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RESUMO

Introducio: As constantes mutacdes estruturais e demograficas da sociedade conduzem
a um aumento da necessidade de apoio as pessoas dependentes. Cuidar destas e dos seus
Cuidadores Informais, implica cuidados que proporcionem envolvimento, informagao e

disponibilidade.

Metodologia: Este estudo correlacional integrado no Projeto “Help2Care”, pretende
estabelecer a relagdo entre a sobrecarga do Cuidador Informal e as caracteristicas socio
demograficas, profissionais e familiares e a auto perce¢do do mesmo sobre o papel de
cuidar. Os dados relativos a este estudo foram recolhidos através da realizagao de uma
entrevista com a aplicacao de um formulério a 72 Cuidadores Informais aquando da alta
hospitalar, durante os meses de margo, abril € junho do presente ano. apos as devidas

autorizagdes da Comissdo de Etica e da Instituigdo onde os dados foram colhidos.

Resultados: Verificdmos através da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit a
existéncia de sobrecarga intensa em 48% da amostra, sendo esta influenciada pela auto
percecao do desempenho do papel do cuidador. Salientamos a idade do mesmo, o nimero
de horas despendido no cuidar, o grau de dependéncia em alguns autocuidados e a
auséncia de informagdes recebidas, indutores de sobrecarga em algumas dimensdes da

Escala de Sobrecarga do Cuidador.

Conclusao: Os enfermeiros, devem assumir um papel preponderante na prevengao,
orientacdo e educacdo, conduzindo as suas intervencdes no sentido de contornar os
handicaps e, desta forma, obterem beneficios terapéuticos que visem a diminuig¢do da

sobrecarga inerente ao papel do Cuidador Informal.

Palavras-Chave: Sobrecarga; Cuidador Informal; Autocuidado; Pessoa Dependente
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ABSTRACT

Introduction: The constant structural and demographic changes in society lead to an
increase in the need to support dependent people. Caring for these and their Informal

Caregivers, involves care that provides involvement, information and availability.

Methodology: This correlational study, integrated in the "Help2Care" Project, aims to
establish the relationship between Informal Caregivers overload and socio-demographic,
professional and family characteristics and self-perception about the role of caring. The
data for this study were collected through an interview with the application of a form to
72 Informal Caregivers when being discharged during the months of March, April and
June of this year. after the appropriate authorizations of the Ethics Committee and the

Institution where the data were collected.

Results: We verified through the Zarit Caretaker Overload Scale he existence of intense
overload in 48% of the sample, being influenced by the self-perception of the
performance of the role of the caregiver. We emphasize their age, the number of hours
spent in care, the degree of dependence on some self-care and the lack of information

received that induce overload in some dimensions of Caretaker Overload Scale.

Conclusion: Nurses must take a leading role in prevention, guidance and education,
leading their interventions to overcome the handicaps and, in this way, obtain therapeutic

benefits aimed at reducing the burden inherent in the role of Informal Caregivers.

Key-Words: Overload; Informal Caregiver; Self-care; Dependent Person
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INTRODUCAO

As constantes mutagdes estruturais e demograficas da sociedade conduzem a um aumento
das pessoas dependentes no autocuidado e das suas necessidades de apoio. A
inevitabilidade de cuidados domicilidrios prestados por cuidadores informais (CI)
emerge, obrigando a uma aten¢do redobrada e prioritaria as necessidades de pessoas
dependentes e cuidadores no sentido de colmatar antecipadamente algumas falhas,
nomeadamente as relacionadas com a auséncia de conhecimentos. Os enfermeiros tém
um papel privilegiado na capacita¢do dos CI, garantindo a continuidade de cuidados de
qualidade e a eficiéncia dos servigos de satide proporcionando o bem-estar da pessoa

dependente e dos mesmos.

Sequeira (2010) destaca a intervencao prestada pelas redes sociais de apoio formal e
informal, como uma necessidade de cuidados em saude e assisténcia. Salienta ainda, a
exigéncia de cuidados mais complexos, por longos periodos de tempo, que associado as
deficiéncias do sistema de seguranga social, evidenciam a importancia do papel das redes

informais, nomeadamente da familia, na garantia da saude das pessoas dependentes.

Garrett (2005) realga a familia como principal entidade de apoio e de suporte, de forma a
ultrapassar os momentos de crise. Refere-se ao papel da familia como um pilar no apoio
ao tratamento da doenca e a manutengao da pessoa no domicilio, surgindo como principal
prestadora de cuidados a pessoa dependente, quando as suas capacidades funcionais
diminuem e estas perdem a sua autonomia. Em Portugal, assim como em toda a Europa,
existe uma tendéncia para que estes cuidados sejam assegurados por mulheres. Segundo
o relatorio apresentado por Sousa e Figueiredo (2004) no Projeto Eurofamcare, os CI sdo:
esposas ou filhas/noras, com idades compreendidas entre os 45 € os 55 anos (no caso de
filhas/noras) e 65 anos ou mais (no caso de esposas). Estas residem com a pessoa de quem
cuidam, apresentando baixa escolaridade e baixos rendimentos. O mesmo relatdrio refere

que as tarefas asseguradas pelos CI podem variar das mais simples (supervisio) as

12
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mais complexas (higiene pessoal) e variar na frequéncia (diarias, fins-de-semana),
periodicidade (tempo parcial/tempo integral), duracao (meses/anos) e intensidade (grau

de dependéncia).

Os CI enfrentam diariamente desafios fisicos e emocionais, assumindo uma dualidade de
sentimentos associados ao desempenho do papel de cuidador. Benjumea (2004) destaca
positivamente, o desenvolvimento de competéncias e habilidades para cuidar, a
solidariedade, a intimidade, a recompensa, o sentimento de utilidade e de realizagao
pessoal e a gratificagdo. Negativamente, Santos (2005) destaca a sobrecarga como um
estado psicoldgico resultante da combinagao do esforgo fisico, da pressdao emocional, das
limitagdes sociais e das exigéncias econdmicas que surgem no cuidar de uma pessoa com
dependéncia. Também Abreu, Eugénio, Ramos e Vicente. (2007) destacam a
transferéncia da responsabilidade do cuidar para o CI como uma sobrecarga adicional,
implicando grandes alteragdes das rotinas diarias, assumindo graves repercussdes na vida
ndo s6 deste, como também de toda a familia. A este respeito, Cerqueira (2005) aponta
esta sobrecarga como potencial desencadeadora de tensao e stresse, podendo originar um
processo disruptivo do equilibrio familiar. Lage (2007) acrescenta a associagao de
variaveis, como, os fatores sociodemograficos, responsabilidades acrescidas e as pressdes
no cuidar como potenciador de claudicacdo do CI, resultante da acumulacdo das tarefas

do cuidar com tarefas de ordem profissional e familiar.

Nesta perspetiva, quando a pessoa perde a autonomia e passa a necessitar de cuidados,
nem sempre a rede familiar tem capacidade para responder as necessidades da mesma. A
inexisténcia na comunidade de servigcos e/ou equipas de suporte disponiveis ¢ uma
realidade, evidenciando-se a falta de infraestruturas que suportem ou complementem as
necessidades das pessoas dependentes e das respetivas familias cuidadoras. Silva (2006)
destaca uma grande variabilidade nas consequéncias observadas nos CI, uma vez que nem
todos possuem capacidade de adaptabilidade, estando capacitados para refazer os seus
planos de vida, redefinir e priorizar objetivos. Assim parece-nos pertinente tentar
estabelecer correlacdes, de forma a tentar conhecer e criar alternativas no sentido de

colmatar handicaps. Este estudo, integrado no Projeto “Help2Care”, cujo objetivo

13
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primordial ¢ a elabora¢do de um Modelo de capacitagdo dos CI e da pessoa dependente

para o autocuidado, pretende conhecer aspetos, cuja variabilidade possa de alguma forma,

influenciar a sobrecarga do CI. Para o desenvolvimento deste estudo elaboramos os

seguintes objetivos:

v

v

(\

Caracterizar a amostra do CI de pessoas dependentes no autocuidado quanto as
carateristicas sociodemograficas, profissionais e familiares;

Avaliar o grau de dependéncia da pessoa dependente no autocuidado percecionada
pelo CI e o grau de informagdes recebidas e o tipo de profissionais de satde que
as prestou;

Avaliar o nivel de sobrecarga do CI de pessoas dependentes no autocuidado;
Conhecer a auto percecao do desempenho do papel de CI;

Estabelecer a relagao entre a sobrecarga do CI e a auto perce¢ao do desempenho
do mesmo sobre o papel de cuidar; género e idade do cuidador, coabitagao, ter
ajuda no cuidar, grau de dependéncia da pessoa dependente, nimero de horas de

cuidado e grau de informacao recebida pelo CI.

Face ao exposto, estabelecemos como questdes de investigacao do estudo:

v

<\

Quais sdo as carateristicas sociodemograficas, profissionais e familiares dos CI
pessoas dependentes no autocuidado?

Qual ¢ o grau de dependéncia da pessoa dependente no autocuidado percecionada
pelo CI e o grau de informagdes recebidas e o tipo de profissionais de satde que
as prestou?

Qual ¢ o nivel de sobrecarga do CI de pessoas dependentes no autocuidado?
Qual ¢ a auto percecdo do desempenho do papel de CI?

Qual ¢ a relacdo entre a sobrecarga do cuidador informal e a auto percecao sobre
o desempenho do papel do mesmo; o género, e idade do cuidador, coabitacao, ter
ajuda no cuidar, grau de dependéncia da pessoa dependente, nimero de horas de

cuidado e grau de informagao recebida pelo CIL.?

Para tal, aplicimos uma entrevista estruturada a 72 cuidadores informais, constituida por

duas partes: na primeira parte caracterizamos a amostra, relativamente aos dados

sociodemograficos, profissionais e familiares, avalidmos a auto perce¢ao do CI sobre o
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grau de dependencia nos autocuidados da pessoa ao seu encargo, sobre o desempenho do
papel inerente, as informacdes recebidas sobre autocuidados, equipamentos, apoios
comunitarios e sociais € quem lhes prestou essa informagao e na segunda parte aplicdmos

a Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit.

Pretendemos que o presente estudo, ao caracterizar a sobrecarga do CI e os fatores a ela
relacionados, possa constituir um meio para melhorar as intervengdes destes junto da
pessoa dependente, transmitindo-lhes confianga e conhecimento, dotando-os com
competéncias cognitivas (informagdo), competéncias instrumentais (saber fazer) e

competéncias pessoais (saber lidar com) no desempenho da sua pratica didria.

Este trabalho de investigacdo encontra-se dividido em cinco partes. Na primeira parte,
apresentamos a fundamentagao teodrica, fazendo uma introducdo ao tema, justificando a
pertinéncia do mesmo, assim como a sua aplicabilidade. Abordamos conceitos como
autocuidado, pessoa dependente, cuidador informal e sobrecarga do mesmo, conceitos
estes que sustentam este estudo. Fazemos uma analise do papel do CI da pessoa
dependente nos autocuidados, destacando a importancia do autocuidado presente ao
longo do ciclo vital. Na segunda parte apresentamos o estudo empirico, onde esta descrita
e fundamentada a metodologia adotada, fazendo-se referéncia as questdes de investigacao
/ hipoteses, populagdo e amostra, aos instrumentos, aos procedimentos formais e éticos
que foram salvaguardados e ao tratamento estatistico. Na terceira parte desta dissertagao
apresentamos os resultados e na quarta parte realizamos uma discussdo reflexiva
salientando os aspetos mais relevantes, comparando com a literatura existente. Na quinta
parte sdao apresentadas as conclusdes deste trabalho, com as implicagdes para o ensino e

a pratica de enfermagem, assim como algumas sugestoes para a disciplina.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A elaboragao de um estudo de investigacdo, exige uma pesquisa abrangente das areas do
conhecimento as quais temos que recorrer para a sua concretizacdo. Existe uma
necessidade constante de efetuar uma revisdo da literatura ao longo deste percurso

educativo com o objetivo de desmistificar a pertinéncia do problema.

Procurdmos desenvolver um enquadramento teorico que clarificasse a importancia do CI,
no processo complexo de cuidar da pessoa, que em determinado momento do ciclo vital,
se encontra em situagdo de dependéncia nos autocuidados, onde se evidencia a
importancia da interven¢ao educativa da equipa multidisciplinar na preparacdo e
envolvimento do CI no processo de cuidar, assegurando o suporte adequado para o
desenvolvimento da capacitagdo, indispensavel a prestacdo do autocuidado a pessoa
dependente. Sequeira (2007) destaca o Cuidar ndo apenas como mais uma fun¢do ou
tarefa, mas sim, uma forma de estar no mundo, um ato solidario que envolve respeito,
reciprocidade e complementaridade, acrescentando que este esta presente em todas as

culturas, apenas diferindo na sua forma de expressao e de realizagao.

A fundamentagdo tedrica teve como suporte a pesquisa em bases de dados cientificas,
nacionais e internacionais, como Medline, PubMed, MedicLatina, Scielo e Scopus.
Simultaneamente utilizdmos fontes de estudo nao publicadas, que incorporam a literatura
cinzenta, tais como: registos de pesquisas € ensaios; teses, dissertagdes e documentos que
continham dados estatisticos e relatorios, usando as seguintes bases: Banco de Teses da
CAPES (Brasil); RCAAP (Repositorio Cientifico de Acesso Aberto em Portugal) e
OPenGrey (System for Information on Grey Literature in Europe). Esta pesquisa inclui
estudos com inicio no ano 2000, tendo sido selecionados aqueles que incluiam os termos:

sobrecarga, cuidador informal, dependéncia e autocuidado.
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1.1. A PESSOA DEPENDENTE E O AUTOCUIDADO

A necessidade de cuidados a pessoas dependentes tem vindo a aumentar de forma
exponencial pela conjugagao de varios fatores. Wilkinson ¢ Whitehead (2009) e Sidani
(2011) salientam alguns fatores que concorrem para a énfase atribuida ao autocuidado na
area da saude, destacando a importancia dos cuidados orientados para a promog¢ao da
saude, as politicas de saude com vista a redug¢do de despesa, obrigando a internamentos
hospitalares mais curtos que, desta forma, tornam essenciais os cuidados em contexto
domiciliario. Este facto, implica a necessidade de conferir competéncias no cuidar as
familias dotando-as de capacidade de resposta aos desafios de saide. Também Sequeira
(2010) salienta o envelhecimento demografico da populacdo, o aumento da esperanga de
vida; os progressos da medicina responsaveis pela sobrevivéncia de pessoas com doencgas
e acidentes graves e as dificuldades de apoio informal consequentes da alteragdo dos
modelos de familia e incorporagdo da mulher no mercado de trabalho, como indutores de
novas formas de cuidar e de novos modelos de cuidadores, criando-se, consequentemente,
problemas sociais, politicos e econémicos. Imaginario (2004) destaca ainda o acréscimo
nos custos médico-sociais, no aumento das necessidades de suporte familiar e social, na
elevada probabilidade de cuidados de longa duracdo associados a maior prevaléncia de
doengas cronico-degenerativas e de dependéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVD).
Deparamo-nos, assim com uma maior necessidade de cuidados formais e informais.
Fernandes (2009) acrescenta ainda que viver mais anos nao implica melhor qualidade de
vida, uma vez que o processo normal de envelhecimento estd associado a uma
deterioragdo dos varios 6rgaos e tecidos e posteriormente uma limitagdo progressiva das
capacidades do individuo, de forma a satisfazer as necessidades basicas com
independéncia e autonomia. Paralelamente ao envelhecimento, surgem outras situagdes
patologicas incuraveis e/ou incapacitantes que transformam a pessoa aparentemente
saudavel numa pessoa dependente, desprotegida e portadora de limitagdes de toda a

natureza.

o

O Despacho conjunto dos Ministérios da Satde, do Trabalho e da Solidariedade n.

861/99 de 08 de agosto de 1999 (p.15015) definiram doenga cronica como:
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“(...) doenca de longa duracdo, com aspetos multidimensionais, com evolu¢ao
gradual dos sintomas e potencialmente incapacitante, implicando gravidade pelas
limitagdes nas possibilidades de tratamento médico e aceitagdo pelo doente cuja
situacao clinica tem de ser considerada no contexto da vida familiar, escolar e

laboral, que se manifeste particularmente afetado.”

Posteriormente, em Decreto-Lei 101/2006 de 06 de junho de 2006 (p.3857), doenga
cronica foi definida duma forma mais abrangente, com referéncia as perdas de

funcionalidade fisica e emocional, e as implicagdes multidimensionais da mesma:

“(...) doenga de curso prolongado, com evolucdo gradual dos sintomas e com
aspetos multidimensionais, potencialmente incapacitante, que afeta, de forma
prolongada, as fungdes psicologica, fisioldégica ou anatomica, com limitagdes
acentuadas nas possibilidades de resposta a tratamento curativo, mas com eventual
potencial de correcdo ou compensacdo e que se repercute de forma

acentuadamente negativa no contexto social da pessoa por ela afetada.”

O Decreto-Lei 79/2008 de 8 de maio faz uma atualizagao da lista de doengas cronicas
previamente aprovada pela Portaria 349/96 de 8 de agosto, onde surgem entre outras:
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), Doenga Pulmonar Crénica Obstrutiva (DPCO),
Paraplegia, Doenca de Parkinson, Diabetes Mellitus (DM), Doengas Mentais cronicas,
Doengas foro Oncoldgico, Doenca do Neurénio Motor e Cirrose hepatica com

sintomatologia grave.

As doencas cronicas, com instalagdo subita, indeterminada e evolucdo prolongada,
requerem continuidade de cuidados e abordagens integradoras, centrados na pessoa,
contrariando as abordagens redutoras, focadas apenas na doenca, desencadeando
alteragdes, quer a nivel fisico, psicoldgico e/ou social (Girdo, 2005). Costa e Castro
(2014) realcam o facto destas alteragdes, mais concretamente os sintomas e/ou a
instalagdo de deméncia, privarem a pessoa da memoria, raciocinio, personalidade,
autonomia e independéncia, perdendo completamente a capacidade para a execugdo das

mais simples tarefas do quotidiano. As mesmas autoras acrescentam que as mudancas
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vivenciadas, comprometem o modo de vida da pessoa dependente e da sua familia,
obrigando a transformacgdes inevitdveis e ao ajuste e alteracdo de papéis em toda a
estrutura familiar. Um numero consideravel destas pessoas apresenta incapacidade parcial
ou total para as AVD’s, tornando-se pertinente nesta fase do trabalho, abordarmos o
conceito de dependéncia. Na andlise deste conceito ¢ importante e indissocidvel focarmos
outros, igualmente fundamentais, como, autonomia e independéncia. A Ordem dos
Enfermeiros (2011, p.41) descreve autonomia como ‘“autogovernagao e auto-orientacao”.
Pavarini e Neri (2000), duma forma mais detalhada, acrescentam a defini¢do anterior,
uma capacidade e/ou o direito de uma pessoa adotar escolhas de acordo com as regras da
sua conduta, assumindo os riscos da sua tomada de decisdo. Por independéncia, embora
no nosso quotidiano seja utilizada como sinénimo de autonomia, os mesmos autores,
descrevem-na como uma capacidade da propria pessoa em realizar as AVD’s, sem ajuda.
A relagdo entre estes dois conceitos € inquestionavel, pois entre “poder fazer” e “poder
escolher”, Pavarini et al (2000) realgam, que mesmo funcional e fisicamente impedidas,
algumas pessoas conseguem exercer as suas capacidades de escolha e de controle sobre
parte do seu ambiente. Como exemplo, destacam as decisdes de abandonar a casa, de
participar nos cuidados que lhe sdo prestados, de escolher a roupa, entre outras tantas
escolhas a que estdo sujeitos diariamente. Contrariamente, também verificamos que uma
pessoa dependente de ajuda nas AVD’s ¢ impedida de decidir sobre a sua propria vida,
perdendo a sua autonomia. Sidani (2011) acrescenta, que por outro lado, a maior
acessibilidade e aquisicao de informagao por parte dos cidadaos torna-os detentores de
capacidade de decisdo relativamente as questdes na area da saude, participacdo ativa e
motivacdo de forma a melhorar a sua saide e bem-estar. Concluindo esta dicotomia,
Pavarini et al (2000) acentuam a importancia da autonomia, € que embora uma pessoa,
seja dependente (a ndo ser que a dependéncia seja total), a sua familia ou outros nao
devem decidir sobre si sem a consultarem previamente. Por Gltimo, falta-nos fazer uma
abordagem ao conceito de dependéncia. O Decreto-Lei 101/2006 de 06 de junho de 2006
(p.3857) define-a como

“(...) a situagdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia

fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca cronica,
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deméncia organica, sequelas pds-traumaticas, deficiéncia, doenga severa e ou
incuravel em fase avangada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra

natureza, ndo consegue, por si so0, realizar as AVD’s.”

Uma outra defini¢ao ¢ a de Pavarini et al (2000) que descrevem dependéncia como, a
incapacidade de a pessoa funcionar satisfatoriamente sem a ajuda de um semelhante ou
de equipamentos que lhe permitam adaptar-se, traduzindo-se pela necessidade de
assisténcia nas atividades quotidianas, que o individuo j& nao realiza porque nao pode ou
porque nao quer. Trata-se, portanto, de apoio aos papéis de sobrevivéncia (andar,
transferir-se, alternancia de posi¢cdo, higiene, vestir e despir, alimentagdo, tomar a

medicagdo...).

Apos a explicitagdo dos conceitos de dependéncia, independéncia e autonomia, €
corroborando Pavarini e al (2000) estes ndo se excluem uns aos outros, uma vez que o
funcionamento do ser humano ¢ multidimensional. Nesta linha de pensamento, ao
abordarmos uma situacdo de dependéncia, devemos analisar e compreender o contexto
situacional no qual ocorre e quais os fatores indutores. Rafart (2001) refere que como a
incidéncia e a prevaléncia das doengas cronicas aumenta com a idade, a comorbilidade
(coexisténcia de diversos problemas cronicos no mesmo individuo) ¢ frequente em
pessoas de idade avancada, aumentando o risco de incapacidade. Ferreira (2008) e
Paschoal (2007) corroboram da mesma opinido ao realgar que os grupos etarios mais
velhos sdo proporcionalmente mais dependentes que os mais jovens. Pavarini et al (2000)
descrevem alguns resultados de estudos epidemioldgicos realizados em diversos paises.
Estes estudos mostram que apenas 4% das pessoas idosas com mais de 65 anos
apresentam incapacidade grave e alto grau de dependéncia contrapondo os 20% que
apresentam um leve grau de incapacidade. Acrescentam ainda que 13% dos que tém entre
65 e 74 anos e 25% dos que estdo entre os 75 e os 84 anos apresentam incapacidade
moderada e que em pessoas com idade acima dos 85 anos, a incapacidade ¢ de quatro a
cinco vezes maior do que aos 65 anos, subindo para 46% os individuos com incapacidade
moderada. Amaral e Vicente (2001) constataram nos estudos que realizaram, que para

além do fator idade, também a predominancia recaia no género feminino. Areosa e Areosa
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(2008) acrescentam que as taxas de dependéncia das pessoas idosas mudam rapidamente
a nivel mundial, salientando a tendéncia da quase duplicag@o até 2025. Destacam ainda a
variabilidade das condi¢des da mesma, como um resultado de fatores adversos como a

qualidade do cuidado recebido ou as barreiras arquitetonicas.

Considerando que a dependéncia, embora mais frequente nos idosos, ndo o ¢
exclusivamente, pela inevitabilidade da associagdo das doencas atrés referidas a qualquer
idade e porque ao longo do nosso estudo, os intervenientes pertencem a diversos grupos
etarios, a perda de autonomia torna-se abrangente. Fernandes (2000) destaca a autonomia
como um dos principais fendémenos que influencia a qualidade de vida sobretudo quando
esta perda se da a nivel psicoldgico e se relaciona com transtornos cognitivos e alteragdes
da personalidade. Sidani (2011) considera que o resultado destas mudancgas fez com que
o autocuidado se tenha tornado fundamental na promocao de saide e na gestdo bem-
sucedida da doenca crdonica. Segundo Petronilho (2012) o autocuidado é concetualizado
como um processo de saude e bem-estar dos individuos, que para além de inato, pode
também ser aprendido, enquanto capacidade de tomada de iniciativa, responsabilidade,
com o objetivo de desenvolver o seu potencial para a saude, tal como o desempenho das
AVD’s. O mesmo autor acrescenta, que para além da autonomia, implica
responsabilizac¢do e envolvimento dos cidaddos e familiares, no sentido de se cuidarem a
si proprios relativamente as AVD’s e na escolha de comportamentos de satde que
incluam esquemas terapéuticos definidos em parceria com profissionais de saude de

forma a gerir os processos de saude e doenga.

