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Resumo

Introducdo: Ser familiar cuidador de um idoso dependente € uma situacéo
complexa, com grande desgaste fisico e emocional, muitas vezes acarreta uma
sobrecarga para o familiar cuidador, comprometendo a sua vida pessoal e familiar
trazendo repercussfes negativas na saude de ambos.

Objetivos: Determinar a sobrecarga dos familiares cuidadores de idosos
dependentes na Regido de Lafoes e identificar as varidveis independentes que
influenciam o nivel de sobrecarga.

Metodologia: Realizou-se um estudo de natureza quantitativa, descritivo e
transversal, entre julho e agosto de 2021, nos concelhos de Oliveira de Frades, Séao
Pedro do Sul e Vouzela. Trata-se de um estudo realizado numa amostra nao
probabilistica, de conveniéncia, constituida por 32 familiares cuidadores de idosos
dependentes, referenciados pelas equipas de saude familiar e os profissionais que
integram as Unidades de Cuidados na Comunidade.

Resultados: Os familiares cuidadores revelam niveis intensos de sobrecarga. A
sobrecarga apresentada, e de acordo com os fatores de sobrecarga da ESC, é tanto
objetiva como subjetiva. As variaveis independentes que exercem influéncia na variavel
dependente sdo a percecdo do estado de salde, a realizacdo de atividades de lazer; as
atividades que o cuidador deixou de realizar quando se tornou cuidador e o género do
familiar cuidador.

Concluséo: E fundamental estabelecer estratégias de intervencéo direcionadas
as necessidades dos cuidadores familiares, reconhecendo-os como parceiros
fundamentais para a prestacdo de cuidados de qualidade, indo de encontro as

necessidades especificas do idoso dependente.

Palavras Chave: Familiar cuidador; Idoso dependente; Sobrecarga do Cuidador
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Abstract

Introduction: Being a family caregiver of a dependent elderly person is a
complex situation, with great physical and emotional wear, often entails an overload for
the family caregiver, compromising their personal and family life, bringing negative

repercussions on the health of both.

Objectives: To determine the burden of family caregivers of dependent elderly
people in the Region of Lafées and to identify the independent variables that influence
the level of burden.

Methodology: A quantitative, descriptive and cross-sectional study was carried
out between July and August 2021, in the municipalities of Oliveira de Frades, Sao Pedro
do Sul and Vouzela. This is a study carried out in a non-probabilistic, convenience
sample, consisting of 32 family caregivers of dependent elderly people, referenced by
family health teams and professionals who make up the Community Care Units.

Results: Family caregivers reveal intense levels of burden. The presented
overload, and according to the ESC overload factors, is both objective and subjective.
The independent variables that influence the dependent variable are the perception of
health status, the performance of leisure activities; the activities that the caregiver failed

to perform when he became a caregiver and the gender of the family caregiver.

Conclusion: Itis essential to establish intervention strategies aimed at the needs
of family caregivers, recognizing them as essential partners for the provision of quality

care, meeting the specific needs of the dependent elderly.

Key Words: Family caregiver; Dependent elderly; Caregiver Overload
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Introducao

O envelhecimento populacional € uma das transformagfes sociais mais
significativas do século XXI (Fundo de Populacédo das Nag¢des Unidas, 2012).

Segundo projecdes do Instituto Nacional de Estatistica, o indice de
envelhecimento quase duplicara entre 2018 e 2080, passando de 159 para 300 idosos
por cada 100 jovens e o numero de idosos (pessoas com 65 ou mais anos) em Portugal,
passara para 3.0 milhdes (INE, 2020).

Segundo Moniz (2003) citado por Sousa (2019), o processo do envelhecimento
demografico ndo € um assunto pacifico pelas implicagbes sociais, econdémicas e
financeiras que acarreta. Se por um lado, se conquistam mais anos de vida, por outro,
essa conquista podera representar uma verdadeira catastrofe. A pessoa vai-se
expondo, ao longo do prolongamento dos anos, a doengas incapacitantes,
nomeadamente cronicas e mentais, decorrentes do préprio processo de
envelhecimento.

O avanco da medicina e a melhoria das condi¢gdes socioecondémicas, potenciam
0 aumento da longevidade da populagéo (Giddens, 2008 citado por Sousa, 2019).

A medida que vamos envelhecendo, ocorrem alteragdes estruturais e funcionais
no organismo e uma maior dependéncia e incapacidade por parte dos idosos (Sousa,
2019).

A familia € um sistema, onde os seus membros podem ou ndo ser relacionados,
viver ou ndo juntos, onde existe um compromisso e vinculo afetivo entre os seus
membros. Uma das principais funcdes da familia é a de solidariedade intergeracional.
(Relvas,2006 citado por Barreiros,2019).

Cuidar de idosos dependentes, torna-se um grande desafio para quem presta
cuidados, nomeadamente para os cuidadores informais. A histéria de vida do idoso, os
seus valores e cultura tornam este processo dindmico e complexo. O ato de cuidar
envolve esforco mental, fisico, psicolégico, social e econdmico que muitas vezes néo é
possivel assegurar por uma rede de apoio formal pela falta de recursos econémicos.
Neste sentido, emerge a necessidade do prestador de cuidados informais que, sendo
familiar, amigo/a, e/ou vizinho/a assume a responsabilidade do cuidado ao idoso
dependente (Sequeira, 2010; Gomes & Mata, 2012).

Os cuidados prestados aos individuos em situacao de dependéncia, emergiram
na ultima metade do século XX, como consequéncia direta do envelhecimento

demogréfico.
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As doencas cronicas desencadeiam alteracdes a nivel fisico, psicoldgico e/ou
social, as quais vao privar a memoria, o raciocinio, a personalidade, a autonomia e a
independéncia da pessoa, levando a perda da capacidade para a execucao de simples
tarefas do dia-a-dia. O mesmo autor relata que estas alteracfes exigem continuidade
de cuidados e abordagens integradoras centradas na pessoa, e que as mudancas
provocadas comprometem o modo de vida da pessoa e da sua familia, obrigando a
alteracao de papéis em toda a estrutura familiar. (Girdo, 2005 citado por Rico, 2019)

Nas ultimas décadas, tem surgido uma nova abordagem, por parte dos servigos
de satde, com o objetivo de envolver as familias na prestacéo dos cuidados. E nesta
abordagem, que a conduta dos enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitaria,
atendendo ao regulamento de competéncias especificas, deve ser orientada no sentido
de capacitar os cuidadores informais e dar resposta as necessidades de saude das
familias (Lopes, 2019).

As familias séo complexas e dindmicas e constituem um enorme desafio
para os enfermeiros. Ao conhecer a sua histdria, 0S seus recursos, as suas crengas
e valores, o seu estilo de comunicagdo, a sua capacidade de tomar decises, 0s
enfermeiros podem constituir um recurso fundamental para apoiar, as suas escolhas
e ajuda-las a reforcarem-se perante os momentos de crise que podem constituir-se

como momentos de crescimento e gratificacdo familiar. (Barbieri-Figueiredo,
2011)

A preparagdo, capacitacdo e acompanhamento destas familias cuidadoras de
idosos dependentes, tem sido insuficiente, e até mesmo desadequada, propiciando um
aumento das situacdes sociais problematicas e reinternamentos hospitalares. As
mudangas que ocorrem no seio da familia com a dependéncia de algum familiar,
pressupdem a aquisicdo de estratégias de Coping com uma readaptacédo de todo um
modo de vida e das dindmicas familiares (Lopes, 2019).

A preocupagdo com os cuidados a familia faz com que haja mudanca de
paradigma, neste sentido tem havido alguma evolucéo, tendo como objetivo a melhoria
de cuidados e apoio domiciliario aos idosos dependentes e seus cuidadores. Podemos
destacar o desafio langcado pela Ordem dos Enfermeiros “A cada familia o seu

enfermeiro”, nestes ultimos 20 anos o enfermeiro de familia, surge como um elemento
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fulcral na avaliacdo, planeamento, intervencdo e acompanhamento
individualizado de cada familia no seu contexto.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados surgiu em Portugal em
2006, como uma forma de responder as exigéncias de cuidados das pessoas mais
dependentes no autocuidado. Esta rede assenta num modelo estruturado em conjunto
a nivel da saude e da seguranca social, envolvendo cuidados a nivel da prevencao,
reabilitacdo e de natureza paliativa (Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de junho).

Posteriormente, através do despacho n® 10143/2009 de 16 de abril, é aprovado
0 Regulamento da Organizagdo e Funcionamento da Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC). A missdo centra-se na “(...) prestagdo de cuidados de saude e
apoio psicolégico e social de ambito domiciliario e comunitario, especialmente as
pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional ou doencga que requeira acompanhamento préximo, e
atua ainda, na educacéo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na
implementacdo de unidades moéveis de interveng¢ao.”

A luta social para reforgar o poder e a responsabilidade do individuo no processo
de cuidar culminou no dia 6 de setembro de 2019, com a publicagdo em Diario da
Republica da Lei n°100/2019, que aprova o Estatuto do Cuidador Informal que regula
os direitos e os deveres do cuidador e da pessoa cuidada, estabelecendo as respetivas
medidas de apoio.

Cuidar de uma pessoa dependente constitui um enorme desafio, principalmente
para os cuidadores informais, pelas dificuldades que o cuidado exige. O ato de cuidar
implica um enorme esfor¢o mental, fisico, psicologico, social e econdmico, uma vez que
muitas vezes esse cuidado ndo é possivel ser assegurado pelos cuidadores formais
devido a escassez de recursos. Assim, surge a necessidade do cuidador informal que,
habitualmente, é prestado por familiares, amigos ou até mesmo vizinhos, e assume a
responsabilidade de cuidar da pessoa dependente (Sequeira, 2010; Gomes & Mata,
2012).

Consideramos ser de extrema importancia, cuidar de quem cuida, valorizando e
dignificando o seu desempenho, reconhecendo as suas necessidades, delineando
estratégias e fornecendo o apoio de que necessitam para prosseguir com a sua tarefa

de cuidar.
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De acordo com o Cdadigo Deontolégico do Enfermeiro, o profissional de
Enfermagem é responsavel pela promo¢do da saude da comunidade em que esta
inserido, assim como por responder de forma adequada as necessidades em cuidados
de enfermagem diagnosticados nessa mesma comunidade (Portugal, Lei n® 156/2015).
O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria demonstra elevada capacidade
de “julgamento clinico e tomada de decisao” na identificagcao e intervencao sobre os

“determinantes sociais e de saude das comunidades”, com atuacao e através:
e Da promocdao da responsabilidade social para com a saude;
¢ Do incremento dos investimentos para aumentar a saude;
¢ Da consolidacdo e expansao das parcerias em prol da saude;
¢ Do aumento da capacidade comunitaria e de “dar voz” ao cidadao;
¢ De assegurar infraestruturas para a promocao da saude (OE, 2017).

No ambito do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola
Superior de Saude de Viseu e enquanto enfermeira especialista em Enfermagem
Comunitéria na Unidade de Cuidados na Comunidade de Lafées, senti necessidade de
avaliar o nivel de sobrecarga, dos cuidadores familiares de idosos dependentes na
regido de Lafdes. Embora existam varios estudos nacionais e internacionais abordando
a tematica da sobrecarga, nenhum reflete a realidade da regido de Lafées, com uma
populacdo rural, envelhecida e carente de cuidados de saude.

Todas as questdes de investigacdo partem de uma inquietagdo, uma
problemética que nos desperta o interesse a preocupacao e para a qual procuramos
encontrar uma explicagdo (Pocinho, 2012).

Para responder a questéo:

" Qual é a sobrecarga do familiar cuidador de idosos dependentes na regido de

Lafoes?”
Foram delineados os seguintes objetivos:

e avaliar os niveis de sobrecarga total (objetiva e subjetiva) dos familiares

cuidadores de idosos dependentes,

¢ analisar a relacé@o entre variaveis sociodemograficas, familiares, habitacionais,

nivel de dependéncia do idoso e a sobrecarga do familiar cuidador.



27

O presente estudo encontra-se dividido em duas partes essenciais: a primeira
gue correspondente ao enquadramento teérico, que fundamenta cientificamente a
investigacao e nele séo abordados o envelhecimento e dependéncia, a familia e o cuidar
e a sobrecarga do familiar cuidador. A segunda parte, diz respeito ao estudo empirico,
e nela sdo descritas a metodologia, bem como a apresentacdo e discussdo dos
resultados obtidos.
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1 — Envelhecimento e Dependéncia

Por todo o mundo é notério um aumento da populacéo idosa e um declinio da
populacdo mais jovem e é cada vez mais um problema social e econémico visto afetar
todas as geracdes (Sousa, 2019).

O envelhecimento da populagéo portuguesa comecou ha cerca de 60 anos. Entre
1950 e 2001, a proporcdo de jovens com menos de 15 anos desceu 45,7% enquanto a
propor¢ao de idosos maiores de 65 anos aumentou 134,8%. (Bandeira et al, 2012 citado
por Sousa, 2019). Um estudo do Instituto Nacional de Estatistica, revela que quase
metade da populagdo portuguesa terd mais de 65 anos dentro dos proximos 60 anos
(Pordata, 2021).

As principais causas apontadas para o0 aumento do envelhecimento demografico
séo o declinio da fecundidade, a diminui¢cdo da natalidade e o aumento da longevidade.
Com o envelhecimento da populacdo existe um consequente aumento da dependéncia
de idosos (Pinheiro, 2012 citado por Sousa, 2019).

“Se o envelhecimento biolégico € irreversivel nos seres humanos, também o
envelhecimento demografico o €, num mundo em que a esperanca de vida continua a

aumentar e a taxa de natalidade permanece em decréscimo”. (Sousa, 2019)

1.1 Processo de envelhecimento

O envelhecimento constitui um processo dindmico, natural, progressivo e
irreversivel que ocorre desde 0 nascimento até a morte (Sequeira, 2010).

Um individuo é teoricamente idoso quando a sua idade cronolégica atinge os
sessenta e cinco anos e é sabido que, com o avanc¢o da idade, a pessoa vé-se marcada
por transformacdes fisicas, sociais e psiquicas (Santos, 2000).

Costa et al (1999) citado por Barreiros (2019) refere que o envelhecimento em
si, ndo é uma doenca, mas pode ser agravado pela doenca. Contrapfem assim 0s
conceitos de envelhecimento natural e patoldgico, evidente nos individuos cuja idade
biol6gica é claramente superior a cronolégica.

O envelhecimento é um processo de degradacdo progressiva, que afeta todos
0S organismos vivos e que culmina com a morte. O ser humano envelhece
gradualmente, é um fendbmeno normal e universal que resulta de fatores internos e
externos, podendo ser distinguidos trés tipos de envelhecimento: O envelhecimento

z

primario, ou envelhecimento fisiolégico que é universal e progressivo. Nao é
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considerado uma doenca, mas sim um fendmeno que se visualiza com o0 aparecimento
de cabelos brancos, rugas na pele, flacidez muscular e deficits sensoriais. O
envelhecimento secundario ou patolégico, na medida em que se afasta do processo
fisiologico normal do envelhecimento, nhormalmente associado a doencas organicas. O
envelhecimento terciario ou terminal, estd associado a um grande aumento de
incapacidade fisica e cognitiva, num periodo de tempo relativamente curto (Teixeira,
2002 citado por Barreiros, 2019).

O processo de envelhecimento, o aparecimento das doencgas cronicas, e a

diminuicdo da autonomia, traz alteragfes a nivel fisico, psicologico, social e familiar.

1.2 Dependéncia em idosos e cuidados domicilidrios

A dependéncia implica uma transi¢cao para uma nova vida, devido a diminui¢éo
das capacidades individuais para o autocuidado, em que as necessidades e exigéncias
de cuidados, sdo superiores a capacidade de resposta do idoso (Sequeira, 2018).

Figueiredo (2007) citado por Costa (2017), refere trés fatores importantes
quando se fala de dependéncia, a existéncia de limitacdo fisica, psiquica e/ou
intelectual, que compromete a capacidade de realizar as atividades de vida diarias.

A dependéncia pode ser um reflexo de uma perda das fungdes fisiolégicas
decorrentes do proprio processo de envelhecimento ou pela presenca de doencas
cronicas. O conceito de dependéncia esta intimamente relacionado com a incapacidade
da pessoa para a satisfacdo das suas necessidades basicas, implicando assim a
necessidade de apoio de outras pessoas para a realizagdo das AVD (Sequeira, 2018).

Diversos fatores podem determinar a dependéncia num idoso, como os fatores
fisicos (fragilidade fisica, mobilidade e doencgas), os psicoldgicos (transtornos cognitivos
e as alteracdes da personalidade) e os provenientes do contexto em que o idoso esta
inserido (ambiente fisico, as atitudes e comportamentos das pessoas que rodeiam o
idoso), podendo estes promover a autonomia oOu contrariamente exacerbar a
dependéncia. Para satisfazer as necessidades humanas béasicas, o idoso dependente
tera de obter cuidados de terceiros, esse apoio informal, surge de dentro da rede familiar
mais proxima do idoso, 0 que se torna importante principalmente no que se refere ao
autocuidado relacionado com a intimidade (Sequeira, 2010).

A familia constitui o primeiro lugar de acolhimento para as pessoas idosas
(Bagéo-Félix, 2000). O domicilio é o lugar ideal para a prevencdo, manutencado e
promocao da salde, responsabilidade de cuidar da pessoa idosa dependente recai

quase sempre as familias (Barreiros, 2019).
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Em Portugal 80% dos cuidados aos idosos continuam a ser efetuados pelas
familias, vizinhos, amigos e voluntarios (Quintela, 2000).

Petronilho (2010) citado por Lopes (2019) defende que as familias podem
constituir um valioso recurso para os cuidados de enfermagem no domicilio, sendo para
iSSO necessario assegurar assisténcia e acompanhamento no processo de transicao dos
membros da familia, para o exercicio do papel de cuidadores, aquando da integracéo
no domicilio, de um membro com dependéncia no autocuidado.

A familia ultrapassa diferentes fases e, a medida que vai evoluindo, adquire
diferentes fungbes, como as de desenvolvimento, de protecdo e de socializacdo de
todos os seus membros (Gomes & Mata, 2017).

Para que um familiar se torne cuidador, devera possuir alguns requisitos, ou
desenvolver confianca para desempenhar as tarefas implicadas pelo cuidar. Quanto
maior for essa confianca melhor ird encarar as dificuldades e, consequentemente, sentir-
se orgulhoso obtendo uma maior satisfagéo pessoal, contribuindo para o seu bem estar
geral (Mata e Rodrigues, 2017).

O padrao de recursos disponiveis, aos familiares cuidadores, é determinante
para uma transicdo saudavel dos membros da familia, para o exercicio do papel de
cuidadores, aquando da integracdo no domicilio de um idoso dependente. A adaptacdo
familiar ao papel de cuidadores deve ser acompanhada da intervengéo dos enfermeiros
da comunidade, nas diferentes etapas do processo, na organizagdo familiar e na

utilizacdo dos recursos disponiveis (Petronilho, 2010).

1.3 Aspetos demograficos da Regido de Lafdes

A Regido de Lafdes, situada na regido Centro de Portugal, no distrito de Viseu,
tem uma area geografica de 608 Km2 e uma populacao residente de aproximadamente
35.000 habitantes. Desde 1836 que engloba 3 municipios limitrofes: Oliveira de Frades;
S&o Pedro do Sul e Vouzela. E uma regifio Rural, com uma populacdo envelhecida, a
semelhanca do que acontece no territrio portugués.

Integra o Agrupamento de Centros de Saude Dao Lafées (ACeS DL) que ocupa
uma superficie de 3.237,74 Km2, tem uma densidade populacional, no ano de 2017de
78,6 hab/Km2, inferior a da Regido Centro (RC) com 79,1 hab/Km2 e Continente (109,9
hab/Km2). E limitado a norte pelos distritos do Porto e Vila Real, a leste pelo distrito da
Guarda, a sul pelo distrito de Coimbra e a Oeste pelo distrito de Aveiro.

Trata-se de uma regido com baixa natalidade, populacdo envelhecida e com

patologia crénica multipla, carecendo do incentivo da natalidade, do contributo para que
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0s jovens se tornem adultos mais saudaveis e de respostas rapidas e eficazes as
doencas de evolucdo prolongada, as doencas transmissiveis, ao trauma, e as
emergéncias de satde publica. O indice de envelhecimento (166,29), de dependéncia
de idosos (36,8) e de dependéncia total (58,8) é superior a Regido Centro e Continente
(Pordata, 2021).

Em 2020, a populacéo residente na regido de Lafées, com 65 ou mais anos
correspondia a 22,5% no Concelho de Oliveira de Frades, 29,1% no Concelho de Sao
Pedro do Sul e 29,2% no Concelho de Vouzela (Pordata, 2021).

Com o aumento da esperanca média de vida, a populacao idosa torna-se cada
vez mais dependente de cuidados, que muitas vezes sdo asseguramos por familiares

proximos que assumem o papel de cuidadores de forma natural (Sousa, 2019).
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Figura 1 — Mapa da regido de Lafbes

Fonte:https://lafoes.webnode.pt/a-regiao/

Oliveira de Frades € um concelho com cerca de 9938 habitantes e 10099
inscritos na USF Lafdes, densidade populacional de 67,4 hab/km2, tendo uma area de
147,45 km?2.

A Reorganizacdo Administrativa Territorial Autarquica conduziu a uma
reestruturacao territorial, sendo um dos poucos municipios de Portugal territorialmente
descontinuo. E composto por oito freguesias: Unido das freguesias de Arca e Varzielas;

Arcozelo das Maias; Unido das freguesias de Destriz e Reigoso; Unido das freguesias
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de Oliveira de Frades, Souto de Laf6es e Sejaes; Pinheiro de Lafées; Ribeiradio; Sdo
Jodo da Serra e S&o Vicente de Lafdes. (cf. Figura 2). Em termos de Saude, destaca-
se o Centro de Saude de Oliveira de Frades, que integra varias unidades funcionais:
Unidade de Saude Familiar de Lafées (USF Lafées), Unidade de Cuidados na
Comunidade de Lafées (UCC Laf6es), Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
(URAP), Unidade de Saude Publica (USP) e Atendimento Complementar (AC).
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Figura 2 - Mapa do concelho de Oliveira de Frades

Fonte: https://geneall.net/pt/mapa/287/oliveira-de-frades

Sao Pedro do Sul é um concelho com cerca de 15440 residentes e 15773
inscritos na UCSP de S&o Pedro do Sul, densidade populacional de 44,3 hab/km2, tendo
uma area de 348,95 km2. E composto por dezanove freguesias: Baibes; Bordonhos;
Candal, Carvalhais; Covas do Rio, Figueiredo de Alva; Manhouce; Pindelo dos Milagres;
Pindo; Santa Cruz da Trapa; Séo Cristovdo de Lafdes; Séo Félix; Sao Martinho das
Moitas; Sao Pedro do Sul; Serrazes; Sul; Valadares; Varzea e Vila Maior. (cf. figura 3).
Os recursos de Saude, centralizam-se no Centro de Saude de Séo Pedro do Sul, que
integra varias unidades funcionais (Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP Séao Pedro do Sul), Unidade de Cuidados na Comunidade de S&o Pedro do Sul
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(UCC Séao Pedro do Sul), Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP),
Unidade de Saude Publica (USP) e Servi¢o de Urgéncia Basico (SUB).
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Figura 3 - Mapa do concelho de Sao Pedro do Sul

Fonte: https://geneall.net/pt/mapa/287/sao-pedro-do-sul

Vouzela tem uma populagéo residente de 9722 habitantes e 10810 utentes
inscritos na UCSP Vouzela, apresenta uma densidade populacional de 50,2
Hab./Km2.Com uma é&rea de 193,7 km2, os 9722 habitantes dividem-se por nove
freguesias: Unido de freguesias Cambra e Carvalhal de Vermilhas; Unido de freguesias
Fatauncos e Figueiredo das Donas; Unido de freguesias Vouzela e Pacos de
Vilharigues; Alcofra; Campia; Fornelo do Monte; Queird; S. Miguel do Mato e Ventosa.
(cf. figura 4). Em termos de Saude, destaca-se o Centro de Saude de Vouzela, que
integra varias unidades funcionais (Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP Vouzela), Unidade de Cuidados na Comunidade de Lafées (UCC Lafes),
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), Unidade de Saulde Publica

(USP) e Atendimento Complementar (AC).



