significativas, destacando-
se a relag@o positiva e grande encontrada em fungdo da sobrecarga emocional (r= .50, p
=.000).

Da mesma forma, foi utilizado o teste r; de Spearman para avaliar a relagdo entre
a ansiedade filial em func¢do da sobrecarga subjetiva do cuidador informal (Tabela 23),

tendo sido possivel verificar relagdes significativas.
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Tabela 20

Relagao entre ansiedade filial (EAF-A e EAF-Total) e sobrecarga subjetiva do cuidador

informal
EAF-A EAF-Total
r p r p
Implicacdes na vida pessoal 47* .010 32 .097
Sobrecarga emocional S0%* .006 38%* .044
Reacdes a exigéncias 38% .042 31 .104
QASCI-Total 25 192 .20 306

Nota. * Correlagdo € significativa no nivel .05; ** Correlagéo ¢ significativa no nivel .01; EAF-
A = Ansiedade dos filhos adultos face a capacidade para cuidar; EAF-T = Pontuagao

total da escala; rs - coeficiente de correlacdo de Pearson; p = nivel de significncia

Tabela 21

Relacdo entre ansiedade filial (EAF-A, EAF-B e EAF-Total) e sobrecarga subjetiva do

cuidador informal

EAF-B EAF-A EAF-Total
rs )% rs )% rs )%
Implicagdes na vida pessoal A40%* .034 - - - -
Sobrecarga emocional A47* 011 - - - -
Reagdes a exigéncias 35 061 - - - -
Mecanismos de controlo -.30 117 -.30 117 -21 264
Sobrecarga financeira -.16 409 A2 530 -01 978
Suporte familiar -.06 156 -.42% .024 -36  .059

Nota. * Correlagdo € significativa no nivel .05; EAF-A = Ansiedade dos filhos adultos
face a capacidade para cuidar; EAF-B = Ansiedade relativa ao envelhecimento e
declinio dos pais envelhecidos; EAF-T = Pontuacao total da escala; s = coeficiente de

correlacdo de Spearman; p = nivel de significancia
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Relagdo entre a ansiedade filial geral em fungdo das alteragdes sentidas no ato de
cuidar durante o periodo pandémico

Foi utilizado o teste 7,» do Ponto-Bisserial para avaliar aa relagcdo na ansiedade
filial global face as alteracdes sentidas pelos sujeitos no periodo pandémico. Como se

verifica na tabela abaixo, foram encontradas relag¢des significativas.
Tabela 22

Relacdo entre ansiedade filial (EAF-Total) em fun¢do das alteracoes sentidas no

periodo pandémico
EAF-Total
Fpb p
Alteracdes sentidas no periodo pandémico -.36* .024

Nota. * Correlagdo € significativa no nivel .05; EAF-T = Pontuagao total da escala; 7, -

Ponto Bisserial; p = nivel de significincia

Relacgdo entre a sobrecarga geral dos cuidadores informais em func¢do das alteracoes
sentidas na sobrecarga durante o periodo pandémico

Foi utilizado o teste r,» do Ponto-Bisserial para avaliar a relagdo na sobrecarga
global face as alteragdes na sobrecarga sentidas pelos sujeitos durante e apds o periodo
pandémico. Como se verifica na tabela abaixo, ndo foram encontradas relacdes

significativas.
Tabela 23
Relagdo entre sobrecarga do cuidador informal (QASCI-Total) em fungdo das

alteragoes sentidas durante e apos o periodo pandémico

QASCI-Total

Tpb p
Alteragdes sentidas durante o periodo pandémico .10 .629
Alteragdes sentidas no periodo pos-pandémico 32 208

Nota. QASCI = Total da escala de sobrecarga do cuidador informal; r,; - Ponto Bisserial;

p = nivel de significancia
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Relagao entre a ansiedade filial global em fun¢do dos cuidadores informais terem filhos
dependentes a residir na casa dos pais

Foi utilizado o teste r,» do Ponto-Bisserial para avaliar as diferencgas na
ansiedade filial do cuidador informal em fun¢do destes terem filhos a residir na casa nas
suas casas. Como se verifica na tabela abaixo, ndo foram encontradas relagdes

significativas.
Tabela 24
Relagao entre ansiedade filial (EAF-Total) do cuidador informal em fungdo de ter

filhos dependentes a residir na casa dos pais

EAF-Total
T'pb p
Cuidadores com filhos a residir na casa dos pais -.01 .895

Nota. EAF-Total = Pontuacdo total da escala; r,, - Ponto Bisserial, p = nivel de

significancia

Relagao entre a sobrecarga global em fungdo dos cuidadores informais terem filhos a
residir na casa dos pais

Foi utilizado o teste ,» do Ponto-Bisserial para avaliar as diferencas na
sobrecarga geral do cuidador informal em fung¢ao destes terem filhos a residir na casa
nas suas casas. Como se verifica na tabela abaixo, ndo foram encontradas relagdes

significativas (p >.005).
Tabela 25
Relagao entre sobrecarga do cuidador informal (QASCI-Total) em fungdo de ter filhos

dependentes a residir na casa dos pais

QASCI-Total

Fpb p

Cuidadores com filhos a residir na casa dos pais 21 323

Nota. QASCI = Total da escala de sobrecarga do cuidador informal; r, - Ponto Bisserial;

p = nivel de significancia
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Relagao entre a ansiedade filial em fung¢do do numero de irmdos
Foi utilizado o teste 7y de Spearman para avaliar a relagdo entre a ansiedade filial
global em fun¢@o do nimero de irmaos dos cuidadores (Tabela 26), verificando-se

relagdes significativas.