Em 1959 a Teoria do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem, trouxe a enfermagem
um conceito que possui uma ligagdo estreita a necessidade do individuo e familia em
manter a condicdo de bem-estar. Rice (2004) destaca esta Teoria como referéncia, no
ambito deste fendomeno - do autocuidado, descrevendo trés conceitos fundamentais:

v’ autocuidado,

v' défice de autocuidado (cuidados dependentes) e

v’ sistemas de enfermagem.
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A Ordem dos Enfermeiros (2011, p.41) descreve autocuidado como sendo uma “atividade
executada pelo proprio: tratar do que € necessario para se manter, manter-se operacional
e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as atividades de vida diéria”.
Orem (2001, p.43) refere-se a0 mesmo conceito, como uma “pratica de atividades
desenvolvidas pelo ser humano em seu beneficio, visando a manutencao da vida, satde e

bem-estar”, destacando o0 mesmo como uma ag¢ao cujo objetivo € permitir aos individuos

“regularem o seu proprio funcionamento e desenvolvimento, ou dos seus
dependentes. Sdo acdes realizadas para garantir o fornecimento de requisitos
necessarios para continuar a vida, para o crescimento e desenvolvimento, e para a

manutencdo da integridade humana”.

A mesma autora define provedor de autocuidado como o agente de autocuidado (self-
care agent) enquanto que, provedor de cuidados a crianga ou ao adulto dependente ¢
designado por agente do cuidado dependente (dependent care-agent). O adulto tem a
capacidade de se autocuidar o que pressupde que haja autonomia, conhecimentos e
experiéncia desenvolvida ao longo do ciclo vital. Por sua vez, as criangas, os idosos ¢ as
pssoas dependentes necessitam de cuidados totais com as atividades de autocuidado. Um
outro conceito importante, a luz desta Teoria, ¢ o de agente de autocuidado terapéutico
(therapeutical self-care agent). Este termo estd associado ao executor das acdes, que
sendo profissional de satide assume a responsabilidade social na realizacdo desses
cuidados. Self-care agency, ¢ a acao de autocuidado e esta relacionada com a capacidade
de envolvimento do individuo nos comportamentos relacionados com a acao.
Paralelamente, Sidani (2011) destaca a capacidade de iniciativa e desempenho de agdes
que visem o cuidado de si, como sendo influenciada por fatores condicionantes basicos.
Petronilho (2012) descreve estes fatores como sendo: aspetos relacionados com o sistema
de saude (diagnoéstico clinico e tratamento) € com o sistema familiar (estilos de vida;
envolvimento em AVD’s; fatores ambientais; disponibilidade de recursos; idade; género;
estado de desenvolvimento; estado de saude e orientagdo socio cultural). Por sua vez, a
acdo de autocuidado ¢ desenvolvida com a aprendizagem no dia a dia. Orem (2001, p.

255) destaca, que esta,” (...) ajudada pela curiosidade intelectual, pela instrucao e
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supervisao de outros e por experiéncias na realizacdo de medidas de autocuidado™ ¢
imprescindivel na construc¢ao e evolucio deste construto. Segundo Sidani (2011) o self-
care agency engloba varios dominios:

v" Cognitivo (habilidade de tomada de decisdo), que se encontra relacionado com o
conhecimento do estado de saude e das habilidades cognitivas adequadas para
exercer a a¢cao de autocuidado;

v Fisico, ligado a condigio fisica para realizar a agdo de autocuidado;

v" Emocional ou Psicossocial, inclui atitudes, valores, motiva¢do ¢ competéncia
percetiva para efetuar a acdo de autocuidado e,

v' Comportamental, que se prende com as aptiddes para desenvolver os

comportamentos do autocuidado.

Petronilho (2012) destaca trés dominios dos requisitos de autocuidado:

v" Requisitos universais de autocuidado, que sdo comuns a todos os individuos em
todas as etapas do ciclo de vida, estando relacionados com os processos de vida
basicos e com o funcionamento humano. Sao usualmente designados de AVD’s;

v" Requisitos de autocuidado de desenvolvimento, que estdo relacionados com a
construcdo das carateristicas humanas quer estruturais, funcionais ou
comportamentais € o seu desenvolvimento para niveis mais complexos de
organizagdo. Segundo Orem (2001), tém como objetivos promover condigdes e
comportamentos de forma a prevenir efeitos indesejaveis no desenvolvimento, ou
caso ocorram, a conseguir ultrapassa-los. A mesma autora acrescenta como
exemplos desses efeitos: a privagdo de educacdo, problemas de adaptagdo social,
doenca ou incapacidade e morte;

v" Requisitos de autocuidado no desvio de saude, tornam-se necessarios em
condicdo de doenga, ou podem resultar de intervengdes de diagnostico e
tratamento. Exigem-se ag¢des para as gerir, controlar e prevenir. Apresentam-se
como exemplos dessas agdes, a vigilancia da saude, procura de cuidados e

participagdo nos cuidados.
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Rice (2004) ressalva que a necessidade de cuidados de enfermagem ¢ justificada pela
Teoria do Défice de Autocuidado. Acrescenta, que este défice surge quando a pessoa ndo
consegue realizar certas tarefas sozinha, como: alimentar-se, respirar, descansar, conviver
entre outras atividades. Cunha, Cardoso e Oliveira (2005) enaltecem o papel do
enfermeiro na compensacdo do desequilibrio, quando por motivos de doenca, falta de
recursos ou fatores ambientais, a necessidade de autocuidado € superior a capacidade de
o realizar. Corroborando os autores anteriores, também Taylor (2004) destaca a visao
peculiar, propria e abrangente do enfermeiro, capaz de utilizar diversos métodos,
combinando-os relativamente as necessidades e limitagdes de agdo das pessoas
dependentes, realcando:

v Agir ou fazer por outra pessoa,
Orientar e dirigir,
Proporcionar apoio fisico e psicologico,

Proporcionar e manter um ambiente que apoie o desenvolvimento pessoal, e

AR NERN

Ensinar.

Vitor, Lopes e Aratjo /2010) a luz da Teoria dos Sistemas de Enfermagem, referem que
estes sdo realizados e concebidos no sentido de responder as necessidades de autocuidado
da pessoa dependente, durante o exercicio de therapeutical self-care agent. Queir0s,
Vidinha e Filho (2014) parafraseando Orem (2001) designam trés sistemas de
enfermagem, como forma de satisfazer os requisitos de autocuidado. Estes, definem o
papel dos enfermeiros, das pessoas dependentes e daqueles que os ajudam, tais como os
cuidadores informais, sejam amigos ou familiares responsaveis. Assim, surge:

v' Sistema Totalmente Compensatério, quando a pessoa necessita de cuidados de
enfermagem completos e € incapaz em ajudar nos seus cuidados de satde. Nos
cuidados domiciliarios significa uma pessoa dependente.

v' Sistema Parcialmente Compensatorio, verifica-se quando o enfermeiro, a
pessoa dependente ou cuidador, desenvolvem as atividades de cuidado,
relacionadas com a substitui¢do. A fun¢do do cuidado prestado visa compensar as

limitagoes, realizando essas tarefas. Por ultimo, no
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v Sistema de Apoio - Educaciio, a pessoa ¢ detentora da capacidade para o
autocuidado, tendo necessidade de apoio, orientacdo, ambiente facilitador de

desenvolvimento e aprendizagem.

Segundo Carpenito-Moyet (2009), a escala de capacidade de autocuidado avalia graus de
dependéncia para AVD’s e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD),
considerando a seguinte classificacgao:
Grau "0"- Independente;
Grau "1" — Dependente do auxilio de equipamentos (cadeira de rodas, muletas,
por exemplo);
Grau 2 — Dependente do auxilio de outras pessoas para a realiza¢ao de cuidados;
Grau 3 — Dependente do auxilio tanto de equipamentos quanto de outras pessoas;
Grau 4 — Dependente/Incapaz.
A partir do grau de dependéncia “2” a pessoa dependente, necessita do auxilio de um
cuidador. Segundo Costa (2009) as AVD’s sdo atividades que a pessoa executa para o
cuidado da parte fisica e fisiologica, como alimentar-se, tomar banho; usar o sanitario;
vestir e despir e andar e as AIVD’s sdo atividades cognitivas e intelectuais que atendem
as necessidades do quotidiano como lavar e passar roupas, cozinhar, fazer compras e
pagar contas. Segundo Sidani (2011) o autocuidado constitui a fundamentagdo teorica
para as intervengdes psicoeducativas, cognitivas e comportamentais. Assim, estas
intervengoes implicam atividades de aprendizagem planeadas com o objetivo de melhorar
a capacidade da pessoa dependente e cuidadores na tomada de decisdo, quer relacionada
com o seu estado de saiide e/ou a sua capacidade de desempenho das atividades de
autocuidado (self care behaviours). Para a autora as atividades de aprendizagem implicam
uma informacao detalhada acerca do seu estado e sobre o seu tratamento, instruindo-os
sobre:
v Autovigilancia, de forma a identificar as mudangas no seu estado e
funcionamento;
v’ Interpretar o significado e avaliar a severidade destas mudangas;
v Avaliar as varias opgdes de agdes para gerir estas mudangas, €

v" Selecionar ¢ desenvolver as a¢des apropriadas.
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O desenvolvimento de estratégias, com vista ao desenvolvimento de acdes que
compensem ou ultrapassem as limitagdes, exprimem o objetivo de cuidar de si proprio.
Esta inerente a cada ser humano a capacidade de se autocuidar, capacidade esta, que se
vai estruturando ao longo do ciclo de vital. Queiros et al (2014) reforgam o ambito deste
conceito enquanto autocuidado universal, que abarca ndo apenas as AVD’s, bem como
todos os aspetos vivenciais. Ao longo do nosso ciclo vital, necessitamos de autocuidado
e do apoio dos agentes do mesmo, quando, pelas mais diversas razdes, nos processos de
transicdo, se se altera a nossa condicdo ou a do meio. Transitamos da autonomia,
caminhando para a dependéncia. Bridges (2004) enaltece a ideia de que a transi¢do revela
uma mudan¢a no estado de saude, no papel das relagdes, nas expetativas ou nas
habilidades. Acrescenta que a estrutura da transicdo consiste em trés fases: entrada,
passagem e saida. Esta envolve um processo de reorientacdo interna de modo a que, a
pessoa aprenda a adaptar-se e a incorporar as novas circunstancias de vida. Chick e Meleis
(1986) definem transicdo como uma passagem de uma fase de vida, condi¢@o ou estado
para outro. Refere-se tanto ao processo como ao resultado de interagcdes complexas entre
a pessoa € 0 ambiente ao longo do tempo, podendo envolver mais do que uma pessoa,
estando incorporada no contexto e na situacdo. Salientam ainda que a realizagcdo da
transi¢do acontece, quando a pessoa alcanga um periodo de menor rutura ou maior
estabilidade, fruto do desenvolvimento e crescimento, tendo em conta as vivencias
anteriores. Para Meleis, Sawyer, Im, Messias ¢ Schumacher. (2000) quando ocorrem
situagdes de transi¢do, como no caso da mudanca para o papel de prestador de cuidados
(CI) a pessoa dependente, os enfermeiros assumem um lugar privilegiado perante os
Cl/pessoa dependente. Os mesmos autores destacam a responsabilidade acrescida deste
grupo profissional em desenvolver intervengdes, atentos, despertos e conscientes das
necessidades e mudancas que estas transi¢cdes provocam na vida do CI. Capacitam-nos
para lidarem com elas através da aprendizagem e aquisicdo de conhecimentos,
competéncias e habilidades. Elogiam a intervencdo prévia do enfermeiro ao CI,
investindo na sua formacgdo, transmissdo de informacdo e treino, conferindo-lhe
conhecimentos, habilidades e recursos para o bom desempenho do papel que lhe vai ser

atribuido. Consideramos importante salientar, como forma de conclusdo, o papel
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interventivo na preparacdo do CI como foco de atengdo em enfermagem, em que
procuramos desenvolver os contributos da disciplina e da profissdo na facilitacdo de
transi¢des saudaveis, salientando e enaltecendo as competéncias de formagdao do

enfermeiro.
1.2. CUIDADORES INFORMAIS

O aumento da esperanca de vida confere as pessoas idades mais avancadas, tornando-as
consequentemente, mais dependentes. Sequeira (2007) realga, que apesar das alteracdes
verificadas nos ultimos tempos na estrutura familiar, o CI € o principal agente no apoio e
na assisténcia a pessoa dependente com problemas de satide no seu domicilio,
desempenhando um papel crucial, pois assume a responsabilidade do cuidar, basico e
emocional, de uma forma continuada. Também Sidani (2011) destaca a importancia das
mudangas no sistema de saude, como impulsionadoras, da responsabilidade de pessoas
dependentes e cuidadores em lidar e responder a estas exigéncias, cumprindo o regime
terapéutico a longo termo, identificando e gerindo da melhor forma as alteragdes no seu

estado de saude.

Colliere (2003) destaca a familia como centro dos cuidados, que s6 por si detém um valor
terapéutico, embora, ao assumir essa responsabilidade, releve para segundo plano o seu
proprio autocuidado. Também para Costa e Castro (2014) a familia ¢ vista, como um
grupo de seres humanos com relagdes estruturadas, que agrupam tarefas e assumem
responsabilidades, na prestacdo de cuidados aos membros do seu grupo e que sofrem
privacdes no seu proprio autocuidado. Popejoy (2011) referindo-se a um estudo elaborado
nos Estados Unidos, pela parceria MetLife Foundation, National Alliance of Caregivers
e American Association of Retired Persons, da-nos conta de cerca de 50 milhdes de
familias cuidadoras. Também em Portugal, segundo Fernandes (2009), a maioria dos
cuidados prestados a pessoas portadoras de doengas cronicas incuraveis, sao efetuados no
ambito familiar. Sequeira (2007) destaca os cuidados prestados a pessoas dependentes
como indutores de stresse que perturbam e ameagam a atividade habitual do cuidador,
com necessidade de recurso a estratégias de coping, sendo estas processos psicoldgicos

automaticos que protegem a pessoa perante situagdes de ansiedade e de ameacas, surgindo
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a necessidade de uma abordagem ao cuidado informal, traduzindo a grande importancia
que esta atividade representa na sociedade e no meio familiar pelo impacto fisico,
psicolégico e emocional nos cuidadores. Brito (2002) corrobora da mesma opinido,
realgando a necessidade de reajustamento das familias/CI, de forma a conseguirem lidar
com as situagdes complexas e adquirir competéncias para o apoio efetivo a pessoa
dependente. Custddio (2011) afirma que os CI devem ser capacitados para desenvolverem
mecanismos de ajuste e competéncias para o cuidar, pois estes permitirdo reduzir a
sobrecarga. Assim, as estratégias de coping funcionardo no sentido de contrariar a
sobrecarga e evitar o burnout do cuidador, podendo a qualidade de vida variar positiva
ou negativamente consoante as estratégias que tome face ao stresse associado ao cuidar.
Cardiga (2014) defende que a estratégia de coping mais utilizada tende a ser a resolugao
planeada do problema, seguida da procura de suporte social e, por ultimo, a fuga. Pais-
Ribeiro, Ramos e Samico (2003), acrescentam, salientando, o “peso” de um diagndstico,
como fonte desencadeadora de angustia, sofrimento € medo para a pessoa dependente e
familia, necessitando esta ultima de recorrer a mecanismos de adaptacdo, nomeadamente,
aos processos psicoldgicos envolvidos na transicdo e ajustamento a fatores stressantes,
como a doenga. Cuidar de individuos com dependéncia fisica, insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia respiratoria, sequelas de AVC, doengas neurodegenerativas, deméncia ou
neoplasias, torna-se muito pesado pelas situagdes complexas inerentes ao cuidar. Brito
(2002) afirma que a prestacao de cuidados a pessoa dependente tem implicita uma série
de componentes subtis, mais relacionadas com a gestdo do quotidiano e de natureza
afetiva, que contribuem de forma significativa para a qualidade de vida da pessoa
dependente, em detrimento dos aspetos fisicos e instrumentais, que lhes sdo igualmente

garantidos.

Figueiredo (2007, p. 101) descreve o cuidado informal como “as interagdes entre um
membro da familia (ou amigo, ou vizinho) que ajuda outro, de maneira regular e ndo
remunerada, a realizar atividades que sdo necessarias para viver com dignidade”. A
mesma autora destaca, que a prestacdo informal de cuidados se verifica com o
aparecimento de doengas cronicas que terdo um decurso progressivo, constante ou

episodico e cujas exigéncias que dai advém dependem tanto do decurso da doenga, como
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do grau de incapacidade e/ou dos resultados esperados. Rodriguez, Alvarez e Cortés
(2001) descrevem CI como, a pessoa, familiar ou ndo, que proporciona cuidados e apoio
diario nas AVD’s a pessoa dependente, nao recebendo qualquer tipo de remuneragdo. Os
mesmos autores acrescentam que o cuidado informal representa 80 a 85% dos cuidados
desenvolvidos, salientando e valorizando o contributo social destes. Martin (2005) refere-
se aos CI, como pessoas, tradicionalmente identificados como um grupo, que
desenvolvem as tarefas de cuidado. Quando um membro de uma familia adoece ou sofre
de alguma incapacidade, a familia reagira de modo a prestar-lhe apoio. Uma das formas
de proporcionar este apoio consiste na adjudicacdo de um cuidador. Assim, Martin (2005,

p.184) define-o como:

“(...) aquela pessoa que realiza mais de metade das tarefas relativas ao transporte,
as tarefas domésticas, a preparagdo de alimentacdo, as lavagens de roupa, aos
cuidados pessoais e/ou de suporte financeiro (incluindo o aluguer de habitagdo e

similares gestdes ndo monetarias), e em que o individuo afetado seja dependente.”

Lage (2005) descreve-o como aquela pessoa, sobre quem recai a maior responsabilidade,
e que, ndo ¢ remunerado pelos servigos que presta. O mesmo autor acrescenta que ser
cuidador nem sempre ¢ uma atividade consciente. Habitualmente as pessoas sdo capazes
de referir, ha quanto tempo comegaram a cuidar do seu familiar, mas ja ndo conseguem
estabelecer facilmente o momento em que pensam em si como cuidadores, ou melhor,
que se identificam com o papel. Teixeira (2012) salienta que a identificagao subjetiva do
cuidador com a aquisi¢ao do papel ¢ ainda condicionada pela forma como ¢ iniciado o
cuidado, se abrupto ou gradual. Sequeira (2010), realca que o exercicio do papel do
cuidador depende fundamentalmente:
v' Frequéncia da necessidade de cuidados, atendendo ao estado funcional e
cognitivo, a saude a as alteragdes comunicacionais;
v" Contexto em que a pessoa dependente estd inserida, relacionado com as
condig¢des habitacionais, condi¢do econdmica e tipo de ajudas (suporte formal e

informal);
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v" Contexto do cuidador, relacionado com a sua satde fisica, disponibilidade,

sensibilidade e relagdo afetiva.

Segundo Figueiredo (2007), a prestagdao de cuidados a pessoa dependente raramente €
partilhada, competindo a familia a responsabilidade em assumir o papel de cuidador e em
cada uma delas existir um cuidador, sendo a esposa, a filha, a nora, ou a irma que assume
em grande parte dos casos, a maioria dos cuidados, ainda que ndo tenha ocorrido um
acordo explicito no seio familiar. Também Martins, Ribeiro, José e Garrett, (2003)
realgcam que apesar das alteragdes verificadas na dindmica familiar registada nas tltimas
décadas, nomeadamente a entrada da mulher no mundo do trabalho, esta continua a ser a
principal cuidadora da pessoa dependente, quer seja crianga, adulto ou idoso. No que
respeita ao perfil do cuidador, Figueiredo (2007) caracteriza-o atendendo as seguintes
categorias:

v Género e idade - Geralmente a assungio dos cuidados ¢é exercida pelo elemento
feminino mais préximo, embora segundo Heierie (2004), seja cada vez mais
frequente a participacao dos homens nos cuidados a pessoa dependente. O conjuge
apresenta-se como o cuidador mais frequente, homem ou mulher.

Para Sequeira (2010) o cuidar ¢ da responsabilidade habitual da mulher, perfilando-se em
primeiro lugar a esposa, seguindo-se as filhas e posteriormente as noras. Relativamente a
idade dos CI, a autora refere uma média etaria entre os 45 e os 60 anos, sendo fortemente
influenciada pela idade da pessoa dependente: quanto mais velha, mais velho ¢ o
cuidador.

v" Parentesco - os conjuges apresentam-se como os principais cuidadores. Na sua
auséncia, a fonte de cuidados recai, geralmente nas filhas, ou noras, se se trata de
filhos.

Caso se verifique a auséncia de familiares, sdo os amigos ou vizinhos quem se tornam
cuidadores ou fonte de ajuda complementar.

v" Estado civil - os casados, sdo os maiores representantes dos cuidadores, seguidos

pelos solteiros ou divorciados e por tltimo, os vitivos.
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v Coabita¢do — a coabitagdo ¢ comum quando se trata de cOnjuges e muito
frequente entre os descendentes quando a pessoa dependente tem um elevado grau
de dependéncia.

v Emprego — a acumulag¢do da prestacdo informal de cuidados com a carreira
profissional € pouco frequente no que se refere ao modelo da Unido Europeia.

v" Duragio dos cuidados — Geralmente a tendéncia é de que a prestagdo de
cuidados seja uma tarefa de longa duragdo, em que o cuidador sabe situar o inicio

da prestacao de cuidados sem noc¢ao do seu términus.

Mestre (2010). evidencia o conceito de cuidador em série, em que os cuidadores,
especialmente as mulheres, sdo responsaveis por varias pessoas ao longo da vida, como
os filhos, seguidos dos pais e mais tarde os maridos. Cabral (2013) afirma que a
frequéncia e tipo de cuidados prestados sdo condicionados por uma série de fatores
dindmicos, suscetiveis a entrada de novas tarefas e sentimentos. Sao exemplo desses
fatores: o grau de dependéncia (de leve a pesado) e o tipo (fisica e/ou mental) da pessoa
dependente; a proximidade geografica entre o cuidador e a pessoa dependente; o género

do cuidador; o apoio intra e extrafamiliar e a situagdo socioeconémica de ambos.

Os CI prestam cuidados de natureza diversificada, relacionados com as AVD’s e que
segundo Colliére (2003) abrangem cuidados de higiene, alimentacdo, vestir, protecdo,
mobilizagdo/transferéncia, ateng¢do, conforto, seguranga, tratamento, repouso e
socializagdo. Outros autores acrescentam ainda algumas tarefas como: administrar a
medicacdo, gerir aspetos econdmicos sem remuneragao, correspondendo a expressoes de
carinho para com o familiar ou o amigo. A maioria da literatura cientifica considera
redutor conceber que a tarefa de cuidar de pessoas dependentes se restrinja apenas a
satisfacao das AVD’s de facil medida ou observacao. Sequeira (2010) considera que em
funcdo da necessidade de cuidados da pessoa dependente, o papel do cuidador abrange o
apoio em termos de informagdo e orientacdo, apoio emocional e apoio instrumental,

consistindo cada um em:
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v O apoio de informag¢io e orientacdo: preconiza ajudar a pessoa com
conhecimentos que lhe facilitem a prestacdo de cuidados e a orientagdo, com vista
a resolugao de problemas concretos e de estratégias de adaptacao;

v" O apoio emocional: baseia-se em estar e relacionar-se com o outro, permitindo
a partilha das suas emogdes. E um apoio afetivo e essencial para a manutencio da
autoestima da pessoa dependente;

v' O apoio instrumental: abrange a prestacio de cuidados em situagdes

problematicas e que a pessoa dependente nao consegue resolver por si.

Scalco, Tavares, Vieira, da Silva e Bastos (2013) acrescentam que as necessidades dos
CI, dependem da sua prépria condicao, variando de acordo com diversos fatores, tais
como:
v' grau de dependéncia da pessoa dependente;
v’ situagdo financeira, associada as despesas com a pessoa dependente, como
saude, alimentacdo e o apoio social;
v’ ajudas a nivel técnico, abrangendo os artigos que permitem uma maior autonomia
da pessoa dependente como camas articuladas, cadeiras de rodas, andarilhos,
bengalas e

v' os meios de apoio existentes na comunidade.

Cabral (2013) realga que cuidar de outro requer um esfor¢o continuo ao nivel cognitivo,
emocional e fisico, muitas vezes ndo reconhecido, tornando-se um ‘“fardo pesado”,
chegando mesmo a despoletar doenga no CI. Moreira (2001) acrescenta, descrevendo CI,
como uma personagem invisivel, responsavel pela pessoa com necessidade de cuidados
e pelo seu bem-estar e qualidade de vida, envolvendo-se de tal forma, no processo de
cuidar que muitas vezes nao equaciona as suas proprias necessidades. O mesmo autor
refere que os CI vivenciam dificuldades, sentimentos e necessidades relacionadas com
falta de informacao sobre a doenca e o cuidar, com a falta de recursos, de apoio econémico
e de suporte emocional. Rebelo (2012) corrobora da mesma opinido, acrescentando que
muitos CI referem nao ter recebido o apoio e as respostas adequadas a situagao particular

de dependéncia do seu familiar. Aos factos anteriormente descritos, acrescem, a
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existéncia de politicas de protecdo e seguranca social deficitarias, no que se refere a
criacdo de redes e estruturas de apoio a continuidade de cuidados, destacando a mesma
autora, a atribuicdo da responsabilidade a familia para suportar todos os encargos e
cuidados que a pessoa dependente necessita. Silva (2011, p.36) salienta que “cuidar de
quem cuida devera ser uma preocupacio constante e também uma responsabilidade

de todos os profissionais de saude, para que quem cuida nio fique por cuidar”.
1.3. O CUIDADOR INFORMAL E O CUIDADO A PESSOA DEPENDENTE

Os cuidados de Enfermagem desenvolvem-se ao longo do ciclo vital, com énfase nos
processos adaptativos nomeadamente na preparacdo dos CI na prestacdo de cuidados a

pessoa dependente apés a alta hospitalar.

