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RESUMO

Introducao: Apesar das alteracdes estruturais e funcionais que a familia tem sofrido
nos ultimos anos, continua a verificar-se que sao, na maioria dos casos, os familiares diretos
gue apoiam estes idosos, assumindo o papel de cuidadores informais, o que lhes acarreta
uma sobrecarga, que interfere nas véarias areas da sua vida pessoal, social e profissional.
Neste contexto, este estudo procura investigar sobre a sobrecarga e estratégias de coping
em cuidadores informais de idosos dependentes.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo-correlacional, de natureza
quantitativa, no qual participaram 71 cuidadores informais de idosos dependentes,
residentes no concelho de Lamego, na sua maioria do sexo feminino (76,06%) e com uma
média de idades de 54,20 anos. Para a mensuragdo das variaveis utilizaram-se
instrumentos de medida, de reconhecida fiabilidade, aferidos e validados para a populacdo
portuguesa: Escala de Apgar Familiar, Questionario de Avaliagdo da Sobrecarga do
Cuidador Informal (QASCI) e o Questionario Estratégias de Coping do Cuidador Informal

(CAMI). Foi também utilizada uma ficha sociodemografica e clinica.

Resultados: Concluiu-se que, na generalidade se aceitam as hipéteses formuladas e
gue houve uma relacdo direta entre a sobrecarga e as estratégias avaliadas pelas escalas
QASCI e CAMI, sugerindo que quanto mais 0s participantes recorrem a estratégias de
coping, menor € a sobrecarga que 0s mesmos sentem ao cuidar do seu idoso dependente.
Alguns cuidadores sentem uma grande sobrecarga causada pelo desempenho de tal papel,
apresentando maior sobrecarga os do sexo feminino (essencialmente filhas), estando estas
em representacdo mais significativa na amostra em estudo; os que prestam cuidados ao seu
cbnjuge; aqueles que assumiram esta funcéo entre 6 e 18 meses, ainda que a maioria tenha
admitido que o fazem por iniciativa propria; os que tém um nivel de funcionalidade familiar
mais baixa; aqueles que vivem em vilas; os sujeitos com idades compreendidas entre os 40
e 0s 65 anos; os participantes com menor rendimento mensal. Houve participantes a
revelarem sentimentos positivos, ou seja, nas dimensdes que correspondem a forcas
positivas da escala obtiveram médias elevadas, denotando integrar aspetos que 0s
capacitam ou facilitam continuar a enfrentar os problemas decorrentes do desempenho
desse papel; presenca do reconhecimento e do apoio da familia perante acontecimentos
provocados pela situacido de doenca e de adaptagcédo do familiar, bem como sentimentos e
emocOes positivas decorrentes do desempenho do papel de cuidador e da relacdo afetiva

estabelecida entre ambos.



Conclusfes: Perante a importancia que os cuidadores informais assumem na
prestacédo de cuidados ao idoso dependente, estes devem ser alvo de atencdo de modo a
promover a sua qualidade de vida e dos cuidados prestados ao idoso. Por isso, urge cuidar

de quem cuida.

Palavras-chave: Sobrecarga; estratégias de coping; cuidadores informais; idosos

dependentes.



ABSTRACT

Introduction: In spite of the structural and functional changes that the family has
suffered in recent years, it remains that, in most cases, are the relatives who support these
elderly, assuming the role of informal caregivers, entailing them an overload, which interferes
in many different areas of their personal, social and professional life. In this context, this
study aims to investigate the overhead and coping strategies on informal caregivers of
dependent elderlies.

Methods: This is a cross-sectional, correlacional-descriptive, quantitative study, in
which participated in 71 informal caregivers of elderly dependents, residents in Lamego,
mostly female (76,06%) and with a mean age of 54,20 years. To measure the variables
instruments of acknowledged reliability, validated to the Portuguese population were used:
Apgar Scale, Family Assessment of Informal Caregiver Overload (QASCI) and the Coping
Strategies Questionnaire of Informal Caregiver (CAMI). It was also used a sociodemographic

and clinical data sheet.

Results: It was concluded that, in general, the hypotheses made were accepted and
that there was a direct relationship between overhead and the strategies assessed by the
scales QASCI and CAMI, suggesting that the more the participants resort to coping
strategies, the lower is the overhead that they feel taking care of their elderly dependent.
Some caregivers feel a great overhead caused by the performance of this role, being
females those who reveal greater overhead (essentially daughters), and they are in larger
number in the sample under study; those who take care of his spouse; those who have
assumed this function between 6 and 18 months, although most have admitted that do so on
their own initiative; those who have a lower level of familiar functionality; those who live in
villages; the subjects aged between 40 and 65 years old; participants with lower monthly
income. Some participants revealed positive feelings, i.e., on the dimensions that correspond
to the positive forces of the scale obtained high averages, denoting integrate aspects that
enable or facilitate to continue facing problems arising from the performance of that role;
presence of family support and recognition to events caused by the disease situation and
adaptation of the familiar, as well as positive feelings and emotions arising from the
performance of the role of caregiver and of the affective relationship established between
both.



Conclusions: Due to the importance that informal caregivers assume in the care to
elderly dependent, they must be the subject of attention in order to enhance their quality of
life and care of the elderly. Therefore, i tis urgently needed to take care of who cares.

Keywords: Overhead; coping strategies; informal caregivers; elderly dependents.
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1 INTRODUCAO

Numa sociedade cada vez mais envelhecida, onde impera um aumento significativo
das necessidades em saude dos idosos, emerge como foco de aten¢éo o cuidado informal a
pessoa idosa dependente, cuja responsabilidade cabe prioritariamente a familia. No entanto,
cuidar de quem cuida, além de uma responsabilidade, deve ser uma preocupacao de todos
os profissionais de salde, principalmente dos enfermeiros, que devem centrar a sua
intervencdo no equilibrio da dindmica cuidador/idoso (Cruz, Loureiro, Silva & Fernandes,
2010).

E com base no exposto que se desenvolvem os conceitos chave deste trabalho,
centrado no dominio tematico da sobrecarga e estratégias de coping em cuidadores

informais de idosos dependentes.

Ao longo da vida, as pessoas passam por um processo continuo de dependéncia/
independéncia, sendo a primeira definida como a capacidade para concretizar fungdes de
vida diéria, ou seja, capacidade que se tem para satisfazer as necessidades humanas
bésicas, sem a ajuda de outrem (Santos, 2008). Assim, a dependéncia esta presente ao
longo do ciclo vital, consequente da incapacidade, ndo sendo apenas um atributo do idoso.
No entanto, surge com mais frequéncia nesta faixa etaria e tende a ser permanente e
definitiva. Esta particularidade resulta de fatores de vulnerabilidade como a redugéo das
capacidades fisicas, psicolégicas ou mentais, inseguranca financeira, isolamento, soliddo,
falta de apoio e afeto familiar, alteragdo do estatuto e perda de prestigio (Teixeira, 2010).
Segundo Ribeiro (2005), a dependéncia nos idosos surge com mais frequéncia face a
obstaculos que o impedem de satisfazer as suas necessidades como a falta de apoio e afeto
familiar, o isolamento e a soliddo devido a perda de familiares e amigos, a inatividade da
reforma ou perda de forcas, originando a diminuicdo dos rendimentos econdomicos, a
alteracdo do estatuto e perda de prestigio ou simplesmente a passividade por ndo terem

COMpPromissos.

A dependéncia define-se pela incapacidade do individuo em adotar determinados
comportamentos ou de realizar autonomamente acdes que lhe possibilitem alcancar um
nivel aceitavel de satisfacdo das suas necessidades (Giacomin, 2005). Assim, um individuo
dependente é aquele que necessita de delegar para terceiros as atividades vocacionadas
para a satisfagdo das necessidades basicas humanas, no contexto de uma doenca cronica,

incapacidade (temporaria ou permanente) ou deficiéncia (Santos, 2005).
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Entre outras atividades de vida diaria, a dependéncia fisica pode manifestar-se ao
nivel da marcha, da circulagdo, da higiene, da alimentacdo, entre outras dimensdes. O
estado fisico e o estado mental sdo abalados, podendo ocorrer uma perda de visdo, da
audicdo, da fala, do reconhecimento, da orientacéo e do estado de espirito (Santos, 2005).
A dependéncia, s6 por si, representa um problema para a pessoa doente, havendo a
necessidade de distinguir a doenca das suas consequéncias sobre a vida quotidiana, bem
como uma analise da especificidade das diferentes patologias e dos fatores de risco em

relacdo a saude.

Andrade (2009) define dependéncia como a incapacidade de a pessoa funcionar
satisfatoriamente sem auxilio de outros ou de equipamentos que lhe permitam adaptar-se.
Mais especificamente, a dependéncia caracteriza-se pela necessidade de assisténcia nas
atividades quotidianas que a pessoa ja nao é capaz de realizar ou porque nao o quer fazer,
como acontece, por exemplo, no caso de idosos que adotam um comportamento

dependente por conveniéncia ou para chamar a atencéo para si.

Mais abrangente é a definicdo apresentada pelos Ministérios da Saude e do
Trabalho e da Solidariedade (2006, p. 3857), na qual dependéncia é conceptualizada como:

[...] a situacdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de
autonomia fisica, psiquica ou intelectual resultante ou agravada por doenca
cronica, doenga organica, sequelas pés trauméticas, deficiéncia, doenca
severa e/ou incuravel em fase avancada, auséncia ou escassez de apoio
familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si s, realizar as atividades

de vida diaria [...].

Nesta definicAo é sugerido que a dependéncia ndo se deve unicamente a
incapacidade fisica, mas igualmente as dificuldades familiares e escassez de apoios sociais.
Neste ambito, Andrade (2009) salienta que, no que concerne aos idosos, a dependéncia
assume contornos particulares, pois resulta de fatores como a reducdo das capacidades
fisicas ou psicologicas, inseguranga economica, isolamento, soliddo, dependéncia de

familiares e/ou de outros tipos de suporte social.

Tendo por base um estudo da ONSA (2003), a Direcdo Geral da Saude (2004)
informa que em Portugal 12% das pessoas com idade igual ou superior a 65 anos de idade
necessitam de auxilio para o exercicio das atividades de vida diaria, realidade que é
agravada pelo facto das pessoas idosas inquiridas viverem na companhia de apenas uma
pessoa e 12% em situacdo de isolamento. Neste contexto, importa ainda acrescentar que a

dependéncia pode ser total ou parcial, temporaria ou permanente (Paschoal, 2007), e que a
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sua gravidade pode oscilar com o grau em que o idoso aceita ou ndo a doenca, como afirma
Lage (2005).

Em sequéncia do anteriormente exposto, para Santos (2005) a dependéncia consiste
num estado em que as acdes de outras pessoas sdo imperativas para alcancar os seus
préprios objetivos. Ou seja, independentemente do facto de uma pessoa necessitar de ajuda
para realizar as principais atividades da vida, sejam elas fisicas, psicolégicas ou
econdmicas, torna-a dependente. Por conseguinte, a dependéncia assume-se como a
impossibilidade de execucdo de determinada atividade, causada por fatores intrinsecos ou
extrinsecos, ou seja, pode ser determinada por fatores inerentes ao estado fisico do idoso

ou pode ser determinada por fatores ambientais, econémicos, culturais e sociais.

O reconhecimento da dependéncia dos idosos por parte da familia reveste-se em
dois niveis diferenciados: o primeiro caracteriza-se como insidioso, insensivel e progressivo,
gque se prende com o facto de os idosos deixarem de ser gradualmente fonte de recursos; o
segundo nivel, de caracter brusco e abrupto, liga-se a constatacdo da incapacidade para a
autonomia, quer se manifeste em termos fisicos, mentais, de salde ou outros, conforme
Cadete (2006) e (Paschoal, 2007). Por outro lado, o reconhecimento da dependéncia por
parte dos idosos é sempre mais complexo, implicando uma ambivaléncia de sentimentos
que passam pelo desejo de ser dono de si préprio e de manutencdo de um estatuto de
poder e autonomia em relacdo as geracées mais jovens e, ao mesmo tempo, o desejo de
protecdo e a necessidade da mesma. E nesta fase que se verifica uma crise de identidade
do idoso, que procura a definicdo do seu estatuto associado a uma nova forma de estar na

familia e no mundo (Cadete, 2006).

Tendo em conta tudo o que foi até ao momento referido, abordar a situagdo de
dependéncia implica analisar o contexto situacional no qual ela ocorre, ou se€ja,
compreender todo um conjunto de fatores que para ela concorrem, entre 0s quais se
destacam as doencas, particularmente, as doencas cronicas’, que influem diretamente na
capacidade das pessoas em executar as atividades de vida diaria e manter condi¢cdes de
vida independente. Dado que a incidéncia e prevaléncia deste tipo de doencas cronicas

aumenta com a idade, a comorbilidade® é frequente em pessoas de idade avancada,

! Doenga crénica é “[...] a doenga de curso prolongado, com evolugédo gradual dos sintomas e com
aspetos multidimensionais, potencialmente incapacitante, que afeta, de forma prolongada, as funcdes
psicolégica, fisiolégica ou anatémica, com limitagdes acentuadas nas possibilidades de resposta a
tratamento curativo, mas com eventual potencial de corre¢cdo ou compensacao e que se repercute de
forma acentuadamente negativa no contexto social da pessoa por ela afetada” (Ministérios da Saude
e do Trabalho e da Solidariedade, 2006, p. 3857).

? coexisténcia de diversos problemas crénicos no mesmo individuo
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aumentando o risco de incapacidade, o que justifica que os idosos, em nUumero e
intensidade, sejam proporcionalmente mais dependentes do que os jovens (Paschoal,
2007).

Alguns estudos epidemiolégicos realizados, tais como o de Pavarini e Neri, 2000 (cit.
in Andrade, 2009) e de Vivente (2006), demostram que apenas 4% das pessoas idosas com
mais de 65 anos apresentam incapacidade grave e alto grau de dependéncia, contra 20%
gue apresentam um grau leve de incapacidade. Os mesmos estudos informam que 13% dos
gue tém entre 65 e 74 anos e 25% dos que estdo entre 0s 75 e 0s 84 anos apresentam
incapacidade moderada e que acima dos 85 anos, a incapacidade é quatro a cinco vezes
superior do que aos 65 anos, subindo para 46% a percentagem dos individuos com
incapacidade moderada (Pavarini & Neri, 2000, cit. in Andrade, 2009). Através de estudos
gue realizaram com pessoas idosas dependentes, Amaral e Vicente (2006) constataram que
nao s6é aumenta o grau de dependéncia com a idade, como esta € mais predominante no
sexo feminino. Demonstraram, assim, a existéncia de diferenca face ao género, sendo o
feminino mais dependente que o masculino. Os autores concluiram ainda que o ambiente
fisico e social que rodeia o idoso exerce também uma importante influéncia na manifestacéo

da dependéncia.

Certo é que os idosos, enquanto grupo, apresentam uma incidéncia significativa de
situacdes cronicas, pois quase metade das pessoas com mais de 65 anos esta limitada nas
suas atividades por um ou mais estados crénicos. A este respeito, a Direcao Geral da Saude
(2004) refere que os ultimos anos de vida sdo acompanhados de situacdes de doenca e
incapacidade, suscetiveis de prevencdo. Tendo em conta o0 mesmo organismo, algumas
limitacdes de incapacidade estdo associadas a incapacidades mentais, mas a maior parte
resulta de limitagBes fisicas por situagbes cardiacas e artrose. A diminuicdo das
capacidades fisicas e sensoriais (audicdo e visdo), além das mentais, potencia um
decréscimo do bem-estar e aumenta o sentimento de vulnerabilidade, determinando a
condigdo psicologica e social das pessoas idosas, resultando em elevados niveis de

dependéncia.

Andrade (2009) apresenta como situagBes crénicas mais comuns no idoso, por
ordem decrescente, as doencgas do aparelho locomotor, as doencgas do aparelho circulatério,
a obesidade, os problemas auditivos, os problemas visuais, as doencas respiratorias e a
diabetes mellitus, a qual, juntamente com o hipotiroidismo, € a doenca metabdlica que surge

com maior frequéncia. Ao nivel das doencas da pele, predominam as Ulceras de pressao.
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Também a Direcdo Geral da Saude (2004) refere que a prevaléncia de algumas
doencas crénicas aumenta significativamente com a idade, entre as quais encontram-se as
doencas neurodegenerativas, nomeadamente a doenca de Parkinson, em que a prevaléncia
aumenta de 0,6% aos 65 anos, para 3,5% aos 85 anos, e a deméncia, cuja prevaléncia
aumenta de 1% aos 65 anos, para 30% aos 85 anos de idade. Neste ponto, é importante
referir que a doenca de Alzheimer é a causa mais comum das deméncias nas pessoas
idosas, tratando-se de uma doenca degenerativa do sistema nervoso central, evolutiva,
incuravel e mortal no atual estado das investigacdes, uma vez que esta associada a lesdes
cerebrais irreversiveis, apesar dos evidentes progressos farmacoldgicos. Curiosamente,
apesar da sua incidéncia ser maior no sexo feminino, as mulheres sobrevivem mais tempo
do que os homens com esta doenca (Direcdo Geral da Saude, 2004). O Acidente Vascular
Cerebral é igualmente uma doenga cronica, cuja prevaléncia aumenta de 3% aos 65 anos,
para 30% aos 85 anos. Constitui uma importante causa de morte e deficiéncia grave na
Unido Europeia, na medida em que os seus efeitos tardios ou sequelas sédo diversos e estédo
relacionados com a localizagcdo da lesdo, as dimensdes da area afetada e o volume da
circulagéo colateral. Algumas sequelas, como a diminuicdo da capacidade de comunicar e a
paralisia motora, provocam um grande impacto na vida da pessoa idosa e da sua familia,

que tém que enfrentar o desafio do cuidado no domicilio (Direcdo Geral da Saude, 2004).

A respeito dos cuidados domiciliarios, Lage (2005) refere que no contexto atual, em
que as politicas sociais e de salde se encaminham para a manutencgéo das pessoas idosas
no seu domicilio, o cuidado informal assume particular relevancia pela manifesta
insuficiéncia e inadequacéo dos servigcos de salde e sociais na resolucdo das necessidades
das familias com pessoas idosas a seu cargo. Assim, os cuidados prestados pelas familias
cobrem o conjunto de necessidades que contribuem para a salude e bem-estar do idoso,
proporcionando-lhe suporte psicoldgico, emocional, financeiro e cuidados e assisténcia nas

atividades basicas e instrumentais de vida diaria.

As alteragBes demograficas verificadas em Portugal, consequentes, sobretudo, pela
reducdo da taxa de natalidade e do aumento da esperanca média de vida, traduzem-se,
atualmente na existéncia de uma populagédo cada vez mais idosa, com um correspondente
acréscimo de situacBes de dependéncia que criam novas necessidades em salde. Esta
conjuntura desencadeia uma potencial exigéncia de cuidados complexos durante longos
periodos de tempo, onde as redes informais ocupam um lugar privilegiado nos cuidados ao
idoso, para quem o contributo do cuidador informal é fundamental na manutencdo da sua
gualidade de vida (Cruz et al., 2010).
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O cuidado informal sobrevém da prestacdo de cuidados a pessoas dependentes por
parte de familia, amigos, vizinhos ou outros grupos de pessoas, ndo remunerados
economicamente pelos cuidados que prestam, que assumem o papel de cuidador informal,
gue se torna o “profissional oculto” dos cuidados ao idoso dependente, experienciando
consequéncias que se repercutem quer na sua qualidade de vida, quer na do idoso.
Todavia, prestar cuidados a idosos dependentes ndo representa apenas uma experiéncia
desgastante, pois identificar a dimenséo positiva do cuidar consiste numa mais-valia para o0s
cuidadores informais, na medida em que a relacdo pode ser fortalecida sempre que é
reforcado um sentimento de gratificacdo (Aradjo, 2009). Isto porque, segundo 0 mesmo
autor, todos os cuidadores necessitam de informacgéo, educacéo, encorajamento e suporte,

estando os enfermeiros numa posigao privilegiada para satisfazer estas necessidades.

Cuidar de um familiar com dependéncia, apesar de constituir uma experiéncia cada
vez mais normativa, consiste num enorme desafio que implica estar exposto a todas as
consequéncias associadas a uma relacdo de prestacdo de cuidados (Sequeira, 2007).
Embora o cuidado informal envolva consequéncias negativas, também se reveste de
aspetos positivos, cujo enobrecimento merece mais atencao por parte da investigacdo, pois
possibilita compreender e reforcar os beneficios e fontes de satisfacdo que emergem da
prestagdo de cuidados a idosos, resultando num reforgo do compromisso do cuidador,
ajudando-o a centrar-se na importancia do seu papel (Araujo, 2009).

Na maior parte das vezes, o cuidador informal € um familiar do idoso. A origem
etimologica da palavra “familia” estd no étimo latino famulus, que tem como significado
“servo” ou “escravo” (Osoério & Valle, 2002). Pensa-se que tal denominagéo provém do facto
das relacdes familiares, desde sempre, estarem, de alguma forma, atravessadas pelas
nocdes de posse e obediéncia. Segundo os mesmos autores, a familia pode ser definida

pela existéncia de lagcos de sangue ou de alianga entre diferentes elementos.