Tabela 26

Relagao entre ansiedade filial (EAF-Total) em fungdo do numero de irmdos

EAF-T

Is p

Numero de irmios -.18% .040

Nota. * Correlagdo ¢ significativa no nivel .05; EAF-T = Pontuagao total da escala; s =

coeficiente de correlagdo de Spearman; p = nivel de significancia

Relagdo entre a sobrecarga do cuidador informal e a pessoa ao seu cuidado ter sido
infetada com COVID-19

Foi utilizado o teste r,» do Ponto-Bisserial para avaliar a relagdo entre a
sobrecarga geral do cuidador informal em funcdo dos adultos mais velhos ao seu
cuidado terem sido infetados com COVID-19. Como se verifica na tabela abaixo, ndo

foram encontradas relagdes significativas.
Tabela 27
Relagao entre sobrecarga do cuidador (QASCI-Total) e a pessoa ao seu cuidado ter

sido infetado com COVID-19

QASCI-Total

T'pb p

Pessoa ao cuidado que contraiu COVID-19 .01 980

Nota. QASCI = Total da escala de sobrecarga do cuidador informal; 7, - Ponto Bisserial;

p = nivel de significancia

Anadlise descritiva dos dados do cuidador face ao ato de cuidar

Relativamente aos dados do cuidador informal, a maioria ndo tem formagao na
area do envelhecimento (92.7%), e ndo assumiram o papel de cuidador informal
(67.9%). Entre aqueles que assumem/ja assumiram o papel de cuidador informal,

destacam-se as filhas (43.2%), ndo possuem estatuto de cuidador/a (88.6%), residem na
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mesma area geografica que o adulto mais velho (47.4%) e classificam o papel de cuidar
como positivo (85%).

Tabela 28

Dados do cuidador face ao ato de cuidar

Variavel Grupo n %
Formagao area do Sim 6 6.6
envelhecimento Nao 131 92.7
Ajudante de lar e centro de .
dia '
Cuidar-se. Arte de cuidar . .
entre outras '
Se sim, qual a formagao
Doutoramento 1 i
Neuropsicologia clinica 1 7
Semindarios 1 i
Sou psicdlogo 1 7
Sim 44 32.1
Papel de cuidador informal
Nao 93 67.9
Filha 19 43.2
Filho 9 20.5
Neta 7 15.9
Se sim, qual o grau parentesco
Nora 5 11.4
Mae 2 4.5
Pai 2 4.5
Sim 5 11.4
Se sim, tem estatuto de CI
Nao 39 88.6
Mesma habitagéo 16 42.1
Se sim, qual a situagdo de
Mesma area geografica 18 47.4

residéncia

Diferente area geografica 4 10.5
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Analise descritiva dos dados do cuidador face ao Covid-19

Relativamente ao ato de cuidar, os cuidadores sentiram alteragdes com a Covid-
19 (50%) ao nivel da sobrecarga (50%) e apds o periodo pandémico a maioria refere
ndo ter sofrido alteracdes (57.7%). Dentro das altera¢des sentidas, a maioria revelou um
aumento da responsabilidade nos cuidados prestados (5.6%) e do cansacgo (2.9%). A
maioria dos inquiridos revela estar vacinado (97.1%), néo ter contraido Covid-19
(78.1%) e a pessoa a quem prestam/prestaram cuidados durante a pandemia nao

contraiu Covid-19 (56.9).
Tabela 29

Dados do cuidador face ao Covid-19

Variavel Grupo n %
Se sim, alteragdes ¢/ COVID-  Sim 19 50.0
19 Nao 19 50.0
Se sim, alteragdes na Sim 19 50.0
sobrecarga Niao 19 50.0
Sim 11 42.3

Se sim, e apds o COVID-19
Nio 15 57.7

Dificuldade no acesso aos

7
cuidados de satde
‘ ‘ Liberdade condicionada 1 i
Se sim, que alteragdes sentiu : _
Maior responsabilidade na se
prestagdo de cuidados '
Cansago 4 2.8
Sim 133 97.1
Tem vacina
Nao 4 29
Sim 30 21.9
Contraiu Covid-19
Nao 107 78.1
A pessoa ao cuidado contraiu  Sim 9 6.6