Figura 4 - Mapa do Concelho de Vouzela

Fonte: https://geneall.net/pt/mapa/295/vouzela/
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2 — A familia e o cuidar

O conceito de familia, na sociedade atual, hd& muito que deixou de ter o
significado conceptual tradicional a que se estava habituado. A familia é caracterizada
essencialmente pelos vinculos afetivos estabelecidos entre os seus elementos. E todo
e partes a0 mesmo tempo, assumindo particularidades que séo diferentes e mais do
gue a soma das partes. Qualquer alteracdo afeta quer as partes, quer o todo e ambos
promovem a mudanca e o equilibrio dindmico da familia (Figueiredo, 2012).

O papel da familia nos cuidados e na recuperacao da saude é importante para
gquase todos os doentes, especialmente quando se sentem mais fragilizados. O calor, o
carinho envolvente daqueles que nos sdo mais préximos contribuem para que os idosos
se sintam queridos e amados, por aqueles a quem eles amam (Barreiros, 2019).

Existe um enfoque cada vez maior, no sentido de privilegiar o domicilio como
lugar de prestagdo de cuidados da pessoa idosa dependente, como estratégia de
promocao da autonomia e dignidade. Deste modo, a familia surge como o pilar de apoio
no cuidado a pessoa idosa dependente (Sequeira, 2018).

Monteiro (2013) citado por Almeida (2015) refere que em investigacdes sobre a
dinamica familiar, é importante estudar o funcionamento familiar explorando as relacdes
entre os seus membros, e os valores familiares no atendimento ao compromisso de
cuidar do outro.

O ciclo vital da familia € uma sequéncia onde se preveem modificacdes na
organizacao familiar, modificacbes essas que implicam mudangas na sua evolucdo
historica, resultantes da evolucdo dos membros que compdem a familia. Todas as
familias desempenham fun¢des tendo em vista a integridade da unidade familiar, e a
resposta as suas necessidades, as necessidades individuais de cada membro e as
expectativas da sociedade (Relvas, 2006).

A familia permanece como a instituicdo que cumpre o papel social de cuidar de
idosos, apresentando uma enorme flexibilidade e capacidade de gerar estratégias
adaptativas e atuando como espaco transmissor de oportunidades e de perspetivas de
vida para os seus membros (Gomes e Mata, 2017).

Uma funcdo bésica da familia é proteger a saude dos seus elementos durante o
seu desenvolvimento, mas também responder apoiando as necessidades humanas
bésicas durante o periodo de doenga e/ou incapacidade/dependéncia de um dos seus

elementos.
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Nas vérias abordagens desenvolvimentistas, o ciclo vital das familias é dividido
em estadios ou etapas, definidos segundo dois tipos de crise: crise de acesso (entrada
na familia) e crise de desmembramento (saida da familia) (Relvas, 2000).

Ao longo do seu desenvolvimento, a familia encontra-se sujeita a diversas
situacBes stressantes. Por isso, é essencial que disponha de uma rede de suporte
efetiva, que auxilie nas transformacdes e adaptacdes que terdo que se realizar. A familia
ultrapassa diferentes fases e, & medida gue vai evoluindo, adquire diferentes funcbes,
como as de desenvolvimento, de protecdo e de socializacdo de todos 0os seus membros
(Gomes & Mata, 2017).

Martins (2002) aponta como recursos da familia: experiéncias anteriores,
comprometimento com a familia, coesé@o entre os membros, flexibilidade e capacidade
da familia para reconhecer 0s recursos externos, existentes na comunidade.

O afeto e 0 amor desenvolvidos entre os membros da familia ou até mesmo com
0s vizinhos, constituem-se como fontes de apoio da familia. Para a familia resolver uma
crise, tera que o fazer no presente. No entanto, tera que equacionar elementos do
passado e do futuro. E de extrema importancia a continuidade entre a estrutura passada
e aquela que se encontra em elaboracgéo (Alarcdo, 2002).

Na sequéncia de uma nova rotina, a prépria dindmica familiar sofre alteragdes,
desestabilizando e alterando relagbes de poder, dependéncia e intimidade. A
responsabilidade da prestacdo de cuidados a um familiar idoso traz repercussées ao
nivel do relacionamento familiar. A dependéncia nao atinge apenas o idoso, mas tudo o
gue o rodeia, comecgando na familia. No inicio h4 uma reestruturagéo familiar, tendo que
redistribuir as tarefas pelos membros da familia e ndo apenas pelo cuidador principal.
As relacdes familiares alteram-se, a nivel do cuidador e idoso e a nivel destes com os
restantes membros da familia (Figueiredo,2006 citado por Costa, 2012).

A dependéncia do idoso é um fator de risco para a manutencao da harmonia na
estrutura familiar, em que o seu reequilibrio depende de um conjunto de fatores
inerentes a pessoa dependente, assim como da familia onde esta se inclui: a fase de
desenvolvimento da doenca, o ciclo de vida em que a familia se encontra, a intensidade
do impacto que a doenca cronica tem sobre os varios elementos, assim como, as
repercussdes na dindmica familiar. A situacdo de dependéncia do familiar idoso traz
implicagdes individuais e acarreta instabilidade a célula familiar. A harmonia familiar
sofre uma rutura perante a doenga de um dos seus membros o que implica mudanca
em todo o sistema, levando muitas vezes a uma situacao de crise. A intensidade desta
crise esta relacionada ndo s6 com a utilizacao dos recursos familiares disponiveis, mas

também com o suporte externo e com a percecdo do problema. Neste sentido, as
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familias com pouco suporte externo, sdo mais vulneraveis a crise e consequentemente
mais suscetiveis a rutura. A doenca ao afetar toda a estrutura e dindmica familiar, pode
por vezes, proporcionar comportamentos e manifestagdes patolégicas, dependendo do
tipo de patologia, da doenca, do grau de incapacidade e do papel e funcdo do individuo
doente. Deste modo, a familia é entendida como um sistema que enfrenta perturbacdées,
se desestrutura quando tem dificuldades e necessita de apoio para enfrentar as
situacBes de doenca (Hanson, 2005 citado por Rodrigues,2013).

Neste processo dindmico a doenca de um dos membros vai converter-se na
doenca familiar, o que na opinido de Sorensan e Luckman (1998) desencadeia
sentimento de depressdo/ansiedade, frustracdo e exaustdo. Perfilhando desta opinido,
Moreira (2001) refere também que os familiares cuidadores encontram-se sujeitos a
sentimentos de isolamento social, privacdo do descanso, reducdo do rendimento
economico, conflitos familiares, perdas de paciéncia, cansaco, angustia e irritabilidade,
conduzindo ao impedimento de exercer a sua atividade laboral.

Confrontada com a doenca de um dos seus membros, a familia é sujeita a
sentimentos de ansiedade, stress, angulstia, devida a ameaca sentida, ao
desconhecimento da evolugdo e das necessidades de mudanca.

Hanson (2005) desenvolveu um modelo, onde descreve o Ciclo de Saude e
Doenca da Familia, segundo 5 fases temporais, baseadas nos esfor¢os que a familia
realiza para reduzir os riscos da doenga; lidar com a fase inicial da doenca; e adaptar-

se a morte ou a doenga:
1.2 Fase - Promocéao da saude familiar e reducéo do risco;
2.2 Fase - Vulnerabilidade familiar e aparecimento/recaida da doenca;
3.2 Fase - Avaliacdo da familia sobre a doenca;
4.2 - Fase Resposta aguda da familia;
5.2 Fase - Adaptacao a doenca e recuperacao.

Mesmo com todas as alteracdes na sociedade no que diz respeito & prestacao

de cuidados a familia continua a ser o principal agente:

Os parentes surgem como a principal fonte de auxilio, estando os
descendentes diretos na primeira linha. Mas também os colaterais e 0s respetivos
descendentes podem desempenhar um papel importante, nomeadamente no

dominio expressivo (Faustino 2017).
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2.1 A familia como prestadora de cuidados

Pinto (1994), define a familia como o local adequado onde se nasce, cresce, vive

e morre; onde se sofre e ama; onde o ser humano se realiza na sua plenitude.

“Ser cuidado... cuidar de si proprio... cuidar... Quem ao longo da sua vida, ndo
conheceu cada um destes imperativos? Cuidar é, e serd sempre, indispensavel,

néo apenas a vida dos individuos, mas a perenidade de todo o grupo social...”.
Colliere (2002)

Segundo Figueiredo (2007), as principais motivacdes que levam o familiar a
assumir o papel de cuidador, séo:

e O dever social e moral € o determinante com mais peso na tomada de
decisdo; o dever social implica que os familiares se sintam desvalorizados pela
sociedade se ndo cuidarem dos parentes idosos dependentes e sentem-se
valorizados se respeitarem a regra. O dever moral pode assumir diversas formas,
sobretudo, dar em troca, ndo se sentir culpado ou cumprir uma promessa feita.
Por vezes, revela o lado altruista da prestacao de cuidados, ou seja, os cuidadores
colocam-se no lugar do outro ou sentimentos de gratiddo e reciprocidade para
com a pessoa de quem cuidam;

¢ A solidariedade conjugal, quando se trata de cénjuges a prestar cuidados,
uma vez que “casam para o melhor e para o pior, na saude e na doenga”;

e A solidariedade filial, quando os filhos tém gratidao sincera para com 0s
pais, sem envolver a nogao de dever e troca. E noutros lagos familiares, mediante
0s principios de amor ao proximo e ajuda aos outros;

¢ O amor, ternura e afeto, ou a comiseracao e piedade;

e A recompensa material, por vezes, nem todos se envolvem de forma
desinteressada, possuem a expectativa da heranca, da recompensa pelos
cuidados prestados;

e Evitamento da institucionalizacdo, a preocupagdo de ndo recorrer a
institucionalizacdo € constante, quer por parte dos idosos quer dos familiares,
porgue h& uma opinido depreciativa em relagéo aos lares;

e Coabitacdo de longa data, proximidade geogréfica, inexisténcia de
estruturas de apoio e custo financeiro dos lares demasiado elevado.

(...) os motivos subjacentes ao papel do cuidador constituem um dominio

complexo que envolve uma amalgama de razbes, marcado pelas tradigfes,
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padrdes e normas sociais vigentes em cada cultura pela concecédo de vida e

histéria de cada individuo. (Figueiredo, 2007 citado por Serra & Gemito, 2013)

Ao longo dos anos o papel da familia sofreu altera¢des ao nivel da prestacédo de
cuidados ao idoso, porgue passou a haver um reconhecimento da importancia dos lagos
familiares para o bem-estar, estabilidade emocional dos individuos e com manifestacéo
de vontade e direito das pessoas mais velhas a permanecerem integrados nos seus
contextos de vida e nas suas redes relacionais, por outro lado passou a haver a
responsabilizagdo das familias pelos cuidados aos seus elementos dependentes,
devido & perda de sustentabilidade dos sistemas publicos de protecdo social e as
insuficientes solucdes de apoio face as necessidades e exigéncias crescentes (Pimentel
e Albuquerque, 2010 citado por Faustino, 2017).

A familia é vista como um sistema social aberto e auto-organizado, tendo dessa
forma as caracteristicas de qualquer outro sistema. Constitui um grupo que, no seu
conjunto, € muito mais do que a soma das suas partes, isto €, do que a soma dos seus
elementos, mas é também parte constituinte de outros sistemas — comunidade e
sociedade (Relvas, 2003 citado por Figueiredo,2011).

A familia é um sistema de salde para os seus membros, do qual faz parte um
modelo explicativo de saude-doenca, ou seja, um conjunto de valores crengas, de
conhecimentos e de praticas que guiam as acdes da familia na promocéao da saude dos
seus membros, na prevencao e no tratamento da doenca. Este sistema inclui ainda um
processo de cuidar no qual a familia supervisiona o estado de salde dos seus membros,
toma decisdes quanto aos caminhos que deve seguir no caso de queixas ou sinais de
mal-estar, acompanha e avalia constantemente a salde e a doencga de seus integrantes,
pedindo auxilio aos seus significantes e/ou profissionais (Elsen, Althoff e Manfrini, 2001;
Schmitz, 2008 citados por Rodrigues, 2013).

A familia possui um ciclo de vida proprio constituido por uma sequéncia de
momentos especificos que se iniciam com a formagéo da familia, e terminam quando

esta se dissolve pela morte.

“Os varios momentos do ciclo vital exigem reorganizagdo em relagdo as tarefas
do mesmo de tal forma que sejam cumpridos 0s objetivos que levam a que a unidade

familiar se desenvolva com sucesso”.
Martins (2002)

O envelhecimento pressupde uma reorganizacdo das dindmicas pessoais e

familiares. Comecam a surgir limitacbes fisicas e cognitivas que requerem uma
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adaptacdo a nova realidade. Cada familia possui a sua propria organizacdo e
dinamismo, que lhe proporciona para além de uma individualidade, uma autonomia. A
familia integra no seu funcionamento as influéncias externas, mas nao depende delas.
Apresenta uma capacidade auto organizativa que lhe permite modificar a sua estrutura

gquando existem mudancas nas condi¢des internas ou externas (Relvas, 2003).

Minuchin (apud Alarcdo, 2002) designa a estrutura da familia como ...” a rede
invisivel de necessidades funcionais que organiza o0 modo como 0os membros da familia

interage”.

Na estrutura familiar podem existir dificuldades acrescidas aquando da
necessidade de cuidar um idoso dependente. A mulher tem vindo a assumir novos
papéis, afirmando-se no mercado de trabalho, mas, culturalmente, e apesar de existirem
ja muitos cuidadores do sexo masculino, ainda € a mulher quem habitualmente assume
o papel principal de cuidador. A adocéo do papel de cuidadora vai traduzir-se numa
maior limitagdo do tempo livre e de vida socialmente ativa, pois para além do trabalho
remunerado tém a responsabilidade acrescida de cuidadoras (Karsch, 2003, Laham,
2003, citado por Pereira,2018).

Apesar das limitacdes acima referidas, existem os motivos que conduzem ao
papel de cuidador, e que de acordo com Sequeira (2010) incidem principalmente na
iniciativa propria, deciséo familiar e vontade da pessoa dependente. Por vezes ndo é o
individuo que se voluntaria para cuidar, pois muitas vezes este é definido pelo facto de
nao haver disponibilidade por parte de outros elementos da familia para cuidar, e quanto
mais o cuidador se dedica a participar nos atos de cuidar, mais os restantes elementos
se afastam e se desresponsabilizam de cuidados (Gomes e Mata, 2017).

Quando a familia se depara com a dependéncia fisica ou psiquica de um dos seus
membros, readapta-se e surge o familiar cuidador, que emerge de forma esponténea e
assume esse papel. Imaginario (2004) refere que, essa prestacdo de cuidados se
baseava num ato de reciprocidade, em que as pessoas prestavam cuidados a outro,
que temporariamente ou definitivamente requeria ajuda para assegurar as suas
necessidades vitais, assegurando a continuidade da vida.

Os idosos numa situacdo de internamento, quando tém alta da instituicdo
hospitalar, encontram-se mais fragilizados e dependentes do que quando foram
internados, ndo existindo planificacdo para a sua reintegracdo na familia, habitacéo ou
atividade. E precisamente neste contexto que surge a necessidade de uma
reorganizacdo social e familiar que de alguma forma permita dar resposta a estas

situagOes, garantindo deste modo a continuidade de cuidados (Lopes, 2007).
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Aquando da assuncédo do seu papel, o familiar cuidador tem consciéncia de que a
sua vida sofrera alteracdes, existindo a necessidade de (re)adaptar as atividades
pessoais, sociais e profissionais. Tudo o isto gera conflitos intra e interpessoais, sendo
que o primeiro diz respeito ao desejo que este tem de cuidar e de se auto cuidar e o
segundo a falta de apoio das redes sociais formais (profissionais da area e organismos
publicos) e informais (familiares e amigos) (Santos, 2003 citado por Pereira,2018).

A transicdo para a pratica do papel de cuidador é um processo complexo, que
passa por diferentes fases ao longo do processo de cuidados, o qual envolve vérias
variaveis relacionadas com o préprio cuidador, com a pessoa dependente e com o
contexto em que se desenvolve os cuidados, e as quais se relacionam entre si
(Sequeira, 2018).

Num estudo realizado em Portugal, por Mendonga et al. (2000), a cuidadores
informais de pessoas dependentes, 42% da populacdo prestadora de cuidados tinha
uma relacéo familiar com os dependentes (as filhas em primeiro lugar, seguidas dos
cbnjuges); era essencialmente feminina e casada; pertencia na sua maioria ao grupo
etario dos 45-64 anos e coabitava com a pessoa dependente; (38,4%) desempenhava
uma atividade profissional (80% exerciam-na a tempo inteiro e 20% a tempo parcial);
(35,4%) eram reformados; (23,1%) domésticos; e (3,1%) desempregados.

O impacto do cuidar a nivel profissional depende das condi¢gdes encontradas no
trabalho e do modo como estas intersectam a tarefa de cuidar. As dificuldades variam
consoante a extensao dos cuidados a prestar mediante o nivel de dependéncia do idoso
e em funcdo das suas necessidades e do apoio de outro familiar ou elemento no
desempenho da atividade de cuidar. O impacto da tarefa de cuidar, a nivel da atividade
profissional, traduz-se por algumas alteragfes, tais como, a altera¢des do horéario de
trabalho (como o sair do trabalho para acompanhar o idoso a consultas médicas), a
sensacdo de desempenho afetado, a necessidade de faltar com mais frequéncia, a
diminuicdo do numero de horas de trabalho, as interrup¢cfes durante o trabalho e os
atrasos (Figueiredo, 2006).

Segundo Andrade (2009), a educacao para a saude é decisiva na divulgacao de
informacdo junto do familiar cuidador, para que este possa prestar cuidados de
gualidade, indo de encontro as necessidades especificas da pessoa dependente.
Também Cesar & Santos (2005) e Sequeira (2018) consideram a educacado para a
saude o principal recurso para a transmissao dos saberes, capacitando os familiares
cuidadores para o desenvolvimento de competéncias para a prestacdo de cuidados de
gualidade, tendo em atencdo que aquilo que se ensina tem que ser coerente com o

contexto social e cultural onde encontram os cuidadores e as pessoas dependentes.
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O desempenho do papel de prestador de cuidados “interfere com aspetos da
vida pessoal, familiar e social dos familiares cuidadores” o que pode manifestar-se em
“tensdo, constrangimento, fadiga, frustracdo, reducdo de convivio, alteracdo da
autoestima, entre outros” (Sarmento, Pinto e Monteiro, 2010 citadas por Margues, 2015).

No relatério de salude da organizacdo para a cooperacdo e desenvolvimento
econdémico (OECD, 2017), os familiares cuidadores séo referidos como sendo pessoas
que prestam ajuda diaria ou semanalmente a familiares, amigos ou pessoas da sua rede
social que vivem na sua casa ou ndo e que necessitam de ajuda para as atividades da
vida diaria (AVD) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD).

Cuidar de idosos dependentes afeta de um modo geral a identidade da familia,
mas também o desempenho das fun¢des de cada um, e o seu normal funcionamento
diario, sendo que o efeito de tais mudancas se pode revelar profundo e duradouro. O
papel do cuidador informal de idosos, é caraterizado em trés tipos: O cuidador primario
ou principal, cuidador secundéario e o cuidador terciario. O cuidador primario ou
principal que é o elemento em quem é confiado a responsabilidade pela prestacao de
cuidados, ou seja, tem o0 comprometimento absoluto de supervisionar, orientar,
acompanhar e/ou zelar diretamente pela pessoa idosa que demanda de cuidados. Este
€ quem realiza a maioria dos cuidados. O cuidador secundario é alguma pessoa que
coopera na prestacao de cuidados ocasionalmente, mas ndo tem a responsabilidade de
cuidar, ou seja, comummente sdo familiares que colaboram com o cuidador principal,
em determinadas situagfes. Por fim, mas ndo menos importante, o cuidador terciario
€ um familiar, amigo ou vizinho que ajuda muito raramente ou apenas quando solicitado,
geralmente em situacdes de emergéncia, mas ndo tem nenhuma responsabilidade pelo
desenvolvimento do ato de cuidar do idoso dependente (Sequeira, 2010).

O elemento da familia, que assume o papel de cuidador principal, tem de
renunciar ao seu emprego em funcéo do idoso dependente e, por outro lado, 0s recursos
economicos disponiveis podem ser afetados, dando origem a dificuldades para prover
a satisfacéo das necessidades familiares (Imaginario, 2004).

Os cuidadores ocupam quase a totalidade do seu tempo entre a prestacdo de
cuidados ao idoso e o planeamento desses cuidados. Por vezes, a inexisténcia de
estruturas de apoio ou de ajudas informais, e quando as necessidades do idoso séo
extremamente exigentes, podem levar a que o cuidador cesse a atividade profissional.
Porém, essa situacdo seria profundamente negativa devido a perda de estatuto social,
do reconhecimento, do prestigio, das relacdes profissionais e da diminuicdo dos

rendimentos (Figueiredo, 2007).
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As dificuldades podem ser atenuadas recorrendo aos apoios existentes a nivel
de equipamentos e servicos para idosos e a beneficios sociais, financeiros e fiscais
para os familiares cuidadores.