A familia enquanto estrutura e sistema dindmico tem dois objetivos fundamentais,
que consistem em possibilitar o desenvolvimento e individuagdo dos seus membros,
simultaneamente ao estabelecimento de um sentimento de pertenca, e facilitar a integragéo
dos mesmos no meio sociocultural em que se encontram inseridos (Relvas, 2003). Assim, a
mesma é vista como um sistema constituido por outros subsistemas que se inter-relacionam
e que estdo, por sua vez, incluidos num ecossistema mais amplo, constituido por diferentes

malhas do tecido social em que se encontra inserida (Roncon, 2003).
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Sampaio e Gameiro (1985, p.11-12, cit. in Alarcdo, 2005, p.39) definem a familia
como sendo “‘um sistema, um conjunto de elementos ligados por um conjunto de relagdes,
em continua relacdo com o exterior, que mantém o seu equilibrio ao longo de um processo

de desenvolvimento percorrido através de estadios de evolugdo diversificados”.

Cada familia possui uma organizacdo que lhe confere uma individualidade e
autonomia, no entanto, esta € capaz de integrar as influéncias do meio exterior e nédo ficar
dependente delas (Relvas, 2003). Duvall e Miller (1985, cit. in Barker, 2000) referem que a
evolucdo da familia € composta por oito fases: 1. Casais sem filhos; 2. Familias com filhos
até os 30 meses de idade; 3. Familias com filhos em idade pré-escolar (crianca mais velha
com idade entre 2 anos e meio e 6 anos); 4. Familias com filhos em idade escolar (mais
velho entre 6 e 13 anos); 5. Familias com adolescentes (mais velho entre 13 e 20 anos); 6.
Familias com jovens adultos que esperam a sua individuacdo (desde que o primeiro filho sai
de casa, até que saia o Ultimo); 7. Pais de meia-idade (desde o “ninho vazio” até a reforma);
8. Fase de envelhecimento (desde a reforma até a morte). Desta forma, cada familia
constitui um sistema especial, na medida em que tem a sua prépria estrutura, 0s seus
proprios padrdes e propriedades que vao organizar a estabilidade e a mudanca da mesma
(Minuchin, Colapinto & Minuchin, 1999). A familia pode, ainda, ser vista como uma pequena
coletividade onde os seus elementos mantém um contacto direto, bem como lacos afetivos e

uma histéria comum.

A familia deve ser entendida como um sistema no qual: 1) existem objetos e
respetivos atributos e relacdes; 2) contém subsistemas e é contida por outros subsistemas
ligados hierarquicamente; e 3) existem fronteiras que a diferenciam do seu meio (Alarcéo,
2005). A familia é vista como um todo, na medida em que é mais do que a soma dos seus
elementos, sendo também parte de outros sistemas, tais como a sociedade e a comunidade
(Relvas, 2003).

Atualmente tem-se vindo a considerar a familia nuclear, constituida por marido,
mulher e filhos, como sendo uma familia “normal”’, mas ja ha bastante tempo que existem
outros tipos de familias, que sé@o constituidas por variacdes e reorganizagfes de outras
familias ditas “normais” (Barker, 2000). Acentuadas mudancas relativamente a constituicéo
das familias tém vindo a ocorrer principalmente a partir da década de 1990, que trouxe

consigo a modernizacao da vida familiar, onde existe uma crescente

[...] informalizagdo da conjugalidade, na descolagem entre

casamento e parentalidade, no aumento do divércio e das familias
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recompostas, ou ainda no aumento continuado da taxa de atividade

feminina e na diminuicdo da taxa de natalidade [...] (Aboim, 2003, p.14).

Mas, as mudangas parecem ndo ficar por aqui, pois como é referido por Osério e
Valle (2002, p. 20), “vejo a sociedade evoluindo para um periodo em que brotam, florescem
e sao aceitas muitas diferentes estruturas de familias. (...), 0 que sugere uma variedade

muito mais ampla de relacionamentos homem-mulher do que existe hoje”.

Segundo alguns estudos, parecem existir também mudancas ao nivel dos papéis
desempenhados pelo homem e pela mulher no seio da familia. O pai atual, dadas as
mudancas ao nivel social, segundo um estudo realizado por Balancho (2004) comeca a ser
percecionado como mais sensivel, presente e proximo ao nivel afetivo, compreensivo, entre

outras caracteristicas, que indiciam uma mudanca positiva a este nivel.

No seio de cada familia, que constitui por si s6 um sistema, existem diferentes
subsistemas criados por fatores como, por exemplo, 0 sexo e a idade (Minuchin et al.,
1999). Por sua vez, estes implicam a existéncia de fronteiras que podem ser mais ou menos
permedveis tendo em conta cada familia. Assim, segundo Barnhill (1979, cit. in Barker,
2000), existem oito dimensdes que distinguem as familias funcionais ou saudaveis das nao

funcionais ou disfuncionais, que sao:

1. Relativamente ao Processo de Identidade:

a) Individuacéo vs. Emaranhamento;

b) Reciprocidade vs. Isolamento;

2. Relativamente & Mudanca:

a) Flexibilidade vs. Rigidez;

b) Estabilidade vs. Desorganizacao;

3. Quanto ao Processamento da Informacao:

a) Percecdes claras vs. Distorcidas;

b) Papéis bem definidos vs. Conflitos de Papéis;



25

4. Estruturacdo de Papéis:

a) Papel reciproco vs. Papéis conflituais;

b) Fronteiras intergeracionais bem definidas vs. Difusas.

No entanto, existem dificuldades em determinar qual € em cada caso o ponto de
equilibrio entre os dois opostos (Barker, 2000). Cada familia vai definir, em parte, cada
membro da mesma, pois esta definicdo resulta das qualidades e papéis dos outros
membros: “Assim fazendo, criam algo de uma profecia autocumpridora, que afeta a

autoimagem e o comportamento de cada individuo” (Minuchin et al., p. 26).

Schlesinger (1979, cit. in Barker, 2000) descreveu cinco tipos de familias para o
Canada, mas que se aplicam de uma forma geral a todo o mundo ocidental: 1. Familia
Nuclear; 2. Casais sem filhos; 3. Familias Monoparentais; 4. Familias Reconstituidas e 5.
Familias Comunitarias (compostas por grupos de familias). As principais mudancas a
destacar na atual composicao familiar sdo as seguintes: diminuicdo da dimensdo média da
familia, aumento dos agregados de pessoas s0s, decréscimo dos agregados numerosos e
das familias complexas, mudan¢a na composicao interna das familias simples, descida e
adiamento da fecundidade, aumento do divércio e do envelhecimento populacional. Desta
forma, diminuem, as familias de casal com filhos e aumentam as de casal sem filhos e as

monoparentais (Aboim, 2003).

Barker (2000) prop8e algumas fun¢bes das familias, que consistem essencialmente
em responder as necessidades basicas dos seus elementos: reproduzir, criar e socializar os
filhos, ser um espaco para a sexualidade do casal e proporcionar apoio em momentos de
crise aos seus elementos. Estas situagBes de crise correspondem as transicbes — que
podem ser acontecimentos do ciclo normal de desenvolvimento — pelas quais todas as

familias passam (Minuchin et al., 1999).

Assim sendo, torna-se essencial que se aborde e intervenha na familia tendo em
conta a perspetiva ecossistémica, ou seja, partindo do pressuposto de que diferentes
variaveis vao influenciar os comportamentos de todos os elementos de cada familia (Pereira

& Canavarro, 2004). Tendo esta perspetiva como referéncia, € entdo necessario avaliar que
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tipo de contacto existe entre a familia e 0 meio exterior — integracdo sociocultural — bem

como desta nos seus processos intrafamiliares (Borges, 1997).

Entre estes processos, encontra-se o cuidado informal e, consequentemente, surge
muitas vezes a sobrecarga do cuidador informal, cujos efeitos tém sido relatados desde
1946, referindo-se as pessoas que prestam cuidados a um doente dependente num
contexto informal (Bochi, 2004). A conceptualizacdo da sobrecarga dos cuidadores é

definida como

[...] uma perturbacéo resultante do lidar com a dependéncia fisica e
a incapacidade mental do individuo alvo da atencdo e dos cuidados,
correspondendo a percecdo subjetiva das ameacas as necessidades
fisiolégicas, sociais e psicolégicas do cuidador. Ou seja, a sobrecarga € um
produto resultado da avaliagdo dos cuidadores acerca do papel e das
tarefas que realizam, da percecdo e desenvolvimento da doenca dos
familiares e das interferéncias que estes fatores causam nos varios

dominios da vida da pessoa [...] (Braithwaite, 1992 cit. in Martins, 2006,
p.64).

Aceitou-se, portanto, que o termo “sobrecarga do cuidador” se traduz num estado
psicologico que resulta da interagdo de varias variaveis — esforgo fisico, pressédo emocional,
restricbes sociais e exigéncias econémicas que emerge ao cuidar do doente dependente
(Dillehay & Sandys, 1990, cit. in Marques, 2007).

Podem existir dois tipos de sobrecarga, a objetiva e a subjetiva, que embora distintas
mantém uma ligacdo. A sobrecarga objetiva relaciona-se com o estado de doenca e
dependéncia, com o tipo de cuidados necessarios e com as consequéncias na vida do
prestador de cuidados a varios niveis — salde, emprego, social e economia (Marques,
2007). Ou seja, a sobrecarga objetiva corresponde aos acontecimentos que estdo
diretamente relacionados com a prestacdo de cuidados ao doente, por exemplo: 0 aumento
do esforco fisico, a diminui¢cdo de tempo, os gastos econdmicos; e também as consequéncia
destas alteragBes no bem-estar psicologico, fisiologico, social e econémico do prestador de
cuidados (Sales, 2003, cit. in Martins, 2006). Por outro lado, a sobrecarga subjetiva refere-se
aos sentimentos e atitudes tomadas perante as tarefas e atividades desenvolvidas no
processo de prestacdo de cuidados, relacionando-se com as caracteristicas pessoais e
emocgOes do cuidador (Martins, 2003, cit. in Marques, 2007). Concludentemente, a
sobrecarga objetiva esta associada as tarefas de cuidar, enquanto a sobrecarga subjetiva

estd associada as caracteristicas do cuidador (Martins, 2006).
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No entanto, sdo véarias as tensbes que os membros de uma familia podem sofrer
perante a prestacdo de cuidados ao individuo dependente, entre elas: o aumento de
responsabilidades, que podem levar a alteracdo dos papéis dos membros da familia e a
sobrecarga econOmica, devido a disponibilidade absoluta que é dada ao doente
dependente, levando isto a um condicionalismo das relacdes sociais por parte do cuidador

(Imaginario, 2003, cit. in Marques, 2007).

A vida dos cuidadores informais pode ser afetada de varias formas, apresentando
frequentemente mudancas ao nivel das relacbes familiares, no seu tempo de lazer, no
trabalho e na situacdo econdmica, na saude e no seu estado de animo. Uma vez que a
prestacdo de cuidados acarreta, para quem a realiza, custos fisicos, sociais, financeiros e
afetivos (Marques, 2007). Deste modo, a sobrecarga é percecionada pelos cuidadores de
varias formas distintas, especificamente de como é percecionado o papel de prestador de
cuidados. Para alguns cuidadores a realizacdo de algumas tarefas aparece como muito
stressante, para outros a agressividade da pessoa cuidada, bem como as suas ideias
delirantes sdo as causas da sobrecarga (Monis, Woods, & Gardiner, 2005). Sao varios os
fatores que podem influenciar a sobrecarga do cuidador informal, os mais importantes séo o
género, a idade, os fatores socioculturais, os fatores econémicos e os fatores relacionais
doente-cuidador (Monis et al., 2005).

Dependendo do tipo de atividades a desempenhar pelo prestador de cuidados e
responsabilidade exigida conforme o grau de dependéncia, o cuidador informal pode ficar
fisicamente exausto e incapaz de cumprir 0 seu papel (Marques, 2007). No que diz respeito
aos sinais de desgaste fisico referenciado pelos cuidadores destacam-se: as lombalgias
com maior frequéncia, seguidas pelo cansaco fisico, hipertenséo, anorexia, cefaleias, entre
outras. Existe, também, a ocorréncia de alteracdes no sistema imunologico, para além dos
problemas de sono, fadiga cronica, alteracdes cardiovasculares, depressdo e ansiedade
superiores aos da populacdo em geral (Franco, 2007). Os enfermeiros tém um papel activo
na prevencao destes acontecimentos, ao realizarem ensinos aos cuidadores informais sobre

a mobilizacdo de doentes dependentes (Monis et al., 2005).

As tarefas domeésticas, como, por exemplo, limpar a casa, ir as compras, cozinhar,
cuidar da roupa, que desgastam qualquer pessoa, somam-se a outras tarefas exercidas pelo
cuidador. O cuidado pessoal exigido € também muito cansativo, particularmente a prestacéo
de cuidados de higiene e o lidar com situacGes de incontinéncia de esfincteres. Outras
atividades como, por exemplo: posicionar, levantar, transferir individuos vitimas de AVC,
cuja dependéncia fisica € uma realidade, ndo s6 desgastam, como podem originar

transtornos e disfungBes para o cuidador (Marques, 2007).
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O cuidador que se dedica ao cuidar de uma pessoa totalmente dependente, sem
qualquer tipo de apoio formal, tende a sofrer desgastes fisicos e emocionais consideraveis,
resultantes da sobrecarga imposta, principalmente quando o doente assistido apresenta
além de incapacidade fisica, problemas cognitivos (Franco, 2007). Frequentemente 0s
cuidadores exprimirem o cansaco fisico e a sensac¢éo de que a sua salde decaiu desde que
assumiram a prestacao de cuidados informais. Os cuidadores informais recorrem com maior

frequéncia ao médico e tém uma convalescenca mais tardia (Marques, 2007).

A maioria dos cuidadores inicia uma rotina extenuante de cuidados com o doente,
comecando cedo e prolongando-se durante um tempo indeterminado. Deste modo, o
cuidador informal deixa, por vezes, de descansar, ndo se alimenta corretamente e
desvaloriza os proprios problemas de saude. Todavia, esta situacdo pode ser atenuada se
houver apoio de terceiros. A falta de apoios ao cuidador informal pode desencadear uma
exaustao limite, na qual o cuidador fica incapaz de assumir o seu papel. Um cuidador que
figue doente corre o risco de ficar permanentemente incapacitado de continuar a sua

prestagéo de cuidados informais (Marques, 2007).

A sobrecarga emocional nem sempre € expressa espontaneamente pelo cuidador
informal, é em parte pelos sentimentos de culpa, mas também por causa da atencédo, que
geralmente esta voltada para o doente (Bochi, 2004). E na &area de saide mental e
emocional que as consequéncias da prestacdo de cuidados informais a doentes
dependentes sdo mais evidentes, com niveis de depressado e ansiedade superiores ao da
populacdo em geral, tal como ja foi anteriormente referido (Marques, 2007). A depressao é o
quadro clinico que ocorre com maior frequéncia e geralmente manifesta-se num prazo de

um ano apos o inicio da prestacao de cuidados informais (Brito, 2002, cit. in Marques, 2007).

E comum os cuidadores informais experienciarem problemas no emprego devido a
terem de sair mais cedo, ou mesmo abandonarem o seu local de trabalho, para se
dedicarem a prestacado de cuidados informais. Esta situagéo origina dificuldades econémicas
devido & diminuicdo do rendimento econémico familiar e do aumento dos gastos com 0s
cuidados, conduzindo por vezes a sentimentos de impoténcia e resignagcdo na familia
(Marques, 2007). E de salientar que o cuidador informal raramente é remunerado
economicamente para a realizagdo da prestacdo de cuidados informais a pessoa
dependente (Martins, 2006). Para servicos que ndo dependem somente da familia, como
por exemplo, compra de medicamentos, é necessario tomar decisées para resolugéo do seu
pagamento. Se o dinheiro é limitado, para além do cuidador informal outros familiares terao
de participar nas despesas, 0 que por vezes gera cargas a todos os membros da familia
(Marques, 2007).
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Os cuidadores de pessoas idosas com dependéncia funcional também vivenciam
mudangas no estilo de vida que reduzem, modificam e geram insatisfagbes na vida social
dos mesmos, devido as condi¢des limitantes impostas pela doenca, trazendo sentimentos
de isolamento e proporcionado um relacionamento mais proximo e circunscrito as atividades
domésticas (Bochi, 2004).

Por vezes, o cuidador tem de abdicar da sua atividade profissional, sendo também
este facto gerador de angustia. Esta situacdo acentua-se quando o cuidador informal € o
Unico responséavel pela prestacdo de cuidados. A interferéncia a nivel profissional é tanto
mais evidente quanto maior for a dependéncia da pessoa a cuidar. A prestacéo de cuidados
durante 24 horas por dia pode causar stresse social ao cuidador, devido ao seu afastamento

da familia, dos amigos e da vida social (Marques, 2007).

Segundo Bochi (2004), os fatores limitantes da vida social do cuidador podem ser

enumerados da seguinte forma:

- sobrecarga de atividades: a acumulacao de atividades de trabalho com as tarefas
domésticas faz com que os cuidadores se sintam ocupados’ vivenciando limitagdes do seu

tempo livre;
- a propria perda do companheiro em atividades sociais;

- os distirbios comportamentais, a apatia, a indiferenca, a falta de motivacao, a
irritabilidade e a propria dependéncia do doente conduzem os cuidadores informais a
recusarem sair sozinhos ou a impor limites no periodo de lazer, gerando insatisfacao

antecipada ao acontecimento;

- as mudancas nos relacionamentos familiares e no circulo de amizades: nas
relagbes familiares podem ocorrer o aumento dos conflitos ou maior aproximagéo entre 0s
membros. Os lagos com parentes mais proximos, geralmente, sdo preservados e
reforcados. No entanto, os cOnjuges queixam-se das limitacbes em encontrarem outros
familiares ou amigos, bem como vivenciam a reducéo de visitas de amigos com o passar do

tempo;

- a relutancia por suporte: muitos cuidadores reclamam da pouca ajuda pratica da
familia e amigos e qualquer outra opcéo extensiva. Esse fator, no entanto, parece estar
relacionado mais pela relutdncia do cuidador em solicitar ou aceitar ajuda, mantendo-se
independente. Isso parece ser um enigma quando os cuidadores, geralmente, s&o

resistentes até mesmo em aceitarem o auxilio de servicos de apoio, quando disponiveis.
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Esta atitude pode estar relacionada com varias causas, como, por exemplo, 0 medo de que
esse ato representaria sinal de fracasso ou inadequacdo; o medo e a ansiedade em
abandonar o doente em casa, sem atendimento, tornando-o suscetivel ao agravamento das
incapacidades; por eles estarem em risco de morte eminente; ou ainda visando a
superprotecdo e o excesso de cuidados, numa tentativa de amenizar os sentimentos de
culpa pelas suas ac¢des ou negligéncias. Consequentemente, muitos cuidadores acabam por
expor sentimentos de isolamento e/ou exaustdo fisica, apoiados em justificacbes de nao
poderem deixar 0os seus doentes sozinhos ou em respeito ao proprio desejo do doente em

ndo querer permanecer so;

- isolamento pela nova vizinhanga: acontece, geralmente, quando € preciso mudar de
casa para atender as necessidades do doente. Esses fatores acabam por levar o0s
cuidadores informais a queixarem-se das poucas oportunidades relaxantes da vida, sendo
estas reduzidas ou suprimidas. Entre elas, enumera-se o comprometimento de viagens ou
férias, as mudancas nas atividades fisicas e nas participa¢des sociais comunitarias, sendo o

atendimento religioso o que mais sentem falta.

Varios tém sido os autores que se debrugcam sobre a tematica do cuidado informal,
entre eles Marote (2005), que realizaram um estudo quantitativo e transversal que tinha
como objetivo caracterizar e conhecer a realidade dos cuidadores informais de idosos com
idade igual ou superior a 75 anos, da Regido Autonoma da Madeira. Através de uma
amostra de 639 cuidadores verificaram que na primeira linha de prestacdo de cuidados
predominam as mulheres, com uma média de 55,9 anos de idade e com 4° ano de
escolaridade. Cerca de 55,1% dos cuidadores apresentaram um maior desgaste fisico e

psicolégico que foi refletido pelos problemas de saude.

Foi realizado um outro estudo por Marques (2007), no qual utilizou uma amostra
constituida por 50 cuidadores informais, utilizando como instrumento de colheita de dados
um questionario sociodemografico, a escala de Graffar, a escala CADI (Carers’ Assessment
of Difficulties Index), o QASCI (Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga de Cuidadores
Informais) e o indice de Katz. Marques (2007), perante os resultados do seu estudo,
concluiu que os cuidadores do género masculino e os cdnjuges do doente apresentam
menores dificuldades na prestacdo de cuidados; os prestadores de cuidados com baixo
nivel socioecondémico apresentam maiores dificuldades e aqueles que foram realizados
ensinos aguando da alta hospitalar do doente apresentam menores dificuldades no que diz
respeito a relacdo com o doente; os prestadores mais velhos tendem a apresentar menor
sobrecarga global, menor implicacdo na sua vida pessoal e menor reacdo as exigéncias; 0s

prestadores do género masculino demonstram menor carga emocional, menores
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implicagdes na sua vida pessoal, menor sobrecarga financeira e maiores mecanismos de
eficacia e controlo; os prestadores conjuges do doente evidenciam menor sobrecarga na
prestacdo de cuidados e os cuidadores com nivel socioeconémico mais elevado apresentam
menor sobrecarga na prestacdo de cuidados; os cuidadores que coabitam com o doente
tendem a apresentar menor sobrecarga emocional, menor rea¢do as exigéncias e maior

satisfacdo com o seu papel e com o familiar.