Segundo o Plano Estratégico 2013-18 do Royal College of Nursing, espera-se que os
profissionais de satide ajudem os individuos e familias a melhorar, manter ou recuperar a
saude, para conseguir a melhor qualidade de vida, tendo em consideracdo os seus projetos
de saude, valores e contextos. Torna-se assim imprescindivel o desenvolvimento de
praticas que maximizem as capacidades e os recursos dos individuos e familias. Quando
existe um défice no autocuidado surgem os agentes formais ou informais de forma a
colmatar os handicaps resultantes das situacdes temporarias ou definitivas associadas a
uma dependéncia. Os enfermeiros, facilitadores na transi¢cao de papeis, ajudam a superar
essas lacunas, fornecendo e promovendo o desenvolvimento de competéncias dos CI,
com o objetivo de uma pratica capacitada, garantindo uma eficaz continuidade de
cuidados, apds o regresso a casa da pessoa dependente. Meleis (2000) atribui a esta
mudanga de papeis de familiar a CI, uma transi¢do situacional, que tal como todas as
outras ¢ influenciada por varios fatores, tais como os significados, as expetativas, niveis

de conhecimento e habilidades, ambiente, organizacdo e bem-estar fisico € emocional.

Hoffmann e Cochrane (2009) descrevem a importancia de um projeto de intervengao
especifico, com informacdes detalhadas de acordo com as necessidades do CI e da pessoa
dependente. Defendem o desenvolvimento de um programa de capacitagdo, informatico

ou com recurso a outras tecnologias, como se de uma plataforma interativa se tratasse,
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dotada de informacao atualizada e adequada as necessidades dos utilizadores. Segundo
Andrade (2009), a educagdo para a saude ¢ uma ferramenta essencial na divulgagdo de
informacao e valores relativamente as necessidades especiais da pessoa dependente.
Também Cerqueira (2005) considera que todo este processo, deve ser conduzido de
maneira holistica, individualizado e singular, visando a prestagdo de cuidados
contextualizados, a manuten¢do da pessoa dependente no seu meio sociofamiliar e o
envolvimento do cuidador na prestacao de cuidados. Resta e Bud6 (2004) sublinham de
igual modo, que a educacao ¢ um processo lento e arduo e que se deve considerar a familia
como um todo. Cruz, Loureiro, Silva e Fernandes (2010) realcam a forma evidente, como
a capacitacdo e o treino dos CI adquire elevado relevo no futuro da pessoa dependente,
tornando-se essencial, informar, educar, encorajar e apoiar os CI, encontrando-se os
enfermeiros numa posi¢ao privilegiada para tal. Rebelo (2012) destaca capacitar no
sentido de permitir ao CI, que este seja capaz de garantir a continuidade de cuidados, bem
como de desenvolver capacidades que o habilitem a gerir a situagdo de dependéncia do
seu familiar. Ainda Rebelo (2012, p. 248) realga a importancia do CI no “interiorizar das
implicacdes da doenca, a tomar consciéncia do que sabe e pode fazer, e aceitar o que
deixa de poder, para adquirir novos gestos que facilitem o cuidar de si”’ e do seu familiar,
especialmente em situagdes de grande dificuldade para toda a familia. Estas praticas de
intervengdo de enfermagem implicam, ensinar/explicar, mostrar/analisar e dar
informacao dos cuidados numa base de parceria enfermeiro/CI. Também Lage (2005),
destaca a importancia do treino de competéncias, de forma a garantir o controlo das
situacdes, a resolucdo dos problemas e a capacidade em cuidarem ndo s6 da pessoa que
tém a seu cargo, como também deles proprios. Esta realidade ¢, portanto, um desafio para
o enfermeiro, especialmente na orientagdo para um cuidar dirigido a uma populagao
dependente, que necessitard de uma pandplia de cuidados, essencialmente prestados pela
familia. Branco (2015) realga o papel desta, como crucial na resposta as necessidades da
pessoa dependente e a consequente responsabilidade dos CI em assegurar que este
permanece no seu ambiente natural, proporcionando-lhe todos os cuidados necessarios
durante vinte e quatro horas por dia, adaptando as formas de cuidar a dinamica familiar.

Sequeira (2010) considera, desta forma, que a otimizagdo do papel do CI depende em
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larga medida da aten¢do que lhes ¢ dispensada pelos profissionais de satide. Segundo
Cerqueira (2005), na maioria das vezes o CI tem de adotar este papel de forma subita e
inesperada, sem um plano de intervengao personalizado, enfrentando assim, uma forte
incerteza nos cuidados a prestar a pessoa dependente. Igualmente Bicalho, Lacerda e
Catafesta (2008) partilham esta opinido, realgando o facto de o CI assumir este papel sem
preparacdo e sem noc¢ao da dimensdo do significado do retorno a casa do seu familiar.
Estes autores defendem que ¢ ao enfermeiro que compete cuidar, capacitar para cuidar e
promover a acdo educativa destes cuidadores. Também Coleman ¢ Roman (2015),
corroboram da mesma opinido, destacando a insatisfagdo dos CI ao nivel das informacdes
recebidas aquando da alta, especialmente relativas a medicacdo, carecendo estas de
detalhes. Afirmam ainda que, por vezes sentem que os profissionais de saude os
encararam como um encargo adicional e como uma ameaga uma vez que detém
conhecimentos e solu¢des quanto a pessoa dependente, assumindo os CI vontade de ter
mais visibilidade por parte dos enfermeiros, durante o internamento e apds a alta,
atribuindo a si proprios a responsabilidade por uma parte do plano de cuidados no
domicilio, antecipando os passos a seguir. Paixdo (2015) atesta e refere que os CI
consideram insuficiente o apoio prestado por parte dos enfermeiros, acrescentando que
deve ser estabelecida uma relacdo de ajuda entre enfermeiro e cuidador que permita
capacitar o mesmo, facilitar a sua adaptacdo ao papel que desempenha, permitir uma
gestdo eficaz das suas emocgoes e sentimentos e reduzir as suas preocupagdes com uso de
informacdes e esclarecimento de duvidas. Ang, Tin, Pavitar, Ng, Lee., Lim, e Chua (2013)
realcam igualmente, a importancia da informagao fornecida quer aos CI quer as proprias
pessoas dependentes, podendo mesmo, a sua auséncia despoletar ansiedade, medo, estado
de doenga fisica e emocional, e em casos extremos levar mesmo a depressdo. Também
Lamura, Mnich, Nolan, Wojszel, Krevers, Mestheneos e Dohner, (2008). corroboram da
mesma opinido, acrescentando que a falta de informagao funciona como um fator chave
inibidor de cuidados de qualidade e acesso adequado aos servigos de apoio e suporte.
Numa perspetiva de continuidade de cuidados, o planeamento e execugdo de programas

educacionais dirigidos aos CI deve ter em consideragdo um conjunto de principios
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inerentes a educagao de adultos, necessarios a eficacia das iniciativas. Neri (2000), aponta

0s seguintes principios:

v

Processamento ativo: no qual, deve aprender-se fazendo, deve ter-se a
oportunidade de praticar as habilidades que estdo a ser ensinadas, a partir do
envolvimento do cuidador nos programas educativos, atendendo as suas
necessidades, expetativas e experiéncias vividas;

Retroalimentacio e apoio sistematico: o enfermeiro no papel de educador dos
cuidadores deve transmitir informagdes que melhorem as capacidades do
cuidador, de modo a que este aperfeigoe os seus recursos pessoais e ultrapasse as
suas dificuldades;

Sistema de recompensas: a promocdo, o elogio e o reconhecimento podem
funcionar como poderosos incentivos, principalmente, se forem usados de modo
sistematico e planeado, no sentido de diferenciar padrdes de desempenho;
Reconhecimento de conceitos: ao ensinar novos conceitos, quando se procura
aumentar a base de conhecimentos e habilidades, o enfermeiro deve utilizar
conceitos familiares e ter em conta as experiéncias anteriores dos cuidadores no
contexto de prestagdo de cuidados;

Aplicabilidade direta: demonstrar os usos praticos e a aplicabilidade de um novo
conceito ou habilidade, melhora a motivagdo dos cuidadores e aumenta a
possibilidade de generalizagdo do aprendido para situagdes novas. Em situacdes
que exigem habilidades ¢ importante criar na situacdo de aprendizagem, uma
ampla quantidade de situagdes semelhantes aquelas que os cuidadores irdo

encontrar na vida real.

Corroborando Colliére (2003, p. 389) “as situagdes de cuidados sdo o reflexo da

diversidade das situagdes da vida”, sendo necessario conhecer a realidade, a sua dindmica

permitindo implementar formagdes que favorecam a aprendizagem de conhecimentos

apropriados para superar as deficiéncias identificadas, utilizando os recursos possiveis

para as atenuar, e orientar a acdo a empreender.

v

Adaptacao do contexto social: uma situagao de aprendizagem deve tornar-se

uma oportunidade de capitalizagdo das capacidades existentes, devendo evitar-se
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a competicdo, em favor da cooperagdo e da aceitacdo. A aprendizagem em duplas
ou pequenos grupos ¢ mais eficaz do que a aprendizagem individual;

v" Contexto logistico adaptado: é necessario oferecer planos de trabalho adaptados
as capacidades dos cuidadores, atendendo ao seu nivel de compreensao, idade e
educagdo, implementando estratégias personalizadas de ensino e
acompanhamento.

Grelha (2009) acrescenta outro principio:

v" Envolvimento com os objetivos: deve ser dado aos cuidadores a possibilidade
em participar na definicdo dos objetivos, partindo dos seus interesses,

necessidades, conhecimentos e habilidades j& adquiridas.

Apesar dos avangos observados, esta area do cuidar continua a merecer especial atencao
e preocupacao por parte dos profissionais de satde. Assim, os enfermeiros indicaram
como um desafio de satide, a necessidade de uma estratégia imaginativa e inovadora, que
permita a utilizacdo de uma tecnologia educacional disponibilizada aos CI como

complemento a instrugdo por eles oferecida (Landeiro, Martins e Peres, 2016).

Figueiredo (2007) descreve o processo de cuidar como uma atividade complexa, encarada
pela sociedade como uma das fungdes basicas da vida em familia, ou seja, como uma
obrigagdo familiar, englobando uma série de dimensdes: psicoldgicas, éticas, sociais e
demograficas, implicando aspetos clinicos, técnicos e comunitarios. Squire (2005) aponta
trés dimensdes na prestacao de cuidados: a responsabilidade em tomar conta de uma
pessoa; a de satisfazer as necessidades da pessoa de quem se cuida e a de sentir afeto,
preocupagdo e interesse pela pessoa cuidada. Petronilho (2007) destaca a necessidade de
informag¢do como uma estratégia que promove a capacidade para o cuidar, indispensavel
a interpretacao de sinais de alerta, facilitando a transicdo para uma adequada adaptacao,
assegurando de forma eficaz a continuidade dos cuidados. Meleis (2000) enumera trés
indicadores de transi¢oes bem-sucedidas: o bem-estar emocional; a maestria € o bem-
estar nas relagdes. Esta atribui um contributo singular a disciplina de Enfermagem, como
facilitadora dos processos de transicao, através do cuidar, procurando a saiude e o bem-

estar subjetivo. O cuidar ¢ tido como um processo que facilita transi¢des saudaveis dentro
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da propria estrutura da mesma. Nesta perspetiva, Andrade (2013) propos o Modelo de
Apoio a Mestria do CI, que visa desenvolver os cuidados prestados, elaborando
intervengoes de Enfermagem direcionadas aos mesmos, para que alcancem a mestria no
desempenho deste papel. Pereira, Beato e Paiva e Silva (2012) destacam a admissao e alta
dos utentes como acontecimentos considerados experiéncias transacionais, em que as
intervengoes de enfermagem se devem focar na prevencao de transigdes pouco saudaveis,
ao promoverem a percecdo de bem-estar ¢ da forma em lidar com as mudangas.
contribuindo para o sucesso das mesmas. Os cuidados de enfermagem procuram
promover os projetos de saide do CI, a capacidade que este tem em perspetivar este
desafio e os conhecimentos e habilidades para viver a crise que decorre desta transi¢ao e
que vai interferir na forma como o cuidador integra a pessoa dependente, reorganiza os
seus papéis e vivencia a transicdo. Conhecer as suas necessidades no cuidar e as
expetativas que possui face a equipa de enfermagem, ¢ fundamental para o
desenvolvimento de estratégias de intervengdo profissional facilitadoras da transi¢do
permitindo a sua adaptagdo a sua nova condi¢ao. Pera, Hammar e Rissanen (2008)
realcam como cuidados de enfermagem essenciais aos CI, o apoio emocional, a
assisténcia pratica e pessoal, destacando nesta tltima, os autocuidados: vestir-se, tomar
banho, alimentar-se, administrar medicamentos e as AIVD’s, como higienizagao da roupa
e dos espacos. Face ao exposto, os enfermeiros deverdo apropriar-se de mais e melhores
conhecimentos relativamente a este tipo de transi¢ao, no sentido de desenvolverem a sua
pratica de cuidados e a proporcionar uma transicdo para o contexto de prestagao de
cuidados no domicilio pelo CI bem-sucedida. E importante que os mesmos estejam
despertos as implicagdes, ndo s6 em termos de transmissdo de conhecimentos técnicos
como também de estratégias emocionais a desenvolver com o CI aquando se vislumbra,
cuidar de uma pessoa dependente no domicilio. Candy, Jones, Drake, Leurent e King
(2011) referem um estudo, em que existem evidéncias de que as intervengdes de apoio
dos profissionais de saude, podem ajudar a reduzir a sobrecarga dos cuidadores. Os
mesmos autores sugerem que os profissionais devem inquirir os CI sobre as suas
preocupacdes e posteriormente deliberar sobre as necessidades de apoio adicional,

facultando-as.
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1.4. A SOBRECARGA DO CUIDADOR INFORMAL

Cuidar envolve um conjunto de variaveis que estdo associadas e potenciam alteragdes
positivas e negativas, encontrando-se inerentes a este conceito. O principio € que qualquer
pessoa que viva em unido com outra ¢ influenciada pelo seu comportamento, e esta
relacdo tem nuances que resultam da duracdo, da intensidade e da empatia que estes
individuos nutrem um pelo outro. Imaginério (2004) refere que a tarefa de cuidar pode
ser de alguma forma intensa, acabando por comprometer a saude, a vida de relacdo e
social, a disponibilidade financeira, a rotina doméstica, o desempenho profissional e
inimeros outros aspetos da vida familiar e pessoal. Também Sarmento, Pinto e Monteiro
(2010, p. 46) consideram que o desempenho do papel de CI “interfere com aspetos da
vida pessoal, familiar e social dos familiares cuidadores” que podem manifestar-se em
“tensdo, constrangimento, fadiga, frustracdo, reducdo do convivio e alteracdo da
autoestima”. Os impactos que os cuidados geram nos cuidadores sdo descritos
frequentemente como “carga”, sendo este conceito relativo aos cuidadores, designado em
inglés por “burden”. Etimologicamente, carga significa “o que pesa sobre uma pessoa”,
“responsabilidade ou incumbéncia” ou “o que incomoda”. Sequeira (2010) define-a como
um conjunto de consequéncias que ocorrem apos um contacto proximo, continuado, com
uma pessoa dependente. Sendo esta definicdo um pouco redutora, Cardoso, Verderoce,
Malagutti e Severio (2012) caracterizam-na como uma experiéncia, como se de um “fardo
a carregar’ se tratasse, descrita por mudangas negativas no quotidiano, relacionadas com
o processo de cuidar, que obrigam a implementagdo de habitos e maiores
responsabilidades. O desgaste do cuidador ndo afeta apenas este e a pessoa cuidada, mas
sim todos os elementos que fazem parte do nicleo de relacionamento. Estas mudangas,
muitas vezes, requerem adaptagdes que podem interferir nas necessidades do cuidador,
serem geradoras de stresse, custos e até adiamento de planos pessoais. Esta defini¢ao
comporta duas dimensdes:
v Relativa e objetivamente ao trabalho, ao peso da tarefa em si, referindo-se a
interrupcao nos aspetos de vida dos CI, que sdo potencialmente observaveis e
quantificaveis. Westphal, Alonso, Silva, Azevedo, Caboclo, Garzon, e Yacubian,

(2005) incluem nesta dimensao, a dependéncia econdmica da pessoa dependente,
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os custos com a doencga, a mudanca na rotina, a privagao de necessidades do
nucleo familiar e o tempo e a energia dispendidos;
v" Normativo, inerente a responsabilidade e ao dever estando associado aos

sentimentos, atitudes e reagdes emocionais do CI e a experiéncia do cuidar.

Spar e La Rue (2005) sdao da opinido que as repercussdes que se manifestam sobre quem
cuida variam ao longo do processo de cuidar, sendo que a sobrecarga/stresse ¢ mais
intensa no inicio da relagdao, com probabilidades de diminuir a medida que o cuidador se
vai adaptando a nova situagdo e vai adquirindo mais competéncias para cuidar. Sousa,
Figueiredo e Cerqueira (2006) referem que a qualidade de vida dos CI ¢ influenciada de
forma negativa ou positiva dependendo das estratégias que estes adotam, ou seja, 0 modo
como gerem situacdes face ao stresse. Também Sequeira (2007) destaca a historia de vida
do CI com a pessoa dependente como relevante na aceitacdo de forma positiva ou
negativa do papel. As experiéncias de conflito potenciam a perce¢do de repercussdes
negativas, em que as relagdes interpessoais passadas influenciam o comportamento entre
ambos. Segundo o mesmo autor, as caracteristicas intrinsecas do cuidador, como a
percecdo de autoeficdcia ou a autoestima, sdo determinantes para a perce¢ao de
sobrecarga, € quanto maior for o conhecimento que o cuidador tem sobre a situagdo da
pessoa dependente, menor serd a tendéncia para o aparecimento de elevados niveis de
sobrecarga. Custddio (2011) descreve, a nivel estatistico, que mesmo quando o cuidador
refere ter niveis de sobrecarga muito elevados, a experiéncia do cuidar pode ser
compensadora. Por outro lado, as estratégias estabelecidas pelo CI permitem ultrapassar
dificuldades na prestacdo de cuidados e reduzir a sobrecarga, nomeadamente a que diz
respeito a realizacdo de tarefas fisicas. Cardiga (2014), corroborando os dados
anteriormente descritos, refere que alguns cuidadores consideravam a sua qualidade de
vida boa, apesar de apresentarem niveis de sobrecarga ligeiros. Por outro lado, a presenca
de sintomas de ansiedade ¢ tanto maior, quanto menor a qualidade de vida relacionada
com as relacdes sociais. Cuidar de pessoas dependentes no domicilio, independentemente
do grau de dependéncia, do regime de coabitagao ou do niimero de horas necessarias ao
mesmo, obriga as familias a definir e redefinir as relagdes, obrigagdes e capacidades,

acontecendo frequentemente haver dificuldade em chegar a um acordo no que diz respeito
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a contribuicdo de cada um dos membros, nos cuidados a pessoa, podendo, por isso,
constituir uma experiéncia fisica e emocionalmente stressante, ndo sé para o elemento
que assumira mais diretamente o papel de cuidador, como para toda a familia. Segundo
Andrade (2009) os problemas de quem presta cuidados surgem de um conflito emotivo,
complexo e intenso, provocado pela sobrecarga de olhar por uma pessoa dependente, pelo
qual se sente, um afeto profundo ou obrigacdo, sendo estes sentimentos muitas vezes
potenciados pelo isolamento social imposto pelas responsabilidades de cuidar, adicionado
habitualmente a falta de conhecimento sobre as técnicas, os recursos da comunidade e a
forma de como lidar com o stresse. Gongalves, Alvarez e Santos (2000), destacam a
gestdo dificil entre as necessidades de cuidado da pessoa dependente e os recursos
disponiveis, como uma das situagdes mais geradoras de stresse. percecionadas pelos CI.
Realcam a sobrecarga como um conceito-chave, resultante das alteragdes ou mudancas
especificas na vida e no papel do CI. Também Vitalino et al (2004) descrevem como
consequéncia resultante da prestagdo continuada de cuidados, “sobrecarga’ ou “exaustao”
do CI, que resulta de problemas de ordem fisica, psicologica, emocional, social e
financeira vivenciados pelos familiares que cuidam de pessoas com dependéncia. Santos
(2005) destaca o stresse associado a recusa na aceitacdo do estado de dependéncia, por
parte da pessoa dependente e/ou do proprio CI, acrescentando que a nivel fisico, os
ultimos referem uma sensagdo de degradagdo do seu estado de satude, tornando-se esta,
globalmente mais fragil, acrecentando Sousa et al (2009), uma maior prevaléncia de
doengas cronicas, com agravamento proporcional ao aumento da idade. Também Scalco
et al (2013) realcam as alteragdes fisiologicas ou do comportamento do CI como
manifestagdes diretas ou indiretas do stresse, tornando-se a saude, consequentemente,
mais débil, ndo so6 pela existéncia de outras doengas, em paralelo, como pela diminui¢ao
da capacidade do proprio corpo em resistir. Segundo Barbosa (2009) a sobrecarga do
cuidador resulta da avaliagdo que o proprio faz dos fatores indutores do stresse associados
com a prestagdo de cuidados e o seu impacto, acrescentando ser o caso da maioria dos CIL.
De acordo com o modelo de stresse de Lazarus, as condi¢des problematicas e as
circunstancias dificeis vivenciadas pelo CI, como por exemplo, as exigéncias € 0s

obstaculos que levam até ao limite a sua capacidade individual de adaptacdo, constituem

41



Sobrecarga do Cuidador Informal da Pessoa Dependente no Autocuidado

os indutores de stresse ambientais que o mesmo perceciona de acordo com os seus
recursos e capacidades e aos quais a adaptabilidade pode surgir com diferentes graus de
sucesso (Lazarus e Delongis, 1983 citados por Ferreira, 2010). O mesmo autor acrescenta
que o stresse ocorrera quando existir um desequilibrio percetivel entre as exigéncias
impostas aos CI e os seus recursos e capacidades para resolver os problemas. Também
Brito (2002), referindo-se a sobrecarga, como problemas fisicos, psicologicos ou
emotivos, sociais e financeiros experienciados por membros da familia que cuidam de
pessoas dependentes, sendo frequente associar a no¢do da mesma a preocupagao,
ansiedade, frustragdo, depressdo, fadiga, culpabilidade e ressentimento. Verderoce et al
(2012) realgam a perce¢dao de sobrecarga do cuidador como uma resposta individual,
objetiva e subjetiva e acrescentam que numa analise contextual da sobrecarga do cuidador
estdo inerentes dois momentos:

v' Assumir o papel: a qualidade das relagdes passadas, a preparagdo, a avaliagdo ¢

0 apoio;

v" O decurso da presta¢io de cuidados a pessoa dependente:

o a sobrecarga objetiva que pressupdem as exigéncias imediatas da
prestacdo de cuidados e as exigéncias secundarias, sendo ambas
experiéncias negativas. Também Scalco et al (2013) associam este tipo de
sobrecarga as tarefas de cuidar;

o os mediadores que se apresentam como recursos pessoais € sociais para
lidar com a situagdo e a percecdao das relagdes como atribuicdes e
equidade;

o a sobrecarga subjetiva associada a uma perturbacdo emotiva,
comportamental e cognitiva do CI. Sales (2003) acrescenta, definindo este
tipo de sobrecarga como uma experiéncia geradora de stresse, de cunho
emocional., constituida por sentimentos de culpa do CI, vergonha, baixa

autoestima e preocupagdo excessiva com a pessoa dependente.

Segundo Andrade (2009) a sobrecarga do cuidador varia em fun¢ao da doenca e grau de
dependéncia da pessoa a cargo, sendo as alteragdes comportamentais da mesma e o0s

cuidados que envolvam trabalho fisico, fontes de stresse. A mesma autora realga:
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v 0 medo do desconhecido que se manifesta em algumas situagdes como a falta de
habilidade no desempenho de cuidados complexos, o ndo conhecer o que esperar
de uma situagao de cuidado, até ao ndo saber interpretar/avaliar uma circunstancia
em evolucao;

v' as limitagées de tempo, uma vez que a medida que a dependéncia aumenta, os
cuidados tornam-se cada vez mais diretos, continuos e intensos, conduzindo a
exaustdo dos cuidadores em funcdo da necessidade de estar em vigilancia, uma
vez que na maioria das vezes, a responsabilidade nao ¢ partilhada;

v' arelacdo entre quem presta cuidados ¢ a quem estes sdo dirigidos.

Segundo Lage (2007) existem dois tipos de indutores de stresse:
v" Os primarios: que estdo relacionados com as exigéncias objectivas, ou seja, com
os cuidados instrumentais, €
v" Os secundarios: que embora néo envolvendo diretamente os cuidados, emergem
como problemas noutros papéis sociais, surgindo os conflitos familiares e laborais

e a restricao da atividade social e de lazer.