Sequeira (2007) citado por Barreiros (2019) refere que dentro da familia, o
familiar prestador dos cuidados sera provavelmente o elemento mais afetado pela
ansiedade e pelo stress, devido ao desgaste fisico, psiquico e social. E fundamental
determinar o seu nivel de sobrecarga e as potenciais causas, evitando o esgotamento

e a doencga subjacente.
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3 — A sobrecarga do cuidador familiar

A responsabilidade da prestacdo de cuidados a um familiar idoso traz
repercussdes ao nivel do relacionamento familiar. A dependéncia ndo atinge apenas o
idoso, mas tudo o que o rodeia, comec¢ando na familia. No inicio h4 uma reestruturacao
familiar, tendo que redistribuir as tarefas pelos membros da familia e ndo apenas pelo
cuidador principal. As relagbes familiares alteram-se, a nivel do cuidador e idoso e a
nivel destes com os restantes membros da familia (Figueiredo, 2007).

E natural que o ato de cuidar tenha consequéncias negativas, apesar de ser
considerado um trabalho emocionante, gratificante e de enriquecimento pessoal. Os
principais impactos negativos sdo a sobrecarga que provoca altera¢des na saude fisica
e mental, a depresséo e a ansiedade, altera¢cfes na atividade profissional e nos tempos
livres e de lazer (Figueiredo, 2007; Gongalves Pereira e Mateos, 2006).

As dificuldades podem manifestar-se ao nivel:

e Da saude fisica;

¢ Da salde mental e psicoldgica,

e Em torno das relagbes familiares/sociais;

¢ No que respeita a atividade profissional / financeira;
(Teixeira et al., 2017)

A presenca de sintomas depressivos, tais como, sentimentos de tristeza, de
desespero, de frustracdo, de inquietacdo, sdo comuns em familiares cuidadores,
associados a dependéncia do idoso. Os sentimentos de ansiedade, advém da
preocupacao pela saude do idoso, pela prépria saude, pelos conflitos familiares e pela
falta de tempo. Nos ultimos anos, a investigacdo tem dado especial atengéo ao impacto
negativo causado pela prestacdo de cuidados informais, nomeadamente, ao nivel da
saude e do bem-estar fisico, psicolégico e social dos cuidadores (Figueiredo, 2007).

O conceito de sobrecarga surgiu nos anos 60 devido aos efeitos que as familias
cuidadoras de doentes psiquidtricos apresentavam, resultado de um programa
comunitario desenvolvido na Gra-Bretanha (Fernandes, 2009).

Nos anos 80, Zarit e os seus colaboradores referiram que a avaliagdo de varias
alteracBes observadas nos cuidadores constituiu a chave para a definicdo do conceito
de sobrecarga (Zarit, Reever & Bach-Peterson, 1980, citados por Fernandes, 2009).

Para Borgermans, Nolan & Philip (2001), citados por Figueiredo, (2007) a

definicio de sobrecarga ndo € consensual, dado tratar-se de um “construto
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multifacetado, referente aos constantes problemas existentes numa situacdo de
prestacao de cuidados”.

O termo sobrecarga (burden), é utlizado para descrever na literatura
gerontolégica os efeitos negativos percebidos pelo cuidador informal (Figueiredo &
Sousa, 2008 citado por Machado, 2012).

A sobrecarga pode categorizar-se em objetiva, referente a alteracdo de
parametros observaveis e mensuraveis na vida do cuidador e subjetiva, que se reporta
a avaliacdo individual da primeira, através de sentimentos, atitudes e reacdes
emocionais (Sequeira, 2018).

A sobrecarga objetiva, representa as consequéncias no familiar, como resultado
da interacdo com os sintomas e os comportamentos do idoso, que se relacionam com
as alteracdes do dia-a-dia (sobrecarga fisica e econdmica), na vida doméstica nas
relacdes familiares e sociais, no lazer, na saude fisica e psicol6gica do cuidador. Quanto
a sobrecarga subjetiva, diz respeito a percecdo pessoal do familiar cuidador as
consequéncias do cuidar, ou seja, sentimentos, atitudes, caracteristicas da
personalidade, levando a que possa avaliar a sobrecarga objetiva. Esta componente da
sobrecarga, relaciona-se entdo com a vertente relacional e com a de resolucdo de
problemas, representando um papel determinante na perce¢cdo da sobrecarga
(Sequeira, 2018).

A sobrecarga resulta da avaliagcdo dos cuidadores sobre o papel e as tarefas que
desempenham, da percecdo e do desenvolvimento da doenca dos familiares e, por
ultimo, das interferéncias que estes problemas causam nos variados dominios da vida
do cuidador. A presencga de um cuidador secundario é fundamental para termos a nogéo
do estado de salude e qualidade de vida, assim como do nivel de sobrecarga do cuidador
principal (Pereira & Carvalho, 2012).

Muitas vezes, interfere com aspetos da vida pessoal, familiar, laboral, e social
dos familiares cuidadores predispondo-os a conflitos. Frequentemente os familiares
cuidadores entram em situacdo de crise, manifestando sintomas como: tensdo,
constrangimento, fadiga, stress, frustracéo, reducéo de convivio, depresséo e alteracdo
da autoestima entre outros. Esta sobrecarga, pode acarretar problemas fisicos,
psicoldgicos, emocionais, sociais e financeiros, que acabam por afetar o bem-estar do
doente e do cuidador (Martins, Ribeiro e Garrett,.2003).

Cuidar de idosos é uma tarefa associada a elevados niveis de stress e
sobrecarga fisica, pela dependéncia que acompanha frequentemente a doenca,
desencadeando no cuidador formal insatisfagdo no trabalho (Davison et al., 2007,
Rolland et al.; 2007; Kuske et al., 2009 citados por Infante, 2016). A sobrecarga do
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cuidador pode reduzir a qualidade dos cuidados prestados e, consequentemente,
impactar negativamente na satde de quem recebe e presta cuidados (Reis et al., 2015).

Zarit e Gaugler (2000) identificaram dois tipos de fatores stressantes nos
familiares cuidadores: “Stressores Primarios” e “Stressores Secundarios”. Os
“stressores primarios” relacionam-se com o processo de cuidar, em si, e possuem uma
dimensao objetiva e outra subjetiva. A dimensao objetiva refere-se as atividades e aos
acontecimentos diretamente associados ao desempenho do papel de cuidador (apoio
as tarefas diarias, resolucdo dos problemas comportamentais e emocionais). A
dimensdo subjetiva esta relacionada com as reacdes emocionais, sentimentos e
emocgoes. Os “stressores secundarios” relacionam-se com os conflitos entre o cuidador
e as obrigacoes familiares e profissionais; os problemas financeiros; e as alteracdes das
atividades sociais, resultantes diretamente dos stressores primarios.

O aparecimento de sentimentos de raiva, de ansiedade e de depresséo esta
associado aos familiares, que cuidam dos seus doentes dependentes (Zarit e Gaugler,
2000).

No estudo de Almeida (2006) os cuidadores referiram alteragdes no corpo e na
saude, apoés o inicio das atividades como cuidador, que variaram entre as fisicas, como
aparecimento de dores no corpo, principalmente na coluna, e alteragfes psicoldgicas e
sentimentais como stress, depressao, angustia e aumento nas preocupagfes. As
observacdes gerais dos cuidadores sobre o processo de cuidar variaram entre 0s que
acreditaram que estava bom e estavam conformados com a situagéo, e aqueles que
relataram ser uma questdo de obrigacdo, carinho e responsabilidade). Similar ao
anterior, também Trindade, et al., (2017) num estudo realizado a cuidadores de
individuos dependentes em cuidados domiciliarios médicos e de enfermagem da USF
Descobertas, entre janeiro e fevereiro de 2015, concluiu que a maioria dos cuidadores

apresentou sobrecarga intensa.

3.1 Sobrecarga fisica

A sobrecarga fisica refere-se aos problemas fisicos que advém da prestacao de
cuidados aos idosos dependentes, como, a exaustao e a incapacidade de cumprir o seu
papel, dependendo do tipo de tarefas e da responsabilidade exigida perante o grau de
dependéncia do doente (Marques, 2005).

E frequente a presenca de cansaco fisico e deterioracdo do estado de salde
nos cuidadores, a partir do inicio da prestacdo de cuidados a um idoso dependente
(Figueiredo, 2007).
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Segundo Selmes & Selmes (2000, citados por Imaginario, 2008) os cuidadores
exprimem alteracGes da salde como o cansaco fisico e a sensacao de que a sua saude
ficou fragilizada desde que assumiu a prestacao de cuidados ao idoso dependente “(...)
as noites sem dormir, 0s pequenos problemas que hé que solucionar a todo 0 momento
(...) impedem-no de se libertar do problema e encontrar os momentos de repouso que
Ihe s&o indispensaveis”.

E importante sublinhar que, quando se avalia o impacto causado pela prestacéo
de cuidados na saude dos cuidadores, deve-se ter particular atencdo a idade do
cuidador. Ou seja, nos cuidadores mais idosos, € mais provavel que comecem a ocorrer
situacdes associadas ao proprio de envelhecimento com diminuicdo das capacidades
cognitivas e forca muscular. Neste sentido, é frequente ver os conjuges cuidadores mais
expostos a problemas de salde do que os descendentes (Sousa, Figueiredo &
Cerqueira, 2004).

3.2 Sobrecarga emocional

Sinais de depresséo e ansiedade sdo os problemas mais frequentes na maioria
dos cuidadores (Parks, 2000; Benjamim & Cluff, 2001; Cohen & Eisdorfer, 2001; NCEA,
2002, citados por Figueiredo, 2007).

Na sobrecarga emocional, a depressdo é o quadro clinico que mais
frequentemente ocorre, normalmente, manifestando-se no prazo de um ano apds o
inicio da situacéo de prestacao de cuidados (Brito, 2002, citado por Marques, 2005).

Diversos estudos identificaram a presenca de sintomas depressivos como a
tristeza, desespero, frustragdo, inquietagdo, entre outros, em cuidadores familiares,
muitas vezes associados a progressiva deterioracdo do estado de saude do idoso
dependente, a diminuicdo do tempo livre e a falta de descanso e apoio. Surgem
sentimentos de ansiedade e preocupacao pela saude do idoso, pela propria satde do
cuidador, pela falta de tempo e pelos conflitos familiares que emergem com o inicio da
prestacéo de cuidados (Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2004).

Frequentemente, também, emergem sentimentos de culpa por saturacdo em
relacdo a pessoa recetora de cuidados, por pensar que nao se esta a fazer tudo o que
se pode, por descurar outras responsabilidades e, ainda, por desejar a morte do familiar,
acabando assim com o sofrimento do idoso, libertando-se o cuidador da situacdo
(Figueiredo, 2007).

Para Santos (2008) o cuidar torna-se, ainda, mais complexo quando se verifica

uma recusa ao nivel da aceita¢do do estado de dependéncia, por parte do cuidador e/ou
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do préprio idoso. Assim, associada a estas alteracdes, surge e/ou aumenta situacdes
de stress.

Segundo (Oliveira 1994, citado por Marques, 2005) o sistema familiar esta sujeito
a dois tipos de pressdo: a interna, que resulta das mudancas relativas ao
desenvolvimento dos seus membros e dos seus subsistemas, e a externa, relacionada
com as exigéncias de adaptacdo dos membros as instituicdes sociais que tém influéncia
sobre eles. Estas duas pressdes foram identificadas por Minuchi (1979, citado por
Marques, 2005) como «fontes de stress», classificando-as em quatro tipos. A primeira
refere-se ao contacto de um membro da familia com uma fonte de stress extrafamiliar,
que ocorre quando um dos elementos se encontra sob stress, 0s outros membros
sentem a mesma pressao.
A segunda é o contacto de toda a familia com uma fonte de stress extrafamiliar, revela

que para a familia se apoiar é fundamental reestruturar o seu padrao de funcionamento.

A terceira fonte de stress é relativa aos periodos de transicdo do ciclo vital da familia,
isto €, por exemplo 0 nascimento de uma crianca, separagao/divércio ou a morte de um

progenitor idoso obrigam a negociacao de novas regras familiares.

Por Ultimo, a quarta, o stress provocado por problemas particulares, que diz respeito
aos acontecimentos imprevistos que podem afetar a organizagdo do sistema familiar,
como o surgimento de uma doenca crénica, prolongada e incuravel.

O funcionamento familiar e as alteracdes de papéis constituem as maiores fontes
de stress que emergem, principalmente, com a existéncia de uma doenca na familia
(Marques, 2005).

Segundo Stroebe et al. (1999, citado por Santos,2008), o stress pode afetar a

saude através das alterag6es fisioldgicas e/ou através do comportamento do individuo.

3.3 Sobrecarga social

A sobrecarga social refere-se as mudancas no estilo de vida, que reduzem,
modificam e geram insatisfacdes na vida social dos cuidadores familiares. Neste
sentido, o cuidador sofre um isolamento social, fruto da falta de tempo para si e para as
suas atividades sociais e habituais (Marques, 2005).

A diminuicdo da participacdo dos individuos em atividades sociais é frequente,
conduzindo a um efeito negativo, dado que, o tempo livre anteriormente dedicado a
atividades de lazer foi substituido pela prestacédo de cuidados ao idoso em situacéo de

dependéncia que acaba por exigir muito tempo e dedicacao (Figueiredo, 2007).
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Neste sentido, todas as relacfes sociais acabam por ser fragilizadas, perdendo,
assim, um apoio social que posteriormente sera fundamental (Sousa, 2011).

Também, é possivel constatar que emergem situacdes de conflitos quando o
cuidador é casado e possui filhos a cargo. Na maioria das vezes, o casal e os filhos
deixam de ter tempo para si, resultando em conflitos e, consequentemente, numa
deterioracao das relacdes familiares (Imaginario, 2008).

Esta rutura familiar ocorre, geralmente quando o idoso dependente passa a
coabitar com o cuidador e a sua familia. Esta alteracdo podera provocar conflitos
familiares dado que os restantes membros séo, igualmente, afetados pela situacgéo.

As questdes profissionais, também, influenciam os niveis de sobrecarga social,
dado existir muitos cuidadores familiares que mantém uma atividade profissional fora de
casa em simultdneo com a prestacdo de cuidados, surgindo o dilema: trabalhar ou
cuidar?

Para Medeiros (2000, citado por Santos, 2008) as dificuldades a nivel econémico
sdo mais visiveis e significativas quando se trata de familias com baixos recursos.

Se o cuidador familiar tiver a possibilidade de exercer atividades fora de casa
pode ser saudavel, dado que visa proporcionar interacdo social e oportunidades de
descanso das atividades com a pessoa idosa, diminuindo, assim problemas como o
isolamento, a angustia, a frustragédo ou a depressao.

Em consequéncia das funcdes que desempenham, os cuidadores podem
desencadear quadros de exaustdo em resultado da escassez de informagéo e de apoio
por parte das redes sociais, de saude e familiares, inexisténcia de recursos econémicos,
capacidade reflexiva, condigBes habitacionais, competéncias pessoais e por fim
experiéncias de vida (Brito, 2000 citado por Pereira, 2018).

Um estudo realizado no continente Australiano em 2009 refere que os
cuidadores informais tinham coletivamente o menor nivel de bem-estar de qualquer
grupo e, em comparacao com a populagcdo em geral, apresentavam um nivel
significativamente maior de depressao, eram mais propensos a sofrer dores fisicas e

mais propensos a sofrer de stress financeiro (Ranmuthugala, Nepal, & Brown, 2009).
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4 — Metodologia

A metodologia, denomina-se por desenho de investigacao, plano e estratégia de
investigacdo com vista a obter uma resposta valida as questdes de investigacdo. A
principal finalidade desta fase € controlar as fontes de enviesamento que poderéo
interferir com os resultados do estudo (Fortin, 2003 citado por Machado, 2012).

Nesta fase, determina-se os elementos de investigacdo, tais como o tipo de
estudo, meio, populacéo, a amostra e os instrumentos de colheita de dados, que devem

ser fiéis e validos, para assegurar a qualidade dos resultados a obter.

4.1 Justificagdo da problematica

A Regido de Lafdes apresenta grande dispersdo geografica, aldeias isoladas
com populacao muito envelhecida e baixos recursos socioeconémicos.

O aumento do namero de idosos dependentes de cuidados, e a escassez de
resposta sociais, leva a que sejam os familiares a assumir o papel de cuidadores, de
forma natural e esponténea. Os indices de envelhecimento e de dependéncia de idosos
tém vindo a crescer progressivamente. Inversamente, o indice de dependéncia de
jovens tem vindo a diminuir. O indice de dependéncia de idosos na regido de Lafdes,
apresenta valores superiores aos da ARS Centro e Continente (Pordata, 2021).

Varios estudos desenvolvidos, demonstraram que a existéncia de apoios formais
e informais, na tarefa de cuidar, conduzem a maior confianca, conforto, seguranca e
satisfacdo no cuidado prestado permitindo manter por mais tempo o idoso no domicilio
junto da sua familia. Neste sentido, cada vez mais as politicas de salude se focam em
privilegiar o domicilio como o local ideal para prevengdo, manutencdo e promogao da
saude (Barreiros, 2019).

Ser familiar e simultaneamente cuidador de um idoso dependente é uma
situacdo complexa, com grande desgaste fisico e emocional. Muitas vezes compromete
as relagdes sociais e familiares, a disponibilidade financeira, o desempenho profissional
e muitos outros aspetos da vida pessoal e familiar do cuidador, conduzindo ao aumento
dos niveis de stress e sobrecarga. Sabemos a importancia que estes cuidadores
assumem na sociedade e particularmente na regido de Lafdes, mantendo os idosos
dependentes no seio familiar contribuindo deste modo para a melhoria da sua qualidade

de vida. Assim, é fundamental determinar as varidveis que vao influenciar o seu bem
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estar para intervir, sempre que possivel, reduzindo os fatores agravantes da sobrecarga

do familiar cuidador, melhorando a sua saude fisica e mental.

4.2 Objetivos do estudo

“O objetivo de um estudo € um enunciado declarativo que precisa as variaveis
chaves, a populacdo alvo e a orientacdo da investigagdo” (Fortin, 2003 citado por
Machado,2012).

Com a finalidade de avaliar a sobrecarga dos familiares cuidadores de idosos
dependentes na regido de Lafbes, foram delineados os seguintes objetivos:

e avaliar os niveis de sobrecarga total (objetiva e subjetiva) dos familiares
cuidadores de idosos dependentes;

e analisar a relacdo entre variaveis (sociodemograficas, psicossociais e

familiares, habitacionais e clinicas) e a sobrecarga do familiar cuidador.

4.3 Variaveis em estudo

Segundo Fortin (2003) citado por Machado (2012), as variaveis sao qualidades,
propriedades ou caracteristicas de objetos, de pessoas ou de situacdes que s&o
estudadas numa investigacdo. Uma variavel pode tomar diferentes valores para exprimir
graus, quantidades e diferengas.

As variaveis determinam o fenébmeno a ser investigado. Podem ser considerados
dois tipos de variaveis: independentes, aquelas que influenciam ou determinam outra
variavel e dependentes aquelas que resultam da influéncia das variaveis

independentes.
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Figura 5 — Representagdo esquematica das variaveis em estudo

Neste estudo de investigacdo consideramos variaveis independentes, as
variaveis que se enquadram no contexto sociodemografico (Idade; Estado Civil; Género;
HabilitacGes literarias; Situacdo profissional e Nivel socioeconémico), psicossocial e
familiar (Grau de parentesco em relagéo ao idoso; Tempo despendido na prestagéo de
cuidados; Razé&o para ser cuidador; Disponibilidade de apoio de outras pessoas; Etapa
do ciclo vital da familia; Atividades de tempo livre e lazer), habitacional (Coabitagéo;
Existéncia de barreiras arquitetdnicas) e clinico (Percecéo do estado de saude; Tipo de
dependéncia; Nivel de dependéncia). A variavel dependente é a sobrecarga do familiar
cuidador, no desempenho de suas fungdes, a pessoa idosa dependente, na regido de
Lafbes.
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4.4 Tipo de estudo

Face a problematica em estudo e objetivos delineados, optou-se por um estudo
do tipo quantitativo, transversal, descritivo. Através deste, analisamos a relacdo entre
variaveis independentes e a sobrecarga do familiar cuidador.

E quantitativo, uma vez que recorre a dados numéricos para obter informacdes,
descrever e testar relagbes (Fortin, 2009). O interesse do investigador, neste tipo de
abordagem, visa assumir uma atitude cientifica, distanciada e neutra, no sentido de
comprovar estatisticamente os objetivos do estudo (Coutinho, 2013). A investigacdo
guantitativa adota um desenho transversal, dado que visa medir a frequéncia de um
fendmeno numa populagdo num dado momento, neste caso entre julho e agosto de
2021 (Fortin, 2009). Trata-se de uma investigacdo descritiva pois visa esclarecer,
identificar, registar e analisar as caracteristicas, fatores ou variaveis que se relacionam
com o fenédmeno ou processo (Fortin, 2009). O objetivo € observar, registar e analisar

os fendbmenos ou sistemas técnicos sem interferir com o contetido (Perovano, 2014).

4.5 Participantes

Raramente existe a possibilidade de estudar a populag&o-alvo na totalidade, pelo
gue se deve estudar a populagdo acessivel, considerando-se esta como uma porc¢ao da
populacéo (Fortin, 2009).

A amostra é constituida por cuidadores familiares de idosos dependentes
sinalizados pelas equipas de saude familiar dos concelhos de Oliveira de Frades, Sdo
Pedro do Sul e Vouzela.

Os critérios de inclusao foram: ter mais de 18 anos de idade, ser familiar e
simultaneamente cuidador, residir na regido de Lafdes (concelhos de Oliveira de Frades,
Sdo0 Pedro do Sul e Vouzela), a pessoa cuidada ser idoso dependente e aceitar
participar no estudo.

Foram sinalizados 42 cuidadores, em que 10 ndo cumpriram os critérios de
inclusdo (3 recusaram participar no estudo, 5 cuidadores ndo eram familiares do idoso
dependente e 2 cuidavam de familiar com dependéncia ndo idoso), ficando a amostra

constituida por 32 familiares cuidadores.
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4.6 Instrumento de colheita de dados

Para efetuar a escolha de um método de colheita de dados, é necessario
procurar um instrumento de medida adequado as definicbes concetuais das variaveis
em estudo (Fortin, 2009).

Este estudo centra-se nos familiares cuidadores, no entanto, € fundamental, a
abordagem ao idoso dependente que carece de cuidados informais.

O instrumento de colheita de dados é constituido por duas partes. A primeira
possibilita realizar a caracterizacdo do idoso dependente e a segunda permite fazer a
caracterizacao do familiar cuidador. (Anexo V)

Caracterizacdo do idoso dependente

As questdes dao informacdes relativas a idade, género, habilitagbes literarias;
estado civil e causa da dependéncia.

Escala de Barthel.

