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Percepcao do Impacto e da Gravidade da Doenca Croni ca e

Familia: um estudo exploratorio

Resumo: O presente estudo debruga-se sobre aeadaligercepcao
do impacto da doencga crénica na familia e a peé@epo sujeito sobre o
indice de gravidade da doenca. Pretende-se, assimpreender de que
forma estes afectam a vulnerabilidade sa@ss as estratégias deoping
familiares e a percepcéo e satisfacdo com a qdelida vida da familia.

Foram entrevistados 183 sujeitos de ambos o0s sexwns, idades
compreendidas entre os 14 e 0s 84 anos, utent€emleos de Saude do
concelho de Coimbra, do Centro Integrado de Apa@mikar de Coimbra
(CEIFAC), do Nucleo de Seguimento Infantil e Acg@miliar (NUSIAF) e
da Consulta de Psicologia do Hospital PediatricGdienbra.

Os resultados mais significativos apontarpmio Espiritualcomo a
estratégia deopingmais utilizada. Na aceitacao da doenca cronidéiczer
-se, também, a influéncia da percepg¢éo do indiggaledade da doenga, na
forma como o sujeito/familia responde e se adapéssa realidade. Isto
podera estar relacionado com diferentes aspectmseadamente, com as
caracteristicas da amostra (por exemplo, idadelagtade, nivel sécio-
economico e religido).

Palavras chave: doenca cronica, impacto da doebnea, percepgdo
do indice de gravidadepping stressgqualidade de vida.

Perception of the Impact and the Severity of the Ch  ronic lliness

and Family: un exploratory study

Abstract: This study focuses on the analysis of leeception of
chronic illness impact in the family and the indival’'s perception of the
disease’s severity level. Thus, our aim is to ust@erd how these variables
affect vulnerability tostress family copingstrategies and family perception
of and satisfaction with quality of life.

One hundred and eighty three people of both sexges] between 14
and 84 years old, patients of Health Centers ofcthenty of Coimbra, the
Centro Integrado de Apoio Familiar de Coimbra (GEI}, the Nucleo de
Seguimento Infantil e Acgdo Familiar (NUSIAF) anbet Psychology
Consult of the Pediatric Hospital of Coimbra, wéngerviewed for this
study.

The data show thaBpiritual Supportwas the most used coping
strategy. The results also show that iliness sgvpedrception influences the
way the family reacts and adapts to that realityisTnay be associated with
several aspects, like sample characteristics @gg, educational level,
social-economic status and religion).

Keywords: chronic disease, chronic illness impaaex of severity
perception, coping, stresguality of life.



Agradecimentos

As palavras assumem um novo sentido quando ndo se tornam previsiveis.
Ganham nova vida, quando lancam olhares e despertam perplexidades.
Quando inquietam o pensamento, tornando-se sempre insuficientes quando,
com elas, queremos revelar o que nos vai para la da alma. Como neste
momento.

Assim, agradeco a um conjunto de pessoas sem as quais este trabalho
dificilmente se realizaria:

A Professora Doutora Madalena Lourenco, pela oportunidade da sua
orientacdo, pela mais valia das suas sugestfes e exigéncia, bem como pela
oportunidade de me fazer crescer enquanto investigadora e pessoa.

A todos os utentes dos servicos de salde/cuidados primarios dos Centros
de Saude de Celas, Ferndo de Magalhdes e S. Martinho do Bispo, Hospital
Pediatrico e ainda as familias em acompanhamento no NUSIAF e no
CEIFAC, pela forma simples como acederam a colaborar no “Projecto” e
ainda, pela forma acolhedora como nos receberam em suas casas.

A Professora Doutora Ana Paula Relvas, pelo seu contributo a nossa
evolucao académica e cientifica.

A professora Doutora Manuela Vilar Martinho, pelas orientacdes relativas
aos procedimentos de aplicacdo do protocolo.

Aos Professores Doutor Tomas e Dr. Pacheco, pela sua amavel
disponibilidade na elucidagdo das duavidas surgidas no decurso do
tratamento estatistico dos dados.

A fenomenal equipa de estagiarios, todas as formas pelas quais me
ofereceram a sua ajuda, e que sistematicamente co-evoluimos na
realizacdo deste “Projecto”.

Aos meus pais e irmdos, pela confianca e estimulo incondicionais que
preencheram as diversas falhas que fui tendo por forca das circunstancias
e, pela paciéncia, compreensdo e carinho sempre manifestados ao longo
destes meses, apesar do 'débito’' de atencéo. Este trabalho é em parte para
vos, pois sei que é a vos que devo o facto de ser aquilo que sou hoje.
Gostaria de estender os meus agradecimentos, a todos aqueles que de
forma anonima, nunca deixaram de acreditar em mim, depositando a sua
confianc¢a, brindando-me com o seu apoio e carinho.

Por dltimo, é muito dificil agradecer a todos sem esquecer, inevitavelmente,
de alguém. Mas aos que esqueci, 0 meu pedido de perddo e sinceros
agradecimentos!



indice

T 0o [ o T LU EEEPR PR 1
| — Enquadramento CONCEPLUAI .........oooiuuiiiiiiiie e 2
[l — OBJECLIVOS ...ttt e e et e e e e e e e es 13
I — MetodolOgia ..ot e e 14
1 - Procedimentos .........vuiuiiiierii e 14
2 - INSTUMENTOS .ooev e et e e e e 16
2.1 - Questionario sOcio-demografiCo ..........cccceeeevvcieeeeenennnn. 16
2.2 - Ficha de dados complementares ..........ccccceeeiiiivnineneen. 17
2.3 - Qualidade de Vida ......ccceeeeeeeieieiiieeeceeeeeeeeeeeeeeeeeee, 18

2.4 - Inventario Familiar de Acontecimentos e Mudancas de
AV 1e E X (=T = SO 19

2.5 - Escalas de Avaliacao Pessoal Orientadas para a Crise
em Familia (F-COPES) ......c.ccoceiiiiiiiie e 20
3 - Caracterizacao da amosStra ..........eeeveeeeeeiiiiiiiiiiie e 22
4 - Procedimento eStatiStiCo ........coceviiiiiiiiiei e 25
IV — RESUIAAOS ....coviiiiiiiiiieiiieie ettt 25
1-Qualidade de Vida ............oovvvveviiiiiiiiiicciiieeee e 26
1.1 - Dimenséao “Saude” do Qualidade de Vida .................... 27

2 - Inventario Familiar de Acontecimentos e Mudancas de Vida
(L SR 29

3 - Escalas de Avaliacdo Pessoal Orientadas para a Crise em
Familia (F-COPES) ......uuuiiiiiiieee ettt e e e sivanaeee e 30

3.1 - Dimenséo “Aquisicao de Apoio Social” do F-COPES ... 32

3.2 - Dimenséo “Reenquadramento” do F-COPES .............. 33
3.3 - Dimenséo “Apoio Espiritual” do F-COPES ................... 35
3.4 - Dimenséo “Mobilizacdo de Apoio Formal” do
F-COPES ...t 37
3.5 - Dimenséo “Avaliacdo Passiva” do F-COPES ............... 38
V — DISCUSSEO ..eeeiiitiiiiees ittt ettt ettt e st e e e e e 40
I I 1 - Voo T SRS 43

2 - Perspectivas de PeSUUISA .....uvveeeeeriieiiirieiireeee e s e s seiniereeeee e 43






Tudo sdo maneiras de ver

Onde vocé vé um obstaculo,
alguém vé o término da viagem
e 0 outro uma chance de crescer.
Onde vocé vé um motivo pra se irritar,
alguém vé a tragédia total
€ 0 outro vé uma prova para sua paciéncia.
Onde vocé vé a morte,
alguém vé o fim e o outro vé o
comeco de uma nova etapa.
Onde vocé vé a fortuna,
alguém vé a riqueza material e o0 outro
pode encontrar a dor e a miséria total.
Onde vocé vé a teimosia,
alguém vé a ignorancia e o outro pode
compreender as limitagdes do companheiro,
percebendo que cada qual caminha
em seu préprio passo e que € indtil querer apressar
0 passo do outro, a ndo ser que ele deseje isso.
Cada qual vé o que quer, pode ou consegue enxergar.
Porque nés somos do tamanho do que vemos
e ndo do tamanho da nossa altura.

Fernando Pessoa (s.d.)

Introducéo

A doenca croénica € tida como uma situacéo permareehinitadora a
gual € necesséario que o paciente se adapte, paiseias perdas sao
sentidas, além do luto dos seus ideais. O projgetsida toma um novo
rumo e uma nova condi¢do é assumida: (saber) skyesde.

O caracter cronico da doenca acarreta uma sérienplecacdes e
novas responsabilidades, ndo s6 para o doentetand®m para a sua
familia, que tera de se reestruturar no sentidopo@er responder as
exigéncias deste novo elemento na vida familiar.

Assim, tentando perceber a importancia e influénaia
vulnerabilidade familiar (em termos d#ress coping e satisfacdo com a
gualidade de vida) em situacBes de doenca cromicarientacdo deste
estudo, exploratério, visa analisar a percepc¢éimngacto da doenca cronica
na familia e a percepgdo do indice de gravidaddogmca. A relevancia
destes acrescentamos a importancia de entenddnerahilidade astress
gue a doenca provoca, bem como a percepc¢do daapmide vida familiar
e 0 modo como o sujeito/familia se adaptam a situag doenca cronica,
guanto as estratégias deping que utiliza. Para este estudo, foram ainda
realizadas andlises exploratérias sobre a inflaémigis variaveis socio-
-demograficas (sexo, parentesco, estado civillitegdies literarias, religido,
etapa do ciclo vital da familia e nivel sécio-eaoigd), nos resultados
obtidos nos trés instrumentos utilizad@duélidade de Vida, FILE e F-
-COPES.

Percepcéo do Impacto e da Gravidade da Doencga Cronica e Familia: um estudo exploratério
Cristina Oliveira (e-mail: cristina_coliveira@hotmail.com) 2007



| — Enquadramento conceptual

Desde o século XIX que a medicina desenvolveu dasnique
facilitaram o tratamento das doencas infeccios@snecontrapartida, nas
Ultimas décadas, observou-se o0 aumento das doerg@sas. Ou seja, 0
sucesso da medicina curativa associada a mudasgaatios de vida evita
gue as pessoas morram tdo cedo, aumentando anggwittade. Contudo,
parece ter, como consequéncia, 0 aumento das doengaicas. De tal
modo, que a segunda metade do século XX viu ascdeenrdnicas
assumirem o lugar principal no sistema de saudze(®i, 1998).

De acordo com Paul e Fonseca (2001) a doenga ard@hicna
actualidade, um dos maiores problemas que a mad&ias ciéncias da
saude enfrentam. Associada ao envelhecimento ppodd, esta doenca é
um dos principais responsaveis pelo desfasamentee en curva da
mortalidade e de morbilidade, ou seja, o afastamentre a esperanca de
vida e a qualidade de vida. Com efeito, a grand#ueéio, nas Ultimas
décadas, na ampliagdo da esperanca de vida ndoctendo a par com o
objectivo de manter os individuos saudaveis atéogtemparticularmente
devido as doencas cronicas e incapacitantes, @rstrse um efeito directo
da doencga cronica na qualidade de vida dos indigiddectados e dos que
os rodeiam.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) ag;ds&ronicas
representam mais de 60% da morbilidade mundialoaseguentemente,
representam uma ameaca para a saude publica a paomomia dos paises
(Primeiro Forum Nacional do Doente Crénico, 200&m Portugal,
aproximadamente 88% das pessoas com mais de 65a@inegelo menos
de uma doenca crénica e 21% apresentam incapasidadieicas (Sousa;
Mendes & Relvas, 2007).

Os numeros do Centro Nacional de Estatisticas deeSdos EUA
(1991) citados por Cockerman (1992), informam-nas ge uma forma
geral, as mulheres tém mais doengas cronicas téie & que os homens.
Neste sentido, afigura-se uma relagdo inversa entmetalidade e
morbilidade quando se consideram as diferenca® ey@neros (Paul &
Fonseca, 2001).

Giovannini, Bitti, Sarchielli e Speltini (1982n Ribeiro, 1998)
englobam na definicdo de doenca cronica, todas cgmcds de longa
duracdo, quea) tendem a prolongar-se por toda a vida do dodile,
provocam invalidez em graus variaveis, devido sasunéo reversiveis;)(
exigem formas particulares de reeducacdp,obrigam o doente a seguir
determinadas prescricbes terapéuticas) (ormalmente exigem a
aprendizagem de um novo estilo de vida e todasuasfynecessitam de
controlo periédico, de observacao e tratamentolaegsi

Também no Primeiro Férum Nacional do Doente Crofga06) as
doengas cronicas foram apresentadas como doeneasldedo prolongada,
permanentes, para as quais actualmente ndo exis# afectando
negativamente a saude e funcionalidade do doeestafbu-se, ainda, que a
incidéncia das doencas cronicas € crescente e tantem a idade,
exercendo um impacto significativo na duracdo ejungidade de vida dos
doentes, coexistindo num doente crénico, em mécdiaca de cinco
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condi¢des croénicas.

Duarte (2002) refere que a realidade da doencasaudlde pode ser
construida pelo doente, de acordo com crencasrainitente arquitectadas.
Ainda assim, a sua significacdo € modificada palaas experiéncias,
indiferentes ao grupo de pertenca. Ao contrario digenca aguda,
frequentemente curdvel e por isso temporéaria, tea wloenca cronica
corresponde a que a pessoa tenha de continuaeracam ela no mundo da
saude (Blanchard, 1982). Kleinman e colaboraddt®88) referem quea«
doenca é culturalmente construida no sentido de gu®rma como a
percebemos, experimentamos e com ela lidamos édmsgas nossas
explicacbes de doenca, especificas das posicoegssque ocupamos e dos
sistemas de valores que possuim@s Duarte 2002, p.53).

Na perspectiva de Reis (1998) as pessoas quardio éséntes néo
resumem a sua condicdo a dimenséo bioldgica. Awigé&la doenca insere-
-se na vivéncia geral da sua vida, abarcando osvagrapéis que
desempenham na sociedade e é neste contexto alaggadas pessoas
caracterizam a sua doenga.

No estudo conduzido por Blaxter (1983), a “histddia vida” e a
“histéria de doencgas” de cada pessoa parece ajka estruturacdo e
atribuicdo causal. Neste estudo verificou-se quéhenes com doencas
cronicas construiam um sentido para as suas dgeatdsorando uma
cadeia causal baseada em acontecimentos ocor@gdeganvida. A pessoa
descreve as causas de doencas de modo a produzihigtéria ou uma
narrativa pessoal, sendo esta uma acomodacao pséexcias da doenga a
identidade pessoal e familiar. Isto é, a experédeistas doencgas contribui
para a construcdo da imagem que a pessoa tenpapsa (Duarte, 2002).

Paul e colaboradores (2001) referem que o acometimge uma
doenga cronica comporta, para além de consequérpsaDssociais
complexas, consequéncias instrumentais tais condamgas de tarefas e do
projecto de vida. Estas doencas correspondem, aneips lugar, a uma
disrupgdo biografica, como lhe chama Bury (1982)omC bastante
frequéncia, ha ainda uma baixa no rendimento ecmoddos agregados
familiares dos doentes cronicos fazendo com quepaomento psicolégico
e fisico, se juntem dificuldades materiais que diam a qualidade de vida
pessoal e familiar (Paét al.,2001)

As determinantes da saude afectam diferentementadaddos em
funcdo do seu nivel sécio-econémico, em que o fdedodoengas cronicas
recai mais fortemente sobre os grupos de mais Ilodized sGcio-econdémico,
reflectindo-se na sua mortalidade, co-morbilidades incapacidades
associadas. Existe desigualdade na severidades diestacas em funcéo do
nivel sécio-econdmico. Ou seja, 0s mais desfavdosdiendem, ndo s a ter
maior probabilidade de serem doentes cronicos, amada “doentes mais
doentes” (Primeiro Férum Nacional do Doente CronR006).

A familia pode ser compreendida como um sistema spi@uto-
-regula, definindo o que € ou ndo permitido e dtristma dindmica
propria, que ela procura manter atraves da homsmg@alil, 1987). A
doencga possui uma existéncia multidimensional, seam mesmo tempo
produto e produtor de influéncias orgéanicas, imtligis, relacionais e
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mesmo transgeracionais. Ainda nesta ordem de jdeiesla-se necessario
considerar o sistema criado pela interac¢do comeatd, a familia e outros
sistemas psicossociais (Rolland, 1995; Schilled020

Torna-se, por tudo isto, importante lembrar queadadhilia possui o
seu estilo préprio de comunicacdo, as suas regemsuas crencas, bem
como a forma de manter a sua estabilidade, (Enelat, 1999). Para uma
situagéo ser considerada indutorastiessfamiliar terd que ser nova, tera
gue ser uma situacao para a qual a familia nagespparada constituindo-se
assim um problema que, por sua vez, podera leadtesacdes no sistema
familiar (Hill, 1958; McCubbin & Patterson, 1988,Vaz Serra, 1999).

Segundo Romano (1999) ha uma quebra do equilibridndco
familiar diante do novo evento. As mudangas que agarretara e as
adaptacdes que a familia realizara, dependem dossos que dispde, de
como o evento (doenca) comecou e do significado gtribui ao
acontecimento. O equilibrio € procurado atravésndaas adaptacoes.

Embora pareca ndo haver um consenso sobre umacéefigeral de
stress,poderemos considerar que diz respeito a qualquemt@ no qual as
exigéncias quer de ambito ambiental, quer intemambos excedem o0s
recursos de um individuo, de um sistema ou sérisistemas (Monat &
Lazarus, 1985). Na mesma linha, Olson e DeFraif3Roeferem que os
stressoresdo acontecimentos externos que levam a uma reaogdcional
e/ou fisica.

Se atendermos ao curso do ciclo vital da famiktectamos maiores
indices destressnos momentos assinalados como de transicdo detapa
do desenvolvimento para outra. Os sintomas, en, ggrarecem quando ha
uma interrupcdo ou deslocamento no percurso dosquehamaria o ciclo
normal de vida. Quando stressprevisivel do desenvolvimento familiar é
somado a unstressorimprevisivel (morte precoce, doencga, acidente),etc
fica mais dificil para a familia manter o fluxo desscimento e € mais
provavel que surjam disfun¢@es (Carter & McGoldrit895).

No que respeita directamentesiess familiar, a pedra basilar é, sem
davida, o modelo ABCX de Hill (1958). Como sociaogHill ficaria
intrigado com a constatacdo de que, enquanto akydamailias reagiam a
catastrofes naturais ou a acontecimentos traunsatdmsintegrando-se,
outras resistiam e sobreviviam. Esta questao ¢omitio principal impeto
para a elaboracdo do seu modelo, segundo o qagpla@idade de adaptacao
a uma crise (X) dependia da interaccao steessot (A)*, e em especial da
definicdo e percepcdo dostfessot pela familia (C), com o0s recursos
existentes (B). Em lugar de uma relacdo directeeemtstressot e a crise
familiar, Hill prop6s que, quer os recursos, quesignificado subjectivo
conferido pela familia ao stressot poderiam aumentar a sua
vulnerabilidade ou resisténcia em relagéo stee$sot. Este modelo, apesar
da sua iluséria simplicidade, ndo s6 permaneceriaalmente inalterado

! para Hill (1958) um &tressot é uma situagdo normativa ou ndo normativa, de
origem interna ou externa, para a qual a familia tema reduzida ou nula
preparacao e que, por isso, é susceptivel de uziomansformacdes sistémicas.
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durante mais de 20 anos como, ao enfatizar o papeéiador da definicdo
subjectiva dos stressores e dos recursos constituiria, um percursor das
abordagens mais actuais neste dominio.

Ao concluirem, a partir da revisdo da literaturacQubbinet al,
1980) que stressfamiliar representava o subproduto de factoresiphis e
interrelacionados, McCubbin e Patterson (1983) dieam ampliar o
modelo ABCX, de modo a considerar os esfor¢os degamizagao familiar
ao longo do tempo, introduzindo uma série de eBpacdes e de variaveis
de natureza psicolégica, intrafamiliar e socialsiAs no novo modelo,
designado de modelo duplo ABCX, stfessot passa a englobar ndo apenas
0s acontecimentos normativos e ndo normatiepse alteram ou tém o
potencial para alterarem o sistema familiar, masb&m as exigéncias
associadas a esses acontecimentos e as tensbesispgétes de ordem
intrafamiliar, conjugal, financeira, etc.. O qugrsfica que, presumindo-se
gue a accao destes factores seria aditiva, quaai® etevado fosse o seu
namero, maior seria a probabilidade da familia erpntar um
desequilibrio entre o que lhe era exigido e a spacdade de resposta. Por
seu turno, os recursos familiares foram encaradlo® situando-se quer nos
membros da familia individualmente consideradosy qu sistema familiar,
guer na comunidade, donde a familia obtém (ou jedaster) apoios
essenciais. Em todo o caso, o papel stee$sof e dos recursos na ecloséo
de um estado dstressou de crise estaria intimamente relacionado com a
“construcdo familiar da realidade” ou “paradigmanii@r’® (Reiss &
Oliveri, 1980), ou seja, com a percepgao familiar“dtressot e do que
poderia ser feito para diminuir o seu impacto.

Para Minuchin (1990) ostressoresde um sistema familiar podem
derivar do contactstressantede um membro ou de toda a familia com
forgas externas. Isto é, quando um individuo salfyama presséo, os outros
membros da familia necessitam de se adaptar aesihea ser alterado.
Quando um elemento da familia € acometido por umeagh cronica grave,
um conjunto de outras consequéncias emerge, tiaig:apsofrimento que se
reflecte em toda a familia, a necessidade de rei@ayaas tarefas, esta com

2 para McCubbin e colaboradores (1980) o0s acont@dise normativos

correspondem as transicoes entre os estadios ¢ dadéc vida familiar, sendo
relativamente frequentes, previsiveis e de curteag@o. S&o, por exemplo, o
nascimento de uma crianga, as mudangas de essd&ado domicilio de um dos
membros da familia, a viuvez, a reforma, etc.. llnesse que ocasionastress
porque envolvem alteracbes de comportamentos, nheatientos de tarefas,
mudancas de papéis ou a perda de algo ou alguémac@secimentos nao
normativos podem ocorrer em qualquer momento e d@bitualmente,
exemplificados como a presenca de uma crianca &diti&hcia, o desemprego, 0s
problemas financeiros, o divarcio, as doencas greigstes, sendo inantecipaveis ou
incontrolaveis no seu aparecimento, causam um imEabstancialmente acrescido
por comparacéo ao dos acontecimentos normativos.

% para Reiss e Oliveri (1980), esse paradigma imcarpm conjunto de ideias,

opinides, hipo6teses, crencas e pressupostos rafereén realidade social, que
constituiriam o guia ou a perspectiva orientadaxanderpretacdo e resolucao dos
problemas familiares na vida quotidiana.
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efeitos particulares no elemento que assume o mipeuidador (Nolan,
2001,in Sousa; Mendes & Relvas, 2007).

Shuman (1996) |1é o aparecimento de uma doengaceréoimo uma
situagdo ndo-normativa, que podera constituir urte fagente gerador de
stress E natural que a situacéo de doenca seja vividwaona experiéncia
de sofrimento, nomeadamente, as doencas que implica elevado nivel
de comprometimento orgéanico-fisico e de mudangafsipdas na pratica da
vida diaria.

O grau dancapacitagdogue a doenca gera vai determinatressda
familia. Ostresssofrido vai depender do papel que esse indivithi@atna
familia antes da enfermidade, de como ela tem gomgyanizar as funcdes,
dos recursos disponiveis e flexibilidade. Secapacitagdoocorre no inicio
da doenca, a familia & exigida uma nova organizpaée lidar com o curso
esperado e suas consequéncias. No caso de doeogessgivas, a familia
tem mais tempo para lidar com as mudancas, peduittambém que o
doente participe de todo o planeamento da novarit@&familiar (Rolland,
1995). Acresce que a incapacitacdo resulta da c@ituaclinica, mas
igualmente, das expectativas que doente e faréftieem relacdo a evolucao
da incapacidade e suas consequér{assa; Mendes & Relvas, 2007).

Paul e Fonseca (2001) referem qustressse verifica quando ha um
desequilibrio entre as exigéncias ambientais epacidades de resposta do
organismo (capacidades deping. Enquanto conceito relacional,stress
traduz esse desequilibrio que varia com o estadolfgico da pessoa, com
as condigBes ambientais fisicas, com a interpretagdliacdo individual
gue a pessoa faz das situacdes concretas e corereepgbes que 0S
individuos delas possuem e desenvolvem. Deste mwoaosituacdo de
doenca crénica, a questdo coloca-se no sentide @acarar a doenga nao
como um estimulo com duracgéo limitada, mas comeastimulo destress
continuado e por vezes de alta intensidade.

No conjunto de variaveis que influenciam o adoeé&dfe (1994)
sublinha a importadncia das percepcdes do signdicath doenca,
nomeadamente, da doenca gravestnessresultante da doenca. O modelo
processual da construcao do significado face agdograve, que este autor
propde, conduz, por um lado, & construcdo de #igdids pessoais e
consequente reformulacdo da identidade e, por ,oétreonstrucdo de
significados contextuais e reconceptualizacdo dadouwsocial. Ambos o0s
significados derivam em percepcdes do futuro, emds doeue do mundo
social, influenciando decisivamente o processoddptacao face a doenca.
Para este autor, a construcdo destes significalosparece depender da
idade ou do sexo das pessoas, mas antes daquite iqymrtante nas suas
vidas e que foi afectado com a doenca (Paul & Fans001).

No que concerne ao impacto das doencas cronicamn@n e
colaboradores (1997) referem que muitas destascdseméo tém grande
impacto na vida das pessoas e seus familiares e dgpileum modo
relativamente simples, conseguem gerir a situaC@mtudo, as doencas
cronicas graves representam uma crise na vida eso@s, implicando da
parte destas um processo de aprendizagem no Gidaos sintomas do dia-
-a-dia e com o controlo da terapéutica. Situacéase, por vezes, vai para
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além do ajustamento a prépria doenga, podendoaataega aspectos socio-
-familiares e financeiros. Apoiando-se em variotudss, estes autores
salientam que a doenga crénica produz uma variedadgroblemas, e

mostram que esta difere no seu impacto, ndo tantteemos da gravidade
da propria doenca mas mais no modo como interfereacvida do doente.

Rolland (1984, 1987, 1989,1990, 1993, 1984 Sousa; Mendes &
Relvas, 2007) desenvolve aquilo que designou caradgma sistémico da
doenca crénicafdmily system-illness modelatravés do qual descreve os
desafios normativos destas enfermidades para dkafsm sujeitos doentes.
Por norma, considera-se que cada doenga colocpamientes e familias
desafios diferentes. Porém este modelo demonsé&apguante uma doenca
cronica grave, todas as familias enfrentam um obojule necessidades
comuns, apesar de existirem especificidades reladas com a familia e a
doenca. Este modelo parte de um conjunto de prestga) doenca,
incapacidade e morte sdo experiéncias universais gmfamiliasp) cada
vez mais familias se confrontam com a presencaeiaga cronica e durante
um periodo cada vez maior das suas vidpba varias formas das familias
se adaptarem de forma saudavel a doenga craji@aunidade central de
cuidados compreende a familia, paciente, equipaadde e doenca. Este
autor considera, ainda, que um bom ajuste entexigéncias psicossociais
da doenca, o estilo de funcionamento familiar & seaursos € determinante
para o éxito ou fracasso da adaptacéo.

Para Rolland (1995) o enfrentamento de uma doenca
crénica ultrapassa o estabelecimento de estratégias ligadas
ao conhecimento biologico da enfermidade. Existem questdes
psicossociais envolvidas no caso de doencas croénicas que se
estendem por anos. A familia precisa desenvolver um modo de
conviver com suas implicac¢des, o que conforme o autor, seria
encontrar um modus operandi Desta forma, para o autor, quando
se trata de uma doenca croénica, ndo basta que se faca um
entendimento isolado. Em geral, o que se tem é uma interface
dos ciclos de vida da doenca, do individuo e da familia. S&o
essas trés instancias que, em inter-relacdo, actuam sobre o
sintoma.

Neste contexto Rolland (1995) descreve uma tipalggie auxilia na
identificagdo de respostas e reacgbes familiarasgdulas no impacto
psicolégico, as diferentes caracteristicas e etapasloenca cronica. De
acordo com essa tipologia psicossocial da doengderg mencionar-se
algumas reaccgdes esperadas para cada fase e t@dedmidade. Segundo
esta descricdo, além da quantidade de reajuste tamailia se vé forcada a
fazer, em si mesma, um inicio agudo da doenca eyigea familia se
instrumentalize num tempo menor, o que produz wgakte maior. Quando
a doenca é de aparecimento gradual, o ajustameode ger mais
prolongado. Ainda segundo este autor, 0 curso dasgas também pode
interferir na adaptacéo familiar. O curso relacieeacom a evolugédo dos
sintomas e, igualmente, com a mudanca exigida r@ip familiares.
Quando o curso € progressivo, a doenca é constamtersintomatica e as
limitagbes tendem a aumentar com severidade. Adenisida pela familia
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é crescente, assim como os cuidados em relagdoeated A adaptacéo €
continua, ja que as limitacbes do paciente ocortenforma progressiva,
podendo levar a familia ou o cuidador primario asao.