A mesma autora associa a perda de independéncia dos CI, particularmente das mulheres
cuidadoras, tendo em conta que € nestas que recai maioritariamente este papel, como uma
consequéncia do cuidar da pessoa dependente, conduzindo-as muitas vezes a niveis de
sobrecarga elevados, tanto objetivos como subjetivos, levando-as a negligenciar as suas
necessidades basicas, incluindo as relativas ao autocuidado. Por outro lado faz uma
associacdo da sobrecarga, nao s6 ao gémero como também as variaveis soOcio-
demograficas, de contexto e relacdo de parentesco, salientando nesta ultima,
consequéncias quer a nivel da adaptacdo ao papel de cuidador, quer na percepcao da
sobrecarga, defendendo que os conjuges, tendo uma relagdo de maior proximidade
apresentam menos sobrecarga comparativamente aos filhos, que sdo os que apresentam
pior percepcao de saude, ou seja, os que mais sentem o impacto do cuidado, demonstrando
maiores indices de sobrecarga subjectiva. Oliveira (2012), relativamente a variavel
“idade dos CI”, refere a semelhanca de outros estudos, ndo haver evidéncia do impacto

na prestagao de cuidados. Lage (2005) acrescenta que, embora nao havendo correlacao,
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seja compreensivel que esta se repercuta negativamente com o avancar da idade, no
estado de humor, particularmente ao nivel da percepc¢ao da sintomatologia depressiva, da
fadiga e baixo nivel de energia, assim como da confusdo e falta de clareza mental, bem
como do vigor e percepcao de saude. Anjos, Oliveira, Boery, Pereira, Santos, Boery e
Casotti (2014) destacam alguns estudos em que a faixa etaria do CI € préxima daquela da
pessoa que cuidam, corroborando outros investigadores, que referem como idade média
dos CI, idades superiores aos 50 anos, justificando pelo menos parcialmente, as
percentagens dos conjuges cuidadores. Gratao (2010) mencionou que relativamente a
escolaridade, grande parte dos CI estudou apenas até o 4° ano, sendo esta uma das
variaveis que apresentava maior significancia sobre os niveis de sobrecarga. J4 Machado
(2014) concluiu que existiam diferencas significativas nas médias da sobrecarga do
cuidador tendo-se verificado, que eram os analfabetos € os que tinham baixo nivel de
escolaridade que apresentavam maiores niveis de sobrecarga. No estudo de Rondini,
Justo, Filho, Lucca e Oliveira (2011) ficou demonstrado que, quanto menor o nivel de
escolaridade do cuidador informal, maior a sobrecarga percebida pelo mesmo no
desempenho das suas fungdes de cuidar. Brito (2002) por outro lado, destaca a
escolaridade, como um factor positivo na percep¢do da qualidade de vida dos CI,
considerando a formagdo como recurso pessoal que os ajuda a controlar e a lidar melhor
com a situagdo de dependéncia. O mesmo autor salienta a existéncia de ajuda no cuidar
da pessoa dependente, como um fator atenuante da sobrecarga do CI, proporcionando
alivio e melhoria, ndo s6 da percecdo de saide como também da qualidade de vida.
Oliveira (2012) descreve a variavel coabita¢do como potenciadora da sobrecarga do ClI,
podendo ser fonte acrescida de stresse, uma vez que a permanéncia no mesmo espaco
fisico associado ao tempo de cuidado dispensado a pessoa dependente, restringe o tempo
de lazer e a vida social do proprio. Também o tempo de duracao dos cuidados necessarios
a pessoa dependente ¢ potenciador de impacto psicologico negativo e, simultdneamente
aumenta a percepg¢ao de sobrecarga dos proprios CI. Lage (2005) acrescenta, destacando
a quantidade de trabalho traduzida em horas de cuidado didrio como preditora da
sobrecarga, embora, surpreendentemente, acrescente que os CI que necessitam de mais

horas diérias para o cuidado, tém uma percepgdo de maior vigor psicologico e energia,
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contrariamente aos que cuidam menos horas. Estes resultados, parafraseando a mesma
autora, poderdo ser explicados por melhor condi¢do fisica dos CI, subjacente a propria
capacidade de prestar mais horas de cuidados. Quanto a situacdo profissional e
associando esta a disponibilidade de recursos econdémicos, Lage (2005) associa os
rendimentos como preditor de qualidade de vida, acrescentando que a disponibilidade dos
mesmos, aumenta as opcdes para lidar com os eventos stresseantes, melhorando a
percepcao de saude. A mesma autora acrescenta que a sobrecarga financeira ¢ uma
consequéncia negativa do cuidado, com repercussdes na saude fisica e mental dos CI.
Ricarte (2009) real¢a a dualidade de papéis Cl/trabalhador por conta de outrém, como
uma varidvel influenciadora da sobrecarga, embora sem reunir consenso entre os diversos
investigadores. Enquanto Carrero (2002) reconhece nesta sobreposi¢cdo, um impacto
negativo na sua saude e bem-estar, Brito (2002) destaca o facto de um cuidador
profissionalmente ativo, ao manter a sua vida social, condicionar positivamente a sua
percecao de saude e consequentemente aumentar o impacto positivo do cuidar. Também
Pereira (2007) partilha esta Gltima opinido, ao referir que quando o cuidador utiliza
estratégias eficazes, consegue relacionar-se com os outros, reorganizar o seu tempo,
assumir novas responsabilidades e ainda balancear neste novo papel, o facto de ndo ser
exclusivamente cuidador, mas sim, também cuidador. Sousa et al (2006) comparando
a Unido Europeia e o Canada, distinguem a acumulag@o de uma carreira profissional com
a tarefa de prestacdo informal de cuidados como ndo fazendo parte do modelo
predominante na primeira, ao contrario do que sucede no segundo, em que mais de metade
dos cuidadores t€ém uma ocupacdo remunerada. A importancia do reajustamento de
papéis e de flexibilidade no emprego como promotores de produtividade, foram motivo
de destaque para Ricarte (2009), realcando que a interferéncia na carreira profissional ¢
tanto maior quanto maior for o grau de dependencia da pessoa. O mesmo autor
corroborando a esplanagdo anterior, realca um estudo desenvolvido por Rodriguez,
Alvarez e Cortés em 2001, que concluiram que 25% dos CI trabalhavam em média 6
horas por dia e destes, 31,3% tiveram que renunciar ao mesmo ou adapta-lo a situacdo
de cuidador. Perante “factos ndo ha argumentos” e tendo em conta as novas atribuigdes,

muitas vezes impostas sem uma orientacdo adequada, associada a uma alteragdo das
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rotinas e a necessidade de tempo despendido no e para o cuidar e a ainda insuficiente falta
de apoio e suporte das instituicdes de saude, tém gerado impactos negativos sobre a
qualidade de vida do CI. Numa tentativa de colmatar as falhas previamente esplanadas,
atualmente existem as Unidades de longa duragdo e manutenc¢ado, que sao um dos tipos de
unidades de internamento que constituem a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados que preconizam proporcionar o internamento da pessoa dependente, em
situagdes tempordarias, podendo atingir os 90 dias por ano, decorrentes da necessidade de

descanso do CI. (Ministérios da Satde e do Trabalho e da Solidariedade, 2006).

A maior parte da literatura por nds consultada relativamente as consequéncias que advém
da prestagdo de cuidados a pessoas dependentes descreve e caracteriza essencialmente as
consequéncias negativas, sendo a area respeitante aos beneficios do cuidado pouco
estudada. Justificamos este facto, pelo peso psicoldgico subjacente a prestacao de
cuidados, conduzindo o CI, ao cumprimento de uma obrigacdo moral, para o qual ndo se
sente preparado, visualizando meramente os problemas, esquecendo-se dos aspetos
agradaveis que advém de cuidar de outra pessoa. Marques, Teixeira e Neri de Sousa
(2012) num estudo realizado nas regides Norte ¢ Centro de Portugal, concluiram que os
CI enfrentam um maior nivel de sobrecarga fisica e emocional comparativamente com a
sobrecarga financeira. No entanto, salientaram que, apesar das dificuldades, gostam de
cuidar dos seus familiares. Também Sommerhalder (2001) enaltece os sentimentos
positivos ou benéficos em relagcdo ao cuidar, descrevendo-os como emocionalmente
gratificantes, e pessoalmente enriquecedores, acrescentando alguns aspetos vivenciados
pelos CI, como:
v" Crescimento pessoal;
v" Aumento do sentimento de realizagdo, de orgulho e da habilidade em enfrentar
desafios;
v Melhoria do relacionamento interpessoal (tanto socialmente como com a pessoa
dependente);

v" Aumento do significado da vida;

(\

Sentimentos diversos: prazer; retribuicao; satisfacdo intrinseca e

v Bem-estar com a qualidade do cuidado oferecido.
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Também Paul (2005) corrobora da mesma opinido, destacando o cuidar da pessoa
dependente como anténimo de stresse, considerando claramente gratificante alguns
aspetos inerentes ao papel de CI, salientando a solidariedade e a intimidade que se
estabelece, compensando, por vezes, um passado de falta de proximidade. O mesmo autor
acrescenta a felicidade que advém de tornar mais agraddvel e salutar, os dias de
dependéncia de quem nos ¢ querido, como razdo suficiente para transformar
positivamente, a eventual sobrecarga e desgaste fisico que a prestacao de cuidados a uma
pessoa dependente acarreta. Também Lage (2005) afirma, corroborando os autores
referidos anteriormente, que o CI aprende com a experiéncia, amadurece e cresce
pessoalmente. Toljamo, Peréld, e Laukkala, (2012) sdo da opinido que as intervengdes
concebidas individualmente, a cada CI, que focalizam os pontos fortes e as experiéncias
positivas do cuidar sdo importantes como forma de prote¢do pessoal perante as
consequéncias negativas do mesmo. A semelhanga dos autores anteriores, Petronilho
(2007) real¢a a importancia de intervir e desenvolver uma relagdo de parceria junto dos
CI, antecipar as suas necessidades e prestar apoio de acordo com os seus valores e
prioridades. Acrescenta ainda, a necessidade de uma visao proativa, proporcionando um
cuidar holistico Cl/pessoa dependente com o objetivo primordial de aliviar o esfor¢o e a

sobrecarga inerente a todo este processo.
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2. MATERIAL E METODOS

A fase metodologica consiste na definicao dos meios a utilizar na investiga¢ao. Segundo
Prodanov e Freitas (2013) a metodologia engloba um conjunto de procedimentos e
técnicas de pesquisa que possibilitam a constru¢ao do conhecimento, com o proposito de
comprovar a sua validade e utilidade nos diversos setores da sociedade. Nesta fase, o
investigador define a sua conduta de forma a obter respostas validas as questdes de
investigacao colocadas ou as hipdteses formuladas. Fortin (2009) real¢a o desenho do
estudo, que assenta no objetivo pretendido, e que descreve um fendémeno ou em que
verifica associagdes entre varidveis, ou diferencas entre grupos. Apds se ter estabelecido
o procedimento, o investigador define a populacdo em estudo, determina o tamanho da
amostra ¢ decide os métodos de colheita de dados com vista a assegurar resultados
fidedignos. A mesma autora destaca as decisdes tomadas nesta fase, como determinantes
no desenvolvimento da investigacdo. Neste capitulo, abordamos os materiais € métodos,
fazendo uma breve contextualizagdo do estudo em questdo, seguida da descricao dos
objetivos do mesmo, as questdes de investigacao e hipoteses, a populacdo e amostra, os
instrumentos utilizados na recolha de dados, os procedimentos formais e éticos

elaborados e, por fim, o tratamento estatistico dos dados.
2.1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO E OBJETIVOS

Na fase conceptual, Fortin (2009) destaca o papel do investigador na elaboragdo de
conceitos, na formulagao de ideias e na pesquisa de documentagdo sobre um tema preciso,
com o objetivo de obter uma concecdo clara do problema. Assim e tendo em conta este
pressuposto, no capitulo anterior efetudmos uma revisdo da literatura sobre o tema em
estudo. Este, integrado no Projeto “Help2Care”, cujo objetivo primordial ¢ a elaboragao
de um Modelo de capacitacao dos CI e da pessoa dependente para o autocuidado, pretende
conhecer aspetos, cuja variabilidade possam, de alguma forma, influenciar, a sobrecarga

do CI. Esta ¢ potencialmente promotora de stresse,
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ansiedade, medo e sofrimento condicionando todo o processo de cuidar. Pretendemos
com o presente estudo, detetar quais as variaveis de relevo no desenvolvimento de niveis
de Sobrecarga do CI, e consequentemente, que constitua um meio para melhorar as
intervengdes dos CI junto da pessoa dependente, transmitindo-lhes confianga,
conhecimento, dotando-os com competéncias cognitivas (informagdo), competéncias
instrumentais (saber fazer) e competéncias pessoais (saber lidar com) no desempenho da

sua pratica diaria.
2.2. OBJETIVOS DO ESTUDO

Carmo e Ferreira (2008) mencionam que os objetivos do estudo devem definir claramente
a meta ou metas que o investigador pretende alcancar. Considerando a problematica em
causa, foram definidos como objetivos do estudo:
v’ Caracterizar a amostra do CI de pessoas dependentes no autocuidado quanto as
carateristicas sociodemograficas, profissionais e familiares;
v' Avaliar o grau de dependéncia da pessoa dependente no autocuidado percecionada
pelo CI e o grau de informagdes recebidas e o tipo de profissionais de satde que
as prestou;

v" Auvaliar o nivel de sobrecarga do CI de pessoas dependentes no autocuidado;

<\

Conhecer a auto percegdo do CI sobre o papel de cuidar;

v' Estabelecer a relagdo entre a sobrecarga do CI e a auto percegdo do mesmo sobre
o papel de cuidar; género e idade do cuidador, coabitagdo, ter ajuda no cuidar,
grau de dependéncia da pessoa dependente, nimero de horas de cuidado e grau de

informagao recebida pelo CI.
2.3. QUESTOES DE INVESTIGACAO / HIPOTESES

De acordo com Fortin (2009), a investigacao parte sempre de uma questao. Uma questao
de investigagdo ¢ uma pergunta precisa relacionada com um tema de estudo que se
pretende investigar, tendo como propdsito o desenvolvimento de um conhecimento
existente. Carateriza-se por um enunciado claro e inequivoco que define os conceitos

examinados, define a populagdo-alvo e sugere uma investigagao empirica. As questoes
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de investigacdo sdo especificas e devem ser elaboradas de forma clara e precisa,
integrando aspetos relevantes a serem estudados numa determinada investigacao,
decorrendo do objetivo e indicando o que o investigador pretende auferir com a
informacao. Face ao exposto, estabelecemos como questdes de investigagao do estudo:
v" Quais sdo as carateristicas sociodemograficas, profissionais e familiares dos CI de
pessoas dependentes no autocuidado?
v" Qual é o grau de dependéncia da pessoa no autocuidado percecionada pelo CI e o
grau de informagdes recebidas e o tipo de profissionais de saude que as prestou?

v Qual é o nivel de sobrecarga do CI de pessoas dependentes no autocuidado?

<\

Qual ¢ a auto percecdo do desempenho do CI sobre o papel de cuidar?

v" Qual ¢ a relagdo entre a sobrecarga do cuidador informal e a auto perce¢do do
mesmo sobre o papel de cuidar; o género, e idade do cuidador, coabitagdo, ter
ajuda no cuidar, grau de dependéncia da pessoa dependente, nimero de horas de

cuidado e grau de informagao recebida pelo CIL.?

Fortin (2009) descreve hipotese de investigagdo como um enunciado formal de relagdes
previstas entre duas ou mais variaveis. Combina o problema e o objetivo numa explicacao
ou predicdo clara dos resultados esperados. Para o desenvolvimento deste estudo
elaboramos as seguintes hipoteses:

H1- Existem diferencas estatisticamente significativas entre os niveis de sobrecarga dos
CI face a auto percecao do desempenho do papel dos mesmos.

H2- Existem diferencas estatisticamente significativas nos niveis de sobrecarga do CI
face ao género do CI, coabitagdo e ajuda para o cuidar da pessoa dependente.

H3- Existe correlacdo estatisticamente significativa entre a idade do cuidador, o niimero
de horas de cuidado e o grau de informagdo recebida com os niveis de sobrecarga do
cuidador informal.

H4- Existem diferencas estatisticamente significativas entre os niveis de sobrecarga do

CI face ao grau de dependéncia no autocuidado da pessoa dependente.
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2.4. POPULACAO / AMOSTRA

A populacdo ¢ definida como um conjunto de elementos ou sujeitos que partilham
caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios. Quando ¢ escolhida uma
populagdo em particular para ser submetida a um estudo esta ¢ designada por populagdo
alvo. Porém, e segundo Fortin (2009), raramente existe a possibilidade de estudar a
populacdo-alvo na totalidade, pelo que se deve estudar a populagdo acessivel,
considerando-se esta como uma por¢ao da populagdo. A populagdo alvo deste estudo
corresponde a um conjunto de CI de pessoas com pelo menos uma dependéncia num
determinado autocuidado. A amostra e segundo a mesma autora, sendo uma réplica em
miniatura da populag@o-alvo, corresponde a um subconjunto de elementos ou sujeitos,
com carateristicas comuns, extraidos da populagdo, e que sdo convidados e aceitam a
participar no estudo. Para este estudo foi constituida uma amostra acidental, que, segundo
Fortin (2009, p. 321) ¢ “constituida por individuos facilmente acessiveis e que respondem
a critérios de inclusdo precisos”. Os critérios de inclusdo para este estudo foram: ser
previamente CI, responsavel por, pelo menos uma pessoa com grau de dependéncia em
algum autocuidado e com alta para o domicilio (quer do CI ou do proprio utente) de um
servigco do CHL (Urgéncia e Medicina - HDP ou Medicinas [ e IT - HSA). Os dados foram
recolhidos no CHL e no domicilio dos CI entre os dias 01 de margo a 2 de junho do
presente ano. A indicacdo dos utentes foi efetuada pelo proprio investigador e pelos

enfermeiros do respetivo servigo.
2.5. INSTRUMENTOS

Os dados relativos a este estudo foram recolhidos através da realizacdo de uma entrevista
ao CI da pessoa dependente com alta para o domicilio, permitindo fazer uma
caracterizacdo da amostra. Foi aplicado um Instrumento de Colheita de Informacao
constituido por uma avaliacao sociodemografica, profissional e familiar do CI, uma
avaliacdo da auto percecio do mesmo sobre o grau de dependéncia da pessoa
dependente nos autocuidados e sobre o desempenho do papel de cuidador, as

informacoées recebidas sobre o autocuidado, equipamentos e apoios comunitarios e
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econdmicos e quem lhes prestou essa informacao, terminando com a versao portuguesa

da “Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit” (Anexo I).

A primeira parte, dirigida ao CI, encontra-se dividido em 5 pontos, que serdo descritos

em seguida. No primeiro ponto ¢ de acordo com o quadro 1, pretendia-se obter uma

caraterizagdo do CI da pessoa dependente, mais especificamente: género, idade, grau de

parentesco ou de relagdo com a pessoa dependente, habilitagdes literarias, situacao

profissional, ter ajuda no cuidar, coabitacdo e tempo em horas por semana, necessario no

cuidar.

Quadro 1: Operacionalizacdo das variaveis relativas

sociodemografica, profissional e familiar do cuidador informal

a caraterizacio

Variavel Operacionalizacao Tipo de Variavel
Género 1 — Feminino; 2 — Masculino Nominal
Idade Em anos Intervalar
1 — Conjuge; 2 - Filho(a); 3 - Irma(o); 4 -
Grau de Parentesco Neto(a); 5 - Outro familiar (especificar); 6 - | Nominal
Amigo(a)
1 - Sem escolaridade; 2 — Sabe assinar; 3 —
Sabe ler e escrever; 4 - 4%classe/1° ciclo ou
ensino basico; 5 - Ensino preparatorio/2°
Habilitagdes Literarias ciclo do ensino basico; 6 - 9°ano/3° ciclo do | Ordinal
ensino basico; 7 - 12° ano/ensino secundario;
8 - Curso médio; 9 - Curso superior; 10 —
Outra situagdo (especificar)
1 - Trabalha por conta propria; 2 - Trabalha
. . . por conta de outra pessoa; 3 - Reformado(a); .
BITERED s ikol 4 — Doméstica; 5 — Estudante: 6 — Outro Wsmmicell
(especificar)
Ajuda no cuidar 1 — Sim; 2 — Nao Nominal
Coabitacao 1 — Sim; 2 — Nao Nominal
N* de horas semanais Em horas Intervalar

necessarias no cuidar

Com o segundo ponto e de acordo com o quadro 2, pretendemos, avaliar o grau de

dependéncia da pessoa dependente no autocuidado percecionada pelo CI.
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Y

Quadro 2: Operacionalizacdo das varidveis relativas a percecio do Cuidador

Informal sobre o grau de dependéncia da Pessoa nos Autocuidados

dependente; 3 — Totalmente dependente

Variavel Operacionalizacao Tipo de Variavel
Cuidados de Higiene e 1 — Independente; 2 — Parcialmente Ordinal

Conforto dependente; 3 — Totalmente dependente

Mobilidade (11ep;ndelzlri?:;p;Iid"f"rcl)ttz;lmjnteidepieggé?t?eme Ordinal
s (liepgndg?;p; Iid'f’r(l)ttz;lmeznte_depPeeIllrccl,:é?ll'tr:ente Odfivel

Gestio de Sintomas 1 — Independente; 2 — Parcialmente Ordinal

Com o terceiro ponto e de acordo com o quadro 3, pretendemos avaliar a auto perce¢ao

do desempenho do papel de cuidador.

Quadro 3: Operacionalizacdo das variaveis relativas a auto percecio do

desempenho papel de cuidador.

Variavel Operacionalizacao Tipo de Variavel
Sapsfac;ao com o papel de | — Sim: 2 — Nio Nominal
cuidador

Percecao dg sobrecarga com o | - Sim: 2 - Nio Nominal

papel de cuidador

Resposta as necessidades do | — Sim; 2 — Néo Nominal

utente

Nef:essldades do cuidador ndo | - Sim: 2 - Nio Nominal
satisfeitas
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Com o quarto ponto e de acordo com o quadro 4, pretendemos avaliar se os CI consideram

que receberam a informacdo necessdria acerca da doenga e dos autocuidados, do

equipamento auxiliar, dos servigos comunitarios € os apoios econdomicos existentes.

Quadro 4: Operacionalizacio das varidveis relativas ao grau de informacio

recebida pelo CI acerca da doenca e dos autocuidados, do equipamento auxiliar, dos

servicos comunitarios e dos apoios economicos existentes.

Variavel

Operacionalizacao

Tipo de Variavel

Doenca

Autocuidado: Tomar banho; Vestir e
despir-se; Alimentar-se; Usar o
Sanitario; Transferir-se; Andar; Tomar
a medicagdo

Equipamento auxiliar

Servigos comunitarios

Apoios econdmicos

1 — As necessarias;

2 — Algumas, mas ndo suficientes;
3 — Nenhumas;

4 — Nao Aplicavel

Ordinal

Com o quinto ponto e de acordo com o quadro 5, pretendemos avaliar junto dos CI, quem

foram os responsaveis pela transmissdo da informacdo acerca da doenca e dos

autocuidados, do equipamento auxiliar, dos servicos comunitarios € 0s apoios

econdémicos existentes.
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Quadro 5:  Operacionalizacio das variaveis relativas a quem forneceu a
informacdo necessaria acerca da doenca e dos autocuidados, do equipamento

auxiliar, dos servicos comunitarios e dos apoios econémicos existentes.

Variavel Operacionalizacao Tipo de Variavel

Doenca

Autocuidado: Tomar banho; Vestir e
despir-se; Alimentar-se; Usar o

Sanitario; Transferir-se; Andar; Tomar - MedICO;.
a medicagio 2 — Enfermeiro;
3 — Outro. Qual? Cuidador, Nominal
] B Meédico e Enfermeiro, Autodidata
Equipamento auxiliar ou outro

Servigos comunitarios

Apoios econdmicos

A segunda parte, também dirigida ao CI, foi especialmente desenvolvida para refletir
sobre sobrecarga dos CI, podendo ser preenchida quer pelos proprios como através de
entrevista. Segundo Correia (2012), a Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit (ESC),
demonstra ser apropriada para aplicagdo numa grande variedade de populagdes, uma vez
que as pontuacdes ndo se relacionam com a idade, género, localidade, idioma, situagdes
de vida, estado civil ou situagdo de emprego. Esta escala, adaptada e validada para a
populagdo portuguesa por Sequeira (2010), € composta por 22 itens que permitem avaliar
a sobrecarga objetiva e subjetiva do CI e integram as dimensdes de sobrecarga,
nomeadamente da prestagdo de cuidados, da relacdo interpessoal, das expectativas face
ao cuidar e da percecdo da autoeficacia. No quadro 6 descrevemos as dimensdes a que

pertencem cada item da escala.
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Quadro 6 — Distribuicdo das dimensées da escala de Zarit pelos itens

Sobrecarga Objetiva

ITENS

Impacto da prestagdo
de cuidados

1.A pessoa dependente solicita mais ajuda do que a necessaria
2. O CI ndo dispde de tempo para as tarefas pessoais

3.0 CI sente-se stressado/angustiado por assumir a dupla
responsabilidade no cuidar: Utente/tarefas pessoais

6.0 cuidar influencia de forma negativa a relagdo com os outros
9. Exaustao perante a presenca da pessoa dependente

10.Saude afetada do CI por cuidar da pessoa dependente

11.CI sem vida privada

12.Relagdes sociais do CI afetadas negativamente pelo cuidar da
pessoa dependente

13.CI incomodado para acolher em casa visitas

17.Perda de controlo da vida pessoal do CI

22 .Sentimento de sobrecarga do CI por cuidar da pessoa dependente

Relacdo Interpessoal

4.CI envergonhado com pessoa dependente

5.CI irritado perante pessoa dependente

16.Sentimento de incapacidade do CI em continuar a cuidar da
pessoa dependente

18.CI com desejo de substitui¢do no cuidar da pessoa dependente
19.CI inseguro acerca do cuidar da pessoa dependente

Sobrecarga
Subjetiva

Expetativas face ao
cuidar

7.CI a recear pelo futuro da pessoa dependente

8.Dependencia da pessoa dependente relativamente ao CI
14.Pessoa dependente com sentimento de exclusividade do cuidar
pelo CI

15.CI sem capacidade econdmica para todas as despesas (pessoa
dependente e proprias)

Percegdo da
autoeficacia

20.CI com duvidas na quantidade de cuidado prestado
21.CI com duvidas na qualidade do cuidado prestado

< .