Martins, Pais-Ribeiro e Garret (2004) realizaram também um estudo com uma
amostra de 253 cuidadores informais, tendo verificado que os cuidadores informais conjuges
do familiar alvo dos cuidados expressam uma maior sobrecarga financeira quando
comparada com a dos outros parentescos; os cuidadores informais de sujeitos do género
feminino expressam uma maior satisfagdo com o papel e com o familiar; os cuidadores
informais apresentam valores elevados de ansiedade (74,2%) e depressdo (64,3%); os
cuidadores informais com maior escolaridade apresentam menos implicagbes na vida
pessoal, menor sobrecarga emocional e financeira; o niumero de horas despendidas na
prestacéo de cuidados direta ao familiar correlaciona-se positivamente com as implicagcbes
na vida pessoal do cuidador informal e na sua sobrecarga financeira; os cuidadores
informais que dedicam mais tempo a cuidar dos seus familiares sdo 0s que apresentam
maiores niveis de satisfacdo com o papel e com o familiar. Estes autores verificaram
também que os cuidadores informais profissionalmente ativos e os que ndo coabitam com
os familiares apresentam menores niveis de sobrecarga financeira e sobrecarga relativa as
relacbes que este papel acarreta na sua vida pessoal, discordando neste aspeto com
Marques (2007).

Martins et al. (2004) realizaram um outro estudo, com uma amostra de 94 cuidadores
informais. Com a realiza¢@o deste estudo concluiram que: 53,3% dos cuidadores informais
apresentaram niveis de depressao e 62,2% estado ansioso, corroborando, deste modo, 0s
resultados obtidos por Marques (2007). Os mesmos autores concluiram também que a
ansiedade se correlaciona fortemente com a sobrecarga emocional e implicacdes na vida
pessoal e, por fim, que a depressédo esta associada as implicacdes na vida pessoal do

cuidador informal e sobrecarga emocional (Ferreira, Correia, Ferreira, Pereira, 2009).

O contacto frequente com pessoas dependentes, principalmente nas que vivem
situacdes de sofrimento gradual, pode levar a um estado de exaustdo emocional e fisico
intenso. Assim sendo, o cuidador informal torna-se intolerante, facilmente irritavel, nervoso,
rude no ambiente de trabalho e em casa, com familiares e amigos. As relacdes pessoais e
profissionais sdo vividas como pessimistas e insatisfatérias (Marques, 2007). O stresse

emocional originado pelo papel de cuidador informal é aumentado pelas dificuldades em



32

controlar o proprio tempo, as relagfes afetivas, os medos, as tristezas, as angustias, as
vérias responsabilidades, e também pela pressédo da dependéncia da pessoa a cuidar. Para
0 cuidador, este stresse emocional pode resultar em sentimentos como amargura,
ressentimentos e raiva pelas constantes responsabilidades e priva¢goes, e pode ainda existir
0 desejo secreto de abandonar a carga, enviando o doente para uma instituicdo, ou até
desejar a sua morte, desejos que geram sentimentos de culpa no cuidador informal
(Marques, 2007).

Por outro lado, dependendo da gravidade das les6es neuroldgicas, do estado geral
de salde e da idade da pessoa dependente, o cuidador informal pode ser confrontado com
situacdes de poucas expetativas de sobrevivéncia, e com o ter de lidar com o fim da vida.
Esta situagéo pode ser dificil ao nivel psicolégico para o cuidador informal, que tera de ativar
mecanismos de coping, para a ultrapassar. Todavia, esta situacdo pode ser fonte de
sofrimento, levando o cuidador informal a refletir e a antever o seu proprio fim (Paul, 1997,
cit. por Martins, 2006).

Salienta-se ainda o estudo realizado por Salin, Kaukonen e Asted-Kurki (2009),
referenciado por Cruz et al. (2010), os quais inferiram que 89% dos cuidadores da sua
amostra utiliza o estabelecimento de prioridades como a estratégia de coping anteposta
para os cuidadores enfrentarem as dificuldades associadas a prestacdo de cuidados, sendo
este um achado analogo ao de Ekwall, Sivberg e Hallberg (2007), também referenciados
pelos autores supracitados. Contudo, estes autores depararam-se com outras estratégias de
coping aplicadas por uma significativa percentagem de cuidadores informais,
nomeadamente “controlar as emogdes” (91,9%), “encarar a vida por etapas” (90,7%),
“‘relembrar os bons momentos partilhados com o idoso” (89,2%) e “procurar caracteristicas
positivas da situagcao” (86,8%). Por sua vez, os resultados de Simonetti e Ferreira (2008)
demonstraram que as crencas religiosas e a resignacdo foram igualmente outras estratégias
de coping recorrentemente valorizadas pelos cuidadores, as quais Santos (2008) acrescenta
a realizacdo de atividades de lazer. Para além das estratégias de coping desenvolvidas pelo
cuidador informal, existem trés fatores que, como afirma Santos (2008), poderéo facilitar a
resolucdo das dificuldades inerentes ao processo de cuidar, ou seja, as experiéncias

anteriores com outros idosos dependentes.

A consciéncia desta realidade, consubstanciada com a motivacéo pessoal, aleada as
evidéncias de um numero significativo de cuidadores informais de idosos dependentes,
levou a elaboracdo das seguintes questdes centrais, subjacentes a problematica do

presente estudo:
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Em que dominios os cuidadores informais revelam maior sobrecarga, na
assisténcia a pessoas idosas dependentes? Quais estratégias de coping utilizadas

pelos cuidadores informais de idosos dependentes?

Conforme ja se referiu anteriormente, algumas dificuldades e fatores determinantes
de sobrecarga surgem descritos na literatura e assumem-se, por tal razdo, comuns aos
cuidadores, outros sdo especificos de uma dada populacdo. Deste modo, torna-se
particularmente importante conhecer as caracteristicas dos cuidadores informais de idosos
em situacdo de dependéncia, como forma de se poder adaptar e ajustar as respostas e 0s

apoios necessarios para que estes nao revelem tanta sobrecarga.

Em sintese, julga-se que se trata de uma problematica muito atual e pertinente para
os profissionais de salde, mas também com supostas influéncias para todos os cidaddos.
Sabe-se que, com este trabalho, ndo se podera encontrar solu¢cdes, nem muito menos dar
resposta a todas as dificuldades que os cuidadores informais de idosos dependentes do
Concelho de Lamego possam sentir, todavia, espera-se realizar um diagnéstico dos niveis
de sobrecarga apresentados pelos mesmos, o que podera servir de ponto de partida para se
delinear uma intervengcdo ajustada as suas necessidades. Assim sendo, pretende-se

alcancar os seguintes objetivos:

1) caracterizar a amostra ao nivel sociodemogréafico;

2) fazer a caracterizacdo circunstancial dos participantes;

3) analisar a relacdo entre a sobrecarga do cuidador informal e as variaveis
sociodemograéficas (sexo, idade, estado civil, habilitacdes literarias);

4) determinar a relacdo entre a sobrecarga do cuidador informal e as variaveis
circunstanciais (relagdo de parentesco com a pessoa dependente, tempo de
prestagéo de cuidados, apoio da rede dos cuidados continuados ou outra instituicao);

5) verificar a importancia da funcionalidade familiar na sobrecarga do cuidador informal
de idosos dependentes;

6) identificar a influéncia das estratégias de coping do cuidador informal de idosos
dependentes na sua sobrecarga,

7) cooperar, de forma efetiva, para o conhecimento da sobrecarga e estratégias de
coping em cuidadores informais de idosos dependentes, como contributo do

desenvolvimento de linhas orientadoras na intervencdo dos enfermeiros.
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2 MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo, procura-se definir as estratégias de forma a dar resposta as questdes
gue inicialmente se formularam. Descreve-se e explica-se o tipo de investigacdo, as
variaveis em estudo, os participantes, os instrumentos de recolha de dados utilizados e os

procedimentos estatisticos realizados.

O estudo desenvolvido insere-se na investigacdo ndo experimental. Trata-se de um
estudo descritivo-correlacional, de natureza quantitativa, uma vez que existe a intencédo de
garantir a precisdo dos resultados. E, ainda, retrospetivo transversal, com um Unico

momento de avaliacéo.

Como variavel dependente consideramos a sobrecarga do cuidador informal, e como
variaveis independentes foram incorporadas as seguintes: variaveis de contexto
sociodemogréfico (sexo, idade, estado civil, area de residéncia, habilitagbes literarias,
rendimento mensal atual); de contexto circunstancial (relagdo de parentesco com a pessoa
dependente, tempo de prestacdo de cuidados, apoio da rede dos cuidados continuados ou
outra instituicao); funcionalidade familiar e, ainda, as estratégias de coping.

Tendo em conta os objetivos delineados, levantaram-se as seguintes hipéteses de

investigacao:

H; — Existem efeitos significativos das variaveis sociodemogréaficas (sexo, idade,
estado civil, area de residéncia, habilitacdes literarias, rendimento mensal atual) na

sobrecarga do cuidador informal de idosos dependentes;

H, - Existem efeitos significativos das varidveis circunstanciais (relacdo de
parentesco com a pessoa dependente, tempo de prestacdo de cuidados, apoio da rede dos
cuidados continuados ou outra instituicdo) na sobrecarga do cuidador informal de idosos

dependentes;

H; - Existem efeitos significativos da funcionalidade familiar na sobrecarga do

cuidador informal de idosos dependentes;

H, - Existem associagdes significativas entre as estratégias de coping do cuidador

informal de idosos dependentes e a sua sobrecarga.
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2.1 Participantes

Neste trabalho de investigacéo, pela impossibilidade de se estudar a totalidade da
populacdo dada a sua extensdo, bem como porque seria um processo moroso e
dispendioso, o0 que implicaria um estudo longitudinal, recorreu-se ao processo de
amostragem que, segundo Fortin (2009, p.310), equivale ao recurso de “um grupo de
pessoas ou uma porcdo da populacdo (amostra) escolhida para representar uma populacéo
inteira. Sendo o objetivo deste exercicio tirar conclusfes precisas sobre a populacao, a partir

de um grupo mais restrito de individuos.”

Assim, a amostra € constituida por 71 cuidadores informais de idosos em situacéo de
dependéncia, sendo maioritariamente do sexo feminino (76,06%) e na faixa etaria entre 0s
40 e os 60 anos (38,40%).

Procurou-se que a amostra fosse o mais representativa possivel do total da
populacdo. Como tal, recorreu-se a amostragem ndo probabilistica acidental. Fortin (2009,
p.31) salienta que “contrariamente a amostragem probabilistica, a amostragem néo
probabilistica ndo da a todos os elementos da populacdo a mesma possibilidade de ser
escolhida para formar a amostra” e é acidental porque “é constituida por individuos
facilmente acessiveis e que respondem a critérios de inclusdo precisos”. Ou seja, a

amostragem acidental possibilita selecionar pessoas que estéo no local certo a hora certa.

Este tipo de amostra é suscetivel de provocar enviesamento de alguns resultados, na
medida em que podera ndo ser uma representacao fiel da populacdo alvo. Todavia, como
forma de se diminuir eventuais erros de amostragem, teve-se como critério realizar a
colheita de dados em diferentes locais, durante um periodo de tempo consideravel, tendo-se
estabelecido os seguintes critérios de inclusdo: (1) ser o cuidador principal do idoso
dependente, familiar ou ndo, e ndo podia ser remunerado por essa fungéo; (2) possuir mais

de 18 anos; (3) ser residente no concelho de Lamego.

2.2 Instrumentos de Colheita de Dados

O instrumento de recolha de dados consiste num inquérito, que foi dirigido aos
cuidadores informais, o qual é constituido por 5 sec¢des (cf. Anexo I), conforme se

contextualiza de seguida:



37

Seccédo | - Caracterizacdo Sociodemogréafica — constituido por questdes que
permitam, sobretudo, identificar as caracteristicas dos sujeitos da amostra, nomeadamente
idade, sexo, estado civil, grau de escolaridade, zona de residéncia, profissdo, situacdo

profissional, rendimento mensal atual e estado de saude;

Seccdo Il - Caracterizagdo Circunstancial - contém questdes que permitem saber:
a relacdo de parentesco com a pessoa dependente, se existe mais alguém de quem tem de
cuidar, a razdo pela qual € o principal cuidador informal, quanto tempo passa junto da
pessoa que cuida, se tem ajuda de mais alguém para cuidar da pessoa, se tem apoio da
rede dos cuidados continuados ou de alguma instituicdo, se tem pessoas com quem pode
contar para cuidar da pessoa dependente quando tem que sair, se tem pessoas a quem
recorrer se necessitar de ajuda financeira, com quem e onde mora o idoso dependente, as
caracteristicas da habitagdo onde o idoso dependente mora, o transporte utilizado na
acessibilidade aos servigos de saude e a distancia do domicilio ao servico de saude mais

proximo;

Seccdo lll - Caracterizagdo familiar — permite identificar a funcionalidade
familiar, através da utilizacao da Escala de Apgar Familiar, versao Portuguesa de Agostinho
e Rebelo (1988). Esta escala é constituida por cinco perguntas que quantificam a percecéo
do individuo quanto ao funcionamento familiar. Cada pergunta tem trés possibilidades de
resposta, as quais corresponde uma determinada pontuacdo (quase sempre; algumas

vezes; quase nunca), conforme consta no Quadro 1.

Quadro 1 - Pontuacgéo atribuida as respostas pela Escala de Apgar Familiar

Resposta Pontuacédo
Quase sempre 2
Algumas Vezes 1
Quase Nunca 0

O resultado obtém-se pelo somatério da pontuacdo atribuida a cada uma das
questdes, conforme consta no quadro anterior. Posteriormente, a cada somatorio é atribuida
uma classificagdo da funcionalidade familiar, em funcdo de pontos de corte (Quadro 2).
Salienta-se que esta escala apenas avalia 0 grau de satisfacdo familiar exteriorizado pelo

sujeito inquirido (Smilkstein, Ashworth & Montano, 1978, cit. in Azeredo e Matos, 1989).
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Quadro 2 - Pontuacgéo e correspondente Funcionalidade Familiar

Pontuacédo Funcionalidade familiar
7-10 Altamente Funcional
4-6 Moderadamente Funcional
0-3 Disfuncdo Acentuada

Seccdo IV - Avaliacdo da sobrecarga do cuidador informal, através do
Questionério de Avaliagdo da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI), elaborado por
Martins, Ribeiro e Garrett (2003). Trata-se de um instrumento constituido por 32 itens que
permitem mensurar a sobrecarga fisica, emocional e social em cuidadores informais de

doentes com sequelas apds Acidente Vascular Cerebral.

O QASCI integra 32 itens, avaliados através de uma escala ordinal de frequéncia que
varia de 1 a 5, aos quais o sujeito deve responder de acordo com o seu grau de
concordancia para o seu caso (1- ndo/nunca; 2- raramente; 3- as vezes, 4- quase sempre; e
5- sempre). De acordo com Martins et al. (2003), estes 32 itens distribuem-se por 7 fatores

gue constituem 7 subescalas:

1 - Implica¢des na vida pessoal do cuidador — IVPC — (11 itens: 5-15); avalia
repercussbes sentidas por estar a cuidar do familiar, como a diminuicdo do tempo

disponivel, satde afetada e restricdes ao nivel da vida social,

2 - Satisfacdo com o Papel e com o Familiar — SPF — (5 itens: 28-32); compreende 0s
sentimentos e as emocgOes positivas decorrentes do desempenho do papel de Cl e da

relaco afetiva estabelecida entre ambas as partes.

3 - Reacbes a exigéncias — RE — (5 itens: 18-22); abrange sentimentos negativos
como a percecdo de ser manipulado ou a experiéncia de embaraco ou ofensa com os

comportamentos manifestos por parte do familiar;

4 - Sobrecarga Emocional relativa ao Familiar — SERF — (4 itens: 1-4); refere-se as
emocdes negativas evidenciadas no cuidador informal, capazes de desencadear conflitos

internos e sentimentos de fuga a situacao;

5 - Sobrecarga financeira — SFAM — (2 itens: 16-17); refere-se as dificuldades

economicas inerentes a situacdo de doenca do familiar e a incerteza relativamente ao futuro;
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6 - Percecdo dos mecanismos de eficacia e controlo — PMEC — (3 itens: 23-25);
integra aspetos que habilitam ou que sé&o facilitadores para o cuidador informal continuar a
enfrentar os problemas decorrentes do desempenho do seu papel;

7 - Suporte familiar — SupF — (2 itens: 26-27); associa-se com o reconhecimento e o
apoio da familia perante acontecimentos provocados pela situacdo de doenca e de

adaptacdo do familiar.

Os fatores PMEC, SupF e SPF constituem forcas positivas na dinAmica do estudo,
isto €, diminuem o resultado da sobrecarga. Os itens sao cotados atribuindo o valor “1” aos
itens assinalados no “Nao/nunca” e “5” aos assinalados no “Sempre”. S4o excegao os itens
invertidos: 23 a 32, que correspondem as trés dltimas dimensdes, que constituem forcas
positivas do QASCI, para que os valores mais altos correspondam a uma maior sobrecarga,
ou seja, quanto maior for o valor nestas dimens@es menor sera a percecdo de mecanismos
de eficacia e controlo, menor sera o suporte familiar e menor a satisfacdo com o papel e
com o familiar. Segundo os autores, 0 QASCI ndo permite determinar um score final, porque
é dificil definir a partir de que valor a sobrecarga percecionada € alta, no entanto a valores

mais altos estara associada uma maior sobrecarga.

A analise psicométrica do QASCI, efetuada pelos seus autores, foi baseada
essencialmente na consisténcia interna, avaliada pelo Alpha de Cronbach (a). A escala
global apresenta um a de 0.9, o que é considerado um bom indicador (Pestana e Gageiro,
2003). Todas as suas subescalas apresentam valores de consisténcia interna elevados com
excecdo da dimensédo percecdo de mecanismos de eficacia e de controlo (a = 0.62). No

entanto este valor € aceitavel uma vez que o nimero de itens € reduzido (Ribeiro, 1999).

Assim, a consisténcia interna da escala global é de 0,90 e as diferentes dimensbtes

apresentam valores que variam entre 0,50 e 0,89 (Quadro 3).

Quadro 3 - Consisténcia Interna do QASCI

Dimensdes Alpha Cronbach N° de Itens
SE 0,75 4
IVP 0,88 11
SF 0,86 2
RE 0,80 5
MEC 0,50 2
SFA 0,81 2
SPF 0,58 5
QASCI 0,90 31
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Optou-se por este instrumento por ser a Unica escala construida e validada no nosso
pais encontrando-se adaptada ao contexto sociocultural, bem como por incluir sete
dimensBes que permitem uma andlise mais consistente do ponto de vista conceptual e

multidimensional da sobrecarga do cuidador informal.

;

Seccdo V — Estratégias de Coping do Cuidador Informal, através do Carers
Assessment of Managing Index (CAMI), de Nolan, Grant e Keady. A traducado e afericdo da
versao original de Nolan e colaboradores para a populagdo portuguesa foram conduzidas
por Brito (2002). Quanto a avaliacdo da consisténcia interna da versao portuguesa do CAMI,
obteve-se um valor de alfa de Cronbach de (a = 0.804), valor este semelhante ao da versao

original e ao da versao castelhana (Brito, 2002).

O indice de CAMI permite obter informagBes acerca das estratégias encontradas
pelo cuidador a fim de minimizar as dificuldades que sente em prestar cuidados a pessoa
dependente. O CAMI — Carers' Assessment of Managing Index é um instrumento
desenvolvido por Nolan e pelos seus colaboradores no sentido de conhecer a forma como
cada prestador de cuidados lida com as dificuldades percecionadas numa perspetiva de
estratégias de coping (Nolan et al., 1995, 1996, referidos por Brito, 2002). Trata-se de um
questionario que inclui 38 afirmacbes relacionadas com estratégias de coping dos
cuidadores informais orientadas para a atividade de prestacédo de cuidados. A sua utilizacdo
implica que a cada estratégia de coping apresentada seja respondido pelo cuidador se (1)
Utiliza ou ndo e em caso afirmativo, devera referir (2) se ndo da resultado, (3) se da algum
resultado ou se (4) da bastante bom resultado (Brito, 2002). Nolan et al. (1996, 1998) e Brito
(2002) justificam que o CAMI é um instrumento robusto e que constitui uma ferramenta Uutil
tanto na investigacdo como na pratica clinica, na mediada em que possibilita ao profissional
de saude explorar e otimizar as estratégias de coping dos cuidadores. Segundo Brito (2002),
a versao original conseguiu agrupar as estratégias de coping em 3 categorias: “lidar com os
acontecimentos adversos/resolugdo de problemas”; “perce¢fes alternativas sobre a

situacao”; “lidar com os sintomas de stresse”.
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2.3 Procedimentos

Com o intuito de escolher uma amostra representativa da populacdo aplicou-se o
instrumento de colheita de dados a cuidadores informais que se encontravam a prestar
cuidados no seu meio habitual. Na presenca do cuidador informal procedeu-se da seguinte
forma: apresentacdo formal da entrevistadoral/investigadora; pedido de consentimento
informal e esclarecido. O instrumento de colheita de dados foi preenchido pelo cuidador
informal. A colheita dos dados foi efectuada no periodo de 1 de Dezembro de 2011 a 15 de
Janeiro de 2012.