Covid-19 Nao 78 56.9
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Discussao dos Resultados

De acordo com o estudo realizado por Cicirelli et al. (1988) e por Faria et al.
(2013), sdo os individuos do sexo feminino que apresentam os niveis mais altos de
ansiedade filial, ou seja, de ansiedade sentida face a prestagdo de cuidados ao adulto
mais velho, sendo que, culturalmente, o cuidado ainda ¢ visto como um papel
maioritariamente atribuido as mulheres (Galvao & Faria, 2021). No entanto, os
resultados obtidos ndo mostraram diferengas significativas entre a ansiedade filial e o
sexo, sendo que, apesar disso observou-se pontuagdes mais elevadas relativamente aos
individuos do sexo masculino, ndo se confirmando a H1: Prevé-se encontrar uma
relacdo significativa entre a ansiedade filial e o sexo, com pontuagdes superiores no
sexo feminino. Estes resultados podem relacionar-se com uma mudanca de percegdo de
papeis, sendo que o cuidar, se antes este era maioritariamente atribuindo a mulher, hoje
em dia também o ¢ atribuindo aos homens. Estudos apontam para um aumento da
propor¢do de homens a desempenhar o papel de cuidador informal dos seus familiares,
sendo que, em paises como o Reino Unido, os homens cuidadores j& sdo a sua maioria
quando se analisa o grupo de cuidadores com mais de 75 anos (Slack et al., 2014;
Moherdaui et al., 2019).

Também a H2 nao foi confirmada, ndo se tendo encontrado uma relagéo
significativa entre a ansiedade filial e a escolaridade, com pontuag¢des mais elevadas nos
individuos com baixa escolaridade. Esta hipotese foi tragada tendo em conta os estudos
realizados por Cachada (2014) e Morais (2019) que encontraram evidéncias que, na sua
maioria, os cuidadores informais apresentavam uma baixa escolaridade, o que estava
associado a uma maior ansiedade, visto que a escolaridade afeta a compreensdo dos
cuidados que devem ser prestados ao adulto mais velho. A literatura é consistente com
este facto, sendo sempre considerada a educagdo como um fator protetor no que
concerne a ansiedade sentido perante a degenerescéncia dos pais. No entanto, o
presente estudo ndo mostrou uma diferenga estatisticamente significativa entre a
ansiedade percebida por aqueles com mais escolaridade comparativamente aqueles com
um menor nivel escolar. Estes resultados podem-se relacionar com, por exemplo, a
existéncia de uma boa literacia em saude dos elementos da presente amostra. A
Literacia em Saude define-se como o conjunto de habilidades cognitivas e sociais que
determinam a motivagdo e a capacidade dos individuos para obter, compreender, avaliar
e aplicar a informag¢ao de forma manter e promover uma vida saudavel. Para além disso

promove um uso mais eficiente dos servigos de satide disponiveis, tendo impacto a nivel
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social, tendo varios estudos demonstrado que o nivel de Literacia em Saude, esta
relacionado com os cuidados de saude, hospitaliza¢des, medidas globais de satde e
algumas doengas crénicas e ndo propriamente com o nivel de educagdo dos individuo
(Liu et al, 2020).

Através dos resultados obtidos também nao foram encontradas relagdes
estatisticamente significativas entre a ansiedade filiar e a idade, a situag@o profissional
atual, o sexo dos irmdos e o estado civil rejeitando-se, deste modo a H3. A auséncia de
diferencas significativas entre ansiedade filial e idade encontradas no nosso estudo ndo
surpreende, uma vez que a média das idades da amostra se situa na meia-idade,
denotando-se a existéncia de maturidade filial, tal como nos indicou, também, os
resultados obtidos por Silva (2012). No que concerne a situacdo profissional, seria
efetivamente de esperar que esta tivesse algum tipo de influéncia na ansiedade filial,
uma vez que pessoas com melhores empregos apresentam maiores recursos €condmicos
para cuidar dos seus adultos mais velhos, podendo aumentar a ansiedade naqueles que
se encontram reformados ou desempregados (Laditka & PappasRogich, 2001). Porém, a
explicagdo para o facto de ndo se ter encontrado diferengas estatisticamente
significativas no presente estudo pode estar relacionado com o facto de, ao ndo existir
uma ocupacao profissional, aumenta o tempo livre para o cuidado pelos progenitores,
pelo que deixa de ser um fator de preocupagdo, o facto de ndo haver ninguém para
cuidar deles.