Sequeira (2010), relativamente a primeira dimensdo (impacto da prestacio

de

cuidados), engloba os itens relativos ao impacto dos cuidados diretos prestados,

destacando:

v
v
v
v
v

a alteracao no estado de saude,

o elevado numero de cuidados,

a alteragdo das relacdes sociais e familiares,

a escassez de tempo,

o desgaste fisico e mental.

A segunda dimensdo (relacio interpessoal) referida pelo mesmo autor, contempla os

itens inerentes a relacdo entre pessoa dependente/Cl, associados as dificuldades com a

interacdo. A terceira dimensdo (expectativas face ao cuidar), relaciona-a com as
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expectativas do CI, tendo como base os medos, receios e disponibilidades, relativamente
a prestacdo de cuidados. O mesmo autor, destaca na ultima dimensdo (percecdo da
autoeficacia), a opinido do CI relativamente ao seu proprio desempenho. Acrescenta
ainda, que para cada item existe um conjunto de hipoteses de resposta apresentadas num
formato tipo Likert, com 5 opg¢des cotadas de 1 a 5, em que 1 € nunca, 2 quase nunca, 3
as vezes, 4 frequentemente e 5 quase sempre. A cotagdo do resultado final ¢ realizada
através da soma dos valores obtidos na escala, podendo o score variar entre 22 ¢ 110,
sendo que:

v' valores inferiores a 46 correspondem a uma auséncia de sobrecarga;

v' entre 47 ¢ 55 correspondem a sobrecarga ligeira e

v’ valores superiores a 56 correspondem a sobrecarga intensa.
2.6. PROCEDIMENTOS FORMALIS E ETICOS

Quando a investigacdo envolve a participagdo de seres humanos, as questdes morais e
éticas tém de ser salvaguardadas. Polit, Beck e Hungler (2004) destacam o direito
individual da pessoa a sua integridade fisica e funcional e que estas se sobrepdem ao
avango dos conhecimentos. Também para Fortin (2009) qualquer investigacao efetuada
junto a seres humanos levanta questdes morais e éticas. Neste sentido, € importante tomar
todas as medidas necessarias para proteger os direitos e liberdades das pessoas que
participam nas investigacdes. Com vista ao cumprimento da finalidade e objetivos
definidos, recorreu-se a uma Instituicdo Hospitalar, neste caso, o Centro Hospitalar de
Leiria (CHL). Deste modo, foi dirigido um pedido de autorizacdo a Comissao Nacional
de Protecdo de Dados (CNPD) — Autorizagdo n°® 2192/2017, Processo n® 3289/2017
(Anexo II). Apos a autorizagio desta foi submetido o pedido a Comissdo de Etica do
CHL, no sentido de ver autorizada a recolha de dados junto dos utentes dependentes e
seus CI, tendo obtido apreciacao favoravel (Anexo III). De modo a aplicar os
instrumentos de colheita de dados, duma forma mais abrangente, estendendo a amostra
ao Servigo de Urgéncia (SU) do CHL, Unidade Hospitalar de Pombal (UHP), foi
realizado um pedido de autorizacdo a Diretora do mesmo, constando o objetivo

pretendido com a investigagdo e os participantes, tendo obtido apreciacdo favoravel
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(Anexo IV). Recorreu-se ao consentimento informado e esclarecido do CI (Anexo V),
sendo que os participantes foram devidamente informados da finalidade, objetivo, ambito
e beneficios do estudo, ressalvando que a participacao era livre e voluntaria, suscetivel de
interrupcao a qualquer momento € sem riscos para o mesmo. Deste modo, foram
respeitados os principios éticos que norteiam a investigacao, relativamente aos principios
da bioética: o principio da beneficéncia, pretende-se com esta investigagdo, aumentar os
ganhos em saude da pessoa dependente e seu cuidador; o principio da ndo maleficéncia,
foi garantida a participacao voluntaria dos entrevistados, bem como a confidencialidade
e anonimato na recolha e tratamento dos dados; o principio da autonomia, enquanto
decisdo em participar ou possibilidade em desistir na sua colaboracgdo; e por ultimo o
principio de justi¢a, que consiste no direito a um tratamento justo e leal por parte dos
participantes do estudo. As entrevistas foram posteriormente compiladas, salvaguardando
assim a confidencialidade dos dados recolhidos. A colheita de dados decorreu entre os
dias 01 de margo a 2 de junho do presente ano, tendo sido realizadas 72 entrevistas aos
CI de utentes dependentes em pelo menos um autocuidado. As entrevistas foram
realizadas pela investigadora e por alunas do 5° Mestrado de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica. Estas ocorreram nos servicos da instituicdo referida, aquando da
previsdo de alta médica e quando tal ndo foi possivel, foram realizadas no domicilio dos
CI ap6s a sua autorizacio. E ainda importante salientar, que todos os CI participantes do
estudo, ja eram cuidadores da pessoa dependente previamente ao internamento ou a ida

ao SU.
2.7. TRATAMENTO ESTATISTICO

Para o processamento estatistico dos dados foi utilizado o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao 24.0, para o sistema operativo Windows. Segundo
Fortin (2009) os resultados apresentados assentam em estatistica descritiva e t€ém por
objetivo destacar o conjunto de dados brutos obtidos, de maneira a que sejam

compreendidos, tanto pelo investigador como pelo leitor.

Neste estudo realizamos uma analise descritiva dos dados colhidos, tendo sido

determinadas medidas de tendéncia central, como média, maximo e minimo, medidas de
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dispersdao e variabilidade: o desvio padrido e distribuicdo de frequéncias absolutas e
relativas. Optamos por uma estatistica inferencial ndo paramétrica, uma vez que nem
todas as variaveis apresentavam normalidade da distribui¢cdo (Testes de Shapiro-Wilk e
Kolmogorov-Smirnov) e nem todos os grupos das varidveis em analise apresentavam pelo
menos 30 individuos. Para o teste de hipoteses foram aplicados os testes ndo
paramétricos: Mann-Whitney-Wilcoxon, Kruskal-Wallis e Qui quadrado. Utilizamos
ainda o coeficiente de correlacdo de Spearman de modo a evidenciarmos a intensidade e
sentido das relagdes entre as variaveis numéricas. Trata-se de um estudo descritivo
correlacional, pois, parafraseando Fortin (2009), vai descrever um fendmeno relativo a
populacdo em estudo e exploratorio e transversal uma vez que se pretende determinar a
sobrecarga fisica, emocional e social dos CI no momento da colheita de dados,

contribuindo para o conhecimento dos fatores influenciadores da mesma.
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3. APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS

Nesta fase, elaboramos a apresentacdo dos resultados dos dados obtidos com o
instrumento de colheita de informagao de acordo com os objetivos e hipdteses em estudo.
Com o apoio de técnicas de andlise estatistica descritiva pretendemos, de uma forma
sistematizada e reflexiva, compreender e relacionar as variaveis em estudo, evidenciando

0s aspetos mais significativos.

3.1. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA, PROFISSIONAL E
FAMILIAR DA AMOSTRA

A amostra ¢ constituida por 72 cuidadores, com idades compreendidas entre os 29 e os
84 anos, apresentando uma média de 59,93 £14,92 anos. De acordo com o quadro 7, a
presenca feminina na prestagao de cuidados ¢ dominante, destacando-se neste estudo, 60
mulheres, correspondentes a 83,3% do total de cuidadores. Quanto ao grau de parentesco,
metade sdo filhos seguidos pelos conjuges, com 36%. Relativamente ao grau de instrucio
dos CI, 41,7% da amostra tem a 4* classe/ensino basico, correspondendo ao grau de
instrugdo prevalente. A principal fonte de rendimento de 37,5% dos CI advém de uma
pensado de reforma, embora seja importante salientar os 23,6% que, trabalhando por conta
de outrem, acumulam o papel profissional com o desempenho do papel de cuidador. A

coabitacdo ¢ a modalidade prevalente na maioria dos CI (79,2%).
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Quadro 7 - Distribuicio das respostas da amostra quanto as caracteristicas

sociodemograficas, profissionais e familiares do cuidador

Ne %
Género Feminino 60 83,3
Masculino 12 16,7
Conjuge 25 34,7
Filho(a) 36 50,0
Irma(o) 2 2,8
Grau de Parentesco Neto(a) ) 14
Outro familiar 8 9,8
Amigo(a) 1 1,4
Sem escolaridade 5 7,0
4%classe/1° ciclo ou ensino basico 30 41,7
Ensjno preparatorio/2° ciclo do ensino 4 56
basico '
Habilitacdes Literarias 9°ano/3° ciclo do ensino basico 15 20,8
12° ano/ensino secundario 8 11,1
Curso médio 1 1,4
Curso superior 9 12,5
Trabalha por conta propria 11 15,3
Trabalha por conta de outra pessoa 17 23.6
Situacio Profissional Reformado(a) 27 37,5
Doméstica 17 23,6
o Sim 57 79,2
Coabitacao Nio 15 20.8

Do total da amostra, destacamos que todos os CI, executavam este papel previamente a
realiza¢do do estudo. Em média, por semana, despendem 120,93+40,23 horas no cuidado
ao seu familiar, equivalendo a 17,27 horas didrias. O minimo de horas referido foi de 4
horas semanais ¢ 0 maximo 168 horas semanais. Quanto a ajuda no cuidar da pessoa
dependente, salientamos (grafico 1), a maioria dos CI (69%) que referem ter ajuda no
cuidar da pessoa dependente ao seu encargo. Nao obstante, 31%, ndo dispde de qualquer

ajuda no desempenho do papel de cuidador.
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by

GRAFICO 1 - Distribuicio da amostra relativamente a existéncia de ajuda no

cuidar da pessoa dependente.

31%

N

asim
B Nao
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3.2. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA FACE AO DESEMPENHO DO
PAPEL DE CUIDADOR INFORMAL

Tipo de informacao recebida pelo CI sobre o Autocuidado e grupo profissional que

a forneceu

Na area da informagao recebida pelos CI, apresentado no quadro 8, destacamos o elevado
nimero de cuidadores que receberam informagdo insuficiente ou ndo receberam
nenhuma, independentemente do autocuidado em analise. Destacamos os autocuidados
“Tomar banho” e “Vestir e despir” com percentagens de 34,7% e 33,8% de cuidadores
que apontaram a auséncia de informacao. Salientamos ainda, pela negativa, a escassez de
informagdes relativas ao equipamento auxiliar (22,2%) e aos apoios comunitarios
(37,5%) e econdémicos (44,4%). Por outro lado, os inquiridos referiram, que
maioritariamente lhes foram facultadas, as informacodes, consideradas necessarias sobre a
doenca (80,6%) e o autocuidado de “Tomar a medicacao” (88,9%). Parece-nos pertinente
salientar a relevancia assumida pelos profissionais de saude, na transmissdo de
informagdes sobre a doenga e a toma da medicagdo em detrimento dos autocuidados, dos

equipamentos € apoios comunitarios € economicos.
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Quadro 8 — Distribuicdo das respostas da amostra quanto as informacdes recebidas

sobre a doenca, o autocuidado, equipamento auxiliar, servicos comunitarios e apoios

economicos
As (e Algu.m as, ndo Nenhumas | Nio aplicavel
necessarias suficientes
Ne° % Ne° % N | % Ne° %
Doenga 58 80,6 14 19.4
Tomar Banho 43 59,7 4 5,6 25 34,7
8 Vestir e Despir 41 63,1 2 3,1 22 33,8
g Alimentagao 42 73,7 2 3,5 13 22,8
é Uso do Sanitario 40 74,1 1 1,9 13 24,1
g Transferéncias 39 78,0 2 4,0 9 18,0
< | Andar 40 74,1 | 3 5,6 11 20,4
Tomar a Medicagdo 64 88,9 8 11,1
Equipamento Auxiliar | 26 36,1 12 16,7 16 22,2 | 18 25,0
Servigos Comunitarios | 24 33,3 11 15,3 27 37,5 | 10 13,9
Apoios Econémicos 12 16,7 10 13,9 32 44,4 | 18 25,0

Relativamente as questdes relacionadas com as informagdes recebidas que destacdmos
anteriormente, averiguamos junto dos CI, quem prestou essas informacdes. Pela anélise
do quadro 9, verificamos que foram referidos mais do que um profissional, como fonte
de informagdo, como enfermeiros, médicos, os proprios cuidadores e outros (assistente
social e familiares). Assim, e apesar das informagdes relativas a doenca terem sido
fornecidas tanto pelo médico como pelo enfermeiro, foi a classe médica (87,5%) a
principal fonte de informacdo. Por outro lado, o enfermeiro destacou-se positivamente,
na transmissao da mesma, a nivel do autocuidado, salientando a toma de medicacao
(84,7%). Destacamos os CI como fonte de informacdo sobre equipamentos auxiliares
(68,4%), servigos comunitarios (64,7%) e apoios econémicos (68,2%). E importante, por
ultimo salientar a percentagem de pessoas dependentes, que embora sem grande
representatividade, se apresenta como autodidata, tanto no autocuidado “andar” (7%)

como nas aprendizagens associadas ao uso de equipamento auxiliar (2,6%).
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Quadro 9 — Distribuicio das respostas da amostra sobre quem forneceu as informacoes sobre a doenga, o autocuidado, equipamento

auxiliar, servicos comunitarios e apoios economicos

Médico Enfermeiro Médico ¢ Cuidador Autodidata Outros
Enfermeiro
Ne % Ne | % Ne % Ne % N° % Ne %
Doenga 63 875 | 4 5,6 5 6,9
Tomar Banho 44 93,6 3 6,4
g Vestir e Despir 40 | 93,0 3 7,0
Z | Alimentagdo a1 | 932 3 6.8
é Uso do Sanitario 38 92,7 3 7,3
8 Transferéncias 38 92,7 3 7,3
= | Andar 40 | 93,0 3 7,0
Tomar a Medicagdo 3 42 61 84,7 4 5,6 3 42 1 1,4
Equipamento Auxiliar 11 29 26 684 |1 2,6
Servigos Comunitarios 10 29,4 22 64,7 2 5,9
Apoios Econdémicos 2 9,1 3 13,6 15 68,2 2 9,1
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Grau de Dependéncia da Pessoa Cuidada

No que concerne ao grau de dependéncia, cada cuidador da amostra tem a seu cuidado
uma pessoa dependente no autocuidado. Relativamente as diferentes areas do
autocuidado, identificadas no quadro 10, as 72 pessoas dependentes sdo maioritariamente
totalmente dependentes, assumindo maior representatividade no autocuidado “Higiene e
conforto” com 61,1%. Neste autocuidado destaca-se a auséncia de pessoas autonomas.
Verificamos ainda que as areas “Tomar a medicagdo” e “Vestir e despir”, a semelhanga
da anterior, assumem a dependéncia total com 58,3% e 52,8% respetivamente. O valor
mais baixo neste grau de dependéncia corresponde a 29 pessoas referindo-se ao
autocuidado “Alimentacdo”, sendo este o que representa o valor mais alto na dependéncia
parcial com 41 utentes. Salientamos que no autocuidado “Transferéncia”, ainda que
48,6% das pessoas sejam completamente dependentes, ¢ o autocuidado com maior

representatividade de pessoas autonomas (N°=21) correspondendo a 29,2%.

Quadro 10 — Distribuicio da amostra pelo grau de dependéncia da pessoa nos

autocuidados
Parcialmente Totalmente
Independente Dependente Dependente
Ne° % Ne° % N° %
o Alimentagdo 2 2,8 41 56,3 29 40,8
Eﬂ Higiene Sanitaria 7 9,7 28 38,9 37 51,4
E Higiene e Conforto 28 38,9 44 61,1
8 Mobilidade 10 13,9 26 36,1 36 50
E Transferéncias 21 29,2 16 22,2 35 48,6
Vestir e Despir 7 9,7 27 37,5 38 52,8
g/?en(;?cra?;ﬁo 1 14 29 203 |a 58,3
Gestdo de Sintomas | 19 26,4 18 25,0 35 48,6

Auto perceciao do desempenho do papel de CI

Questionamos os cuidadores sobre a sua satisfagdo com o desempenho deste papel, assim

como sobre a auto percecdo da sobrecarga inerente a0 mesmo € se se sentiam capazes de
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proporcionar uma resposta adequada as necessidades da pessoa dependente e
simultaneamente se consideravam ter necessidades proprias que ndo eram satisfeitas.
Relativamente a auto percecdo do desempenho do papel de cuidador, ¢ importante
salientar, de acordo com o quadro 11, que embora 88,9 % dos CI se sintam satisfeitos
com o papel que desempenham e 72,2 % refiram que conseguem dar resposta as
necessidades dos utentes, 52,8% assumem que tém necessidades proprias ndo satisfeitas

e 65,3 % percecionam a sobrecarga inerente ao papel de cuidador.

Quadro 11 — Distribuicao da amostra relativamente a auto perce¢cao do desempenho

do papel de cuidador
N° %

Sim 64 88,9
Satisfagdo com o papel de cuidador

Nao 8 11,1

Sim 47 65,3
Percecao da sobrecarga com o papel de cuidador

Nao 25 34,7

Sim 52 V2
Resposta as necessidades do utente

Nio 20 27,8

Sim 38 52,8
Necessidades do cuidador ndo satisfeitas

Nio 34 47,2

3.3. NIVEL DE SOBRECARGA DO CUIDADOR INFORMAL

Como referimos anteriormente, todos os CI ja assumiam este papel anteriormente ao
internamento, pelo que, apds a aplicacao da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit
(ESC), concluimos que dos 72 entrevistados, a média do score final foi 55,7 £14,4, o que
corresponde a uma sobrecarga ligeira, embora boderline para sobrecarga intensa (quando
score de 56). E importante salientarmos que a ESC permite avaliar a Sobrecarga objetiva
e subjetiva do CI, integrando quatro dimensdes, correspondendo cada uma a um conjunto
de itens da respetiva escala. A Sobrecarga objetiva inclui as dimensdes “Impacto da
prestagao de cuidados” e “Relacdo interpessoal”, enquanto que a Sobrecarga subjetiva

inclui os itens “Expetativas face ao cuidar” e “Perce¢do da autoeficacia”. Considerando
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o score medio relativamente a avaliagdo da sobrecarga do CI em cada dimensdo da ESC,
verificdmos no nosso estudo e de acordo com o quadro 12, uma maior sobrecarga na
dimensao relativa as expectativas face ao cuidar com um score medio de 3,47 (valor que
oscila entre 1 e 5), seguindo-se a relagdo interpessoal (2,7); impacto da prestacdo de

cuidados (2,2) e percecdo da autoeficacia (2,1).

Quadro 12 — Caracteriza¢io da amostra quanto ao nivel de sobrecarga

N Minimo | Maximo | Média Desvio Padrio
% Impacto da prestagdo de cuidados | 71 11,00 44,00 23,91 8,86364
Z | Relacao interpessoal 72 | 6,00 24,00 | 13,59 4,71933
E Expectativas face ao cuidar 71 | 4,00 20,00 13,95 2,98298
L
R Percegdo da autoeficacia 72 | 2,00 9,00 438 1,63203
Total 71 | 24,00 91,00 55,6901 | 14,44358

Ao aplicarmos as regras de Sequeira (2010) para separar os cuidadores de acordo com o
grau de sobrecarga verificamos, pela andlise do grafico 2, a predominancia de CI que
apresentam sobrecarga intensa, representando 48 % da amostra, enquanto 30 % nao

apresentam sobrecarga e 22 % apresentam sobrecarga ligeira.

Grafico 2 — Distribuicio da amostra relativamente aos niveis de sobrecarga

48%

30%
22%

Sem Sobrecarga Sobrecarga Sobrecarga
Ligeira Intensa

3.4. RELACAO ENTRE A SOBRECARGA DO CUIDADOR INFORMAL E
AS VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

As diferencas de sobrecarga face a percecio do desempenho do papel
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Definimos a hipdtese (H1) que existiriam diferengas significativas na sobrecarga face a

auto percecao do desempenho do papel de CIL.

Relativamente a dimensao de sobrecarga “Impacto da prestacao de cuidados” podemos
afirmar que existe uma diferenca estatisticamente muito significativa (p<0,01) com todos
os itens referentes a auto perce¢ao do desempenho do papel de cuidador. Na dimensao de
sobrecarga “Relaciao interpessoal” podemos afirmar que existe uma diferenca
estatisticamente muito significativa (p<0,01) com os itens “Satisfacio com o papel de
cuidador” (p=0,003), “Percec¢ido da sobrecarga com o papel de cuidador” (p=0,000),
“Resposta as necessidades do utente” (p=0,000) e uma diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05) com o item “Necessidades do cuidador nio satisfeitas”
(p=0,025). Relativamente a dimensdo de sobrecarga “Expetativas face ao cuidar”
podemos afirmar que apenas existe uma diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)
com o item “Satisfacio com o papel de cuidador” (p=0,050). Por tltimo e relativamente
a dimensao de sobrecarga “Percecio de autoeficacia” podemos afirmar que existe uma
diferenca estatisticamente muito significativa (p<0,01) com os itens “Perce¢do da
sobrecarga com o papel de cuidador” (p=0,009) ¢ “Resposta as necessidades do
utente” (p=0,001). Assim, considerando o total da ESC e de acordo como quadro 13 e a
hipotese em analise verificamos que existem diferencas estatisticamente significativas

entre as varidveis em estudo (p<0,001) ou seja a hipotese definida é aceite:

H1 Existem diferencas estatisticamente significativas entre os niveis de sobrecarga

dos CI face a auto perce¢cao do desempenho do papel dos mesmos
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Quadro 13 — Relacao entre a auto percecio do desempenho do papel de CI com os

niveis de sobrecarga e suas dimensdes, apresentados pelos mesmos

N Posto Médio U P
g Impacto da prestacdo de Sim 64 33,37
ks cuidados 55,500 ,001
2 Nio 7 60,07
(5]
@ 5o Sim 64 33,89
= Relagéo interpessoal 89,000 003
% Nio 8 57,38
oy . . Sim | 64 34,43
g Expectativas face ao cuidar 123,500 ,050
S Nio 7 50,36
- Sim | 64 34,99
& Percecao da autoeficacia 159,500 ,073
f‘é‘ Nio 8 48,56
<
2 Sim 64 33,30
Zarit Total 524,000 ,000
Nio 7 60,71
_ Impacto da prestacéo de Sim 46 4375
g cuidados 218,500 ,000
S Nio 25 21,74
=) o
P Sim 47 4321
g Relagéo interpessoal 272,000 | ,000
° . Nio 25 23,88
g e
= E Sim | 46 39,28
gz Expectativas face ao cuidar 424,000 ,066
53 Nio 25 29,96
S @
o O Sim | 47 41,00
= Percecdo da autoeficacia 376,000 § ,009
=] Nio 25 28,04
@
S sim | 46 44,17
& Zarit Total 197,000 § ,000
Nio 25 20,96
© Impacto da prestacdo de Sim I 52 31,93
b= cuidados 282,500 ,006
*E Nio 19 47,13
g P Sim 52 29,48
": Relagao interpessoal 155,000 000
%; Nio 20 54,75
2 Sim | 52 34,43
4] Expectativas face ao cuidar 412,500 ,285
§ Nio 19 40,29
4 Sim 52 31,40
s Perce¢do da autoeficacia 255,000 § .001
2 Nio 20 49,75
&
r:“é Zarit Total Sim 52 30,29 288,500 | ,000
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Quadro 13 — Relacao entre a auto percecio do desempenho do papel de CI com os

niveis de sobrecarga e suas dimensdes, apresentados pelos mesmos (continuacio)

- N Posto Médio U P

«

2 Impacto da prestagdo de Sim 37 48,91

Z cuidados 151,500 | ,000

g Nao 34 21,96

=]

& 5o Sim 38 41,71

E Relagdo interpessoal 448,000 025

= Nao 34 30,68

(]

2 . . Sim | 37 36,22

3 Expectativas face ao cuidar 621,000 ,926

2 Nao 34 35,76

2 . Sim | 38 38,75

= Percecao da autoeficacia 560,500 ,317

= Niao 34 33,99

D

2 Sim 37 45,20

4 Zarit Total 560,500 | ,000
Nao 34 25,99

As diferencas de sobrecarga face ao género do CI, coabitacio e ajuda para o cuidar

da pessoa dependente

Definimos a hipotese (H2) que existiriam diferencas significativas nos niveis de

sobrecarga face ao género do CI, coabitagdo e ajuda para o cuidar da pessoa dependente.