Esta escala foi proposta por Mahoney e Barthel, em 1965, modificada por Carl
Granger em 1979, traduzida e validada para a populagédo portuguesa por Paula A. T.
Lima em 1995. A verséo portuguesa mede o grau de dependéncia funcional do individuo
nas AVDs. (Anexo VI)

E composta por 10 categorias de AVDs: Higiene pessoal, banho, alimentacéo,
toalete, subir escadas, vestuario, controle da bexiga, controle de intestino, deambulagéo
ou cadeira de rodas e transferéncia cadeira/cama. Os diferentes graus os diferentes
graus de dependéncia sdo avaliados através de uma escala tipo Likert, com cinco
posicbes pontuadas de 1 a 5 o que corresponde a maxima dependéncia até a
independéncia, respetivamente. O resultado varia de 0 a 100 no grau de independéncia
na realizacdo de diferentes fungbes e avalia o grau de assisténcia necesséaria nas
atividades.

A aplicacdo da Escala de Barthel permite avaliar o grau de dependéncia dos
idosos nas atividades basicas da vida diaria. Cada item mede o grau de assisténcia
considerando trés niveis, independéncia, ajuda (substancial, moderada e minima) e
dependéncia.

Trata-se de um instrumento de facil aplicacéo e interpretacdo com alto grau de

fiabilidade com capacidade para detetar alteracdes funcionais.
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A cotacao atribuida nas varias categorias, consoante o nivel de dependéncia

esta patente no quadro 1.

Quadro 1 — Pontuac&o do indice de Barthel Modificado

s Requer Requer Requer
de - q >0 Totalmente
AVD - ajuda moderada ajuda .
realizar . - S independente
substancial ajuda minima
tarefa
Higiene pessoal 0 1 3 4 5
Banho 0 1 3 4 5
Alimentagdo 0 2 5 8 10
Toalete 0 2 5 8 10
Subir escadas 0 2 5 8 10
Vestuario 0 2 5 8 10
Controle da bexiga 0 2 5 8 10
C_ontrol_e de 0 2 5 8 10
intestino
Deambulacao 0 3 8 12 15
Ou cadeira de 0 1 3 4 5
rodas
Trans_.ferenua 0 3 8 12 15
cadeira/cama
100

Fonte: Lima, P. (1995), Escala de Barthel modificada
A soma de todos os pontos resulta ha seguinte interpretacéo:

0-25 = dependéncia total,

26 a 50 = dependéncia severa;

51 a 75 = dependéncia moderada;
76 a 99 = dependéncia leve

100 = totalmente independente.
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Caracterizacdo do familiar cuidador

Para esta caraterizacdo utilizaram-se questdes e escalas.

As questdes visdo obter informacdes sobre o género; idade; estado civil;
habilitacbes literarias; situacdo profissional; grau de parentesco em rela¢do ao idoso;
duracdo dos cuidados, horas diarias de prestacdo de cuidados; remuneracdo do
trabalho de cuidador; a existéncia de apoio de outras pessoas; etapa do ciclo vital em
que se encontra a familia; a coabitacdo; a existéncia de barreira arquitetonicas;
percecdo da sua saude fisica e mental e realizacao de atividades de lazer.

Foram utilizadas duas escalas: Classificacdo Social de Graffar. (Anexo VII) e
Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC) (Anexo VIII).

Classificacdo Social de Graffar

Esta escala permite a determinacdo do nivel socioeconomico do familiar
cuidador. A Classificacdo Social de Graffar, embora definida como um dado de
caracterizacao, a categoria classe social, pela andlise especifica de cada um dos itens
da escala utilizada, e face aos resultados obtidos induz a uma avaliagédo particular no
ambito das areas de atencao Rendimento Familiar e Edifico Residencial (Figueiredo,
2012).

A Classificagéo Social de Graffar, € uma classificagéo internacional, estabelecida
em Bruxelas (1956), adaptada por Fausto Amaro (1990). E uma escala que consta de
cinco critérios (profissdo, nivel de instrugéo, fontes de rendimento familiar, conforto no
alojamento e aspeto do bairro habitado), descritos em condi¢cdes correspondentes a
graus ordenados das melhores para as piores condic¢des.

A classificag&o social resulta da soma de pontos de todos os itens. O total de

pontos obtidos da-nos uma correspondéncia com a classe social predefinida.
Classe | = classe alta (5-9 pontos);
Classe Il = classe média alta (10-13 pontos);
Classe llI= classe média (14 -17 pontos);
Classe V= classe baixa (18-21 pontos)

Classe V = Classe desfavorecida (22-25 pontos).
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Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC)

A Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC), foi adaptada e validada para a
populacdo portuguesa por Sequeira, em 2010. Contém 22 itens e permite avaliar a
sobrecarga objetiva e subjetiva bem como os efeitos negativos desta nas areas distintas

da vida: social, pessoal, situacao financeira, situacdo emocional, tipo de relacionamento.

Cada pergunta é pontuada de 1 a 5 e avaliada segundo uma escala tipo Likert

com cinco respostas possiveis:

1-nunca,

2- quase nunca,
3-as vezes,
4-muitas vezes,

5-quase sempre.

A pontuacéo global varia entre 22 e 110 pontos.

A maior pontuagdo corresponde a uma maior percecdo de sobrecarga, sendo
que:

< 46 - sem sobrecarga,

46 - 56 - sobrecarga ligeira

> 56 - sobrecarga intensa.

A adaptacao e validacdo da escala a populagéo portuguesa revelou uma boa
consisténcia interna, (alfa de Cronbach de 0,93) e é sugerido que a escala apresenta
um caracter multidimensional do conceito de sobrecarga. Pela analise fatorial foram

identificados quatro fatores:

Fator 1 — “Impacto da prestacdo de cuidados”;
Fator 2 — “Relacdo interpessoal’;
Fator 3 — “Expectativas com o cuidar”;

Fator 4 — “Percecao de autoeficacia”.

Estes quatro fatores explicam uma variancia total de 62%. Os dois primeiros
fatores (1 e 2) estdo direcionados para a sobrecarga objetiva e os dois ultimos (3 e 4)

para a sobrecarga subjetiva, de modo similar ao apresentado por outros estudos, que
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também atribuem um carater multidimensional ao conceito de sobrecarga (Sequeira,
2010).

O fator, denominado “impacto da prestagao de cuidados” (IPC), engloba os itens
relativos a sobrecarga do cuidador relacionados com a prestacao de cuidados diretos,
€ constituido por onze itens O segundo fator, denominado “relagao interpessoal’ (RI),
engloba os itens relativos a relacdo entre o cuidador familiar e o familiar alvo de
cuidados, é constituido por cinco itens. O terceiro fator, denominado “expectativas face
ao cuidar” (EC), engloba quatro itens relacionados com as expectativas do cuidador
familiar face aos cuidados que presta e é constituido por quatro itens. O quarto fator
intitulado, “percecgéo de autoeficacia” (PA), refere-se a opinido do cuidador face ao seu
desempenho, é constituido por dois itens (cf. Quadro 2).

Os fatores IPC e RI estéo relacionados com a sobrecarga objetiva e os fatores
EC e PA estéo relacionados com a sobrecarga subjetiva (Sequeira, 2010).

Quadro 2- Categorias da escala de sobrecarga do cuidador (ESC)

Sobrecarga Categorias Questédo Ne
Itens
Impacto da prestacao de 1,2,3,6,9,10,11,12,13,17 e 11
Objetiva cuidados (IPC) 22
Relacéo interpessoal (RI) 4,5,16,18 e 19 5
Expectativas face ao cuidar 7,8,14 e 15 4
Subjetiva (EC)
Percecgédo da autoeficacia 20e21 2
(PA)

Fonte: Sequeira (2010, p.232)

4.7 Procedimentos éticos e formais

Qualquer investigacao efetuada junto a seres humanos levanta questdes morais
e éticas. Neste sentido, € importante tomar todas as medidas necessarias para proteger
os direitos e liberdades das pessoas que participam nas investigagfes. (Fortin, 2009)

E fundamental que a investigacdo assente em principios éticos, respeitando e
protegendo o direito e a liberdade das pessoas inquiridas no estudo.

Todos os principios éticos ao nivel do anonimato e confidencialidade, explicacdo

do estudo e consentimento informado, participacédo voluntaria e confidencialidade dos
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dados obtidos, foram considerados e respeitados no decurso de todo o processo de
desenvolvimento deste estudo.

Toda a nossa conduta foi pautada pelo Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro,
(inserido no Estatuto da OE republicado como anexo pela Lei n.° 156/2015 de 16 de
setembro).

O presente estudo cumpriu todos o0s requisitos legais para a sua utilizacéo,
assim como todos os direitos foram respeitados.

O instrumento de colheita de dados utilizado neste estudo, incluiu escalas
validadas em Portugal que permitem analisar as variaveis em estudo.

Solicitamos autorizag&o ao Professor Doutor Carlos Sequeira, docente na Escola
Superior de Enfermagem do Porto, para utilizagdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador
(ESC), traduzida e validada para a populagéo Portuguesa, no nosso estudo. (Anexo II)

O estudo teve autorizagéo ao Diretor Executivo do ACeS Dé&o Lafdes (Anexo IIl)
e parecer favoravel da Comisséo de Etica para a Satde da ARS Centro. (Anexo 1V)

Solicitamos as equipas de familia dos Concelhos de Oliveira de Frades, Sao
Pedro do Sul e Vouzela que referenciassem idosos dependentes cuidados por
familiares, nas respetivas areas de atuagdo. Foram posteriormente contactados pelas
autoras do estudo para avaliagdo dos critérios de inclusédo e disponibilidade para
participacdo no estudo. A colheita de dados decorreu nos meses de julho e agosto de
2021. Todos os participantes do estudo assinaram o consentimento livre e esclarecido,
estando informados do anonimato e confidencialidade das informacdes recolhidas.

(Anexo 1)

4.8 Tratamento estatistico

“O tratamento estatistico refere-se a andalise dos dados numéricos, por meio de
técnicas estatisticas (...). A escolha (...) depende, em grande parte, da fungdo que as
variaveis preenchem numa investigagao (...)” (Fortin,2009).

Para o processamento estatistico dos dados foi utilizado o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 25.0, para o sistema operativo
Windows.

ApOs a introducdo dos dados, efetuou-se a analise exploratéria/descritiva com
recurso ao calculo das frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das variaveis
qualitativas que permitem caraterizar os cuidadores familiares, os idosos dependentes

e a sobrecarga dos cuidadores familiares.
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Recorreu-se, também, ao célculo das médias, minimo, maximo e desvio padrao
das variaveis quantitativas.

Para a andlise inferencial foram utilizados testes nao paramétricos,
nomeadamente Teste U de Mann-Whitney e Teste de Kruskal-Wallis. A utilizacdo destes
testes prende-se com o facto da amostra ser pequena (32 elementos), sendo que nos
cruzamentos, algum dos sub-grupos (sub-amostras) terdo sempre menos de 30
elementos, o que impossibilita a utilizacdo de testes paramétricos.

Foi utilizada a probabilidade de 95%, de onde resulta um nivel de significancia
de 5% (a=0,05). Este nivel de significAncia permite-nos afirmar com uma "certeza" de
95%, caso se verifique a validade da hip6tese em estudo, a existéncia de uma relacao
causal entre as variaveis.

O tratamento dos dados sera feito informaticamente através do programa SPSS.

25, em que se utilizaram os seguintes niveis de significancia

¢ p>0.05 - nao significativo
¢ p <0.05 - significativo
¢ p <0.01 - bastante significativo

¢ p <0.001 - altamente significativo
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5. Apresentacgéo dos resultados

A informacao obtida através da aplicacdo do instrumento de colheita de dados
foi objeto de tratamento estatistico. Baseado nos objetivos delineados para este estudo,
organizamos este capitulo em duas partes: a analise descritiva, na qual procedemos a
caraterizacdo sociodemografica dos idosos dependentes e dos familiares cuidadores,
assim como a andlise dos niveis de sobrecarga.

Apéds a analise descritiva, segue-se a analise inferencial, através da qual
pretendemos descrever as relacdes existentes entre as variaveis independentes e a
variavel dependente.

A apresentacdo dos dados encontra-se ilustrada por tabelas, precedidas pela

respetiva andlise dos resultados.

5.1 Andlise descritiva

A apresentacdo dos resultados sera feita pela ordem de apresentacdo do

questionario.

Caracterizacao sociodemogréfica e clinica dos idosos dependentes

Dos 32 idosos dependentes, 12 idosos eram do género masculino (37,5%) e 20
do género feminino (62,5%). Analisando os coeficientes de varia¢do, constatamos uma
dispersao baixa dos dados em torno da média, para ambos os géneros e no total.

A idade dos idosos oscila entre os 70 anos e os 102 anos, sendo que 0 mais
novo é do género masculino e o mais velho do género feminino.

Os idosos tém uma idade média de 84,03 anos, sendo as idosas mais velhas

gue os idosos (85,80 anos vs 81,08 anos) (cf. Tabela 1).

Tabela 1 — Estatisticas relativas a idade dos idosos segundo género

Género Min Max M D.P. CV (%) Sk/erro K/erro
Masculino 70 93 81,08 7,94 9,79 0,640 -1,135
Feminino 72 102 85,80 7,29 8,50 0,971 1,047

Total 70 102 84,03 7,76 9,23 0,744 2,627
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Em relacdo ao grupo etario, a maior percentagem (46,9%) recai nos idosos que
tém entre 81 e 90 anos. O mesmo se passa no grupo das mulheres com 65,0%. Ja nos
homens, domina o grupo etario inferior ou igual a 80 anos com 58,3%. Entre o grupo
etario e o género encontramos diferencas significativas (X2=7,344; p=0,025), situacao
também comprovada pela distribuicdo dos valores residuais (cf. tabela 2).

Relativamente as habilitacdes literarias, 40,6% dos idosos sabem ler e escrever,
0 mesmo acontece no género masculino (50%) e no feminino (35,0%). E de realcar que
21,9% dos idosos ndo estudou, com uma representatividade de 30,0% para o0 género
feminino e 8,3% para o masculino. Entre as habilitagbes literarias e o género, nao
encontramos diferencas significativas, situacdo comprovada pela distribuicdo dos
valores residuais e pelo teste de qui-quadrado (X2=3,892; p=0,565) (cf. tabela 2).

No que se refere ao estado civil, a maioria dos idosos sdo casados ou em Uni&o
com 59,4%. Distribuicdo semelhante se passa por género. Dos idosos vitvos 40,0% sao
do género feminino. Entre o estado civil e o género ndo encontramos diferencas
significativas (X2=4,797; p=0,091), situacao também comprovada pela distribuicdo dos
valores residuais (cf. tabela 2).

Relativamente ao tipo de dependéncia, a maioria dos idosos (87,5%) apresenta
dependéncia fisica sendo semelhante para ambos os géneros. Entre o tipo de
dependéncia e o género ndo encontramos diferencas significativas, situacao
comprovada pela distribuicdo dos valores residuais e pelo teste de qui-quadrado
(X2=0,305; p=0,581) (cf. tabela 2).

Analisando o nivel de dependéncia (escala de Barthel), a maioria possui
dependéncia total (62,5%), seguida da dependéncia severa (28,1%). Distribuicdo
semelhante se passa por género. Entre o nivel de dependéncia e o género nado
encontramos diferengas estatisticas significativas (X2=4,883; p=0,181), situacdo

também comprovada pela distribuicdo dos valores residuais (cf. tabela 2).
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Tabela 2 - Caraterizacédo sociodemografica e clinica dos idosos em funcédo do género

Género Masculino Feminino Total Residuais
NO % Ne % Ne % . )
Varidveis (12) (37,5) (200 (625 | (32)  (100.0)
Idade
<80 anos 7 58,3 4 20,0 11 34,4 2,2 -2,2
81-90 anos 2 16,7 13 65,0 15 46,9 -2,7 2,7
>90 anos 3 25,0 3 15,0 6 18,8 0,7 -0,7
Habilitagdes literarias
Né&o estudou 1 8,3 6 30,0 7 21,9 -1,4 14
Sabe ler/Escrever 6 50,0 7 35,0 13 40,6 0,8 -0,8
1° ciclo 3 25,0 3 15,0 6 18,8 0,7 -0,7
2° ciclo 0,0 2 10,0 2 6,2 -1,1 1,1
3° ciclo 1 8,3 1 5,0 2 6,2 04 -0,4
Secundario 1 8,3 1 50 2 6,2 04 -0,4
Estado civil
Casado/Uniao 10 83,3 9 45,0 19 59,4 2,1 2,1
Solteiro 1 8,3 3 15,0 4 12,5 -0,6 0,6
Viavo 1 8,3 8 40,0 9 28,1 -1,9 1,9
Tipo de dependéncia
Fisica 10 83,3 18 90,0 28 87,5 -0,6 0,6
Cognitiva 2 16,7 2 10,0 4 12,5 0,6 -0,6
Dependéncia (Barthel)
Dependéncia leve 0,0 1 50 1 3,1 -0,8 0,8
Dependéncia moderada 2 16,7 0,0 2 6,2 1,9 -1,9
Dependéncia severa 2 16,7 7 35,0 9 28,1 -11 11
Dependéncia total 8 66,7 12 60,0 20 62,5 0,4 -0,4

Caraterizagado sociodemografica dos familiares cuidadores

Em termos globais, as estatisticas revelam que os familiares cuidadores
apresentam uma idade minima de 21 anos e uma maxima de 84 anos, ao que
corresponde uma idade média de 61,13 anos com um desvio padrao de 12,78 anos.

Em func&o do género, constatamos que em média, os cuidadores masculinos
s@o mais velhos que os cuidadores femininos (63,00 anos =7,31 anos vs 60,50 anos *
14,22 anos).

Pelos valores dos coeficientes de variacdo, constatamos uma dispersao
moderada dos dados em torno da média, para o género feminino e total e uma disperséo

baixa para o género masculino (cf. Tabela 3).
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Tabela 3 — Estatisticas relativas a idade dos familiares cuidadores segundo género

Min Max M D.P. CV (%) Sk/erro K/erro

Masculino 55 78 63,00 7,31 11,60 1,735 1,265
Feminino 21 84 60,50 14,22 23,50 -1,619 1,225
Total 21 84 61,13 12,78 20,91 -2,000 2,280

Em relacdo ao grupo etario, a maior percentagem (46,9%) recai nos familiares
cuidadores com idade superior a 65 anos e 0 mesmo se passa no grupo das mulheres
com 50,0%. J& nos homens cuidadores, domina o grupo etario dos 51-65 anos com
62,5%. Entre 0 grupo etario e género ndo encontramos diferencas significativas
(X?=3,644; p=0,303), situacdo também comprovada pela distribuicdo dos valores
residuais (cf. tabela 4).

No que se refere ao estado civil, a maioria (65,6%) dos familiares cuidadores tém
companheiro, 0 mesmo acontece quando analisamos por género. Entre o estado civil e
0 género nao encontramos diferencas significativas (X?=0,046; p=0,830), situacdo
também comprovada pela distribuicdo dos valores residuais (cf. tabela 4).

Em relacd@o as habilitagdes literarias, 21,9% dos familiares cuidadores possuem
0 2° e 3° ciclo de escolaridade respetivamente. Dos familiares cuidadores do género
masculino, (50,0%) tem o 2° ciclo de escolaridade, em relagdo aos familiares cuidadores
do género feminino, (25,8%) possui o 3° ciclo, seguido do 1° ciclo (20,85%). Entre as
habilitagbes literarias e o género e ndo encontramos diferencgas significativas, situacao
comprovada pela distribuicdo dos valores residuais e pelo teste de qui-quadrado
(X?=6,286; p=0,392) (cf. tabela 4).

Relativamente a situacao profissional, a maioria dos elementos sdo reformados
(43,8%) logo seguido da situacdo de empregado (31,2%). No género masculino
predomina a situacéo profissional de empregado (62,5%), no género feminino 45,8%,
encontra-se reformado, seguido da situacdo profissional de empregado e doméstica
com 20,8%. Entre a situacado profissional e 0 género e ndo encontramos diferencas
significativas, situacdo comprovada pela distribuicdo dos valores residuais e pelo teste
de qui-quadrado (X?=6,095; p=0,107) (cf. tabela 4).

Relativamente ao nivel socioecondmico, através da aplicacdo da Escala de
Graffar aos familiares cuidadores, a maioria dos entrevistados enquadram-se na classe
média (40,6%), seguido da baixa (37,5%).
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Fazendo uma andlise por género, verificamos que 37,5% dos familiares
cuidadores do género masculino pertencem as classes média alta/média contrapondo
com 41,7% dos familiares cuidadores do género feminino que pertencem as classes
média/baixa. Entre o nivel socioeconémico e o género ndo encontramos diferencas
estatisticas significativas (X?=2,803; p=0,423), situacdo também comprovada pela

distribuicdo dos valores residuais (cf. tabela 4).

Tabela 4- Caraterizacdo sociodemografica dos familiares cuidadores em fungao do

género
Género Masculino Feminino Total Residuais
o % N° % Ne % 1 5
Varidveis (8) (25,0) (24) (75,0) (32) (100.0)
Idade
<35 anos 0,0 1 4,2 1 3,1 -0,6 0,6
36-50 anos 0,0 16,7 4 12,5 -1,2 1,2
51-65 anos 5 62,5 29,2 12 37,5 1,7 -1,7
>65 anos 3 37,5 12 50,0 15 46,9 -0,6 0,6
Estado civil
Com companheiro 62,5 16 66,7 21 65,6 -0,2 0,2
Sem companheiro 37,5 8 33,3 11 34,4 0,2 -0,2
HabilitagOes literarias
N&o estudou 0,0 1 4,2 1 31 -0,6 0,6
Sabe ler/Escrever 0,0 4 16,7 4 12,5 -1,2 1,2
1° ciclo 1 12,5 5 20,8 6 18,8 -0,5 0,5
2° ciclo 4 50,0 3 12,5 7 21,9 2,2 -2,2
30 ciclo 1 12,5 6 25,0 7 21,9 -0,7 0,7
Secundario 1 12,5 2 8,3 3 9,4 0,4 -0,4
Superior 1 12,5 3 12,5 4 12,5 0,0 0,0
Situagao profissional
Empregado 5 62,5 5 20,8 10 31,2 2,2 -2,2
Desempregado 0,0 12,5 9,4 -1,1 11
Doméstica 0,0 20,8 15,6 -1,4 1,4
Reformado 3 37,5 11 45,8 14 43,8 -0,4 0,4
Nivel socioeconémico
Média-alta 37,5 3 12,5 6 18,8 1,6 -1,6
Média 37,5 10 41,7 13 40,6 -0,2 0,2
Baixa 25,0 10 41,7 12 37,5 -0,8 0,8
Desfavorecida 0,0 1 4,2 1 31 -0,6 0,6
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Caraterizacédo psicossocial e familiar dos familiares cuidadores

No que se refere ao grau de parentesco, metade dos elementos sao
filhos/Nora/Genro, seguindo-se o cOnjuge com (28,1%). Distribuicdo semelhante se
passa por género, 75,0% dos familiares cuidadores do género masculino e 45,8% dos
familiares cuidadores do género feminino, sdo filho/nora/genro. Em relacdo ao género
feminino (33,3%) tem uma relacdo marido/mulher. Entre o estado civil e 0 género nédo
encontramos diferencas significativas (X?=2,688; p=0,261), situacdo também
comprovada pela distribuicdo dos valores residuais (cf. tabela 5).