A H4 foi confirmada. Esta previa que encontrar pontuacdes mais elevadas de
ansiedade filial naqueles que coabitam com o adulto mais velho, bem como naqueles
que residem em area rural. Ou seja, foram encontrados niveis mais elevados de
ansiedade filial naqueles que residem na mesma residéncia, seguido daqueles que vivem
na mesma area geografica. A coabitagdo ¢ um fator que afeta amplamente os cuidadores
informais. Como foi visto no estudo de Pimentel (2013), para os cuidadores, a perce¢do
de degenerescéncia dos seus idosos, assim como a liberdade ou a falta de privacidade,
constituem sensacdes extremamente penalizadores no que concerne ao seu bem-estar.
No que respeita a area geografica, os resultados foram de encontro ao previsto uma vez
que se encontrou uma relagdo estatisticamente significativa entre a ansiedade filial e a
area geografica, com pontuacdes mais elevadas de ansiedade filial naqueles que residem
em meio rural. Tais resultados podem ser justificados uma vez que € na area rural que
Portugal experimenta de um envelhecimento populacional mais pronunciado do que as

respetivas areas e, consequentemente, residentes mais velhos. Esta menor densidade
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populacional e a dispersdo geografica desta populagio torna o acesso a infraestruturas
de servigos mais condicionada, combinada com o isolamento social e a baixa-
escolaridade verificado nestas areas (Amaral et al., 2020).

A HS previa que a ansiedade filial esteja estatisticamente relacionada com a
vinculagdo, com pontuagdes mais elevadas na vinculagdo insegura. Tendo em conta os
resultados obtidos pode-se afirmar que esta hipdtese foi confirmada, tendo-se
encontrado relagdes significativas entre a ansiedade relativamente ao cuidar e a padrdes
de vinculagdo inseguras. De acordo com Diehl et al. (1998) a vinculagdo insegura
encontra negativamente relacionada com a sociabilidade, empatia e responsabilidade.
Assim, assume-se que a vinculagdo insegura coloca em causa a disposi¢do, nos adultos,
para proteger e cuidar no futuro dos pais envelhecidos. Ao mesmo tempo, individuos
com vinculagdo insegura e ansiosa, mostram-se, frequentemente, demasiado
preocupados no que respeita a procura de ajuda e seguranca junto das figuras de
vinculacdo podendo originar um afastamento nos cuidadores, devido a caréncia
excessiva, a intensidade emocional e a persisténcia (Magai e Cohen, 2008).

A H6 nao foi confirmada e fazia previsao que se iriam encontrar relagdes entre a
ansiedade filial e a sobrecarga total, o que ndo aconteceu. O Plano Gerontoldgico da
RAM 2009-2013 refere que a sobrecarga do cuidador é determinada pela qualidade
relacional passada e atual do cuidador /pessoa cuidada, pelas complicagdes do cuidar
nas outras competéncias da rotina do cuidador, pelo apoio oferecido pela rede formal e
pelas varidveis psicossociais que os cuidadores encontram nos contextos nos quais
cuidam, tais como: a capacidade de comunicacio, estratégias de coping e percecio de
autoeficacia, condi¢des socioecondmicas, recursos dos cuidadores e stressores
primarios, provenientes das dificuldades e problemas do cuidar, da evolugdo da situacdo
de saude da pessoa cuidada, entre outros. O facto de ndo existir relagdes
estatisticamente significativas, parece mostrar que a perce¢ao dos cuidadores
relativamente a interagdo de todos estes fatores ndo € negativa, ndo sendo, portanto, um
fator de ansiedade.

Por fim, e relativamente a H7: prevé-se encontrar relacdes entre a ansiedade
filial e a sobrecarga subjetiva, e tendo em conta os resultados obtidos, pode-se dizer que
esta hipotese foi confirmada, uma vez que se observaram relagdes estatisticamente
significativas. Num estudo realizado por Cicirelli (1993) a ansiedade filial aparece
ligada a obrigacdo nos cuidados filiais, sendo que estes sentimentos de obrigagao

apresentam um maior custo para o cuidador em termos de sobrecarga subjetiva. Ou seja,
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a ansiedade encontra-se diretamente ligada a obrigacdo de cuidar que por sua vez

encontra-se ligada a uma maior sobrecarga sentida pelos cuidadores.

Limitacdes e vantagens

Nao descorando o contributo da presente investigagdo, consideramos da mesma
forma pertinente ressaltar que os resultados obtidos ndo deverao ser tidos em conta sem
uma consideracdo das limitagdes implicitas na investigacdo. Tais limitagdes, sdo
marcadas pelo tamanho reduzido da amostra e pelo facto de terem sido utilizados
instrumentos de autorrelato, podendo desta forma criar um enviesamento dos resultados
resultante do efeito de desejabilidade social potenciado por este tipo de instrumentos.
Outra das limitagdes encontradas prende-se com o procedimento de amostragem
utilizado, ndo probabilistico, isto é, a amostra selecionada para a realizacdo do presente
estudo foi uma amostra de conveniéncia, circunscrita, impossibilitando a generalizagdo
dos resultados obtidos. Mais se acresce o facto do presente estudo no ter um cariz
longitudinal, assumindo-se como um critério limitador no que respeita ao
estabelecimento de relagdes de causa efeito entre as variaveis, pautando-se apenas por
correlatos. Outra condicionante, verificou-se ser a emissao e recolha da maioria dos
protocolos por via online, num periodo marcado por uma pandemia mundial provocada
pelo novo Covid-19, impossibilitando a distribui¢do e recolha de um maior numero de
protocolos, limitando assim o acesso e a participag¢do de alguns adultos. Nesta linha,
prevé-se que algumas respostas possam ter sido enviesadas pelas mesmas condi¢des. O
facto de a recolha ter sido conduzida neste periodo, podera ter induzido um viés de
resposta, essencialmente no que respeita a sobrecarga subjetiva sentida pelos cuidadores
informais, mostrando-se relevante a replicacdo do estudo num periodo mais adequado
para o efeito.