Este autor refere, também, que em diferentes masedod seu
desenvolvimento, a familia sofrera influéncias atleds que impulsionam os
membros para 0 meio externo ou interno. S0 osmenbs centripeto e
centrifugo. No movimento centripeto, os membrosavoise para o centro,
existe um maior convivio familiar, e as diferentgsacdes encontram-se.
No movimento centrifugo os membros afastam-se dérazepor exemplo,
quando os filhos saem de casa. O mesmo autor tsatiee a doenga actua
como forca centripeta dentro da familia, fazendm coue os membros se
voltem para as necessidades do paciente. A oc@r@acenfermidade num
momento em que a familia se encontra em movimesntritugo, com os
filhos a sair de casa, por exemplo, pode dificultagrocesso de separacdo
dos pais, prejudicando o desenvolvimento adequadt tdo individuo,
como da familia. Se a familia j& estiver em movitoecentripeto, esse
periodo pode ser prolongado ou acentuado na octaréa doenca.

Santos e Sebastiani (2001) enquadram as reacctesndm face a
situacao de crise ocasionada pela doenca e palitacibes causadas em trés
tipos. O primeiro tipo corresponde a reaccdo dersia em se mobilizar,
com o intuito de recuperar o seu estado anterior.cBlso das doencas
cronicas esse estado anterior ndo pode ser redaperdagindo que a familia
alcance uma outra identidade. O sistema passaiffmidhdes no processo
adaptativo, tentando acomodar a enfermidade. Ondegtipo de reacgéo
consiste na paralisacdo face ao impacto da crisea Eeacgdo ocorre
sempre, sendo superada em maior ou menor tempa.pasalisacdo da-se
proporcionalmente a importancia que o individuosp&s no equilibrio
dindmico do sistema. O terceiro tipo € quandotersia identifica beneficios
com a crise e se mobiliza para manté-la. O doemiagcado como bode
expiatorio, sendo o depositario de todas as patsatas relacdes dentro da
familia.

Navarro (2002) fala ainda, em alteracGes estrguralteracdes
processuais (do ciclo evolutivo normativo) e alfées cognitivas e de
resposta emocional, como principais altera¢cesamdlif produzidas pelo
impacto de uma doenca cronica. As alteracdes esdsitcorrespondem ao
desenvolvimento na familia de coligagbes e exchisémocionais; as
familias aderem a padrdes rigidos, por exemplta f@¢ flexibilidade para
passar da configuracdo em crise a configuracaacerdpadrao rigido entre
cuidador primério familiar e o resto da familiapsgprotec¢cdo do doente.
Ainda como alteracdes estruturais, o autor referae isolamento social,
mudancas estruturais nos papéis familiares e nerp8dlienta também que,
no geral, as mudancas estruturais sdo mais impestgmando quem tem a
doenca é um dos pais. Incluidas nas alteracoesegmaais (do ciclo
evolutivo normativo) a compatibilizar a tarefa exola com a atencéo na
doenca e as respostas de cilmE® momentos centripetos e de
incompatibilidade em momentos centrifugos. Nagagfies cognitivas e de
resposta emocional, o autor refere os sentimergosodtrariedade, culpa,
ressentimento e impoténcia; a sua expressdo jelgae®mpativel com a
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condi¢cdo médica do paciente e com a estabilidadendidia.

No estudo realizado por Mendes (2004) cujo objectiwcidiu na
andlise da articulagdo da familia e as mudancassqueperam com o
surgimento da doenca cronica, reforcam a relevatai@de social formal e
informal para o controlo da doenca. Neste estudoyvaridveis socio-
-demogréficas (sexo, idade e habilitagbes litesfri@evelaram-se como
factores importantes na variagédo das experiéneiaxeitacdo e adaptacdo a
doenca cronica. Constatou-se ainda, que na predengaenca cronica e de
acordo com a patologia e a dimensao que esta ptisga, o doente cronico
e a sua familia iniciam um processo de reapreneimagreorganizam toda a
sua dindmica interna, com o intuito de satisfazenecessidades do doente
cronico e restantes membros que com ele vivem, adameente, ao nivel
dos comportamentos orientados para a saude.

As doencas podem também ser divididas de acordo @oseu
desenvolvimento. Observar a fase de desenvolvimdataloenca é t&o
necessario quanto observar as fases de desenvotuime ciclo familiar e
do individuo (McDaniel, Hepworth & Doherty, 1994 plRnd, 1998). A
doenca acarreta diferentes movimentos familiarependendo da fase do
desenvolvimento individual em que a doenca ocdP@. exemplo, nos
idosos esta € encarada como «normal», pois trate-sena fase da vida
mais desafiada por multiplas doengas crénicas esnlema pela autonomia
e independéncia; nos adultos influencia o casamentrelacdo com os
filhos, a carreira profissional; nos adolescentesdep dificultar a
autonomizacéo, porque o0s pais temem a libertagi@msformacéo dos lagos
vinculativos, ndo deixam sair, ttm medo e vergonisg;criancas, a doenca
pode afectar a relacdo com os pais (sobreprotecpadendo leva-los a
tornarem-se criangas, adolescentes e, até, aduseguros i Sousa;
Mendes & Relvas, 2007).

Hespanha (1987) considera que a gravidade da do&gaerminada
em fungdo de um conjunto de factores ponderad@cdelo com o grupo
social, a idade, o sexo e outros, sendo a doenda aivada de um caracter
sobrenatural, sobretudo nos meios ruraiparte, 2002).

No que concerne aocoping, McCubbin e Patterson (1983) referem
gue da conjugacdo dos recursos com as percepc@egigmo processo de
“coping familiar, isto €, um conjunto de interaccfes afamiliares e de
transaccfes entre a familia e a comunidade, coma & restabelecimento
do reequilibrio da unidade familiar.

Judge (1998) cita a definicdo depingde Lazarus e Folkman (1984)
enquanto modificacdo de esfor¢os (cognitivos e cotamentais) utilizados
para fazer face a necessidades especificas (isteefau externas)
consideradas dificeis ou que estdo para além dogses do individuo.
Assim, ndo estando a resposta automatica imediatantisponivel teréo
gue ser encontradas novas soluc¢des ou as existerdesque ser adaptadas
(Monat & Lazarus, 1985). Na visdo de Lazarus e tiez&2006) para que o
copingseja eficiente terd que permitir ao individuo vieem ostress sem
que dai resulte algum dano significativo (psiquacofisiologico). Importa
acrescentar que o recurso ou ndo, a estratégiaplag e o tipo de
estratégias utilizadas estédo ainda dependentesgdificadopessoalque o
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individuo atribui ao que Ihe estd a acontecer,deswh conta a avaliacdo
dessa vivéncia (Serra, 1999).

Alguns estudos sobre coping nas familias, conduziram a quatro
hipoteses base. Os comportamentos cdping podem: a) diminuir a
vulnerabilidade da familia astress b) reforcar ou manter os recursos da
familia que servem para proteger a familia do ingpamompleto dos
problemasic) reduzir ou eliminar o impasse dos acontecimegtyadores
de stresse as suas dificuldades especificds;mobilizar o processo de
activamente influenciar o meio, fazendo algo pdierax as circunstancias
sociais de forma a que se torne mais facil, ajisgtaa situacao dificil.
Acrescenta-se uma quinta hipétese de acordo conalaag estratégias de
coping diferem de acordo com a etapa do ciclo vital (@IsklcCubin,
Barnes, Larsen, Muxen & Wilson, 1983).

Em 1982, Moss faz referéncia a algumas estratéigiasping,como
forma de lidar com a doenca cronica, tais comegar ou minimizara
seriedade da doenga. Este método pode ser benéficprimeiras fases de
adaptacdo a um problema de saude, separando eetagcional do lado
clinico da questdo. Isto permite que os doentessedsintam demasiado
tristes e da-lhes tempo para organizarem modakdapessoais de
entendimento do problema e de cooperacdo com disgiwoais de saude.
Permite-lhes, aindaypcurar informacg&osobre o problema e sobre os meios
de tratamento, mender para poder tratar da sua doenfor exemplo
como administrar injeccbes de insulina), 0 que Il®s&s pacientes a
desenvolver uma maior percep¢do de autocontrokmAlisso, este tempo
permite-lhes organizar objectivos concretos mas limitaddgsjs como
exercicio fisico, ida a espectaculos e reunideigisog, N0 maximo possivel,
manter as rotinas regulares; investir aorutamento de suporte instrumental
e emocionahtravés da familia e amigos, expressando as suassmgades e
0S seus sentimentosprsiderar e averiguar possiveis acontecimentos e
situagcbes stressantepara saber o que esperar no futuro e para antecipa
dificuldades inesperadas. Por fim, como Moss refera-se com isto a
capacidade em adquirirma perspectiva regulavalobre o seu estado de
saude, encontrando objectivos a longo prazo ouifisggos para a
experiéncia, como uma outra forma de lidar com anda cronica. Os
pacientes normalmente fazem isto através de cremghgiosas ou
reconhecendo que mudaram para melhor «como pessdeswes da
experiénciaif Paul & Fonseca, 2001).

Olson e DeFrain (2003) citam, ainda, a definicAacaging familiar
de Boss (1988) como a capacidade que a familiaugeng unidade) tem
para lidar com uma situacdo geradora steess sem consequéncias
prejudiciais para qualquer elemento daquela faniiaa lidar com stress,

o sistema familiar utiliza processos cognitivogctif/os e comportamentais
(Olson & DeFrain, 2003). Contudo, ha que ter aiega conta que ao

centrarmo-nos num nivel familiar @oping é necessariamente mais
complexo, j& que envolve lidar em simultaneo corerdias dimensdes da
vida familiar (Olson & DeFrain, 2003). Ebpingfamiliar é considerado por
Olson, McCubbin e colaboradores (1983) mais do gme resposta aos
stressoresele é visto como um conjunto de interac¢Bes defdrfamilia e
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transacgOes entre a familia e a comunidade. Ossescdecoping familiar,
oriundos das varias areas da vida da familia (jggjm®, econdmica ou
fisica) (Boss, 1992in Olson & DeFrain, 2003), ainda que possam estar
disponiveis ndo ha garantias de que a familia iigeupara lidar com o
stresg(Olson & DeFrain, 2003).

Burr e Klein (1994,in Olson & DeFrain, 2003), propdem a
organizacao das estratégiascdpingfamiliar em seis categorias gerais. Sao
elas, acognitiva (obter informacdo e reenquadrar a situaca@macional
(expressar os sentimentos, transformar sentimemwgativos e ser sensivel
as necessidades emocionais dos outrosglagional (aumentar a coesao,
aumentar a adaptabilidade, aumentar a confiangagecacéo)a espiritual
(estar envolvido em actividades religiosas, mangerfé) e a de
desenvolvimento individuéllesenvolver autonomia e independéncia).

Também Olson, McCubbin e colaboradores (1985) dzgeam as
diferentes estratégias depingem dois grandes grupos: estratégias internas
e externas deoping.Fazem-no tendo em conta os dois niveis de int&oacg
considerados no Modelo do Duplo ABCX: o primeirgehj o das relacdes
reciprocas entre os membros individuais da fareilaunidade familiar e o
segundo, entre a unidade familiar e a comunidadestratégiasiternas de
coping (Olson, McCubbinet al, 1983) dizem respeito a processos
intrafamiliares, em que se consideram dois tipogesteatégias internas de
coping A primeira, o Reenquadramentcogaracterizada por uma atitude
activa, que encara a situacdo geradorstrésscomo um desafio que podera
ser ultrapassado. Aqui procura-se perceber quelgmignificados a familia
utiliza na sua visao dstressore como estes podem determinar as reaccdes
emocionais (Lazarus, 1966, 1977,0lson, McCubbiret al, 1983). Nesta
redefinicdo, a familia pode tornar a situacdo maconal e aceitavel e,
consequentemente, mais susceptivel de ser mangpu#laskgunda estratégia
interna decoping a Avaliacdo Passivdpassive appraisa| caracteriza-se
por uma atitude passiva e de crenca que com o tempomblema se
resolverd (uma forma de evitar responder/reagiamter os problemas),
operando mais como um evitamento na resposta adepras. Parece
denotar uma atitude mais pessimista relativamengpacidade de resolucao
dos problemas (Olson, McCubbat al., 1983). As estratégias internas de
coping podem ser consideradas tendo em atencéo trésgemtdes: a
confianga de que o problema se ird resolvermeenquadramentodos
problemas familiares e a passividade familiar (®@IsmcCubbinet al,
1983).

Relativamente asstratégias externas de copjrmu seja, aquelas em
que a familia utiliza recursos do seu exterior, @adamente do seu
ambiente social, os autores consideram a famitenea, amigos, vizinhos e
outros da rede de suporte social (Olson, McCulgiral, 1985; Olson,
McCubbinet al, 1983). Poderemos considerar em concreto trésté&gas
externas deoping que passamos a analisar de seguidap@o Espiritual,
em que pode assumir diversas formas: como pedsetfors aos padres, ir a
Igreja, participar em actividades religiosas eféeem Deus. Caracteriza-se
pela busca e confianca no apoio espiritual ao etareuma dificuldade.
Estudos tém demonstrado que esta estratégia @iszla na fase do “Ninho
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vazio” e da aposentacdo, dada a maior probabilidad#oenca e perdas nas
Ultimas etapas, fazendo crescer a necessidade aenamor confianca em
crengas religiosas para lidar com acontecimentosvida stressantes
Segundo Barros (2000) a religido € uma das dinesns@is importantes da
vida humana, na medida em gusa influencia o sentido da vida e da
morte, o modo como se encara 0 mundo e os homsenalegrias e o
sofrimento, 0 modo como se vive a vida fam{liay (p.5).

Na Aquisicdo de Suporte Socialfamilia e cada individuo recorrem
ao apoio de elementos da familia alargada, amigoszinhos que prestam
um apoio informal, mas que muitas vezes é o qué mstis disponivel
(comparativamente as redes formais de apoio). iRoafMobilizacdo de
Apoios Formaiqa procura e aceitacdo de apoio sQaahsiste no acesso e
utiizacdo de recursos técnico-profissionais. Rarecser recursos
fundamentais e especialmente direccionados pardidarque experienciam
longos periodos detress(Olson, McCubbiret al, 1983).

Serra (1999) refere que o grau de eficacia daatégtas decoping
esta condicionado por dois elementos: os recuns®® gndividuo detém e o
tipo de problema com que se defronta. Salientaatgpuemas estratégias de
coping podem ser mais eficazes, desde que sejam utéizadamomento
exacto pela pessoa adequada e considerando orirdecifico destress
Ainda assim, mesmo que uma estratégia seja efifiatndente o serd em
qualquer circunstancia.

Radley (1995) defende que a aceitacdo da doengécaré feita a
partir de um significado que Ihe é atribuido e queneia tal experiéncia.
Todos os membros vivenciam o processo de adoeogrosorecursos que
Ihes sdo disponiveis, portanto diferentes sigrifisasurgem de acordo com
a histoéria pessoal de cada membro.

Deste modo, o comportamento actual da familiapindb a resposta
a doenca, ndo pode ser compreendido sem o recsiso liistéria, podendo
ajudar a prever e a explicar o estilo de enfrentaone adaptacdo da familia
(Sousa, Mendes & Relvas, 2007).

Conjugar uma doenca crénica com qualidade de édagido um
desafio compartilhado entre alguns profissionaisalale, as pessoas e suas
familias que vivenciam a doenca crénica.

Definir de forma Unica o conceito de qualidade @&\ndo é facil,
uma vez que este é um conceito de cariz dindmicaltaral. No entanto,
algumas tentativas tém sido feitas de entre asgaailefinicdo oferecida
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) onde aidacl de vida é
definida como & percepcdo que os individuos tém da sua vidaraeta
contexto dos sistemas cultural e de valores sobrguais estdo inseridos e,
na relacdo com o0s seus objectivos, expectativadidpa e preocupacles
WHOQOL Group, 1994, p. 28).

Associado ao conceito de qualidade de vida, foramsideradas
algumas caracteristicas centrais. A primeira € guéea qualidade de vida é
subjectiva. Esta pode estar presente na mensuwlagéercepc¢ao (subjectiva)
de condigOes objectivas ou de avaliagcdes subjecpuapriamente ditas. A
segunda caracteristica reporta-se a qualidade da& ©dmo construto
multidimensional e que envolve no minimo trés disd&s: a percepcdo
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subjectiva da dimensao fisica, psicolégica e sodiaterceira questdo a
considerar é a de que a qualidade de vida inchibtaspectos positivos
como negativos. Os primeiros, deveriam estar ptesguara conferir boa
qualidade de vida (p. ex. mobilidade) e os aspawgsativos sdo encarados
como o0s que deveriam estar ausentes para que wunquiatidade de vida
fosse atingida (p.ex. dor) (Fleck, 1999).

No mesmo contexto, Silva, Souza, Francioni, e Nege(2005)
entendem que a qualidade de vida inclui uma angi@dade de condicbes
internas e externas ao individuo. As condi¢Oes rease oferecem
predisposi¢céo para ter uma vida de qualidade, serentanto, ser o factor
determinante. Neste sentido, a qualidade de vidéurgamentalmente,
definida pelo proprio individuo, como uma experiérioterna de satisfagcao
e bem-estar com o seu processo de viver. Mesmao tends as condicdes
externas favoraveis, as pessoas podem considexardgutém qualidade de
vida, porém, sem algumas dessas condi¢Bes extérmastante dificil a
pessoa ter essa qualidade de vida

Na perspectiva de Sliwiany (1997) promover 6ptirnandicbes de
sobrevivéncia ndo garante a elevacado dos niveipiaédade de vida, visto
que o que determina é a forma e a capacidade tddad em perceber e de
se apropriar dessas condi¢cdes. Além disso, vivar qaalidade é uma
condicdo que satisfaz as exigéncias e demandaseajaeminada situagéo
inflige aos individuos, dentro de um dado contepéaticular. Qualquer
fenomeno social deve ser considerado no ambitedaasntexto historico e
entendido dentro da conjuntura politica, econéneiceultural na qual se
processa, inclusive a condicdo de qualidade de vida

Il - Objectivos

Em tracos gerais, 0 presente estudo insere-se fotcamme um
Projecto de Investigacdo levado a cabo por dezaafi@ios estagiarios da
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagddnilersidade de
Coimbra (Mestrados em Psicologia Clinica Sistémsa)re dStress e Bem-
-estar Familiares,onde se procura contribuir para uma intervencas ma
ajustada por parte dos técnicos que, nos diferesdgegcos, lidam com
familias.

Este projecto inicia-se em termos metodologicos cotrabalho de
adaptacao de trés escalad-(bE, o F-COPESe oQuality of Lifg, através
da realizacdo de alguns estudos psicométricos enatiops, a uma
populagdo composta por utentes de servigos de /saiddlos primarios e
sujeitos que procuram ajuda em terapia individimlgasal ou familiar.

Tendo em conta alguma da literatura existente e &onstata-se que
actualmente, lidar com as doencas cronicas consiitu dos maiores
desafios colocados a medicina e as ciéncias d& saidjeral.

Assim, as varidveis que norteiam este estudo ngeremental e
transversal, sdo por um lado, as estratégias coging familiares,
vulnerabilidade astresse percepc¢ao e satisfacdo com a qualidade de vida
familiar (variaveis dependentes) e, por outro la@ercepcdo do impacto
da doenca crénica do sujeito na familia, percepgdimdice de gravidade da
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doenga cronica e as variaveis socio-demografiafeis independentes).

Apresenta-se, esquematicamente, o0 modelo concepieaserviu de

pano de fundo para o presente trabalho.

T Variaveis socio-demogréficas Estratégias de
l Coping familiares
F-COPE
Percepcdaodo | e f ( 9
impacto da N
doengca cronica  Sexy
na familia
F * Parentesco
3 N Stress familar
* Estado Civil
o (FILE)
* HabilitagGes Literarias :
« Religido
Percepcao do . * Etapado Ciclo Vital :;’
indice de (/v %, » Nivel Socio-econémico
gravidade da *Sadde
doenca crénica '\‘ *Total
"""""""""""" (Qualidade
de Vida)
Figura 1 H

Modelo Conceptual

Assumindo o modelo conceptual acima apresentadsiemitemos

estudar a eventual influéncia da percepc¢éo do itopec doenca crénica na
familia, da percepcéo do indice de gravidade dagioeronica e de algumas
variaveis soécio-demograficas (sexo, parentesc@adestivil, habilitacdes
literarias, religido, etapa do ciclo vital da famié nivel sécio-econémico)
nas estratégias familiares deping,na vulnerabilidade astressfamiliar e
na percepcdo e satisfacdo com a qualidade de wiudidr (total e no

dominio “Saude”).

[l - Metodologia
1 - Procedimentos
A amostra é composta por utentes de servicos ddef&aldados

primarios e de sujeitos que procuram ajuda em ieetiadividual, de casal
ou familiar, e foi recolhida nos Centros de Sauden&o Magalhdes e S.
Martinho do Bispo, no Hospital Pediatrico de Coimpbno Nuacleo de
Seguimento Infantil e Accdo Familiar (NUSIAF) e @entro Integrado de

Apoio Familiar de Coimbra (CEIFAC).
O processo de seleccdo da amostra decorreu entte Nbvembro e
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15 de Dezembro de 2006, verificando-se algumasi¢@es relativamente a
forma de abordagem dos sujeitos, consoante osslo&ssim, nos Centros
de Saude foram seleccionadas, para a amostra tlafamilias que
aceitaram participar na investigagdo e das qude nppenos um elemento
tenha recorrido ao servico, entre 15 de Novembi® ele Dezembro. No
final das consultas, o médico de familia apresantawnvestigacdo em tragos
gerais e entregava ao sujeito uma pequena cartx@Al, com algumas
informacBes relativas a investigacdo. Caso a pesseitasse, era-lhe
solicitado o contacto e informada de que mais tamtemembro da equipa a
contactaria. O contacto da pessoa participanteegiatado numa folha de
registo propria, especificamente criada para efd#oe sendo que cada
meédico possuia uma folha de registo de contacebab&m no CEIFAC, no
NUSIAF e no Hospital Pediatrico de Coimbra, os pddmentos de recolha
da amostra foram semelhantes. O contacto teleféo@n os participantes
foi efectuado pelos membros da equipa de invest@gage, para além de
combinarem a data e o local da aplica¢do, sem@@agsivel questionavam
a pessoa sobre se mais alguém do agregado farodiarjdade superior a
catorze anos, concordaria em participar na invegaig.

Com o intuito de uniformizar o processo de aplicag&alizou-se
uma reunido com todos os membros da equipa detigeeso, de forma a
delinear um guia de aplicacdo do protocolo (Andxocbnsiderando ainda
algumas precaugdes particulares. Assim, ficou elgaidlo que sempre que
possivel a aplicacdo seria feita individualmenteyethido apenas estar
presente o investigador e o participante. No cas@ldhdo ser possivel e de
a aplicacéo ter de ser feita a mais do que um nemdrmesma familia
simultaneamente, ter-se-ia o cuidado de separgessoas no espaco, de
forma a impedir a comunicacdo durante o preenchongos questionérios,
podendo a resposta as questbes do questionariogtiino ser feita em
conjunto. Estipulou-se ainda, que na eventualidideurgirem dadvidas no
decorrer da aplicacdo dos questionarios, a condutaoptar seria o0 de
apenas reler os itens em voz alta.

Houve, também, uma reflexdo sobre o facto de muiezes o0s
sujeitos respondentes, em particular da populagésaj sentirem alguma
dificuldade em preencher os questionarios sem abardtros temas, pelo
gue foi reforcada a importancia da sua concentragdpreenchimento do
questionario. Posteriormente, garantimos um espagomento de troca de
impressdes, conversas, partilhas que se revelass®Bujeitos significativas
para a sua tranquilidade. Convencionou-se, aingla,ng caso de surgirem
sujeitos iletrados, estes ndo seriam excluidos apli@agdo prosseguiria,
cabendo ao investigador ler as instrugdes e os #anvoz alta ao sujeito
(com o cuidado de manter o mesmo tom de voz e fipoo forma a
minimizar o grau de interferéncia na resposta ddividuo), ficando
atribuida ao investigador a tarefa de assinalasjasta no protocolo.

A aplicacdo dos instrumentos foi feita segundo uoraem
previamente definida, comegando-se pelo questmmamogréafico, depois
a ficha de dados complementares, ambos aplicatios ®oma de entrevista
estruturada, seguindo-se o inventarioQlzalidade de Vidao FILE e por
fim, o F-COPES respondidos directamente pelos sujeitos.
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A administracdo dos protocolos realizou-se entrper®dos de 15 de
Dezembro a 21 de Janeiro e de 22 de Fevereirada Marco. A recolha de
dados foi feita através de entrevistas individsaisdo, sempre que possivel,
entrevistados mais do que um elemento da mesmégandrrespondendo
ao “protétipo” funcional Pai-Mae. Sempre que possiforam também
entrevistados os adolescentes existentes no agregad

No inicio da entrevista, agradecia-se a participagd@s sujeitos e
forneciam-se algumas informacdes relativas aostps gerais do estudo.
Garantia-se a privacidade da familia e o sigilo méisrmacdes obtidas,
fornecendo, ainda, algumas instrugdes relativamaosequestionarios. No
final, agradeceu-se novamente a colaboracdo dostasffamilias na
investigacao.

A administracdo dos questionarios ocorreu nos @svem que a
amostra foi seleccionada e, em alguns casos, fi@i f@ domicilio dos
participantes, de forma a dar resposta a dispatabié por eles definida,
tentando (sempre que possivel) salvaguardar umeatebiranquilo e isento
de distractores. Nao raras vezes os protocolosnfa@icados em dias em
gue as familias tinham consulta marcada no servigo.

2 — Instrumentos

Antes do preenchimento das escalas, 0s sujeitpsndsram a
um questionario socio-demografico e a uma ficha dios
complementares (elaborados para o estudo), queatpanm tendo em
conta os objectivos do estudo, aceder a informagéatdas como
pertinentes.

2.1 - Questionario sécio-demografico

O questionario socio-demogréfico era preenchido pelestigador,
recolhendo os dados sob a forma de entrevistat@stda. Foram vérias as
dimensdes que consideramos pertinentes incluig dathtureza e amplitude
do estudo mais global.

Deste modo, procurava-se conhecer qual a naciendalié local de
residéncia do respondente. Do agregado familiar, questiona-gstatuto
familiar (parentesco na familia nuclear) do reseoel, a idade, o estado
civil e a data a partir da qual mudou de estadid @giesta questdo, foram
incluidos casais em unido de facto e, nesse seobdsideramos os anos de
unido de facto), as habilitacdes literarias e afigs@ic. Estas mesmas
guestdes, foram feitas relativamente a cada unrektantes elementos do
agregado familiar e em relacdo aos filhos que eadmente possam ja ter
saido do agregado. Independentemente dos filhata dazerem parte do
agregado ou ja terem saido, questionava-se o nurnderofilhos.

* As zonas de residéncia, foram definidas de acemin a Tipologia das Areas
Urbanas do Instituto Nacional de Estatistica e d@iie Geral de Ordenamento do
Territorio e Desenvolvimento Urbano, de Junho de819

® Organizada de acordo com a Classificacdo NacitemlProfissées - CNP, versdo
1994, das Estatisticas Demogréficas do Instituttiowal de Estatistica, de 1998.
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Consideramos ainda pertinente perceber se o sypedfessava alguma

religido e qual. Relativamente ao elemento do agtedamiliar considerado

como a principal fonte de suporte da familia, petgua-se qual a sua
situagéo na profissdo (patréo, trabalhador poracpripria sem assalariados,
trabalhador por conta de outrém, desempregadameafio e pensionista por
invalidez).

No final do questionario, era da responsabilidadeird/estigador
preencher os campos correspondentes a etapa doitéd) tendo em conta
as sete fases do ciclo vitala familia definidos por Olson, McCubbin e
colaboradores (1983), e o nivel sécio-econdmicguisdo a classificacdo
de Simdes (1994, pp.281-286) resultante do cruzameda situacdo na
profisséo, da profisséo principal e das habilitadiierarias (Anexo lll).

2.2 - Ficha de dados complementares

A ficha de dados complementares, a semelhanca dstiguario
sécio-demografico, era preenchida pelo investigaglosob a forma de
entrevista estruturada. Visava obter algumas irdigiies relativas a saude e
doenca dos respondentes, 0s recursos mais uttizdacaso de doencga ou
outro problema e uma resposta global sols&ress a qualidade de vida e a
capacidade deopingda familia as dificuldades.

No que concerne a doenca, questiona-se se alguéamfim sofre de
alguma doenca cronica, quem e qual a doenca. N dmsxistir, numa
escala de 1 (muito fraco) a 5 (muito forte), pegl@s sujeito que classifique
qual o impacto percebido da doenca na familia @aaigual a sua percepcao
relativamente & gravidade da doenca (ligeira, namtderou severa),
justificando a sua escolha. Inquire-se, ainda,esalexisténcia de outro tipo
de problema (por exemplo, obesidade, nervos owedsfo) e igualmente o
impacto deste na familia, adoptando uma escald gugilizada para a
doenca crénica. Foi pedida, também, a percepcauved de gravidade do
problema, tendo em conta 0os mesmos niveis utilzgdna a realidade de
doenca cronica.

Com o objectivo de apreender quais 0s recursoopriedntemente
utilizados pela familia na doenca ou noutras stteadificeis, consideram-
-se trés tipos de recursos: o apoio da familia atieegapoio da familia
alargada, da comunidade (vizinhos, amigos...) e dtuicdes (apoio
social, médico...), solicitando-se a sua enumeragéondem decrescente.