Relativamente ao tempo de exercicio da atividade de cuidador, a maioria dos
cuidadores fazem-no ha mais de 3 anos com (53,1%), seguido dos que realizam esta
atividade ha menos de 1 ano (18,8%). Distribuicdo semelhante se passa por género
onde observamos que 62,5% dos cuidadores do género masculino e 50,0% do género
feminino, desempenham esta atividade h& mais de 3 anos. Entre o tempo de exercicio
da atividade de cuidador e o género ndo encontramos diferencas estatisticas
significativas (X?=1,799; p=0,615), situacdo também comprovada pela distribuicdo dos
valores residuais (cf. tabela 5).

Em relacdo as horas diarias de cuidado, a maioria dos familiares cuidadores
(59,4%), fazem-no por um periodo superior a 12 horas por dia, seguido de (16,6%) que
ocupa entre 4 e 8 horas por dia. Fazendo a analise por género, verificamos que 66,7%
dos familiares cuidadores do género feminino e 37,5 % dos familiares cuidadores do
género masculino, ocupam mais de 12 horas diarias para cuidar. Entre as horas de
cuidados diarios e 0 género e ndo encontramos diferengas significativas (X?=2,793;
p=0,425), situagdo também comprovada pela distribuicdo dos valores residuais (cf.
tabela 5).

A quase totalidade dos familiares cuidadores (93,8%) referem ndo ser um
trabalho remunerado, em que 100,0% sao familiares cuidadores do género masculino.
Apenas 62%, referem receber remuneracéo para cuidar do idoso. Entre a remuneracao
auferida e o género ndo encontramos diferencas significativas (X2=0,711; p=0,399),

situacdo também comprovada pela distribuicdo dos valores residuais (cf. tabela 5).

Relativamente as razbes que o levaram o familiar a ser cuidador, a maioria dos
inquiridos referem o gosto e a preocupacdo com o familiar idoso (53,1%), seguindo-se
0 motivo relacionado com o parentesco com (25,0 %) e por fim o facto de ndo haver
mais ninguém para prestar os cuidados com (21,9%). Distribuicdo semelhante se passa
por género, 75,0% dos familiares cuidadores do género masculino e 45,8% do género

feminino, referem que cuidam porque gostam do idoso e se preocupam com ele. Entre
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as razdes que o levaram a ser cuidador e o género ndo encontramos diferencas
estatisticas significativas (X?=2,056; p=0,358), situacdo também comprovada pela
distribuicdo dos valores residuais. (cf. tabela 5).

Face a existéncia ou ndo de apoios de terceiros, a maioria dos elementos
responderam afirmativamente com 79,2%. Entre a existéncia de apoio de terceiros para
cuidar do idoso e o género ndo encontramos diferencas significativas, situacao
comprovada pela distribuicdo dos valores residuais e pelo teste de qui-quadrado
(X?=1,975; p=0,160). Ainda no que se refere ao apoio de terceiros, a maioria do apoio
citado, vem dos conjuges e dos irmaos (cf. tabela 5).

Tabela 5- Caraterizac&o das variaveis psicossociais e familiares do familiar cuidador, em

funcé&o do género

Género Masculino Feminino Total Residuais
o % N° % Ne % 1 5
Varidveis (8) (25,0) (24) (75,0) (32) (100.0)
Parentesco
Marido/Mulher 1 12,5 8 33,3 9 28,1 -1,1 11
Filho/Nora/Genro 6 75,0 10 41,7 16 50,0 1,6 -1,6
Outro 1 12,5 6 25,0 7 21,9 -0,7 0,7
Tempo de cuidador
<1l ano 2 25,0 4 16,7 6 18,8 0,5 -0,5
1 a2 anos 1 12,5 4 16,7 5 15,6 -0,3 0,3
2 a3anos 0,0 4 16,7 4 12,5 -1,2 1,2
>3 anos 5 62,5 12 50,0 17 53,1 0,6 -0,6
Horas de cuidados
1 a3 horas 1 12,5 3 12,5 4 12,5 0,0 0,0
4 a 8 horas 2 25,0 3 12,5 5 15,6 0,8 -0,8
8 a 12 horas 2 25,0 2 8,3 4 12,5 1,2 -1,2
>12 horas 3 37,5 16 66,7 19 59,4 -1,5 15
Trabalho remunerado
Sim 0,0 2 8,3 2 6,2 -0,8 0,8
Né&o 8 100,0 22 91,7 30 93,8 0,8 -0,8
Razdes para cuidar
Meu familiar 1 12,5 7 29,2 8 25,0 -0,9 0,9
N&o ha mais ninguém 1 12,5 6 25,0 7 21,9 -0,7 0,7
Gosto e preocupacao 6 75,0 11 45,8 17 53,1 1,4 -1,4
Apoio de terceiros
Sim 8 100,0 19 79,2 27 84,4 1,4 -1,4
Né&o 0,0 5 20,8 5 15,6 -1,4 1,4

Em relacdo a etapa do ciclo de vida da familia, a maioria dos familiares

cuidadores pertencem a familias no fim de vida (53,1%), seguindo-se a etapa com filhos
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a sair de casa com (21,9%). Distribuicdo semelhante se passa por género, 37,5% dos
familiares cuidadores do género masculino pertencem a familias em fim de vida e a
familias com filhos a sair de casa, 58,3% dos familiares cuidadores do género feminino
encontram-se inseridos em familias em fim de vida e 16,7% na etapa com filhos a sair
de casa. Entre a etapa do ciclo vital da familia e 0 género ndo encontramos diferencas
significativas (X?=3,281; p=0,512), situacdo também comprovada pela distribuicdo dos

valores residuais (cf. tabela 6).

Tabela 6- Caraterizacdo da etapa do ciclo vital da familia em funcdo do género

Género Masculino Feminino Total Residuais
o % N° % Ne % Q 5
Etapa ciclo vital 8) (25,0) (24) (75,0) (32) (100.0)
A sair de casa 2 25,0 3 12,5 5 15,6 0,8 -0,8
Com filhos pequenos 0,0 2 8,3 2 6,2 -0,8 0,8
Com adolescentes 0,0 1 4,2 1 31 -0,6 0,6
Filhos a sair de casa 3 37,5 4 16,7 7 21,9 1,2 -1,2
Familia em fim de vida 3 37,5 14 58,3 17 53,1 -1,0 1,0

Caraterizagao habitacional e clinica dos familiares cuidadores

Em relacdo a existéncia de barreiras arquitetonicas na habitacdo onde séo
prestados os cuidados aos idosos, a maioria dos familiares cuidadores responderam
afirmativamente (59,4%). O mesmo se passa em relagcdo aos familiares cuidadores do
género masculino e feminino (62,5% vs 58,3%). Entre a existéncia de barreiras
arquitetonicas o género dos familiares cuidadores, ndo encontramos diferencas
significativas (X?=0,043; p=0,835), situacdo também comprovada pela distribuicdo dos
valores residuais (cf. tabela 7).

E ainda de salientar que as barreiras arquitetonicas mais referidas séo a
existéncia de escadas (18) e portas estreitas (1).

No que se refere & coabitacdo com o idoso, a maioria dos cuidadores
responderam afirmativamente com (81,2%). Distribuicdo semelhante se passa por
género. Entre 0 género e a coabitacdo ndo encontramos diferencas estatisticas
significativas (X?=0,274; p=0,601), situacdo também comprovada pela distribuicdo dos

valores residuais (cf. tabela 7).
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Tabela 7- Caraterizacdo das variaveis habitacionais do familiar cuidador em funcéo do

género
Género Masculino Feminino Total Residuais
NO % Ne % Ne % . »
(8) (25,0) (24) (75,00 | (32) (100.0)
Existéncia de Barreiras
arquiteténicas
Sim 5 62,5 14 58,3 19 59,4 0,2 -0,2
N&o 3 37,5 10 41,7 13 40,6 -0,2 0,2
Coabitacéo
Sim 7 87,5 19 79,2 26 81,2 0,5 -0,5
Né&o 1 12,5 5 20,8 6 18,8 -0,5 0,5

Em relagdo a percecdo do

estado de saude, os familiares cuidadores

entrevistados consideram ter uma boa saude (46,9%). Constatamos que 75,0% dos

familiares cuidadores do género masculino consideram ter uma boa saude e 25,0%

consideram a sua saude fraca. Os familiares cuidadores do género feminino, 46,9%

consideram ter uma boa saude, 29,2% fraca e 25,0% muito fraca. Entre o género e o

estado de salde, também ndo encontramos diferencas significativas, situacdo

comprovada pela distribuicdo dos valores residuais e pelo teste de qui-quadrado
(X2=4,504; p=0,212) (cf. tabela 8).

Tabela 8- Caraterizacdo da percecdo do estado de saude dos familiares cuidadores em

funcé&o do género

Género Masculino Feminino Total Residuais
e % N° % N° % L )
Percecéo de saude (8) (25,0) (24) (75,0) (32) (100.0)
Muito boa 0,0 2 8,3 2 6,2 -0,8 0,8
Boa 6 75,0 9 37,5 15 46,9 1,8 -1,8
Fraca 2 25,0 7 29,2 9 28,1 -0,2 0,2
Muito fraca 0,0 6 25,0 6 18,8 -1,6 1,6

No que se refere a disponibilidade para realizacdo de atividades de lazer, a

maioria dos cuidadores responderam afirmativamente (56,2%). No entanto, observamos

gue 87,5% dos familiares cuidadores do género masculino referem ter disponibilidade
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de tempo para realizacdo de atividades de lazer e 12,5% refere ndo ter essa
disponibilidade. No género feminino, 54,2%% refere néo ter disponibilidade de tempo
para realizacao de atividades de lazer e 45,8% refere ter essa disponibilidade. Entre o
género e as atividades de lazer encontramos diferencas significativas (X?=4,233;
p=0,040), situacdo também comprovada pela distribuicdo dos valores residuais (cf.
tabela 9). E de salientar que as caminhadas e o convivio com 0s amigos sdo as
atividades de lazer mais referidas.

Quando se inquiriu sobre o facto de terem deixado de realizar alguma atividade
de lazer por se tornarem cuidadores, a maioria respondeu que o facto de se tornarem
cuidadores ndo impediu a realizacdo das atividades de lazer (68,8%). Distribuicdo
semelhante se passa por género, 87,5% dos familiares cuidadores do género masculino
e 62,5% dos familiares cuidadores do género feminino responderam negativamente.
Entre a condicdo de ter deixado de realizar atividades de lazer e o género ndo
encontramos diferencas estatisticas significativas (X?=1,745; p=0,186), situacdo
também comprovada pela distribuicdo dos valores residuais. (cf. tabela 9). Dos que
deixaram de realizar atividades, salientamos as idas ao cabeleireiro e a saida com os

amigos.

Tabela 9- Caraterizacéo das atividades de lazer dos familiares cuidadores em func¢éo do

género
Gé Masculino Feminino Total Residuais
énero ) % NO % NO %
N 1 2
Vari&veis (8) (25,0) (24) (75,0) 32) (100.0)

Atividades de lazer

Sim 7 87,5 11 45,8 18 56,2 2,1 -2,1

Nao 1 12,5 13 54,2 14 43,8 2,1 2,1
Deixou atividades lazer

Sim 1 12,5 9 37,5 10 31,2 -1,3 1,3

Nao 7 87,5 15 62,5 22 68,8 1,3 -1,3

Caraterizagao do nivel de sobrecarga do familiar cuidador

A sobrecarga de papéis tem trazido consequéncias na qualidade do cuidado ao
idoso e na saude do préprio cuidador, mostrando que o corpo humano transmite
importantes sinais de falta de adaptacéo a nova tarefa. Como referido anteriormente, a
avaliacdo de sobrecarga do cuidador € um fator relevante na qualidade do apoio

prestado ao idoso dependente.
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No que se refere as estatisticas da escala da sobrecarga em funcdo do género,
constatamos que em meédia, os cuidadores femininos apresentam uma sobrecarga
intensa (62,79 pontos) revelando mais sobrecarga que os cuidadores masculinos, que
apresentam 42,75 pontos, ou seja, sem sobrecarga.

Em termos globais, as estatisticas revelam que os familiares cuidadores
apresentam uma sobrecarga minima de 27 pontos e uma maxima de 91 pontos, ao que
corresponde uma sobrecarga média de (57,78 pontos), o que significa sobrecarga
intensa, com um desvio padrao de 16,46 pontos. J& pelos coeficientes de variacao,
constatamos uma dispersdo moderada dos dados em torno da média, no género
feminino e total e no género masculino uma dispersao elevada.

Em termos médios os niveis de sobrecarga dos familiares cuidadores da amostra
em estudo, tem uma sobrecarga intensa (cf. tabela 10).

Tabela 10 — Estatisticas relativas a sobrecarga do familiar cuidador segundo o género

Min Max M D.p. CV (%) Sk/erro K/erro
Masculino 27 67 42,75 14,34 33,54 0,597 3,298
Feminino 38 91 62,79 14,07 22,41 1,063 1,829
Total 27 o1 57,78 16,46 28,49 0,295 7,223

No que se refere o nivel de sobrecarga dos familiares cuidadores, a maioria
apresenta sobrecarga intensa com (43,8%), sobrecarga ligeira (37,5%) e sem
sobrecarga (18,8%). Constatamos que o nivel de sobrecarga é muito diferente entre os
familiares cuidadores do género masculino e os familiares cuidadores do género
feminino. Nos familiares cuidadores do género masculino, 62,5% ndo apresenta
sobrecarga, 25,0% apresenta sobrecarga ligeira e 12,5% apresenta um nivel de
sobrecarga elevada. Nos familiares cuidadores do género feminino, 54,2% apresenta
um nivel de sobrecarga elevada, 41,7% apresenta sobrecarga ligeira e 18,8% sem
sobrecarga. Entre o nivel de sobrecarga e o género e encontramos diferencas
estatisticas bastante significativas (X?=13,714; p=0,001), situacdo também comprovada

pela distribuicdo dos valores residuais (cf. tabela 11).
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Tabela 11— Nivel de sobrecarga dos familiares cuidadores em funcéo do género

Gé Masculino Feminino Total Residuais
énero % NO % O %
Ne 1 2
(8) (25,0) (24) (75,0) (32) (100.0)
Sobrecarga
Sem sobrecarga 5 62,5 1 4,2 6 18,8 3,7 -3,7
Sobrecarga ligeira 2 25,0 10 41,7 12 37,5 -0,8 0,8
Sobrecarga intensa 1 12,5 13 54,2 14 43,8 -2,1 2,1

A sobrecarga objetiva dos familiares cuidadores apresenta um valor minimo de
17 e um maximo de 75 pontos, com um valor médio de 41,94. A média aproxima-se do
ponto central que é 42.

Relativamente a sobrecarga subjetiva, apresenta um valor minimo de 6 e um
valor maximo de 25, com uma média de 14,06 e um desvio padrdo de 5,16, com ponto
central de 13. A média apresenta- se acima do ponto central, o que demonstra o grande
impacto da sobrecarga subjetiva na sobrecarga total do familiar cuidador.

Analisando cada uma das quatro dimensdes da ESC, observa-se que para o
Impacto na prestacédo de Cuidados (IPC) a pontuacédo varia entre um valor minimo de
12 e um maximo de 52 com uma média de 30,47. Média apresenta-se acima do ponto
central com 30 pontos, o que que este fator tem impacto na sobrecarga dos familiares
cuidadores.

A relacdo interpessoal (RI), cujos limites variam entre um valor minimo de 5 e
maximo de 23, apresenta um valor médio de 11,47. O valor médio apresenta-se abaixo
do ponto central de 13, revelando pouco impacto na sobrecarga.

No fator de sobrecarga Expetativas face ao cuidar (EC), o valor minimo foi 4 e o
maximo 20, a média obtida foi de 12,00, o desvio padrédo 3,95 e o ponto central de 12,
revelando impacto na sobrecarga do familiar cuidador.

Para o ultimo fator, percecdo de autoeficacia, (PA), o valor minimo de 2 e um
méximo de 8, a média obtida nesta subcategoria foi de 5,06, um desvio padrdo de 1,66
e 0 ponto central 3. O valor médio encontra-se acima do ponto central, revelando grande

impacto na sobrecarga (cf. tabela 12).
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Tabela 12— Distribuicéo dos familiares cuidadores pelos fatores de sobrecarga

Ponto

Min Max M D.P. central
Impacto da prestacao de cuidados 12 52 30,47 10,47 30
Relacao interpessoal 5 23 11,47 4,00 13
Sobrecarga Objetiva 17 75 41,94 13,54 42
Expectativas face ao cuidar 4 20 12,00 3,95 12
Percecao da autoeficacia 2 8 5,06 1,66 3
Sobrecarga Subjetiva 6 25 17,06 5,16 13

Sobrecarga Total 27 91 57,78 16,46

Na quase totalidade dos itens relacionados com o fator Impacto da Prestacdo de

Cuidados (IPC) que reflete a prestagéo de cuidados, em termos de tempo livre, saude,

limitacdo social, perda de controlo, os cuidadores evidenciam alguma sobrecarga

objetiva, com uma média de respostas proximas do 3 (as vezes). A moda dos itens 2 e

3, permite identificar que muitos familiares cuidadores sentem que néo tém tempo para

si, demonstrando ansiedade por ainda ter que realizar outras tarefas do seu dia a dia,

para além das tarefas diarias de cuidar do idoso dependente (cf. Tabela 13).

Tabela 13- Itens do fator de sobrecarga, impacto da prestacéo de cuidados

Ne Itens Min Max M Moda | DP
1. Sentg que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que realmente 1 5 2.01 2 1,13
necessita?
2. Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja ndo dispde
e 1 5 2,78 3 1,11

de tempo suficiente para as suas tarefas?
3. Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda tem outras 1 5 201 3 1,07
tarefas por fazer?
6. Considera que a situacdo atual afeta de uma forma negativa a sua

= . o 1 5 2,47 2 1,06
relacdo com os seus amigos/familiares?
9. Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar? 1 5 2,66 2 1,34
10. Vé a sua salde ser afetada por ter de cuidar do seu familiar? 1 5 2,72 3 1,40
11. _C_onS|dera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido ao seu 1 5 284 3 1,25
familiar?
12. Pgnsa que as suas relacdes sociais sdo afetadas negativamente por ter 1 5 297 3 1,13
de cuidar do seu familiar?
13. _Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o(a) visitarem 1 5 266 3 1,11
devido ao seu familiar?
17. _C;onS|dera que perdeu o controle da sua vida depois da doenga do seu 1 5 2.66 3 1,02
familiar se manifestar?
]?azr;]i:iE;?’) geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu 1 5 278 2 111
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Analisando as respostas aos itens do fator Relacdo Interpessoal (RI) que avalia
a relacdo entre o familiar cuidador e o idoso (vergonha, irritacao, tensao), verificamos
que que nos itens “5. Sente-se irritado/a quando esta junto do seu familiar?” e “16.
Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?” a maior frequéncia
de respostas foi 3 (as vezes). Demonstrando algum peso na sobrecarga objetiva do

familiar cuidador. (cf. Tabela 14).

Tabela 14~ Itens do fator de sobrecarga, relacéo interpessoal

N° Itens Min Max M Moda DP
4. Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar? 1 4 2,06 1 1,14
5. Sente-se irritado/a quando esta junto do seu familiar? 1 5 2,19 3 1,13
16. Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo? 1 5 2,56 3 1,03
18. Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra pessoa? 1 5 2,19 2 0,98
19. Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar? 1 4 2,47 2 0,87

Em relacdo ao fator Expetativas Face ao Cuidar (EC) que reflete as expetativas
relativamente ao futuro, as suas capacidades para cuidar, observamos que os familiares
cuidadores tém niveis elevados de sobrecarga com a média das respostas entre 3 (as
vezes) e 0s 4 (muitas vezes). Os sentimentos de inseguranca e incerteza em relagéo ao
futuro estédo patentes nos itens “7. Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?” e
“8. Considera que o seu familiar esta dependente de si?”, onde grande parte dos

familiares cuidadores respondeu 5 (Quase sempre) (cf. Tabela 15).

Tabela 15~ Itens do fator de sobrecarga, expetativas face ao cuidar

N° Itens Min Max M Moda DP
7. Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar? 1 5 3,34 5 1,31
8. Considera que o seu familiar est4 dependente de si? 1 5 3,41 5 1,27
14. Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se fosse

e 1 5 3,03 3 1,21
a Unica pessoa com quem ele(a) pudesse contar?
15. Considera que néo dispbe de economias suficientes para cuidar do seu 1 5 247 5 1,09

familiar e para o resto das despesas que tem?

Analisando os itens referentes ao fator Percecéo da autoeficacia (PA) que reflete
a percecao acerca do desempenho do seu papel, observamos que as médias dos dois
itens se situam muito préximas do 3 (as vezes), como se verifica pela Moda destes 2

itens, o que demonstra sobrecarga para o familiar cuidador) (cf. Tabela 16).
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Tabela 16— Itens do fator de sobrecarga, percecao da autoeficacia

N° Itens Min Max M Moda DP
20. Sente poderia fazer mais pelo seu familiar? 1 4 2,44 3 0,79
21. Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar? 1 4 2,63 3 0,93

5.2 Andlise inferencial

Apos a andlise descritiva dos dados obtidos, iremos proceder a verificacdo da
influéncia que as variaveis sociodemogréficas, psicossociais, familiares, clinicas e

habitacionais, exercem na sobrecarga do familiar cuidador.

Para testar as hipéteses, recorremos aos seguintes testes nao-paramétricos:

e Teste U de Mann Whitney. Teste ndo paramétrico alternativo ao Teste t de
student para amostras independentes, nomeadamente quando 0s pressupostos deste
teste ndo sao validos, ou seja, quando as amostras sdo de pequena dimensdo, muito
diferentes, ou as variancias muito heterogéneas (Mardco, 2011). Este teste possibilita
verificar a igualdade de comportamentos de dois grupos de casos (Pestana & Gageiro,
2003).

e Teste de Kruskal-Wallis. Teste ndo paramétrico que deve ser utilizado nas
situagdes em que a ANOVA ndo pode ser utilizada, nomeadamente quando as
variancias sao muito heterogéneas. O Teste de Kruskal-Wallis pode ser usado para
comparar as distribuicdes de duas ou mais variaveis, observadas em uma ou mais

amostras independentes (Mar6co, 2011).

Qual a relacdo entre as variaveis sociodemograficas e clinicas do idoso na

sobrecarga do familiar cuidador

Atraves do teste de Mann-Whitney analisamos a relacéo entre o género e o tipo
de dependéncia do idoso e os Vvarios fatores de sobrecarga e sobrecarga total do familiar
cuidador.

Quanto ao género do idoso salientamos que ser homem significa valores de
ordenacdo média superiores nos fatores da sobrecarga (IPC, EC; PA) bem como na
sobrecarga objetiva (SO), subjetiva (SS) e na sobrecarga total do familiar cuidador.