No entanto, apesar das limitagdes supramencionadas, o presente trabalho podera
representar um contributo relevante no ambito da Psicologia, da Gerontologia Social e
de outras areas no contexto da saude, sobretudo na constru¢do de uma linha de
investigacdo com fortes implicagdes para a intervencdo. Para os profissionais destas
areas, o presente estudo podera contribuir para alargar a compreensao no que concerne
aos antecedentes de cuidar na relagdo filial, permitindo desenvolver programas, agcdes
ou iniciativas que apoiem e capacitem os filhos cuidadores de pais envelhecidos, bem
como na criagdo e divulgagdo de linhas orientadoras para o ato de cuidar. Ao mesmo

tempo, as linhas orientadoras para os cuidadores poderdo proporcionar um
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envelhecimento bem-sucedido e ndo comprometendo o seu proprio processo de
envelhecimento. Para além disto, os resultados do presente estudo, poderdo ser um
contributo para a legitimag¢ao de politicas publicas no que se refere ao reconhecimento
de especificidades, complexidades e condicionantes na tarefa de cuidar e no proprio
papel de cuidador informal. Mais especificamente, podera ter vantagens na valorizagao
social, nomeadamente através do conhecimento do direito da atribuig@o do estatuto de
cuidador informal. Desta forma, mostra-se necessario contribuir para a dindmica social,
exonerando o Estado das suas responsabilidades sociais a este nivel.

No que concerne ao contributo para investigagdes futuras, é relevante que os
resultados obtidos neste estudo sejam aprofundados e desenvolvimentos numa
perspetiva mais qualitativa, consolidando a compreensao dos antecedentes do papel de
cuidar e da qualidade da relacdo pais-filho, de forma a estagnar ou até¢ mesmo de
impedir a progressdo de condicionantes ao nivel societal. Neste sentido, estudos futuros
deveriam optar igualmente pela adog¢@o de um cariz longitudinal, cujo objetivo
assentasse no acompanhamento do desenvolvimento do processo de prestagdo de
cuidados, as mudangas individuais e sociais € a identificacdo de areas de intervencao

para potenciar este mesmo processo.

Conclusao

A presente investigacdo teve como objetivo principal explorar as relagdes entre a
ansiedade filial, a vinculag@o, a sobrecarga subjetiva e as variaveis sociodemograficas,
assim como explorar de forma breve o impacto do Sars-cOv-2 na ansiedade filial e na
sobrecarga subjetiva. Observou-se, que a ansiedade filial ndo se relacionou, neste
estudo, com qualquer tipo de viravel sociodemografica, apesar do que ¢ encontrado na
literatura, no entanto, esta ja se relacionou intimamente com a vinculagdo insegura e
ansiosa assim como com a sobrecarga subjetiva, provando que a ansiedade filial
depende das experiéncias anteriores que os filhos tiveram para com os seus pais.

Os ultimos dois anos foram particularmente condicionados pela Covid-19, que,
se por um lado as pessoas foram obrigadas a se confinarem em casa, muitas vezes em
casas pequenas € sem espago para a privacidade e intimidade, por outro lado os
cuidados a ter para conter a infe¢do pelo Covid-19, especialmente perante uma
populacgdo tdo vulneravel poderia ser bastante stressante. Com as altera¢des decorrentes
da Covid-19, verificou-se um aumento da ansiedade filial no que concerne ao cuidado

dos adultos mais velhos dependentes, derivado do medo de contdgio e das
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consequéncias que poderiam surgir. O mesmo se constatou relativamente a sobrecarga
subjetiva, verificando-se uma maior percecdo de sobrecarga devido a pandemia e ao
cuidado que deveria ser prestado aos adultos mais velhos acamados. A forma como cada
filho lida com a condi¢o de cuidador e como se prepara para a assungdo deste mesmo
papel, estéd intrinsecamente relacionado com a natureza e qualidade da relagéo filial, isto
¢, com a forma como a relagdo pais-filho foi construida ao longo de todo o ciclo de
vida.