Relativamente a hipdtese em andlise e de acordo com o quadro 14 verificamos que nao
existem diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis em estudo (p>0,05),
nomeadamente entre a sobrecarga do CI e o género (p=0,438), coabitacdo (p=0,931) e
ajuda no cuidar (p=0,623) ou seja a hipotese H2 definida ndo é aceite. No entanto,
podemos referir que as mulheres tém expetativas mais elevadas face ao cuidar que os

homens e essa diferenca € estatisticamente significativa (p<0,05).
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Quadro 14— Relacdo dos fatores: género do CI, coabitacio e ajuda no cuidar da

pessoa dependente com as dimensdes da ESC

Posto
N1 médio U P
Impacto da prestagdo de Feminino 59 36,15
cuidados 345,000 ,890
Masculino 12 35,25
£
(=] .
= PP Feminino 60 36,30
E Relagao interpessoal 348,000 856
5 Masculino 12 37,50
S ) ) Feminino 59 38,29
° Expectativas face ao cuidar ) 219,000 ,036
E Masculino 12 24,75
3 . Feminino 60 | 38,02
Percecao da autoeficacia ) 269,000 ,154
Masculino 12 28,92
Feminino 59 36,86
Total da sobrecarga 303,500 ,438
Masculino 12 31,79
Impacto da prestacdo de Sim 57 35,28
cuidados 358,000 ,553
Nao 14 38,93
P Sim 57 35,75
Relagao interpessoal 384,500 550
° Nao 15 39,37
xR
s ) ) Sim 57 37,75
:E Expectativas face ao cuidar 299,000 ,144
E Nio 14 28,86
© Sim 57 | 3583
Percecdo da autoeficacia 389,500 ,585
Nio 15 39,03
Sim 57 35,89
Total da sobrecarga 393,000 931
Nao 14 36,43
@ Impacto da prestacdo de Sim 49 37,41
s cuidados 470,000 ,390
< Nao 22 32,86
D
oy 5o Sim 50 38,09
2 Relagdo interpessoal 470,500 ,330
:’E’ Nao 22 32,89
£ Sim 49 | 3540
° Expectativas face ao cuidar 509,500 711
"2 Nio 22 37,34
3 Sim 50 | 36,38
>4 Percecao da autoeficacia 544,000 ,939
g Nio 22 36,77
g 1 da sob Sim B M 499,500 623
= Tot 5 ,
= otal da sobrecarga Noo 7 34.20
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As diferencas de sobrecarga face a idade do cuidador, o numero de horas de cuidado

e o0 grau de informacao recebida

Definimos a hipotese (H3) que existiria uma correlagdo estatisticamente significativa
entre a idade do cuidador, o nimero de horas de cuidado e o grau de informacao recebida

com os niveis de sobrecarga do cuidador informal.

Relativamente a hipotese em analise e de acordo com o quadro 15 verificamos que nao
existem diferengas estatisticamente significativas entre as variaveis em estudo (p> 0,05)
ou seja a hipotese H3 definida nao é aceite. Realcamos, no entanto, a existéncia de
correlagcdes positivas e negativas, estatisticamente significativas (p<0,05) e muito
significativas (p<0,01) entre os niveis de sobrecarga do CI face a idade do mesmo, ao
numero de horas de cuidado despendido e ao grau de informagao recebida. Relativamente
a Idade do CI salientamos a relacdo positiva, estatisticamente significativa com a
dimensdo da sobrecarga “Expectativas face ao cuidar” (p=0,026). A este tipo de relagao
estd inerente um aumento do nivel de confianca e disponibilidade para com a pessoa
dependente associada a prestacdo de cuidados, sendo esta proporcional ao aumento da
idade do CI. De acordo com o Tempo despendido no cuidar, destacamos a relagao
positiva, estatisticamente significativa com a dimensdo da sobrecarga “Impacto na
prestacao de cuidados” (p=0,014). Neste tipo de relagdo quanto maior o nimero de
horas despendido no cuidar, maior sera o desgaste fisico e emocional do CI. Por ultimo,
relativamente a Informacao recebida, iremos fazer uma descricao correlacional entre
esta variavel e as diversas dimensdes da sobrecarga. Assim e de acordo com 0 nosso
estudo, na dimensdo “Impacto na prestacido de cuidados”, destacamos a relagdo
positiva, estatisticamente significativa com as informagdes recebidas sobre os
autocuidados: tomar banho (p=0,046), vestir e despir (p=0,016), andar (p=0,035), uso de
sanitario (p=0,047) e alimentagdo, assumindo esta ultima uma relagcao muito significativa
(p=0,010). Neste tipo de relagdo quanto menores forem os conhecimentos recebidos pelos
CI, sobre os autocuidados supracitados, maior sera a inseguranca e dificuldade nos
cuidados prestados face ao desconhecimento de técnicas inerentes aos mesmos.

Ressalvamos a relagdo negativa, estatisticamente significativa entre a dimensao em causa
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e o numero de informagdes sobre os servigos comunitarios (p=0,014) e os apoios
econdémicos (p=0,024). Neste tipo de relagdo, quanto maior for o nimero das informagdes
anteriormente descritas, recebidas pelo CI, menor sera o desgaste fisico e emocional do

mesmo.

Relativamente a dimensao da sobrecarga “Expectativas face ao cuidar”, destacamos a
relagdo negativa, estatisticamente significativa e muito significativa com as informagoes
recebidas sobre os autocuidados: tomar banho (p=0,002), vestir e despir (p=0,009), uso
do sanitario (p=0,001), andar (p=0,001), transferéncia (p=0,036) e informagdes sobre
equipamento auxiliar (p=0,020). Neste tipo de relagdo, quanto menor for o numero das
informagdes anteriormente descritas, recebidas pelo CI, maiores serdo os medos, receios
e indisponibilidade emocional relativa a prestacdo de cuidados. E de realcar, que a
excecdo das informacdes sobre transferéncias e sobre equipamento auxiliar, todas as

outras relacdes entre as varidveis sdo muito significativas (p<0,01).

Relativamente a dimensdo da sobrecarga “Percecdo da autoeficacia” salientamos a
relagdo positiva, estatisticamente significativa face as informagdes sobre apoios
economicos (p=0,021). Neste tipo de relagao, quanto menor for o nimero de informagdes,
recebidas pelo CI, menor serd a percecdo acerca da sua capacita¢do para um desempenho
de qualidade. Contrariamente julgamos pertinente destacar a relacdo negativa
estatisticamente significativa e muito significativa entre a dimensdo em causa e as
informacgdes recebidas sobre os autocuidados: vestir e despir (p=0,025), transferéncias
(p=0,020), uso do sanitario (p=0,006), andar (p=0,004) e sobre equipamento auxiliar
(p=0,048). Neste tipo de relacdo, quanto menor for o nimero de informagdes recebidas
pelo CI, maior sera a percecdo acerca da incapacidade sobre o seu proprio desempenho.
Salientamos a relacdo estatistica muito significativa (p<0,01) entre esta dimensao e as

informacdes recebidas pelo CI sobre os autocuidados “uso de sanitario” e “andar”.
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Quadro 15 — Correlacdo de Spearman (rs) entre a idade do CI, o tempo despendido

em média por semana no cuidar e a informacao recebida com as dimensdes da ESC

Impacto
da Relacao
prestacio | . Expectativas | Percecio da
de interpessoal face ao cuidar | autoeficacia Total
cuidados

Rs | -0,095 0,205 ,264" 0,052 0,087

Idade do CI P ] 0431 0,085 0,026 0,663 0,470

Tempo em média por Rs | 291" -0,006 0,159 -0,084 0,197

semana no cuidar P 0,014 0,961 0,187 0,483 0,100
Informagao sobre Rs | 0,175 -0,130 -0,159 -0,200 -0,026

Doenca P 0,144 0,275 0,186 0,093 0,831
Informagio Tomar Rs | ,238" -0,217 -,370"" -0,220 -0,059

Banho P ] 0,046 0,067 0,002 0,063 0,626
Informagdo Vestir e Rs | ,301" -0,167 -,324 -277" -0,008

Despir P ] 0,016 0,184 0,009 0,025 0,950

Informagéao Rs | ,344" -0,084 -0,222 -0,163 0,093

Alimentagdo P ] 0,010 0,534 0,100 0,224 0,496
Informagcdo Uso do Rs | ,271° -0,157 -,443" -,373™ -0,020

Sanitario P ] 0,047 0,257 0,001 0,006 0,888

Informacio Rs | 0,277 -0,121 -,298" -329" 0,028

Transferéncia P 0,052 0,402 0,036 0,020 0,848
Informacdo Andar Rs | ,288" -0,168 -,439" -,390™ -0,011

P ] 0,035 0,225 0,001 0,004 0,935

Informagdo Tomar a Rs | 0,182 0,077 0,105 -0,193 0,099

Medicacédo P 0,129 0,522 0,382 0,104 0,412
Informagao Rs | 0,130 -0,211 =277 -,234" -0,119

Equipamento Auxiliar P | 0,278 0,075 0,020 0,048 0,323
Informagédo Servigos Rs | -,290° -0,059 0,075 0,154 -0,121

Comunitarios P ] 0,014 0,623 0,536 0,196 0,315

Informagdo Apoios Rs | -,267" 0,204 0,216 2717 0,008

Econémicos P ] 0,024 0,086 0,070 0,021 0,947

#p<0,05; **p<0,01

As diferencas de sobrecarga face ao grau de dependéncia no autocuidado da pessoa

dependente

Definimos a hipotese (H4) que existiriam diferencas significativas nos niveis de

sobrecarga do CI face ao grau de dependéncia no autocuidado da pessoa dependente.
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Relativamente a hipotese em analise e de acordo com o quadro 16 verificamos que nao
existem diferencas estatisticamente significativas entre todos os autocuidados e o grau de
dependencia ou seja a hipotese (H4) definida ndo é aceite, com a excecao do
autocuidado “Tomar a medicacdo” (p=0,01). Realcamos, ainda, a existéncia de uma
relagdo estatisticamente significativa entre algumas dimensdes da ESC e os graus de
dependéncia que assumem maior impacto nos autocuidados. Salientamos na dimensao
“Relacao interpessoal”, a relagdo estatisticamente significativa com os autocuidados”
Higiene e conforto” (p=0,025) e “Gestao de sintomas” (p=0,012) e estatisticamente muito
significativa com o autocuidado “Tomar a medicacao” (p=0,007). Realgamos o facto de
no primeiro autocuidado referido, ndo haverem pessoas independentes e a maioria dos CI
(N=44) os percecionarem como totalmente dependentes. Também no autocuidado
“Tomar a medicacao”, cuja relagdo ¢ forte e estatisticamente significativa, a maioria das
pessoas sdo totalmente dependentes (N=42). Tendo em conta esta dimensdo, os itens
contemplados referem-se essencialmente a relacdo entre pessoa dependente/Cl,

associados as dificuldades com a interagao.

Na dimensao “Expectativas face ao cuidar”, salientamos o autocuidado
“Transferéncias” como o unico sem relacdo estatistica significativa com esta dimensao
(p=0,810). Destacamos as relacdes estatisticamente muito significativas dos autocuidados
“Higiene sanitaria” (p=0,001), “Tomar a medicagao” (p=0,000) e “Gestdo de sintomas”
(p=0,001). Tendo em conta que nesta dimensdo, com a exce¢do anteriormente referida,
todos os autocuidados apresentam uma relagdo forte ou muito forte, salientamos a

importancia que o aumento do grau de dependéncia assume perante as expetativas do CI.

Relativamente a dimensao “Perce¢ao da autoeficacia”, destacamos a relagao estatistica
significativa com os autocuidados “Gestdo de sintomas” (p=0,012) e “Tomar a
medicacdo” (p=0,021), salientando a relevancia do ultimo que apresenta um p
total=0,011, apenas ndo havendo relacdio com a dimensdo “Impacto da prestagdo de
cuidados”. Consideramos que o CI perceciona a sua propria eficacia no desempenho

assumindo uma sobrecarga maior a medida que o grau de dependéncia aumenta.
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Quadro 16— Relacao entre o grau de dependéncia nos autocuidados e as dimensdes

da ESC
N Posto Médio | U P
Impacto da prestagao Independente 2 35,25
de cuidados Parcialmente dependente 39 | 36,24 ,120 ,942
Totalmente dependente 29 | 34,52
< Relagdo interpessoal Independente 2 29,75
'a Parcialmente dependente 40 32,35 3,487 ,175
ﬁ Totalmente dependente 29 | 41,47
E Expectativas face ao Independente 2 =)
= cuidar Parcialmente dependente 39 30,06 6,721 ,035
3 Totalmente dependente 29 | 42,86
< Perceciio da Independente 2 18,75
autoefgzlcécia Parcialmente dependente 40 35,04 2,055 ,358
Totalmente dependente 29 | 38,52
Independente 2 34,50
Total Parcialmente dependente 39 33,10 1,307 ,520
Totalmente dependente 29 | 38,79
Impacto da prestagao Independente 7 44,00
de cuidados Parcialmente dependente 27 | 36,33 1,329 514
Totalmente dependente 37 | 34,24
s Relagdo interpessoal Independente L 27,07
=4 Parcialmente dependente 28 33,14 3,741 ,154
ﬁ Totalmente dependente 37 | 40,82
Z E tativas f Independente 7 29,29
% )g}(oiec ativas face ao Parcialmente dependente 27 25,52 14,914 ,001
E cuicar Totalmente dependente 37 | 44,92
= Perceciio da Independente 7 19,50
E ¢ . . Parcialmente dependente 28 38,80 5,527 ,063
autoeficacia
= Totalmente dependente 37 | 37,97
Independente 7 32,29
Total Parcialmente dependente 27 33,56 1,144 ,564
Totalmente dependente 37 | 38,49
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da ESC (continuacio)

N Posto Médio | U P
Impacto da prestacao Independente
de cuidados Parcialmente dependente 27 35,59 ,017 ,896
8 Totalmente dependente 44 | 36,25
& .. Independente
8 Relagdo interpessoal Parcialmente dependente 28 29,61 4,997 ,025
% Totalmente dependente 44 | 40,89
C; Expectativas face ao Independente
= cuidar Parcialmente dependente 27 26,83 8,771 ,003
E Totalmente dependente 44 | 41,63
o Percecio da Independente
E autoef?lcécia Parcialmente dependente 28 33,82 ,807 ,369
Totalmente dependente 44 | 38,20
Independente
Total Parcialmente dependente 27 30,61 2,974 ,085
Totalmente dependente 44 | 39,31
Impacto da prestagao Independente 9 42,44
de cuidados Parcialmente dependente 26 38,92 2,575 ,276
Totalmente dependente 36 | 32,28
Relagdio interpessoal Independente 10 | 34,35
Parcialmente dependente 26 32,69 1,897 ,387
E Totalmente dependente 36 | 39,85
g E vas £ Independente 9 34,61
3 )gzectatlvas aceao Parcialmente dependente 26 | 28,50 6,411 ,041
= cuidar Totalmente dependente 36 | 41,76
2 N Independente 10 | 33.80
autocficacia Parcialmente dependente 26 32,13 2,741 ,254
Totalmente dependente 36 | 40,40
Independente 9 35,17
Total Parcialmente dependente 26 35,35 ,080 ,961
Totalmente dependente 36 | 36,68
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Quadro 16— Relacio entre o grau de dependéncia nos autocuidados e as dimensdes

da ESC (continuacio)

N Posto Médio | U p
Impacto da prestagdo Independente 20 | 19,18
de cuidados Parcialmente dependente 16 17,66 ,185 ,667
” Totalmente dependente
< Relacio interpessoal Independente 21 19,26
% ¢ P Parcialmente dependente 16 18,66 ,029 ,865
B Totalmente dependente
5 Expectativas face ao Independente 20 1 18,13
% % Parcialmente dependente 16 18,97 ,058 ,810
Z cuicar Totalmente dependente
g Percegio da Independente 21 18,31
. Parcialmente dependente 16 19,91 211 ,646
autoeficacia
Totalmente dependente
Independente 20 | 18,35
Total Parcialmente dependente 16 18,69 ,009 ,924
Totalmente dependente
Impacto da prestagdo Independente 7 24,79
de cuidados Parcialmente dependente 26 42,17 4,817 ,090
Totalmente dependente 38 | 33,84
Relaciio int 1 Independente 7 21,00
E clagao terpessoa Parcialmente dependente 27 34,44 5,747 ,057
% Totalmente dependente 38 40,82
E E vas £ Independente 7 26,36
= xP cctativas face ao Parcialmente dependente 26 | 27,08 12,174 | ,002
g | cuidar Totalmente dependente 38 | 43,88
cz Percegio da Independente 7 23,57
> autoeficicia Parcialmente dependente 27 35,94 3,611 ,164
Totalmente dependente 38 | 39,28
Independente 7 19,50
Total Parcialmente dependente 26 37,23 5,003 ,082
Totalmente dependente 38 | 38,20




Sobrecarga do Cuidador Informal da Pessoa Dependente no Autocuidado

Quadro 16— Relacio entre o grau de dependéncia nos autocuidados e as dimensdes

da ESC (continuacio)

N Posto Médio | U P
Impacto da prestagdo Independente 1 1,50
de cuidados Parcialmente dependente 29 34,78 3,183 ,204
,% Totalmente dependente 41 | 37,71
3 Relagdo interpessoal Independente ! 3,00
© ¢ P Parcialmente dependente 29 | 28,66 10,040 | ,007
a Totalmente dependente 42 | 42,67
s . Independente 1 1,00
< fl’l‘i‘(’gtatwas faceao | cialmente dependente | 29 | 24.47 20,156 | ,000
% Totalmente dependente 41 | 45,01
= Percecio da Independente 1 7,50
E autoefglcécia Parcialmente dependente 29 30,09 7,693 ,021
Totalmente dependente 42 | 41,62
Independente 1 1,00
Total Parcialmente dependente 29 29,22 9,081 ,011
Totalmente dependente 41 41,65
Impacto da prestagdo Independente 19 | 41,08
de cuidados Parcialmente dependente 17 31,85 1,886 ,390
Totalmente dependente 35 | 35,26
(Q Relacio i | Independente 19 | 26,21
= elagao interpessoa Parcialmente dependente 18 33,75 8,866 ,012
E Totalmente dependente 35 | 43,50
é Expectativas face ao Independente 19 § 26,32
= cuidar Parcialmente dependente 17 | 27,91 14,008 ,001
_ Totalmente dependente 35 | 45,19
,% Percegio da Independente 19 | 24,74
; autoeficicia Parcialmente dependente 18 40,64 8,766 ,012
é’ Totalmente dependente 35 | 40,76
Independente 19 | 32,18
Total Parcialmente dependente 17 30,59 3,638 ,162
Totalmente dependente 35 40,70
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4. DICUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo pretende-se fazer a interpretagcdo dos resultados, tendo por base a literatura
consultada. No que respeita ao perfil socio demografico, profissional e familiar dos CI os
resultados vao ao encontro da literatura relativamente as varidveis: género, grupo etario,
grau de parentesco, habilitagdes literdrias, situagdo profissional; coabitacdo, numero de
horas necessarias e ajuda no cuidar (Brito, 2002; Cabral, 2013; Carrero, 2002; Figueiredo,
2007; Heierie (2004); Lage (2005); Lage (2007); Martins et al, 2003; Mestre, 2010;
Pereira, 2007; Oliveira, 2012; Santos, 2005; Sequeira, 2010; Susa et al (2006); Ricarte,
2009).

Os dados mais consensuais sugerem que o cuidar se faz no feminino, a semelhanca do
verificado neste estudo (83,3%). O facto da maioria dos cuidadores da amostra serem do
sexo feminino mostra que a sociedade, através da sua cultura, imputa o papel de cuidar a
mulher, seja ela conjuge, filha, nora, neta ou sobrinha da pessoa dependente, fruto de
construgdes historicas e sociais. Como sustenta Martins et al (2003) cabem a mulher,
quase em exclusivo, as tarefas domésticas, os cuidados com as criangas € com as pessoas
idosas. Neste sentido, apesar da forte entrada de mulheres no mercado de trabalho, estas
continuam a acumular esfor¢os, dado que tém de garantir, a realizacdo das tarefas
domésticas e simultaneamente, assumir o papel de cuidadoras. De salientar o numero
crescente de homens que participam na prestacdo de cuidados, no caso concreto deste
estudo, apresentando-se 16,7%, reiterando os estudos apresentados por Heierie (2004).
Andrade (2009) acrescenta que as mulheres necessitam de menos ajuda da familia ou de

apoio comunitario e que os homens solicitam mais auxilio externo.

A média de idades situa-se nos 59,93 anos, dados semelhantes aos encontrados por
Ricarte (2009). E importante salientar no nosso estudo que 18,2% dos cuidadores tém
idades superiores a 70 anos, podendo ja apresentar algumas limitagdes funcionais e

sensoriais motivadas pelo proprio processo de envelhecimento. Estas alteragdes poderdo
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representar maiores dificuldades na pratica dos cuidados, na medida em que a diminui¢do
da capacidade fisica, parece estar relacionada com a depressdo dos cuidadores informais,

como sugere Lage (2005).

Quanto a distribuicdo dos CI de acordo com a relagcdo de parentesco com a pessoa
dependente, e contrariando a literatura, que tradicionalmente revela que os CI tendem a
ser primeiro os conjuges, depois os filhos(as) e posteriormente outros familiares, amigos
ou vizinhos (Sequeira, 2010; Anjos et al, 2014), no nosso estudo sdo os filhos (as) que se
destacam em 50,0% da amostra, seguindo-se os conjuges com 34,7%, justificando-se este
facto pela existéncia de uma populagdo envelhecida, em que o conjuge apresenta também

uma idade avancada e a depender simultaneamente da ajuda de terceiros.

Relativamente a escolaridade, salientamos os 41,7% da nossa amostra, que possuem a 4°
classe/ 1° ciclo ou ensino basico, corroborando os estudos apresentados por (Rodriguez,
2005; Garcia, Frigerio, Miyamoto e Merlin, 2005; Amendola, Oliveira e Alvarenga,
2008). Estes autores destacam a escolaridade predominantemente baixa dos CI,
justificando o mesmo, pela atribuicao deste papel recair sobretudo em pessoas cuja
insercdo formal no mercado de trabalho ¢ mais débil, associando estes, aos servigos
domésticos, a tarefa de cuidar da pessoa dependente como extensao dessa atividade. Em
oposi¢cdo ao anteriormente descrito, achamos pertinente destacar no nosso estudo, os
12,5% que possuem um curso superior, reforcando o aumento da literacia e o facto da
nossa amostra apresentar uma média etdria inferior a 60 anos, o que pode denotar a
evolugdo da sociedade, com o crescente numero de pessoas que prosseguem os estudos
para além da escolaridade obrigatoria. Lage (2005) destaca a escolaridade como um fator
positivo na percecao da qualidade de vida dos CI, provavelmente porque o recurso pessoal
formativo os ajude a controlar e a lidar melhor com a situacao de dependéncia da pessoa

a cuidar.

Quanto ao nivel profissional dos CI realcamos os 23,6% que trabalham por conta de
outrem e que simultaneamente acumulam este papel de cuidador. Estes resultados
corroboram Pereira (2007) quando este refere, que, de uma forma salutar e organizada, o

cuidador consegue relacionar-se com os outros, assumir uma carreira profissional e ainda
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responsabilizar-se por este papel. Por outro lado, e sem reunir consenso entre os diversos
investigadores, Ricarte (2009) e Carrero (2002) reconhecem nesta dualidade de papéis,
um fator influenciador de sobrecarga e consequentemente um impacto negativo na sua
saude e bem-estar. Cordeiro (2011) por outro lado, verificou que os CI reformados
apresentavam mais dificuldades, revelando maior cansago fisico, que os que se
encontravam empregados. O mesmo autor acrescentou que, a generalidade dos dados
indicou que os CI sem atividade profissional atingiam niveis de sobrecarga e de
dificuldades superiores, quando comparados com os que desempenhavam uma atividade

profissional.

A existéncia de coabitagdo na maioria da nossa amostra (79,2%) confirma a perspetiva
de Gaugler, Mediondo, Smith e Smhitt (2003) e Santos (2008) que encaram a coabitagao
como um dos fatores primordiais para a assun¢do do papel de cuidador. Martin (2005) ¢
da opinido que a varidvel coabitacdo influencia de forma diferente cada uma das
dimensdes do cuidado. Lage (2005) acrescenta que o apoio instrumental pode ser afetado
pela relagdo familiar, proximidade geografica e necessidade (problemas de saude ou
vivéncia solitaria), contrariamente ao cuidado emocional. De uma forma unanime e em
jeito de conclusdo, os autores referidos anteriormente, realgam a proporcionalidade entre
as exigéncias e as obrigacdes do cuidado e a proximidade (coabitacdo), enquanto a
qualidade da relagdo entre cuidador e pessoa dependente se deteriora, verificando-se uma

situagdo de menor capacidade para o cuidado emocional.