As trés questdes seguintes pretendem, através deescala Lickert
de 5 pontos, tracar a forma como 0 sujeito peroepce avalia Gtress a
qualidade de vida e as estratégiasajgng utilizada face as dificuldades da
familia

Na segunda parte da ficha encontram-se questdesifisgs para 0s
diferentes locais de recolha da amostra. Assing parCentros de Saude é
guestionado o niumero de vezes, por ano, que dGtgerre aos Servigcos e

® Etapa 1 — Jovens Casais sem filhos; Etapa 2 —ligansbm filhos pequenos e
familias com filhos em idade pré-escolar; Etapa Ramilias com filhos em idade
escolar; Etapa 4 — Familias com filhos adolescergapa 5 — Familias de
“lancamento” dos filhos para o exterior; Etapa Rirho vazio; Etapa 7 — Familias
na Reforma .
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quais 0s cinco motivos mais frequentes que o detaram a tal. Aos
utentes do Nudcleo de Seguimento Infantil e de Ad&dmiliar NUSIAR e
ao Centro Integrado de Apoio Familiar de Coimb@EIFAC), era
perguntado como é que a familia teve conhecimeatmstituicdo e qual a
situacdo/problema que a fez recorrer a estas d¢aasufambém para o
Hospital Pediatrico de Coimbra sdo colocadas duasstges muito
semelhantes as anteriores, correspondendo a sifpegi@lema que levou o
sujeito as consultas e sobre quem o encaminhou gmr@onsultas de
Psicologia no Hospital Pediatrico (Anexo V).

2.3 - Qualidade de Vida

O formularioQuality of Life de David H. Olson e Howard L. Barnes
(1982), foi desenvolvido com o objectivo de medsemtimento individual
de bem-estar ou de satisfacdo com a vida.

Inicialmente, o formuldrio abarcava o0s seguintesmid®s:
Casamentoe Vida Familiar, Amigos Casa Educacdo Tempo Religidq
Emprego Bemestar Financeiro e Vizinhanca e Comunidade
Posteriormente, criou-se uma nova versao, ondegel@aram dois novos
dominios, considerados de particular importang&lass Media e a Saude

Para contemplar as diferencas nas preocupacfes pgie e
adolescentes possuem, foram desenvolvidos doisafosrdo instrumento,
para medir a qualidade de vida. Neste estudo afilds uma versao
traduzida e adaptada, segundo as normas da OM@ (paducdo e
retroversdo de instrumentda Canavarro, 2006) e que designamos de
Qualidade de VidaOs dominios que cada escala abrange sdo genenitzam
0S Mesmos, para pais e adolescentes, com a exapcfie@ dCasamentae
o0 Empregoestdo presentes apenas no formulario parentaliaatw que, o
Lazer, Educacdoe aFamilia Alargada surgem apenas no formulério para
adolescentes. Para além da diferenca nos dommiestigados, muitas das
questBes especificas formuladas em cada um delesdsfijuadas ao grupo
de populacéo especifico respondente. O resultagonaéescala de 40 itens,
na versao parental e uma escala de 25 itens r@ovadelescentes, sendo 19
dos itens comuns e seis surgem apenas no formpkdcadolescentes.

O questionarioQualidade de Vidaé de facil aplicacdo e cotagéo,
pedindo-se aos sujeitos que, para cada um dos 26 dens (dependendo
da versdo), assinalem qual o seu nivel de satsfagdm esse
acontecimento/situagéo da sua vida, utilizando p=8@, uma escala tipo
Lickert de 1 (insatisfeito) a 5 (extremamente satisfeiten termos de
cotacdo, a um resultado mais elevado correspondemaior nivel de
satisfacdo com a qualidade de vida.

A aplicacdo deste instrumento de avaliagdo pemmaiteperceber e
medir a satisfagdo que cada individuo sente engdelaos dominios que
nele estdo incluidos, e que sera sempre o resutfadigacdo que se
estabelece entre os seus interesses e necesdiudigERiais e a realidade
vivida no momento. A discrepancia entre estes desslltados da-nos a
medida indirecta da sua satisfagdo em relacdo @rgetade das areas da
sua vida (Anexo V).

No procedimento da sua validagéo transculturatgeisado as normas
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da Organizacdo Mundial de Saude (Canavatral, 2006), os itens foram

traduzidos para portugués e aplicados a uma pecareoatra de sujeitos

seleccionados aleatoriamente. Com base nas opirid@gestdes desses
sujeitos foram feitas algumas rectificacdes a wep#tuguesa que, depois
de rectificada, foi novamente aplicada a uma amadgatéria de sujeitos.

Com o objectivo de verificar se esta traducéo setinfza fiel ao contetdo

da escala original, procedeu-se a retroversdo claesle portugués para
inglés, tendo este trabalho sido feito por um tradimdependente.

Esta escala foi adaptada numa amostra de 260asyjettm idades
compreendidas entre os 21 e 0s 84 anos, sendoia deédidades de 52,3
(DP=15,2). Esta amostra é composta por 34,2% pfmites do sexo
masculino e 65,8% do sexo feminino. No que dize#spas habilitacdes
literérias dos sujeitos, 47,3% tém habilitacbesigou inferiores ao 4.° ano
de escolaridade, seguindo-se 38% entre o0 6.° e°afds e apenas 14,8%
entre 0 ensino médio e o ensino superior. Relatvenao nivel sdcio-
-econémico dos sujeitos, 54,4% pertence ao nivelopd1,7% ao nivel
médio e 3,9% ao nivel elevado. J4 no que diz respestapa do ciclo vital,
33,5% sédo familias lancadoras, 23% séo familiasef@ma e 4,7% sé&o
casais sem filhos.

Seguindo os procedimentos estatisticos usados getoses originais
da escala (McCubbin, Olson & Larsen, 1985) e usamgwograma SPSS
15.0 FOR WINDOWS, procedeu-se a uma andlise fattda escala, com o
recurso ao métodvarimax Assim, de acordo com a curva de inflexdo no
scree plot verifica-se a possibilidade de utilizar 5 ou attéres; no entanto,
uma vez que existe muita subjectividade na anédlisgcree plot optou-se
por extrair 11 factores. Tendo em conta as dimens@igeridas pelo autor,
foi tentada uma rotacédo forcada a 12 factores, anaggdo acabou por ser
trabalhada com a estrutura factorial de 11 factorgsds analise dos
resultados, constatou-se que no factor 11 apet#sga um item (item 25),
com uma saturacdo de 0.462, sendo que o referdo apresentava uma
saturacdo semelhante no factor 5 (0,397), pelosgueptou por trabalhar
apenas com 10 factores, tendo deixado cair o fdctoe procedendo a
inclusédo do item no factor 5 (Anexo VIII).

No que diz respeito aQualidade de Vida — versédo adolescentes
optou-se por nao incluir os resultados deste quesiio na base de dados,
uma vez que o numero de sujeitos adolescentesté raduzido.

2.4 - Inventario Familiar de Acontecimentos e Mudan c¢as de Vida
(FILE)

O Family Inventory of Life EventgFILE), foi um instrumento
desenvolvido por McCubbin, Patterson e Wilson (398indo por base o
Modelo Duplo ABCX de McCubbin e Patterson (198XtaEescala permite
avaliar o acumular de acontecimentos de vida pde mhas familias, bem
como calcular um indice de vulnerabilidade familiar

E um inventario de auto-resposta, composto potefk,i que avaliam
0 stress e as tensdes na familia, relativamente a determsnad
acontecimentos de vida e a mudancas experimerpatiagamilia, durante o
ano anterior a aplicagdo do instrumento, sendo euealguns itens (em 34
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dos 71 itens), se alarga o periodo de referénaides desse ano.

A escala de resposta € de caracter dicotdmicopsemesposta “sim”
cotada com um ponto e a resposta “ndo” com zer@antQumaior for o
resultado total da escala maior é o indicetdessna familia.

A versdo original da escala é composta por novores: tensdes
intra-familiares tensGes conjugais tensdes relativas a gravidez e
maternidade tensdes financeirasensées e mudancas no trabaltensdes
associadas a doenca ou cuidados de satelesGes associadas a doenca
cronica tensfGes associadas a dependéncipsrdas movimentos de
“entradas e saidas da familiagé problema legais Da versdo original é
possivel retirar trés indicadores: o resultadol tdea Mudancas de Vida
Recentes, o resultado total de Mudancas de VidsaBas e os resultados
por factores.

A versdo portuguesa d&ILE foi elaborada por Vaz Serra e
colaboradores (1990), com a designacdo laeentario Familiar de
Acontecimentos e Mudancas de Vitendo sido esta a versao utilizada no
nosso estudo (Anexo VI).

A escala foi adaptada numa amostra de 261 sujeitmg, idades
compreendidas entre os 21 e 0s 84 anos, sendoia deédilades de 52,2
(DP=15,3 e Mo=55). Dos 261 sujeitos 65,9% sado do seminino e 34,1%
do sexo masculino. No que diz respeito as haliigsditerarias, 37,1% dos
sujeitos tém o 4.° ano de escolaridade, 15,1% tilitacbes superiores ao
12.° ano e 10% tém habilitacbes inferiores ao A® de escolaridade.
Relativamente ao nivel socio-economico 54,6% d¢sites pertencem ao
nivel baixo e apenas 3,8% ao nivel elevado. Ema®iaa &rea de residéncia
dos sujeitos, 78,1% habitam em areas predominantemgbanas, 11,9%
em areas predominantemente rurais e 10% em arehanamente urbanas.
J& no que diz respeito a etapa do ciclo vital,3s@o familias langadoras,
22,9% sao familias na reforma e apenas 4,7% sasasn filhos.

Tal como sucedeu numa versao mais recente da estalgue os
autores optaram por retirar a dimenséo “antes dopassado”, também se
optou por retirar esta dimensao do presente estudo.

Uma vez que trés dos itens que compdem a escata (0, 11 e 55)
apresentavam mais de 10% de néo-respostas, tivdeaser eliminados.
Através de uma replicacdo dos procedimentos dgtatisutilizados por
Olson e colaboradored985), e usando o SPSS 15.0 FOR WINDOWS,
constatou-se que os resultados obtidos sdo muitoelbantes aos
verificados pelo autor, comlphasa variarem entre 0.31 e 0.65. No entanto,
uma vez que as subescalas tém valores de congsit@ecna muito baixos
(alpha<0.7), ir4 apenas proceder-se a andlise da estalagendo alpha
desta escala de 0.78 (Anexo IX).

2.5 - Escalas de Avaliacdo Pessoal Orientadas para a Crise em
Familia (F-COPES)

O Family Crisis Oriented Personal Evaluation Scg@gfe COPES) foi
desenvolvido, em 1981, por McCubbin, Olson e Larsen desenvolvido
com o intuito de poder identificar estratégiaaudiitais e comportamentais e
de resolugéo de problemas utilizados pelas faméhasituacdes dificeis ou
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problematicas. Na construcdo da escala os autwerarh em atencdo as
dimensdes decoping descritas pelo Modelo ABC-X e integraram em
estratégias deoping os recursos familiares, a percepcdo e significimlo
acontecimento da teoria dtressfamiliar. As estratégias dmpingfamiliar
foram agrupadas em duas dimensdes: internas enasteAs estratégias
internas residem no sistema nuclear da familiayamg que as estratégias
externas se referem a estratégias que a famil@abiom do nucleo familiar
(Olson, McCubbin e col. 1985).

A escala original comecou por ter 30 itens, norm@ntacomo o item
18 foi retirado, passou a ter 29 itens. Na verséiaada, nesta investigacéo,
optou-se por manter o item 18, tal como aconteoe &® versdes francesa e
espanhola (McCubbin, Thompson & McCubbin, 2001).

Na sua versao original a escala tem 5 factoresipagos em duas
grandes dimensdes: interna e externa. Assim, nastéggas decoping
internas encontramos BReenquadrament@ a Aceitacdo PassivaDas
estratégias deoping externas fazem parte Rrocura de Suporte Socjah
Procura de Suporte Espiritua@ aMobilizacdo da Familia para Conseguir e
Aceitar Ajuda Tais estratégias englobam nao sé os recursofigeesj mas
também os recursos sociais e comunitarios. Assanyetsao original,
possivel retirar dois indicadores: o resultadol eaestratégias deopinge
os resultados por factores.

A escala de resposta é de tipo Likert, com 5 pofito&discordo
muito” e 5 “concordo muito”), sendo que, em termies cotacdo, um
resultado total elevado corresponde a um numeraddbede estratégias de
coping

A versdo portuguesa de-COPES foi elaborada por Vaz Serra e
colaboradores (1990), com a designacadesiealas de Avaliagdo Pessoal
Orientadas para a Crise em Famil{anexo VII).

A escala foi adaptada numa amostra de 274 sujeitms, idades
compreendidas entre os 14 e os 84 anos, sendoia dedlades de 50,48
(DP=16,8 e Mo0=55). Dos 274 sujeitos, 33,6% sao exo gnasculino e
66,4% do sexo feminino. No que diz respeito as litaffes literarias,
35,3% dos sujeitos tém 0 4.° ano de escolaridageras 14,4% apresentam
habilitacdes superiores ao 12.° ano. Relativamamtgvel s6cio-econdémico,
55,1% dos sujeitos pertencem ao nivel baixo, 4@8%ivel médio e apenas
4% pertence ao nivel sdécio-econdmico elevado. Aeregnda, que 77,3%
dos sujeitos sdo oriundos de areas predominantemebéanas, 12,5% de
areas predominantemente rurais e 10,3% de aredamagtnte urbanas. Ja
no que diz respeito a etapa do ciclo vital, 32,2 familias lancadoras,
22,7% séo familias na reforma e apenas 4,4% sads & filhos.

Seguindo os procedimentos estatisticos usados geloes da escala
original (McCubbin, Olson & Larsen, 1985) e usaodwrograma SPSS 15.0
FOR WINDOWS, foi feita uma analise factorial, usamdmétoddvarimax
tendo sido possivel, de acordo com o critérikkdeser, extrair 7 factores e
ndo os 5 propostos pelo autor. Um vez que nos saks&ns ndo foi possivel
encontrar a estrutura factorial definida pelo gutptou-se por seguir a
estrutura dimensional encontrada, tendo em contecylaridades da nossa
amostra, embora isto ndo permita que sejam fetagparacdbes com 0s
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resultados do autor. No entanto, verifica-se qus dos 7 factores (0 6 e 0
7) apresentam uma consisténcia interna inadmis@iha<0.6), pelo que
optamos por ficar apenas com 5 factores. Relatiuggnaos itens que
saturavam nos factores 6 e 7, e ndo saturavam &merehum factor, estes
itens foram eliminados, respectivamente no factoitefis 3, 11, 13 e no
factor 7: itens 15, 19, 28. E no entanto de refpue o item 15 apresentava
uma saturacdo de 0.303 no factor 2, no entanto,cistresponde a uma
covariancia entre o item e o factor de 9% (.30yue se revela um valor
insignificante (Almeida & Freire, 2003), pelo que gptou pela eliminacéo
deste item, uma vez que ele também contribuia para diminuicdo da
consisténcia interna do factor. O facto de alguos iens terem sido
eliminados, e ndo se enquadrarem nas subescalaslaefpelos autores da
escala, podera prender-se com as caracteristicasndatra €.g. idade,
escolaridade, nivel sécio-econdmico, habilitacGesarias e religido) e,
ainda, com questdes culturais.

Os restantes 5 factores parecem ajustar-se suiadtagiete nos que
foram encontrados pelo autor, pelo que foi possiedinir os 5 factores
originais: Factor 1: Apoio Social; Factor 2: Apoispiritual;, Factor 3:
Apoio Formal; Factor 4: Reenquadramento e FactdéwcBitacio Passiva. E
no entanto importante referir que, ao contrarioqde foi originalmente
definido pelo autor, na nossa amostra o apoio dwmshos ndo se enquadra
no apoio social (que passa assim a dizer respeitamdlia, amigos e
profissionais), mas passou a incluir-se na subesgpbio Formal (donde
seria 0 apoio dos profissionais) e que passa apeda®r respeito ao apoio
dos vizinhos.

E ainda de salientar que se verificou a existéndé duas
possibilidades de cotagéo dos itens, uma dese@itersdo original de Olson
e colaboradore§l985), e uma outra constante de um artigo maenteala
autoria de McCubbin, Thompson e McCubbin (1985) geie se propunha a
inversao de alguns itens para efeitos de cotag&moib de se ter procedido a
aplicacéo das duas possibilidades de cotacaoiceerie que aquela que se
ajusta mais € a referida na versdo original, pele gptamos por nao
proceder a inversdo dos itens propostos, nomeadane itens que
compdem a subescala Aceitagdo Passiva (Anexo X).

3 - Caracterizacao da amostra

A amostra que da corpo a este estudo é intencianad, vez que,
fazem parte desta, apenas sujeitos com diagnédeécaloenca croénica,
seleccionados da amostra pertencente ao Projectioveéstigacdo sobre
Stresse Bem-estar Familiares

E constituida por um total de 183 sujeitos pertetasea um total de
139 familias. E composta predominantemente poitssjdo sexdeminino
(65,8%). Em termos de faixa etaria, as idadesmis@ entre os 14 e os 84
anos, encontrando-se a maior percentagem no ifdeda@s 54-63 anos
(27,7%) sendo a média de idade de 53,5 anos eviogesirao de 0,48
anos. Isto talvez se explique pelo facto de que ooaumento da idade,
aumente também a incidéncia de doencas cronicamelRy Forum
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Nacional do Doente Cronico, 2006). Em relacéo aemasco, verificamos
o predominio do parentesotie(50,5%), seguindo-se 0 parentepedcom
30,4%.

Em relacdo ao estado civil, constata-se que odestenquiridos na
grande maioria referiram serezasados(73,4%). Dos restantes, 11,4% sé&o
solteiros viavose divorciadosdetém a mesma percentagem de 5,4%; 2,7%
vivem emunido de facte 1,1% responderaseparado(cf. Quadro 1).

Quadro 1 — Caracteristicas da amostra de sujeitos/f amilias com doenca crénica por

género, idade, parentesco, estado civil (n=183)

N %
Género Masculino 62 33,7
Feminino 121 65,8
14-23 12 6,5
24-33 16 8,7
34-43 18 9,8
Idade 44-53 30 16,3
54-63 51 27,7
64-73 37 20,1
>74 19 10,4
Pai 56 30,4
Mée 93 50,5
Filho 2 1,1
Parentesco Filha 16 8,7
Avé 1 0,5
Marido/companheiro 4 2,2
Mulher/companheira 9 49
Unico do agregado familiar 2 11
Solteiro 21 11,4
Casado 135 73,4
Estado civil Unido de facto 5 2,7
Divorciado 10 54
Separado 2 11
Viavo 10 54

De acordo com o Quadro 2, inferimos que 40,2% desitgs cronicos
inquiridos ndo ultrapassaram o0s quatro anos de |aekEne.
Adicionalmente, 12% respondeu nédo ter completad® ano; 18,5% tém o
9° ano; 6,5% possuem 0 12° ano e 8,7% referirantegoenaram o ensino
superior. Da andlise, observamos uma elevadissima percentadgem
sujeitos/familias com religido catdlica (89,7%).sDestantes, apenas 7,6%
responderam néo terem religido. O elemento quemndsp ter religifo, mas
nao catolica, foi omitido dos calculos estatistiagsa vez que ndo permite
relevancia estatistica. Relativamente a etapa ao cital da familia, 25%
dos sujeitos/familia estdo na fase de Familia rfar®e, enquanto que a
maior percentagem se enquadra na fase de Famiigatlara (36,4%). Os
seis elementos na modalidade “N&o se aplica” samditidos, uma vez que
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ndo apresentam relevancia para o estudo.

Dos inquiridos, 59,8% da amostra enquadra-se nel néacio-
-econémico baixo, 37% num nivel médio e apenas 2@%ivel elevado. E
possivel verificar-se, também, que a maioria dgsites (75,5%) residem
em zona predominantemente urbana, sendo que 14iéoem zonas
predominantemente ruraisf(Quadro 2).

Quadro 2 — Caracteristicas da amostra de sujeitos/f amilias com doenca crénica por
habilitacdes literarias, religido, etapa do ciclo v ital, nivel s6cio-econémico e local de

residéncia (n=183)

N %
<4° ano 22 12,0
4° ano 74 40,2
HabilitagGes literarias 6%ano 1 9.2
9° ano 34 18,5
12° ano 12 6,5
Ensino médio 6 3,3
Ensino superior 16 8,7
Nao 14 7,6
Religido Sim catélica 165 89,7
Sim n&o catdlica 1 0,5
Casal sem filhos 5 2,7
Filhos peq. ou pré-escolar 7 3,8
Filhos idade escolar 8 4,3
Filhos adolescentes 19 10,3
Etapa do Ciclo Vital Familia lancadora 67 36,4
Ninho vazio 22 12,0
Familia na reforma 46 25,0
N&o se aplica 6 3,3
Baixo 110 59,8
Nivel sécio-econémico Médio 68 37,0
Elevado 5 2,7
Predominantemente urbano 139 75,5
Local de residéncia’ Medianamente urbano 17 9,2
Predominantemente rural 26 14,1

Estes dados sao relativos a uma amostra de que faare todos os
sujeitos que responderam a pelo menos um questohar entanto, e uma
vez que nem todos os sujeitos responderam a tagssigparios, verificam-
-se, ao longo das analises com os diferentes memtos, algumas
flutuacdes relativamente ao numero de sujeitos.

" As zonas de\residéncia, foram definidas de acooto os critérios descritos em
Tipologia das Areas Urbanaslo Instituto Nacional de Estatistica e Direccaab
de Ordenamento do Territério e Desenvolvimento bobae Junho de 1998.
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4 - Procedimento estatistico

Apoés a recolha dos dados, procedeu-se a respegiiasentacdo e
andlise.

Para além da estatistica descritiva, recorreutsedm a estatistica
inferencial. Relativamente a estatistica desctititdizaram-se frequéncias
absolutas e relativas, assim como as medidas tiessrbasicas: médias e
desvios-padréo. Na estatistica inferencial paraigquer se as variaveis
socio-demogréficas (sexo, parentesco, estado tialbjlitacdes literarias,
religido, etapa do ciclo vital e nivel s6cio-ecom®m), percepcdo do impacto
da doenca crénica na familia e percepcao do irmtiogravidade da doenca
cronica, influenciavam ou ndo o resultado dosdté&stionarios, efectuou-se
uma analise da variancia (One-Way ANOVA) parQualidade de Vida
(total), para a dimensdo “Saude” do mesmo instrtmpgrara oFILE e
ainda, para o resultado #COPES(total), bem como, para cada uma das
suas subescalas.

Foram assim utilizados testes paramétricos, nomesnta, a One-
-Way ANOVA, com comparacfes posteriores pelo tdstd ukey, sempre
gue as suas condicdes de aplicacdo eram satis{@tbinaut, 1997;
Pestana & Gageiro, 2003; Maroco, 2007). Quande estadicbes ndo eram
satisfeitas, recorreu-se aos testes ndo-parangtet) de Mann-Whitney e
Kruskall-Wallis. Neste ultimo caso, quando necass&oram efectuadas
comparagfes multiplas através do teste de Fisher{L®ast Significant
Differencg.

Para se testar a normalididias distribuicbes utilizou-se o teste de
Kolmogorov-Simirnov, com a correcéo de Lilliefoms) o teste de Shapiro-
-Wilk, sempre que a dimensado era inferior a 30 fn&l), sendo a
homogeneidade das variancias verificada pelo tiesteevenne (Anexo XIlI).
Aceitaram-se como significativos os valores datistica do teste que
tivessem associada uma probabilidade de signifia&iecp< 0.05.

A andlise estatistica dos dados foi efectuada emorso ao programa
informéaticoStatistical Package for SciencéPSS versao 15.0).

Para efeitos de andlise dos resultados, e na sagudrs efectivos
reduzidos de algumas respostas dadas, considergunessario reagrupar
certas dimensoes.

IV — Resultados
Os resultados anunciados nesta rubrica referemsseandlises
estatisticas dos dados recolhidos, organizadogmt@s de testar o modelo

8 Segundo Pestana e Gageiro (2000, p.194) “a natat#inao é restritiva da One-
-Way ANOVA quando o numero de elementos em cadaogm relativamente
elevado”, dai que nas situagfes de amostras cef8i0 re desde que a
homocedasticidade nao fosse violada, optamos pincar a utilizar esta técnica.
Ha ainda que referir que a analise da varianciaokusta a violagdes da
homocedasticidade quando o nimero de observacGesadan grupo € igual ou
aproximadamente igual. Podem considerar-se quernanhos das amostras séo
semelhantes quando o quociente entre o maior earrdenenséo € inferior a 1.5.
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conceptual apresentado.

1 - Qualidade de Vida

Os resultados da ANOVA permitem-nos averiguar xigt@éncia de
efeitos significativos das variaveis sexo e nivétigecondmico no
Qualidade de Vida(total), dada a presenca de probabilidades de
significancia superiores a 0,0&.(Quadro 2).

Por seu turno, o teste de Kruskall-Wallis mostra-qee o estado civil
regista diferencas estatisticamente significatfghQuadro 2.1). Através do
teste de comparagdes multiplas de Fisher-LSD, atambs que as
diferengas situam-se entre as modalidades “casad@utras situacdes”
(DF= 21,96; p=0,013) (Anexo XIlII).

Quadro 2 — Efeito das variaveis na Qualidade de Vida (total) do sujeito/familia: média e

desvio-padrao, ANOVA e Teste de Tuckey

_(?:t(;llldade de vida N M DP |:ANOVA|:> gl Déflt_elzigg)as
Masculino 41 126,10 19,18
Sexo Feminino 65 123,75 18,58 0,391 0,533 (1, 104)
Total...... 106 124,66 18,74
Nivel sécio- Baixo 69 122,55 19,66

Médio/elevado 37 128,59 16,44 2,541 0,114 (1,104)
Total...... 106 124,66 18,74

-econémico

Quadro 2.1 — Efeito das variaveis na  Qualidade de Vida (total) do sujeito/familia: média,

desvio-padréo e Teste de Kruskal-Wallis e U de Mann  -Whitney

_(?(L)ltzllldade de vida N M oP oM X2 (ou U
p)
Pai 39 126,77 19,23 56,77
Parentesco Mae 56 123,34 17,19 50,49 1,140*
Outras condicdes 11 12391 25,08 57,23 (0,566)
Total...... 106 124,66 18,74
Solteiro 5 126,60 13,24 60,30
Estado civil Casado 87 12648 18,59 56,21 6,412*
Outras situacdes 14 112,64 17,82 3425  (0,041)
Total...... 106 124,66 18,74
<4°ano 63 12551 20,59 53,12
Habilitacdes 6°-12° anos 30 124,40 16,06 50,23 0,280*
literrias Ensino 11 125,00 13,58 55,14 (0,869)

médio/superior
Total...... 104 125,13 18,60

N = Efectivo
M= Média
OM = Ordem Média
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N&o

113,50

21,35

42,50

U=234,00**
Religido Sim catdlica 98 125,44 18,63 53,11 (0,403)
Total...... 104 124,75 18,89
De "Casal s/ filhos 19 125,00 19,70 54,32
a Familia c/ filhos
Etapa do Ciclo adolescentes" 5,175*
Vital Familia langadora 41 120,90 19,58 43,99 (0,075)
“Ninho vazio" + 43 128,56 17,43 58,62
Familia na reforma
Total...... 103 124,85 18,87
Muito fraco 15 129,87 21,74 58,47
Percepcdodo 18 124,83 20,12 52,42
impacto da 3 41 12551 16,74 54,62  1,987*
doenca crénica 4 18 118,44 22,78 4461  (0,738)
na familia Muito forte 13 124,69 13,56 54,00
Total...... 105 124,70 18,83
Percepcéo do Ligeira 33 126,36 20,02 49,67
fndice de Moderada 38 127,11 18,85 53,78 4,369*
gravidade da Severa 25 119,08 17,57 38,94 (0,113)
doenca cronica Total...... 96 124,76 19,05

* Teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis
** Teste ndo-paramétrico U de Mann-Whitney

1.1 - Dimensao “Saude” do Qualidade de Vida

Os resultados obtidos através da ANOVA, com congies
posteriores pelo teste de Tukey, revelam a existéde diferencas
significativas na variavepercep¢do do indice de gravidade da doenca
cronica entre as modalidades ligeira e severa [F(4,178)70 p=0,020;
DF=0,87, p=0,020].

Também, nos resultados no teste U de Mann Whitagficamos que
apesar de existirem diferengas estatisticamentaifis@fivas entre as
modalidades baixo e médio/elevado do nivel soammé@&amico na subescala
“Saude” do Qualidade de Vidao limiar de significancia aproxima-se de
valores néo significativos (U=2878,00, p=0,05d) Quadro 3 e 3.1). Ou
seja, a percepcdo que os sujeitos tém do indicgralédade da doenca
cronica, bem como o seu nivel sécio-econdémico, édeito no grau de
satisfagdo ndo s6 com a sua prépria satude, mdmgnia, com a saude dos
outros membros da familia.