Atendendo ao acentuado envelhecimento da populacdo, verifica-se
simultaneamente um numero insuficiente de respostas sociais para fazer face as
necessidades desta faixa etaria, cabendo a familia o papel de auxiliar e prestar cuidados
aos adultos mais velhos. Este estudo veio, uma vez mais, a reforcar e a colocar questdes
no dominio dos cuidados informais, sobretudo ao nivel dos servigos disponiveis que
continuam a mostrar-se ser insuficientes e inapropriados as necessidades de uma
populacdo cada vez mais envelhecida. Desta forma, revela-se fundamental intervir de
forma a minimizar os efeitos nefastos que poderdo advir da prestacdo destes cuidados,
apostando numa perspetiva de valorizagdo e de reconhecimento da importancia do papel
dos cuidadores na sociedade, no bem-estar geral dos cuidadores, dos adultos mais
velhos e das suas respetivas familias. Para o alcance de tais objetivos, seria relevante a
implementag¢do de linhas orientadoras acessiveis a todos os cuidadores, beneficiando
assim de um servigo que lhes sirva de apoio, pensado com o objetivo de satisfazer as
necessidades quer do cuidador, quer da pessoa que esta a ser cuidada. As guidelines
serviriam de suporte a complexidade e variabilidade do papel de cuidar, fornecendo
estratégias, ajudas técnicas, linhas de apoio telefonico, ajuda na aquisi¢do de materiais,
apoio financeiro, apoio psicossocial, servicos de informagao e, sobretudo, ajuda no
processo inicial de formagao do cuidador. Os cuidadores poderiam beneficiar de um
servigo que os informe das especificidades da pessoa a seu cuidado, quais os servigos
disponiveis, subsidios e direitos de ambas as partes. A aquisi¢do de
competéncias/formacdo deveria ser o fator preliminar, no sentido de prevenir e ndo
remediar, apostando numa continua atualiza¢do dos conhecimentos relativos ao
envelhecimento e as mudangas que advém do mesmo, para que desta forma o cuidador
se sinta apoiado e se minimize os sintomas de ansiedade filial. Para a aquisicdo mais
eficaz destas competéncias, deveria apostar-se num maior numero de servigos com vista
a psicoeducar os cuidadores, um investimento na literacia e na exigéncia de politicas de

apoio ao cuidador, por parte do Estado. Outro aspeto que importa ressaltar e colocar em
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considerac¢do, € a criagdo de estratégias e medidas que auxiliem o fortalecimento de
lacos e das relagdes pais-filho, prevenindo desta forma o descarrilamento de problemas

da relagdo e que, posteriormente, se projetem nos cuidados.
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ANEXOS



Anexo A: Consentimento informado
Codigo

(atribuido pelo investigador)
PROJETO DE INVESTIGACAO

Convidamo-lo a participar numa investigacdo sobre a ansiedade sentida face a
possibilidade de prestacdo de cuidados aos pais, a medida em que a idade destes avanga.
Para tal, pedimos-lhe que preencha um conjunto de questionarios de autorresposta.

Demorara cerca de 10 minutos a responder.

A sua participacdo ¢ voluntaria e tem toda a liberdade de recusar ou de a abandonar.
Caso nio esteja interessado(a) em participar, por favor, ndo preencha nada no protocolo

e devolva-o ao investigador. A sua relagdo com este ndo sera prejudicada.

Caso pretenda participar, sera garantida total confidencialidade da informagao
recolhida. Apos submeter o questionario estara a declarar a sua participagdo. Leia
atentamente todas as questdes e responda segundo as instru¢des. Nao ha respostas certas
ou erradas. O que interessa ¢ que responda como de facto se aplica a si, da forma mais

sincera possivel.

Pedimos que ndo deixe questdes por responder, uma vez que tal invalidara todas as
restantes respostas.

Tenha em ateng¢@o, por favor, o verso das paginas que contém também questdes.

[ Declaro que aceito participar neste projeto de investigagdo. Fui informado(a) acerca
da natureza do estudo, da participagdo voluntaria e da confidencialidade e anonimato
dos dados recolhidos (assinale com uma cruz).

Data: de de 2021

Muito obrigada pela sua colaboragao.
No caso de ter alguma duvida ou questdo contacte a investigadora responsavel
através do

e-mail; ritarodriigues98@gmail.com




Anexo B: Questionario sociodemografico para recolha de dados
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Idade:

2. Sexo: Masculino [_] Feminino[_]

3. Estado Civil:

Solteiro(a), mas numa relagdo de namoro |:| Solteiro(a), e sem uma relagdo de namoro |:|

Casado(a)|:|
Uniao de facto |:| Divorciado(a)/Separado(a) |:| Viavo(a) |:|
4. Tem filhos? Sim [ |Nao[ ]
4.1. Se Sim, estes sdo dependentes? Sim [ | Nao[ ]
5. Tem irmaos? Sim [ |Nao[ ]
5.1. Se sim, quantos?
5.2. Se sim, quantos sio do sexo feminino e quantos sdo do sexo masculino?
Feminino
Masculino
6. Que nivel de estudos completou:
Nao sabe ler nem escrever [ ] Sabe ler e escrever, mas sem possuir grau de ensino [ |