Relativamente as horas de cuidado necessarias, destacamos, que embora a totalidade da
amostra exercesse previamente este papel, as mesmas variavam, semanalmente entre as
4 e as 168 horas. Esta oscilagao corroborada por Cabral (2013), quando este afirma que a
frequéncia e necessidade de cuidados ¢ condicionada por fatores dinamicos. Também
Colliere (2003) destaca a natureza diversificada dos cuidados como o apoio a nivel das
atividades basicas e instrumentais de vida diaria, tais como: higiene, alimentacao, vestir
e despir, uso de sanitério, transferéncias, andar e tomar a medicagdo ou simplesmente
fazer companhia, dar atencdo, conforto e seguranca. Sequeira (2010) considera que a

variabilidade de tempo despendido no cuidar depende das necessidades da pessoa
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dependente. O CI, ao assumir este papel, torna-se responsavel pelos cuidados.
Concluimos que a maioria da nossa amostra (69%) tem ajuda no cuidar, sendo consistente
com estudos similares (Rolo, 2009; Andrade, 2009). Brito (2002) destaca a importancia
da partilha de responsabilidades no cuidar como indutor de melhoria na qualidade de vida.
Por outro lado, ¢ pertinente salientar os restantes 31% que desempenham esta tarefa sem

qualquer tipo de ajuda, estando inerente a este facto um aumento da sobrecarga do CI.

a) Tipo de Informacido sobre o Autocuidado, quem a Forneceu e Grau de

Dependéncia

O tipo e quantidade de informagao recebida pelos CI, seja esta referente a doenca, ao
autocuidado, ao equipamento auxiliar, aos servigos comunitirios ou aos apoios
econdomicos ¢ uma das necessidades frequentemente manifestadas pelos mesmos
(Martinez, 2000; Rodriguez, Alvarez e Cortés, 2001 e Verissimo e Moreira 2004), pelo
que salientamos da nossa amostra o elevado niumero de CI que receberam informagao
insuficiente ou ndo receberam qualquer tipo de informacdo. Destacamos as informagdes
sobre os autocuidados “Tomar banho” e “Vestir e despir”, como areas prioritarias a
investir pelos profissionais de saude, uma vez que também sdo estes conjuntamente ao
“Tomar a medicacio” em que, segundo a nossa amostra, o grau de dependéncia ¢ o mais
elevado, reiterando o estudo de Andrade (2009) que salienta as técnicas de cuidar
associadas aos conhecimentos sobre a doenga, como as necessidades de capacitagdo
percecionadas pelos CI no sentido de diminuir o esfor¢o fisico € o risco de acidentes
aquando da prestacdo de cuidados a pessoa dependente. No que diz respeito a este
autocuidado, e apesar da maioria (88,9%) dos CI ter referido que receberam as
informagdes necessarias, achamos pertinente salientar os 11,1% que referiram as mesmas,
como insuficientes. Sendo a gestdo da medicagao considerada uma tarefa médica e/ou de
enfermagem, torna-se indispensavel que sejam feitos ensinos de forma a detetar
precocemente lacunas de conhecimentos. Andrade (2009) acrescenta que os CI,
detentores desse conhecimento, aliados a percecao do grau de dependéncia da pessoa em
questdo, encaram o cuidar duma forma salutar, melhorando a qualidade dos cuidados

prestados através dum maior autocontrolo sobre a situacao, antevendo dificuldades.
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Também Abreu et al (2007) s@o perentorios ao realgar que o conhecimento por parte dos
Cl, acerca da doenga, das necessidades inerentes, do grau de dependéncia, dos habitos e
dificuldades da pessoa dependente aumenta o desejo de relacdo de interajuda. e
colaboracdo com os profissionais de saude. Salientamos ainda pela negativa, a elevada
percentagem de CI da nossa amostra que refere ndo ter recebido qualquer tipo de
informagdo sobre o0s servigos comunitarios € apoios econdémicos corroborando Rebelo
(2012) que destaca a atribuig¢do da totalidade da responsabilidade a familia, suportando
esta todos os encargos e cuidados que a pessoa dependente necessita, muitas vezes por
desconhecimento dos apoios econdémicos e sociais disponiveis na comunidade e que
podem solicitar e obter. Também Fernandes (2009) reitera os dados anteriores,
destacando a insuficiéncia de informacao relativa aos apoios € servicos comunitarios,
realcando as dificuldades com que se debatem os Cl/pessoas dependentes, quer pela
auséncia de estruturas de apoio, quer pela escassez de resposta de apoio integrado.
Acrescenta ainda a nivel social, a escassez de recursos ¢ a grande dificuldade de acesso a
esses mesmos servicos, nomeadamente no que se relaciona a ajudas técnicas, associando

o baixo rendimento e as necessidades econdmicas a sobrecarga do CI.

Relativamente aos profissionais que prestam as informagdes sobre a doenca, os
autocuidados, os equipamentos auxiliares, servicos comunitarios e apoios econdémicos,
destacamos o enfermeiro como principal fonte de informagdo no que concerne aos
autocuidados. Consideramos pertinente salientar o papel privilegiado destes
profissionais, corroborando Cruz et al (2010) que realgam a forma evidente como estes,
através da informagao, educagdo, encorajamento e apoio, contribuem de forma impar, na
capacitagdo o treino dos CI assumindo um elevado relevo no futuro da pessoa dependente.
Esta realidade ¢, portanto, um desafio para o enfermeiro, especialmente na orientagao
para um cuidar dirigido a uma populagdo dependente, que necessitara de uma panoplia
de cuidados, essencialmente prestados pela familia. Também Lage (2005), destaca a
importancia do treino de competéncias, de forma a garantir o controlo das situagdes, a
resolucdo dos problemas e a capacidade em cuidarem nado s6 da pessoa que t€m a seu
cargo, como também deles proprios. Verissimo e Moreira (2004), realgam que os

cuidadores valorizam em primeiro lugar as necessidades da pessoa cuidada, relegando
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para um plano secundario as suas proprias necessidades. Petronilho (2007) destaca a
importancia do enfermeiro, que deve adequar a sua intervenc¢ao de acordo com os valores
e prioridades do CI, no desenvolvimento de uma relagdo de parceria, antecipando as
necessidades do mesmo, com o objetivo primordial de alivio do esforgo e sobrecarga
inerente a todo este processo. Julgamos pertinente salientar, no nosso estudo, a
percentagem elevada de CI que se assumem, eles proprios, como fontes de informagao
sobre equipamentos auxiliares, servigos comunitarios e apoios econémicos. Estes valores
realcam uma demissdo dos profissionais de saude, de areas importantes e com acesso
privilegiado de conhecimentos, deixando-as para pessoas menos qualificadas para o
fazerem, nomeadamente o CI. Embora sem grande representatividade, realgamos as
pessoas dependentes que assumem um papel de autodidatas, tanto no autocuidado
“andar” como nas aprendizagens associadas ao uso de equipamento aucxiliar, reiterando

0s aspetos negativos referidos anteriormente.

b) Auto Perce¢cio do Desempenho do papel de Cuidador Versus Sobrecarga do
CI

De acordo com os niveis de sobrecarga dos CI, e ap6s a aplicacao da ESC, concluimos
que o score final foi de 55,7, correspondendo a uma sobrecarga ligeira, embora boderline
para sobrecarga intensa (quando score de 56). E importante salientar os 48% CI que
apresentam uma sobrecarga intensa, sendo a média mais elevada (M=3,47), referente a
dimensdao da ESC “expectativas face ao cuidar” como j& tinhamos descrito
anteriormente. A esta dimensao, associada a Sobrecarga Subjetiva, esta inerente, e de
acordo com Verderoce et al (2012), uma perturbagdo emotiva (emogdes € sentimentos),
comportamental e cognitiva do CI que surge decorrente da perce¢do que os mesmos tém
relativamente a prestacdo de cuidados e do que podera acontecer posteriormente a pessoa
dependente, corroborando também, os resultados obtidos por Ricarte (2009). Por outro
lado, os fatores onde verificdAmos uma menor sobrecarga estdo relacionados com os que
avaliam a opinido dos cuidadores face ao seu desempenho (associada as caracteristicas
intrinsecas do proprio), ou seja, a dimensao “perceciao da autoeficacia”. Este facto pode

ser justificado pela elevada percentagem (80,6%) da nossa amostra que considera ter
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recebido a informacdo necessaria sobre a doenca, e consequentemente, corroborando
Sequeira (2007), esta relagdo ¢ inversamente proporcional, ou seja, quanto maior for o

conhecimento sobre a situagdo da pessoa dependente, menor seré a sobrecarga associada.

Tendo em conta, a auto perce¢do do desempenho do papel de cuidador, salientamos do
nosso estudo, que embora 88,9% dos CI se sintam satisfeitos com o papel que
desempenham e 72,2% refiram que conseguem dar resposta as necessidades da pessoa
dependente, mais de metade da amostra assumem que tém necessidades proprias nao
satisfeitas, percecionando a sobrecarga inerente ao papel de cuidador. Este facto traduz
um elevado grau de autoestima e satisfagdo pessoal inerente ao papel de cuidador, assim
como a assun¢ao de que nada mais poderiam fazer em relagdo a promog¢ao de qualidade
de vida da pessoa que cuidam. Ricarte (2009) corrobora estes dados, realcando que ao

nivel da satisfacdo, os cuidadores apresentam niveis muito baixos de sobrecarga.

Relacionando a auto perce¢do do desempenho do papel de CI com os niveis de sobrecarga
do mesmo, podemos afirmar que existe uma relacdo evidente entre o item “Satisfacdo
com o papel de Cuidador” e as dimensdes “Impacto da prestacio de cuidados” e
“Relacao interpessoal”. Tendo em conta, no nosso estudo, a elevada percentagem de CI
que se assume satisfeito com o papel de cuidador, até porque, parafraseando
Sommerhalder (2001) s@o muitos os sentimentos positivos ou benéficos que advém do
processo de cuidar, salientando o crescimento pessoal, o aumento do sentimento de
realizagdo, de orgulho e da habilidade em enfrentar desafios, sendo inegéavel, que inerente
ao desempenho do mesmo existe uma pandplia de alteracdes com impacto direto nos
cuidados prestados a pessoa dependente, promotora de ansiedade a quem cuida, e que,
sem a interven¢do adequada, pode causar uma situacdo de burnout. Sequeira (2010)
destaca: a alteragdo no estado de satude, o elevado nimero de cuidados, a alteracdo das
relagdes sociais e familiares, a escassez do tempo e o desgaste fisico e mental. Também
a relacdo pessoa dependente/ClI necessita de reestruturagdo tendo em conta a transigdo de
papeis ocorrida. Todas estas mudangas na dinamica familiar e social exigem uma
adaptagdo, de forma a vivencia-la de forma salutar, tentando contrariar a ocorréncia de

eventos desagradaveis. Paul (2005) destaca o cuidar da pessoa dependente como
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antonimo de stresse, considerando-o gratificante e salientando a solidariedade e

intimidade, compensando um passado de falta de proximidade.

Relativamente ao item “Perceciao da sobrecarga com o papel de cuidador” podemos
salientar a relagdo deste, com as dimensdes “Impacto da prestacdo de cuidados”,
“Relacio interpessoal” e “Percecao da autoeficacia”. Tendo em conta o nosso estudo,
os resultados obtidos demonstram que mais de 1/3 da amostra ndo tem percecdo da
sobrecarga inerente ao papel de cuidador. Paralelamente ao anteriormente descrito,
embora em percentagem inferior, os CI sdo detentores de conhecimento acerca das
alteragdes com impacto direto nos cuidados prestados a pessoa dependente. Também
relativamente a nossa amostra e em percentagem inferior, os CI reconhecem a
importancia da relacdo pessoa dependente/CI tendo como objetivo a resolugao de
problemas relacionados com a interagdo. Relativamente a ultima dimensao, salientamos
a percentagem, que embora inferior a maioria, se sente com dividas acerca da qualidade
e quantidade dos cuidados prestados. Este facto e parafraseando Sales (2003) contribui
parauma experiéncia geradora de stresse, de cariz emocional, constituida por sentimentos

de culpa e preocupagdo excessiva com a pessoa dependente.

Relativamente ao item “Resposta as necessidades do utente” podemos destacar a
relacdo deste, com as dimensdes “Impacto da prestacdo de cuidados”, “Relacido
interpessoal” e “Percecio da autoeficacia”. Tendo em conta o nosso estudo,
salientamos os 72,2% da amostra que referem conseguir responder as necessidades da
pessoa dependente. No entanto, consideram que inerente ao desempenho do papel de
cuidador existem alteracdes com impacto direto nos cuidados prestados a pessoa
dependente, promotoras de ansiedade a quem cuida, e que, sem a intervencao adequada,
pode colocar em causa a satisfacdo das necessidades inerentes aos autocuidados da pessoa
dependente. Também reconhecem a importancia da relagdo pessoa dependente/CI na
resposta adequada a satisfacdo das necessidades. Relativamente a tltima dimensao,
salientamos a percentagem, que se sente confiante acerca da qualidade e quantidade dos
cuidados prestados e da importancia desta confianca na resolucdo e satisfacdo das

necessidades da pessoa a cuidar.
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Relativamente ao item “Necessidades do cuidador nao satisfeitas” podemos destacar a
relacdo deste, com a dimensdo “Impacto da prestacdo de cuidados” e¢ “Relacio
interpessoal”. Tendo em conta o nosso estudo, salientamos os 52,8% da amostra que
considera ter necessidades suas nao satisfeitas, percentagem que justifica o impacto direto
nos cuidados prestados a pessoa dependente. Melo, Rua, Santos e Santos e Vilaga de Brito
(2014) sdo da opinido que os CI evidenciam um conjunto de necessidades, que devem ser
focos privilegiados de atencdo. Estas, quando ndo satisfeitas, podem traduzir-se em
consequéncias nocivas para os cuidadores, designadamente, ansiedade, stresse e/ou
sobrecarga, com efeitos nos proprios, familia e sociedade. Sequeira (2010), destaca as
necessidades a nivel dos problemas relacionais, das restrigdes sociais, das reagdes ao
cuidar e do apoio familiar. Também Melo et al (2014) tendo em consideragdao estas
necessidades, definiram as seguintes categorias: recursos comunitarios € sociais,
conhecimentos e aprendizagem de habilidades, significado pessoal, crengas e atitudes e,

por ultimo, condi¢ao socio econdmica.
¢) Género, Coabitacio e Ajuda no Cuidar Versus Sobrecarga do CI

Relacionando o género, coabitacao e ajuda no cuidar com os niveis de sobrecarga do CI,
podemos afirmar que ndo existe analogia. No entanto, podemos referir que as mulheres
tém expetativas mais elevadas que os homens face ao cuidar, talvez porque a esta
dimensao esteja inerente uma parte mais sentimental e emocional. Contrariando o nosso
estudo, Andrade (2009) e Ricarte (2009) concluiram que o género do CI influencia o
nivel de sobrecarga do mesmo, na medida em que observaram que os cuidadores do sexo
feminino apresentavam um maior nivel de sobrecarga quando comparados aos restantes
cuidadores. Também Gratdo, Talmelli, Figueiredo, Rosset, Freitas e Rodrigues (2013)
real¢a a insercao social da mulher no mercado de trabalho com as respetivas exigéncias
laborais, associada a outras atividades inerentes a outros papeis desempenhados como:
atividades domésticas, atividades proprias de mae, esposa e, muitas vezes, avo e
cuidadora, gerando um esforco acrescido e consequentemente uma sobrecarga em
ascensao. Os mesmos autores descrevem um agravamento gradual, social, fisico,

emocional e espiritual, contribuindo para uma negligéncia da sua propria saude
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despoletando um problema psicossocial. Paralelamente Cordeiro (2011) apercebeu-se de
uma maior discrepancia no fator suporte familiar, onde era percetivel a maior falta de
apoio ao género feminino, dados também corroborados por Almeida (2015) que realga no
seu estudo, uma maior necessidade de apoio familiar por parte das mulheres cuidadoras,

arriscando-se um aumento do nivel de sobrecarga.

Relativamente a variavel coabitaciao, embora nao existindo no nosso estudo uma relagao
com as dimensdes da ESC, podemos afirmar que a semelhanga de outros estudos e sendo
a modalidade prevalente, Oliveira (2012) descreve-a como potenciadora da sobrecarga
do CI, uma vez que a permanéncia no mesmo espago fisico, restringe o tempo de lazer e
vida social do proprio. A este respeito Lage (2005) reitera da mesma opinido
acrescentando que o CI ao coabitar com a pessoa dependente, acresce o tempo de cuidado
e restringe o tempo de lazer e a vida social. Refere ainda que os casos mais frequentes
sdo aqueles em que esta variavel se associa a um elevado grau de dependéncia e o tempo
exigido ¢ constante. Também Melo et al. (2009) referem que a maioria dos CI presta
cuidados permanentes, obrigando-os a uma reorganizacao e redefini¢do da sua propria

vida.

Também na varidvel ajuda no cuidar ndo existe relacdo com as dimensdes da ESC,
embora maioritariamente a nossa amostra tenha referido que dispunha de tal. Contudo
Brito (2002), considera-a como fator atenuante da sobrecarga, proporcionando alivio e
melhoria da perce¢ao da saude como da qualidade de vida. Também Cordeiro (2011) e
Machado (2014) perceberam que a maioria dos seus cuidadores referiu ter ajuda de
alguém para cuidar da pessoa dependente. Contrariamente, Ferreira (2013) constatou que
75% dos cuidadores referiu ndo receber qualquer apoio informal. Gratdo et al (2013)
evidenciaram que a tarefa de cuidar sem qualquer tipo de apoio, associada as exigéncias
das AVD’s da pessoa dependente, acarreta sobrecarga e desconforto emocional ao CI.
Almeida (2015) reitera que a existéncia de um suporte familiar colaborante e consistente
aumenta as atividades e interagdes sociais, com repercussdes na qualidade de vida dos
cuidadores, acrescentando vantagens mesmo que ocorra somente em momentos de visita.

Também Cordeiro (2011) e Machado (2014) perceberam que a maioria dos seus
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cuidadores referiu ter ajuda de alguém para cuidar do idoso, 66,7% e 52,2%,
respetivamente. Contrariamente, Ferreira (2013) constatou que 75% dos cuidadores

referiu ndo receber qualquer apoio informal

d) Idade do CI, Numero de Horas de Cuidado e Grau de Informaciao Recebida

Versus Sobrecarga do CI

Relacionando a idade do CI, o nimero de horas de cuidado e o grau de informacao
recebida com os niveis de sobrecarga do CI, podemos afirmar que nao existe relacdo com
todas as dimensdes da ESC, contrariando os estudos de Andrade (2009) e Pereira et al.
(2012). Destacamos a relagdo entre a dimensdo Expectativas face ao cuidar ¢ a idade
do CI. Consideramos pertinente realcar que a este tipo de relacdo esta inerente um
aumento do nivel de confianca e disponibilidade para com a pessoa dependente, sendo
proporcional a medida que a idade do CI avanga. Lage (2005) refere que embora na maior
parte dos estudos a idade do cuidador ndo afete de forma evidente o impacto na prestacao
de cuidados, compreende que esta se repercuta negativamente ao nivel da fadiga e baixo
nivel de energia. Também Almeida (2015) real¢a no seu estudo uma relagao entre a idade
e o apoio familiar, indiciando que quanto maior a idade, maiores as dificuldades e
necessidades sentidas e consequentemente o aumento da sobrecarga do CI. Segundo Pera
(2012) os CI mais jovens apresentavam médias mais elevadas de sobrecarga em todas as
dimensdes, com excec¢do da dimensdo Perceciao de Autoeficacia, corroborando o nosso
estudo. Ainda relativamente aos CI mais jovens, Gratao et al (2013) referem que a estes
pode estar inerente o isolamento e as restricdes sociais, proporcionais as maiores

possibilidades de atividades sociais e de lazer.

Relativamente a existéncia de uma relagao entre o nivel de sobrecarga do CI e 0 niimero
de horas de cuidado, salientamos do nosso estudo, a relagdo com a dimensao Impacto
na prestacdo de cuidados. Assim, existe uma proporcionalidade entre a varidvel
anteriormente referida e o desgaste fisico e emocional do CI. Gratdo et al (2013) destacam
a duracdo da tarefa como uma condicionante, podendo transformar os aspetos positivos
em negativos. A opinido destes autores vai ao encontro de outro estudo referido

anteriormente, o de Sommerhalder (2001) que destaca positivamente, os sentimentos
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emocionalmente gratificantes e pessoalmente enriquecedores em oposi¢do a sobrecarga

fisica e psicoldgica inerente ao cuidar.

Relativamente a existéncia de uma correspondéncia entre o nivel de sobrecarga do Cl e o
grau de informacao recebida, salientamos do nosso estudo, as relagcdes de acordo com
o tipo de informagdo rececionada pelo CI, com todas as dimensdes, com excecdo da
dimensdo Relacao interpessoal. Assim e de forma a facilitar a explanacdo e discussdo
dos dados, iremos fazer uma descri¢ao dos mesmos associando-os as dimensoes da ESC.
De acordo com a dimensao “Impacto na prestacao de cuidados”, salientamos do nosso
estudo a relagdo existente com as informagdes recebidas sobre o autocuidado
“alimentacio”. Os autocuidados “tomar banho”, “vestir e despir”, “andar” ¢ “uso de
sanitario” embora apresentando uma relagdo, esta ¢ mais fraca. Torna-se pertinente
realcar que quanto maior o nimero de informagdes recebidas pelos CI, sobre estes
autocuidados, nomeadamente sobre a alimentagdo, maiores serdo as manifestagoes de
desgaste fisico e emocional dos mesmos, assim como o elevado numero de cuidados, a

escassez de tempo e a consequente alteragao nas relagdes sociais e familiares.

No que diz respeito ao autocuidado “alimentac¢iao”. e de acordo com Landeiro et al.
(2016), verificou-se que esta ¢ uma das areas do autocuidado em que as pessoas
dependentes necessitam de maior apoio e uma das quais os CI se sentem menos capazes,

necessitando de instrugdo e formacao por parte dos profissionais de satde.

Relativamente aos autocuidados “tomar banho”, “vestir e despir”, “andar” e “uso de
sanitario” e as informagdes sobre os mesmos e sobre o “equipamento auxiliar”
recebidas pelos CI e que estes consideram insuficientes ou ausentes, € pertinente salientar
as percentagens elevadas do nosso estudo, uma vez que a falta de conhecimento das
mesmas, incapacita os CI na escolha adequada dos materiais necessarios a satisfacao
destes autocuidados. Aratjo et al. (2016) reitera o anteriormente exposto face ao
autocuidado “Tomar banho”, referindo que a prestacdo de cuidados de higiene e a
escolha das ajudas disponiveis transformam esta AVD numa das mais dificeis devido a

falta de conhecimentos.
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Por outro lado, ¢ importante salientar as percentagens elevadas de CI que referem ndo ter
recebido qualquer tipo de informagdo ou que consideraram a mesma insuficiente,
relativas aos “servicos comunitarios” e “apoios econdémicos”, contribuindo para o
desgaste fisico e emocional dos mesmos. Cordeiro (2011) corrobora estes resultados ao
referir, que mais de metade dos CI por si inquiridos referiram ndo saber a quem recorrer

se precisassem de ajuda financeira.

De acordo com a dimensao “Expetativas face ao cuidar”, salientamos do nosso estudo
arelacdo com as informagdes recebidas pelos CI sobre os autocuidados “tomar banho”,
“vestir e despir”, “andar” e “transferéncia” e sobre “equipamento auxiliar”. Torna-
se pertinente salientar a percentagem elevada de CI que referiram ndo ter recebido
qualquer tipo de informacdo acerca do anteriormente descrito, fator este, que ird
contribuir para um maior nivel de inseguranca relativa a prestacao de cuidados. Aratjo,
Lage, Cabrita e Teixeira (2016) relativamente ao autocuidado “uso de sanitario”,
corroboram o nosso estudo, destacando que a principal dificuldade do CI neste
autocuidado reside no desconhecimento e posteriormente na escolha de equipamentos

adaptativos que permitam lidar com limitagdes no urinar/evacuar.

De acordo com a dimensao “Percec¢ao da autoeficacia”, salientamos do nosso estudo a
relacdo com as informagdes recebidas sobre os “apoios econémicos”. Destacamos a
percentagem elevada de CI, que referem nao ter recebido qualquer tipo de informagao ou
que consideraram a mesma insuficiente, contribuindo para uma menor percecao da

capacitacdo do CI para um desempenho de qualidade.