Terminada a recolha de dados, procedeu-se a uma primeira andlise de todos os
instrumentos recolhidos, visando eliminar os que se encontrassem em situagdo de néo-
conformidade. Seguidamente, elaborou-se a base de dados, permitindo a codificacdo e
preparacdo do tratamento estatistico, para o qual se recorreu a ferramenta informatica

Statistical Package for the Social Science (SPSS) verséo 20.0.

O tratamento de dados baseou-se numa metodologia de andlise estatistica descritiva
e inferencial. Ap6s a andlise descritiva dos dados obtidos, passou-se, de seguida, a

abordagem inferencial dos mesmos, através da estatistica analitica.

Relativamente & estatistica descritiva e a fim de descrever as variaveis, fez-se uso da
tabela de frequéncias, da média (M), do desvio padréo (dp) e do coeficiente de variacéo
(CV). Quanto ao CV, utilizdamos os intervalos definidos por Pestana e Gageiro (2008):
CV<=15% - Disperséao fraca; 15% <CV<30% - Dispersdo média; CV> 30% - Disperséo

elevada.

Para analisar a simetria Skewness (SK), que se obtém através do quociente entre SK
com o erro padrdo (EP), utilizou-se os valores definidos por Pestana e Gageiro (2008):
SK/EP < -1.96 — assimétrica negativa ou enviesada a direita; -1.96 <SK/EP< 1.96 —
simétrica; SK/EP> 1,96 — assimétrica positiva ou enviesada a esquerda. Do mesmo modo e
para as medidas de achatamento Curtose (K) o resultado também se obtém através do
quociente com o erro padrdo (EP): K/IEP < -1.96 — platicurtica; -1.96 <K/EP< 1.96 —

mesocurtica; K/EP> 1,96 — leptocurtica.

No que se refere a estatistica inferencial, recorreu-se a estatistica ndo paramétrica,
como alternativa aos testes paramétricos, quando a condicdo da homogeneidade de
variancias entre os grupos nao se verificou (Maroco, 2007), ou seja, quando o0 quociente
entre o numero de elementos que constituem a amostra maior com a menor foi superior a

1,6 (Pestana; Gageiro, 2008), utilizou-se os testes de U-Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis.
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Para a comparacdo de grupos dependentes ou relacionados, utilizou-se o teste
paramétrico t de Student. Quando sao apresentados dois testes de t (um para variancias
iguais e outro para quando séo diferentes), é necessario escolher o mais adequado tendo
como base o teste a homogeneidade de Levene (quando a significAncia deste teste é
superior a 0,05, assume-se que as variancias sao iguais). Recorreu-se também ao teste
One-Way Anova que € uma extensao do teste t que permite verificar qual o efeito de uma
variavel independente de natureza qualitativa, numa varidvel dependente cuja natureza é

guantitativa.

Realizou-se, quando considerado adequado, uma andlise de Regressao Linear
Multipla entre variaveis de interesse por aplicagdo do coeficiente de correlagéo de Pearson.
Relativamente a este tipo de teste usdmos os valores de r que Pestana e Gageiro (2005)
sugerem: r <0,2 — associacdo muito baixa; r entre [0.2, 0.39] — associacdo baixa; r entre
[0.4,0.69] — associagdo moderada; r entre [0.7,0.89] — associacgdo alta e r> 0,9 — associagdo

muito alta.
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3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

No presente capitulo pretendemos dar a conhecer os resultados obtidos, em fungéo
de toda a informacéo recolhida e cujo instrumento utilizado foi um questionario. Para a
apresentacdo adequada dos dados obtidos, recorremos ao uso de quadros com oS

respetivos dados estatisticos obtidos, os quais serdo antecedidos da respetiva analise.

Assim, por uma questdo metodoldgica, comecaremos por efetuar a analise descritiva
das variaveis independentes e dependente. Por dltimo, serdo apresentados os testes das

hipGteses, ou seja, a estatistica inferencial.
3.1 Caracterizacdo Sociodemogréfica

Apurou-se que a idade minima para o sexo masculino é 26 anos e a maxima é 82
anos, o que corresponde a uma média de 55,94 com um desvio padrdo de 3,98. O
Coeficiente de Variagdo (CV) indica uma dispersdo fraca (CV=7,11%). Os valores de
simetria (Skewness/error = 0,302) indicam uma distribuicdo simétrica (Kurtosis/error= 0,335)

€ uma curva mesocutica.

Quanto ao sexo feminino, observou-se que a idade minima € 19 anos e a maxima 87
anos, correspondendo a uma média de 54,20 com um desvio padrdo de 2,21. O CV indica
uma disperséao fraca (4,08). Os valores de simetria (Skewness/error = -0,786) indicam uma

distribuicdo simétrica (Kurtosis/error= -0,881%) e uma curva mesocutica (cf. Quadro 4).

Quadro 4 - Estatisticas relativas a idade

Idade n_| Minimo | Maximo | Média | Dp | CV (%) | SK/EP | K/EP

Masculino | 17 26 82 55,94 | 3,98 7,11 0,302 | 0,335
Feminino | 54 19 87 54,20 | 2,21 4,08 -0,786 | -0,881

No que toca a idade e através da andlise do Quadro 5, pode verificar-se uma maior
percentagem nos individuos que possuiam uma idade entre os 40 e os 60 anos (38,40%),
sendo que destes 41,20% eram sujeitos do sexo masculino e 38,90 eram sujeitos do sexo

feminino. Com uma percentagem de 28,20% surgiram 0s sujeitos com 45 ou menos anos,
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com 18,30% os sujeitos com idade compreendida entre os 61 e os 75 anos e, por fim, com
uma percentagem de 14,10% os sujeitos com 75 ou mais anos.

Relativamente ao estado civil, verificou-se que mais de metade dos sujeitos da
amostra se encontra casado(a), huma percentagem de 70,30%, sendo que destes 82,40%

sdo do sexo masculino e 66,70% sao do sexo feminino.

Quanto ao grau de escolaridade, verifica-se que, com maiores percentagens,
surgiram os sujeitos com o 1° Ciclo de Ensino Basico (42 classe) 23,30%, com 20,50% o0s
sujeitos que possuem o Ensino Superior e com 19,20% os que possuem o 3° Ciclo do
Ensino Basico (6° ano). Sendo que nos dois primeiros casos referidos anteriormente, os
elementos do sexo feminino apareceram em maioria (24,60%; 22,80%) e no terceiro caso

foram os do sexo masculino com maior percentagem (25,00%).

No que se refere a residéncia, verificou-se que mais de metade da amostra reside
numa aldeia (51,40%), 40,50% reside na cidade e apenas 8,10% reside numa vila. Os
sujeitos que residem na aldeia e vila apresentaram maiores percentagens no Sexo
masculino (58,80%; 11,80%), e dos sujeitos que residem na Cidade a maioria é do sexo
feminino (43,90).

Quanto a situagao profissional/ocupacéo, as maiores percentagens verificaram-se
nos sujeitos da amostra que se encontram empregados (37,80%), 0s que se encontram
reformados com uma percentagem de 28,40% e com 23,00% 0s sujeitos que se encontram
como domésticos. Nos sujeitos empregados e reformados, as maiores percentagens

verificaram-se no sexo masculino (37,80%; 28,40%).

Relativamente ao rendimento mensal, com maior percentagem aparecem O0S
sujeitos que recebem entre 250 e 500 euros mensais liquidos (38,40%), seguido pelos
sujeitos que recebem entre 500 e 750 euros com uma percentagem de 24,70% e com uma

percentagem de 16,40% os que recebem entre 1000 e 1500 euros mensais liquidos.

Tendo em conta o estado de saude, 10,80% dos sujeitos consideram a sua saude
muito boa, 55,40% consideram a sua saude boa, 24,30% considera a sua saude fraca e
apenas 9,50% considera a sua saude muito fraca. Face a estes resultados, podemos referir
gue Os sujeitos que consideram a sua saude boa foram os que obtiveram maior
percentagem, sendo que destes, 58,80% eram do sexo feminino e 54,40% eram do sexo

feminino.



Quadro 5 - Distribuigao dos inquiridos segundo as variaveis sociodemogréficas e o sexo

Masculino Feminino Total
n % n % n %
Idade*
<45 anos 4 23.50 16 29.60 20 28.20
40 - 60 anos 7 41.20 21 38.90 28 39.40
61-75 anos 3 17.60 10 18.50 13 18.30
275 anos 3 17.60 7 13.00 10 14.10
Estado Civil**
Casado(a) 14 82.40 38 66.70 52 70.30
Solteiro(a) 3 17.60 12 21.10 15 20.30
Vitvo(a) --- 00.00 4 7.00 4 5.40
Divorciado(a) 00.00 2 3.50 2 2.70
Outro 00.00 1 1.80 1 1.40
Grau de escolaridade***
Sem escolaridade 2 12.50 5 8.80 7 9.60
Sabe ler e escrever 1 6.30 2 3.50 3 4.10
1°ciclo de ensino béasico (42 3 18.80 14 24.60 17 23.30
2° ciclo de ensino basico (6° 3 18.80 2 3.50 5 6.80
3°ciclo de ensino bésico (9° 4 25.00 10 17.50 14 19.20
Ensino secundario 1 6.30 11 19.30 12 16.40
Ensino superior 2 12.50 13 22.80 15 20.50
Residéncia****
Aldeia 10 58.80 28 49.10 38 51.40
Vila 2 11.80 4 7.00 6 8.10
Cidade 5 29.40 25 43.90 30 40.50
Situacdo profissional/ocupagao*****
Empregado 8 47.10 20 35.10 28 37.80
Desempregado 2 11.80 5 8.80 7 9.50
Doméstico 00.00 17 29.80 17 23.00
Estudante --- 00.00 1 1.80 1 1.40
Reformado 7 41.20 14 24.60 21 28.40
Rendimento mensal*****
Até 250 € mensais liquidos 1 5.90 4 7.10 5 6.80
De 250 a 500 € mensais 6 35.30 22 39.30 28 38.40
De 500 a 750 € mensais 6 35.30 12 21.40 18 24.70
De 700 a 1000 € mensais 00.00 7 12.50 7 9.60
De 1000 a 1500 € mensais 4 23.50 8 14.30 12 16.40
Mais de 1500 € mensais - 00.00 3 5.40 3 4.10
Em geral, diria que 0 seu estado de salde é:**+**
Muito boa 1 5.90 7 12.30 8 10.80
Boa 10 58.80 31 54.40 41 55.40
Fraca 6 35.30 12 21.10 18 24.30
Muito fraca 00.00 7 12.30 7 9.50
* X?=0,395; p=0,941
o X?=2,621; p=0,623
X?=7,130; p=0,309
ook X?=1,278; p=0,528
ki X?=7,262; p=0,123
wkkek X?=4,815; p=0,439

Xk kkkkk X2:3,722; p=0,293
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3.2 Caracterizagéo Circunstancial

Pela analise do quadro 6, constatamos que “filhos” é a relacdo de parentesco mais
referida para com a pessoa dependente (47,10% para o sexo masculino e 52,60% para o
sexo feminino). A grande maioria dos inquiridos (74,30%) ndo cuida de mais ninguém. Em
ambos os sexos (masculino 52,90% e feminino 45,60%), “por iniciativa propria” € a principal
razdo pela qual o inquirido é o principal cuidador. Mais uma vez predomina, em ambos o0s
sexos, o prestar cuidados a pessoa dependente “ha mais de 4 anos”, (41,20% para 0s
homens e 36,80% para as mulheres). Quanto ao tempo que passam junto da pessoa que
cuidam, a maioria dos inquiridos do sexo masculino encontram-se divididos com igual
percentagem (31,30%) entre “menos de 6 horas” e entre “18 e as 24 horas”, quanto aos
inquiridos do sexo feminino, 36,80% referem passar entre “18 a 24 horas por dia”. A grande
maioria dos inquiridos (73,00%) referem ter ajuda de mais alguém para cuidar da pessoa
dependente; 63,50% dos individuos inquiridos referem nao ter apoio da rede de cuidados

continuados ou de alguma instituicdo.

Quadro 6 - Distribuicao dos inquiridos segundo as variaveis circunstanciais e clinicas e o sexo

Masculino Feminino Total
n % n % n %
Relacado de parentesco com a pessoa dependente*
Coénjuge 6 35,3 12 211 18 24,3
Filho(a) 8 47,1 30 52,6 38 51,4
Irméa - 0,00 4 7,0 4 5,4
Genro/Nora 2 11,8 4 7,0 6 8,1
Neta - 0,00 3 53 3 4,1
Vizinha - 0,00 2 35 2 2,7
Outra 1 5,9 2 3,5 3 4,1
Existe mais alguém de quem tem que cuidar?**
Sim 5 29,4 14 24,6 19 25,7
N&o 12 70,6 43 75,4 55 74,3
Indique a razéo pela qual é o principal cuidador informal?***
Por iniciativa propria 9 52,9 26 45,6 35 47,3
Por ser a Gnica pessoa que
poderia assumir esse papel 6 353 20 351 26 351
Por decisédo familiar 1 5,9 4 7,0 5 6,8
Por solicitagdo da pessoa
dependente 1 5,9 6 10,5 7 9,5
Outro - 0,00 1 1,8 1 1,4
Ha quanto tempo presta cuidados?****
6 meses a 1 ano 1 5,9 4 7,0 5 6,8
1a2anos 6 35,3 13 22,8 19 25,7
2 a4 anos 3 17,6 19 33,3 22 29,7
Mais de 4 anos 7 41,2 21 36,8 28 37,8
Quanto tempo passa junto da pessoa que cuida?**++x
Contactos pontuais 1 6,2 1 1,8 2 2,7
Menos de 6 horas 5 31,2 6 10,5 11 15,1
6 al2horas 4 25,0 19 33,3 23 315
12 a 18 horas 1 6,2 10 17,5 11 15,1
18 a 24 horas 5 31,2 21 36,8 26 35,6

Tem ajuda de mais alguém para cuidar dessa pessoa?******
Sim 14 82,4 40 70,2 54 73,0
N&o 3 17,6 17 29,8 20 27,0
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Tem apoio darede dos cuidados continuados ou de alguma instituigao ?*******

Sim 5 29,4

Nao 12 70,6
« X*=4,401; p=0,623
o X?=0,161; p=0,688
Hkk X2:0,771; p=0,942
Fokokok X2:1,969; p=0,579
*kkEK X2:5,925; p:O,205
Fekdkokkk X220,985; p=0,321
Fekdkkkkok X220,477; p=0,348

22
35

38,6
61,4

27
47

36,5
63,5

Analisando agora o Quadro 7 podemos referir que 81,10% da amostra referem ter

pessoas com quem podem contar para cuidar da pessoa dependente e 63,50% dos

inquiridos referem ter pessoas a quem recorrer se necessitarem de ajuda financeira.

Verificamos também que 45,20% dos idosos vivem com a(o) esposa(o). Podemos salientar

que 67,60% residem em habitacdo propria, sendo que 67,60% da amostra refere que a

s

habitacdo onde o idoso dependente habita € uma moradia. A maioria dos inquiridos

(56,80%) refere que os idosos dependentes se deslocam pelo seu préprio pé. Quando

necessitam de acessibilidade aos servicos de salde, os cuidadores informais utilizam

transporte préprio (40,50%).

Quadro 7 - Distribui¢cdo dos inquiridos segundo as variaveis circunstanciais e clinicas e o sexo (continuagao)

Masculino

Feminino

Total

n %

n

%

n

%

Tem pessoas com quem pode contar, para cuidar da pessoa dependente de si, quando tem que

sair por algum tempo?*

Sim 14 82,4 46
Nao 3 17,6 11
Tem pessoas a quem recorrer se necessitar de ajuda financeira? **
Sim 12 70,6 35
Nao 5 29,4 22
O idoso dependente mora com quem? ***
Sozinho 2 11,8 7
Com o esposo 12 70,6 21
Com o cuidador informal 3 17,6 24
Outra - 0,00 3
Cdénjuge e Cuidador informal - 0,00 1
O idoso dependente mora onde? ****
Habitac&o propria 14 82,4 36
Habitac&do do cuidador informal 2 11,8 19
Outra 1 5,9 2
Caracteristicas da habitacdo onde o idoso dependente mora*****
Moradia 13 76,5 37
Apartamento 4 23,5 20
Como se desloca o idoso dependente******
Pelo préprio pé 10 58,8 32
Em cadeira de rodas 6 35,3 11
Em maca 1 5,9 12
Canadianas - 0,00 1
Cadeira de Rodas + Maca - 0,00 1
Transporte utilizado na acessibilidade aos servicos de saldex**  *
Transporte préprio S 52,9 21
Transporte de 3 17.6 15

familiares/vizinho

80,7
19,3

61,4
38,6

12,5

37,5

42,9
54
1,8

63,2
33,3
3,5

64,9
351

56,1
19,3
211
1.8
1,8

36,8
26,3

60
14

47
27

9
33
27

3

1

50
21
3

50
24

42

17

13
1
1

30
18

81,1
18,9

63,5
36,5

12,3
45,2
37,0
4,1
1,4

67,6
28,4
4,1

67,6
32,4

56,8
23,0
17,6
14
1,4

40,5
243
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Transporte publico 3 17,6 7 12,3 10 13,5

Ambulancia 2 11,8 14 24,6 16 21,6
* X°=0,023; p=0,594
ki X°=0,477; p=0,348
X*=6,619; p=0,157
X?=3,043; p=0,218
X?=0,798; p=0,372
X?=3,787; p=0,436
ek X*=2,512; p=0,473

No quadro 8 estdo esquematizadas as estatisticas referentes ao tempo que recebem
apoio da rede de cuidados continuados ou de alguma instituicdo e a distancia do domicilio
ao servico de saude mais préximo, diferenciados por cada um dos sexos. Refira-se ainda
gue, no que € alusivo a variavel expressa pela questao: “Ha quanto tempo recebem apoio
da rede de cuidados ou de alguma instituicdo”, o sexo masculino apresenta uma distribuicdo
assimétrica negativa e mesocdurtica; quanto ao sexo feminino, estamos perante uma
distribuicdo assimétrica positiva e leptocurtica. Verifica-se que tanto no sexo masculino,
como no sexo feminino a dispersao expressa pelo coeficiente de variacdo é média (15%
<CV=30%).

Relativo a variavel “Distancia do domicilio ao servigo de saude mais proximo” o sexo
masculino apresenta uma distribuicdo assimétrica negativa e platicurtica; quanto ao sexo
feminino, estamos presentes de uma distribuicdo simétrica positiva e platicurtica. Refira-se

ainda que, tanto o sexo masculino como o sexo feminino apresentam uma dispersdo média.

Quadro 8 - Estatisticas relativas ao tempo que recebem apoio da rede de cuidados continuados ou de alguma

instituicdo e a distancia do domicilio ao servigo de saude mais préximo

Sexo Minimo | Maximo | Média | Dp | CV (%) | SK/EP | K/EP

Ha quanto tempo Masculino 1 4 2,75 0,69 | 25,01 -1,113 | 0,850
Feminino 0,06 9 1,96 | 0,55 | 28,06 3,620 | 4,614

Distancia do domicilio | Masculino 3 10 750 | 166 | 22,13 | -1,081 | -0,019
Feminino 0,50 10 4,07 | 0,77 | 18,92 0,914 | -0,630

No quadro 9 estdo esquematizadas as estatisticas referentes a funcionalidade
familiar, diferenciados por cada um dos géneros. Atendendo a analise do enviesamento (Sk)
e do achatamento (K), podemos referir que a distribuicdo do sexo masculino e do sexo

feminino é simétrica e mesocurtica. Ambos os géneros apresentam uma dispersao fraca.

Quadro 9 - Estatisticas relativas a funcionalidade da familia

Minimo | Maximo | Média | Dp CV (%) | SK/IEP | K/IEP
Masculino 1 3 2,65 |[0,170 6,41 -3,318 | 1,950
Feminino 1 3 2,53 | 0,087 3,44 -3,408 | 0,071
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Verificamos pela analise do quadro 10, que quer num sexo, quer no outro, dominam

os inquiridos com familias altamente funcionais, com 76,50% e 61,40%, respectivamente.