Existem diferencas estatisticas significativas entre o género do idoso
dependente e os fatores da sobrecarga EC (U = 53,000; p = 0,008), PA (U = 59,500;



84

p=0,017) e consequentemente na sobrecarga subjetiva (U= 47,500; p=0,004) (cf. Tabela
17).

Relativamente ao tipo de dependéncia do idoso constatamos que em todos 0s
fatores da sobrecarga, sobrecarga objetiva, sobrecarga subjetiva e sobrecarga total, as
ordenacdes médias sdo superiores no idoso com dependéncia cognitiva. Nao existem
diferencas estatisticas significativas, ou seja, o tipo de dependéncia do idoso nédo

interfere com a sobrecarga do familiar cuidador (cf. Tabela 17).

Tabela 17— Teste de Mann-Whitney entre o género e tipo de dependéncia do idoso com

a sobrecarga do familiar cuidador (fatores e total)

IPC RI EC PA S Obj. S Subj. | Sobrecarga Total
Variaveis OM. OM. OM. OM. OM. OM. OM.
Género
Masculino | 18,13 16,25 22,08 21,54 18,04 22,54 19,92
Feminino 15,53 16,65 13,15 13,48 15,58 12,88 14,45
Mann-Whitney
(U) | 100,500 117,000 53,000 59,500 101,500 47,500 79,000
(9] - . -
0,454 0,924 0,008 0,017 0,477 0,004 0,116
Tipo de
dependéncia
Fisica 16,41 15,50 16,36 16,45 16,13 16,48 16,21
Cognitiva 17,13 23,50 17,50 16,88 19,13 16,63 18,50
Mann-Whitney
L) 53,500 28,000 52,000 54,500 45,500 55,500 48,000
(9]
0,891 0,120 0,848 0,934 0,564 0,978 0,680

*p<0,05  **p<0,01 **p<0,001

Aplicamos o teste de Kruskal-Wallis as variaveis idade e nivel de dependéncia
na sua relacdo com os fatores de sobrecarga que contribuem para a sobrecarga total
do familiar cuidador.

No que respeita a idade do idoso podemos afirmar que o familiar cuidador
apresenta maior sobrecarga nas dimensbes EC (OM=18,27); PA (OM=17,55) e
sobrecarga subjetiva (OM=18,32), quando o idoso a cuidar tem uma idade inferior ou
igual a 80 anos. Na sobrecarga total do cuidador, o maior valor da ordenacao média
situa-se nos idosos do grupo etario 81-90 anos (OM=16,80).

N&o se verificam diferengas significativas entre a idade do idoso e os fatores da

sobrecarga e sobrecarga total do familiar cuidador (cf. Tabela 18).
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Quanto ao nivel de dependéncia constatamos que existe maior sobrecarga
(fatores e total) do familiar cuidador, quando o idoso cuidado apresenta um nivel de
dependéncia moderado.

N&ao existem diferencas estatisticas significativas entre o nivel de dependéncia e
a sobrecarga do familiar cuidador, ou seja, o nivel de dependéncia do idoso néo interfere

com a sobrecarga do familiar cuidador (cf. Tabela 18).

Tabela 18 — Teste de Kruskal-Wallis entre aidade e o nivel de dependéncia do idoso e

a sobrecarga do familiar cuidador (fatores e total)

IPC RI EC PA SO SS Sob..Total
Variaveis oM oM oM oM oM oM oM
Idade
<80 anos 14,91 16,27 18,27 17,55 15,45 18,32 16,41
81-90 anos | 17,30 16,70 15,90 15,73 17,03 15,73 16,80
>90 anos 17,42 16,42 14,75 16,50 17,08 15,08 15,92

Kruskal-Wallis (X?)
()

0,484 0,014 0,670 0,256 0,209 0,657 0,040

0,785 0,993 0,715 0,880 0,901 0,720 0,980
Dependéncia (Barthel)
Leve 1,00 1,50 3,00 2,00 1,00 2,00 1,00
Moderada | 24,75 30,25 25,00 26,50 27,75 25,75 28,50
Severa | 13,00 14,67 15,89 15,56 12,94 15,50 13,78
Total 18,03 16,70 16,60 16,65 17,75 16,75 17,30
Kruskal-Wallis (X?)
6,076 7,287 3,795 5,151 7,279 4,497 6,920
) 0,108 0,063 0,285 0,161 0,064 0,213 0,074

*p<0,05  **p<0,01 **p<0,001

Qual arelacdo entre as variaveis sociodemograficas do familiar cuidador e

a sobrecarga (fatores e total)

Através do teste de Mann-Whitney analisamos a relacdo entre o género do
familiar cuidador e os fatores de sobrecarga e a sobrecarga total.

Os cuidadores do género feminino apresentam maior sobrecarga a nivel de
todos os fatores e na sobrecarga total, no entanto apenas o fator Rl ndo apresenta
diferencas estatisticamente significativas com o género do familiar cuidador (cf. Tabela
19).
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Os familiares cuidadores que tém companheiro, apresentam maior sobrecarga a
todos os niveis, contudo ndo ha diferencas estatisticamente significativas (cf. Tabela
19).

Tabela 19 — Teste de Mann-Whitney entre o género e o estado civil do familiar cuidador e

a sobrecarga (fatores e total)

IPC RI EC PA S Obj. SSubj. Sob.Total
Variaveis oM oM oM oM oM oM oM
Género
Masculino 8,56 11,13 8,06 9,88 8,75 7,75 7,94
Feminino 19,15 18,29 19,31 18,71 19,08 19,42 19,35

Mann-Whitney (U)
()

32,500 53,000 28,500 43,000 34,000 26,000 27,500

0,004 0,064 0,002 0,020 0,006™ 0,001™ 0,002
Estado civil
Com companheiro 16,90 16,52 16,71 17,10 16,98 16,98 17,02
Sem companheiro 15,73 16,45 16,09 15,36 15,59 15,59 15,50

Mann-Whitney (U)

) 0,755 1,000 0,876 0,639 0,696 0,696 0,667
*p<0,05  **p<0,01 ***p<0,001

107,000 115,000 111,000 103,000 105,500 105,500 104,500

Efetuamos um teste de Kruskal-Wallis, para analisar a relagéo entre as variaveis
sociodemogréficas do familiar cuidador e os fatores de sobrecarga e sobrecarga total.

No que respeita a idade do familiar cuidador podemos afirmar que apresenta
maior sobrecarga nas dimensfes EC (OM=23,00); PA (OM=29.00) e sobrecarga
subjetiva (OM=25,00), quando tem uma idade inferior ou igual a 35 anos. Na dimenséo
IPC (OM=17,17) e sobrecarga total (OM=17,08), quando o familiar cuidador tem entre
51 e 65 anos e predomina a sobrecarga na dimensao Rl (OM=17,70) e sobrecarga
objetiva (OM=17,20) quando o familiar cuidador tem mais de 65 anos. N&o se verificam
diferencas significativas entre a idade do familiar cuidador e os fatores da sobrecarga e
sobrecarga total do familiar cuidador (cf. Tabela 20).

Quanto as habilitacdes literarias constatamos que existe maior sobrecarga
(fatores e total) do familiar cuidador, nos familiares cuidadores que n&o estudaram, com
excecdo do fator PA, onde os familiares cuidadores com o 3° ciclo de escolaridade
revelaram maior ordenacdo média. N&o se verificam diferencas significativas entre as
habilitacbes literarias do familiar cuidador e os fatores da sobrecarga e sobrecarga total
do familiar cuidador (cf. Tabela 20).

Em relacdo a situacdo profissional do familiar cuidador verificamos maior
sobrecarga nos fatores Rl (OM=21,33); PA (OM=24,00) e sobrecarga subjetiva
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(OM=23,33) nos familiares cuidadores que se encontram desempregados. Nos fatores
IPC (OM=24,20); EC (OM=22,90); sobrecarga objetiva (OM=22,70) e sobrecarga total
(OM=23,8) apresentam maior sobrecarga os familiares cuidadores que desempenham
a ocupacao de domésticas. Nao se verificam diferencas significativas entre a situacao
profissional do familiar cuidador e os fatores da sobrecarga e sobrecarga total (cf. Tabela
20).

Os familiares cuidadores que pertencem a classe social desfavorecida
apresentam maior sobrecarga a nivel de todos os fatores e na sobrecarga total, no
entanto apenas a sobrecarga subjetiva apresenta diferencas estatisticamente
significativas (x>= 8,088; p=0,044) com a classe social do familiar cuidador (cf. Tabela
20).
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Tabela 20 — Teste de Kruskal-Wallis entre as variaveis sociodemograficas do

familiar cuidador e a sobrecarga (fatores e total)

IPC RI EC PA S Obj. | S Subj. | Sob.Total
Variaveis oM oM oM oM oM oM oM
Idade
<35 anos 5,00 5,50 23,00 29,00 5,00 25,00 11,50
36-50 anos 16,88 14,13 17,00 14,38 15,63 15,38 15,00
51-65 anos | 17,17 16,71 16,38 15,46 16,88 16,21 17,08
>65 anos 16,63 17,70 16,03 17,07 17,20 16,47 16,77
Kruskal-Wallis (X?)
1,577 1,904 0,537 2,364 1,646 0,900 0,446
®) 0,665 0,593 0,911 0,500 0,649 0,825 0,931
Habilitagdes literarias
N&o estudou | 30,50 20,00 32,00 10,00 30,00 29,50 30,00
Sabe ler/Escrever | 17,13 12,88 15,13 17,00 16,00 15,75 15,50
1° ciclo 14,17 13,00 17,50 18,00 14,42 17,42 15,83
2°ciclo | 17,57 21,36 15,50 19,29 18,07 16,86 17,64
3°ciclo | 20,29 21,21 19,29 17,14 20,86 18,57 20,14
Secundario 12,33 13,00 14,67 13,67 12,17 14,50 13,67
Superior | 10,50 10,38 10,75 11,50 9,63 9,88 8,88
Kruskal-Wallis (X?)
6,094 7,421 5,255 2,928 6,896 4,534 6,235
) 0,413 0,284 0,512 0,818 0,331 0,605 0,397
Situacéo profissional
Empregado | 11,85 14,60 10,90 13,40 12,00 10,90 10,95
Desempregado | 17,00 21,33 21,50 24,00 17,17 23,33 19,83
Doméstica | 24,20 17,80 22,90 19,30 22,70 22,00 23,80
Reformado 16,96 16,36 17,14 16,11 17,36 17,07 17,14
Kruskal-Wallis (X?)
5,886 1,320 6,883 3,767 4,633 6,999 6,987
) 0,117 0,724 0,076 0,288 0,201 0,072 0,072
Classe social (Graffar)
Média alta 9,92 12,92 10,75 13,75 10,25 11,42 10,00
Média 17,12 18,62 13,73 13,50 17,46 13,27 16,12
Baixa 18,42 15,17 21,83 20,08 17,92 21,83 19,46
Desfavorecida | 25,00 26,50 23,00 29,00 24,50 25,00 25,00
Kruskal-Wallis (X?)
4,346 2,948 7,831 5,815 3,813 8,088 4,927
) 0,226 0,400 0,050 0,121 0,282 0,044* 0,177

*p<0,05 **p<0,01 *xp<0,001
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Que influéncia exercem as variaveis psicossociais e familiares na

sobrecarga do familiar cuidador.

Para verificarmos a influéncia das variaveis psicossociais e familiares do familiar
cuidador nos fatores da sobrecarga e sobrecarga total, utilizamos um teste de Kruskal-
Wallis.

Em relacdo ao grau de parentesco verificamos maior sobrecarga em todos os
fatores (com excecéo do fator RI) e sobrecarga total nos familiares cuidadores que séo
cbnjuges do idoso cuidado. Nao se verificam diferencas significativas entre o grau de
parentesco do familiar cuidador e os fatores da sobrecarga e sobrecarga total (cf. Tabela
21).

Quanto tempo com cuidador constatamos que existe maior sobrecarga fatores
IPC (OM=21,88); RI (OM=26,13); sobrecarga objetiva (OM=24,00) e sobrecarga total
(OM=23,88) nos familiares cuidadores que desempenham as suas funcdes entre 2 e 3
anos e maior sobrecarga nos fatores EC (OM=22,30); PA (OM=24,20) e sobrecarga
subjetiva (OM=23,30) nos familiares cuidadores com 1 a 2 anos de desempenho da
atividade. N&o existem diferencas estatisticas significativas entre o tempo de cuidador
e a sobrecarga, ou seja, o tempo que exerce a atividade ndo interfere com a sobrecarga
do familiar cuidador (cf. Tabela 21).

Quanto as horas diarias de cuidados, constatamos que existe maior sobrecarga
nos fatores IPC (OM=18,88); EC (OM=17,63); sobrecarga objetiva (OM=18,61) e
sobrecarga total (OM=18,21) nos familiares cuidadores que exercem a atividade num
horario superior a 12 horas por dia, contudo sem diferencas estatisticas significativas
entre as horas diarias de cuidados e os fatores da sobrecarga e sobrecarga total (cf.
Tabela 21).
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Tabela 21- Teste de Kruskal-Wallis. entre as variaveis familiares e a sobrecarga

do familiar cuidador (fatores e total)

IPC RI EC PA SObj. SSubj. | Sob..Total
Variaveis oM oM oM oM oM oM oM
Parentesco
Marido/Mulher | 18,78 15,78 20,61 18,72 18,94 20,67 19,50
Filho/Nora/Genro 17,28 16,47 14,81 14,63 16,88 14,44 16,09
Outro | 11,79 17,50 15,07 17,93 12,50 15,86 13,57
Kruskal-Wallis (X?) | 2,417 0,135 2,435 1,414 1,916 2,609 1,636

(P) | 0,299 0,935 0,296 0,493 0,384 0,271 0,441

Tempo de cuidador

<lano | 17,25 16,17 15,75 14,42 16,75 15,67 16,58

la2anos | 21,30 20,30 22,30 24,20 21,00 23,30 21,80
2a3anos | 21,88 26,13 21,25 21,13 24,00 21,25 23,88

>3 anos | 13,56 13,24 13,94 13,88 13,32 13,68 13,18
Kruskal-Wallis (X?) | 4,345 7,177 4,287 6,453 5,680 5,296 6,215

(p) | 0,227 0,066 0,232 0,092 0,128 0,151 0,102

Horas diarias de cuidado

la3horas | 10,75 8,63 13,50 16,25 9,13 14,38 10,88

4 a8horas | 13,50 17,70 16,60 21,90 14,50 18,10 15,10
8al2horas | 15,63 19,38 14,00 17,00 16,38 14,63 15,75

>12 horas | 18,68 17,24 17,63 15,03 18,61 16,92 18,21
Kruskal-Wallis (X?) | 3,088 3,431 0,981 2,317 3,669 ,555 2,211
(p) | 0,378 0,330 0,806 0,509 0,299 0,907 0,530

*p<0,05  **p<0,01 **p<0,001

Utilizamos o Teste U de Mann-Whitney para verificar a relacdo entre as variaveis
psicossociais (remuneragdo, apoio de terceiros e atividades de lazer que realiza ou
deixou de realizar) e os fatores de sobrecarga e sobrecarga total do familiar cuidador.

Quanto ao fato de ser um trabalho remunerado, salientamos que quem recebe
remuneracdo tem valores de ordenagdo média superiores nos fatores (IPC, EC, PA)
bem como na sobrecarga objetiva, subjetiva e na sobrecarga total do familiar cuidador.
N&o existem diferencas estatisticamente significativas, ou seja, o recebimento de
remuneracdo ndo influencia a sobrecarga do familiar cuidado (cf. Tabela 22).

Relativamente ao apoio de terceiros, constatamos que em todos os fatores de
sobrecarga, sobrecarga objetiva e subjetiva e sobrecarga total as ordenac6es médias
sdo superiores nos familiares cuidadores que ndo tém apoio de terceiros. Nao existem
diferencas estatisticamente significativas, ou seja, a existéncia de apoio de terceiros ndo
influencia a sobrecarga do familiar cuidador (cf. Tabela 22).

No que respeita a realizacdo de atividades de lazer, constatamos que em todos

os fatores de sobrecarga, sobrecarga objetiva e subjetiva e sobrecarga total as
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ordenacdes médias sao superiores nos familiares cuidadores que ndo desenvolvem
atividades de lazer. Existem diferencas estatisticamente significativas entre a realizacao
de atividades de lazer e o fator de sobrecarga PA (U=59,500, p=0,010) e altamente
significativas nos fatores de sobrecarga IPC (U=29,000, p=0,000), EC (U=26,500,
p=0,000), sobrecarga objetiva (U=33,500, p=0,000), sobrecarga subjetiva (U=27,500,
p=0,000) e sobrecarga total (U=28,500, p=0,000) do familiar cuidado (cf. Tabela 22).

Quanto ao fato de ter deixado de realizar atividades de lazer para ser cuidador,
salientamos que os familiares que deixaram de realizar atividades de lazer tem valores
de ordenacdo média superiores nos fatores (IPC, EC, PA) bem como na sobrecarga
objetiva, subjetiva e na sobrecarga total. Existem diferencas estatisticamente
significativas no fato de ter deixado de realizar atividades de lazer e os fatores de
sobrecarga IPC (U=49,500, p=0,012), EC (U=36,000, p=0,02), sobrecarga objetiva
(U=61,000, p=0,047), sobrecarga subjetiva (U=45,000, p=0,007) e sobrecarga total
(U=53,500, p=0,020) (cf. Tabela 22).

Tabela 22— Teste de Mann-Whitney entre as varidveis psicossociais e a sobrecarga do

familiar cuidador (fatores e total)

IPC RI EC PA SOb;. SSubj. | Sob.Total
Variaveis oM oM oM oM oM oM oM
Remuneragéao
Sim 19,75 12,75 27,00 26,50 18,00 27,25 22,50
N&o 16,28 16,75 15,80 15,83 16,40 15,78 16,10
Mann-Whitney (U) | 23,500 22,500 9,000 10,000 27,000 8,500 18,000
(p) 0,629 0,581 0,121 0,145 0,847 0,101 0,403
Apoio de terceiros
Sim 16,02 15,17 15,28 15,26 15,72 15,17 15,44
Néo 19,10 23,70 23,10 23,20 20,70 23,70 22,20
Mann-Whitney (U) | 54,500 31,500 34,500 34,000 46,500 31,500 39,000
(p) 0,511 0,060 0,087 0,087 0,285 0,060 0,150
Atividades de lazer
Sim 11,11 14,72 10,97 12,81 11,36 11,03 11,08
Nao 23,43 18,79 23,61 21,25 23,11 23,54 23,46
Mann-Whitney (U) | 29,000 94,000 26,500 59,500 33,500 27,500 28,500
() | ©0,000™ 0,235 0,000™ 0,010 0,000™ 0,000™ 0,000™
Deixou atividades
Sim 22,55 14,45 23,90 19,00 21,40 23,00 22,15
Nao 13,75 17,43 13,14 15,36 14,27 13,55 13,93
Mann-Whitney (U) | 49,500 89,500 36,000 85,000 61,000 45,000 53,500
(p) 0,012 0,411 0,002™ 0,325 0,047 0,007" 0,020°

*p<0,05 **p<0,01 *xn<0,001
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Quais os efeitos significativos das variaveis habitacional e clinica na

sobrecarga do familiar cuidador de idosos dependentes.

Para analisar a relacdo entre a coabitacdo e os fatores da sobrecarga e
sobrecarga total do familiar cuidador, utilizamos um Teste U de Mann-Whitney. Em
relacdo aos familiares cuidadores que coabitam com o idoso observamos valores de
ordenacdo média superiores nos fatores da sobrecarga IPC (OM=17,35); RI
(OM=17,44); sobrecarga objetiva (OM=17,58) e sobrecarga total (OM=17,13). N&o
existindo diferencas estatisticamente significativas, ou seja, a coabita¢do néo influencia
a sobrecarga do familiar cuidador (cf. Tabela 23).

No que respeita a percecdo da saude por parte dos familiares cuidadores,
constatamos que os familiares que consideram a sua saude muito boa, tem valores de
ordenacdo média superiores nos fatores da sobrecarga, EC (OM=25,00); PA
(OM=30,25) e sobrecarga subjetiva (OM=27,25), os que consideram a sua saude fraca
tem valores de ordenagdo média superiores nos fatores da sobrecarga, Rl (OM=23,44);
sobrecarga objetiva (OM=11,260) e sobrecarga total (OM=23,33). Existem diferencas
estatisticamente significativas em todos os fatores da sobrecarga e sobrecarga total
(x2=12,244, p=0,007), ou seja, a autopercecdo de saude influencia todos os fatores da

sobrecarga e a sobrecarga total do familiar cuidador (cf. Tabela 23).

Tabela 23 — Teste de Mann-Whitney entre a coabitagao e a perce¢do de sadde com a

sobrecarga do familiar cuidador (fatores e total)

IPC RI EC PA SObj. SSubj. Sob.Total
Variaveis oM OM OM oM OoM OM oM
Coabitagédo com o idoso
Sim 17,35 17,44 16,31 15,27 17,58 16,00 17,13
Né&o 12,83 12,42 17,33 21,83 11,83 18,67 13,75
Mann-Whitney (U) 56,000 53,500 73,000 46,000 50,000 65,000 61,500
(p) 0,308 0,244 0,832 0,131 0,189 0,556 0,436
Percecéo da saude
Muito boa 8,50 7,25 25,00 30,25 7,50 27,25 15,00
Boa 11,53 14,17 10,50 11,93 11,93 10,13 10,67
Fraca 22,39 23,44 20,83 20,89 23,06 21,28 23,33
Muito fraca 22,75 15,00 22,17 16,75 21,08 21,67 21,33
Kruskal-Wallis (X?) 11,904 8,047 12,018 10,637 11,260 13,835 12,244
(p) 0,008** 0,045* 0,007** 0,014* 0,010* 0,003** 0,007**

*p<0,05 +*p<0,01 **p<0,001
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6. Discussao dos resultados

De acordo com os resultados obtidos no estudo, iremos comparar com outras
investigacdes realizadas.

Na caraterizacdo socio demografica do idoso dependente, analisando a nossa
amostra de 32 idosos dependentes, verificamos que 12 idosos eram do género
masculino e 20 eram do género feminino. No que se refere as estatisticas da idade em
funcdo do género, constatamos que em média, os idosos femininos (85,80 anos) séo
mais velhos que os idosos masculinos (81,08 anos). A maioria dos idosos sabe ler e
escrever, embora nao tenham completado nenhum ciclo do ensino.

Os resultados encontrados séo similares aos de outros estudos que tém por
alvos idosos dependentes. Prevalecem os idosos com idade avangada (habitualmente
com médias superiores aos 70 anos), do sexo feminino e com baixa escolaridade (Brito,
2002; Lage, 2005; Sequeira, 2007; Ricarte, 2009 e Machado, 2012). A pessoa que
recebe cuidados é maioritariamente do sexo feminino, casada ou viava, com filhos, e
quanto ao grau de parentesco, tende a ser familiar préximo do cuidador,
designadamente cénjuge, mae/pai, sogra/sogro (Figueiredo, 2006).