Quadro 3 — Efeito das variaveis na dimensédo “ Saulde” do Qualidade de Vida : média e

desvio-padrao, ANOVA e Teste de Tuckey

g;gggade de vida N M DP |:ANOVA|:> gl Défrel;ﬁggﬁs
Masculino 59 571 1,69
Sexo Feminino 111 547 1,60 0856 0,356 (1,168)
Total...... 170 555 1,63
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De "Casal s/ filhos 33 6,12 1,87
a Familia ¢/ filhos

Etapa do adolescentes"
Ciclo Vital Familia lancadora 63 537 1,63 2,387 0,095 (2,160)
"Ninho vazio" + 67 552 1,52
Familia na reforma
Total...... 163 558 1,65
Percepcéo Lo
Ligeira 56 6,05 1,60
do indice de Ligeira
dade d Moderada 59 541 1,67 4,178 0,017 (2, 165) £
gravidade da
Severa 45 518 1,53 severa
doenga (p=0,020)
Total...... 160 557 1,64

crénica

Quadro 3.1 — Efeito das variaveis na dimensdo “* Salde” do Qualidade de Vida : média,

desvio-padréo e Teste de Kruskal-Wallis e U de Mann  -Whitney

lidade de vid 2
Quandade de vida N M DP om X ouU
(V)
Pai 54 5,65 1,71 88,59
5 4,804*
parentesco  M&e 92 5,35 1,62 79,24
Outras condigdes 24 6,13 1,39 102,52 (0,091)
Total...... 170 5,55 1,63
Solteiro 12 6,25 1,36 107,08
. Casado 132 5,58 1,71 86,73 5,479*
Estado civil
Outras situacdes 26 512 1,18 69,29  (0,065)
Total...... 170 5,55 1,63
<4°ano 94 5,46 1,70 82,55
Habilitagbes  go-12° anos 53 5,81 1,62 89,42 0,855*
literarias Ensino médio/superior 21 5,48 1,36 80,81 (0,652)
Total...... 168 5,57 1,63
Nzo 12 5,50 1,38 81,13
o U=895,50**
Religido Sim catélica 154 5,58 1,65 83,69 (0.855)
Total...... 166 5,57 1,63
. L Baixo 102 5,34 1,72 79,72
Nivel sécio- o U=2878,00**
—econdmico Médio/elevado 68 5,87 1,44 94,18 (0,054)
Total...... 170 5,55 1,63
5 Muito fraco 26 6,12 1,40 101,31
Percepgéo
do impacto 2 33 5,79 1,49 90,73 5.460*
da doenca 3 57 5,28 1,81 78,02 (0,243)
- 4 32 5,31 1,71 77,84
cronica na
tamilia Muito forte 21 5,52 1,36 85,67
Total...... 169 5,54 1,63

* Teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis
** Teste ndo-paramétrico U de Mann-Whitney
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2 - Inventario Familiar de Acontecimentos e Mudancas de Vida
(FILE)

Atendendo ao conteudo observado nos Quadros 4, ®lk&rvamos
que a percepgdo do impacto da doenga cronica ridisfam percepgao do
indice de gravidade da doenca cronica, bem com@addveis soOcio-
-demogréficas em estudo, a excepcao da etapaldoited, ndo apresentam
relacbes significativas com determinados acontetiose de vida e
mudancas experimentadas pela familia, dada a eciatée probabilidades
de significancia superiores a 0,05. Contudo, aaetip ciclo vitalaponta
uma diferenca muito significativa mLE (X*=10,269; p=0,006)cf. Quadro
4.1). Os valores encontrados através do teste mparacdes mdultiplas de
Fisher-LSD indicam-nos diferengas muito significa entre as
modalidades “de Casal sem filhos a Familia comodilladolescentes” e
"Ninho vazio + Familia na reforma” (DF=18,42; p=09), assim como,
entre as modalidades “Familia lancadora” e “Ninfaziov + Familia na
reforma” (DF= 18,77; p=0,002) (Anexo XIII).

Quadro 4 — Efeito das variaveis no  FILE: média e desvio-padrdo, ANOVA e Teste de

Tuckey
FILE ANOVA Diferencas
Total N M bP = =] 9.l (Tukey)
Masculino 35 7,54 6,18
Sexo Feminino 57 9,35 6,79 1,644 0,203 (1,90)
Total...... 92 8,67 6,59
. L Baixo 60 8,55 6,68
Nivel sécio-
o Médio/elevado 32 8,88 6,52 0,050 0,823 (1,90)
-econémico
Total...... 92 8,66 6,59

Quadro 4.1 — Efeito das variaveis no  FILE: média, desvio-padrdo e Teste de Kruskal-
-Wallis e U de Mann-Whitney

FILE 2
N M DP om X ouU
Total
(2)
Pai 34 753 627 40,59
5 3,145+
parentesco  M@€ 45 931 7,27 48,66
Outras condigdes 13 9,38 4,63 54,50 (0,208)
Total...... 92 866 659
Solteiro 7 1071 435 60,93
. Casado 73 845 6,90 44,99 2,299*
Estado civil
Outras situacdes 12 875 582 47,25 (0,317)
Total...... 92 866 659
< 4°ano 52 873 7,29 43,96
Habilitagdes  go-120 anos 25 8,44 6,14 46,20 0,642*
literarias Ensino médio/superior 13 9,08 522 50,31 (0,725)
Total...... 90 870 6,66
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Nao 7 10,29 6,47 54,86
Religido U=232,007
Sim catdlica 84 8,51 6,66 45,26
! ! (0,354)
Total...... 91 8,65 6,62
De "Casal s/ filhos a 16 9,63 5,46 51,34
Familia c/ filhos
Etapa do adolescentes" 10,269*
Ciclo Vital Familia langadora 37 10,70 7,58 51,68 (0,006)
"Ninho vazio" + 35 6,46 5,53 33,79
Familia na reforma
Total...... 88 8,82 6,69
5 Muito fraco 12 7,25 4,31 41,29
Percepgéo
. 2 21 7,57 4,67 43,17
do impacto
3 33 7,91 6,84 41,30 5,250%
da doenca
- 4 14 11,00 9,37 52,46 (0,263)
crénica na
familia Muito forte 10 12,10 6,51 59,55
Total...... 90 8,69 6,64
Percepcdo  Ligeira 30 7,27 4,58 37,78
do indice de Moderada 31 8,00 6,65 39,27 4,821*
gravidade Severa 22 11,05 7,68 51,59 (0,090)
dadoenca  Total...... 83 8,54 6,41
crénica

* Teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis
** Teste ndo-paramétrico U de Mann-Whitney

3 - Escalas de Avaliacdo Pessoal Orientadas para a Cris e em
Familia (F-COPES)

Face aos resultados obtidosf. (Quadro 5) concluimos que néo
existem diferencas significativas na intensidadecalging em funcdo do
sexo, parentesco, estado civil, religido, etapacidto vital, nivel sdcio-
-economico e da percepgdo do impacto da doencacardio sujeito na
familia. No entanto, os resultados observados sie tde Kruskal-Wallis,
permitem-nos observar a existéncia de diferencamtigEamente
significativas no modo como 0s sujeitos percepciopnandice de gravidade
da doenca cronica{=7,477; p=0,024), avaliando assim, 0S seus recrsos
estratégias em resposta a esta realidade. As cagfieggr multiplas
efectuadas através do teste Fisher-LSD, levam-nosnatatar diferencas
altamente significativas entre as modalidades iflide e “severa”
(DF=-23,79; p=0,006) (Anexo XIlIl). No que diz refipeas habilitacbes
literarias, estas ndo possuem efeito significafXe=0,961; p=0,618) cf.
Quadro 5.1).
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Quadro 5 — Efeito das variaveis no

Teste de Tuckey

F-COPES
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(total): média e desvio-padrdo, ANOVA e

F-COPES ANOVA Diferencas
Total N M DP ¢ P g. 1. (Tukey)
Masculino 43 100,00 16,60
Sexo Feminino 84 9826 1595 0329 0,568 (1,125)
Total...... 127 98,85 16,13
Pai 37 100,54 13,99
Ma 65 99,66 16,52
Parentesco '2¢ 1,314 0273 (2, 124)
Outras condi¢des 25 94,24 17,77
Total...... 127 98,85 16,13
Solteiro 14 91,86 15,33
. Casado 95 100,18 15,72
Estado civil 1,745 0,179 (2, 124)
Outras situacdes 18 97,28 18,14
Total...... 127 98,85 16,13
Nao 10 96,50 14,07
Religigo Sim catélica 115 98,92 16,44 0,204 0,653 (1,123)
Total...... 125 98,73 16,23
De "Casal s/ filhos 25 96,12 16,48
a Familia ¢/ filhos
adolescentes"
Etapa do
. . Familia langadora 49 100,33 17,22 0,550 0,579 (2,118)
Ciclo Vital
"Ninho vazio" + 47 98,60 15,46
Familia na reforma
Total...... 121 98,79 16,34
; L. Baixo 77 97,90 16,91
Nivel sécio-
- Médio/elevado 50 100,32 14,89 0,683 0,410 (1,125)
-econémico
Total...... 127 98,85 16,13
5 Muito fraco 19 92,37 16,62
Percepgéo
do impacto 2 18 94,22 18,53
da doenca 3 51 100,43 14,43
crénica na 4 o5 103,48 15,05 1,842 0,125 (4, 120)
familia Muito forte 12 100,67 19,19
Total...... 125 98,94 16,21
Quadro 5.1 Efeito das variaveis no F-COPES (total): média, desvio-padrdo e Teste de
Kruskal-Wallis e U de Mann-Whitney
F-COPES X2
Total N M DP oM
()
< 4°ano 72 99,71 17,12 64,97
- 0,961*
HabilitagBes o120 anos 38 9855 14,20 64,21 0.618)
literarias Ensino médio/superior 16 94,44 15,76 55,19 '
Total...... 126 98,69 16,09
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Percepcgéo

Ligeira 40 93,70 18,13 49,45 .
do indice de 7,477
Moderada 43 98,00 12,56 57,36
gravidade (0,024)
Severa 33 104,42 16,65 70,95
da doenca
Total...... 116 98,34 16,26
cronica

3.1 - Dimenséo “ Aquisi¢cdo de Apoio Social ", do F-COPES

De acordo com os valores observados no Quadro @jfa®ncas
entre as meédias da dimeng&quisicdo de Apoio Sociaho que diz respeito
ao sexo, parentesco, etapa do ciclo vital e ad st¥&@o-econémico, ndo
apresentam significado estatistico.

Porém, os resultados obtidos no teste de KruskdisMaevelam-nos
efeitos significativos, ndo sé na forma como oisufamilia percepciona o
impacto da doenca cronica na familk=11,695; p=0,020) mas também,
uma diferenca muito significativa na forma como ojeso/familia
percepciona o indice de gravidade da doenca crdnit@nciando assim, a
procura daAquisicio de Apoio Soci@bmo estratégia deoping (X°=8,690;
p=0,013). Os resultados das comparaces multiplamdos através do teste
de Fisher-LSD, evidenciam diferengas muito sigatiias entre as
modalidades: “muito fraco” e “3” (DF=-35,13; p=03)0 “muito fraco” e
“4” (DF=-38,74; p=0,003), assim como, entre a mokdale “fraco” e “muito
forte” (DF=39,44; p=0,008) da variavel percepcadrtice de gravidade da
doenca cronicacf. Quadro 6.1). Ainda nos foi possivel constatarvasalo
teste de Fisher-LSD diferencas signicativas ergrmadalidades “ligeira” e
“moderada” (DF=-18,40; p=0,051) assim como, umardifica altamente
significativa entre a modalidade “ligeira” e “sea®&(DF=-29,27; p=0,004)
(Anexo XIlII).

Quadro 6 — Efeito das variaveis na dimensdo  “Aquisicdo de Apoio Social” do F-COPES:

média e desvio-padrdo, ANOVA e Teste de Tuckey

F-COPES ANOVA Diferencas
“Aquisicdo de Apoio Social” N M bP E 2] g.l (Tukey)
Masculino 61 26,54 6,48
Sexo Feminino 116 26,01 6,19 0287 0593 (1,179)
Total...... 177 26,19 6,28
Pai 55 26,69 6,16
Parentesco  Mae 9 2599 640 (257 0,778 (2,174)

Outras condi¢des 32 2591 6,28
Total...... 177 26,19 6,28

De "Casal s/ filhos 38 27,13 5,99
a Familia ¢/ filhos

adolescentes"

Etapa do
. ) Familia langadora 65 26,20 591 0,775 0,463 (2, 166)
Ciclo Vital
"Ninho vazio" + 66 25,58 6,45
Familia na reforma
Total...... 169 26,17 6,14
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Baixo 106 25,75 6,47
Médio/elevado 71 26,85 595 1,286 0,258 (1,175)
Total...... 177 26,19 6,28

Nivel sécio-

-econémico

Quadro 6.1- Efeito das VI'S na subescala do F-COPES “Aquisicdo de Apoio Social’
média, desvio-padréo e Teste de Kruskal-Wallise U de Mann-Whitney

F-COPES X? ou U
“Aquisicao de Apoio Social” N M bpP OM (0)
Solteiro 19 24,68 5,10 93,05
L Casado 131 26,46 6,32 87,89 0,565*
Estado civil
Outras situagdes 27 25,96 6,84 85,17 (0,754)
Total...... 177 26,19 6,28
< 4°ano 91 25,46 6,93 83,35
Habilitagdes  go-120 anos 62 26,76 5,05 91,68 1,777*
literarias Ensino médio/superior 22 27,09 6,52 96,89 (0,411)
Total...... 175 26,13 6,28
Nao 14 26,29 5,89 85,39  U=1090,50**
Religido Sim catélica 159 26,26 6,36 87,14 (0,900)
Total...... 173 26,27 6,31
5 Muito fraco 26 22,50 6,41 59,17
Percepgéo
. 2 32 25,59 6,22 81,84
do impacto
3 60 26,97 6,13 93,53 11,695*
da doenca
- 4 35 27,57 5,27 97,19 (0,020)
crénica na
familia Muito forte 21 27,43 7,11 97,83
Total...... 174 26,22 6,32
Percepcéo _—
Ligeira 57 24,04 7,20 68,56
do indice de 8,690*
. Moderada 61 26,72 5,82 85,67
gravidade (0,013)
Severa 46 27,98 5,43 95,57
da doenca
crénica Total...... 164 26,14 6,40

* Teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis
** Teste ndo-paramétrico U de Mann-Whitney

3.2 - Dimenséo “ Reenquadramento ”, do F-COPES

Os resultados colhidos da andlise dos dadbsQuadros 7 e 7.1)
apontam as varidveis independentes (percep¢do @acim da doenca
cronica na familia, percepgéo do indice de gramwdialdoenca cronica e as
variaveis socio-demograficas) em estudo, como eé&eladoras de efeitos
significativos na estratégia depingReenquadramentaada a presenca de
probabilidades de significancia superiores a 0,05.
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desvio-padréo, ANOVA e Teste de Tuckey
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“Reenquadramento do F-COPES”: média e

F-COPES ANOVA Diferencas
“Reenquadramento” N M bP F =] g.l (Tukey)
Masculino 60 14,87 2,74
Sexo Feminino 116 14,79 2,91 0026 0871 (1,174)
Total...... 176 14,82 2,85
Pai 54 15,09 2,67
Parentesco Mae 91 1493 300 1618 0201 (2, 173)
Outras condi¢des 31 14,00 2,63
Total...... 176 14,82 2,85
De "Casal s/ filhos 37 14,46 2,61
a Familia c/ filhos
adolescentes"
Etapa do
ili 0,792 0,454 (2, 166
Ciclo Vital Familia langadora 66 15,14 2,69 ( )
"Ninho vazio" + 66 14,65 3,21
Familia na reforma
Total...... 169 14,80 2,89
. L. Baixo 105 14,71 2,99
Nivel sdcio-
. Médio/elevado 71 1497 2,63 0,345 0,557 (1, 174)
-econémico
Total...... 176 14,82 2,85
Percepgéo o
Ligeira 56 14,43 3,16
do indice de
Moderada 61 1490 2,86
gravidade 0,463 0,630 (2, 160)
Severa 46 14,87 2,60
da doenca
L Total...... 163 14,73 2,89
crénica
Quadro 7.1 — Efeito das variaveis na dimensdo  “Reenquadramento” do F-COPES: média,
desvio-padréo e Teste de Kruskal-Wallis e U de Mann  -Whitney
F-COPES 2
X“ouU
“Reenquadramento” N M bpP OM ()
Solteiro 19 14,79 3,10 89,26
1,377*
L Casad 131 14,93 2,82 90,51
Estado civil o000 (0,502)
Outras situacdes 26 14,27 2,82 77,83
Total...... 176 14,82 2,85
< 4° ano 93 14,90 2,94 88,52
I 0,139*
Habilitagbes  go-12° anos 59 14,78 2,98 87,12 (0.933)
literarias Ensino médio/superior 22 14,73 2,16 84,20 ’
Total...... 174 14,84 2,85
N&o 14 14,14 2,98 76,93
- U=972,00**
Religido Sim catdlica 158 14,97 2,73 87,35 (0,448)
Total...... 172 14,91 2,75
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5 Muito fraco 25 15,40 2,93 98,52
Percepgéo
. 2 33 14,00 3,07 73,12
do impacto
3 60 14,98 2,63 89,23 4,106*
da doenca
- 4 35 14,83 2,66 86,59 (0,392)
crénica na
familia Muito forte 20 14,75 3,43 89,53
Total...... 173 14,80 2,87

* Teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis
** Teste ndo-paramétrico U de Mann-Whitney

3.3 - Dimenséo “ Apoio Espiritual” , do F-COPES

O Quadro 8 documenta que as variaveis sexo, paoenteivel socio-
-econémico e percepcdo do indice de gravidade @acdocrénica, ndo
apresentam efeito significativo na estratégiaajging Apoio Espiritual No
entanto, verificam-se diferencas estatisticamentatomsignificativas na
etapa do ciclo vital [F(2,147) = 5,280; p=0,006pmeadamente, entre as
modalidades de "Casal sem Filhos a Familia comp&ilkdolescentes” e
“Familia Lancadora” (DF=-2,39; p=0,016). Registaraogla, uma diferenca
significativa entre as fases de "Casal sem Filhdsamilia com Filhos
Adolescentes" e "Ninho Vazio+Familia na ReformaF{32,65; p=0,007).

Por sua vez, os resultados obtidos no teste dek&lrMgallis revelam-
-nos diferencas altamente significativas do estadb(X°=9,146; p=0,010)
e das habilitagdes literarias*6,885; p=0,032), na procura d&poio
Espiritual como estratégia de resolugdo de problemas ou c8isa
probleméticas. Dos valores obtidos no teste deeFis8D, destacam-se
diferencas muito significativas entre as modalidatilteiro” e “casado”
(DF=-31,81; p=0,005) assim como, entre as modadiside¥® ano” e do “6°
ao 12° anos” (DF=19,04; p=0,015) na estratégiaogéng Apoio Espiritual
(Anexo XIl). Os resultados obtidos no U de Mannitvdy permitem-nos
verificar que a religido (U=258,50; p<0,001), detamrma relevancia
altamente significativa na dimens&poio Espiritual(cf. Quadro 8.1), como
seria de esperar.

Quadro 8 — Efeito das varidveis na dimensdo  “Apoio Espiritual do F-COPES: média e
desvio-padrao, ANOVA e Teste de Tuckey

F-COPES ANOVA Diferengas
“Apoio Espiritual” N M bl E P g.l. (Tukey)
Masculino 52 13,12 4,22
Sexo Feminino 105 12,54 4,01 0683 0410 (1,155)
Total...... 157 12,73 4,08
Pai 46 12,96 3,94
Parentesco  Mae 80 1288 385 (572 0566 (1,154)
Outras condi¢des 31 12,03 4,86
Total...... 157 12,73 4,08
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De"Casal s/ filhos 31 10,74 3,96 De "C. s/ F.
aF.clF.
a Familia ¢/ filhos A0
#
fdolescentes"
Etapa do F.LY
li 5,280 0,006 (2,147 =0,016
Ciclo Vital Familia langadora 60 13,13 3,83 ( ) (p )
"Ninho vazio" + 59 13,39 3,86 De "C. s/ F.
Familia na reforma aF.c/F.A”
#
Total...... 150 12,74 3,98 “NLV.+F
na R.*?
(p=0,007)
. . Baixo 96 1298 4,15
Nivel sécio-
, . Médio/elevado 61 12,34 3,96 0,903 0,344 (1, 155)
-econémico
Total...... 157 12,73 4,08
Percepcéo Lo
Ligeira 47 12,60 3,73
do indice de Moderad 58 12,57 4,17
oderada , ,
gravidade 0,390 0,678 (2, 141)
Severa 39 13,26 4,35
da doenca
. Total...... 144 12,76 4,07
cronica

Quadro 8.1 — Efeito das variaveis na dimenséo

“Apoio Espiritual”

do F-COPES: média,

desvio-padréo e Teste de Kruskal-Wallis e U de Mann  -Whitney
F-COPES X2 ouU
“Apoio Espiritual” N bl OM
(3)]
Solteiro 18 10,22 4,01 53,36
9,146*
.. Casado 115 13,33 3,81 85,17
Estado civil (0,010)
Outras situacdes 24 11,75 4,62 68,67
Total...... 157 12,73 4,08
< 4° ano 84 13,52 3,89 86,67
- 6,885*
HabilitacBes  go-12° anos 54 11,74 3,85 67,84 0,032)
literarias Ensino médio/superior 17 11,53 4,84 67,44 '
Total...... 155 12,68 4,06
Nao 13 7,85 3,08 26,88
Religido U=258 50
Sim catdlica 141 13,23 3,83 82,17
! ! (0,000)
Total...... 154 12,77 4,05
. Muito fraco 23 11,35 3,49 60,85
Percepgéo
. 2 24 13,79 4,06 87,56
do impacto
3 61 13,16 3,75 81,07 5,107*
da doenca
0,276
crénicana 4 30 12,77 4,54 77,92 ( )
familia Muito forte 16 12,19 4,40 71,94
Total...... 154 12,81 4,01

* Teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis
** Teste ndo-paramétrico U de Mann-Whitney

% De "Casal sem Filhos a Familia com Filhos Adoletes!.

M Familia Lancadora.

12»Ninho Vazio" + Familia na Reforma.
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3.4 - Dimenséo “ Mobilizacdo de Apoio Formal ”"do F-COPES

Dos resultados obtidosf( Quadro 9) concluimos que o sexo, o nivel
sécio-econémico e a percepgdo do indice de grawidaddoenca cronica,
ndo influenciam o sujeito/familia ao recurso daanfios, como forma de
resolucéo de situacdes controversas (p>0.05).

Da analise dos dados obtidos no teste de Kruskdisvano U de
Mann-Whitney, verificamos a inexisténcia de dife@n significativas, a
excepcao da percepcéo do impacto da doenca crdmizanilia K*=13,277;
p=0,010), que aponta uma diferenca muito signifieaha estratégia de
coping Mobilizacdo de Apoio Formal(cf. Quadro 9.1). Todavjaas
comparacBes multiplas registadas através do teste Fidher-LSD,
reproduzem diferencas significativas entre as nadés “muito fraco” e
“2" (DF=-29,35; p=0,022); “muito fraco” e “3” (DF23,86; p=0,039);
“muito fraco” e “4” (DF=-44,58; p<0,001); “muito dico” e “muito forte
(DF=-38,21; p=0,009) e ainda, entre a modalidadee"34” (DF=-20,72;
p=0,044) da variavel percepc¢do do impacto da doenpaica na familia
(Anexo XIII).

Quadro 9 — Efeito das varidveis na dimensao “Mobilizacéo de Apoio Formal” do F-
-COPES: média e desvio-padrao, ANOVA e Teste de Tuckey
F-COPES ANOVA Diferencas
“Mobiliza¢é@o de Apoio Formal” N M bl = P g.l. (Tukey)
Masculino 58 10,60 4,03
Sexo Feminino 109 990 3,89 1213 0272 (1,165)
Total...... 167 10,14 3,94
. L. Baixo 99 10,07 4,12
Nivel sécio-
P Médio/elevado 68 10,25 3,69 0,083 0,774 (1, 165)
-econémico
Total...... 167 10,14 3,94
Percepcao Lo
Ligeira 56 9,73 4,43
do indice de Moderad 55 9,45 3,65
oderada , )
gravidade 2,295 0,104 (2, 153)
Severa 45 11,04 3,42
da doenca

L Total...... 156 10,01 3,92
crénica

Quadro 9.1 — Efeito das varidveis na dimensdo  “Mobilizacdo de Apoio Formal” do F-
-COPES: média, desvio-padréo e Teste de Kruskal-Wallise U de Mann-Whitney

F-COPES %2 ou U
“Mobilizac&o de Apoio Formal” N M bpP OM ()
Pai 52 10,67 3,92 91,07
B 3,010*
Parentesco Mée 86 10,17 3,99 83,88 (0,222)
Outras condicdes 29 9,10 3,73 71,69
Total...... 167 10,14 3,94
Solteiro 19 9,37 4,00 74,68
.. Casado 127 10,36 3,86 86,57 1,533*
Estado civil
Outras situagdes 21 9,52 4,40 76,86 (0,465)

Total...... 167 10,14 3,94
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< 4°ano 91 10,11 4,27 82,43
HabilitagGes  ge.120 anos 54 9,98 3,36 83,42 0,259*
literrias  Ensino médio/superior 21 10,43 3,87 88,33 (0,879)
Total...... 166 10,11 3,92
De "Casal s/ filhos a 35 9,83 3,2128 76,79
Familia ¢/ filhos 9
adolescentes" 1,217*
Etapa do
li 0,544
Ciclo Vital Familia langadora 65 10,54 3,93 85,36 ( )
"Ninho vazio" + Familia 60 10,02 4,22 77,40
na reforma
Total...... 160 10,19 3,89
N&o 11 10,73 3,13 91,41
_— U=732,50**
Religido sim catdlica 152 10,01 3,95 81,32 (0.492)
Total...... 163 10,06 3,89
N Muito fraco 24 7,92 3,28 56,10
Percepgéo
. 2 32 10,31 4,28 84,83
do impacto
3 56 9,82 3,94 79,54 13,277
da doenca
0,010
crénicana 4 34 11,50 3,51 99,99 ( )
familia Muito forte 19 11,11 4,01 93,68

Total...... 165 10,13 3,96

* Teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis
** Teste ndo-paramétrico U de Mann-Whitney

3.5 - Dimenséo “ Avaliacdo Passiva "do F-COPES

Se nos detivermos nas variaveis sexo, parentesofved sécio-
-econdmico, registamos a inexisténcia de diferesigasficativas (p>0.05).
No entanto, a forma como o sujeito percepcionadicénde gravidade da
doenga cronica, exerce influencia na escolhaAdaliacdo PassivaEsta
diferenca significativa circunscreve-se a modakdadoderada” e “severa”
[F(3,663), p=0,028; DF=-1,33; p=0,048].

Também, os dados obtidos no teste de Kruskal-Wallidenciam
diferencas significativas do estado civk’£6,544; p=0,038) e altamente
significativas das habilitaces literariaX’£7,980 (0,018) na opcéo da
Avaliacdo Passivdcf. Quadro 10.1). As comparag¢des multiplas através do
teste de Fisher-LSD, geram diferencas altamenteifisigtivas entre as
modalidades “solteiro” e “casado” (DF=-28,41; pZLp e “solteiro” e
“outras situacdes” (DF=36,72; p=0,015) assim coemtye a modalidade
“<4° ano” e “ensino médio/superior” (DF=31,07; p=@0Anexo Xll).

Quadro 10 — Efeito das variaveis na dimensdo  “Avaliagdo Passiva " do F-COPES: média e
desvio-padrao, ANOVA e Teste de Tuckey

F-COPES ANOVA Diferengas
“Avaliacdo Passiva” N M bl E P g.l. (Tukey)
Masculino 59 14,24 3,04
Sexo Feminino 116 1394 3,01 0380 0538 (1,173)
Total...... 175 14,04 3,01
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Pai 53 14,42 2,69
Parentesco  Mae 91 1419 3,02 ;53 0,083 (2 172)
Outras condi¢des 31 12,97 3,36
Total...... 175 14,04 3,01
De "Casal s/ filhos 39 13,08 3,15
a Familia ¢/ filhos
adolescentes"
Etapa do
) ) Familia lancadora 64 14,38 3,14 2,407 0,093 (2,164)
Ciclo Vital
"Ninho vazio" + 64 14,17 2,83
Familia na reforma
Total...... 167 13,99 3,05
P - Baixo 106 14,20 2,81
Nivel sécio-
_ Médio/elevado 69 13,80 3,31 0,739 0,391 (1,173)
-econémico
Total...... 175 14,04 3,01
Percepcdo  Ligeira 57 13,12 2,88
ligeira
do indice de  Moderada 59 14,46 2,84 g#
gravidade Severa 46 14,48 3,39 3663 0028 (2,159) severa
(p=0,048)
da doenca Total...... 162 13,99 3,07
crénica

Quadro 10.1 — Efeito das VI'S na subescala do

F-COPES *“Avaliagado Passiva ": média,

desvio-padréo e Teste de Kruskal-Wallis e U de Mann  -Whitney
F-COPES 2
X“ouU
“Avaliacdo Passiva” N M bl OM ()
Solteiro 19 12,42 2,99 61,39
L Casado 129 14,16 2,92 89,80 6,544*
Estado civil
Outras situagdes 27 14,59 3,20 98,11 (0,038)
Total...... 175 14,04 3,01
<4°ano 92 14,58 2,86 95,98
I 7,980*%
Habilitagbes 60120 anos 59 13,71 3,06 81,08 0,018)
literarias Ensino médio/superior 22 12,64 3,22 65,32 '
Total...... 173 14,03 3,03
Nao 14 13,43 3,27 78,25
Religido i ; U=950,50*
sim catélica 158 14,06 3,00 87,23 (0,516)
Total...... 172 14,01 3,02
5 Muito fraco 25 13,32 3,36 46,50
Percepgéo
) 2 35 13,03 2,73 47,71
do impacto
3 60 14,55 2,63 44,70 0,272*
da doenca
0,992
cronicana 4 31 15,16 2,82 46,10 ( )
familia Muito forte 21 13,71 3,80 48,45
Total...... 172 14,07 3,02

* Teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis

** Teste ndo-paramétrico U de Mann-Whitney
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V — Discusséo

O presente estudo foi estruturado no sentido depesitir conhecer
a influéncia das percepcdes do impacto da doerdgacer na familia e das
percepc¢des do indice de gravidade da doenca crdaivalnerabilidade ao
stres familiar, os diferentes estilos de ajustament® $fo adoptados pelos
doentes cronicox@ping e ainda, na sua satisfacdo com a qualidade de vid
(total) e em relagédo a “Saude”. Estudou-se tamheefeito das varidveis
socio-demogréficas (sexo, parentesco, estado tialbjlitacdes literarias,
religido, etapa do ciclo vital da familia e nivec®-econdmico) nas
estratégias familiares dmping na vulnerabilidade astressfamiliar e na
percepcéo e satisfacdo com a qualidade de viddidarfiotal e no dominio
“Saude”).