Quadro 10 - Distribui¢éo dos inquiridos segundo a funcionalidade da familia e o sexo

Masculino | Feminino | Total
(n=17) (n=57) (n=74)
n % n % n % X p
Funcionalidade familiar
Disfung¢édo acentuada 2 11180 | 5| 880 | 7 | 9.50
Moderadamente funcionais | 2 | 11.80 | 17 | 29.80 | 19 | 25.70 | 2.246 | 0.325
Altamente funcionais 13 | 76.50 | 35 | 61.40 | 48 | 64.90

No quadro 11 estdo esquematizadas as estatisticas referentes a sobrecarga do
cuidador informal, diferenciados por cada um do género.

Atendendo a analise do enviesamento (Sk) e do achatamento (K), podemos referir
que em todas as dimensdes da sobrecarga do cuidador informal na distribuicdo do sexo
masculino é simétrica e platicurtica, com excegédo da dimensido “Percepcdo mecanismos

eficacia/controlo” que apresenta uma distribuicdo simétrica e mesocurtica.

Analisando o enviesamento (Sk) e o achatamento (K) do sexo feminino, em relacdo a
sobrecarga do cuidador informal, estamos perante uma distribuicdo simétrica e platicurtica,

em todas as dimensoes.

Por ultimo, refira-se que ambos o0s géneros apresentam uma disperséo fraca.

Quadro 11 - Estatisticas relativas a sobrecarga do cuidador informal

Minimo | Maximo | Média | Dp | CV (%) | SK/EP | K/EP

Sobrecarga emocional relativa ao familiar 4 18 8,53 | 1,02 | 11,96 1,433 | -0,118
ImplicacBes na vida pessoal do cuidador 11 48 27,12 | 2,86 | 10,54 0,671 | -1,103

o | Sobrecarga financeira 2 10 523 | 0,68 | 13,00 0,987 | -0,581
% Reacdes e exigéncias 5 19 11,29 | 1,16 | 10,27 0,009 | -1,457
z Perce¢do mecanismos eficacia/controlo 3 12 7,18 | 0,60 | 8,36 1,104 | 0,170
= Suporte familiar 2 10 529 | 0,65 | 12,29 1,353 | -0,262
Satisfagdo com o papel e com o familiar 5 15 9,41 | 0,79 8,39 0,471 | -0,773
QASCI Total 43 126 74,06 | 6,35 8,57 1,173 | -0,599
Sobrecarga emocional relativa ao familiar 4 20 9,95 0,50 5,02 0,718 | -0,650
Implica¢@es na vida pessoal do cuidador 11 51 29,42 | 1,41 4,79 0,570 | -1,242

o Sobrecarga financeira 2 10 4,88 0,30 6,15 0,905 | -1,230
g Reagdes e exigéncias 5 21 11,33 | 0,56 4,94 1,158 | -2,145
g Percegdo mecanismos eficacia/controlo 3 15 7,77 0,41 5,28 0,823 | -1,085
= Suporte familiar 2 10 5,51 0,32 5,82 0,471 | -1,504
Satisfagdo com o papel e com o familiar 5 23 10,75 | 0,64 5,95 1,171 | -1,562
QASCI Total 32 137 79,61 | 3,21 4,03 0,231 | -0,681
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No quadro 12 estdo esquematizadas as estatisticas referentes as estratégias de
coping do cuidador informal, diferenciados por cada um do género.

Atendendo a analise do enviesamento (Sk) e do achatamento (K), podemos referir
que na estratégia “Lidar com os acontecimentos adversos/resolucédo de problemas” o sexo
masculino apresenta uma distribuicdo assimétrica negativa e leptocurtica e o sexo feminino
apresenta uma distribuicdo simétrica e platicartica. Ambos apresentam, ainda, uma

dispersao fraca.

Na estratégia “Percecbes alternativas sobre a situacdo” o sexo masculino e o
feminino apresenta uma distribuicdo simétrica e platiclrtica, quanto ao coeficiente de

dispersao, ambos apresentam uma dispersao fraca.

Por ultimo, quanto a estratégia “Lidar com os sintomas de stresse” 0 sexo masculino
apresenta uma distribuicdo simétrica e mesocurtica e 0 sexo feminino apresenta uma
distribuicdo simétrica e platicurtica, sendo que, ambos apresentam, ainda, uma disperséo

fraca.

Quadro 12 - Estatisticas relativas as estratégias de coping do cuidador informal

Minimo | Maximo | Média Dp CV (%) | SK/EP K/EP
Lidar com os acontecimentos
adversos/resolucdo de 21 50 41,94 1,66 3,96 -3,333 4,511
= problemas
3 | Percecdes a_Iterna~t|vas sobre a 29 50 41,23 1,39 3,37 -1,016 -0,268
ol situagdo
= . .
Lidar com os sintomas de 10 31 2200 | 1,36 | 618 | -0,840 | 0,260
stresse
Lidar com os acontecimentos
adversos/resolucdo de 23 56 42,72 0,97 2,27 -1,218 -0,610
° problemas
; Percecgbes a_Iternz%tlvas sobre a 30 58 44.39 0.87 1,96 0,570 0,533
£ situagdo
L
Lidar com os sintomas de 11 32 21,75 | 063 | 2,90 | 0358 | -0671
stresse
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3.3 Estudo Inferencial

Com a finalidade de sabermos quais os fatores que influenciam a sobrecarga do
cuidador informal e as suas dimensbes, formulamos hipéteses, na tentativa de encontrar
alguma diferenca estatisticamente significativa entre as varidveis em causa, 0 que
apresentamos seguidamente. Assim, de seguida passa-se a abordagem inferencial dos
dados obtidos, através da estatistica analitica, procedendo a verificacdo da validade das
hipéteses gerais das quais resultou um conjunto de varidveis especificas, associando

algumas das variaveis independentes em estudo, a nossa variavel dependente.

Hipotese 1 — Existem efeitos significativos das variaveis sociodemograficas
(sexo, idade, estado civil, area de residéncia, habilitacdes literarias, rendimento
mensal atual) na sobrecarga do cuidador informal de idosos dependentes.

Com o intuito de perceber qual a influéncia entre o sexo e a sobrecarga do cuidador
informal, utilizou-se o T-Teste (tabela 1). Ao realizar-se o estudo do efeito do sexo nas
diversas dimensbdes da sobrecarga do cuidador informal, verificou-se que nao existem
diferengas estatisticamente significativas entre o sexo feminino e masculino. Deste modo,
rejeita-se a hipétese especifica para as subescalas referidas. Porém, é de referir que apesar
de ndo se verificarem diferencas significativas, sdo o0s sujeitos do sexo feminino que
apresentam médias superiores em todas as dimensdes da sobrecarga do cuidador informal,
com excecao da dimenséao “sobrecarga financeira”, onde as médias sdo superiores no sexo

masculino.

Tabela 1 - Teste T entre o sexo e a sobrecarga do cuidador informal

Sexo Masculino Feminino

Dimensdes Média Média t P
Sobrecarga emocional 8,53 9,95 -1,313 0,193
Implica¢des na vida pessoal 27,12 29,42 -0,763 0,448
Sobrecarga financeira 5,24 4,88 -0,545 0,588
Reacbes a exigéncias 11,29 11,33 -0,033 0,974
Percecéo de mecanismos de eficiéncia e controlo 7,18 7,77 -0,720 0,474
Suporte familiar 5,29 5,51 -0,314 0,755
Satisfagdo com o papel e com o familiar 9,41 10,75 -1,312 0,197
Sobrecarga do Cuidador Informal Total 74,06 79,61 -0,781 0,418
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Para conhecer a influéncia da idade na sobrecarga do cuidador informal, efetuou-se
o teste One-Way ANOVA. Observando a tabela 2, constata-se a existéncia de diferencas
(p=0,000);

“Implicagbes na vida pessoal” (p=0,000); “Sobrecarga financeira” (p=0,042); “Percecéo de

estatisticamente significativas nas dimensdes “Sobrecarga emocional’
mecanismos de eficiéncia e controlo” (p=0,014) e “Sobrecarga do Cuidador Informal Total”

(p=0,001), ou seja, aceita-se a hipétese especifica para as dimensdes referidas.

Contudo, refira-se que, com excecdo da dimensao “Suporte Familiar’, os cuidadores
com idades superiores a 75 anos possuem niveis mais elevados de sobrecarga em todas as

restantes dimensdes, facto este que € corroborado pelo teste Tukey (Tabela 3)

Tabela 2 - Teste One-Way ANOVA entre a idade a sobrecarga do cuidador informal

Idade Entre os 46 Entre os 61
<= 45 anos e os 60 eos 75 > 75 anos
anos anos P
Dimensodes M M M M
Sobrecarga emocional 7,75 9,32 9,86 14,00 7,088 0,000
ImplicacGes na vida 23,10 28,07 32,21 40,10 7,549 0,000
pessoal
Sobrecarga financeira 3,95 5,11 5,14 6,50 2,892 0,042
Reac0es a exigéncias 10,10 11,07 11,86 14,40 2,415 0,074
Percegdo de mecanismos 6,40 7,43 9,36 9,10 3,823 0,014
de eficiéncia e controlo
Suporte familiar 5,35 571 571 5,30 0,134 0,939
Satisfagdo com o papel e 9,60 10,07 11,86 12,00 1,138 0,340
com o familiar
Sobrecarga do Cuidador 66,25 76,79 86,00 101,40 6,159 0,001
Informal Total
Tabela 3 - Testes post hoc entre a idade e a sobrecarga do cuidador informal
Idade <= 45 anos Entre os 46 e Entreos 6l e > 75 anos
Subescala 0s 60 anos 0s 75 anos
Sobrecarga emocional - 0,003 0,030 0,000
Implicagbes na vida pessoal 0,040 0,006 - 0,000
Sobrecarga financeira - - - 0,026
Reagdes a exigéncias - - - -
Percecdo de mecanismos de eficiéncia
e controlo ) ) 0,021 )
Suporte familiar - - - -
Satisfacdo com o papel e com o ) i ) i
familiar
Sobrecarga do Cuidador Informal Total 0,019 - 0,001
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Para saber se existe ou ndo uma influéncia do estado civil na sobrecarga do cuidador
informal, recorreu-se ao teste One-Way ANOVA. Observando a tabela 4, conclui-se que se
obteve diferencas estatisticamente significativas apenas na dimensdo “Sobrecarga

financeira” (p=0,022), ou seja, aceita-se a hipotese enunciada para a dimenséo referida.

Refira-se que os sujeitos casados apresentam niveis mais elevados de “Sobrecarga
emocional”’; “Implicacdes na vida pessoal’; “Percecdo de mecanismos de eficiéncia e
controlo” e “Suporte familiar”. Porém, os participantes vilvos apresentam niveis mais
elevados de “Sobrecarga financeira”; “Satisfacao com o papel e com o familiar” e de

“Sobrecarga do Cuidador Informal Total”.

Tabela 4 - Teste One-Way ANOVA entre o estado civil a sobrecarga do cuidador informal

Estado Civil Casado  Solteiro Viavo Divorciado Outro
F P
Dimensdes M M M M M
Sobrecarga emocional 9,85 8,47 12,00 9,50 6,00 0,960 0,435
'mp"cg‘é‘s":z;a vida 29,55 25,60 34,50 28,50 24,00 0,703 0,592
Sobrecarga financeira 4,96 3,93 8,00 7,00 5,00 3,064 0,022
Reacdes a exigéncias 11,79 10,40 10,25 13,00 5,00 0,994 0,417
Percecéo de
mecanismos de 7,94 7,00 8,00 6,00 7,00 0,460 0,765
eficiéncia e controlo
Suporte familiar 5,58 5,20 6,25 5,50 2,00 0,657 0,624
Satisfacéo com o 10,62 9,40 13,50 10,00 8,00 0,739 0,599
papel e com o familiar
Sobrecarga do
Cuidador Informal 80,30 70,00 92,50 79,50 57,00 1,042 0,392
Total

No que concerne a influéncia das habilitagcbes literarias com a sobrecarga do
cuidador informal, recorreu-se ao teste One-Way ANOVA. Através da leitura dos resultados
da tabela 5, verificou-se que ha diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes
“Implicagbes na vida pessoal” (p=0,026); “Sobrecarga financeira” (p=0,009) e “Sobrecarga
do Cuidador Informal Total” p=0,024), aceitando-se, assim, a hip6tese enunciada para as

dimensoes referidas.

Refira-se que os sujeitos que sabem ler e escrever apresentam niveis de sobrecarga
mais elevados nas dimensbes “Sobrecarga emocional’; “Implicagbes na vida pessoal’;
Sobrecarga financeira”; “Suporte familiar’; Satisfagdo com o papel e com o familiar’ e
“Sobrecarga do Cuidador Informal Total’. As médias foram corroboradas pelo teste Tukey
(Tabela 6).
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Tabela 5 - Teste One-Way ANOVA entre as habilitagdes literarias a sobrecarga do cuidador informal

ab. Literarias Sabe
Sem ler e 10 20 Ensino  Ensino
escola es- Ciclo  Ciclo 3° Secun-  supe- F P
ridade creve Ciclo dério rior
Dimensdes r
M M M M M M M
Sobrecarga 10,29 11,67 11,47 867 793 10,08 867 1548 0,176
emocional
Implicagdes na
vida pessoal 34,71 36,00 34,12 2550 23,77 30,00 24,20 2,587 0,026
Sobrecarga 700 733 529 483 429 5,42 3,47 3,167 0,009
financeira
Reacées a 12,57 9,00 1312 1033 11,00 1275 900 1,822 0,108
exigéncias
Percecéo de
mecanismos de
eficiéncia e 7,00 9,00 8,82 9,50 6,93 7,67 6,67 1,402 0,227
controlo
Suporte familiar 5,57 7,00 6,35 5,67 5,50 5,83 3,93 1,649 0,147
Satisfagdo com
opapelecomo | 10,14 14,00 12,71 10,20 10,43 9,50 8,60 1,594 0,163
familiar
Sobrecarga do
Cuidador 87,29 94,00 91,88 7500 69,86 81,25 64,53 2,620 0,024
Informal Total
Tabela 6 - Testes post hoc entre as habilitagBes literarias e a sobrecarga do cuidador informal
HabilitacGes efc:ec?l]a- Sabe ler e 1° 20 Ciclo Egihnnci Ensino
Subescala ; escrever Ciclo 3°Ciclo g superior
ridade dério
Sobrecarga emocional - - - - - - -
Implicagcdes na vida
pessoal i i ) i ) i i
Sobrecarga financeira 0,012 - - - - - -
Reac8es a exigéncias - - - - - - -
Percegcdo de mecanismos
de eficiéncia e controlo i i ) i ) i i
Suporte familiar - - - - - - -
Satisfacdo com o papel e
com o familiar ) ) ) ) ) ) )
Sobrecarga do Cuidador
Informal Total ) ) 0,023 ) . ) )

BN

Relativamente a influéncia da residéncia na sobrecarga do cuidador informal,

efetuou-se o teste One-Way ANOVA, cujos resultados demonstram que ndo existem

diferengas estatisticamente significativas nas dimensdes da sobrecarga emocional, logo

rejeita-se a hipétese enunciada. Porém, verifica-se que 0s sujeitos que vivem em vilas

apresentam niveis de sobrecarga mais elevados nas dimensdes “Sobrecarga emocional”;

“Implicacbes na vida pessoal’;

Sobrecarga financeira”;

“Sobrecarga do Cuidador Informal Total” (Tabela 7).

“‘Reacdes a exigéncias” e
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Tabela 7 - Teste One-Way ANOVA entre a residéncia e a sobrecarga do cuidador informal

Residéncia Aldeia Vila Cidade
F P
Dimensdes M M M
Sobrecarga emocional 9,44 10,50 9,70 0,198 0,821
Implicag6es na vida
pessoal 28,05 32,50 29,33 0,468 0,628
Sobrecarga financeira 4,92 6,17 4,80 0,858 0,428
Reacgdes a exigéncias 11,08 12,50 11,53 0,310 0,735
Percecédo de
mecanismos de 7,97 6,83 7,50 0,472 0,626
eficiéncia e controlo
Suporte familiar 5,51 5,33 5,50 0,014 0,986
Satisfagéio com o 11,08 10,33 9,73 0,742 0,480
papel e com o familiar
Sobrecarga do
Cuidador Informal 78,05 84,17 78,10 0,166 0,847
Total

Relativamente a influéncia do rendimento mensal na sobrecarga do cuidador
informal, recorreu-se ao teste One-Way ANOVA, do qual se apurou que ndo existem
diferengas estatisticamente significativas entre o rendimento mensal e as dimensfes da

sobrecarga emocional, rejeitando-se a hip6tese enunciada.

Contudo, observa-se que os sujeitos que possuem rendimentos até 250€
apresentam niveis de sobrecarga mais elevados nas “Implicagdes na vida pessoal’;
Sobrecarga financeira”; “Percecdo de mecanismos de eficiéncia e controlo”; Suporte
familiar”; “Satisfacdo com o papel e com o familiar’ e “Sobrecarga do Cuidador Informal

Total” (Tabela 8), as médias foram corroboradas pelo teste Tukey (Tabela 9).

Tabela 8 - Teste One-Way ANOVA entre o rendimento mensal e a sobrecarga do cuidador informal

Rendimento  ate 250~ 500-  0° 1000~  Mais de
250€ 500€ 750€ € 1500€ 1500€ F P
Dimensdes M M M M M M
Sobrecarga 12,00 9,72 8,78 8,00 10,25 12,33 1,145 0,345
emocional
mplicacbes na | 3660 2941 2617 2300 3192 3300 1477 0,209
vida pessoal
Sobrecarga 7,20 5,59 383 371 500 4,67 2,831 0,022
financeira
Reagdes a 11,80 12,07 11,06 8,86 11,75 10,33 0,681 0,640
exigencias

Percecéo de
mecanismos de

NP 8,80 7,21 7,06 7,71 8,67 11,00 1,459 0,215
eficiéncia e
controlo
Suporte familiar 8,00 5,45 4,94 4,29 6,67 3,33 2,846 0,022
Satisfacdo com
0 papel e com o 14,60 10,14 9,72 9,71 11,92 8,67 1,358 0,251
familiar
Sobrecarga do
Cuidador 99,00 79,59 71,56 65,29 86,17 83,33 1,732 0,139

Informal Total
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Tabela 9 - Testes post hoc entre o rendimento e a sobrecarga do cuidador informal

Rendimento , 750 — 1000 — Mais de
Subescala Até 250€ 250 — 500€ 500 — 750€ 1000€ 1500€ 1500€

Sobrecarga emocional - - - - - B

Implicagdes na vida pessoal - - - - - -

Sobrecarga financeira 0,044 - - - - -

Reacfes a exigéncias - - - - - -

Percecdo de mecanismos de
eficiéncia e controlo

Suporte familiar - - - - - -

Satisfacdo com o papel e
com o familiar

Sobrecarga do Cuidador
Informal Total

Para se compreender a influéncia do grau de parentesco na sobrecarga do cuidador

informal, efetuou-se o teste One-Way ANOVA, cujos resultados revelam que existem
diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes “Sobrecarga emocional” (p=0,004);
“Implicagbes na vida pessoal” (p=0,000); “Reacdes a exigéncias” (p=0,006) e “Sobrecarga
do Cuidador Informal Total” (p=0,001), resultando na aceitacdo da hipétese formulada para

as dimensoes citadas.

Refira-se, ainda, que o conjugue apresenta niveis mais elevados de sobrecarga nas
dimensbes “Sobrecarga emocional”; “Implicagées na vida pessoal’; “Sobrecarga financeira”;
“Percecdo de mecanismos de eficiéncia e controlo” e “Sobrecarga do Cuidador Informal
Total” (Tabela 10). A realizacdo do teste Tukey permitiu-nos confirmar o que foi

anteriormente referido.
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Tabela 10 - Teste One-Way ANOVA entre o grau de parentesco e a sobrecarga do cuidador informal

Parentesco Coniu- Genr
J Filho  Irm& o/Nor Vizinha  Outra
gue a Neta F =)
M M M M M M M
Sobrecarga 12,32 853 1150 9,50 5,67 11,50 7,00 3617 0,004
emocional
Implicacées na | a5 05 2616 32,25 2433 17,67 3300 1933 5214 0,000
vida pessoal
Sobrecarga 626 455 475 400 533 5,00 4,00 1,484 0,197
financeira
Reacdes a
exigéncias 13,84 10,13 14,00 12,67 7,33 14,00 7,67 3,349 0,006
Percecédo de
mecanismosde | g5 713  go0 567 633 9,00 9,00 1,947 0,086
eficiéncia e
controlo
Suporte familiar 5,47 5,37 7,00 5,50 5,00 6,00 5,33 0,285 0,942
Satisfacdo com
o papel e com o 11,58 9,82 13,75 8,67 6,33 15,00 12,33 1,763 0,120
familiar
Sobrecarga do
Cuidador 96,79 71,68 91,25 70,33 53,67 93,50 64,67 4,189 0,001
Informal Total
Tabela 11 - Testes post hoc entre o grau de parentesco e a sobrecarga do cuidador informal
Parentesco Conjugue Filho Irma Genro/Nora Neta Vizinha Outra
Subescala
Sobrecarga emocional 0,005 - - - - - -
Implicagdes na vida
pessoal 0,000 - - 0,039 0,013 - 0,031
Sobrecarga financeira - - - - - - -
Reacgdes a exigéncias 0,023 - - - - - -
Percecdo de mecanismos ) i ) ) i i i
de eficiéncia e controlo
Suporte familiar - - - - - - -
Satisfacdo com o papel e ) i ) ) i i i
com o familiar
Sobrecarga do Cuidador 0,002 i ) ) 0,035 i i

Informal Total

Com o intuito de se saber se existe influéncia entre e o tempo de prestacdo de

cuidados e a sobrecarga do cuidador informal, efetuou-se o teste One-Way ANOVA, do qual

se apurou que ha diferencas estatisticamente significativas apenas na dimensao “Satisfagéao

com o papel e com o familiar” (p=0,040), aceitando-se a hip6tese enunciada para a referida

dimensao.