Quase todos os idosos que participaram no estudo, apresentam dependéncia
fisica, sendo a maioria uma dependéncia total. Como refere Garcia (1994) citado por
Andrade (2009), as principais causas que poderao estar na origem da indesejavel perda
de autonomia estéo relacionadas com doencas incapacitantes, que apresentam um
peso importante para a pessoa dependente, quer em termos pessoais, quer em termos
sociais.Os resultados, sdo distintos dos encontrados por Sequeira, (2010) porque a
populacéo do estudo era mais jovem (60 e mais anos) e menos dependente e encontra-
se realcada a dependéncia leve (44,6%), seguida da moderada (20,8%), da severa
(14,9%) e a dependéncia total referida em 11,9% dos casos, sendo que na amostra,
7,9% dos idosos eram independentes.

Na caraterizagdo sociodemogréfica do familiar cuidador, observamos que a
maioria dos familiares cuidadores, € do género feminino e apresentam em média 61
anos de idade. Machado, 2012 citando Martin, Paul & Roncon (2000), Lage (2004) e
Carvalho (2007), refere como explicacdo para este papel ser desempenhado
maioritariamente pelas mulheres reside na cultura ocidental e portuguesa, as mesmas
foram preparadas desde criangas para serem além de filhas, donas de casa, mées,
esposas e cuidadoras. Observamos gue nesta amostra, como na generalidade dos
estudos (Sequeira, 2010; José, Wall & Correia, 2002; Brito, 2002; Andrade, 2009;
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Figueiredo, 2007; Carvalho, 2015; Soares, 2017), sdo as mulheres que assumem maior
responsabilidade no cuidar. Como refere Carvalho (2015) as questdes de género nos
cuidados devem-se a culturas, pela organizacdo social, pela politica e pela propria
ideologia. Em relacéo a idade podemos verificar que a idade em média dos familiares
cuidadores, se enquadra na faixa etaria dos estudos realizados, ao afirmarem que as
idades dos cuidadores se situam entre os 45 e os 69 anos (Brito, 2002; Figueiredo,
2007; Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2006).

No que se refere ao estado civil, a maioria dos familiares cuidadores sao
casados, possuem o0 2° e 3° ciclos como habilitacdes literarias e estao reformados.
Quanto a ligacao familiar, a maioria dos familiares cuidadores séo filhos/Nora/Genro e
cuidam do seu familiar idoso ha mais de 3 anos, por um periodo superior a 12 horas/dia,
ndo auferindo qualquer remuneracdo para o desempenho desta atividade. Resultados
semelhantes foram obtidos por Ferreira (2012) e Pera (2012). Mata, et al. (2012) e
Nascimento (2014) verificaram de igual forma uma percentagem elevada de pessoas
casadas que cuidam, com uma proporcdo superior a obtida no presente estudo (79,3%
e 80,0% respetivamente). Tendo como referéncia outros estudos, os cuidadores sdo as
filhas (24,5%) e os filhos (19,4%) da pessoa cuidada seguindo-se as esposas (17,3%)
e 0s maridos (8,2%). Estes resultados vém comprovar que, a familia se encontra na
primeira linha de prestacdo de cuidados, sendo muitas vezes a Unica base de suporte
para os idosos dependentes (Garrido e Menezes, 2004; Félix, 2010; Rodrigues, 2011;
Sequeira, 2010; Soares, 2017). O cuidado prestado por pessoas com baixos niveis de
habilitagbes literarias esta a mudar, assim como nos estudos de Parente (2017), Ricardo
(2009), Martins (2013) e Mata (2012), que na sua amostra verificaram que existiam
também cuidadores com ensino secundario e superior.

Quanto ao tempo dispensado na prestagdo de cuidados, Ricarte (2009) refere
no seu estudo que 61,5% dos cuidadores presta cuidados praticamente todo o dia, com
uma média de 18 a 24 horas/dia, com 75,6% dos cuidadores a referir que cuidam ha
mais de 3 anos. Isto pode ser explicado pelo facto de possuirem habitacdo conjunta, e
serem casados ou parentes proximos do dependente (Machado,2012).

Relativamente as razdes que levaram os familiares a ser cuidadores, a maioria
refere 0 gosto e a preocupacdo com o familiar idoso, seguindo-se o motivo familiar
relacionado com o parentesco com e por fim o facto de ndo haver mais ninguém para
prestar os cuidados. A grande maioria dos familiares cuidadores refere ter apoio de
outros para cuidar do idoso dependente. Margues (2005) citado por Machado (2012)

refere existirem muitos cuidadores informais que ndo contam com o apoio de outras
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pessoas e outros que partilham a responsabilidade com irmaos, referindo que este fator
pode ser positivo na reducdo dos fatores stressores.

No que se refere a etapa do ciclo de vida, a maioria dos familiares cuidadores
pertencem a uma familia que se encontra na etapa familias no fim de vida, seguindo-se
a etapa filhos a sair de casa. O resultado obtido com a amostra deste estudo ndo vai ao
encontro do referido por Aradjo, Paul e Martins (2010) onde as familias viviam a etapa
de filhos a sair de casa e s6 depois a do fim de vida.

A maioria dos familiares cuidadores coabita com o idoso dependente e referem
existir barreiras arquiteténicas na habitacdo (escadas), que dificultam a prestacao de
cuidados. Em relacdo a coabitacdo, os resultados corroboram o estudo realizado por
Figueiredo (2007) referindo que a coabitacdo é mais evidente quando se trata de
cOnjuges que prestam cuidados e é mais frequente entre os descendentes que prestam
cuidados, quando a pessoa de quem cuidam apresenta um elevado nivel de
dependéncia. Podemos constatar que sendo familias na etapa em fim de vida e na atual
conjetura econémica, a coabitacdo com o idoso dependente proporciona uma melhor
seguranca financeira, facilita a prestacdo de cuidados e proporciona uma melhor
satisfacao das necessidades da familia e do idoso dependente.

A maioria dos familiares cuidadores pertence a classe média e consideram a
sua saude boa. Em relacdo ao nivel socioecondmico, os resultados ndo vao de encontro
ao estudo de Machado (2012), onde a autora constatou que prevalece o baixo nivel com
59,4%, seguindo-se o médio com 37,7%. Constatou-se que o0s cuidadores informais que
tinham melhor “percegcéo do seu estado de saude” (nivel de saude “Bom” ou “Muito
Bom”) se diferenciavam na maioria dos fatores e nos totais dos dois indices, de forma
estatisticamente significativa, daqueles que tinham perce¢do de um menor nivel de
saude (saude “Fraca” ou “Muito Fraca”), revelando que os sujeitos que apresentavam
menor percecao do estado de salude apresentavam maiores indices de sobrecarga e de
dificuldades (Cordeiro, 2011).

Os familiares cuidadores referem ter disponibilidade para realizacdo de
atividades de lazer, as caminhadas e o convivio com 0s amigos sdo as mais referidas e
afirmam que as fun¢@es de cuidador ndo foram um impedimento para a realizacdo dessa
atividade. A maioria dos familiares cuidadores, revelam um nivel intenso de sobrecarga,
que se evidencia nos familiares cuidadores do género feminino, contrariamente aos do
género masculino. Os estudos de Zarit & Zarit (2007), Marques (2007), Etters et al.
(2008) e Ricarte (2009), defendem que as mulheres apresentam maiores niveis de

sobrecarga comparativamente com os homens.
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Os estudos de Lage (2005), apontam para a diferenca de género na percecao
de sobrecarga, indicando que as mulheres tém percecdo de maior sobrecarga tanto
objetiva como subjetiva. Esta autora refere ainda que a influéncia do género nos
dominios fisico e psicossocial da salde esta relacionada com a qualidade de vida dos
cuidadores, ressaltando que o género tem papel relevante em dois dominios: as
mulheres apresentam mais sintomas ligados aos dominios psicossociais da qualidade
de vida, enquanto os homens reportam mais sintomas no dominio da saude fisica
relacionados com a qualidade de vida. Sucede o mesmo no estudo de Ricarte (2009),
em que, as mulheres referem maior sobrecarga com 60,1% contra 3,8% dos homens.
Em sentido inverso estad Machado (2012) que fazendo uma associacao similar entre os
niveis de sobrecarga e o género do Cl, apresenta resultados diferentes, referindo que
foram os homens que apresentaram mais sobrecarga com uns expressivos 90%, contra
59,4 de mulheres.

Segundo Machado (2012) alguns fatores podem intervir nas dificuldades do
cuidado quotidiano e contribuir para aumentar a sobrecarga das filhas, esposas e outros
que cuidam dos pais, esposos/ esposas ou familiares. Realcamos a condicao de saude
e as caracteristicas de quem é cuidado, as limitacdes de quem cuida, muitas vezes
relacionadas ao proprio processo de envelhecimento e adoecimento do cuidador,
algumas situagfes de desamparo social experimentadas ao longo da vida e a auséncia
de algum tipo de suporte formal que pudesse facilitar o cuidado no domicilio.

Analisando os guatro fatores em que se subdivide a Escala de Sobrecarga do
Cuidador (ESC), verificamos que o primeiro fator, Impacto na Prestacdo de Cuidados
(IPC) é o que mais contribui para a sobrecarga objetiva com uma média superior ao
ponto central, revelando uma sobrecarga elevada. O estudo de Dantas (2020) néo vai
de encontro a este resultado com o fator impacto da prestacdo de cuidados, a
apresentar score meédio inferior ao ponto central da escala, revelando um reduzido
impacto da prestagéo de cuidados. No entanto analisando os itens, verificamos uma
média de respostas proximas do 3 (as vezes). Isso é evidente nos estudos de Pereira
(2012) e Trindade, et al., (2017) que apresentam uma média também proxima do 3 (as
vezes).

O segundo fator, Relacédo Interpessoal (RI) apresenta média abaixo do ponto
central, constatamos que os achados deste estudo também estdo em sintonia com
Machado (2012) e Dantas (2020) que apresenta uma média abaixo do ponto central do
fator, evidenciando uma baixa sobrecarga. Pereira (2012) e Trindade, et al., (2017)

obtém as mesmas conclusfes, em que as médias das respostas varia entre o 1 (nunca)
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e 2 (quase nunca), estando abaixo do ponto médio da escala, revelando que este fator
nao é motivo de sobrecarga para o prestador de cuidados.

O terceiro fator, Expetativas face ao Cuidar (EC) apresenta um valor média igual
ao ponto central o que revela sobrecarga elevada, os itens 5 e 8 revelaram uma maior
consisténcia de resposta no 3 (as vezes), os dados séo corroborados por Trindade, et
al., (2017).

O quarto e ultimo fator, Percecdo de Autoeficacia (PA) apresenta uma média
acima do ponto central, o que revela que os familiares cuidadores ndo consideram estar
a fazer um trabalho satisfatério e ndo estdo satisfeitos com a prestacdo. Estes
resultados néo séo corroborados por Dantas (2020), Pereira (2015) e Machado (2012),
como sendo o fator da ESC que evidencia menor sobrecarga por parte dos cuidadores
informais.

Olhando para os resultados de uma forma geral, constata-se que os cuidadores
apresentam sobrecarga objetiva e subjetiva, evidenciado através dos fatores impacto
da prestacdo de cuidados e relacdo interpessoal e expetativas face ao cuidar.

Através da andlise inferencial, observamos que as variaveis sociodemogréficas
(idade e género) e clinicas (tipo e grau de dependéncia) do idoso, ndo contribuem de
forma significativa para o nivel de sobrecarga do familiar cuidador.

No que respeita as variaveis sociodemograficas (idade, estado civil, habilitagbes
literarias e situacdo profissional e nivel socioeconémico) do familiar cuidador, ndo
contribuem de forma significativa para o seu nivel de sobrecarga. No entanto o género
do familiar cuidador tem grande influéncia no nivel de sobrecarga. Os familiares
cuidadores do género feminino apresentam sobrecarga elevada, contrariamente aos
familiares cuidadores do género masculino sem sobrecarga.

Admite-se de uma forma geral que a implicagdo emocional das mulheres é maior,
0 que pode levar a niveis superiores de sobrecarga comparativamente com o0s
cuidadores do sexo masculino. (Donaldson, Tarrier & Burns,1998; Garre-Olmo et al.,
2000 citados por Ribeiro, 2011).

As variaveis psicossociais e familiares (grau de parentesco, tempo despendido
para cuidar, tempo de exercicio da atividade de cuidador, razbes para cuidar,
remuneracéo, apoio de terceiros e etapa do ciclo vital da familia), ndo exercem influencia
significativa no nivel de sobrecarga do familiar cuidador.

O mesmo néo se verifica em relagao a variavel referente os tempos livres e lazer,
verificamos que os familiares cuidadores que néo realizam atividades de lazer e tempos
livres e aqueles que deixaram de as realizar quando se tornaram cuidadores, revelam

maior nivel de sobrecarga.
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Admite-se de uma forma geral que a implicacdo emocional das mulheres € maior,
0 que pode levar a niveis superiores de sobrecarga comparativamente com 0s
cuidadores do sexo masculino. Verifica-se que os cuidadores do género masculino
recebem mais ajudas quer técnicas quer na gestdo dos tempos livres. (Santos, 2005
citado por Ribeiro, 2011).

Ao analisarmos a relacdo da coabitacdo entre familiar cuidador e idosos na
sobrecarga do familiar cuidador verificamos que ndo influencia significativamente o nivel
de sobrecarga. Relativamente a percecdo do estado de saude, ndo se verifica o
pressuposto anterior, os familiares cuidadores que tem uma percecao fraca do seu
estado de saude, evidenciam niveis mais elevados de sobrecarga.

No estudo de Ricarte, (2011), observou-se que em relacdo ao estado de saude,
47,4% dos cuidadores refere que a sua saude é fraca, tal facto contribuindo para o
aparecimento de sobrecarga fisica e emocional.

Os aspetos relacionados com o cuidador, tais como percecéo e avaliagdo do seu
bem estar, parecem estar fortemente associados com a sobrecarga, 0 mesmo néo se
verificando com as caracteristicas do doente. Constituindo preditores importantes a

percecdo da saude fisica e psicossocial (Santos, 2004).
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Conclusdes

Os estudos demogréficos tém exposto o envelhecimento populacional como um
dos mais importantes fenémenos do séc. XXI. O progresso cientifico e tecnoldgico a par
do aumento da esperan¢ca média de vida e de uma acentuada diminui¢cao da natalidade
tém contribuido, significativamente, para o aumento da faixa populacional idosa
(Figueiredo, 2012)

A familia, acaba por assumir a responsabilidade pela prestacdo de cuidados,
tanto na saide como na doenca, ao idoso dependente. E no ambiente familiar que se
conhece e se vivenciam comportamentos de bem-estar, autocuidado e onde sao
providenciados cuidados aos elementos da familia, ao longo do seu ciclo vital, sendo o
local mais adequado para a potenciar um envelhecimento ativo e uma melhor qualidade
de vida. Este estudo possibilitou quantificar a sobrecarga total, objetiva e subjetiva dos
familiares cuidadores de idosos dependentes na Regido de Laf6es. Permitiu também
revelar o impacto na sobrecarga do familiar cuidador associado as variaveis
sociodemograficas e nivel de dependéncia dos idosos cuidados.

A nossa amostra de 32 idosos dependentes é maioritariamente constituida por
idosos do género feminino com uma idade média de 84 anos, casados, sabem ler e
escrever e tem uma dependéncia fisica total.

Os familiares cuidadores sdo, na maioria, do género feminino, com uma média
de 61 anos de idade, casados e possuem o 2° e 3° ciclo de escolaridade. A maioria esta
reformada, sao filho/filhas do idoso, cuidam dele ha mais de trés anos e por um periodo
superior a 12 horas por dia. Pertencem a classe média, coabitam com o idoso, cuidam
porgue gostam e se preocupam com o idoso, pertencem a familias em fim de vida.
Consideram-se de boa saude e com disponibilidade para realizar atividades de tempo
livre e lazer e revelam niveis intensos de sobrecarga. A sobrecarga apresentada, e de
acordo com os fatores de sobrecarga da ESC, é tanto objetiva como subjetiva.

Através da andlise inferencial determindmos quais sdo as varidveis que
influenciam a sobrecarga do familiar cuidador na Regido de Lafées. Concluimos que as
variaveis independentes que exercem influéncia na varidvel dependente séo a percegao
do estado de saulde, a realizagdo de atividades de lazer; as atividades que o cuidador

deixou de realizar quando se tornou cuidador e o género do familiar cuidador.
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Tracando o perfil dos familiares cuidadores que apresentam sobrecarga total,
sdo do género feminino, com companheiro, no grupo etario dos 51-65 anos, ndo
estudou, € doméstica e pertence uma classe social desfavorecida. Tem como grau de
parentesco ser conjuge, cuida entre 2-3 anos e mais de 12 horas por dia. Nao aufere de
remuneracdo, tem apoio de terceiros, nao realiza atividades de lazer e deixou as
atividades que fazia. Coabita com o idoso e tem uma percecéo sobre a sua saude fraca.
Cuida de idosos do género feminino, com dependéncia fisica, com uma idade entre os
81 e os 90 anos e com um nivel de dependéncia total

Uma das limitacGes deste trabalho prende-se com o tamanho da amostra que
ndo permite generalizar os resultados. No entanto, serve de ponto de partida para o
tracar o perfil dos idosos dependentes e dos familiares cuidadores, desta regiéo.

Os resultados e conclusfes deste estudo servirdo para uma reflexdo sobre
como os profissionais de salude e a comunidade em geral, podem colaborar para que o
familiar cuidador desempenhe cada vez melhor a fung&o de cuidar do idoso dependente
e da sua familia, utilizando medidas preventivas contornando os fatores que influenciam
a sobrecarga.

E importante que as mulheres cuidadoras tenham disponibilidade para
desenvolver atividades de descanso e lazer, procurem ajuda formal ou informal que lhes
permita libertar tempo de cuidados para si propria, incluindo a sua saude.

Como sugestdes, propomos a implementacédo ou aperfeicoamento de algumas
estratégias de interveng&o, como por exemplo, a capacitagédo continua dos profissionais
de saude para dar resposta as necessidades da populacdo, nomeadamente a
sensibilizacdo das equipas de familia, que conhecem os cuidadores e os idosos para a
sua referenciacdo na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI),
para descanso do cuidador ou para as Equipas de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI).

A regido de Lafbes dispde de duas ECCI, a ECCI de S&o Pedro do Sul e a ECCI
de Laf6es, que dao resposta aos residentes nos 3 municipios (Sdo Pedro do Sul,
Oliveira de Frades e Vouzela). Sdo equipas multidisciplinares constituidas por
enfermeiros, médico, fisioterapeuta, nutricionista, assistente social e psicélogo, que
dao resposta as necessidades dos cuidadores e dos utentes no domicilio.

Os profissionais devem preparar-se com instrumentos simples e de facil
compreensdo, monitorizando o bem-estar dos familiares cuidadores, as suas
necessidades de saude e de lazer. Também poderiam criar bolsas de voluntarios,
acompanhados pelos profissionais de saude para participarem nas redes de apoios aos

cuidadores atuando nas mais distintas tarefas. Considerando que muitos vivem o ciclo
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vital do fim de vida, devemos ter em atencdo este aspeto. Com algumas dessas
estratégias possibilitaremos que o cuidar ndo seja sinébnimo de renudncia, auséncia de
vida social, falta de liberdade.

E importante a divulgacéo de apoios que os idosos e cuidadores tém direito, os
gquais muitas vezes desconhecem, e se preconizam sejam assegurados através das
politicas de saude vigentes.

O estatuto do Cuidador Informal € um grande passo para assegurar os direitos
e deveres dos cuidadores e para que o seu trabalho seja reconhecido e merecedor de
atencdo, potenciando uma maior satisfagdo, melhor cuidado, de forma que a
dependéncia do idoso seja vivida com dignidade até ao seu final de vida.

E importante dotar as equipas de salde com enfermeiros especialistas em
enfermagem comunitaria, considerando que € da sua competéncia especifica, proceder
a elaboracédo do diagnéstico de saude de uma comunidade, estabelecer prioridades,
formular objetivos e estratégias, estabelecer e implementar projetos de intervengcao com
vista a resolucao dos problemas e proceder a sua avaliagao.

O enfoque na detecdo e atendimento das necessidades dos familiares
cuidadores é fundamental para a obtencdo de cuidadores saudaveis e capazes de

proporcionar aos idosos dependentes cuidados de qualidade.
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Anexo | - Consentimento Informado

Consentimento informado

Eu, Elisabete Pereira Rodrigues Vieira, estudante do 5°Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV), estou a
desenvolver a minha dissertacdo sob o tema A sobrecarga dos cuidadores familiares de
idosos dependentes na regido de Lafbes.

Ao elaborar este estudo, temos como principal objetivo: avaliar os niveis de
sobrecarga objetiva e subjetiva apresentados pelo familiar cuidador de idosos

dependentes.
Mais informamos que a Professora Doutora Ana Isabel Nunes Pereira de

Azevedo e Andrade € aresponsavel pela orientacédo da investigacéo, estando disponivel
para prestar eventuais informagfes adicionais, através do telefone da Escola
(232419100).

Neste sentido, vimos solicitar a sua participagdo neste estudo para que seja
possivel concretizar esta etapa académica.

A sua participacdo ndo envolve quaisquer encargos ou despesas da sua parte,
com excec¢do do tempo necessario para o preenchimento do questionario. Aléem de que
a sua participacao também é voluntaria, podendo recusar participar no estudo ou
desistir em qualquer momento. Caso decida ndo aceitar cooperar no estudo, isto ndo
afetara o seu futuro tratamento, ou direitos de salde e legais.

Declaro que recebi toda a informacéo necessaria, fiquei esclarecido(a) e aceito

participar voluntariamente no estudo.

O familiar cuidador

A estudante responsavel pelo estudo:

Grata pela sua colaboracéo

Data: //
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Anexo Il - Autorizacéo de utilizacdo da Escala de Sobrecarga do

Cuidador (ESC) do Professor Carlos Sequeira

RE: Autorizacéo para utilizacdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador

Escola Superior de Saide de Viseu

R. 0. Jodo Crisnstomo Gomes de Almeida, n.2 102
3500-843 Viseu

Tel. +351 232415100

gps 40265' 25.19" N72 90 49.61"

De: Carlos Sequeira <carlossequeira@esenfpt=

Enviado: 5 de julho de 2021 14:22

Para: Ana Isabel Nunes Pereira de Azevedo e Andrade <aandrade@essv.ipv.pt=
Assunto; Autorizagdo para utilizagdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador

Estimada colega Ana Andrade,

Informa-se que a estudante Elisabete Pereira Rodrigues Vieira poderd ufilizar a Escala designada por Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC), traduzida e
validada para a populagdo Portuguesa, no seu estudo,

Mais s informa que o instrumento deve ser utilizado na integra, podendo apenas ser alterado na forma de apresentacdo, &, ndo podendo ser utilizado
para fins comerciais.