O esquema seguinte mostra-nos quais 0s as vari@veependentes)
gue exercem influéncia em cada uma das variavpendientes em analise.

Percepcéo do
] AqUISIQéO de ApOiO Social E 4 impacto da doenga

e Mobilizagao de Apoio Formal crénica na familia

' ® Qualidade de Vida -Salde”
e F-COPES- Total

Percepcéo do indice i
e Aquisicéo de Apoio Social

de gravidade da

doenca crénica
e Avaliacdo Passiva

e Qualidade de Vida Total

+ @ Apoio Espiritual 4 EsED Ehl

e Avaliacdo Passiva

Habilitagbes > e Apoio Espiritual

Literarias

e Avaliacdo Passiva

! o Apoio Espiritual 4 Religido

Etapa do Ciclo Vital >
+ ® Apoio Espiritual

4 Nivel Sécio-
-econémico
FIGURA 2
Resultado da influéncia das variaveis independentes

Da andlise dos resultados obtidos do estudo de q;arefuta-se a
hip6tese de que a percepgdo do impacto da doedgecarna familia
influencia na vulnerabilidade agiresse na percepcdo e satisfacdo com a
gualidade de vida (total) e “saude”. Verificamopemas, influéncia desta
variavel nas estratégias deping Aquisicdo de Apoio SoceMobilizagdo
de Apoio Formal
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Relativamente a percepgéo do indice de gravidadmeiaca cronica,
infirma-se o0 seu impacto na vulnerabilidade stoess e percepcao e
satisfacdo com a qualidade de vida (total). Todawtarobora-se a sua
influéncia muito significativa na forma de “intedade” (ligeira ou severa)
como 0 sujeito concebe a percepcdo e satisfacdcacema salde e com a
saude dos restantes membros da familia.

Constatdmos, também, efeitos muito significativosmmodo como o
sujeito/familia responde e se adapta a realidadsitdacfes dificeis ou
probleméticas e ainda, muito significativa na dsaaaAquisicao de Apoio
Social como forma de lidar com essas mesmas situacogerdepcao do
indice de gravidade da doenca crénica revela, aind#uéncias
significativas na forma de “intensidade” (ligeira severa) no recurso a
Avaliagédo Passiva.

No que concerne as variavesscio-demograficagxtraimos efeitos
significativos do estado civil (solteftoutras situacdes) na forma como o
sujeito percepciona a satisfacdo com a sua qualidiedvida em geral;
altamente significativos na procura Apoio Espiritual(solteirotcasado) e
significativo na Avaliacdo Passiva(solteirotcasado e solteigmutras
situa¢cBes) como estratégiasadpingadoptadas.

Relativamente as habilitacdes literarias, corratsar a sua influéncia
significativa nas estratégias d®ping Apoio Espiritual (<4° ane:6°-12°
anos) e um forte efeito naAvaliacdo Passiva (<4° aneensino
medio/superior).

Tal como esperavamos, a religido exerce uma infiaéaltamente
significativa na op¢éo dapoio Espiritualcomo forma de enfrentamento de
situacdes dificeis.

No que respeita a etapa do ciclo vital, os redaffaproduzidos
conduzem-nos a observacdo de efeitos altamentdficatimos desta
variavel, sobre stressfamiliar percebido (de "Casal sem Filhos a Familia
com Filhos Adolescenteg™Ninho Vazio" + Familia na Reforma e Familia
Lancadorg"Ninho Vazio" + Familia na Reforma) e sobre a ¢étiia de
coping Apoio Espiritual (de "Casal sem Filhos a Familia com Filhos
Adolescentes*Familia Lancadora e de "Casal sem Filhos a Farodia
Filhos Adolescenteg™Ninho Vazio" + Familia na Reforma).

Por fim, verificAmos efeitos significativos do nlivesdcio-
-economico, sobre a percepgdo e satisfacdo quégeitosapreende da sua
saude e da saude dos outros membros da familia.

Tendo em conta os dados obtidos, concluimos @umpacto da
doenca crénica na familiando exerce influéncia significativa na
vulnerabilidade acstresse na percepcdo e satisfacdo com a qualidade de
vida familiar.

Suscitando surpresa face a literatura por nés &adsii no sentido de
gue o acometimento da doenca crénica, exerce umctmsignificativo na
gualidade de vida dos doentes e dos que 0s rodeammyssa amostra essa
realidade nao se verificou. Uma possivel leiturea pste resultado podera
prender-se com a ideia de as inUmeras doencasca@sOn&o criarem um
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impacto tdo grande (como o pensado), na vida desoge e na sua familia,
conseguindo estas gerir a situacdo com relativpligitiade (Brannoret al.,
1997). Além disso, podemos considerar que esse miespacto, da doenca
na familia, depende de véarios parametros, entogiais: o inicio da doenga,
0 curso, resultado, grau de incapacitacdo queaafegaciente e de certas
caracteristicas proprias de cada doenca. Nest@®etdrna-se dificil ou
pelo menos sedenta de cautela a generalizagdce@da“dbenca cronica —
impacto acentuado no funcionamento da familiatressintenso”. Isto,
porgue falamos de uma dimensédo complexa, multidsioaal e que s6 sera
compreendida num contexto (humano e social) hobisti

No que concerne @ercepcdo do indice de gravidade da doenca
cronica corrobora-se a sua influéncia significativa naligiade de vida em
geral e em algumas estratégias adging no enfrentamento de situagdes
dificeis ou problematicas. No entanto, refuta-sew efeito significativo na
vulnerabilidade astresse na percepcdo e satisfacdo com a qualidade em
vida familiar em geral.

Levantamos, com isto, algumas interpretacdes peissia gravidade
da doenca é determinada em funcdo de um conjurfectiges, ponderados
de acordo com o grupo social, a idade, o sexom@auDe novo nos fica a
necessidade de enquadrar nas idiossincrasiasjdudis e sistémicas, que
se afiguram. Além disso, a doenga crénica difersewimpacto, ndo tanto
em termos da gravidade da propria doenca, masigalnente, no modo
como interfere com a vida do doente. Como ja faedmrmente referida,
esta percepcdo de interferéncia reflecte, por ssmme uma forte
componente subjectiva e avaliativa.

Relativamente as varidveis socio-demogréficas, @smoestudo
revelou a influéncia significativa da etapa do aieltal no stressfamiliar
percebido e na estratégia deping Apoio Espiritual De alguma forma,
estes resultados assemelham-se aos encontradostumo ede Olson,
McCubbin e colaboradores (1983), ondémio Espiritualera, também, o
recurso mais usado na fase Familia na reformas Bsteres justificam, com
a maior probabilidade de doenca e perdas nas 8ltatagpas, uma maior
confianga em crengas religiosas para lidar com taconentos de vida
stressantegjue tambéngé verificada nos nossos resultados.

A narrativa para o facto dApoio Espirituale aAvaliacdo Passiva
serem as estratégias mais utilizadas pelos suj@dasosso estudo podera
prender-se com a particularidade de ser uma amositnaa média de idade
de 53,5 anos e enquadrando-se a maioria dos neggts na fase de
Familia Lancadora e Familia na reforma, a vivédeiaima doenca cronica
podera ser encarada como «normal», sendo que setem numa fase da
vida mais desafiada por mdltiplas doencas crongamenos luta pela
autonomia e independéncia (Rolland, 1984 Sousa; Mendes & Relvas,
2007). Ao prolongar-se no tempo, a doenca crénica estimda seus
portadores mecanismos de adaptacdo fortementesimflados por factores
individuais, familiares e sociaigMachado, 2003, pp. 244).

No que concerne a influéncia muito significativavdaiavel religido
na procura dé\poio Espirituale tendo em conta a forte orientacéo religiosa
desta amostra, estes resultados fazem sentidon&eddarros (2000) a
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religido € uma das dimensdes mais importantesdiahuimana, na medida
em queEla influencia o sentido da vida e da morte, o modmo se encara
0 mundo e os homens, as alegrias e o0 sofrimentpdd como se vive a
vida familiar(...) (p.5).

No que diz respeito ao efeito registado do nivalicsécondmico
sobre a percepcao e satisfagdo que o sujeito temacsua saude e com a
saude dos outros membros da familia, podera irr@ongéro do que foi
referido no Primeiro Férum Nacional do Doente Cr6n{2006) de que
existem diferengas na severidade destas doencédsineéo do nivel socio-
economico. No sentido de que os mais desfavoretétmem, ndo sob, a ter
maior probabilidade de serem doentes crénicos, aitata, “doentes mais
doentes”.

1 - LimitacBes

Uma limitacdo que ficou patente ao longo desteathab prende-se
com o facto da amostra ndo ser muito diversificadacretamente na idade
dos sujeitos, fases do ciclo vital familiar e nisétio-econémico. O facto de
se tratar de uma amostra muito pequena e com adgwanacteristicas
bastante particulares ndo nos permite generalimardsultados e conclusbes
a outras populacdes criando-se, assim, uma omtitad¢ao.

Outra limitacdo esta ligada a propria natureza fmsdomenos
estudados: complexidade dos seres humanos, estiopelodd origem a
diferentes respostas de acordo com o0s sujeitosneocgrande namero de
variaveis cujo controlo é dificil ou mesmo impossiv

2 - Perspectivas de pesquisa

A nivel de pesquisas futuras, parece-nos pertinelegenvolver
investigacdes sobre doenca crdénica e género. Daeglaim “novo mapa da
vida adulta” se consolida com maior e diferencidodagevidade entre
homens e mulheres, seria importante perceber olhmTimento e a
gualidade de vida na mulher, bem como, 0 seu iropaatetapa do ciclo
vital.

Apontamos, ainda, para a possibilidade de se asahiz outros
estudos, sugerindo-se a analise de alguns par@ddrdoenca, como por
exemplo, o inicio, curso, grau de interferéncidumcionamento quotidiano
do paciente/familia. Deste modo, contribuir-se-i@rap um maior
enriguecimento deste estudo e, simultaneament&liigr-se-ia com vista a
sensibilizacdo da populacéo para o tema.

VI — Conclusbes

A possibilidade de termos entre nds portadoresodmghs cronicas
cresce em progressao vertiginosa. I1sso poderésdtado, quer do aumento
da esperanca de vida da populacdo e da consequaite frequéncia de
doengas crénicas na chamada "terceira idade", pekr introducdo de
melhorias no tratamento em fungédo de avancos rsagiigas, reflectindo um

Percepcéo do Impacto e da Gravidade da Doencga Cronica e Familia: um estudo exploratério
Cristina Oliveira (e-mail: cristina_coliveira@hotmail.com) 2007



44

forte factor de preocupacgéo para as ciéncias akesau

Vérias ideias se afiguram como importantes no gentle fazer
perdurar o proposito deste estudo e a importamcsed alargamento futuro.

Concluimos, portanto, que a doencga crénica tem aaracteristica o
facto de ndo ser temporaria, uma vez que passgeagarte, seja por tempo
prolongado ou por tempo indeterminado da vida daqee

O nosso estudo mostra que na presenca de doengeacr@s
percepcbes do impacto da doenca crénica no sigeitiba e as percepcdes
do indice de gravidade da doenca cronica que @asp@ssui, ndo revelam
efeitos significativos na vulnerabilidade stoes familiar e satisfacdo com a
sua qualidade de vida familiar em geral. Contudgram de satisfacdo que o
doente crénico tem com a sua saude e com a sagdmittos elementos da
familia, é influenciado pela percepcao do indicg@deidade desta doenca.
Todos 0s membros vivenciam o processo de adoeogrosorecursos que
Ihes s&o disponiveis. Daqui, diferentes signifisasiorgem de acordo com a
historia pessoal de cada membro (Radley, 1995).

Os resultados aferidos reforcam a nocdo de quexpsriéncias
subjectivas de qualidade de vida do sujeito/fanmidia podem ser inferidas
exclusivamente a partir da morbilidade fisica. S&ecisamente como o
nome indica, “experiéncias subjectivas” e, por,isstelevancia de variaveis
sécio-demograficas, como o estado civil, mostroussefactor importante
na variacdo da satisfacdo com a qualidade de aiddidr em geral.

Destacando as variaveis em andlise, constatamesl@aédo Passiva
como a segunda estratégiacdpingmais procurada pelas familias do nosso
estudo, parecendo denotar uma atitude mais petsimetativamente a
capacidade de resolucdo dos problemas surgidoslaAio contexto das
varidveis, aferimos que todas elas revelaram efedignificativos, a
excepcdo do sexo, parentesco e da estratégiapileg Reenquadramentd
presenca de situacBes problematicas na familiapodisionou um impacto
significativo no recurso adreenquadramentocomo uma estratégia de
enfrentamento familiar muito Gtil. Isto podera estasociado, também, a
personalidade do individuo (Monat & Lazarus, 19850 significado que
atribui a situagdo (Serra, 1999) podendo influenagaescolhas em termos
de estratégias dmpinge a interpretacédo que é feita da sua disponiddida
utilidade.

Dai que, a resposta a doenca crénica ndo possampreendida sem
0 recurso a sua historia. Conceber as origens,ssafda, o0 percurso e
existéncia da doenca é, também, ajudar a preveexplicar o estilo de
enfrentamento e adaptacao da familia.

Cada familia possui a sua forma de comunicar/metagicar, as suas
regras, as suas crencas, bem como a forma de noaséer equilibrio. H3,
além disso, todo um sistema inconsciente de opesae&ercidas pelas
familias, na impossibilidade de enfrentar a dor talemo sentido de se
evadirem do sofrimento. Os doentes crénicos naones) a sua condicdo a
dimensao bioldégica mas mais, no modo como interfiersua vida, com o
seu quotidiano (Reis,1998). O modo como a famili@encia o
acontecimentestressantedepende do proprio acontecimento e do sentido
dado a esse evento. Depende da sua capacidadacp#ré-lo, decifra-lo e
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metaboliza-lo. Encerra, assim, uma carga intrimsecde subjectiva.

Como profissionais envolvidos com a assisténciaaades, é de
fundamental importancia a consideracéo de que lagdopseja ela aguda ou
cronica, € uma experiéncia bastante complexa eidudilizada.

Neste sentido, apela-se a uma cada vez maior dieflesbre o tema.
Criando elos de comunicacao entre todos os vérireslvidos, construindo
movimentos mais fluidos de interacgéo entre enédate ajuda, instituicdes
de saulde, personagens dessas mesmas instituicdasiilia e todos os
elementos que enriguecem esse palco e... claro, ntegjoe sujeito, a
pessoa., a familia. Falar de doenca cronica nde ped apenas reforgar
imagens mentais e esteredtipos, mas sim alicergis bases de analises
holisticas. Lancar as rédeas para a familia, espgoemocdes e
transformacdes; criar possibilidades de respostadige sejam acessiveis e
nao longinquas e burocraticas; fomentar proximigaddorizando tudo o
gue é a perspectiva sistémica. Falar de doencacar®do pode ser um
discurso dissociado do contexto, da pessoa, dosenss, das
subjectividades, das complexidades. Assim sendonsideracao e respeito
pela particularidade de cada sujeito e de cadaifagium primeiro passo
para validar qualquer estudo, ainda que este rascdiee algo socializado,
generalizado, mais que comentado. Como a doencmmpBrtante nio
esquecer o que é ser-se doente, em familia, camitid, na transformacgéo
da doenca.
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ANEXOS

Anexo | - Carta de Apresentacéo do Projecto de Inve  stigacdo

Faculdade de Psicologia e
de Ciéncias da Educacao

o P e b
Universidade de Coimbra

A Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educaddo
Universidade de Coimbra (Mestrados em Psicologiaica [Sistémica] e
Avaliacéo Psicolégica) esté a levar a cabo um Ptojde Investigacédo sobre
0 stress e bem estar familiares que procura contiifara uma intervengao
mais ajustada por parte dos técnicos que, hosediis servicos, lidam com
as familias.

Para tal, solicitamos a sua colaboragédo e a déasi$ia, através do
preenchimento de alguns questionarios. Os dadas gse estudo serdo
recolhidos_exclusivamenteonsigo e com a sua familia. O anonimato esta
garantido ja que os resultados ndo seréo analisadiegdualmente mas em
termos gerais, conjuntamente com as respostasuttos garticipantes.

Agradecemos a sua ajuda, sem a qual este estuden@possivel.

(Professora wa Ana Paula Relvas)
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Anexo Il — Guia de Aplicagéo do Protocolo
GUIA DE APLICACAO DO PROTOCOLO

» Apresentacdo como elemento da equipa de investigaca

Boa tarde / dia sou a/o e faco panee equipa de
investigadores que estd a levar a cabo um progectiovestigacdo sobre o
stress e bem-estar familiares.

= Retomar 0s objectivos gerais da investigacdo, &lbamca do que
estava na carta.

Como |he deveréo ter dito, este projecto procurdritir para uma
intervencdo mais ajustada por parte dos técnicesnqa diversos servigcos
lidam com as familias.

= Fazer um breve agradecimento por colaborarem rstigacao.
Desde ja agradeco a sua preciosa contribuicacegtegrojecto.

= Abordar a confidencialidade e anonimato das réapos

Antes de comecar, gostaria de reforcar que os daaothidos sdo
para a investigacdo e neste sentido sera respeitadafidencialidade e o
anonimato.

» Introducdo do questionério de dados biogréficogcleafde dados
complementares.

Vamos entdo dar inicio com o preenchimento de uictza fcom
alguns dados (caso surjam duvidas e for necessasieu esclarecimento
informar os colegas qual foi a duvida, como prooedeque exemplos
utilizou).

*» Introducdo dos questionarios.

Pedimos-lhe agora que responda a trés question&@idsquando
terminar de responder € que |Ihe sera entregue siiguério seguinte. Ndo
existem respostas certas ou erradas contudo é tanporque leia com
atencdo as instru¢des de cada um dos questiorgmiesentados. Pedimos-
-lhe que responda a todos os itens, escolhendgf® @ue mais se aproxima
do seu caso.

Ordem de entrega:
10-
20 -
3°-

Na eventualidade de surgirem de duvidas no decdaraplicacéo dos
questionarios o procedimento a adoptar sera o eéeaspreler os itens em
voz alta.

Percepcéo do Impacto e da Gravidade da Doencga Cronica e Familia: um estudo exploratério
Cristina Oliveira (e-mail: cristina_coliveira@hotmail.com) 2007



52

Tendo em conta o0 caso particular da populagédo idesado so)
antecipar que esta podera ter alguma dificuldadéager o preenchimento
dos questionarios sem abordar outros temas. Nesit@sinstancias
pediremos para que naquele momento se concentgreeachimento do
guestionario comprometendo-nos a conversar comoelimal da aplicagéo.

No caso de na amostra seleccionada surgirem indisidetrados
estes ndo serdo excluidos e a aplicacdo sera adactilo entanto nos
questionarios de auto-resposta as instrucdesterssserao lidos em voz alta
ao individuo pelo investigador que ird assinalamb#®m a resposta. De
referir que na leitura o investigador devera tentanter o mesmo tom de
voz e ritmo com o objectivo de minimizar o graumterferéncia na resposta
do individuo.

= Agradecimento final.
Agradecemos mais uma vez a sua disponibilidade elabarar
connosco. A sua contribuicdo é fundamental e esdqrara este projecto.

Se surgir o pedido de informagao para ter um confeto posterior
das conclusdes da investigacdo, garantir que sgaiacao chegara entdo
posteriormente até si. Consoante as especificiddeleada local de recolha
de dados assim poderdo ser propostas diferentetagode devolver a
informacéo solicitada. Por exemplo, essa informaidtera ser acedida no
local onde tomou conhecimento da investigacao (fmdecrutado).

Esta também a ser pensada uma apresentacdo dagangds para
todos aqueles que de alguma forma participaranteda@@ram nela.
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Anexo Il - Questionario Sécio-demografico

QUESTIONARIO DEMOGRAFICO

Cédigo:
i
(dia) (més) (ano)
Dados pessoais:
Nacionalidade: portuguesa outra:
Local de residéncia (indique apenas a terra/local):
Agregado familiar:
1. (parentesco) 2. (parentesco) 3. (parentesco)
(proprio)
Idade: Idade: Idade:
Estado civil: Estado civil: Estado civil:
Odata: Odata: Odata:

Hab. Literarias/escolaridade:

Profisséo principal:

Hab. Literarias/escolaridade:

Profisséo principal:

Hab. Literarias/escolaridade:

Profisséo principal:

4. (parentesco) 5. (parentesco) 6. (parentesco)
Idade: Idade: Idade:
Estado civil: Estado civil: Estado civil:

Odata: Odata: Odata:

Hab. Literarias/escolaridade:

Profisséo principal:

Hab. Literarias/escolaridade:

Profisséo principal:

Hab. Literarias/escolaridade:

Profisséo principal:
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1. (parentesco)

Idade:
Estado civil:
Odata:

Hab. Literarias/escolaridade:

Profisséo principal:

2. (parentesco)

Idade:
Estado civil:
Odata:

Hab. Literarias/escolaridade:

Profisséo principal:

3. (parentesco)

Idade:
Estado civil:
Odata:

Hab. Literarias/escolaridade:

Profisséo principal:

Religido/Grupo religioso: nao sim:

Nedefihos: [t [J2 [J3[]J4 B [F [7 8 ou+

Relativamente ao elemento do agregado familiar coidgrado a principal fonte de suporte

da familia, indique:
Situacéo na profisséo:
patréo desempregado
trabalhador por conta prépria, sem assalariadogeformado

trabalhador por conta de outrem pensionista por invalidez

***Etapa do ciclo vital:

***Nivel sdcio-econémico:

™ Campos a preencher pelo terapeuta, no final deésta.
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Anexo IV - Ficha de Dados Complementares

FICHA DE DADOS COMPLEMENTARES

1.1. Alguém, na familia, sofre de alguma doencga crofjicex. diabetes, asma, hipertenséo,
Sida, consumos, psicose)?

Sim N&olJ

Quem?
Doenca (s):

Em caso afirmativo, como classifica o impacto dama na familia?
Muito fraco Muito forte
1 2 3 4 5

Percepgéo do indice de gravidade da doenca: Ligeikdoderada | Severd |
Justifique

1.2.Existe na familia outro tipo de problema (p.exesilade, nervos, depressao)?
Sim Nao[
Qual?

Em caso afirmativo, como classifica o impacto dubfgma na familia?
Muito fraco Muito forte
1 2 3 4 5

Percepcéo do nivel de gravidade do problema: lageiModerada Several
Justifique

1.3.Na doenca ou noutras situacgdes dificeis (p.exciemais, excesso de responsabilidades)
com que apoio é que a familia mais pode contar?dieipor ordem decrescente:
Da Familia Chegada a
Da Familia Alargada a
Da Comunidade (vizinhos, amigos...) O
De Institui¢cBes (apoio social, médico) 0

2. Como é que avalia o stress da familia?
Muito pouco Muitissimo
1 2 3 4 5

3.Como é que avalia a qualidade de vida da familia?
Muito boa Muito ma
1 2 3 4 5
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4. Como é que acha que a sua familia se adapta, einaedificuldades?
Muito bem Muito Mal
1 2 3 4 5

Questdes Especificas:

Centros de Saude

5. Quantas vezes, por ano, recorre ao seu Centroldie $&m média)?
0-201  2-401 4-611 +60

Assinale por ordem decrescente os 5 motivos maiguéntes pelos quais a sua familia
costuma recorrer ao Centro de Saude:

Saude Materna a Diabetes 0
Saude Infantil 0 Tens&o Arterial Alta O
CAJ O Consulta de Psicologia [
Consulta do Adulto O Consulta anti-tabagica [
Consulta do Idoso 0 Vacinagao 0
Planeamento Familiar O Pedir receitas O
Rastreio (p.ex. pedir exames) O Urgéncias 0
Rotina/ Check-up O Qutros:

CEIFAC/ NUSIAF

6. Como teve conhecimento desta instituicdo?

7. Qual a situagdo/problema que o fez recorrer asest@sultas de Terapia Familiar?

Hospital Pediatrico

8. Qual a situacdo/problema que o fez recorrer & esiasultas neste servico do Hospital
Pediatrico?

9. Quem o encaminhou para este servico do HospithiRPieo?
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Anexo V - Qualidade de Vida

QUALIDADE DE VIDA
Formulario Parental
Adaptado de David H. Olson & Howard L. Barnes, 1982

Instrucdes:
Leia a lista de “possibilidades de resposta” umeadia vez. Em seguida, decida acerca da forma
como se sente em relagcdo a cada uma das questdasolfdo com o seu grau de satisfa¢éo, assinale com

umacruz (x) a classificagdo mais indicada (1, 2, 3u5) a frente do topico em questéo. Obrigado.

1 2 3 4 5
g2 | o g2 |2
QUAL O SEU NIVEL DE SATISFAGAO COM ?: ;% % é :q% % g :q%
= = .2 R
a = w
Casamento e vida familiar
1. A sua familia O O O O O
2. O seu casamento @] O @] O O
3. O(s) seu(s) filho(s) @) @) O @) @)
4. Namero de criangas na sua familia (@] (@] (@] (@] (@]
Amigos
5. Os seus amigos O O O O O
6. A sua relagdo com os seus familiares (tias, (@] (@] (@] (@] (@]
avos, etc.)
Saude
7. A sua prépria saude (@] (@] (@] (@] (@]
8. A saude dos outros membros da familia O O O O O
Casa
9. As suas condi¢des actuais de habitagao (@] (@] (@] (@] (@]
10. As suas responsabilidades domésticas O O O O O
11. As responsabilidades domésticas dos outroD (@] (@] (@] (@]
membros da familia
12. Espaco para as suas proprias necessidades O O O O O
13. Espaco para as necessidades da sua familia| O (@] (@] (@] (@]
Educacéao
14. O nivel de estudos que tem (@] (@] (@] (@] (@]
15. Os programas educativos projectados pareD (@] (@] (@] (@]
melhorar o seu casamento e a sua vida familiar
Tempo @) @) @) @) @)
16. Quantidade de tempo livre O O O O O
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[ee)

1 2 3 4 5
£ o) 2
o ) s c
QUAL O SEU NIVEL DE SATISFACAO COM ?: :% % g :q% % % :q%
£ s w
17. Tempo para si © 0 © © ©
18. Tempo para a familia © © © © ©
19. Tempo para a lida da casa © © © © ©
20. Tempo para ganhar dinheiro © © © © ©
Religido
21. Avida religiosa da sua familia © © © © ©
22. A vida religiosa na sua comunidade © 0o © © ©
Emprego
23. A sua principal ocupacéo (trabalho) © © © © ©
24. A segurancga do seu trabalho © © © © ©
Mass Media
25. A quantidade de tempo que os membros da suaO © © © ©
familia véem televisao
26. A qualidade dos programas televisivos © © © © ©
27. A qualidade dos filmes © © © © ©
28. A gqualidade dos jornais e revistas © © © © ©
29. O seu nivel de rendimento © © © © ©
30. Dinheiro para as necessidades familiares © © © © ©
31. A sua capacidade para lidar com emergén ciasO © © © ©
financeiras
32. Quantidade de dinheiro que deve (hipotoca,O © © © ©
empréstimo, cartdes de crédito)
33. Nivel de poupanca © © © © ©
34. Dinheiro para futuras necessidades da famili © © © © ©
Vizinhanga e comunidade
35. As escolas na sua comunidade © © © © ©
36. As compras ha sua comunidade © © © © ©
37. A seguranga na sua comunidade © © © © ©
38.0 bairro onde vive © © © © ©
1 2 3 4 CJ5
2 ©
QUAL O SEU NIVEL DE SATISFAGAO COM ?: g :né g }% %
a g = %
i
39. As instalagbes recreativas (parques, recip@ra| O o o )
recreio, programas, etc.)
O O O O O

40. Os servigos de saude
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Anexo VI - Inventario Familiar De Acontecimentos E Mudangas De Vida (FILE)

FILE

Inventario Familiar de Acontecimentos e Mudancas d&/ida
(H. I. McCubbin, J. M. Patterson, L. R. Wilson,198
Verséo Portuguesa de A. Vaz Serra, H. Firmino, &n&heira, M. C. Sousa Canavarro, 1990
(Adaptado)

Ao longo da vida, todas as familias experimentandangas em resultado do crescimento e
desenvolvimento normal dos seus membros. As magiies da vida familiar que figuram na lista que se
segue podem acontecer a uma familia em qualqueaaPorque os membros de uma familia estdo

ligados uns aos outros, uma mudanc¢a de vida nunselos membros afecta, de alguma maneira, as
outras pessoas da familia.

Deve entender-s&FAMILIA" como um grupo de duas ou mais pessoas que ViVEDsje

estéo relacionados por lagos sanguineos, pelo castou por um processo de adopcéo. Neste sentido,

inclui pessoas com quem vive actualmente e eméaelas quais tem uma ligacdo forte, estavel e
duradoira.

Instrucdes
" A MUDANGA ACONTECE NA SUA FAMILIA? "

Por favor, leia cada mudanca de vida familiar gsté essinalada e decida se esta aconteceu a
algum dos membros da sua familia, inclusive congigprio.

« DURANTE O ANO PASSADO

Primeiro, verifique se a mudanca ocorreu durantéli®os 12 meses e marque uma cruz no
SIM ou no NAO, conforme o seu caso.