Verificou-se que 0s sujeitos que prestam cuidados entre 6 meses a 1 ano

apresentam niveis mais elevados de sobrecarga em todas as dimensdes com a excecédo da

dimensao “Reagobes a exigéncias”, onde os niveis mais elevados de sobrecarga centram-se

nos cuidadores que prestam cuidados ha mais de 4 anos (Tabela 12).
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Tabela 12 - Teste One-Way ANOVA entre o tempo de prestacéo de cuidados a sobrecarga do cuidador informal

Tempo presta_gao de 6mesesal 1a2anos 2 a4 anos Mais de 4
cuidados ano anos F p
Dimensdes M M M M
Sobrecarga emocional 11,80 9,55 10,09 8,93 0,920 0,436
Implicag6es na vida
pessoal 37,40 26,10 29,41 29,04 1,522 0,216
Sobrecarga financeira 6,60 4,00 5,50 4,96 2,438 0,072
Reac0Oes a exigéncias 11,20 11,20 10,86 11,93 0,261 0,853
Percegao de mecanismos 9,40 8,05 7,91 6,96 1,231 0,305
de eficiéncia e controlo
Suporte familiar 7,40 6,00 4,82 5,32 1,950 0,129
Satisfagéo com o papel e 13,40 12,35 9,36 6,50 2,913 0,040
com o familiar
Sobrecarga do Cuidador
Informal Total 97,20 77,25 77,95 76,64 1,044 0,379

Com o intuito de se perceber qual a influéncia entre o apoio da rede dos cuidados

continuados e a sobrecarga do cuidador informal, utilizou-se o T-Teste (Tabela 13).

Ao realizar-se o cruzamento entre o apoio da rede dos cuidados continuados e as
diversas dimensfes da sobrecarga do cuidador informal, verificou-se que existem diferencas
estatisticamente significativas nas dimensées “Sobrecarga emocional” (p=0,002);
“Implicacbes na vida pessoal” (p=0,000); “Percecao de mecanismos de eficiéncia e controlo”
(p=0,000) e “Sobrecarga do Cuidador Informal Total” (p=0,001). Deste modo, aceita-se a
hipotese enunciada para estas dimensdes. Contudo, ainda € de referir que o0s sujeitos que
tém apoio da rede de cuidados continuados apresentam médias superiores em todas as

dimensdes da sobrecarga do cuidador informal.

Tabela 13 - Teste T entre o apoio da rede dos cuidados continuados e a sobrecarga do cuidador informal

oio darede dos Cuidados Sim Nao
Continuados
_ o T P
Média Média
Dimensdes
Sobrecarga emocional 11,48 8,58 3,287 0,002
Implicag6es na vida pessoal 34,74 25,65 3,794 0,000
Sobrecarga financeira 5,48 4,69 1,412 0,162
Reacbes a exigéncias 12,44 10,77 1,626 0,108
Percecdo de mecanismos de 9,30 6,79 3,761 0,000
eficiéncia e controlo
Suporte familiar 6,07 5,17 1,546 0,126
Satisfagdo com o papel e com o 11,44 9.94 1,380 0.169
familiar
Sobrecarga dngtlgldador Informal 90,96 71,58 3,528 0,001
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Hipotese 3 - Existem efeitos significativos da funcionalidade familiar na
sobrecarga do cuidador informal de idosos dependentes.

Para se compreender se existe influéncia do APGAR na sobrecarga do cuidador
informal, efetuou-se o teste One-Way ANOVA. Observando a tabela 14, conclui-se que se
obteve diferencgas estatisticamente significativas em todas as dimensdes da sobrecarga, ou
seja, aceita-se a hipétese enunciada para todas as dimensdes.

Refira-se que o0s sujeitos que possuem uma funcionalidade familiar com uma
disfuncdo acentuada, apresentam médias mais elevadas em todas as dimensdes da

sobrecarga, facto este corroborado pelo teste Tukey.

Tabela 14 - Teste One-Way ANOVA entre o tempo de prestagéo de cuidados a sobrecarga do cuidador informal

APGAR Disfuncéo Moderadamente Altamente

acentuada funcionais funcionais = P
Dimensodes M M M
Sobrecarga emocional 14,57 10,42 8,61 9,427 0,000
ImplicagGes na vida 4514 32,42 25,24 16,586 0,000
pessoal
Sobrecarga financeira 8,14 5,47 4,33 10,945 0,000
Reacdes a exigéncias 15,71 11,68 10,63 4,721 0,012
Percecéo de
mecanismos de 10,85 8,21 7,04 6,043 0,004
eficiéncia e controlo
Suporte familiar 9,14 6,84 4,45 24,391 0,000
Satisfagdo com o 14,29 12,79 9,04 8,988 0,000
papel e com o familiar
Sobrecarga do
Cuidador Informal 117,86 87,84 69,35 21,387 0,000
Total

Tabela 15 - Testes post hoc entre 0 APGAR e a sobrecarga do cuidador informal

APGAR Disfuncao Moderadamente Altamente
Subescala acentuada funcionais funcionais
Sobrecarga emocional 0,025 - 0,000
Implicagdes na vida pessoal 0,006 0,013 0,000
Sobrecarga financeira 0,014 - 0,000
Reagdes a exigéncias 0,009 - -
Percecdo de mecanismos de eficiéncia e 0,004 ) )
controlo
Suporte familiar 0,023 0,000 0,000
Satisfa¢gdo com o papel e com o familiar 0,007 - 0,003
Sobrecarga do Cuidador Informal Total 0,003 0,002 0,000
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Hipotese 4 - Existem associac¢fes significativas entre as estratégias de coping

do cuidador informal de idosos dependentes e a sua sobrecarga.

Serd que as Estratégias de coping utilizadas pelo cuidador informal véo

influéncia a sobrecarga sentida pelo mesmo?

Tendo como base a presente relacao entre as variaveis, através da qual se
pretendia identificar se as Estratégias de coping utilizadas pelo cuidador informal influenciam
a sobrecarga sentida pelo mesmo, efetuou-se a analises de regressées multiplas para testar
o valor preditivo das variaveis independentes em relacdo a variavel dependente e todas as
suas dimensdes: Sobrecarga emocional; Implicacbes na vida pessoal; Sobrecarga
financeira; Reacgbes a exigéncias; Percecdo de mecanismos de eficicia e controlo; Suporte
familiar; Satisfacdo com o papel e com o familiar e Sobrecarga do Cuidador Informal Total.
O método de estimacéo utilizado foi o stepwise (passo a passo).

Relacao entre variaveis independentes e a variavel dependente (Lidar com os

acontecimentos adversos/Resolucéo de Problemas)

Relativamente ao Lidar com os acontecimentos adversos/Resolugcédo de Problemas,
observando a quadro 13, verifica-se a existéncia de correlacdes negativas oscilando entre
(r=-0,285) nas Reac0es a exigéncias e (r=-0,443) na Sobrecarga do Cuidador Informal Total.
Todas as associagfes sdo de magnitude linear baixa, com excecdo do Suporte familiar e da
Sobrecarga do Cuidador Informal Total, que sdo de magnitude linear moderada.
Observamos, ainda, que existem correlacdes significativas em todas as variaveis
independentes com a variavel dependente, ou seja, quando aumenta a estratégia lidar com

0s acontecimentos adversos/resolucao de problemas, diminuem as variaveis independentes.
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Quadro 13 - Correlagdo de Pearson entre a estratégia lidar com os acontecimentos adversos/resolucéo de

problemas e as variaveis independentes

Variaveis R P
Sobrecarga emocional -0,354 0,001
ImplicacBes na vida pessoal -0,340 0,001
Sobrecarga financeira -0,331 0,002
Reacdes a exigéncias -0,285 0,007
Percecdo de mecanismos de eficacia e controlo -0,345 0,001
Suporte familiar -0,424 0,000
Satisfacdo com o papel e com o familiar -0,380 0,000
Sobrecarga do Cuidador Informal Total -0,443 0,000

Verificou-se que a primeira e Unica varidvel a entrar no modelo de regressdo é a
Sobrecarga do Cuidador Informal Total por se apresentar com maior coeficiente de
correlagdo em valor absoluto (r=-0,443), estabelecendo uma associacdo moderada e
explicando por si s6 44,3% da estratégia lidar com os acontecimentos adversos/resolucao
de problemas, com um erro padréo de 6,517. O teste F € estatisticamente significativo, o
que leva a aceitacdo da hipétese formulada. Deste modo, deduz-se que quanto mais se
utiliza a estratégia “lidar com os acontecimentos adversos/resolugdo de problemas” mais

baixa € a sobrecarga do cuidador informal total (Quadro 14).

O modelo final ajustado para a estratégia “lidar com os acontecimentos

adversos/resolucao de problemas” é dado pela seguinte formula:

Lidar com os acontecimentos adversos/resolucéo de problemas = 52,905
+ (-0,443) Sobrecarga do cuidador informal total

Quadro 14 - Regresséao multipla entre Lidar com os acontecimentos adversos/resolugdo de problemas e as

variaveis independentes

Variavel dependente: Lidar com os acontecimentos adversos/resolucédo de problemas
R=0,443
R*=0,197
R’ Ajustado=0,186
Erro padréo de estimativa=6,517
Incremento de R*=0,197
F=17,865
P=0,000
Pesos de Regresséao
Variaveis independentes Coeficiente Beta PCoef|C|_ente t p
adronizado
Constante 52,905
Sobrecarga do cuidador informal total -0,130 -0,443 -4,227 0,000
Andlise de Variancia
Efeito soma GL Média quadrados F P
guadrados
Regressao 758,727 1 758,727 17,865 0,000
Residual 3100,260 73 42,469
Total 3858,987 74
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Lidar com os
Sobrecarga do cuidador -0,443 N acontecimentos
informal total 7 adversos/resolucéo de

problemas

Figura 1 - Esquema sintese da estratégia “Lidar com os acontecimentos adversos/resolugéo de problemas”

Relacdo entre variaveis independentes e a variavel dependente (Percepcdes

alternativas sobre a situacao)

Relativamente a estratégia percecdes alternativas sobre a situagéo, observando o
guadro 15, verifica-se a existéncia de correla¢cdes negativas oscilando entre (r=-0,147) nas
Reaces a exigéncias e (r=-0,426) na Perce¢do de mecanismos de eficacia e controlo. As
associagdes sado de magnitude linear muito baixa nas reacdes a exigéncia; de magnitude
linear moderada na percecdo de mecanismos de eficacia e controlo e as restantes ddo de

magnitude linear baixa.

Constatou-se que existem correlagbes significativas em quase todas as variaveis
independentes com a variavel dependente, ou seja, quando aumenta a estratégia percecdes
alternativas sobre a situacdo, diminuem as variaveis independentes. N&o existem
correlagBes significativas entre as reacdes a exigéncias e a estratégia percegdes

alternativas sobre a situacao.

Quadro 15 - Correlagéo de Pearson entre a estratégia perceg¢fes alternativas sobre a situagao e as variaveis

independentes

Variaveis R P
Sobrecarga emocional -0,362 0,001
Implicagdes na vida pessoal -0,367 0,001
Sobrecarga financeira -0,295 0,005
Reacdes a exigéncias -0,147 0,104
Percecdo de mecanismos de eficacia e controlo -0,426 0,000
Suporte familiar -0,311 0,003
Satisfacdo com o papel e com o familiar -0,301 0,004
Sobrecarga do Cuidador Informal Total -0,413 0,000

Verificou-se que a primeira e Unica variavel a entrar no modelo de regresséo é a
Percecdo de mecanismos de eficacia e controlo por se apresentar com maior coeficiente de
correlagdo em valor absoluto (r=-0,426), estabelecendo uma associacdo moderada e
explicando por si s6 42,6% da estratégia percecdes alternativas sobre a situacdo, com um

erro padrao de 6,453. O teste F é estatisticamente significativo, 0 que leva a aceitagdo da
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hiptese formulada. Deste modo, deduz-se que quanto mais se utliza a estratégia
“percecbes alternativas sobre a situacdo” mais baixa € a Percecdo de mecanismos de

eficacia e controlo (Quadro 16).

O modelo final ajustado para a estratégia “percec¢des alternativas sobre a situagéo” &

dado pela seguinte férmula:

Percecdes alternativas sobre a situacdo = 50,762 + (-0,426) Percecao de

mecanismos de eficacia e controlo

Quadro 16 - Regressédo multipla entre as perceg¢des alternativas sobre a situagdo e as variaveis independentes

Variavel dependente: Percegdes alternativas sobre a situagéo
R=0,426
R*=0,182
R? Ajustado=0,170
Erro padréo de estimativa=5,877
Incremento de R?=0,182
F=16,205
P=0,000
Pesos de Regressao
Variaveis independentes Coeficiente Beta PCoef|C|_ente t p
adronizado
Constante 50,762
Percecdo de mecanismos de eficacia -0,915 -0,426 4,026 0,000
e controlo
Analise de Variancia
Efeito soma GL Média quadrados F P
quadrados
Regressao 559,714 1 559,714 16,205 0,000
Residual 2521,406 73 34,540
Total 3081,120 74
Percecdo de mecanismos 0.426 Percecdes alternativas
-0,4
de eficacia e controlo ' ' I sobre a situacao

Figura 2 - Esquema sintese da estratégia “Percecbes alternativas sobre a situacdo”
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Relacdo entre variaveis independentes e a varidavel dependente (Lidar com os

Sintomas de Stresse)

Relativamente a estratégia lidar com os sintomas de stresse, observando o quadro
17, verifica-se a existéncia de correlagcdes negativas oscilando entre (r=-0,110) na
Sobrecarga emocional e (r=-0,305) na Sobrecarga Financeira, contudo ainda se verifica a
existéncia de uma correlacdo positiva (r=0,043) nas Reac¢les a exigéncias. As associacbes
sdo de magnitude linear muito baixa na sobrecarga emocional; nas implicacbes na vida
pessoal; nas reacfes a exigéncias; na percecdo de mecanismos de eficacia e controlo; na

satisfacdo com o papel e com o familiar e Sobrecarga do Cuidador Informal Total.

Verificou-se que existem correlagfes significativas entre a sobrecarga financeira, a
percecdo de mecanismos de eficacia e controlo, o suporte familiar com a estratégia lidar
com o0s sintomas de stresse, ou seja, aceita-se a hipotese para as variaveis enunciadas.
Deste modo quanto mais se utiliza a estratégia “lidar com os sintomas de stresse” menor é a

sobrecarga do cuidador nas dimensdes enunciadas anteriormente.

Quadro 17 - Correlagdo de Pearson entre a estratégia perce¢des alternativas sobre a situacéo e as variaveis

independentes

Variaveis R P
Sobrecarga emocional -0,110 0,173
Implica¢gfes na vida pessoal -0,162 0,083
Sobrecarga financeira -0,305 0,004
Reacdes a exigéncias 0,043 0,357
Percecdo de mecanismos de eficacia e controlo -0,198 0,044
Suporte familiar -0,226 0,026
Satisfacdo com o papel e com o familiar -0,133 0,127
Sobrecarga do Cuidador Informal Total -0,182 0,059

Verificamos que a primeira e Unica variavel a entrar no modelo de regressdo é a
Sobrecarga financeira por se apresentar com maior coeficiente de correlacdo em valor
absoluto (r=-0,305), estabelecendo uma associacdo moderada e explicando por si s6 30,5%
da estratégia percecdes alternativas sobre a situacdo, com um erro padrao de 4,884. O teste
F é estatisticamente significativo, o que leva a aceitacdo da hipotese formulada. Deste
modo, deduz-se que quanto mais se utiliza a estratégia “lidar com os sintomas de stresse”

mais baixa é a sobrecarga financeira (Quadro 18).
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O modelo final ajustado para a estratégia “lidar com os sintomas de stresse” € dado

pela seguinte férmula:

Lidar com os sintomas de stresse = 24,960 + (-0,305) Sobrecarga financeira

Quadro 18 - Regressédo mudltipla entre Lidar com os sintomas de stresse e as variaveis independentes

R=0,305

R*=0,092

R? Ajustado=0,082
Erro padréo de estimati

F=7,481
P=0,008

Variavel dependente: Lidar com os sintomas de stresse

va=4,683

Incremento de R*=0,093

Pesos de Regresséao

Coeficiente

Variaveis independentes Coeficiente Beta Padronizado t p
Constante 24,960
Sobrecarga financeira -0,633 -0,305 -2,735 0,008
Analise de Variancia
Efeito soma GL Média quadrados F P
quadrados
Regressao 164,106 1 164,106 7,481 0,008
Residual 1601,281 73 21,935
Total 1765,387 74
Sobrecarga financeira 0,305 Lidar com os sintomas de

stresse

Figura 3 - Esquema sintese da estratégia “Lidar com os sintomas de stresse”
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4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com o progressivo aumento da longevidade humana e o aumento de doencgas
crénicas e incapacitantes, as familias enfrentam desafios cada vez maiores, principalmente
guando tém de assumir o papel de prestar cuidados a pessoas idosas dependentes no
domicilio. Atualmente assiste-se a uma frequente valorizacdo da manutencdo do idoso
dependente no seu ambiente familiar, motivo pelo qual a abordagem desta questao passa
cada vez mais pelos cuidadores informais, sendo que a familia permanece o principal apoio

das pessoas idosas dependentes.

O cuidar de pessoas dependentes pode levar a acentuados estados de exaustao
fisica e emocional e o cuidador informal pode ver-se confrontado com situagfes de poucas
expetativas de sobrevivéncia e de lidar com o fim da vida, situa¢do que implica a ativagéo de

mecanismos de coping (Santos, 2008).

A presente investigacdo teve como objetivo geral analisar a sobrecarga dos
cuidadores informais de doentes idosos dependentes e saber quais as estratégias de coping

utilizadas pelos mesmaos.

A andlise do contexto da prestacdo de cuidados e das caracteristicas do cuidador
informal é fundamental para a compreensao da sobrecarga e dos motivos pelos quais esta
situacdo desencadeia repercussfes negativas no bem-estar do cuidador, capazes de por

em causa a continuidade e a qualidade da assisténcia prestada ao doente.

Trata-se de um estudo de natureza descritiva e analitica, através de métodos de
analise quantitativa, uma vez que existe a intencéo de garantir a precisdo dos resultados. E,
ainda, retrospetivo transversal, com um Unico momento de avaliacdo. Participaram no
estudo os cuidadores informais de idosos dependentes que reuniam 0s seguintes critérios

de inclusao: ter mais de 18 anos de idade; residentes no concelho de Lamego.

Face a este percurso investigativo, assente no objetivo acima referido em articulacdo
com as questdes que orientam este estudo (Em que situacdes os cuidadores informais
revelam maior sobrecarga, na assisténcia a pessoas idosas dependentes? e Quais
estratégias de coping utilizadas pelos cuidadores informais de idosos dependentes?) e a
perspetiva tedrica, sdo produzidas algumas conclusdes que se passam a apresentar. O

instrumento de recolha de dados utilizado foi um inquérito constituido por 5 secc¢des:



68

Seccdo | - Caracterizacdo Sociodemografica, Secc¢do |l - Caracterizacdo
Circunstancial, Seccédo lll - Caracterizacdo do sociofamiliar, Seccao IV — Avaliacdo da
sobrecarga do cuidador informal e Seccao V — Estratégias de Coping do Cuidador Informal.

De acordo com as caracteristicas sociodemogréficas obtidas através da amostra de
cuidadores informais de idosos dependentes foi possivel estabelecer um perfil destes

cuidadores.

Constatou-se que a idade minima para o sexo masculino € 26 anos e a maxima é 82
anos, o que corresponde a uma média de 55,94 com um desvio padrdo de 3,98. Quanto ao
sexo feminino observou-se que a idade minima € 19 anos e a maxima 87 anos,
correspondendo a uma média de 54,20 com um desvio padrdo de 2,21. Sobressairam 0s
participantes com idades compreendidas entre 0os 40 e os 60 anos (38,40%), sendo que
destes 41,20% eram sujeitos do sexo masculino e 38,90 eram sujeitos do sexo feminino.
Relativamente ao estado civil, apurou-se que mais de metade dos sujeitos da amostra se
encontra casado (70,30%), sendo que destes 82,40% sdo do sexo masculino e 66,70% séo
do sexo feminino. Constatou-se a maioria dos participantes tinham o 1° Ciclo de Ensino
Bésico (42 classe) com 23,30%, seguindo-se 20,50% dos que possuiam o Ensino Superior e
19,20% com 3° Ciclo do Ensino Basico (6° ano). No que se refere ao local de residéncia,
mais de metade dos sujeitos da amostra reside numa aldeia (51,40%), 40,50% reside na
cidade e apenas 8,10% reside numa vila. Quanto a situagdo profissional/ocupacgéo, as
maiores percentagens verificaram-se nos sujeitos da amostra que se encontram
empregados (37,80%), os que se encontram reformados representam 28,40% da amostra e
23,00% sdo domésticas. Apurou-se que o valor percentual mais elevado foi o dos
participantes que recebem entre 250 e 500 euros mensais liquidos (38,40%), seguidos pelos
gue recebem entre 500 e 750 euros (24,70%) e com uma percentagem de 16,40% os que

recebem entre 1000 e 1500 euros mensais liquidos.