Ensino bésico primario (4* classe completa) [ ] Ensino bésico preparatorio (antigo 9°
ano) [_]

Ensino secundario (12° ano) [] Ensino médio (e.g., bacharelato) |:|

Ensino universitdrio[ ]

7. Qual a sua situaciio profissional atual?

Estudante[ ] Trabalhador-Estudante[ ] Empregado(a)[ ] Desempregado(a)[ ]
Reformado(a) [ ] Reformado e a estudar (e.g., universidade sénior)[ ]

8. Qual a sua 4rea de residéncia? Rural (aldeia) [ ]Urbana (cidade)[ ] Semiurbana

(vila) |:|



Anexo C: Questiondrios sobre o ato de cuidar e o impacto pandémico para recolha de
dados

ATO DE CUIDAR E IMPACTO PANDEMICO

1. Tem algum tipo de formacao na area do envelhecimento? Sim |:| Nao |:|

1.1 Se sim, qual?

2. Alguma vez assumiu o papel de cuidador? Sim |:| Nao |:|

Se respondeu ‘Nao’, passe para a questio 3.

2.1. Se sim, qual o seu grau de parentesco relativamente a(s) pessoa(s) de quem

cuida ou cuidou?

2.2. Se sim, beneficia do estatuto de cuidador informal? Sim___ Nao

2.3. Se sim, qual a situacio de residéncia relativamente a esta(s) pessoa(s)?
Vivo na mesma casa |:| Vivo na mesma area rural/urbana |:| Vivo
relativamente afastado/a |:| Vivo longe |:|

2.4. Se sim, como classifica a sua experiéncia sobre o ato de cuidar?

Positiva |:|

Negativa[ ]

2.5. Se sim, a pandemia (COVID-19) contribuiu para alteracées dos padrées de
cuidados?

Sim [_] Nao []

2.6. Se sim, sentiu alterac¢des a nivel da sobrecarga durante pandemia (COVID-
19)?

Sim [_] Nao []
2.6.1. Se sim, E apés? Sim [_] Nao L]

2.6.2 Que tipo de alteracdes sentiu?

3. Ja foi vacinado/a? Sim[_] Nao []
4. Contraiu Covid-19? Sim [ Nao []

5. Se é ou ja foi cuidador durante o periodo pandémico, a pessoa de quem cuida
contraiu Covid-19? Sim [ | Nao [_]



Anexo D: Autorizacdo dos autores para utilizagdo das escalas com validagao portuguesa

Pedido de autorizacao para aplicacdo de um instrumento de colheita de dados 8 B
Rita Rodrigues <ritarodriiguesg8@omail.com> 19/04/2021,19:59 Yy
para cfaria, Berta =

Exma. Sr*. Professora Doutera Carla Faria

O meu nome € Ana Rita Alves Rodrigues, sou estudante universitaria ¢ encontro-me neste momento a frequentar o 1° ano de Mestrade em Psicologia Clinica
e da Saude. na Universidade Catolica Portuguesa. centro regional de Braga.

Estou presentemente a desenvolver o meu pré projeto de Dissertagiio, sob a orientagio da Prof'. Dr*. Berta Rodrigues Maia, com a finalidade de
compreender as possiveis relagdes entre a Ansiedade Filial com a vinculaggo. a sobrecarga dos cuidadores informais e variaveis sociodemograficas. Neste
sentido, tendo conhecimento do seu trabalho no processo de validagdo da Escala de Ansiedade Filial (Cicirells, 1988) para a lingua portuguesa no ano de
2013. solicito a Vossa Exceléncia que me autorize a sua utilizagdo no projeto que me proponho a desenvolver, bem como o seu envie para a presente
correspondéncia.

Apradego desde ja a sua disponibilidade, e no caso de obter resposta positiva, comprometo-me a fornecer-lhe os resultados obtidos no meu estudo se assim o
desejar.

Sem outro assunto de momento. despego-me com o0s melhores cumprimentos.
Braga, 12 de abril de 2021
Rita Rodrigues

carla Faria @ 21/04/2021,11:45 (ha 13 dias) Yy 4§

para mim, Berta ~

Estimada Rita Rodrigues,
Agradeco o seu email e felicito-a pelo interesse no estudo desta tematical

Da parte da nossa equipa autorizamos a utilizacio da versao portuguesa da Escala de Ansiedade Filial. Solicitamos. Apenas solicitamos que partilhe connosco os dados
relativos & Escala e os dados sociodemograficos dos participantes do seu estudo (idade, género, escolaridade, estado civil) para alargar a nossa base de dados relativa ao
instrumento, para além dos resultados.