* ANTES DO ANO PASSADO
Para algumas dasudancas familiareassinaladas, verifiqgue se alguma vez ocorreragsatd
ano que passou e marque uma cruz no SIM ou no NAfprme o seu caso. Podera responder duas

vezes SIM, desde que a mudanga tenha ocorridomquapassou e em qualquer ocasido mais anterior.

Aconteceu alguma mudanca na sug
familia?
Durante o ano Antes do ano @
passado passado §

Sim Né&o Sim Néo é

I. Tensbes Intra-familiares

1. Aumento do periodo de tempo que o pai/maridegpémge (0] (@) (@) O

da familia

2. Aumento do periodo de tempo que a mae/mulheiagasge O (0] (0] (0]

da familia

3. Um dos membros parece andar nervoso D D o] @]
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4. Um dos membros aparenta estar dependente du élcdas 0] O O O
drogas
5. Aumento dos conflitos entre marido e mulher O O
6. Aumento das discussbes entre pais e filhos O (0]
7. Aumento dos conflitos entre os diversos filhafamilia o O
8. Aumento das dificuldades em lidar com os adeletes da| O O
familia
Aconteceu alguma mudanca na sug
familia?
Durante o ano Antes do ano
passado passado
Sim N&o Sim N&o
9. Aumento das dificuldades em lidar com as fileas idade (0]
escolar (6-12 anos )
10. Aumento das dificuldades em lidar com as fileos idade (0] (0]
pré-escolar (2 1/2-6anos)
11. Aumento das dificuldades em lidar com as fileoge 1-2 0] o
1/2 anos
12. Aumento das dificuldades em lidar com os bebés 0] o
13. Aumento das actividades "fora de casa" em cuéltms O (0]
estdo envolvidos
14. Aumento do desagrado a respeito dos amigos asul d O (0]
actividades de algum membro da familia
15. Aumento do nimero de problemas e assuntos &meao (0] (@)
resolvidos
16. Aumento do nimero de tarefas ou objectivos rifige sdo (0] (@)
concluidos
17. Aumento dos conflitos com os parentes do mémdiher (0] (0]
Il. Tensdes conjugais
18. O cOnjuge, ou um dos pais, separou-se ou ddteee (@) (@) O (0]
19. O cOnjuge ou um dos pais, tem uma relacao-ertipugal (0] (0] (0] (0]
20. Aumento das dificuldades em resolver questéesum ex- (0] O
cbnjuge
21. Aumento das dificuldades de relacionamento adegntre (0] (0]
marido e mulher
Ill. Tensdes relativas a gravidez e maternidade
22. A mulher teve uma gravidez dificil ou ndo dadaj (0] (0] (0] (0]
23. Uma rapariga solteira da familia ficou gravida O (0] (0] (0]
24. Um membro da familia fez um aborto O 0 qg
25. Um membro da familia teve um filho ou adoptomay O (0]
crianca
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IV. Tensdes relativas a questdes financeiras
26. Um membro contraiu um empréstimo para pagaeatoue
despesas

27. Recorremos a assisténcia social

28. Mudanga de condigbes externas (econdmicasticpeli

climatéricas) que afectaram a economia da familia

29. Mudanca nas Taxas de Juro, “Bolsa de Valores'Sector
Imobiliario, que de alguma forma venha prejudicas

investimentos ou rendimentos dos membros da familia

30. Um dos membros abriu um negdcio

Aconteceu alguma mudanca na sug

o
familia? ‘%
Durante o ano Antes do ano é
passado passado g
Sim N&o Sim N&o
31. Compor ou construir uma casa O O d
32. Um dos membros comprou ou trocou de carro dtagu O (0]
aquisi¢éo importante
33. Aumento das dividas por abuso de cartes dé@ré (0] (0]
34. Aumento da tens@o na familia por gastos em edas O (0]
médicas ou no dentista
35. Aumento da tensd@o na familia devido a gastosaamida, O (0]
roupa, electricidade e arranjos domeésticos
36. Aumento de tensdo na familia devido a gastom eg O O
educacéo dos filhos
37. Atraso no recebimento de abonos de familia wio® O (0]
pagamentos
V. Tensdes-mudancas familiares devido ao trabalho
38. Um dos membros mudou de trabalho ou de carreira o o o 0
39. Um dos membros perdeu ou abandonou o emprego o o 0o 0
40. Um dos membros reformou-se o o o 0
41. Um dos membros iniciou ou retomou um emprego o 0o 0o 0
42. Um dos membros deixou de trabalhar por um genfouito 0 0
extenso (por exemplo, ficar de baixa, greve, lieersgm
vencimento)
43. Diminuig&o de satisfagdo professional 0 0
44. Um dos membros tem tido dificuldades de relagéo o o
emprego com outros membros do pessoal
45. Um dos membros foi promovido no trabalho owarfoihe 0 0
atribuidas mais responsabilidades
46. A familia mudou de casa o o
47. Um dos filhos adolescentes mudou de escola o o

Percepcéo do Impacto e da Gravidade da Doencga Cronica e Familia: um estudo exploratério
Cristina Oliveira (e-mail: cristina_coliveira@hotmail.com) 2007




62

VI. Tensdes relacionadas com problemas ou cuidadake

salde
48. Um dos cbnjuges, ou pais, ficou muito doentsafteu um 0 0 0 0
acidente grave
49. Um dos filhos ficou muito doente ou sofreu ucidente o o o 0
grave
50. Um parente pr6ximo ou um amigo de familia fidou 0 0 0 0
gravemente doente
51. Um dos membros ficou incapacitado fisicamentg@assou o 0o 0 0
a sofrer de uma doenga cronica
52. Aumento das dificuldades em lidar com um dosnbres o o 0 0
incapacitado ou cronicamente doente
53. Um dos membros ou um amigo intimo deu entradgaan 0 o o o
instituicdo de cuidados de saude ou num lar

(0] (0]

54. Aumento das responsabilidades de prestagdojuta g

financeira ou outros cuidados aos pais ou sogros

Aconteceu alguma mudanca na sug g
familia? §
Durante o ano Antes do ano E
passado passado
Sim N&o Sim N&o
55. Dificuldade em encontrar cuidados de saludefa#irios @) o
para os filhos
VII. Perdas
56. Morte de um dos pais ou cénjuges g 0]
57. Morte de um filho 0] o O (¢}
58. Morte de um dos pais ou familiar chegado dddonasu da (0] (@) O O
mulher
59. Morte de um amigo intimo da familia O (0] (@) O
60. Divércio de um filho(a) casado(a) (0] (@) O (0]
61. Um dos membros cortou relagdes com um amigaadnt (0] (0]
VIIl. Movimento de “Entradas e Saidas” na familia
62. Casamento de um dos membros © ©
63. Um dos membros, jovem adulto, deixou a casadiss © ©
64. Um dos membros, jovem adulto, foi estudar par © ©
Universidade
65. Um dos membros regressou a casa ou ocorretrad@rde O O
uma nova pessoa para o agregado familiar
66. Um dos cdnjuges ou um dos pais, depois de sede © ©
afastado muito tempo, reiniciou os estudos

Percepcéo do Impacto e da Gravidade da Doencga Cronica e Familia: um estudo exploratério
Cristina Oliveira (e-mail: cristina_coliveira@hotmail.com) 2007




63

IX. Problemas legais

67. Um dos membros foi preso

@)
O
@)
@)

68. Um dos membros foi detido pela policia

69. Ocorreu um caso de abuso fisico ou sexualntimieo seio dq

familia

70. Um dos membros fugiu de casa O O O O

71. Um dos membros deixou de estudar ou foi expgidsescola | O (@]
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Anexo VII - Escalas de avaliagdo pessoal orientadas para a cris e em familia
(F-COPES)

F-COPES
Escalas de avaliacéo pessoal orientadas paraa cris e em familia
(H. C. McCubbin, D. H. Olson, A. S. Larsen, 1981
Verséo Portuguesa de A. Vaz Serra, H. Firmino, &n&heira, M. C. Sousa Canavarro, 1990
(Adaptado)

Objectivo
O F- C.O.P.E.S. foi criado para inventariar atisidecomportamentos de Resolugéo de Problemas que as

familias desenvolvem como resposta a problemasfiouldades.

Instrucdes
Por favor leia cada afirmacéo e decida em que deaareve as atitudes e comportamentos da suagamili
ao confrontar-se com problemas ou dificuldadesaGaitude ou comportamento descrito a seguir ocorre

na sua familia:

(1) Nunca = 0% do tempo [Discordo muito]

(2) Raramente = menos de 25% do tempo [Discordo moderate]

(3) Por vezes = mais de 25% e menos de 50% do tempoddiordo nem discordo]
(4) Frequentemente = 50% ou mais mas ndo todo o teBgaprdo moderadamente]
(5) Sempre = 100% do tempo [Concordo muito]

Por favor desenhe um circulo em redor de um doserasn(1, 2, 3, 4, ou 5) de modo a

classificar cada afirmacéo. Obrigado.

2
T
IS
o E |G 2 e
2 | 5 | S| 5
5 T | o
E|s (28|28l E
o| ©|cas|a8 o
S| 2|28le8 ¢t
e = S
Quando na nossa familia nos confrontamos com probteas ou 9 s2ice| 8
o o |OT|OT”Q| ¢
- . 21 B |g Q| o
dificuldades, comportamo-nos da seguinte forma: [a] S |g E|l O
B
s}
1. Compartilhamos as nossas dificuldades com otiidaes 11 2] 3
1 2 5

2. Procuramos o encorajamento e o apoio de amigos

3. Sabemos que temos capacidade para resolveoldempas mais

importantes

4. Procuramos informagdes e conselhos de pessaagrds familias que

passaram por problemas semelhantes

5. Procuramos conselhos de parentes préximos (et@s,

6. Procuramos auxilio de instituicdes criadas pardar familias numa

situag@o como a nossa

7. Sabemos que a nossa familia tem recursos psgpaia resolver os

nossos problemas

8. Recebemos ofertas e favores de vizinhos (paneikecomida, tomar

conta do correio, etc.)
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9.Procuramos informagéo e conselhos junto do métidamilia 11 2| 3] 4] 5
10. Pedimos aos nossos vizinhos que nos facamefaeanos déem 1 2 3 4 5
assisténcia
11. Encaramos os problemas de frente e procurashgges de forma 1 2 3 4 5
activa e rapida
12. Vemos televisdo 1 2 3 4 5
13. Mostramos que somos fortes 1 2 3 4 5
g
I° % 5|2
E| S |8gl8El E
8|8 |2g/2% ¢
Quando na nossa familia nos confrontamos com probiteas ou é S § 2 8 % §
dificuldades, comportamo-nos da seguinte forma: [a] § kS El O
.‘DL’
14. Frequentamos a igreja e vamos a missa 12| 3| 4] 5
15. Aceitamos os acontecimentos perturbadores game integrante dal 1 2 3 4 5
vida
16. Partilhamos as nossas preocupagées com ossamigoos 12| 3| 4] 5
17. Sabemos que a sorte tem um papel importamesolucao dos 1 2 3 4 5
nossos problemas familiares
18. Fazemos exercicio fisico com os amigos paranasgermos uma 1 2 3 4 5
boa condicéo fisica e reduzir a tensdo
19. Aceitamos que as dificuldades acontecem desfimesperada 1| 2 S
20. Convivemos com a familia (jantares, encongtis) 11 2] 3 5
21. Procuramos conselho e ajuda profissional gmalver as 1 2 3 4 5
dificuldades familiares
22. Acreditamos que podemos lidar com os nossgsipsproblemas 1 2
23. Participamos em actividades religiosas 11 2] 3 S
24. Definimos o problema familiar de uma forma nmagsitiva de 1 2 3 4 5
maneira a que ndo nos sintamos demasiado deseimaj
25. Perguntamos aos nossos familiares o que sesotera os problemas 1 2 3 4 5
com que nos defrontamos
26. Sentimos que apesar de tudo 0 que possamosdezaos 1 2 3 4 5
dificuldade em lidar com os problemas
27. Procuramos o conselho de um padre 1 12| 3| 4] 5
28. Acreditamos gue se deixarmos passar o tempabiema 1 2 3 4 5
desaparecera
29. Partilhamos os problemas com os nossos vizinhos 11 2] 3 S
30. Temos fé em Deus 11 2|3 5
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Anexo VIII - Caracterizacdo da amostra e resultados  da validagéo da escala Qualidade de

Vida — formulério para adultos

A escala foi validada numa amostra:

- 260 sujeitos;

- 34,2% (n=89) do sexo masculino;

- 65,8% (n=171) do sexo feminino;

- idades compreendidas entre os 21 e os 84 anmwly semédia de idades de
52,31 (SD=15,223);

- habilitagdes literarias: 46,9% (n=122) tém o & de escolaridade ou
menos, 37,7% (n=98) tem habilitacdes literariasecat6® ano e o 12° ano e 14,6%
(n=38) tém habilitagbes entre o ensino médio @pesor;

- nivel sécio-economico: 54,2% (n=141) pertencerma! baixo; 41,5%
(n=108) pertencem ao nivel médio e apenas 3,8%O0jnpkrtencem ao nivel
elevado;

- etapa do ciclo vital: apenas 4,6% (n=12) séoisasam filhos; 6,5% (n=17)
sdo casais com filhos pequenos ou em idade préaesé@% (n=24) sao casais
com filhos em idade escolar; 9,2% (n=24) sdo casaisfilhos adolescentes; 33,1%
(n=86) sédo familias lancadoras; 11,2% (n=29) shdli@s na etapa do ninho vazio e
22,7% (n=59) sao familias na reforma.

Nota: A diferenca entre a soma dos n’s e 0 numero éalsujeitos
corresponde ao numero dessings

Validagdoda Escala QOL

No nosso estudo, foi aplicada a amostra acima tesiizeda, uma traducéo
Quality Of Life

Partindo dos mesmos procedimentos estatisticosrisscem Olson,
McCubbin, Barnes, Larsen, Muxen & Wilson (198%ptivemos 0s seguintes
resultados:

Alpha de Cronbach do QOL

Resultados NOSSOS
Dimensdes do QOL dos autores-Family
. resultados

Inventories (1982)
Casamento e vida familiar 0,727
Amigos 0,607
Saude 0,649
Lar e Educagéo 0,786
Tempo 0,851
Religido 0,685
Emprego 0,695
Mass Media 0,721
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Rendimento 0,820
Vizinhan¢a e comunidade 0,761
Escala Total 0.92 0,889

Olson, McCubbin, Barnes, Larsen, Muxen & Wilson 3P procederam a
uma analise factorial, através mdgacéo Varimax

Uma vez que a curva de inflexao swree plotaponta para a possibilidade de
utilizar 5 factores ou 11 factores, existe muithjsctividade na sua analise, pelo
gue optamos por utilizar os 11 factores na analise.

Uma vez que obtivemos 11 factores, e apds termaxuefdo uma rotacdo
forcada a 12 factores, optamos por trabalhar cestratura factorial de 11 factores.
No entanto, apds analise dos resultados, constat@me no factor 11 apenas
saturava um item (25 - A quantidade de tempo queemsbros da sua familia véem
televisdo: 0,462). Tendo observado que o item idEferobtinha saturacéo
semelhante no factor 5 (0,397), escolhemos trabalienas com 10 factores, tendo
deixado cair o factor 11.

Os itens que compdem os factores sao os seguintes:

Factores Itens
Casamento e vida familiar 12,34
Amigos 5,6
Salde 7,8
Lar e Educacéo 9,10,11,12,13,14,15
Tempo 16,17,18,19
Religido 21,22
Emprego 20,23,24
Mass Media 25,26,27,28
Rendimento 29,30,31,32,33,34
Vizinhanca e comunidade 35,36,37,38,39,40

Os valores de Alpha de Cronbach obtidos permitesweaificar que todas

as subescalas sao admissiveis, variando entreesdtacos, razoaveis e bom.
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Anexo IX - Caracterizagdo da amostra e resultados d  a validagdo da escala
FILE

Variaveis Amostra Total (N=261)

N %
Sexo Masculino 89 34,1
Feminino 172 65,9
21-34 43 16,7
Idade 35-54 89 34,2
55-74 113 43,5
75-85 15 5,9
Predominantemente urbana 203 78,1
Residéncia Medianamente urbana 26 1,0
Predominantemente rural 31 11,9
< 4°ano 26 1,0
HabilitagGes literarias 4° ano 96 37,1
6° -12° anos 98 37,8
>12° ano 39 15,1
Solteiro 17 6,5
Casado 207 79,3
Estado civil Uni&o de facto 6 2,3
Divorciado 15 57
Separado 3 11

Viavo 13 5
Baixo 142 54,6
Nivel socioeconémico Médio 108 41,5
Elevado 10 3,8
Casal sem filhos 12 4,7
Filhos pequenos ou pré- 17 6,6

escolar

Filhos em idade escolar 24 9,3
Fase do ciclo vital Filhos adolescentes 24 9,3
Familia lancadora 87 33,7
Ninho vazio 29 11,2
Familia na reforma 59 22,9
(N&o se aplica) 6 2,3
CEIFAC 9 3,4
C.S. F. Magalhaes 154 59
Local de Recolha C.S. S&o Martinho do Bispo 81 31
Hospital Pediatrico 9 3,4
NUSIAF 8 3,1
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Alpha de Cronbach do FILE

Resultados NOSSOS
Dimensdes do FILE dos autores-Family
. resultados
Inventories (1982)
Tensobes Intrdamiliares 0.65
Tensdes conjugais 0.72 0.53
Tens0es rel. a gravidez e maternidade 0.16 0.31
Tensdes rel. a questdes financeiras 0.24 0.51
Tensdes-mudancas familiares devido ao 0.60 0.48
trabalho 0.55 0.54
Tensdes rel. a problemas ou cuidados de 0.56 0.47
saude 0.34 0.43
Perdas 0.52 0.62
Movimento de “Entradas e Saidas” na
. 0.62
familia
Problemas legais
Escala Total 0.81 0.79

Olson, McCubbin, Barnes, Larsen, Muxen & Wilson §3p procederam a
uma analise factorial, através mdacéo obliqua

Depois de algumas tentativas de extraccdo de 12,0L& 5 factores através
da rotacdo obliqua optdmos por efectuar uma rotacfl@arimax Apdés novas
tentativas de extraccdo de 12, 11 e 10 factoreseguimos obter 5 factores, que
séo apresentados no quadro seguinte:

Factores Itens Alpha de Cronbach

Factor 1 28,35,42,54,43,39,16,38, 0.698
34,29,37,27

Factor 2 67,68,23,24,66,62,30,25,49,65,1F 0.597

Factor 3 15,20,6,21,5,18,14,9,8,4,3,7 0.674

Factor 4 69,57,70 0.746

Factor 5 56,58,40,59,31,50,48,51 0.498

Uma vez que a maioria dos componentes apresenta lbansisténcia
interna @lpha<0.7) e tedrica, levando a grandes dificuldadesnderpretacdo, a

escala seré apenas utilizada nos nossos estudas farma global.
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Anexo X - Caracterizagdo da amostra e resultados da  valida¢éo do

F-COPES

Caracteristicas sécio-demograficas da amostra de va  lidagdo do instrumento de analise

F-COPES

Variaveis Amostra Total (N=274)

N %
Sexo Masculino 92 33,6
Feminino 182 66,4

14-23 17 6,2
24-33 37 13,5
Idade 34-43 41 14,9
44-53 45 16,7
54-63 61 22,3
64-73 53 19,4

>74 19 7
Predominantemente urbana 211 77,3
Residéncia Medianamente urbana 28 10,3
Predominantemente rural 34 12,5

< 4°ano 27 9,9
4° ano 96 35,3
6° ano 29 10,7
HabilitagGes literarias 9° ano 55 20,2
12° ano 26 9,6

Ensino médio 10 3,7
Ensino superior 29 10,7
Solteiro 34 12,4
Casado 202 73,7

Estado civil Unido de facto 7 2,6
Divorciado 13 4,7

Separado 3 1,1

Viavo 15 55
Baixo 151 55,1
Nivel socioeconémico Médio 112 40,9

Elevado 11 4

Casal sem filhos 12 4,4

Filhos pequenos ou pré- 17 6,2

escolar

Filhos em idade escolar 24 8,8
Fase do ciclo vital Filhos adolescentes 35 12,8
Familia langadora 88 32,2
Ninho vazio 28 10,3
Familia na reforma 62 22,7

(N&o se aplica) 7 2,6
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Andlise factorial do F-COPES (tabelas do SPSS)

KMO and Bartlett's Test

71

Adequacy.

Bartlett's Test of
Sphericity

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling

Approx. Chi-Square

df
Sig.

,826

2436,964
435
,000

Communalities

Initial Extraction
FC1 1,000 ,492
FC2 1,000 ,442
FC3 1,000 ,546
FC4 1,000 ,633
FC5 1,000 ,541
FC6 1,000 ,490
FC7 1,000 ,450
FC8 1,000 ,607
FC9 1,000 ,561
FC10 1,000 ,669
FC11 1,000 ,505
FC12 1,000 ,488
FC13 1,000 ,633
FC14 1,000 ,760
FC15 1,000 ,540
FC16 1,000 ,460
FC17 1,000 ,564
FC18 1,000 ,357
FC19 1,000 ,493
FC20 1,000 ,619
FC21 1,000 ,498
FC22 1,000 ,469
FC23 1,000 ,780
FC24 1,000 ,583
FC25 1,000 ,534
FC26 1,000 ,509
FC27 1,000 ,526
FC28 1,000 AT73
FC29 1,000 ,605
FC30 1,000 ,558

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings| Rotation Sums of Squared Loadings
Componen| Total Y6 of VarianceCumulative % Total )6 of VarianceCumulative %4 Total Yo of VarianceCumulative %
1 6,372 21,240 21,240 6,372 21,240 21,240 3,605 12,015 12,015
2 2,726 9,088 30,328 2,726 9,088 30,328 2,575 8,583 20,599
3 2,210 7,366 37,694 2,210 7,366 37,694 2,549 8,496 29,095
4 1,462 4,873 42,568 1,462 4,873 42,568 2,011 6,703 35,798
5 1,335 4,451 47,019 1,335 4,451 47,019 1,958 6,526 42,323
6 1,245 4,151 51,170 1,245 4,151 51,170 1,952 6,507 48,831
7 1,035 3,451 54,621 1,035 3,451 54,621 1,737 5,790 54,621
8 ,995 3,315 57,936
9 977 3,255 61,192
10 ,878 2,927 64,119
11 ,858 2,862 66,980
12 ,818 2,725 69,706
13 , 792 2,640 72,346
14 , 754 2,513 74,858
15 ,709 2,364 77,223
16 ,664 2,213 79,436
17 ,656 2,188 81,623
18 ,568 1,894 83,518
19 ,556 1,854 85,372
20 ,551 1,837 87,209
21 ,536 1,787 88,996
22 ,489 1,630 90,626
23 ,468 1,560 92,186
24 424 1,414 93,600
25 407 1,358 94,957
26 377 1,257 96,214
27 ,338 1,128 97,342
28 ,302 1,007 98,349
29 277 ,923 99,272
30 ,218 ,728 100,000
Extraction Method: Principal Component Analysis.

Component Matrix 2
Component
1 2 3 4 5 6 7

FC1 374 ,049 ,520 ,168 ,072 -,083 ,198
FC2 473 -,263 ,341 ,011 -,032 -,167 ,058
FC3 ,298 416 ,315 ,362 ,210 -,050 -,087
FC4 ,573 -,223 ,307 ,182 ,085 ,000 ,347
FC5 ,549 -,223 ,401 ,064 ,050 -,065 ,138
FC6 ,487 -,378 ,019 -,094 ,203 -,234 -,071
FC7 ,168 ,504 ,319 -,072 -,128 141 -,154
FC8 ,522 -,301 -,051 -,206 ,146 ,236 -,348
FC9 ,504 ,035 -,050 -,219 ,493 ,040 -,102
FC10 ,627 -,247 -,100 -,153 ,156 244 -,312
FC11 ,320 ,356 ,318 ,225 114 ,191 -274
FC12 ,268 ,384 -,187 -,257 ,395 ,023 ,103
FC13 ,280 ,391 ,004 ,370 ,398 ,308 111
FC14 ,483 -,015 -,567 ,419 -,100 -,127 -,054
FC15 ,354 ,348 -,190 ,256 -,262 ,330 ,118
FC16 ,536 -,270 ,163 ,120 -,186 ,137 ,078
FC17 ,452 ,254 -,132 -,465 ,183 -,088 144
FC18 ,490 -,150 ,097 -,186 -173 ,031 -,142
FC19 324 ,378 ,047 -,132 -,291 374 ,040
FC20 470 ,313 ,137 -,195 -,255 -,361 -,218
FC21 ,657 -,190 ,128 -,059 -,038 ,007 ,092
FC22 ,250 ,545 -,047 -,126 -,099 -,276 -,074
FC23 ,643 -,170 -,484 ,256 -113 -,083 -,138
FC24 426 450 ,088 ,100 134 -,284 -,290
FC25 ,621 -,085 ,116 ,006 -,248 -,190 175
FC26 375 ,293 -,137 -,297 ,068 -,065 ,409
FC27 ,614 -,145 -,306 ,080 -,057 -,158 ,001
FC28 ,285 314 -,289 -,235 -,289 ,164 212
FC29 ,539 -,307 -,107 -,101 -,161 Al4 ,033
FC30 275 ,115 -,550 ,258 ,232 -174 ,128

Extraction Method

a. 7 components extracted.