Relativamente as informacgdes recebidas sobre os autocuidados “vestir e despir”, “uso
de sanitario”, “transferéncias” e “andar” e sobre “equipamento auxiliar” a relacao ¢
evidente. Assim, tendo em conta a escassez de informagdes recebidas pelo CI, maior sera
a perce¢ao do mesmo acerca da incapacidade sobre o seu proprio desempenho. Landeiro
et al. (2016) consideram a aquisi¢do de competéncias no ambito do autocuidado
“transferir-se” como aquelas em que os CI requerem mais formagao, evidenciando o
uso apropriado de dispositivos adaptativos facilitadores da transferéncia como a principal

dificuldade. Reinhard, Levine e Samis (2012) chegaram a mesma conclusao, referindo
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que a ajuda com dispositivos de assisténcia para a mobilidade sdo uma das tarefas que os

CI consideram mais dificeis associadas a falta de informagao.
e) Grau de Dependéncia Versus Sobrecarga do CI

Relacionando o grau de dependéncia nos autocuidados da pessoa dependente com os
niveis de sobrecarga do CI, podemos realcar a existéncia de uma relagdo com algumas
dimensdes da ESC. Gratdo et al (2013) evidenciaram que o cuidar associado ao
comprometimento dos autocuidados da pessoa dependente acarreta uma sobrecarga para
o CI, acrescentando que o grau de dependéncia ¢ um importante fator preditor da mesma.
Consideramos pertinente realgar a exclusdo de relacdo considerada significativa, com a
dimensdo “Impacto na prestacio de cuidados”. Assumimos este facto tentando
justifica-lo por a esta dimensao estar inerente, os cuidados diretamente prestados a pessoa
dependente, sem associagao direta e proporcional ao grau de dependéncia. Parafraseando
Sequeira (2010) os itens envolvidos englobam, a alteragdo do estado de satde, o elevado
numero de cuidados prestados, a alteracao das relagdes sociais e familiares, a escassez do
tempo e o desgaste fisico e mental. Assim e de forma a facilitar a explanacao e discussao

dos dados, iremos fazer uma descri¢ao dos mesmos associando-os as dimensoes da ESC.

De acordo com a dimensdo “Relagdo interpessoal” salientamos a relacdo com o
autocuidado “Tomar a medica¢do”, enquanto que com os autocuidados “Higiene e
conforto” ¢ “Gestao de sintomas”, a relacdo ¢ mais fraca. Consideramos pertinente
realcgar, que da nossa amostra, € no primeiro autocuidado referido, somente uma pessoa ¢
totalmente dependente, apresentando-se a maioria como totalmente dependentes.
Também a semelhanga do anterior nos restantes autocuidados, nomeadamente “Higiene
e conforto” nao existem pessoas totalmente independentes e na “Gestiao de sintomas”,
embora de uma forma repartida pelos diversos graus de dependéncia, o maior nimero de
pessoas recai, no totalmente dependentes. Realgamos que esta dimensao esta diretamente
relacionada a relacdo pessoa dependente/CI associados as dificuldades de interagdo.
Almeida (2015) destaca nesta dimensdo a importancia da utilizacdo de estratégias de
alivio da sobrecarga objetiva corroborando Scalco, Tavares, Vieira, da Silva e Bastos

(2013) que realcam nestas, as exigéncias imediatas inerentes as tarefas de cuidar.
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De acordo com a dimensdo “Expetativas face ao cuidar”, salientamos do nosso estudo
o autocuidado “Transferéncias” como o unico sem relagdo estatistica significativa com
esta dimensao e com todas as outras. Justificamos este facto, por ndo haver no nosso
estudo pessoas totalmente dependentes neste autocuidado. Contrariando os nossos
achados, alguns estudos concluiram, que quanto maior o nivel de dependéncia da pessoa
neste autocuidado, maior a dificuldade dos CI e consequentemente maior sera a
sobrecarga dos mesmos associada principalmente a esta dimensao. (Hung, Liu e Kuo,
2002; Araujo, Lage, Cabrita e Teixeira, 2015, 2016). Relativamente aos restantes
autocuidados, salientamos as relagdes estatisticamente muito significativas com “Tomar
a medicacio”, “Higiene sanitaria”, “Higiene e conforto”, “Vestir e despir” e “Gestao
de sintomas” e significativa com “Mobilidade”. Perante o facto de, a excecdo
anteriormente referida, todos os outros autocuidados assumirem uma relacao forte ou
muito forte com esta dimensao, podemos concluir que o aumento do grau de dependéncia
assume uma grande importancia perante o CIL. Petronilho (2013) corrobora o nosso estudo
relativamente ao autocuidado “Vestir e despir”, descrevendo-o como sendo um dos
autocuidados em que um maior numero de pessoas se encontra parcial ou totalmente
dependentes. Reiterando Sequeira (2010) esta dimensao esta diretamente relacionada as
expetativas do CI, baseando-se nos seus medos, receios e disponibilidades relativamente
a prestacdo de cuidados. Também Araujo et al. (2016) reiteram estes dados ao referirem
as dificuldades percecionadas pelo CI na identificagdao de determinados sinais e sintomas
e do consequente modo de atuagdo perante as mesmas. Acrescentam ainda, relativamente
ao autocuidado “Higiene e conforto”, as dificuldades dos CI na escolha dos
equipamentos auxiliares, relacionando-as com a falta de conhecimento, reiterando a
relacdo deste autocuidado com a dimensdao em causa. Os mesmos autores acrescentam,
que considerando o elevado nimero de pessoas totalmente dependentes e sendo esta uma
das atividades mais dificeis, os CI percecionam o seu desempenho como bem-sucedido,
considerando-se competentes neste autocuidado. No que respeita ao autocuidado
“Mobilidade”, e tendo em conta o grau de dependéncia da nossa amostra, Reinhard et al

(2012) reconhecem que as informacgdes fornecidas aos CI foram insuficientes tendo em
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conta a dificuldade da tarefa percecionada pelo CI, contribuindo para um aumento da

sobrecarga na dimensdo em debate,

Também Almeida (2016) realga a elevada dependéncia nos autocuidados “Higiene
sanitaria” e “Mobilidade”, provocando no CI um nivel de sobrecarga subjetiva inerente
a esta dimensdo, significando que estes ficam mais vulnerdveis a estas fontes de
estimulos. Simultaneamente Fernandes (2009) constatou a influéncia do grau de
dependéncia na sobrecarga dos CI, destacando nesta dimensao os autocuidados “Higiene
e conforto” ¢ “Tomar a medicacdo”, embora tenha acrescentado o autocuidado

“Transferéncias”, contrariando o nosso estudo.

De acordo com a dimensao “Perce¢ao da autoeficacia”, salientamos do nosso estudo a
relacdo com os autocuidados “Gestdo de sintomas” ¢ “Tomar a medicacdo”,
salientando a relevancia do ultimo que apresenta uma relagcdo estatisticamente muito
significativa e significativa com as restantes dimensdes da ESC, com a exce¢do do
Impacto da prestacao de cuidados. Sequeira (2010) associa a dimensao perspetivada, a
opinido do CI sobre o seu proprio desempenho, sendo esta influenciada pelo grau de
dependéncia da pessoa dependente. Destacamos ainda o numero elevado de pessoas que

nestes autocuidados sdo totalmente dependentes.

Embora o nosso estudo ndo tivesse como objetivo relacionar a capacidade cognitiva da
pessoa dependente com a sobrecarga do CI, achamos pertinente realcar o estudo de Gratao
et al. (2013) que concluiu que estas variaveis eram inversamente proporcionais, ou seja,
quanto menor a capacidade cognitiva da pessoa dependente, maior o nivel de sobrecarga

do CL

Este estudo contribuiu para uma caracterizagdo do perfil do CI, assim como a aquisi¢ao
de conhecimentos acerca da realidade e dos desafios colocados aos mesmos, a quem
esperamos poder ajudar, numa tentativa de diminuir os niveis de sobrecarga associados
ao desempenho do papel. No entanto, uma das limitagdes com que nos deparamos foi o
espaco fisico e temporal para realizacdo das entrevistas, uma vez que algumas delas

tiveram que decorrer posteriormente ao internamento ou a vinda ao SU, ja no domicilio
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do Cl/pessoa dependente. Também a desconfianca de alguns cuidadores, levaram a uma
cuidadosa abordagem durante a realizacdo das mesmas para que as respostas fossem as
mais fidedignas, honestas e enriquecedoras possiveis. Por ultimo, o tamanho reduzido da
amostra nao permitiu inferir resultados para a populagdo em geral, embora tenha

contribuido para a concretizagao dos objetivos delineados previamente.

A presente investigagdo contém resultados, percecionados pelos CI da pessoa dependente
relativamente aos niveis de sobrecarga e a sua relagao com as variaveis em estudo. Deste
modo, enquanto enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-cirtirgica e como
prestadores de cuidados formais quer a pessoa dependente quer ao seu CI, € nosso dever
doté-los de conhecimento e capacidades para que em conjunto, possam usufruir de uma
melhor qualidade de vida e bem-estar. E inequivoca a necessidade de antecipar as suas
dificuldades, dando-lhes maior enfoque, exercendo um papel de educadores para a saude,
munindo-os de competéncias que os ajudem neste processo de transi¢do de forma a
responder de forma eficaz as exigéncias de novas condi¢des de dependéncia que possam

surgir.

Consideramos relevante a divulgacdao deste trabalho como partilha de conhecimento
cientifico, no sentido de contribuir para o desenvolvimento e aperfeigoamento da pratica
de cuidados de enfermagem ao CI da pessoa dependente, desenvolvendo uma atitude
critica e reflexiva que conduza a uma atuacdo enquanto agente de mudanga, investindo
ndo s6 nas competéncias técnicas, mas também nas competéncias relacionais numa

procura constante do conhecimento.
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CONCLUSAO

Cuidar de uma pessoa dependente ¢ uma tarefa exigente, que requer tempo € energia, €
que na maioria das vezes recai sobre os familiares mais proximos como os filhos(as) ou
conjuges. E o assumir de uma responsabilidade que pode ter um enorme desgaste
emocional e fisico, especialmente se adicionado a angustia de ver alguém muito querido

a perder as suas capacidades.

As alteragdes no padrao de comportamento e no grau de dependéncia da pessoa cuidada
acarretam novos desafios, refletindo-se na maioria das vezes numa dualidade de
sentimentos: por um lado a experiéncia recompensadora e o sentido de utilidade e por
outro o stresse ¢ a exigéncia inerente ao cuidar de alguém. E unanime que a problematica
da sobrecarga do CI tem sido negligenciada pelos profissionais de saude. Cuidar de uma
pessoa dependente deve ser encarado como um problema da sociedade em geral e ndo

como um problema individual.

Com o presente estudo pretendemos estabelecer a relacao entre a sobrecarga do Cl e a
auto perce¢ao do mesmo sobre o papel de cuidar; género e idade do cuidador, coabitagao,
ter ajuda no cuidar, grau de dependéncia da pessoa dependente, nimero de horas de
cuidado e grau de informagdo recebida pelo CI. Para atingirmos este propdsito,
caracterizamos a amostra do CI de pessoas dependentes no autocuidado quanto as
carateristicas sociodemograficas, profissionais e familiares e descrevemos a auto

percecao do CI sobre o papel de cuidar.

Como verificdmos, ¢ necessaria uma intervengao holistica junto do CI, quer ao nivel da
sobrecarga objetiva (consequéncia associada as tarefas de cuidar) quer ao nivel da
sobrecarga subjetiva (consequéncia associada a uma perturbacdo emotiva,
comportamental e cognitiva). Urge, assim, uma mudan¢a de abordagem através de uma

perspetiva que aposte na promog¢ao da satide. Para isso, ¢ importante que os profissionais
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de satide, nomeadamente os enfermeiros, tenham como foco da sua atencao, ndo a doenga,
a incapacidade ou a limitacdo, mas a promocdo, manutencdo e recuperacdo das
capacidades e potencialidades existentes nos CI e na prépria pessoa dependente. Estes
profissionais devem assumir um papel preponderante na orientagdo, educagdo e
prevencao e conduzir as suas intervengdes no sentido de contornar devidamente os
handicaps e, desta forma, obterem beneficios terapéuticos que visem a diminuig¢do da

sobrecarga inerente ao papel de CI.

O nosso estudo da uma contribui¢do para o conhecimento acerca dos CI na sua percegao
sobre o desempenho do papel. Os resultados obtidos podem orientar os profissionais de
saude, no sentido de os ajudar a identificar as causas da sobrecarga e a desenvolver e

otimizar estratégias eficazes.

Julgamos necessaria uma consciencializacdo grupal, de que mesmo vivendo no
anonimato do domicilio, os CI ndo sdo meros espetadores, mas sim atores principais no
palco da vida real, cujo guido se encontra em constante mutagao e a exigir adaptabilidade
interventiva. Cuidar de quem cuida deverd ser uma preocupacdo e também uma

responsabilidade de todos para que quem cuida nao fique por cuidar.
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ANEXO 1

Instrumento de Colheita de Informacido: Avaliacio Sociodemografica,
Profissional e Familiar do Cuidador Informal; Avaliacdo da Auto percec¢iao
do Cuidador Informal sobre o grau de dependéncia da pessoa dependente
nos autocuidados e sobre o desempenho do papel de cuidador, as informacdes
recebidas sobre o autocuidado, equipamentos e apoios comunitarios e
economicos e quem lhes prestou essa informacio e a Escala de Sobrecarga do

Cuidador de Zarit
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I PARTE

AVALIACAO DO CUIDADOR INFORMAL

1. Caraterizacio social demografica do cuidador informal
Género
Feminino _ masculino _ Idade __ anos
Grau de parentesco/relacdo do cuidador com a pessoa dependente
Conjuge  Filho  Irmdo  Neto  outro familiar . Se sim, qual? Amigo
Habilitacgoes literarias
Sem escolaridade  Sabe assinar __ Sabe ler e escrever
4% classe/1° ciclo ou ensino basico
Ensino preparatorio/2° ciclo do ensino basico  9° ano/3° ciclo do ensino basico
12° ano/Ensino secundario __ Curso médio __ Curso superior __

Outra situagdo _ especificar qual

Situacio profissional

Trabalha por conta propria . Trabalha por conta de outra pessoa reformado (a)
Doméstica estudante outro __ especificar qual

Vai ter ajuda para cuidar do seu familiar sim Nao

Mora com o utente de quem vai cuidar sim Nao

Em média quantas horas por semana necessita para cuidar do seu familiar
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AVALIACAO DA AUTO PERCECAO DO CUIDADOR INFORMAL SOBRE O
GRAU DE DEPENDENCIA DA PESSOA DEPENDENTE NOS AUTOCUIDADOS
E SOBRE O PAPEL DE CUIDAR E AS INFORMACOES RECEBIDAS SOBRE
O AUTOCUIDADO, EQUIPAMENTOS E APOIOS COMUNITARIOS E
ECONOMICOS E QUEM LHES PRESTOU ESSA INFORMACAO

1. Cuidar: Alimentacio
Neste autocuidado o utente que cuidei e/ou vou cuidar é:

Independente (ndo precisa de qualquer ajuda)  Parcialmente dependente (necessita de alguma ajuda)

Totalmente dependente (precisa de ajuda para fazer tudo)
2. Cuidar: Higiene Sanitaria
Neste autocuidado o utente que cuidei e/ou vou cuidar é:

Independente (ndo precisa de qualquer ajuda)  Parcialmente dependente (necessita de alguma ajuda)

Totalmente dependente (precisa de ajuda para fazer tudo)
3. Cuidar: Cuidados de Higiene e Conforto
Neste autocuidado o utente que cuidei e/ou vou cuidar é:

Independente (ndo precisa de qualquer ajuda)  Parcialmente dependente (necessita de alguma ajuda)

Totalmente dependente (precisa de ajuda para fazer tudo)
4. Cuidar: Mobilidade
Neste autocuidado o utente que cuidei e/ou vou cuidar é:

Independente (ndo precisa de qualquer ajuda) _ Parcialmente dependente (necessita de alguma ajuda)

Totalmente dependente (precisa de ajuda para fazer tudo)
5. Cuidar: Transferéncias

Neste autocuidado o utente que cuidei e/ou vou cuidar é:
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Independente (ndo precisa de qualquer ajuda)  Parcialmente dependente (necessita de alguma ajuda)

Totalmente dependente (precisa de ajuda para fazer tudo)

6. Cuidar: Vestir e despir-se

Neste autocuidado o utente que cuidei e/ou vou cuidar é:

Independente (ndo precisa de qualquer ajuda) _ Parcialmente dependente (necessita de alguma ajuda)

Totalmente dependente (precisa de ajuda para fazer tudo)

7. Cuidar: Tomar a medicacio

Neste autocuidado o utente que cuidei e/ou vou cuidar é:

Independente (ndo precisa de qualquer ajuda)  Parcialmente dependente (necessita de alguma ajuda)

Totalmente dependente (precisa de ajuda para fazer tudo)

8. Cuidar: Gestao de Sintomas

Neste autocuidado o utente que cuidei e/ou vou cuidar é:

Independente (ndo precisa de qualquer ajuda)  Parcialmente dependente (necessita de alguma ajuda)

Totalmente dependente (precisa de ajuda para fazer tudo)

9. Auto perceciao do desempenho do papel de cuidador

Sim

Nao

Sente-se satisfeito com o papel de cuidador que desempenha ou vai desempenhar?

Sente-se sobrecarregado com o papel de cuidador que desempenha ou vai desempenhar?

Sente que esté a responder as necessidades do utente?

Sente que tem necessidades suas ndo satisfeitas?
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Foram-lhe dadas as informacdes necessarias acerca:

As Algumas, mas ndo | Nenhumas Nao Quem forneceu essa informagao?
necessarias suficientes
aplicdvel | Médico | Enfermeiro | Outro qual?
Doenca
Autocuidado
(como ajudar o
doente a:)
Tomar banho

Vestir e despir-se

Alimentar-se

Usar o sanitario

Transferir-se

Andar

Tomar a
medicagdo

Equipamento
auxiliar

Servigos
comunitarios
(apoio domiciliar,
visitas de
enfermagem)

Apoios
€conomicos
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II PARTE

Escala de avaliacio da sobrecarga do cuidador de Zarit

1. Nunca

2. Quase
nunca

3. As vezes

4. Frequentemente

5. Quase
sempre

1. Sente que o seu familiar/doente solicita
mais ajuda do que aquela que realmente
necessita?

2. Considera que devido ao tempo que
dedica ao seu familiar/doente ja ndo dispde
de tempo suficiente para as suas tarefas?

3. Sente-se stressado/angustiado por ter de
cuidar do seu familiar/doente e a0 mesmo
tempo ser responsavel por outras tarefas?
(Exemplo: cuidar dos filhos, conjuge,
outros familiares e trabalhar)

4. Sente-se envergonhado(a) pelo
comportamento do seu familiar/doente?

5. Sente-se irritado(a) quando esta junto do
seu familiar/doente?

6. Considera que a situagdo atual afeta de
forma negativa a relacdo com os seus
amigos/familiares?

7. Tem receio pelo futuro destinado ao seu
familiar/doente?

8. Considera que o seu familiar/doente esta
dependente de si?

9. Sente-se exausto quando tem de estar
junto do seu familiar/doente?

10. Sente que a sua satude tem sido afetada
por ter que cuidar do seu familiar/doente?

11. Considera que ndo tem uma vida
privada como desejaria devido ao seu
familiar/doente?
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12. Pensa que as suas relagdes sociais sao
afetadas negativamente por ter de cuidar do
seu familiar/doente?

13. Sente-se pouco & vontade em convidar
amigos para o(a) visitar devido ao seu
familiar/doente?

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

15. Considera que ndo dispde de economias
suficientes para cuidar do seu
familiar/doente e para o resto das despesas
que tem?

16. Sente-se incapaz de cuidar do seu
familiar/doente por muito mais tempo?

17. Sente que tem perdido o controlo da sua
vida desde que a doenca do seu
familiar/doente se manifestou?

18. Desejaria poder entregar o seu
familiar/doente aos cuidados de outra
pessoa?

19. Sente-se inseguro acerca do que deve
fazer com o seu familiar/doente?

20. Sente que poderia fazer mais pelo seu
familiar/doente?

21. Considera que poderia cuidar melhor do
seu familiar/doente?

22. No geral, sente-se muito
sobrecarregado(a) por ter que cuidar do seu
familiar/doente?
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ANEXO II

Pedido realizado a Comissao Nacional de Protecdo de Dados - Autorizacio n.° 2192/
2017
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Autorizacio e aprovacio da Comissdo de Etica
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Exmo. Senhor

C : i i
H;S;Tiii Presidente do Conselho de Administragdo
LEIRIA Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.

Cl - Centro de Investigagio
Ref.2 24/2017

Leiria, 05 de maio de 2017

Assunto: Estudo "Help2Care: Apoiar na Comunicagao, Autocuidado, Reabilitacdo e Educacdo de
Utentes e Cuidadores", submetido por Prof.2 Maria dos Anjos Dixe, a desenvolver nos Servigos
de Medicinale 2

De acordo com o Procedimento interno “Aprovac¢do de estudos e projetos de Investigacdo”, em
vigor desde 2016.03.07, informa-se que o estudo mencionado em epigrafe estd devidamente
instruido de acordo com os elementos assinalados na Listagem de Documentos e Validag3o, em
anexo.

Mais se informa que o presente estudo obteve parecer favoravel pela Comissdo de Etica, de
acordo com a Ata n.2 04 de 2017.05.02. Neste sentido, submete-se o pedido anexo para decisdo
final do Conselho de Administragdo.

DELIBERAGAQ DO

s imstragao
Os meus cumprimentos. Consetho de Administra
p 0s Acta n?/ Sbi> QV/IL

i

O COORDENADOR DO CENTRO DE INVESTIGAGAO, [y .oV AA

(JOAO M ~

Rua das Othaivas

i T Centro Hespitalar de Leiria Accredited by
. S, - eiria loint Commissian International

Telefone: 244817000; Ex1. 40024003, Fax: 244817087

Email: GATCI@rhlaiia min-saurts nt -
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ANEXO IV

Autorizac¢io e aprovaciao da Diretora do Servico de Urgéncia
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ANEXO V

Consentimento informado livre e esclarecido do CI para participacio em

investigaciao

125



marir |I:HI:| O LI'ITIHUI'IITTtH [T = [ 5
CONSENTIMENTO |NEGRMADO
LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIFACAD EM INVESTIGACAD

Fur e, ek codi divtiodo o wgulsde rfieehapdo. 3¢ dokdr que dly el seodiveld du for e ei0E s mibe Rl
em salriiar mois informacies e concdnde com o propashs gur e o fetbn, gueme ominar snie doresenin

Tivida do estude; Help2ICARE! - Apotar an Comusic o, Asocuniubo, Resinbmgio e Fuucg o de
Lhientes ¢ ©iicdadones

Samos et griapn de inryestigadares que estemon] » dessrombees um situdo gue bem ooeme,

Frincipals ohjetivos: Dessrmvalver uma manial de aposn a0 culdador @ wiente dependants

Cinserplear uma platsloerna digital {weldde ¢ ot pers apoie & dapaciiagio do cuidadores po processs
te fransigdo do hospitsl para a domicilin

Deignvilver uima plataforma para apolar &8 prefsionain de smide na trarmicho de cedados do doente &
culadar dos tusladad de sadde ditsrsncisdes para o4 culdadon de wnids primibees

Aasim, e parn afingr os abietreos do estuda, extimon s solicitar que responda & sigurmas pergentss dcers
de materism que estarnis 3 construr pars o apaiar ng e cedado apot 3 s pars casa atraels o aTa
ontrevista realifada por prodfissanais devdamente tralnadas paa o sheito. Para alem daa respotas &
onirevistn serd igualmepte pecessdiic que nol 8 & e opirelo acersa da esabilidade & ubilede do
webife o ppa despivahddas neite svtuda, bt ssludo merecen parecet Lver sl da Comiido de Eboa e
da direcfio do Centro Howstalar de Leiria,

& sua participagdn ¢ sokintaria v todas de nlorma fes obfdas afrawds deia ntrovints (30 andnimas
confidendiali ® ierdo spenas uiilfiesdas paen Fns @0 Ineestigagio, estmndo em fodod s momeniol
asegurada & sua privacade. Mesbe sentido, em qualijuss momerto pode o erromper 5 W pertiopecia,

s fuaduer Hpo de prejuio,
Cazn auaite de a paclarsomanta adickns nbio hoewte am contactar

Tol.! G159 1RA11 E-maikmarta dasdisleitis pt |

Oy b el qin ealabapag o,
0 ivestigador principal o TR

[Maria dos Anjos Coeln Badngues Diss()

Dechara ber Nt § comgresndeo exhe documents, bery oone m infosmegles wrban gue o fonam
fovnacican pelfs) pessoofs) que oo assisaiml. B goraatan o poiuiividod de, e guoigue Qiturs,
SRCLBOF MarPlOiROr st Rafudd sem quaipues Bpe e coovegadinoias. Dt foene adeitl paeTioar et
Atk B permito o wiTiegdo de dodes, confito e que apena ierdo Whiiredes povo eaf eveabigayd ¢
Al garmbay o confidencialinods ¢ dnonaimato Jue me 8 docias peloieiinl retipadona el

Mo
Auninatisrs:
fatal / J

LR
1 F ey gl o agsim P gy Fule fE ek cure oo rroce i ele i pEniewrs leee o infpe e
| Lk geipnnnnlo peielerd uasr 1 adin mikkaln de reneuniaand o ere s efeerade Suks gus o wdueedgle mans
cod bild i@ biijorte deaba B i s ©opiele i B

IR EHLGED 1 de 8

126