Como o demonstram os resultados, a maioria dos participantes é do sexo feminino, o
gue estd em consonancia com o referido na revisao da literatura. Por outro lado, verificou-se
gue a maioria dos sujeitos da amostra séo filhos dos idosos que cuidam, apresentando
como principal razdo a iniciativa propria, e ha mais de 4 anos. A grande maioria dos
inquiridos ndo cuida de mais ninguém. Quanto ao tempo que passam junto da pessoa que
cuidam, a maioria dos inquiridos do sexo masculino encontram-se divididos entre menos de
6 horas e entre 18 e as 24 horas, enquanto os inquiridos do sexo feminino referem passar
entre 18 a 24 horas por dia com o idoso. De acordo com Santos (2005), os principais
cuidadores sdo os préprios familiares que geralmente coabitam com o idoso dependente ou

gue moram bastante proximos. Estes dados também corroboram os encontrados por Martin,
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Paul e Roncon (2000) e os de Abrantes (2009), atendendo ao facto de estes autores terem
verificado que todos os cuidadores sédo familiares da pessoa idosa dependente,

nomeadamente filhas, noras e irmas.

A partir destes resultados pode concluir-se que o principal agente de cuidados a
pessoa idosa dependente € a familia e, dentro desta, a filha, por norma a coabitar com a
pessoa idosa, tal como foi verificado nos resultados doutros estudos relacionados com a
area (Marote, Carmen, Leodoro, & Pestana, 2005; Rodriguez, Alvarez & Cortés 2001).
Frequentemente, a coabitacdo surge da necessaria mudanca de residéncia da pessoa idosa

e do cuidador, em funcéo da exigéncia da natureza do cuidado (Marote et al., 2005).

A elevada propor¢éo de filhas cuidadoras pode ser explicada pelas caracteristicas
sociodemograficas das pessoas idosas dependentes em termos de sexo e estado civil.
Assim, as pessoas idosas dependentes mostram uma disposicao para serem mulheres e um
estado civil de viuvez. Uma das explicagfes para esta tendéncia de pais dependentes serem
assistidos por filhos do mesmo sexo, reside na preferéncia das maes pelas filhas, porque
tém uma historia de rela¢cdes mais intensa e intima (Martin, 2005).

“Cuidar de idosos nao é distinto de outras situacdes de cuidados familiares, sendo
frequentemente a continuagcdo de uma relagao anterior de cuidados, suporte e assisténcia”
(Lage, 2005, p. 206). Logo, na opinido do mesmo autor, ser cuidador nem sempre
corresponde a uma atividade consciente. Por norma, as pessoas sdo capazes de referir ha
quanto tempo comecaram a cuidar do seu familiar, contudo ndo conseguem estabelecer
facilmente o momento em que pensam em si como cuidadores, ou seja, a forma como se
identificam com esse papel. Deste modo, a entrada subjetiva no papel de cuidador pode

corresponder a um tempo divergente do inicio objetivo da prestagéo de cuidados.

Quando o idoso, em situacdo de dependéncia, é casado, o seu cuidado ira
invariavelmente ser prestado pelo cdnjuge, principalmente nas familias unigeracionais,
sendo muitas vezes ele préprio ja idoso. Como tal, os cbnjuges idosos sdo uma das maiores
garantias de suporte na velhice, prestam mais horas de assisténcia e tém mais
probabilidade de fornecer cuidados pessoais, tolerando maiores incapacidades e por mais
tempo, com menor ajuda externa e mais custos pessoais (Lage, 2005). No entanto, na

amostra em estudo, as idades dos cuidadores variam entre os 46 e 0s 66 anos.

Varios estudos comprovam que a maioria do cuidado informal dirigido as pessoas

idosas dependentes é desenvolvida por mulheres (Brito, 2002; Lage, 2004). A suposicdo
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prevalecente na sociedade é a de que cuidar € um dominio feminino. Como tal, a variavel

sexo também influencia a sele¢éo do cuidador informal (Lage, 2005).

Num estudo desenvolvido pelo INSERSO (1995, cit. por Martin, 2005), foi possivel
verificar que as motivagdes dos cuidadores informais para cuidar variavam conforme o grau
de parentesco. Os cdnjuges ou filhos justificam o cuidado prestado com questdes de dever e
de natureza amorosa e sentimental, enquanto os irmados ndo invocam o dever, mas as
guestdes de natureza solidaria ou familiar. Deste modo, 0 aspeto das crencas ou ideologias
quanto ao “olhar pelas pessoas idosas”, que cada individuo possui, também deve ser
considerado, pois interfere na sua forma de desempenhar o papel de olhar pela pessoa
idosa (Pinto, 2009, p. 56).

A prestacdo de cuidados informais a pessoas idosas dependentes esta, por norma,
ao encargo das filhas, tal como verificamos no presente estudo. Matthews e Rosner (1998,
cit. por Pinto, 2009) desenvolveram um trabalho acerca da divisdo do trabalho pelos filhos,
considerando cinco estilos diferentes de prestacdo de cuidados: rotina, retaguarda,
circunscrito, esporadico e dissociacdo. Os mesmos autores verificaram que os cuidados de
rotina e retaguarda eram exercidos principalmente pelas filhas, enquanto os cuidados
esporadicos (financgas, reparacdes da casa, jardim e transporte) e a dissociacdo eram mais
comuns entre os filhos. A esposa € quem tem maior probabilidade de ser cuidadora, porque
vive mais do que o marido e €, por norma, mais nova do que ele, o que nao foi verificado no
nosso estudo, uma vez que a maioria dos participantes sao filhos dos idosos, apresentando

como principal razao a iniciativa propria e fazem-nos mais de 4 anos.

A escolaridade dos cuidadores da amostra em estudo ndo é coincidente com a
encontrada noutros estudos da area em que os cuidadores possuem predominantemente
uma escolaridade igual ou inferior ao 1° Ciclo do Ensino Basico (Almeida, Miranda,
Rodrigues & Monteiro, 2005; Marote et al., 2005; Sotto Mayor, Sequeira, 2007).

BN

Relativamente a situagdo profissional, os dados encontrados n&o corroboram os

Abrantes (2009), uma vez que predominavam, no seu estudo, domésticas e reformados.

A grande maioria dos sujeitos da amostra demonstrou ter ajuda de outras pessoas
na sua tarefa, incluindo a vertente financeira, admitindo n&o ter apoio da rede de cuidados

continuados ou de alguma instituicéo.

Face a estes resultados, podemos dizer que, quando a familia é confrontada com a
doenca e/ou dependéncia de um dos seus elementos, vive um tempo de mudanca e toda a

sua organizacado € afetada, isto é, a homeostasia da unidade familiar € quebrada, o que
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implica uma mudanca global qualitativa da mesma (Pinto, 2009). Estes fatores conduzem a
familia a experimentar momentos de desconforto e perturbacdes emocionais e desgaste

fisico, necessitando de todo o apoio possivel, mesmo em termos financeiros.

Do atras exposto podemos concluir que a maioria dos cuidadores do nosso estudo
converteu-se em cuidadores informais por vontade prépria, 0 que podera ter implicita a
vertente emocional, sendo que esta opcdo dependera da experiéncia de vida e da estrutura

das relacdes familiares.

A maioria dos idosos a cargo dos cuidadores informais entrevistados vive com a(o)
esposa(o), maioritariamente em habitacdo prépria, quase sempre uma moradia. A maioria
dos inquiridos refere que os idosos dependentes a seu cargo se desloca pelo seu proprio pé
e que quando necessitam de acessibilidade aos servigos de saude, os cuidadores informais
utilizam transporte préprio. Neste estudo também se concluiu que os inquiridos tém familias
altamente funcionais, o que corrobora o facto de a maioria dos cuidadores participantes

neste estudo terem referido sé-lo por livre arbitrio.

Com a finalidade de sabermos quais os fatores que influenciam a sobrecarga do
cuidador informal e as suas dimensdes, foram formuladas quatro hipéteses, na tentativa de

encontrar alguma diferenga estatisticamente significativa entre as varidveis em estudo.

Ao realizar-se o cruzamento entre o sexo e as diversas dimensdes da sobrecarga do
cuidador informal, verificou-se que néo existem diferencas estatisticamente significativas
entre ambas, o que resultou na rejeicdo da H;. Contudo, ainda é de referir que os sujeitos do
sexo feminino apresentam médias superiores em todas as dimensdes da sobrecarga do
cuidador informal, com excec¢édo da dimensao “sobrecarga financeira”, onde as médias sao

superiores no sexo masculino.

Em suma, alguns estudos sugerem que o0 sexo podera ser um fator de risco, isto
porque as mulheres tendem a estar mais envolvidas emocionalmente, apresentando uma
maior sobrecarga (Brito, 2002, Lage, 2005, Santos, 2005). Rodrigues (2007) refere que séo
as mulheres que mais se dedicam ao ato de cuidar e quem mais reporta problemas de
saude. Os homens cuidadores adotam uma orientacdo mais centrada na tarefa, ndo se
referindo ao cuidar como uma tarefa emocional. Assim, admite-se de uma forma geral que a

implicacdo emocional das mulheres € maior, o0 que pode levar a niveis superiores de

sobrecarga comparativamente com os homens (Santos, 2005).

Apurou-se que a idade interfere na sobrecarga dos cuidadores de idosos

dependentes, dado que se registaram diferencas estatisticamente significativas nas
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dimensdes “Sobrecarga emocional” (p=0,000); “Implicacbes na vida pessoal” (p=0,000);
“Sobrecarga financeira” (p=0,042); “Percecdo de mecanismos de eficiéncia e controlo”
(p=0,014) e “Sobrecarga do Cuidador Informal Total” (p=0,001), o que fez com que se
aceitasse a H; para as dimensfes referidas. Contudo, refira-se que, com excecdo da
dimensao “Suporte Familiar’, os cuidadores com idades superiores a 75 anos possuem
niveis mais elevados de sobrecarga em todas as restantes dimensdes, 0 que pode ser
justificado, particularmente nas dimensoées de forca negativa, de acordo com Santos (2008),
com o facto de a prestacdo de cuidados a um idoso no domicilio, sobretudo quando este é
dependente, possui variadas facetas, uma que abarca varios aspetos da vida do cuidador
informal. No entanto, verifica-se que a sua dimenséo estd diretamente relacionada com o
grau de dependéncia de cada individuo alvo de cuidados. A situagdo de prestacdo de

cuidados “ (...) e o peso que ela implica, geram frequentemente na pessoa que o faz,
stresse, frustragbes, nervosismo, irritabilidade, inquietacdo, ansiedade ou ainda uma
preocupacédo constante “ (Jani-le Bris, 1994,cit. por Santos, 2008). Identifica-se, assim, um
conjunto de alteracdes na vida do cuidador informal nas diferentes &reas: familiares,
profissionais, psicossociais, financeiras e ao nivel da saude, sobretudo quando o cuidador

informal é também ele idoso.

Na mesma linha de pensamento, Brito (2003) refere que as altera¢cdes psicossociais
sdo das mais sentidas pelo cuidador informal, dado que o mesmo sente que o quotidiano do
seu proprio nucleo familiar é afetado. Este a passa a ter menos tempo para si proprio e para
0s outros, quer familiares quer amigos; resultando, inclusive, um afastamento das relacfes
familiares e de amizade, bem como o desfavorecimento da possibilidade de convivio e da

participacdo de atividades de natureza social, promovendo o isolamento social.

BN

Por outro lado, a idade parece associar-se a sobrecarga, na medida em que
cuidadores mais jovens apresentam maior capacidade para lidar com as situacdes
problematicas. No entanto, outros estudos apontam para a ndo existéncia de relacdo entre a
sobrecarga e a idade. Porém, Pereira (2009) verificou que os jovens apresentavam valores

superiores de sobrecarga comparativamente aos mais velhos.

Concluiu-se que o estado civil interferiu apenas na dimensao “Sobrecarga financeira”
(p=0,022), onde se registou diferenca estatisticamente significativa, resultando na aceitagéo
da H; apenas para esta dimensdo. Os participantes casados apresentam niveis mais
elevados de “Sobrecarga emocional”; “Implicagdes na vida pessoal’; “Percecao de
mecanismos de eficiéncia e controlo” e “Suporte familiar”. Ha4 a salientar as duas ultimas
dimensdes correspondem a forcas positivas da escala, integrando aspetos que capacitam

ou facilitam ao cuidador continuar a enfrentar os problemas decorrentes do desempenho
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desse papel, o reconhecimento e o apoio da familia perante acontecimentos provocados
pela situacdo de doenca e de adaptacdo do familiar, bem como os sentimentos e as
emocOes positivas decorrentes do desempenho do papel de cuidador e da relacdo afetiva
estabelecida entre ambos.

Os resultado apurado na preste investigacdo estdo em consonéncia com 0S
encontrados por Sequeira (2007), na medida em que 0s cOnjuges parecem estar mais
sujeitos a sobrecarga comparativamente a outros graus de parentesco. O mesmo autor,
num estudo realizado com cuidadores de idosos com deméncia e sem deméncia, verificou
que os cbnjuges atingem valores mais altos de sobrecarga comparativamente a outros

familiares.

Mestre (2010) refere um estudo levado a cabo por Cohen e Eisdorfer (1988) com
familias que tomavam conta de idosos com Alzheimer, no qual variaveis como 0 sexo, a
atividade e o grau de parentesco apareciam associadas a sintomas depressivos, nao tendo
sido verificadas diferencas significativas no que respeita a idade, ao estado civil e ao apoio

formal ou informal.

Registamos que, ao nivel das habilitacdes literarias, houve diferencas
estatisticamente significativas nas dimensdes “Implicacbes na vida pessoal” (p=0,026);
“Sobrecarga financeira” (p=0,009) e “Sobrecarga do Cuidador Informal Total” p=0,024),
aceitando-se, assim, a H; para estas dimensodes. Refira-se que 0s sujeitos que sabem ler e
escrever apresentam niveis de sobrecarga mais elevados nas dimensdes “Sobrecarga
emocional”; “Implicagdes na vida pessoal’; Sobrecarga financeira”; “Suporte familiar”;
Satisfacdo com o papel e com o familiar” e “Sobrecarga do Cuidador Informal Total”. H& a
considerar que estes participantes apresentam alterndncia nas forcas positivas e nas
negativas da escala, ou seja, tanto manifestam a sobrecarga em termos de repercussées
sentidas por estar a cuidar do idoso dependente, diminuicdo do tempo disponivel, saude
afetada e restricdbes ao nivel da vida social; emocdes capazes de desencadear conflitos
internos e sentimentos de fuga a situacao; dificuldades econdmicas inerentes a situacdo de
doenca do familiar e & incerteza relativamente ao futuro, bem como sentimentos positivos
mormente no que se refere a satisfacdo com o papel desempenhado e com o idoso

dependente e ao nivel do apoio familiar.

Neste sentido, importa referir que o suporte familiar € um fator de extrema
importancia, para que a tarefas de prestar cuidados ao idoso ndo se reverta numa maior
sobrecarga a todos os niveis. Como salienta Santos (2008), ser-se cuidador de um idoso no

domicilio pode ser uma fonte de stresse. Porém, nesta situacdo, a familia pode encontrar
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forma de se apoiar mutuamente, mesmo que impligue mudancas no seu padrao habitual de

funcionamento, a fim de que esta tarefa néo recaia apenas sobre um s6 membro familiar.

Contudo, ha a salientar que a perce¢do de sobrecarga do cuidador informal é uma
resposta individual, objetiva e subjetiva. A andlise contextual da sobrecarga do cuidador
subentende dois momentos: o0 assumir 0 papel, ou seja, a qualidade das relacbes passadas,
a preparacao, a avaliacao e o apoio; o desenvolvimento da prestacao de cuidados a pessoa
idosa, tendo em conta: a sobrecarga objetiva (exigéncias imediatas da prestacdo de
cuidados e as exigéncias secundarias, ambas experiéncias negativas); os mediadores
(recursos pessoais e sociais para lidar com a situacdo e a percecdo das relacoes:
atribuicbes, equidade, reactancia) e a sobrecarga subjetiva (perturbacdo): emotiva,

comportamental e cognitiva (Paul, 1997, cit. por Andrade, 2009).

Relativamente a influéncia da residéncia na sobrecarga do cuidador informal, os
resultados demonstram que ndo existem diferencas estatisticamente significativas nas
dimensdes da sobrecarga, logo rejeita-se a hipétese enunciada. Porém, constatou-se que 0s
sujeitos que vivem em vilas apresentam niveis de sobrecarga mais elevados nas dimensées
“Sobrecarga emocional”; “Implicagdes na vida pessoal”’; Sobrecarga financeira”; “Reagdes a
exigéncias” e “Sobrecarga do Cuidador Informal Total”, sendo estes os polos mais negativos

da escala, correspondendo a uma maior sobrecarga dos cuidadores de idosos dependentes.

Relativamente a influéncia do rendimento mensal na sobrecarga do cuidador
informal, apurou-se que ndo existem diferengas estatisticamente significativas entre o
rendimento mensal e as dimensdes da sobrecarga emocional, rejeitando-se a hipotese
formulada. Todavia, os participantes que possuem rendimentos até 250€ apresentam niveis
de sobrecarga mais elevados nas “Implicagbes na vida pessoal”’; Sobrecarga financeira”,
sendo estas duas dimensdes forgas negativas da escala, contrariamente as dimensfes
“Percecao de mecanismos de eficiéncia e controlo”, Suporte familiar”; “Satisfacdo com o
papel e com o familiar”, o que podera indicar que estes participantes, apesar de sentirem
sobrecarga econémica e interferéncia na sua vida pessoal, sentem-se satisfeitos com o seu
desempenho e com o apoio social, 0 que 0s capacita par continuarem a encarar 0S

problemas decorrentes do desempenho do papel de cuidadores do idoso dependente.

Ao tentar-se compreender a influéncia do grau de parentesco na sobrecarga do
cuidador informal, verificou-se que existem diferencas estatisticamente significativas nas
dimensdes “Sobrecarga emocional” (p=0,004); “Implicacbes na vida pessoal” (p=0,000);
“‘Reacdes a exigéncias” (p=0,006) e “Sobrecarga do Cuidador Informal Total” (p=0,001),

resultando na aceitagcdo da H, para as dimensfes citadas. Refira-se que 0 conjugue
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apresenta niveis mais elevados em quase todas as dimensdes. Figueiredo (2007) refere que
quando se analisa o impacto da prestacdo de cuidados na saude do cuidador deve ter-se
em conta ndo so6 a idade do cuidador, isto porque € bastante provavel que nas pessoas mais
velhas surjam diversas situacdes associadas ao processo de envelhecimento, bem como ao
seu estado civil. Esta situacao leva a que, de uma forma natural, os cénjuges que prestam
cuidados se encontrem mais predispostos a problemas de salde do que outros cuidadores,

como os filhos.

Apurou-se que existe influéncia entre e o tempo de prestacdo de cuidados e a
sobrecarga do cuidador informal, na dimenséo “Satisfacdo com o papel e com o familiar”
(p=0,040), aceitando-se a H, para a referida dimensao. Os sujeitos que prestam cuidados
entre 6 meses a 1 ano foram o0s que apresentaram niveis mais elevados de sobrecarga em
guase todas as dimensdes, com a excecdo da dimensao “Reagdes a exigéncias”, onde os
niveis mais elevados de sobrecarga centram-se nos cuidadores que prestam cuidados ha
mais de 4 anos. No que se refere a duracdo do cuidado, parece ser normal que 0s
cuidadores, que ja desempenham este papel ha mais tempo, se adaptem a situacdo e ndo
tenham niveis tdo altos de sobrecarga com o decorrer do tempo. Contudo, Sequeira (2007)
constatou uma variacdo diretamente proporcional a sobrecarga, depreendendo-se que a

sobrecarga aumenta com a duragéo do cuidar, o que ndo confirmado neste estudo.

Por sua vez, Mestre (2010) concluiu que os cuidadores que cuidam ha menos tempo
dos seus familiares tendem a manifestar menos dificuldades, contrariamente aos dados
empiricos alcancados no presente estudo. Tal constatacdo contribui para ilustrar a
importancia que o apoio dos profissionais de saude pode ter no atenuar das dificuldades

sentidas por estes cuidadores de idosos dependentes.