: Principal Component Analysis.
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Rotated Component Matrix &

Component
1 2 3 4 5 6 7
FC1 ,592 -,130 -,083 ,110 ,041 321 -,025
FC2 ,619 ,002 ,179 ,126 -,019 -,003 -,102
FC3 ,196 ,044 -,091 271 ,039 ,649 -,032
FC4 747 ,113 ,070 -,123 ,102 ,176 ,036
FC5 ,695 -,013 ,183 ,047 ,039 134 -,048
FC6 421 ,207 ,380 ,050 ,147 -,101 -,302
FC7 ,010 -,279 ,017 ,401 ,053 ,346 ,297
FC8 ,176 ,087 ,750 ,001 ,069 ,024 ,000
FC9 ,144 ,097 ,458 ,035 ,489 ,240 -,151
FC10 ,215 ,185 ,751 ,016 ,120 ,085 ,055
FC11 ,106 -,077 ,175 ,261 -,053 ,611 116
FC12 -,102 ,071 ,102 ,080 ,638 217 ,041
FC13 ,032 ,183 -,014 -,144 ,232 ,707 155
FC14 ,069 ,842 ,118 ,099 -,027 ,061 131
FC15 ,047 ,303 -,009 ,065 ,014 ,276 ,605
FC16 ,552 ,139 ,273 -,023 -,122 ,027 213
FC17 ,119 ,037 ,198 ,225 ,666 -,046 113
FC18 ,337 ,026 ,407 ,217 ,016 -,099 ,143
FC19 ,058 -,092 ,130 ,195 122 ,161 621
FC20 ,228 ,046 , 111 724 ,141 -,015 ,087
FC21 ,571 , 144 ,329 ,085 ,141 ,009 ,120
FC22 -,049 ,093 -,110 ,573 ,295 112 136
FC23 ,205 ,760 ,359 ,125 -,013 -,025 124
FC24 ,107 ,181 ,040 672 ,050 ,280 ,070
FC25 ,605 ,218 ,095 ,257 ,085 -,087 174
FC26 ,193 ,096 -,075 ,103 ,618 -,044 ,251
FC27 ,313 ,549 ,275 ,143 ,137 -,079 ,068
FC28 -,023 ,145 ,017 ,150 ,315 -,128 ,560
FC29 ,331 ,158 ,523 -,182 ,014 -,088 ,395
FC30 -,068 ,670 -,050 -,042 ,292 114 -,046
Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a. Rotation converged in 8 iterations.
Component Transformation Matrix
Componen{ 1 2 3 4 5 6 7
1 ,616 ,384 474 ,279 ,286 ,191 ,229
2 -,351 -,076 -,360 ,500 ,361 ,488 ,351
3 ,521 -, 727 -,094 ,154 -,229 ,307 -,144
4 121 ,506 -,329 -,165 -,547 ,540 -,060
5 -,107 -,014 ,161 -,358 ,503 ,468 -,602
6 -,174 -,247 ,385 -,534 -,102 ,306 ,609
7 412 ,023 -,596 -,456 417 -,166 ,257

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

Reliability

Scale: factor 6

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 274 100,0
Excluded? 0 ,0
Total 274 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

,575

3

73
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Item Statistics

Mean Std. Deviation N
FC3 3,98 ,768 274
FC11 4,09 ,846 274
FC13 3,66 1,023 274

Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if Item

Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted
FC3 7,75 2,261 ,418 ,440
FC11 7,64 2,195 ,360 ,509
FC13 8,08 1,712 ,395 475

Scale Statistics

Mean Variance | Std. Deviation | N of Items
11,73 3,815 1,953 3
Reliability

Scale: factor 7

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 274 100,0
Excluded® 0 ,0
Total 274 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
,507 3
Reliability

Scale: Aquisicdo de apoio social

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 274 100,0
Excluded® 0 ,0
Total 274 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of ltems
,799 8
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Item Statistics

Mean Std. Deviation N
FC1 3,72 1,062 274
FC2 3,41 1,126 274
FC4 3,26 1,156 274
FC5 3,36 1,166 274
FC6 2,89 1,381 274
FC16 3,32 1,189 274
FC21 3,03 1,364 274
FC25 3,15 1,227 274
Item-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted
FC1 22,42 33,218 ,395 ,793
FC2 22,73 31,569 ,5602 778
FC4 22,87 29,921 ,627 ,760
FC5 22,77 30,163 ,598 ,764
FC6 23,24 30,689 431 , 792
FC16 22,81 31,524 ,468 ,783
FC21 23,10 29,118 ,658 , 769
FC25 22,98 30,677 ,515 776
Scale Statistics
Mean Variance | Std. Deviation | N of ltems
26,13 39,184 6,260 8
Reliability
Scale: Reenquadramento
Case Processing Summary
N %
Cases Valid 274 100,0
Excluded? 0 .0
Total 274 100,0
a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
,625 4
Iltem Statistics
Mean Std. Deviation N
FC7 3,57 1,011 274
FC20 3,75 1,189 274
FC22 3,89 ,909 274
FC24 3,58 ,947 274

75
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Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if Item

Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted
FC7 11,22 5,261 ,332 ,606
FC20 11,04 4,083 ,485 ,492
FC22 10,90 5,415 374 577
FC24 11,21 5,044 443 ,530

Scale Statistics

Mean Variance | Std. Deviation | N of Items
14,79 7,823 2,797 4
Reliability

Scale: Apoio espiritual

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 274 100,0
Excluded? 0 ,0
Total 274 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
,783 4
Iltem Statistics
Mean Std. Deviation N
FC14 3,22 1,368 274
FC23 3,10 1,422 274
FC27 1,97 1,207 274
FC30 4,34 1,001 274
Item-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's

Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if ltem

Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted
FC14 9,41 8,141 ,691 ,674
FC23 9,53 7,656 727 ,651
FC27 10,66 9,881 ,536 757
FC30 8,29 11,488 ,429 ,801

Scale Statistics
Mean Variance | Std. Deviation | N of ltems
12,63 15,406 3,925 4
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Reliability

Scale: Mobilizag¢&o de apoio formal

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 274 100,0
Excluded® 0 ,0
Total 274 100,0
a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
,702 4
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
FC8 2,27 1,307 274
FC10 2,50 1,343 274
FC18 2,78 1,337 274
FC29 2,24 1,345 274

Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if Item
Iltem Deleted Iltem Deleted Correlation Deleted
FC8 7,53 9,195 ,518 ,619
FC10 7,29 8,464 ,606 ,560
FC18 7,01 10,245 347 721
FC29 7,56 9,215 ,488 ,637
Scale Statistics
Mean Variance | Std. Deviation | N of Iltems
9,80 15,006 3,874 4
Reliability

Scale: Avaliacéo passiva

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 274 100,0
Excluded® 0 ,0
Total 274 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
,612 4
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Item Statistics

Mean Std. Deviation N
FC9 3,91 1,091 274
FC12 3,51 1,159 274
FC17 3,33 1,117 274
FC26 3,09 1,076 274

ltem-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if Item

Item Deleted | ltem Deleted Correlation Deleted
FC9 9,93 6,043 ,353 ,570
FC12 10,32 5,693 378 ,553
FC17 10,51 5,386 ,481 473
FC26 10,75 6,063 ,360 ,565

Scale Statistics

Mean Variance | Std. Deviation | N of Items
13,84 9,124 3,021 4
Reliability

[Scale: alpha da escala total

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 274 100,0
Excluded® 0 ,0
Total 274 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems
,866 30

Percepcéo do Impacto e da Gravidade da Doencga Cronica e Familia: um estudo exploratério
Cristina Oliveira (e-mail: cristina_coliveira@hotmail.com) 2007



Item Statistics

Mean Std. Deviation
FC1 3,72 1,062 274
FC2 3,41 1,126 274
FC3 3,98 ,768 274
FC4 3,26 1,156 274
FC5 3,36 1,166 274
FC6 2,89 1,381 274
FC7 3,57 1,011 274
FC8 2,27 1,307 274
FC9 3,91 1,091 274
FC10 2,50 1,343 274
FC11 4,09 ,846 274
FC12 3,51 1,159 274
FC13 3,66 1,023 274
FC14 3,22 1,368 274
FC15 3,62 ,995 274
FC16 3,32 1,189 274
FC17 3,33 1,117 274
FC18 2,78 1,337 274
FC19 3,48 1,063 274
FC20 3,75 1,189 274
FC21 3,03 1,364 274
FC22 3,89 ,909 274
FC23 3,10 1,422 274
FC24 3,58 ,947 274
FC25 3,15 1,227 274
FC26 3,09 1,076 274
FC27 1,97 1,207 274
FC28 2,33 1,209 274
FC29 2,24 1,345 274
FC30 4,34 1,001 274
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Iltem-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if | Variance if Iltem-Total | Alpha if ltem
Item Deleted | Item Deleted | Correlation Deleted
FC1 94,53 236,338 311 ,864
FC2 94,84 233,122 ,385 ,862
FC3 94,27 240,489 ,275 ,865
FC4 94,99 229,183 ,489 ,860
FC5 94,89 229,998 ,460 ,861
FC6 95,36 229,432 ,389 ,863
FC7 94,68 241,568 ,160 ,867
FC8 95,98 228,659 437 ,861
FC9 94,34 231,544 ,448 ,861
FC10 95,74 223,905 ,545 ,858
FC11 94,15 239,295 ,290 ,865
FC12 94,73 237,317 ,251 ,866
FC13 94,59 238,323 ,261 ,865
FC14 95,03 228,453 418 ,862
FC15 94,73 236,491 ,331 ,864
FC16 94,93 230,229 ,443 ,861
FC17 94,92 232,353 412 ,862
FC18 95,46 229,063 414 ,862
FC19 94,77 236,632 ,301 ,864
FC20 94,50 230,727 429 ,861
FC21 95,22 222,377 ,575 ,857
FC22 94,36 239,953 ,243 ,865
FC23 95,15 221,549 ,568 ,857
FC24 94,67 235,446 ,388 ,863
FC25 95,10 226,155 ,541 ,858
FC26 95,16 235,293 ,338 ,864
FC27 96,28 226,626 ,537 ,858
FC28 95,92 236,341 ,264 ,866
FC29 96,01 227,513 ,451 ,861
FC30 93,91 239,134 241 ,866
Scale Statistics
Mean Variance | Std. Deviation | N of ltems
98,25 247,616 15,736 30

80

e Para a validacdo da escala procedemos a andliseridhcda escala
utilizando o métodd/arimax Segundo o critério dKaiser foi possivel extrair 7

factores

» Dois dos 7 factores encontrados apresentaram umsist&ncia interna

inadmissivel <.60 (factores 6 e 7, pelo que ossitpe neles saturavam ndo foram

aproveit

Respectivamente, factor 6: itens 3,11,13 e fact@6719,28

ados)

» Os restantes 5 enquadram-se substancialmente rd®mum encontrados
pelo autor. Respectivamente:

- Factor/subescala 1: Apoio Social, itens: 1,2641%,21,25alpha .799
- Factor 2: Apoio Espiritual, itens: 14,23,27,alpha .783

- Factor 3: Apoio Formal, itens: 8,10,18,2¢pha .702

- Factor 4: Reenquadramento, itens: 7,20,23Bha .625
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- Factor 5: Avaliacdo Passiva, itens: 9,12,17a®gha .612

» O alphada escala total é de .866

O facto de alguns itens terem “caido” e ndo se ahguwem nas subescalas
propostas pelo autor (Olson) podera estar reladmreom diferentes aspectos.
Nomeadamente com as caracteristicas da amostraefeonplo, idade, género,
escolaridade, nivel sdcio-econdmico e religidodra questdes culturais.

Foram encontradas diferengas para com o estudatdo (®Ison, McCubbin
et al, 1985) relativamente ao facto de alguns itengnter’caido”, ndo se
enquadrarem nas subescalas encontradas pelo aesmnore outros estarem em
subescalas diferentes das propostas por aqfe@uadro 8 e 9).

Distribuicdo dos itens pelas diferentes subescalas
1983)

(verséo de Olson, McCubbin etal.,

Subescala

N° dos itens

Aquisicao de apoio social

1,2,4,5,10,16,20,25,29

Reenguadramento 3,7,11,13,15,19,22,24
Apoio espiritual 14,23,27,30
Mobiliza¢éo de apoio formal 6,8,21
Avaliacao passiva 12,17,26,28

Distribuicao dos itens por subescala resultante da

nossa andlise factorial

Subescala N° dos itens
Agquisicao de apoio social 1,2,4,5,6,16,21,25
Reenquadramento 7,20,22,24

Apoio espiritual 14,23,27,30
Mobiliza¢&@o de apoio formal 8,10,18,29
Avaliagdo passiva 9,12,17,26
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Anexo XI — Normalidade das Distribuigbes

Qualidade de Vida - Total

Tests of Normality

82

Tests of Normality

Kolmogorov-Smifnov Shapiro-Wilk

géneptatistid _ df Sig. Ptatistiq  df Sig.

QVTot M ,160 41| ,010| ,932 41| ,017
F 122 65| ,017| ,969 65| ,103

al jlliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Parent0 _ Ptatistig _df Sig. Ptatistiq _df Sig.
QVTot Pai ,162 39| ,011( ,934 39| ,024
Mae ,135 56| ,013( ,944 56| ,012
Outras con| ,229 11| ,112| ,955 11| ,705

AL illiefors Significance Correction

Tests of Normality

olmogorov-Smirmo Shapiro-Wilk

Civilo tatisti¢ _df | Sig. ptatistiq df | Sig.

olmogorov-Smirno Shapiro-Wilk

Hab0 tatisti¢ df | Sig. ptatisti¢ df | Sig.

QVTo Solteiro | ,228 51,2004 ,949 5(,731
Casado | ,119 87| ,004| ,952 87| ,003
Outras sit{ ,151 14| ,200% ,964 14| ,781

*This is a lower bound of the true significance.
alilliefors Significance Correction

Tests of Normality

QVTo <ou =4°an{ ,154 63| ,001| ,950 63| ,013
6°-12° anos | ,185 30| ,010| ,940 30| ,092
Ensino médi{ ,111 11| ,2004 ,978 11| ,956

*This is a lower bound of the true significance.
alilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kolmogorov-Smitnov, Shapiro-Wilk

oImoqorov—Smﬁno Shapiro-Wilk

religiaoptatistiq df | Sig. PBtatisti¢ df | Sig. ECV tatistig _df | Sig. ptatisti¢ df | Sig.
QVTo nédo ,268 6| ,2001 ,811 6| ,074 QVTo De "Casal s
sim cat{ ,118 98| ,002| ,957 98| ,003 Filhos a Far| ,132 19| ,200% ,944 19| ,314
*This is a lower bound of the true significance. F|Ihols_ Adolq
o o . Familia Lan| ,163| 41| ,008| ,910 411 ,003
alilliefors Significance Correction “Ninho Vazi
Familia na A ,128| 43| ,074| ,938 431,022

Tests of Normality

*This is a lower bound of the true significance.

alLilliefors Significance Correction

Tests of Normality

olmogorov-Sriirno{  Shapiro-Wilk

Econongtatisti{ df | Sig. ptatisti¢ df | Sig.

Kolmogorov-Smifnov Shapiro-Wilk

impacto dtatistiq  df Sig. Ptatistiq df Sig.

QVToBaixo |,127| 69| ,008(,946| 69| ,005
Médio/e| ,127 | 37| ,138|,940| 37| ,047

alilliefors Significance Correction

Tests of Normality

QVTot Muito frac{ ,298 15| ,001( ,813 15| ,005

2 ,104 18| ,200* ,954 18| ,498
3 ,098 41| ,200% ,959 41| 144
4 ,101 18| ,200% ,981 18| ,960

Muito fortq ,222 13| ,081| ,808 13| ,008

|(o|mo orov-Smirno Shapiro-Wilk

percepgéo gr{;tatisti df | Sig. ptatistiq df | Sig.
QVTo Ligeira ,216| 33| ,000| ,887| 33| ,002
Moderada ,076| 38| ,2004 ,976| 38| ,588
Severa ,147 25| ,170| ,935 25| ,116

*This is a lower bound of the true significance.

al illiefors Significance Correction

Qualidade de Vida - Saude

Tests of Normality

*This is a lower bound of the true significance.

alilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kolmogorov-Smitnov Shapiro-Wilk

géneptatistig  df Sig. Ptatistiq df Sig.

QvSaM ,229 59| ,000( ,940 59| ,006
F ,154 | 111| ,000| ,952| 111| ,001

alLilliefors Significance Correction

olmogorov-Sniirno Shapiro-Wilk

Parent0 ptatisti{ df | Sig. ptatisti{ df | Sig.

QVSe Pai ,230| 54,000,939 54,009
Méae ,148 | 921,000(,952| 92,002
Outras cq ,173| 24|,063|,934| 24|,119

aLilliefors Significance Correction
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Tests of Normality Tests of Normality
olmogorov-Snfimo|  Shapiro-Wilk bimogorov-Snflirnd _Shapiro-Wilk
estado ciftatisti{ df | Sig. ptatisti{ df | Sig. Hab0 tatistij df | Sig. jtatistii df | Sig.
QVSesolteiro [ 260 12,024 ,850] 12],036 QVSi<ou=4°al,189| 94(,000|,944| 94,001
casado |,189| 132 ,000( ,953| 132,000 6°-12° anoq4,208 | 53|,000/,951| 53,030
vitvo 1259 9| ,083| ,844 9| ,065 Ensino méq,221| 21(,009|,917| 21|,075
outras sif ,204 | 17|,059(,936| 17| ,279 aLlliefors Significance Correction

alilliefors Significance Correction

Tests of Normality Tests of Normality

Kolmogorov-Smitnoy| Shapiro-Wilk Jlmogorov—Srﬁ‘irnc Shapiro-Wilk

religiaoptatistiq df | Sig. ptatistiq df Sig. ECV tatisti{ df | Sig. jtatisti{ df | Sig.
QVSat ndo ,225 12| ,096 | ,945 12| ,568 QVSa De "Casal

sim cat1 172 | 154| ,000| ,955| 154| ,000 Filhos a Fg4,146 33,072,936 33(,051
aLillicfors Sianif C " Filhos Ado|

flietors significance L-orrection FamiliaLa|,223| 63|,000{,932| 63],002
"Ninho Va

Familia nal 173 67,000 (,947| 67,006

aj jlliefors Significance Correction

Tests of Normality Tests of Normality

Kolmogorov-Smitno Shapiro-Wilk olmogorov-Smitnovi_ Shapiro-Wilk
Economptatistiq df Sig. Btatistid df Sig. impacto cptatisti_df | Sig. ptatistic_df | Sig.
QVSa Baixo 168] 102] .000] 951] 102| 001 QVSa Muito fraq ,187 26| ,020( ,931 26| ,083
Médio/ell ,199| 68| ,000| ,938| 68| ,002 2 2001 33,002 9241 33 024
3 ,146 57| ,004( ,947 57| ,014
alilliefors Significance Correction 4 57| 32| ,045| 956| 32| ,209
Muito fort{ ,255 21| ,001( ,892 21| ,025

Al illiefors Significance Correction

Tests of Normality

olmogorov-Smirno Shapiro-Wilk
percepgédo g istiq _df | Sig. ptatistiq _df | Sig.
QVSa Ligeira ,183 56 | ,000 | ,944 56 | ,011
Moderada ,181 59| ,000( ,949 59| ,015
Severa 172 45| ,002| ,943| 45| ,028

alLilliefors Significance Correction

FILE - Total
Tests of Normality Tests of Normality
Kolmogorov-Smifhov Shapiro-Wilk olmogorov-Sniirno! Shapiro-Wilk
géneBtatistic| df Sig. [tatistici df Sig. Parent0 ptatisti{ df | Sig. ptatisti¢ df | Sig.
FileTM ,185 35| ,004| ,863 35| ,000 File Pai ,176| 34| ,009| ,862| 34,001
F ,158 57| ,001| ,883 57 | ,000 Méae ,186| 45| ,000| ,865| 45| ,000
aLilliefors Significance Correction Outras co| ,156 | 13| ,200% ,954| 13| ,662
*This is a lower bound of the true significance.
aLilliefors Significance Correction
Tests of Normality Tests of Normality
Kolmogorov-Smitnov Shapiro-Wilk olmogorov-Srriirnoy  Shapiro-Wilk
Civilo ptatisti¢ df | Sig. Pptatistiq df | Sig. Hab0 tatisti{ _df | Sig. ptatisti( df | Sig.
File” Solteiro 147 7| ,2004 ,940 7| ,637 File <ou=4°an ,190| 52|,000|,856| 52| ,000
Casado ,165 73| ,000| ,866 73| ,000 6°-12° anos| ,144| 25|,195|,933| 25| ,101
Outras sity ,218| 12| ,120( ,863| 12| ,053 Ensino méd| ,149| 13| ,2004 ,869| 13| ,050
*This is a lower bound of the true significance. *This is a lower bound of the true significance.
alLilliefors Significance Correction aLilliefors Significance Correction
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Tests of Normality

Tests of Normality

84

Kolmogorov-Smitnov Shapiro-Wilk oImogorov-Smairno Shapiro-Wilk
religiaoftatistiq _df Sig. Pptatistiq _df Sig. ECV tatisti{ df | Sig. jtatisti{ df | Sig.
FileTo ndo 1195 7] 2004 ,938 7] 622 FileT<De "Casal
simcat{ ,162 84| ,000( ,872 84| ,000 Filhos a Fq,117| 16,2004 ,954| 16| ,554
*This is a lower bound of the true significance. Filhos Ado
aLilliefors Significance Correction Familia Laj,160| 37|,018|,911| 37,006
"Ninho VaZ
Familia na ,261| 35(,000(,796| 35|,000
*This is a lower bound of the true significance.
al jlliefors Significance Correction
Tests of Normality Tests of Normality
Kolmogorov-Smitnov|  Shapiro-wilk olmogorov-Smitrnoy  Shapiro-Wilk
i Ni\(eIO ptatistiq _df Sig. ptatistiq df | Sig. impacto ¢tatisti¢ df | Sig. ptatisti{ df | Sig.
FileTotbaixo | ,157| 60| ,001| ,870 | 60| ,000 FileTc Muito fra| ,197 | 12,2009 ,916| 12| ,254
médio/eld 158 32| ,040| ,913 32| ,013 2 110 21| 2004 955 21| 424
alilliefors Significance Correction 3 217| 33| ,000],845| 33| ,000
4 261| 14| ,010| ,854| 14| ,025
Muito for| ,186 10| ,200% ,907 10| ,263
*This is a lower bound of the true significance.
al illiefors Significance Correction
Tests of Normality
Jlmogorov—Sn%irnc Shapiro-Wilk
percepgdo (tatistii df | Sig. jtatistif df | Sig.
FileT(Ligeira ,178| 30(,017],930| 30],048
Moderada |,138| 31/,139/,902| 31,008
Severa ,242| 22,002,854 | 22,004
aLilliefors Significance Correction
F-COPES - Total
Tests of Normality Tests of Normality
Kolmogorov-Smitnov] _ Shapiro-Wilk olmogorov-Snitrno\__Shapiro-Wilk
géneptatisti¢ df | Sig. ptatisti¢ df | Sig. Pa_rentesmatisti df | Sig. ptatistii df | Sig.
Fcope M 084 43| ,2004 ,988 43| ,937 Fcop¢ Pai 14| 37| ,2004 ,965| 37| ,295
E ,045 84| ,2004 ,993 84| ,916 Mae ,057 65 | ,200% ,988 65| ,800
4]
*This is a lower bound of the true significance. Outrasco] 096| 25| 2007 .968| 25| .604
PO I
aLilliefors Significance Correction This is a lower bound of the true significance.
alilliefors Significance Correction
Tests of Normality Tests of Normality
Kolmogorov-Smitnov| Shapiro-Wilk olmogorov-Sniirno]  Sh apiro-Wilk
Estado civptatistiq df | Sig. ptatistiq df | Sig. Habilitagbegtatisti{ df | Sig. ptatisti{ df | Sig.
Fcope Solteiro ,156 14| ,200% ,925 14| ,261 Fcop < ou = 4° ar| ,076 72| ,2004 ,986 721,583
Casado ,068 95| ,200% ,992 95| ,838 6°-12° anos| ,116 38| ,200% ,972 38| ,446
Outras sit{ ,155| 18| ,2004 ,928| 18| ,179 Ensino méd| 224| 16|,031|,882| 16| ,042

*This is a lower bound of the true significance.

alLlliefors Signi

ficance Correction

*This is a lower bound of the true significance.

aLjlliefors Sign

ificance Correction
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Tests of Normality

Tests of Normality

85

Kolmogorov-Smitnov|  Shapiro-Wilk olmogorov-Smiimoy _ Shapiro-Wilk
religiaoftatistiq df | Sig. Ptatistiq df | Sig. ECV tatistiq df | Sig. ptatistiq df | Sig.
FCToindo | ,128| 10| ,2004 ,964| 10| ,828 FCTo [F’_fh CaSIaZ'S w1l 25| 2000 082! 25| e16
. ilhos a Far| , , , ,
simcat¢ ,050 | 115| ,200% ,994| 115| ,925 Filhos Adold
*This is a lower bound of the true significance. Familia Lan| ,094 | 49| ,2004 ,984| 49| ,741
alLilliefors Significance Correction “Ninho Vazi
Familia na A ,076 47| ,200% ,982 47| 676
*This is a lower bound of the true significance.
alilliefors Significance Correction
Tests of Normality Tests of Normality
NiV"EI Kolmogorov-Smifnov Shapiro-Wilk olmogorov-Smimoy _Shapiro-Wilk
SOCIO-€CGstatisti  df | Sig. Ptatistiq df | Sig. impacto Gtatisti{ df | Sig. btatisti{ df | Sig.
Fcope Baixo ,069 77| ,200% ,990 77| ,786 Fcop¢ Muito fra ,136 19 | ,200% ,957 19| ,514
Médio/eld ,064 50 | ,200% ,990 50 | ,950 2 ,127| 18| ,200% ,946| 18| ,362
*This is a lower bound of the true significance. 3 ,078| 51,2001 ,977| 51| ,409
allliefors Significance Correction 4 ) 171 251,200 ,950| 25| ,253
Muito for{ ,116 12| ,200% ,954 12| ,689
*This is a lower bound of the true significance.
alilliefors Significance Correction
Tests of Normality
olmogorov-Sirno Shapiro-Wilk
percepcdo ghtatisti( df | Sig. ptatisti{ df | Sig.
Fcop Ligeira ,097| 40| ,200% ,981| 40| ,726
Moderada |,105| 43| ,2004 ,974| 43| ,436
Severa ,131| 33,160 ,951| 33,140
*This is a lower bound of the true significance.
alilliefors Significance Correction
Dimenséo “ Aquisicdo de Apoio Social "do F-COPES
Tests of Normality Tests of Normality
KoImogorov-Smil’ahov Shapiro-Wilk Kolmogorov-Smitnov. Shapiro-Wilk
génerfStatistic|  df Sig. [Statistic| df Sig. parentesctatistiq df | Sig. PBtatistiq df | Sig.
AAS M ,123 61 ,022 ,962 61 ,054 AAS pai ,119 55| ,051| ,967 55| ,137
F ,077 116 ,087 977 116 ,043 mae ,112 90| ,007 | ,966 90| ,019
aLilliefors Significance Correction outras cony ,147 32| ,078| ,945 32| ,106
alilliefors Significance Correction
Tests of Normality Tests of Normality
Kolmogorov-Smifnov Shapiro-Wilk olmogorov-Snfirno Shapiro-Wilk
s SE;‘;?;C‘V‘ “‘*‘1‘3';“ dflg S‘Z%Of‘agii dflg Sil%-s Habilitacoestatisti{ df | Sig. tatisti{ df | Sig.
g '091 131 '009 ’970 131 ’005 AAf<ou=4°anf ,091| 91|,058(,981| 91| ,193
casado
. ’ ’ ' ' 6°-12°ano§ ,123| 62,021 ,952| 62,017
outras situg ,145 27| ,153| ,952 27| ,246 . -
—— — ensino médi| ,092 | 22,2001 ,949| 22| ,304
This is a lower bound of the true significance. Pe—— —
- . ) This is a lower bound of the true significance.
alilliefors Significance Correction
aLilliefors Significance Correction
Tests of Normality Tests of Normality
Kolmogorov-Smifhov Shapiro-Wilk olmogorov-Smitnov]  Shapiro-Wilk
religiaoOptatistic|  df Sig. [tatistic| df Sig. ECV ptatisti¢ _ df Sig. ptatistiq df Sig.
AAS nio 91| 14| 77| 897| 14| ,103 AAS De "Casal sq
simcatd 094| 159| 002| 971| 159 002 FilhosaFan| 162| 38| ,013| ,922| 38| 011
i — - Filhos Adole
Lilliefors Significance Correction Familia Land 068 65| 2001 986 65| 686
"Ninho Vazig
Familia na R ,116 66| ,028( ,962 66| ,042

*This is a lower bound of the true significance.

aLilliefors Significance Correction
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smifnov Shapiro-Wilk
Nivel0  Ptatistici df Sig. Ptatistic| df Sig.
AAS baixo ,088 | 106 | ,041( ,973| 106 | ,032
médio/eld ,081 71| ,200% ,973 71| ,130

*This is a lower bound of the true significance.
alilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kolmogorov-Smitnov] Shapiro-Wilk
percepcdo gratatisti¢ _df | Sig. Ptatistiq df | Sig.
AACS Ligeira ,126 57| ,024| ,956 57| ,036
Moderada ,089 61| ,2004 ,981 61| ,455
Severa ,146 46| ,015| ,946 46| ,033
*This is a lower bound of the true significance.
alilliefors Significance Correction
Dimenséo “ Reenguadramento " do F-COPES
Tests of Normality
Kolmogorov-Smitnov] Shapiro-Wilk
géneptatisti¢ df Sig. Pptatistiq df Sig.
Reenquadri M ,169 60| ,000( ,948 60| ,012
F , 151 116 ,000| ,932| 116| ,000
alLlliefors Significance Correction
Tests of Normality
oImogorov—Sn‘i"lrno Shapiro-Wilk
EstadoCftatisti{ df | Sig. ptatisti{ df | Sig.
Reenquac solteiro [,178| 19|,114|,940| 19| ,262
casado |,144| 131,000,942 | 131,000
outras si{ ,218| 26|,003|,906| 26/ ,021
4} illiefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smftnov, Shapiro-Wilk
religiaoptatistiq _df | Sig. Btatistiq _df | Sig.
Reenquadr. ndo ,267 14| ,008 | ,802 14| ,005
simcat{ ,149| 158 | ,000( ,951| 158| ,000
al jlliefors Significance Correction
Tests of Normality
olmogorov-Smitno: Shapiro-Wilk
Nivel0 ptatisti¢ df | Sig. ptatisti¢ df | Sig.
Reenquadr baixo ,167 | 105| ,000| ,935| 105| ,000
médio/ell ,187 71| ,000( ,935 71| ,001

alilliefors Significance Correction

Tests of Normality
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olmogorov-Smirno Shapiro-Wilk
impacto ¢tatisti df | Sig. ptatisti¢ df | Sig.
AAS Muito frad ,208 26| ,005| ,950 26| ,233
2 177 32,012 ,933 32| ,047
3 ,104 60| ,169| ,959 60| ,040
4 171 35| ,011| ,902 35| ,005
Muito forf{ ,121 21| ,200% ,955 21| 416

*This is a lower bound of the true significance.

al illiefors Significance Correction

Tests of Normality

parentegtatisti

Imogorov—Srﬁirn

Shapiro-Wilk

di |Sig.

tatisti

df

Sig.