Envio um documento em anexo que devera preencher e devolver.

Trata-se de um documento de monitorizacdo da utilizagdo da Escala.

As regras de cotacdo estdo publicadas no livro Cuidar de idosos com dependéncia fisica e Mental, editado pela LIDEL, em 2010/2018.

https:/ /www.bertrand.pt/livro/cuidar-de-idosos-com-dependencia-fisica-e-mental-carlos-sequeira/2 1325567
https://www.fnac.pt/Cuidar-de-ldosos-com-Dependencia-Fisica-e-Mental-Carlos-Sequeira/al440821

No entanto se persistir qualquer divida ndo hesitem em contactar-me.

Seguem em anexo o instrumento.

Com os melhores cumprimentos e ao dispor,

Carlos Sequeira

Carlos Sequeira, PhD, MSc, RN

Prof. Coordenador - Escela Superior de Enfermagem do Porto

Coordenador do Grupo de Investigacio - NurlD: Inovacio e Desenvolvimento em Enfermagem - cintesis - center for health technology and services research - FMUP
Presidente da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Satde Mental

https://www.researchzate .net/profile/Carlos_Sequeira2
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Anexo 11 - Autorizagdo o Diretor Executivo do Aces Dé&o LafGes, para proceder

" Agrupamento de Centros de Saiide do Dio-Lafdes

< 7% Avenids Antonio José de Almeids - Edificio MAS
} 3514511 Visou
v raterdecia / |w. cete n melerdncis cana
 asyumto

PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA EFETUAR COLHEITA DE DADOS

No 8mbito da usidade curriculsr Dissartagio, a Escola Superior de Ssdde de Viseu & »
satodente Elissbete Persirs Rodrigues Vieks, do 5* Cursc de Mestrado em Enfermagem
Comunitiele. osthio @ realizar um estudo subordinedo 5o tema “A sobrecarga dos cuidedores
familiares de idosos dependentes, na regilo de Lafbes™.

A popdacio shvo & constituida por familiasres culdsdores de idosos dependentes,
residontos na regibo de Lafbes.

Sar familisr & simultanesments cuidador de um idoso dependente @ uma situagio
wWMgmamMmoamﬁoQI.Mumman
@ familiares, a disponibllidsde financeira, o desempenho profissional @ muitos outros aspetos de
vicdla pessonl o famiiar do cuidador, conduzingo so semento dos niveis de stress e sobrecarga

Assim sste estudo tem como finafidede avalisr o8 niveis de sobrecarga objetive &
MWplome«Mdmm“nﬂodoum

Neste comexto, solicitamos 8 V.* Ex* que e digne sulcrlzer a colhwits de dados aos
cuidadores informale, durante o periodo entre 03 de maio & 15 de junho de 2021, tendo por base o
snonimato & a confidencialidade dos mesmos.

Em aneso, remetemos um axsmplar do Instrumento de Recolhs de Dados e & Decleragio
de Comsentimento Informado,

Mais informamos que 8 Professora Doutora Ana lsabel Andrada é 3 responsivel pels
orientsgBo da investigacio. estendo disponivel pera prestar svantuais informagbes adicionais,
stravés do contacto da Escola: 252 419 100 ou fax 252428345,

Agradecendo desdes j4 a daponibilidade « stonglo que possa diepentar 80 essunto,
wibscroverno-nos com consideragio.

ey

[Daniel Merques da Sive. PhO)
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Anexo |V - Parecer favoravel da Comisséo de Etica para a Saude da

ARS Centro, para a realizacdo do estudo

GOWEERD DF

8 .
" ADMRISTRACAD
P'I:IETUGJ-'II. MS( REGIDM AL DE
m J SAUDE D0 CENTROLE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PapEcEs P

PosiTvo A

o g T .
i3 A RS & Itr I
i Parecar sobre o Projeto 48/2021 - “A sobrecarga das culdadones famlllarﬁ e idasos depene:len:es na
L regiio de Lafaes” 1
I R

-

e AT

Apds o anterior parecer desta Comissao de Etica, a proponente esclareosn quenn adrminisag i %ﬁtmalﬁ |
ans familiares cuidzdores dos idosos dependentes £ apresentou @ autorizacio solicitada referented versio
portuguesa da Escala de Sobrecarga do Cuidador,

Face a esta rasposta, asta Comissdo de Etica déd o seu parecer posithin 3 este projato. h'»E

O Relator; Prod, Doutor Pedro Lopes Ferreira O Presidente da CES: Prof. Doutar Fontes ‘r":lhEII‘l'_'A

P T — Q/—Qﬁjﬂufu
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Anexo V -. Instrumento de colheita de dados

. Institute Politéenico de Wiseu

UniCisSE Escola Superior de Saide de Viseu

Unidade de Investigagio em Cléncias da Saide e da Educagho
(UniCISE)

Departamento: Enfermagem

Investigador PFrincipal: Ana |=sbel Nunes Pereira de Azevedo e Andrade

Investigador Colaborador: Elisabate Pereira Rodnigues Vieira

Estudante do 5% Curso de Mestrado em Enfermagem Cormunitaria.

Ana: 2021

Estudo: “A sobrecangs dos cuidadores familiares de idosos depandentes na regido de Laibes®.

W® do questionsno:
Data: !
I-Caraterizacdo do ldoso Dependents
Masculino 1 Feminino 2
1.Género
2.1dade
W&o estudou 1 Sabe lerfescraver 2
3. Habllitagbes literdrias 19 Ciclo 3 2 ol 4 i 5
Ensino Secundério & Engino Superior 771
CasadojafUnigo de faio 1 Soleiro(a) =
4. Estado Civil
Divorciado|a)Separadafa) = Vileo{a) 4
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5.Causa da dependéncia

Fisica 1

Cognitiva 2

6. Resultados da Escala de
Barthel

Tolatnenle indepenidernile 1
Dependente leve 2|
Dependente moderado 3
Dependéncia severa 4!
Dependéncia total 5

Il- Caraterizacdo Socio Demogréfica do Familiar Cuidador

1.Género Masculino 1 Feminino 2
2.\dade
Casado(a)'Uniao de fato 1] Solteiro(a) 2
3.Estado Civil
Divorciado{aySeparado(a) 3 Vidvo(a) 4
Nao estudou 1 Sabe ler/escrever 2
4.Habllitacoes Literaria: 1°Ciclo 3! 2°Cklo < 3* Cicio 5!
Ensino Secundério s Ensino Superior 7.
Empregado(a) 1 Desempregado(a).. 2
5.Situacdo profissional Doméstico{a) 3 Reformado(a) 4

Outro(a). 5/ Qual:




MaePail 1 MaridoMdulher 2 Filhafa) 3
6.Grau de parentesco em

Irn&oinma 2 NoraiGenro = Outro:
relacho ao idoso

Menos de1 ano 1 Entrel & 2 anos 2
T.Ha guanto tempo &

Entre 2 e 3 Mais de 3
culdador do idoso? B2 Enes s = nes 4

8. Quanto tempo em

1a 3 horasidia 1

4 a 8 horas/dia =

horasidia, presta culdados
ao ldoso? B a 12 horas/dia 2 Mais de 12 horas/dia 4
9.Este seu trabalho &
Sim 1 Mao 2
remunerado?

10. Porgue & culdador
deste idoso?

Porgue & meu familiar 1

Porgue tenho pena 2

Porgue n&o ha mais ninguém para cuidar 3

Forgue gosto e me preacupd com eleja) 4

Outro motivo:

11. Conta com o apolo de
outras pessoas para culdar
do idoso?

Sim 1 Mao 2

Se sim, de quem:

1Z.Etapa do ciclo vital da
familia

Sair de casa: adulbos |ovens solteiros 1

Unigo das familiss pelo casamento do novo casal =2

Famillias com filhes pequenos

Famillias com adolescentss 4

X

Encaminhamenio dos filhos: salda de casa s

Famillias no fim de vida &
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13.Reside na mesma

5i MED.-
habitagio que o ldoso? m o1
Sim Mao 2
14. A resldéncia onde
culda do ldoso, possul Se gim, quals;
barrelras arquitetdnicas?
Classe: Ala 1 Média alta 2 Média 3

15.Classificacio soclal de

Baxa.. £ Desfavorecida.. s
Graffard
Muite boa 1 Boa z Fraca.. 3
16. Como conskdera a sua
Muito Fraca 2
salide fisica & mental?
17. Tem tempo livre, para Sim MNao 2
realizacio de atividades de
lazer? Se gim, quals:
18.Existe alguma colsa que
delzou de fazer e sente Sim Wio 2
falta, desde que se tomou Se sim, qual:
culdador?
Sem sobrecarga

14. Classificacio da Escala
de Sobrecarga do
Culdador

Sobrecarga ligeira 2

Sobrecarga intensa 3
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Anexo VI - Escala de Barthel modificada

Escala Modificada de Barthel
Nome: DN [ |/ HD:

CATEGORIA 1: HIGIENE PESSOAL

O paciente e incapaz de realizar higiene pessoal sendo dependente em todos 0s aspectos.

Paciente necessita de assisténcia em todos os passos da higiene pessoal.

Alguma assisténcia e necessdria em um ou mais passos da higiene pessoal.

Paciente e capaz de conduzir a propria higiene, mas requer minima assisténcia antes e/ou depois da tarefa.
Paciente pode lavar as méos e face, limpar os dentes e barbear, pentear ou maquiar-se.

$ e

CATEGORIA 2: BANHO

1. Totalmente dependente para banhar-se.
2. Requer assisténcia em todos os aspectos do banho.

3. Requer assisténcia para transferir-se, lavar-se e/ou secar-se; incluindo a inabilidade em completar a tarefa pela condi,oﬁoouv
doenca.

4. Requer supervisdo por seguranga no ajuste da temperatura da dgua ou na transferéncia.

5. O paciente deve ser capaz de realizar todas as etapas do banho, mesmo que necessite de equipamentos, mas no necessita que
alguém esteja presente.

CATEGORIA 3: ALIMENTACAO

1. Dependente em todos os aspectos e necessita ser alimentado.
2. Pode manipular os utensilios para comer, usualmente a colher, porém necessita de assisténcia constante durante a refei¢do.

3. Capaz de comer com supervisao. Requer assisténcia em tarefas associadas, como colocar leite e agiicar no cha, adicionar sal e
pimenta, passar manteiga, virar o prato ou montar a mesa.

4. Independéncia para se alimentar um prato previamente montado, sendo a assisténcia necesséria para, por exemplo, cortar
carne, abrir uma garrafa ou um frasco. N#o é necesséria a presenca de outra pessoa.

5. O paciente pode se alimentar de um prato ou bandeja quando alguém coloca os alimentos ao seu alcance. Mesmo tendo
necessidade de algum equipamento de apoio, € capaz de cortar camne, serve-se de temperos, passar manteiga, etc.

CATEGORIA 4: TOALETE

Totalmente dependente no uso vaso sanitario.

Necessita de assisténcia no uso do vaso sanitirio

Pode necessitar de assisténcia para se despir ou vestir, para transferir-se para o vaso sanitério ou para lavar as maos.

Por razdes de seguranca, pode necessitar de supervis3o no uso do sanitério. Um penico pode ser usado a noite, mas serd

necessdria assisténcia para seu esvaziamento ou limpeza.

5. O paciente ¢ capaz de se dirigir e sair do sanitério, vestir-se ou despir-se, cuida-se para nio se sujar e pode utilizar papel
higiénico sem necessidade de ajuda. Caso necessdrio, ele pode utilizar uma comadre ou penico, mas deve ser capaz de os

esvaziar ¢ limpar;

ol ol

CATEGORIA 5: SUBIR ESCADAS

O paciente ¢ incapaz de subir escadas.

Requer assisténcia em todos os aspectos relacionados a subir escadas, incluindo assisténcia com os dispositivos auxiliares.
O paciente é capaz de subir e descer, porém ndo consegue carregar os dispositivos, necessitando de supervisio e assisténcia.
Geralmente, ndio necessita de assisténcia. Em alguns momentos, requer supervisio por seguranca.

O paciente é capaz de subir e descer, com seguranca, um lance de escadas sem supervisio ou assisténcia mesmo quando
utiliza os dispositivos.

gt i

CATEGORIA 6: VESTUARIO

O paciente € dependente em todos os aspectos do vestir e incapaz de participar das atividades.

O paciente é capaz de ter algum grau de participagdo, mas ¢ dependente em todos os aspectos relacionados ao vestudrio
Necessita assisténcia para se vestir ou se despir.

Necessita assisténcia minima para abotoar, prender o soutien, fechar o zipper, amarrar sapatos, etc.

O paciente é capaz de vestir-se, despir-se , amarrar 0s sapatos, abotoar e colocar um colete ou rtese, caso eles sejam
prescritos.

TRV Cob ik

CATEGORIA 7: CONTROLE ESFINCTERIANO (BEXIGA)

O paciente apresenta incontinéncia urindria.

O paciente necessita de auxilio para assumir a posicéo apropriada e para fazer as manobras de esvaziamento.

O paciente pode assumir a posicdo apropriada, mas ndo consegue realizar as manobras de esvaziamento ou limpar-se sem
assisténcia e tem freqiientes acidentes. Requer assisténcia com as fraldas e outros cuidados.

4. O paciente pode necessitar de supervisdo com o uso do supositério e tem acidentes ocasionais.

5. O paciente tem controle urindrio, sem acidentes. Pode usar supositério quando necessério.

el el o
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CATEGORIA 8: CONTROLE ESFINCTERIANO (INTESTINO)

1. O paciente ndo tem controle de esfincteres ou utiliza o cateterismo.

2. O paciente tem incontinéncia, mas ¢ capaz de assistir na aplicacdo de auxilios externos ou internos.

3. O paciente fica geralmente seco ao dia, porém ndo a noite ¢ necessita dos equipamentos para o esvaziamento.

4. O paciente geralmente fica seco durante o dia e a noite, porém tem acidentes ocasionais ou necessita de assisténcia com 0s
equipamentos de esvaziamento.

5. O paciente tem controle de esfincteres durante o dia e a noite e/ou é independente para realizar o esvaziamento.

CATEGORIA 9: DEAMBULACAO

1. Totalmente dependente para deambular.

2. Necessita da presenca constante de uma ou mais pessoas durante a deambulagio.

3. Requer assisténcia de uma pessoa para alcangar ou manipular os dispositivos auxiliares.

4. O paciente ¢ independente para deambular, porém necessita de auxilio para andar 50 metros ou supervisio em situagdes
perigosas.

5. O paciente ¢ capaz de colocar os braces, assumir a posigdo ortostdtica, sentar ¢ colocar os equipamentos na posigdo para o uso.
O paciente pode ser capaz de usar todos os tipos de dispositivos e andar 50 metros sem auxilio ou supervisio.

Nio pontue esta categoria caso o paciente utilize cadeira de rodas

CATEGORIA 9: CADEIRA DE RODAS *

1. Dependente para conduzir a cadeira de rodas.
2. O paciente consegue conduzi-la em pequenas distincias ou em superficies lisas, porém necessita de auxilio em todos os aspectos.
3. Necessita da presenga constante de uma pessoa e requer assisténcia para manipular a cadeira e transferir-se.
4. O paciente consegue conduzir a cadeira por um tempo razodvel e em solos regulares. Requer minima assisténcia em espagos
apertados.
5. Paciente ¢ independente em todas as etapas relacionadas a cadeira de rodas (manipulagdo de equipamentos, condugdo por longos
percursos e transferéncias).

Nio se aplica aos pacientes que deambulam.

CATEGORIA 10: TRANSFERENCIAS CADEIRA/CAMA

1. Incapaz de participar da transferéncia. S3o necessdrias duas pessoas para transferir o paciente com ou sem auxilio mecénico.
2. Capaz de participar, porém necessita de maxima assisténcia de outra pessoa em todos os aspectos da transferéncia.

3. Requer assisténcia de oura pessoa para transferir-se.

4. Requer a presenga de outra pessoa, supervisionando, como medida de seguranga.

5. O paciente pode, com seguranga, aproximar-se da cama com a cadeira de rodas, freiar, retirar o apoio dos pés, mover-se para a
cama, deitar, sentar ao lado da cama, mudar a cadeira de rodas de posicio, e voltar novamente para cadeia com seguranga. O
paciente deve ser independente em todas as fases da transferéncia.

Tabela 9: Pontuaciio do indice de Barthel Modificado

Item Incapaz de Requer ajuda Requer Requer minima Totalmente
realizar a substancial moderada ajuda independente
tarefa ajuda
| Higiene Pessoal 0 1 3 - 5
Banho 0 1 3 4 5
Alimentacdo 0 2 5 8 10
Toalete 0 2 5 8 10
Subir escadas 0 2 5 8 10
Vestugrio 0 2 5 8 10
Controle de Bexiga 0 2 5 8 10
Controle intestino 0 2 S 8 10
Deambulagio 0 3 8 12 15
Ou cadeira de rodas* 0 1 3 4 5
Transferéncia 0 3 8 12 15
cadeira/cama
100
Interpretagiio do Resultado 75 a 51 pontos - dependéncia moderada

100 pontos — totalmente independente | 50 a 26 pontos — dependéncia severa
99 a 76 pontos — dependéncia leve 25 ¢ menos pontos — dependéncia total




Anexo VII - Classificacdo Social de Graffar

Manual de cuidados de Enfermagem 2 Familia

.Classificagdo Social de GRAFFARD

1- CRITERIOS
A Profissao
Grau | Condicoes Opcio
1° Directores de bancos, de empresas, licenciados, engenheiros, profissionais
com titulos universitarios ou de escolas especiais ¢ militares de alta patente
2 Chefes de secgdo administrativas ou de negdcios de grandes empresas,
subdirectores de bancos, peritos, técnicos e comerciantes
3° Ajudantes técnicos, desenhadores, caixeiros, contra-mestres, oficiais de
primeira, encarregados, capatazes e mestre-de-obras
4 Motoristas, policias, cozinheiros (operarios especializados) (com ensino
primario completo)
50 Jornaleiros, mandaretes, ajudantes de cozinha, mulheres de limpeza,
trabalhadores manuais ou operérios ndo especializados
O Nivel de instrugdo
Grau | Condicdes Opcio
1y Ensino universitdrio ou equivalente (+ de 12 anos de estudo)
2° Ensino médio ou técnico superior (10 a 11 anos de estudo)
3° Ensino médio ou técnico inferior (6 a 9 anos de estudo
4° Ensino primério completo (6 anos de estudo) |
St Ensino primério incompleto ou nulo
Fontes de rendimento familiar
Grau | Condicoes Opcio
1° A fonte principal € a fortuna herdada ou adquirida
2% Os rendimentos consistem em lucros de empresas, altos honorarios, lugares
bem remunerados
3° Os rendimentos correspondem a um vencimento mensal fixo, tipo
funcionério publico
4° Os rendimentos resultam de saldrios, ou seja remuneragéo por semana, por
jornada, por horas ou a tarefa
5° S3o sustentados pela beneficéncia publica ou privada. N3o se incluem neste
grupo as pensdes de desemprego ou de incapacidades para o trabalho l
Conforto do alojamento
Grau | Condigdes Opcio
1° Casa ou andares luxuosos e muito grandes, oferecendo aos seus moradores
o maximo de conforto
2? Categoria intermédia, casas ou andares que sem serem luxuosos, sio, ndo
obstante espacosas e confortaveis
3¢ Casas ou andares modestos, bem construidos e em bom estado de
conservagdo, bem iluminadas e arejadas, com cozinha e casa de banho
4 Categoria intermédia entre 3 e 5
5 Alojamento improprio para uma vida decente, chogas, barracas ou andares

desprovidos de todo o conforto, ventilagdo, iluminac¢o ou também aqueles
onde moram demasiadas pessoas em promiscuidade

SRS, EPE - Direcgo de Enfermagem de Cuidados de Satide Primérios
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Manual de cuidados de Enfermagem & Familia

Aspecto do bairro habitado
Grau | Condicoes Opcio
1° Bairro residencial elegante, onde o valor dos terrenos ou o aluguer sdo
elevados
2° Bairro residencial bom, de ruas largas com casas confortaveis e bem
conservadas

3° Bairro em rua comercial ou estreitas e antigas, com casas de aspecto geral
menos confortavel

4° Bairro operério, populoso, mal arejado ou bairro em que o valor do terreno
esta diminuido como consequéncia da proximidade de fabricas, etc.

5° Bairro de lata

2- CLASSIFICACAO SOCIAL

A soma total dos pontos obtidos na classificagdo dos cinco critérios da-nos uma pontuagdo
final que corresponde a classe social. Conforme a classificagd@o que se segue:

Classe I Familias cuja soma de pontos vaide | 5a9 Classe Alta

Classe I1 Familias cuja soma de pontos vai de 10a13 Classe Média Alta
Classe III | Familias cuja soma de pontos vai de 14a17 Classe Média

Classe IV | Familias cuja soma de pontos vai de 18a2l Classe Baixa

Classe V Familias cuja soma de pontos vaide | 22a25 Classe Desfavorecida

SRS, EPE ~ Direcgao de Enfermagem de Cuidados de Saude Priméarios 43
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Anexo VIII - Escala de Sobrecarga do Cuidador

Escala de sobrecarga do cuidador (Sequeira, 2007, 2010, 2018)

A ESC é uma escala que avalia a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador informal.
Leia atentamente cada uma das afirmacdes, e indique de que modo se aplica ao seu caso,

colocando o sinal X no espaco que melhor corresponder a sua opiniao.

N.° N Muita |Quase
Nunca Quase| As 5 Sem r
Item nunca|vezes P

vezes e

1 |Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que realmente
necessita?

2 |Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja n&o dispbe de|
tempo suficiente para as suas tarefas?

3 [Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda tem outras
tarefas por fazer?

4 |Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar?

5 |Sente-se irritado/a quando esta junto do seu familiar?

6 |Considera que a situacdo actual afecta de uma forma negativa a sua relagao
com os seus amigos/familiares?

7 |Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

8 |Considera que o seu familiar esta dependente de si?

9 |Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar?

10 |Vé a sua saude ser afectada por ter de cuidar do seu familiar?

11 [Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido ao seu
familiar?

12 |Pensaque as suas relagdes sociais sdo afectadas negativamente por ter de
cuidar do seu familiar?

13 [Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o(a) visitarem devido
ao seu familiar?

14 |Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se fosse a
Unica pessoa com quem ele(a) pudesse contar?

15 |Considera que n&o dispBe de economias suficientes para cuidar do seu
familiar e para o resto das despesas que tem?

16 [Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?

17 |Considera que perdeu o controle da sua vida depois da doenca do seu
familiar se manifestar?

18 |Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra pessoa?

19 |Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?

20 [sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21 |considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

22 |Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu familiar?
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