Do exposto, refere-se que Andrade (2009), através do seu estudo, concluiu que ao
escolher o papel de cuidador, nem todos o fazem de livre vontade ou segundo uma escolha
consciente, nem apenas influenciados pela qualidade da relacdo interpessoal entre si e a
pessoa idosa. S&o igualmente influenciados por forcas institucionais e as suas bases
normativas (relacdo de parentesco/consanguinidade, consenso familiar, ser mulher e estar
em casa), em que as familias tentam otimizar a sua produtividade, elegendo um elemento
gue menos perca com o papel de cuidador, o que ndo foi corroborado com o presente
estudo. Porém, a autora salienta que os cuidadores encararam a entrada no papel como
sendo da sua propria responsabilidade, mantendo o seu dever moral, marital ou filial sem,

muitas vezes, terem no¢do do que os espera.
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Ao realizar-se o cruzamento entre o apoio da rede dos cuidados continuados e as
diversas dimensdes da sobrecarga do cuidador informal, verificou-se que existem diferencas
estatisticamente significativas nas dimensdes “Sobrecarga emocional” (p=0,002);
“Implicagdes na vida pessoal” (p=0,000); “Percecdo de mecanismos de eficiéncia e controlo”
(p=0,000) e “Sobrecarga do Cuidador Informal Total” (p=0,001). Deste modo, aceita-se a H,
para estas dimensdes. Todavia, ainda € de referir que 0s sujeitos que tém apoio da rede de
cuidados continuados apresentam médias superiores em todas as dimensbdes da sobrecarga
do cuidador informal. Estes resultados séo contraditorios, uma vez que nao seria de esperar
gue os cuidadores com apoio da rede de cuidados continuados manifestassem mais
sobrecarga, nomeadamente em termos negativos, comparativamente aos participantes que
nao contam com este apoio. Alids, Sequeira (2007) constatou que a existéncia de apoio
social, que engloba o apoio familiar, o apoio dos amigos e o apoio das organizagdes
encontra-se relacionado quer com menores dificuldades do cuidador, quer com a
sobrecarga, contrariamente aos resultados obtidos no presente estudo que sugerem que a

existéncia de apoio é sinbnimo de maior sobrecarga.

No que se refere a H;, foram observados efeitos significativos da funcionalidade
familiar na sobrecarga do cuidador informal de idosos dependentes, uma vez que se
obtiveram valores de significancia inferiores a 0,050, aceitando-se a hipétese para todas as
dimensdes. Refira-se que 0s sujeitos que possuem uma funcionalidade familiar com uma
disfuncdo acentuada apresentam médias mais elevadas em todas as dimensdes da
sobrecarga. Neste sentido, e de acordo com Brito (2000) e Benjumea (2004), referenciados
por Abrantes (2009), ha exemplos dos efeitos negativos para o cuidador informal, que ndo

contam com o apoio familiar, uma vez que estes tém de assumir sozinhos esta tarefa.

Por fim, relativamente ao Lidar com os acontecimentos adversos/Resolucao
de Problemas, constatou-se a existéncia de correlagdes negativas oscilando entre (r=-0,285)
nas Reacdes a exigéncias e (r=-0,443) na Sobrecarga do Cuidador Informal Total. Todas as
associagbes sdo de magnitude linear baixa, com exce¢do do Suporte familiar e da
Sobrecarga do Cuidador Informal Total, que sdo de magnitude linear moderada. Observou-
se, ainda, que existem correlac¢des significativas em todas as variaveis independentes com a
variavel dependente, ou seja, quando aumenta a estratégia lidar com os acontecimentos

adversos/resolucao de problemas, diminuem as variaveis independentes.

Verificou-se que a primeira e Unica varidvel a entrar no modelo de regressdo é a
Sobrecarga do Cuidador Informal Total por se apresentar com maior coeficiente de
correlagdo em valor absoluto (r=-0,443), estabelecendo uma associacdo moderada e

explicando por si s6 44,3% da estratégia lidar com os acontecimentos adversos/resolucao
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de problemas, com um erro padréo de 6,517. O teste F € estatisticamente significativo, o
que leva a aceitagdo da hipétese formulada. Deste modo, deduz-se que quanto mais se
utiliza a estratégia “lidar com os acontecimentos adversos/resolugdo de problemas” mais

baixa é a sobrecarga do cuidador informal total.

Relativamente a estratégia percecles alternativas sobre a situacdo, verificou-se a
existéncia de correlacdes negativas oscilando entre (r=-0,147) nas Reacdes a exigéncias e
(r=-0,426) na Percecao de mecanismos de eficacia e controlo. As associacbes sdo de
magnitude linear muito baixa nas reacfes a exigéncia; de magnitude linear moderada na
percecdo de mecanismos de eficacia e controlo e as restantes ddo de magnitude linear
baixa. Constatou-se que existem correlacdes significativas em quase todas as variaveis
independentes com a variavel dependente, ou seja, quando aumenta a estratégia percecoes
alternativas sobre a situacdo, diminuem as variaveis independentes. N&o existem
correlagbes significativas entre as reacfes a exigéncias e a estratégia percecdes

alternativas sobre a situacéo.

A primeira e Unica variavel a entrar no modelo de regressao é a Percecao de
mecanismos de eficicia e controlo por se apresentar com maior coeficiente de correlacao
em valor absoluto (r=-0,426), estabelecendo uma associacdo moderada e explicando por si
s6 42,6% da estratégia percecdes alternativas sobre a situagdo, com um erro padrdo de
6,453. O teste F é estatisticamente significativo, o que leva a aceitacdo da hip6tese
formulada. Deste modo, deduz-se que quanto mais se utiliza a estratégia “percegdes

alternativas sobre a situacdo” mais baixa € a Percecdo de mecanismos de eficacia e

controlo.

Relativamente a estratégia lidar com os sintomas de stresse, observando o quadro
16, verifica-se a existéncia de correlagbes negativas oscilando entre (r=-0,110) na
Sobrecarga emocional e (r=-0,305) na Sobrecarga Financeira, contudo ainda se verifica a
existéncia de uma correlacéo positiva (r=0,043) nas Reacdes a exigéncias. As associacdes
sdo de magnitude linear muito baixa na sobrecarga emocional; nas implicacdes na vida
pessoal; nas reacdes a exigéncias; na percecdo de mecanismos de eficacia e controlo; na

satisfacdo com o papel e com o familiar e Sobrecarga do Cuidador Informal Total.

Verificou-se que existem correlagbes significativas entre a sobrecarga financeira, a
percecdo de mecanismos de eficacia e controlo, o suporte familiar com a estratégia lidar
com os sintomas de stresse, ou seja, aceita-se a hipétese para as variaveis enunciadas.
Deste modo quanto mais se utiliza a estratégia “lidar com os sintomas de stresse” menor é a

sobrecarga do cuidador nas dimensdes enunciadas anteriormente.
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Constatou-se que a primeira e Unica variavel a entrar no modelo de regressao é a
Sobrecarga financeira por se apresentar com maior coeficiente de correlacdo em valor
absoluto (r=-0,305), estabelecendo uma associacdo moderada e explicando por si s6 30,5%
da estratégia percecdes alternativas sobre a situa¢cdo, com um erro padrao de 4,884. O teste
F é estatisticamente significativo, o que leva a aceitacdo da hipétese formulada (H,). Deste
modo, deduz-se que quanto mais se utiliza a estratégia “lidar com os sintomas de stresse”

mais baixa é a sobrecarga financeira.

Em suma, ha uma relacdo direta entre as duas escalas, na globalidade, ou seja,
guanto mais os cuidadores utilizam estratégias de coping menor sobrecarga tém os mesmos
ao cuidar o idoso dependente, pois esta é uma forma de se minimizar as dificuldades que o

cuidador sente em prestar cuidados ao idoso dependente.

No estudo levado realizado por Brito (2002), a autora parte do pressuposto que as
dificuldades percecionadas pelos cuidadores de idosos dependentes, as fontes de
satisfacdo encontradas e as estratégias de coping por eles utilizadas poderdao ser vistas
como preditores diretas de uma menor sobrecarga. Assim, quanto mais estratégias de
coping os cuidadores adotarem, maior sera a atitude otimista face ao papel desempenhado,
bem como maior sera a sua saude. Por um lado, a capacidade de recorrer a estratégias de
coping aumenta a autoeficacia e fortalece os cuidadores, tornando-os mais aptos para
prestar cuidados ao idoso (Lage, 2005); por outro lado, a capacidade de coping do cuidador
parece minimizar as consequéncias do ato de cuidar, resultando em menor sobrecarga
(Mestre, 2010).

O cuidar de idosos dependentes pode ser visto como um fator despoletador de
stresse, que perturba a atividade de vida diaria do cuidador e produz uma necessidade de
ajustamento nas condi¢cdes (Mestre, 1010). Graziani e Swendsen (2007), com base num
estudo realizado por Folkman (1997) em sujeitos que prestavam cuidados aos cOnjuges
doentes no domicilio, mostram que, apesar dos niveis elevados de sobrecarga, 0s sujeitos
conseguiam experimentar estados psicologicos positivos. Para explicar este facto,
consideram quatro estratégias de coping que lhes estad associado: a reavaliacdo positiva,
referente as estratégias cognitivas de reformulacdo de uma situacao, a fim de a encarar com
mais otimismo; o coping centrado no problema, que possibilita que se tenha a experiéncia
positiva de controlar a situagdo e ter sentimentos de realizagdo; as crengas e as praticas
religiosas, que facilitam a reavaliacdo positiva das dificuldades da situacdo; o refor¢co de
acontecimentos positivos, que sdo importantes neste processo, COmo O recurso ao apoio

familiar e social.
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5 CONCLUSOES

A presente investigagdo pretendeu contribuir para um melhor conhecimento dos
fatores envolvidos na prestacdo de cuidados informais a idosos dependentes, dando
especial atencdo a sobrecarga e estratégias de coping. Considera-se que um maior
conhecimento dos fatores envolvidos neste problema permitira intervencdes mais

adequadas e eficazes, com beneficios tanto para o cuidador, como para o idoso cuidado.

Face a este percurso investigativo, assente nos objetivos formulados em articulacdo
com a questao que orientou este estudo e o quadro teédrico, surgiram algumas conclusées

que se passam a apresentar.

O envelhecimento demogréafico, consequente do decrescimento da fecundidade e o
consequente decrescimento da populacdo, € um fendmeno que afeta todo o mundo,
constituindo-se como um motivo de grandes preocupa¢des no dmbito social, politico e da
saude. A realidade do século XXI é a de que os paises estao cada vez mais envelhecidos e
apresentam uma tendéncia progressiva. As projecdes das Nac¢des Unidas para a populagéo
mundial salientam que a propor¢cdo de jovens esta a diminuir progressivamente, podendo
alcancar os 21% do total da populacdo em 2050, enquanto a populacdo idosa esta a

crescer, aumentando para 15,6% no mesmo ano, ndo sendo Portugal excegédo (INE, 2002).

“Cuidar de idosos nao é distinto de outras situacfes de cuidados familiares, sendo
frequentemente a continuagdo de uma relagdo anterior de cuidados” (Lage, 2005, p. 206).
Como tal, os cuidadores tém um sentimento generalizado de que a tarefa de cuidar do idoso

dependente é um dever familiar (Almeida et al., 2005).

Porém, os cuidadores principais nao cuidam simplesmente por questfes ideoldgicas,
como sentimentos de obrigacdo, mas também por questdes espirituais, dado que o seu
trabalho é, muitas vezes, desvalorizado. O resultado destas crengas é, em muitos casos, a
enorme sobrecarga das mulheres, em virtude da sobreposi¢do das mdultiplas exigéncias do
trabalho e da familia, a desvalorizacdo das atividades de cuidar, como, por exemplo, falta de
reconhecimento social, e a caréncia de politicas de suporte ao cuidador informal (Lage,
2007).

Os cuidadores informais de idosos dependentes assumem varias tarefas, desde a

vigilancia e 0 acompanhamento até a administracdo da medicacdo e a prestacdo direta de
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cuidados “quase profissionais”, que decorrem num horério ininterrupto, sem limite de tempo.
Esta prestacédo continua de cuidados pode resultar numa sobrecarga intensa no cuidador,
acabando por comprometer a sua saude; a sua vida social e familiar, sobretudo a relagéo
com outros membros da familia e o lazer; a disponibilidade financeira; a rotina doméstica e o
desempenho profissional. A caréncia de um cuidador substituto, de conhecimentos sobre a
evolucdo do estado de salde da pessoa idosa e sobre as técnicas cuidativas, bem como a
preocupacdo do tempo de duracdo da situacdo sdo alguns fatores que exacerbam a
sobrecarga do cuidador informal. Como tal, os servigcos de apoio formal das areas social e
de saude disponiveis na comunidade deverdo ter um papel fundamental no alivio da

sobrecarga do cuidador (Andrade, 2009).

O bem-estar do idoso dependente prende-se com o bem-estar daqueles que se
encarregam de o cuidar. Assim, € indispensavel ir ao encontro das necessidades do
cuidador, pois a ndo satisfacdo desse bem-estar € um fator precipitante da sobrecarga que

possam sentir.

De facto o contexto domiciliario € o lugar onde o idoso se encontra no seu habitat
natural, inserido no seio da familia, junto dos seus objetos e recorda¢fes, mantendo a sua
intimidade e habitos de uma vida, sendo estas condi¢cdes promotoras de comportamentos
autobnomos por parte do idoso e de estimulo a sua autonomia por parte do seu cuidador. No
entanto, nem sempre esta € uma tarefa facil, tendo por base a elevada sobrecarga fisica e
psicoldgica dos proprios cuidadores, principalmente por parte dagueles que nao tém suporte
familiar e social. Este € um facto que devera ser tido em consideracédo pelos servicos de
apoio formal ao domicilio, particularmente os servigos de saude domiciliarios, no sentido de
proporcionarem o apoio necessario para os cuidadores poderem desempenhar a sua tarefa,

sem sentirem sobrecarga por tal (Marote et al., 2005).

Foi neste contexto que se desenvolveu o presente estudo empirico, do qual se
concluiu que ainda continua a verificar-se que alguns os cuidadores informais de idosos
dependentes sentem uma grande sobrecarga causada pelo desempenho de tal papel. Os
participantes com maior sobrecarga foram os do sexo feminino (essencialmente filhas),
estando estas em representacdo mais significativa ha amostra em estudo; 0s que prestam
cuidados ao seu cOnjuge; aqueles que assumiram esta funcdo entre 6 e 18 meses, ainda
gue a maioria tenha admitido que o fazem por iniciativa propria; os que tém um nivel de
funcionalidade familiar mais baixa; aqueles que vivem em vilas; os sujeitos com idades
compreendidas entre os 40 e 0s 65 anos; os participantes com menor rendimento mensal.
Contudo, também se apurou que houve participantes a revelarem sentimentos positivos, ou

seja, nas dimensdes que correspondem a forcas positivas da escala obtiveram médias
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elevadas, denotando integrar aspetos que os capacitam ou facilitam continuar a enfrentar os
problemas decorrentes do desempenho desse papel; presengca do reconhecimento e do
apoio da familia perante acontecimentos provocados pela situacdo de doenca e de
adaptacdo do familiar, bem como sentimentos e emocdes positivas decorrentes do

desempenho do papel de cuidador e da relacao afetiva estabelecida entre ambos.

Concluiu-se também que houve uma relacdo direta entre as duas escalas (QASCI e
CAMI), na globalidade, sugerindo que quanto mais 0s participantes recorrem a estratégias
de coping, menor é a sobrecarga que 0s mesmos sentem ao cuidar do seu idoso

dependente.

Outra conclusdo a que se chegou tem a ver com o facto de se ter registado que a
maior parte do apoio fornecido provinha do sistema informal, mormente da familia. Neste
ambito, Abrantes (2009) argumenta que a familia desenvolve um papel determinante no
apoio instrumental a pessoa idosa, no apoio sécio-afectivo ao cuidador e a pessoa idosa e

no apoio as tarefas domeésticas e/ou tarefas externas, atenuando a carga dos cuidadores.

Face a estes resultados, importa sublinhar o papel dos profissionais de saude,
sobretudo dos enfermeiros, que deve ser direcionado quer para a pessoa idosa, quer para o
seu cuidador informal, de modo a que o cuidador informal seja também visto como a outra
unidade a cuidar. Como tal, sugere-se que 0s enfermeiros, no ambito da visita domiciliaria,
assumam uma atitude pedagdgica, que permita ao cuidador informal envolver-se
adequadamente nos cuidados a prestar ao seu idoso dependente, o que implica ensinos e o
saber escutar. Salienta-se também a necessidade de haver acompanhamento continuo, no
ambito das visitas domiciliarias, ao cuidador, bem como a demonstracdo de disponibilidade
em situagcbes mais emergentes, onde se enfatizem as intervengfes relacionadas com a
orientagdo social e com o0 apoio emocional ao cuidador, contribuindo para uma menor

sobrecarga fisica e psicoldgica do mesmo.

Sugere-se igualmente que se centre a acdo de enfermagem em aspetos
relacionados com o préprio autocuidado do cuidador para prevenir a sobrecarga, bem como
0s aspetos relacionados com a gestdo de conflitos ou com a resolucdo de problemas que
emergem das contingéncias do cuidar. Para além disso, deveria existir uma articulagdo mais
eficaz entre os Cuidados de Saude Primérios e os Cuidados de Saude Diferenciados para

gue a continuidade de cuidados seja uma realidade.

No campo da investigacdo pensa-se que seria interessante conhecer a interacéo

estabelecida entre os enfermeiros e a diade pessoa idosa dependente/cuidador na pratica
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dos cuidados, na perspetiva dos profissionais de enfermagem, sendo esta uma proposta
para uma investigacao futura. O conhecimento sobre esta problemética é fundamental para
se encontrarem solugbes formais. E importante que se implementem programas de apoio
aos cuidadores informais, para que possam enfrentar com mais facilidade as dificuldades
surgidas no processo de cuidar; compreender as distintas alteracdes presentes no
envelhecimento das pessoas; desenvolver procedimentos que facilitem a relacdo com o
idoso no dia-a-dia; implementar grupos de interajuda para cuidadores informais, com vista a
promocdo de processos de partilha e identificacdo de problemas e a interacdo de
experiéncias, no sentido da melhoria da qualidade de vida dos cuidadores e com o intuito de
ajuda-los a encontrar estratégias de coping, como forma de minimizarem possiveis

situacdes de maior sobrecarga.

Assim, as modalidades de intervencdo, a implementar deverdo ter em atencdo as
estratégias de coping que os cuidadores utilizam com eficacia, de modo a promoverem a
satisfacao e a diminuirem a sobrecarga. Por outro lado, € importante ajudar os cuidadores a
desenvolver novas estratégias para fazer face as situacfes, quando aquelas que utilizam
nao sdo eficazes. Neste sentido, encarar a situacdo da prestacdo de cuidados de uma forma
positiva pode ajudar a minimizar os aspetos negativos que normalmente lhes estédo

associados.

Perante a importancia que os cuidadores informais assumem na prestacdo de
cuidados ao idoso dependente, estes devem ser alvo de atencdo de modo a promover a sua
gualidade de vida e a qualidade dos cuidados prestados ao idoso. Por isso, urge cuidar de
guem cuida. As constatacbes destes factos remetem para a necessidade de dar uma
atencdo adequada a estas pessoas que prestam cuidados aos idosos, sendo que muitas

também ja sdo idosas, conforme se apurou.

Termina-se com a plena consciéncia que o cuidar faz parte das necessidades
humanas fundamentais para a sobrevivéncia da vida humana: o cuidar de si, o cuidar do
outro e ser cuidado. “Cuidar, é ajudar a viver” (Colliere, 1999, p. 227). Segundo a autora
supracitada, o cuidar € uma caracteristica humana, componente primordial do ser humano,
comum e inerente a todos os povos, como um imperativo moral, relativo a dignidade e
respeito pelo outro; como um afeto, sentimento de compaixdo, ou como uma interacdo, na

gual a comunicacao, a confianga, o respeito e 0 empenho estéo subjacentes.

Na mesma linha, Hesbeen (2000, p. 37) refere que o cuidar é uma atencao particular
gue se dispensa a pessoa em situacdo de desequilibrio, tendo em vista ajuda-la a contribuir

para o seu bem-estar e promover a sua saide. O mesmo autor designa o cuidar como uma
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arte, “arte do terapeuta, aquele que consegue combinar elementos de conhecimento, de
destreza, de saber ser, de intuicdo, que lhe vao permitir ajudar alguém na sua situacéo
singular”. Logo, o cuidar pode ser encarado como uma forma de expressado artistica, na
medida em que através desta pratica, 0 ser humano tem a capacidade de expressar
claramente sentimentos pessoais vividos que, por sua vez, sdo também experimentados
pelo recetor da interacdo do cuidar. “A arte de cuidar surge, entdo, como forma de

comunicacgao e expressao de sentimentos humanos” (Watson, 2002, p. 60).

Espera-se que este estudo seja capaz de descrever a riqueza proporcionada pelo
contacto com a realidade dos cuidadores informais de idosos dependentes, o que se
constitui como uma tarefa complexa. As respostas dos participantes contribuem para uma
melhor prestacdo de cuidados, ajudando alguém a viver com dependéncia de uma forma

satisfatéria e digna.
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