Em anexa envio a Escala
Fico disponivel para qualguer questio e desejo todo o sucesso no seu trabaltho

Cordiais saudacdes académicas,

Carla Faria
Ciéncias Psicolégicas e Sociais
Professora Adjunta

Coordenadora do mestrado

Pedido de autorizacgéo para aplicacdo de um instrumento de colheita de dados. I8 B
Rita Rodrigues <ritarodriigues98@gmail.com> segunda, 19/04,20:08 ¥y 4
para helena tcmoreira, Berta ~

Exma. Sr*. Professora Doutora Helena Moreira

O meu nome € Ana Rita Alves Rodrigues. sou estudante universitaria e encontro-me neste momento a frequentar o 1° ano de Mestrado em Psicologia Clinica
e da Saude, na Universidade Catdlica Portuguesa, centro regional de Braga.

Estou presentemente a desenvolver o meu pré projeto de Dissertagdo. sob a orientagio da Prof*. Dr®. Berta Rodrigues Maia. com a finalidade de
compreender as possiveis relagSes entre a Ansiedade Filial com a vinculagdio, a sobrecarga subjetiva dos cuidadores informais e vanaveis
sociodemograficas. Neste sentido, tendo conhecimento do seu trabalho no processo de validagdo do Questionario de Experiéncias em Relacionamentos
Proximos — Estruturas de relacionamento, que avalia a vinculagio dos adultos nos diferentes contextos (2014). solicito a Vossa Exceléncia que me autorize a
sua utilizagio no projeto que me proponho a desenvolver, bem como o seu envio para a presente correspondéncia.

Apgradego desde 14 a sua dispomibilidade, e no caso de obter resposta positiva, comprometo-me a fornecer-lhe os resultados obtidos no meu estudo se assim o
desejar.

Sem outro assunto de momento. despego-me com os melhores cumprimentos.
Braga. 19 de abril de 2021
Rita Rodrigues

paramim

G Helena Moreira & sequnda, 19/04,20:25 Yy 4 ¢

Cara Rita,

Agradeco o seu contacto.

Junto envio a escala e os procedimentos de cotacdo.
Com os meus votos de sucesso na sua investigacdo,
Helena Moreira

Helena Moreira, PhD

Assistant Professor

Faculty of Psychology and Education Sciences, University of Coimbra, Portugal

CINEICC [Center for Research in Neuropsychology and Cognitive-Behavioural Intervention]

http://cineicc.uc.pts
http://www.fpce.uc.pt/saude/index. html
https://wwi.researchgate.net/profile/tHelens Moreira/research




Pedido de autorizacédo para aplicacdo de um instrumento de colheita de dados. ~ 8B B

Rita Rodrigues <ritarodriigues28@gmail.coms segunda, 19/04,2021 ¢ 4 :
para teresam, Berta =

Exma. Sr°. Professora Doutora Teresa Martins

O meu nome ¢ Ana Rita Alves Rodrigues, sou estudante universitaria € encontro-me neste momento a frequentar o 1° ano de Mestrado em Psicologia Clinica
e da Saude, na Universidade Catolica Portuguesa. centro regional de Braga

Estou presentemente a desenvolver o meu pré projeto de Dissertagio. sob a orientagio da Prof*. Dr* Berta Rodrigues Maia, com a finalidade de
compreender as possiveis relagdes entre a Ansiedade Filial com a vinculagio. a sobrecarga subjetiva dos cuidadores informais e variaveis
sociodemograficas. Neste sentido. tendo conhecimento do seu trabalho no processo de validagdo do Questiondrio de Awaliagdo da Sobrecarga para
Cuidadores Informais, solicito a Vossa Exceléncia que me autorize a sua utilizagio no projeto que me proponho a desenvolver, bem como o seu envio para a
presente correspondéncia.

Agradego desde ja a sua disponibilidade. € no caso de obter resposta positiva. comprometo-me a fornecer-lhe os resultados obtidos no meu estudo se assim o
desejar.

Sem outro assunto de momento, despeco-me com os melhores cumprimentos,
Braga, 19 de abril de 2021
Rita Rodrigues

Teresa Martins & quarta, 21/04,09:41 (hd 13 dias)  ¥¢ & 3
W paramim -

Bom Dia Rita

Desejo-lhe os maiores sucessos na coneratizagdo do seu curso & congratulo-me pelo seu interesse nesta drea particular, pois todos os investimentos, que visem ajudar os
cuidadores a vivenciarem esta etapa de transicio de vida, merece o nosso reconhecimento e apoio.

Existem 2 verses, a original e uma mais breve {mais adaptada para a pratica clinica e nfo tanto para a investigagio) que as envio. Caso tenha qualquer divida, contacte,
estarei ao dispor.

Com os melhores cumprimentes,

Teresa Martins

PhD Professor

CINTESIS - Center for Health Technology and Services Research
https://orcid.org/0000-0003-3395-7653

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Ruz Dr. Anténio Barnarding de Almeida
4200-072 PORTO

Teiefones: 225 073 500 - Fax: 225 096 337
Carreio slectronico: feressm@esenfat

Web: hitp://portal esenfot
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