Reenqua pai
mée

outras ¢

171
,179
,131

54 {,000
91,000
31(,188

,943
,913
,970

54
91
31

,012
,000
,515

aLilliefors Significance Correction

Tests of Normality

mogorov-Shirr| Shapiro-Wilk
Habilitacatatist| df |Sig. fatist| df |Sig.
Reenqui<ou=4°1169| 93/,000/,936| 93|,000
6°-12°al150| 59(,002|939| 59,005
ensino mq,222 | 22(,006(,876| 22{,010
ajlliefors Significance Correction
Tests of Normality
Imogorov—Sn%irn Shapiro-Wilk
ECV tatisti df | Sig. jtatisti df | Sig.
Reenqua De "Casal
Filhos a F{,155| 37(,025|,942| 37,053
Filhos Ad(
Familia Lg,156 | 66{,000(,954| 66,016
"Ninho V3|
Eamilia na ,210| 66(,000(,913| 66 |,000
aLilliefors Significance Correction
Tests of Normality
lolmogorov-Snfirng Shapiro-Wilk
impacto jtatistif df | Sig. ptatisti{ df | Sig.
Reenquac Muito frg ,181| 25|,034|,901| 25|,019
2 136 33|,124|,965| 33,354
3 ,203| 60(,000(,931| 60,002
4 ,154| 35|,034|,945| 35,082
Muito fof ,163| 20],168],936| 20| ,200

aLjlliefors Significance Correction
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Tests of Normality

oImogorov—Smairno Shapiro-Wilk

percepgdo gtatistii df | Sig. ptatisti{ df | Sig.
Reenquac Ligeira ,160| 56|,001|,941| 56|,009
Moderada |,186| 61|,000(,946| 61|,010

Severa ,146| 46| ,015(,946| 46|,033

aLilliefors Significance Correction

Dimenséo “ Apoio Espiritual ”do F-COPES

Tests of Normality

Tests of Normality
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Kolmogorov-Smifhov Shapiro-Wilk olmogorov-Smirnoy _Shapiro-Wilk
i génerfStatistic|  df Sig. [Statistic| df Sig. parentesgtatisti{ df | Sig. btatisti{ df | Sig.
ApoioE M ,099 52 ,200% ,955 52 ,047 Apoio pai 092 46| 2001 969 46| 264
F A29| 105] 000] ,966] 105] 008 mée 142| 80| ,000|,960| 80| 014
*This is a lower bound of the true significance. outras co{ 087 31| 2004 953 31| 184
ay il — .
Lilliefors Significance Correction *This is a lower bound of the true significance.
alilliefors Significance Correction
Tests of Normality Tests of Normality
olmogorov-SmitnoV] _ Shapiro-Wilk oImogorov—Srrﬁrno Shapiro-Wilk
EstadoCiptatistiq df | Sig. ptatisti¢ df | Sig. Habilitacoegtatisti{ df | Sig. ptatisti{ df | Sig.
Apoiol solteiro ,145 18| ,2004 ,936 18| ,247 Apoio<ou=4°ar| ,143| 84,000,947 | 84|,002
casado ,123| 115| ,000( ,966 | 115| ,005 6°-12°ano| ,119| 54|,053|,968| 54,160
outras sit] ,183 24| ,038| ,942 241 ,181 ensino méd| ,120| 17,2004 ,955| 17,533
*This is a lower bound of the true significance. *This is a lower bound of the true significance.
aLilliefors Significance Correction aLilliefors Significance Correction
Tests of Normality Tests of Normality
Kolmogorov-Smitnov Shapiro-Wilk oImogorov-Smai‘mo Shapiro-Wilk
religiao@tatistiq df Sig. Ptatistic _df Sig. ECV tatisti¢ df | Sig. ptatisti{ df | Sig.
ApoioE ndo 172 13| ,2004 ,911 13| ,191 Apoio De "Casal
simcatq ,113| 141| ,000| ,969| 141 | ,002 Filhos a Far| ,154| 31|,059|,955| 31| ,219
P A Filhos Adold
‘This is a lower bound of the true significance. -
- o i Familia Lan[ ,123 60| ,025( ,962 60| ,060
alilliefors Significance Correction “Ninho Vazi
Familia na ,107| 59,092 ,974| 59| ,248
alilliefors Significance Correction
Tests of Normality Tests of Normality
olmogorov-Smirmno Shapiro-Wilk olmogorov-Snfiro|  Shapiro-Wilk
i Ni\_/eIO ptatisti¢ df | Sig. ptatistiq df | Sig. impacto pptatisti{ df | Sig. ptatisti{ df | Sig.
Apoiol baixo 121 96| ,002| ,962 96 | ,007 Apoio Muito frad ,228 71,2004 ,934 71,582
médio/ell ,093 61| ,2004 ,971 61| ,153 2 240 141,029| ,875| 14,049
*This is a lower bound of the true significance. 3 ,150 | 22|,2001 ,973| 22,774
al illiefors Significance Correction 4 1781 19| ,114),926| 19,143
Muito fort{ ,200| 17| ,069(,893| 17,051

*This is a lower bound of the true significance.

alilliefors Significance Correction
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Tests of Normality

olmogorov-Sniirno Shapiro-Wilk
percepcgdo ¢tatisti¢ df | Sig. ptatisti¢ df | Sig.
Apoio Ligeira ,097 22| ,200% ,975 22| ,814
Moderada | ,126| 29| ,2004 ,952| 29| ,206
Severa ,128 | 23| ,2004 ,967| 23| ,620

*This is a lower bound of the true significance.

aLilliefors Significance Correction

88

Dimenséo “ Mobilizagdo do Apoio Formal "do F-COPES
Tests of Normality Tests of Normality
Kolmogorov-Smifnov Shapiro-Wilk blmogorov-Srﬁirnc Shapiro-Wilk
géneptatistic df | Sig. Ptatistiq df | Sig. parentesjtatisti{_df | Sig. jtatisti{_df | Sig.
MAF M ,135 58| ,010( ,956 58| ,035 MA pai 133 52,023,965 521,126
F ,090 109| ,030| ,965| 109| ,005 mae 085! 86! 186| 966! 86| 024
alilliefors Significance Correction outras cq ,142| 291,138|,930| 29|,054
aL jlliefors Significance Correction
Tests of Normality Tests of Normality
Kolmogorov-Smitnov|  Shapiro-Wilk olmogorov-Sminoy _ Shapiro-Wilk
EstadoCilptatistiq_df_| Sig. pratistiq_df | Sig. | | Hablacoesplalelic o Sig. pasty dl_Sg.
MAFsolteiro [ 126 19[ 2004 931| 19| ,180 - 120an0d 115 54| o72| ooa| 54| 102
casado i ' ' ' '
. 1001 127,003,970 | 127,007 ensino médiq ,160 21| ,173| ,950 21| ,344
outras sity ,122 21| ,200% ,919 21| ,081 — — -
Po— — aLilliefors Significance Correction
This is a lower bound of the true significance.
alilliefors Significance Correction
Tests of Normality Tests of Normality
Kolmogorov-Smifhov Shapiro-Wilk olmogorov-Sniirno Shapiro-Wilk
religiaoQfStatistic| _df Sig. [Statistic| _df Sig. ECV tatisti¢ df | Sig. ptatisti{ df | Sig.
MAF ndo ,112 11 ,200% ,988 11 ,995 MAI De "Casal
sim cat6| ,099 152 | ,001| ,962 152 | ,000 Filhos a Fai ,136 35| ,101 | ,966 35,348
*This is a lower bound of the true significance. FI|hO,S- Adolg
aLilliefors Significance Correction FI\T'mtlw“a\I/_an' ,153| 65|,001|,950| 65| ,011
"Ninho Vazi
Familia na ,133| 60| ,010( ,950| 60| ,016
aLilliefors Significance Correction
Tests of Normality Tests of Normality
Kolmogorov-Smitnoy Shapiro-Wilk olmogorov-Smirnoy  Shapiro-Wilk
Nivel0 Pptatistiq df | Sig. Ptatistiq df | Sig. impacto pptatisti¢ df | Sig. ptatistiq df | Sig.
MAF baixo 116 99| ,002] ,048 99| ,001 MAI Muito frac| ,197 6| ,2004 ,931 6| ,586
médio/el{ ,118 68| ,020 ,972 68| ,125 2 ,202| 12| ,192| ,924| 12| 321
aLilliefors Significance Correction 8 74| 26,0401 ,910| 26,027
4 ,108 231 ,200% ,959 23| ,436
Muito fortd ,101 21| ,200% ,962 21| ,562
*This is a lower bound of the true significance.
aLilliefors Significance Correction
Tests of Normality
olmogorov-Smirno Shapiro-Wilk
percepcdo cptatisti¢ df | Sig. ptatisti¢ _df | Sig.
MAEF Ligeira ,148 19| ,200% ,920 19| ,115
Moderada | ,131 38| ,100( ,956 38| ,135
Severa 121 26 | ,200% ,956 26| ,318

*This is a lower bound of the true significance.

alilliefors Significance Correction

Dimenséo “ Avaliagédo Passiva " do F-COPES
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Tests of Normality

Tests of Normality

89

Kolmogorov-Smithov Shapiro-Wilk Kolmogorov-Smitnov Shapiro-Wilk
génerStatistic|  df Sig. [Statistic] df Sig. parentescctatistiq  df Sig. Ptatistiq _df Sig.
AP M 141 59 [ ,005| ,949 59| ,015| [AP pai 137 53| 014 ,956| 53| ,050
E ,086 116 036 977 116 042 mae , 113 91| ,006| ,971 91| ,042
aLilliefors Significance Correction outras conj ,109 81| 2007 957 31] 240
*This is a lower bound of the true significance.
alilliefors Significance Correction
Tests of Normality Tests of Normality
-a . .
- KO'_m_O OrOV'Sm'”_‘O" _S_hap"o'w"k_ olmogorov-Snfirno|  Shapiro-Wilk
= Ejlttz‘i’r‘;c“’"mzsg“ dflg S'Z%O*S‘agzgc dflg 5'197-0 Habilitacoegtatisti{_df | Sig. btatisti{_df | Sig.
’ ’ ' ' AP <ou=4°an ,105| 92|,014(,960| 92| ,006
casado ,106 129 | ,001| ,972 129 | ,008 60 120 080 59| 2001 979 59| 409
outras situd ,130 | 27| ,2004 ,952| 27| 242 “ehanop, ' ' '
F——— P ensino méd{ ,169| 22|,101|,963| 22| ,545
This is a lower bound of the true significance. —— —
aLilliefors Significance Correction This is a lower bound of the true significance.
aLilliefors Significance Correction
Tests of Normality Tests of Normality
Kolmogorov-Smifhov Shapiro-Wilk (olmoqorov—Smfrno Shapiro-Wilk
religiaoQBtatistic|  df Sig. Ptatistic| df Sig. ECV tatisti  df Sig. ptatisti¢ _df | Sig.
AP nao ,145 14| ,200* ,940 14| ,419 AP De "Casal s
sim catd| ,094 158 002| 975 158 | ,006 Filhos a Fan| ;114 39| ,200% ,978 39| ,629
PR - Filhos Adole]
This is a lower bound of the true significance. .
aLillicfors Sianif Comecti Familia Land ,140 | 64| ,003| ,956| 64| ,024
-Lillietors significance Correction "Ninho Vazid
Familia na R ,089 64 | ,200% ,970 64| ,118
*This is a lower bound of the true significance.
alilliefors Significance Correction
Tests of Normality Tests of Normality
Kolmogorov-Smitnov|  Shapiro-Wilk kolmogorov-Smftnov]  Shapiro-Wilk
Nivel0 Pptatistiq df Sig. Pptatistiq df Sig. impacto pr[itatisti df Sig. ptatistiq df | Sig.
AP baixo ,123| 106 | ,000| ,964| 106 | ,006 AP Muito fracq ,149 6| ,2004 ,977 6| ,938
médio/el{ ,124 69| ,010| ,968 69| ,077 2 ,105 14| ,200% ,975 14| ,937
alilliefors Significance Correction 3 1158 27| ,084| ,946 27| 175
4 ,156 24| ,136| ,961 24| ,449
Muito fortel ,266 21| ,000| ,800 21| ,001
*This is a lower bound of the true significance.
alilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smifnov Shapiro-W
percepgao gradstatistic|  df Sig. PBtatistic| df
AP Ligeira ,103 21| ,200% ,974 21
Moderada ,133 40| ,071| ,972 40
Severa ,166 26| ,063| ,924 26

*This is a lower bound of the true significance.

alilliefors Significance Correction
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Anexo Xl - Homogeneidade das Distribuicdes

Qualidade de Vida - Total

90

Sexo Parentesco
Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
QVTotalP QVTotalP
Levene Levene
Statistic dfl df2 Sig. Statistic dfl df2 Sig.
,005 1 104 ,942 ,804 2 103 ,450
Estado civil Habilitagbes literarias
Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
QVTotalP QVTotalP
Levene Levene
Statistic dfl df2 Sig. Statistic dfl df2 Sig.
431 2 103 ,651 ,942 2 101 ,393
Religido Etapa do Ciclo Vital
Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
QVTotalP QVTotal2
Levene Levene
Statistic dfl df2 Sig. Statistic dfl df2 Sig.
,039 1 102 ,844 174 2 100 ,841
Nivel sécio-econémico Percepcéo do impacto da doenga cronica na familia
Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
QVTotalP QVTotalP
Levene Levene
Statistic dfl df2 Sig. Statistic dfl df2 Sig.
,142 1 104 , 707 ,984 4 100 ,420
Percepcéo da gravidade da doencga crénica
Test of Homogeneity of Variances
QVTotalP
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
,109 2 93 ,896
Dimensédo “Saude” do Qualidade de Vida
Sexo Parentesco
Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
QVSaude QVSaude
Levene Levene
Statistic dfl df2 Sig. Statistic dfl df2 Sig.
,116 1 168 , 734 ,663 2 167 ,517
Estado civil Habilitagbes literarias
Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
QVSaude QVSaude
Levene Levene
Statistic dfl df2 Sig. Statistic dfl df2 Sig.
2,753 2 167 ,067 1,291 2 165 278
Religiao Etapa do Ciclo Vital
Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
QVSaude QVSaudeT
Levene Levene
Statistic dfl df2 Sig. Statistic dfl df2 Sig.
,713 1 164 ,400 ,639 2 160 ,529

Nivel s6cio-econdémico

Percepcédo do impacto da doenca crénica na
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Test of Homogeneity of Variances M
QVSaude Test of Homogeneity of Variances
Levene QVSaude
Statistic dfl df2 Sig. Levene
4,619 1 168 1033 Statistic df1 df2 Sig.
1,478 4 164 ,211
Percepcéo da gravidade da doencga cronica
Test of Homogeneity of Variances
VSaude
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
517 2 157 ,598
FILE — Total
Sexo Parentesco
Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
FileT FileT
Levene Levene
Statistic dfl df2 Sig. Statistic df1 df2 Sig.
,223 1 90 ,638 776 2 39 463
Estado civil Habilitagbes literarias
Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
FileT FileT
Levene Levene
Statistic dfl df2 Sig. Statistic dfl df2 Sig.
,435 2 89 ,649 ,886 2 87 ,416
Religido Etapa do Ciclo Vital
Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
FileT FileTotal2
Levene Levene
Statistic dfl df2 Sig. Statistic dfl df2 Sig.
,115 1 89 , 736 2,009 2 85 ,140
Nivel sécio-econémico Percepcéo do impacto da doenga cronica na familia
Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
FileT FileT
Levene Levene
Statistic dfl df2 Sig. Statistic dfl df2 Sig.
,000 1 90 ,995 1,588 4 85 ,185
Percepcéo da gravidade da doencga cronica
Test of Homogeneity of Variances
FileT
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
1,806 2 80 471
F-COPES — Total
Sexo Parentesco
Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
FcopesT FcopesT
Levene Levene
Statistic dfl df2 Sig. Statistic dfl df2 Sig.
,157 1 125 ,693 ,833 2 124 437
Estado civil Habilitagbes literarias
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Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
FcopesT FcopesT
Levene Levene
Statistic dfl df2 Sig. Statistic dfl df2 Sig.
,160 2 124 ,853 1,667 2 123 ,193
Religido Etapa do Ciclo Vital
Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
FcopesT FCTotal2
Levene Levene
Statistic dfl df2 Sig. Statistic dfl df2 Sig.
,953 1 123 ,331 ,561 2 118 572
Nivel sécio-econémico Percepcéo do impacto da doenga crénica na familia
Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
FcopesT FcopesT
Levene Levene
Statistic dfl df2 Sig. Statistic dfl df2 Sig.
1,540 1 125 ,217 1,187 4 120 ,320

Percepcéo da gravidade da doencga cronica

Test of Homogeneity of Variances

FcopesT
Levene
Statistic dfl df2 Sig.

5,247 2 113 ,007

Dimenséo “ Aquisi¢éo de Apoio Social ", do F-COPES

Sexo Parentesco
Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
AAS AAS
Levene Levene
Statistic dfl df2 Sig. Statistic dfl df2 Sig.
,346 1 175 ,557 ,119 2 174 ,888
Estado civil Habilitagbes literarias
Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
AAS AAS
Levene Levene
Statistic dfl df2 Sig. Statistic dfl df2 Sig.
,862 2 174 424 2,548 2 172 ,081
Religido Etapa do Ciclo Vital
Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
AAS AAS
Levene Levene
Statistic dfl df2 Sig. Statistic dfl df2 Sig.
,015 1 171 ,903 ,076 2 166 ,927
Nivel sécio-econémico Percepcéo do impacto da doenga cronica na familia
Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
AAS AAS
Levene Levene
Statistic dfl df2 Sig. Statistic dfl df2 Sig.
1,062 1 175 ,304 ,505 4 169 ,732

Percepcéo da gravidade da doencga cronica

Test of Homogeneity of Variances

AAS
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
3,582 2 161 ,030
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Dimenséo “ Reenquadramento ” do F-COPES

Sexo Parentesco
Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
Reenquadramento Reenquadramento
Levene Levene
Statistic dfl df2 Sig. Statistic dfl df2 Sig.
,050 1 174 ,823 ,185 2 173 ,831
Estado civil Habilitagbes literarias
Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
Reenguadramento Reenquadramento
Levene Levene
Statistic dfl df2 Sig. Statistic dfl df2 Sig.
,128 2 173 ,880 ,600 2 171 ,550
Religido Etapa do Ciclo Vital
Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
Reenquadramento Reenquadramento
Levene Levene
Statistic dfl df2 Sig. Statistic dfl df2 Sig.
,154 1 170 ,695 ,570 2 166 ,567
Nivel sécio-econémico Percepcéo do impacto da doenga crénica na familia
Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
Reenguadramento Reenquadramento
Levene Levene
Statistic dfl df2 Sig. Statistic dfl df2 Sig.
274 1 174 ,601 ,814 4 168 ,518

Percepcéo da gravidade da doencga cronica

Test of Homogeneity of Variances

Reenquadramento
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
, 792 2 160 ,455

Dimenséo “ Apoio Espiritual " do F-COPES

Sexo Parentesco
Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
ApoioEsp ApoioEsp
Levene Levene
Statistic dfl df2 Sig. Statistic dfl df2 Sig.
,074 1 155 ,786 1,425 2 154 244
Estado civil Habilitagcbes literarias
Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
ApoioEsp ApOioESp
Levene
Levene Statistic df1 df2 Sig.
Statistic dfl df2 Sig. 1,654 2 152 195
1,544 2 154 ,217
Religiao Etapa do Ciclo Vital
Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
ApoioEsp ApoioEsp
Levene Levene
Statistic dfl df2 Sig. Statistic dfl df2 Sig.
2,152 1 152 144 ,222 2 147 ,801
Nivel sécio-econémico Percepcéo do impacto da doenga cronica na familia
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Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
ApoioEsp ApoioEsp
Levene Levene
Statistic df1 df2 Sig. Statistic dfl df2 Sig.
492 1 155 484 ,675 4 149 610

Percepcéo da gravidade da doenca crénica

Test of Homogeneity of Variances

ApoioEsp
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
,106 2 141 ,900

Dimensédo “Mobilizagéo de Apoio Formal” do F-COPES

Sexo Parentesco
Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
MAF MAF
Levene Levene
Statistic df1 df2 Sig. Statistic dfl df2 Sig.
,568 1 165 ,452 ,074 2 164 ,929
Estado civil Habilitagbes literarias
Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
MAF MAF
Levene Levene
Statistic dfy df2 Sig. Statistic df1 df2 Sig.
538 2 164 585 2,399 2 163 ,094
Religiao Etapa do Ciclo Vital
Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
MAF MAF
Levene Levene
Statistic dfl df2 Sig. Statistic dfl df2 Sig.
1,752 1 161 ,187 3,428 2 157 ,035
Nivel sécio-econémico Percepcéo do impacto da doenga crénica na familia
Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
MAF MAF
Levene Levene
Statistic dfl df2 Sig. Statistic dfl df2 Sig.
1,689 1 165 ,196 1,129 4 160 ,345

Percepcédo da gravidade da doencga cronica

Test of Homogeneity of Variances

MAF
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
4,482 2 153 ,013

Dimenséo “ Avaliacdo Passiva " do F-COPES

Sexo Parentesco
Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
AP AP
Levene Levene
Statistic dfl df2 Sig. Statistic dfl df2 Sig.
,020 1 173 ,888 , 760 2 172 ,469
Estado civil Habilitactes literarias
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AP AP
Levene Levene
Statistic dfl df2 Sig. Statistic dfl df2 Sig.
,023 2 172 ,977 ,519 2 170 ,596
Religido Etapa do Ciclo Vital
Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
AP AP
Levene Levene
-~ . Statistic dfl df2 Sig.
Statistic dfl df2 Sig. 551 > 164 505
211 1 170 1646 -
Nivel sécio-econémico Percepcéo do impacto da doenga crénica na familia
Test of Homogeneity of Variances Test of Homogeneity of Variances
AP AP
Levene Levene
Statistic dfl df2 Sig. Statistic dfl df2 Sig.
4,929 1 173 ,028 2,059 4 167 ,088

Percepcéo da gravidade da doencga cronica

Test of Homogeneity of Variances

AP

Levene
Statistic dfl df2

Sig.

,753 2 159

AT2
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Dependent Variable: Rank of QVTotal2

Multiple Comparisons

Anexo XlIl — Resultados do teste de Fisher-LSD
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LSD
Mean
Difference 95% Confidence Interval
(1) EstadoCivil0 (J) EstadoCivil0 (1-J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
solteiro casado 4,093103 |13,828064 , 768 -23,33160 31,51781
outras situagdes 26,050000 (15,665341 ,099 -5,01851 57,11851
casado solteiro -4,093103 |13,828064 , 768 -31,51781 23,33160
outras situaces 21,956897* | 8,658629 ,013 4,78455 39,12924
outras situagbes  solteiro -26,050000 |15,665341 ,099 -57,11851 5,01851
casado -21,956897* | 8,658629 ,013 -39,12924 -4,78455
*. The mean difference is significant at the .05 level.
Multiple Comparisons
Dependent Variable: Rank of FileTotal2
LSD
Mean
Difference 95% Confidence Interval
() ECV (J) ECV (1-J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
De "Casal sem Familia Lancadora -,358953 | 7,621199 ,963 -15,51194 14,79403
Filhos a Familia com  “Ninho Vazio" +
Filhos Adolescentes’ Familia na Reforma | 18:415179%| 7.686653 019 3,13205 33,69830
Familia Lancadora De "Casal sem
Filhos a Familia com ,3568953 | 7,621199 ,963 -14,79403 15,51194
Filhos Adolescentes"
"Ninho Vazio" + N
Familia na Reforma 18,774131* | 6,005893 ,002 6,83281 30,71546
"Ninho Vazio" + De "Casal sem
Familia na Reforma  Filhos a Familia com |-18,415179* | 7,686653 ,019 -33,69830 -3,13205
Filhos Adolescentes"
Familia Lancadora |-18,774131* | 6,005893 ,002 -30,71546 -6,83281
*. The mean difference is significant at the .05 level.
Multiple Comparisons
Dependent Variable: Rank of FCTotal2
LSD
Mean )
() percepgdo  (J) percepgdo | Difference 95% Confidence Interval
grav. doenca grav. doenca (1-J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Ligeira Moderada -8,372384 | 7,984989 ,297 -24,19209 7,44732
Severa -23,792045* | 8,548186 ,006 -40,72754 -6,85655
Moderada Ligeira 8,372384 | 7,984989 ,297 -7,44732 24,19209
Severa -15,419662 | 8,412307 ,069 -32,08596 1,24664
Severa Ligeira 23,792045* | 8,548186 ,006 6,85655 40,72754
Moderada 15,419662 | 8,412307 ,069 -1,24664 32,08596

*. The mean difference is significant at the .05 level.
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Multiple Comparisons
Dependent Variable: Rank of AAS
LSD
Mean
Difference 95% Confidence Interval
(I) impacto doenca (J) impacto doenca (1-J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Muito fraco 2 -23,182692 [13,273090 ,083 -49,38510 3,01972
3 -35,132692* 11,803386 ,003 -58,43376 -11,83162
4 -38,743407* 13,015592 ,003 -64,43749 -13,04932
Muito forte -39,438645* 14,749330 ,008 -68,55530 -10,32199
2 Muito fraco 23,182692 [13,273090 ,083 -3,01972 49,38510
3 -11,950000 [11,004314 ,279 -33,67362 9,77362
4 -15,560714 [12,295553 ,207 -39,83337 8,71194
Muito forte -16,255952 (14,117994 ,251 -44,12629 11,61439
3 Muito fraco 35,132692* [11,803386 ,003 11,83162 58,43376
2 11,950000 [11,004314 ,279 -9,77362 33,67362
4 -3,610714 [10,692317 ,736 -24,71842 17,49699
Muito forte -4,305952 (12,746088 ,736 -29,46801 20,85611
4 Muito fraco 38,743407* [13,015592 ,003 13,04932 64,43749
2 15,560714 [12,295553 ,207 -8,71194 39,83337
3 3,610714 10,692317 ,736 -17,49699 24,71842
Muito forte -,695238 [13,876183 ,960 -28,08822 26,69774
Muito forte Muito fraco 39,438645* (14,749330 ,008 10,32199 68,55530
2 16,255952 (14,117994 ,251 -11,61439 44,12629
3 4,305952 (12,746088 ,736 -20,85611 29,46801
4 ,695238 [13,876183 ,960 -26,69774 28,08822

*. The mean difference is significant at the .05 level.

Dependent Variable: Rank of AAS

Multiple Comparisons

LSD
Mean
() percepgao  (J) percepcdo | Difference 95% Confidence Interval
grav. doenca  grav. doenca (1-J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Ligeira Moderada -18,395456 | 9,370115 ,051 -36,89964 ,10872
Severa -29,269832*(10,081114 ,004 -49,17810 -9,36157
Moderada Ligeira 18,395456 | 9,370115 ,051 -,10872 36,89964
Severa -10,874376 | 9,932403 275 -30,48897 8,74021
Severa Ligeira 29,269832*(10,081114 ,004 9,36157 49,17810
Moderada 10,874376 | 9,932403 275 -8,74021 30,48897
*. The mean difference is significant at the .05 level.
Multiple Comparisons
Dependent Variable: Rank of ApoioEsp
LSD
Mean
Difference 95% Confidence Interval
(I) EstadoCivilo  (J) EstadoCivil0 (1-J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
solteiro casado -31,808454*11,214320 ,005 -53,96221 -9,65470
outras situagdes |-15,305556 [13,794789 ,269 -42,55700 11,94589
casado solteiro 31,808454*111,214320 ,005 9,65470 53,96221
outras situagdes | 16,502899 | 9,928534 ,099 -3,11080 36,11660
outras situagbes solteiro 15,305556 [13,794789 ,269 -11,94589 42,55700
casado -16,502899 | 9,928534 ,099 -36,11660 3,11080

*. The mean difference is significant at the .05 level.
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Multiple Comparisons

Dependent Variable: Rank of ApoioEsp

LSD
Mean
Difference 95% Confidence Interval

(I) HabilitacoesO (J) Habilitacoes0 (I-J) Std. Error Sig. Lower Bound |Upper Bound
<ou =4°anos 6° - 12° anos 19,036376*|7,756112 ,015 3,71267 34,36008

ensino médio/superio 19,356092 |1,825993 ,104 -4,00845 42,72064
6° - 12° anos <ou =4°anos 19,036376*|7,756112 ,015 -34,36008 -3,71267

ensino médio/superio] ,319717 [2,366559 ,979 -24,11282 24,75225
ensino médio/superio < ou = 4° anos 19,356092 [1,825993 ,104 -42,72064 4,00845

6° - 12° anos -,319717 |2,366559 ,979 -24,75225 24,11282

*. The mean difference is significant at the .05 level.

Multiple Comparisons

Dependent Variable: Rank of MAF

LSD
Mean
Difference 95% Confidence Interval
(I) impacto doenca (J) impacto doenca (I-J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Muito fraco 2 -29,348958* (12,699771 ,022 -54,42976 -4,26816
3 -23,860119* (11,474344 ,039 -46,52082 -1,19942
4 -44,579657* (12,538668 ,000 -69,34229 -19,81702
Muito forte -38,205044* |14,442231 ,009 -66,72703 -9,68306
2 Muito fraco 29,348958* (12,699771 ,022 4,26816 54,42976
3 5,488839 |10,422090 ,599 -15,09376 26,07144
4 -15,230699 (11,583506 ,190 -38,10698 7,64558
Muito forte -8,856086 |13,621213 ,517 -35,75664 18,04447
3 Muito fraco 23,860119* |11,474344 ,039 1,19942 46,52082
2 -5,488839 |10,422090 ,599 -26,07144 15,09376
4 -20,719538* (10,225164 ,044 -40,91323 -,52585
Muito forte -14,344925 |12,486546 ,252 -39,00462 10,31477
4 Muito fraco 44,579657* 12,538668 ,000 19,81702 69,34229
2 15,230699 [11,583506 ,190 -7,64558 38,10698
3 20,719538* |10,225164 ,044 ,52585 40,91323
Muito forte 6,374613 |13,471134 ,637 -20,22955 32,97878
Muito forte Muito fraco 38,205044* |14,442231 ,009 9,68306 66,72703
2 8,856086 |13,621213 ,517 -18,04447 35,75664
3 14,344925 (12,486546 ,252 -10,31477 39,00462
4 -6,374613 |13,471134 ,637 -32,97878 20,22955

*. The mean difference is significant at the .05 level.

Multiple Comparisons

Dependent Variable: Rank of AP

LSD
Mean
Difference 95% Confidence Interval

(1) EstadoCivil0 (J) EstadoCivil0 (I-J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
solteiro casado -28,407589* | 12,222367 ,021 -52,53273 -4,28244

outras situagdes | -36,716374*|14,894171 ,015 -66,11527 -7,31748
casado solteiro 28,407589* [ 12,222367 ,021 4,28244 52,53273

outras situagdes -8,308786 |10,526444 ,431 -29,08643 12,46886
outras situagdes  solteiro 36,716374* [ 14,894171 ,015 7,31748 66,11527

casado 8,308786 |10,526444 431 -12,46886 29,08643

*. The mean difference is significant at the .05 level.

Percepcéo do Impacto e da Gravidade da Doencga Cronica e Familia: um estudo exploratério
Cristina Oliveira (e-mail: cristina_coliveira@hotmail.com) 2007




99

Multiple Comparisons

Dependent Variable: Rank of AP

LSD
Mean
Difference 95% Confidence Interval

(I) Habilitacoes0 (J) Habilitacoes0 (1-J) Std. Error Sig. Lower Bound |Upper Bound
<ou =4°anos 6° - 12° anos 15,172347 |8,304438 ,069 -1,22075 31,56545

ensino médio/superiq31,070652*|1,816500 ,009 7,74468 54,39662
6° - 12° anos <ou =4°anos 15,172347 |8,304438 ,069 | -31,56545 1,22075

ensino médio/superiq15,898305 |2,437895 ,203 -8,65431 40,45092
ensino médio/superic < ou = 4° anos 31,070652*(1,816500 ,009 | -54,39662 -7,74468

6° - 12° anos 15,898305 |2,437895 ,203 | -40,45092 8,65431

*.The mean difference is significant at the .05 level.
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