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Resumo

O presente estudo procurou analisar a sobrecarga e a satisfacdo familiar do cuidador
informal e o papel desempenhado pelo Enfermeiro de Familia enquanto prestador de
cuidados em contexto domiciliar. Objetivou, ainda, percecionar, face as vivéncias dos
cuidadores informais, qual a relacdo da sobrecarga e satisfacdo familiar com as
intervengdes de Enfermagem no contexto domiciliar. Para tal desenhou-se um estudo do
tipo explicativo, ndo experimental, descritivo e correlacional, tendo-se aplicado um
formulario constituido por duas partes: a primeira parte inclui as carateristicas
sociodemograficas e de cuidados e a segunda parte aglomera duas escalas, a Escala de
Sobrecarga do Cuidador (ESC) e a Escala de Satisfagdo Familiar (ESF), que foram
traduzidas e adaptadas para a populagdo portuguesa por Sequeira em 2007 e Vaz Serra,
Firmino, Ramalheira e Canavarro em 1990, respetivamente. A amostra conseguida
foram 50 cuidadores informais de uma pessoa dependente com pelo menos um
programa de salde aberto, com 1 ou mais contatos por enfermeiros de familia da
Unidade de Saide Familiar (USF) Flor de Sal desde 1 de Agosto de 2015. O perfil
sociodemografico obtido neste estudo dos cuidadores informais foi o seguinte:
maioritariamente mulheres, casadas, filhas da pessoa dependente, reformadas e com o 1°
ciclo concluido. A idade média apresentada é de 65,24 anos (sendo a idade minima 42
anos e a maxima 89 anos), a maior representatividade recai nas pessoas que tém idades
compreendidas entre os 60 a 89 anos. Os resultados obtidos na ESC permitiram
verificar a existéncia de sobrecarga intensa em 68% dos cuidadores informais, seguidos
por 26% com sobrecarga ligeira e 6% sem sobrecarga. Os resultados obtidos na ESF
permitem verificar que o intervalo com maior representatividade é o dos 29 aos 42
pontos com 56%, seguido pelo intervalo de 43 a 56 pontos com 36%, ja os valores de
satisfacdo familiar dos 14 a 28 pontos obtiveram 6% e, por ultimo, apenas 2% dos
cuidadores reuniu a pontuacédo entre os 57 a 70 pontos. No que diz respeito ao resultado
global obtido sabendo que a pontuagdo mais baixa reflete menor satisfacdo familiar,
somando 0s 56% com o0s 6%, equivale a afirmar que 62% da amostra se evidencia com
uma satisfacdo familiar menor. Conclui-se ainda a existéncia de uma correlacdo
moderada negativa existente entre os resultados das duas escalas, isto é, quanto maior a
sobrecarga sentida pelo cuidador menor serd a satisfacdo familiar do mesmo e vice-
versa.

Palavras-chave: Cuidador Informal, Pessoa Dependente, Sobrecarga, Satisfacdo

Familiar, Enfermagem de Familia.



Abstract

The present study aimed to analyze the burden and family satisfaction of the informal
caregiver and the role played by the Family Nurse as a provider of care at home context.
It still aimed to realized, given the life experiences of informal caregiver, what is the
relation between the burden and family satisfaction with nursing interventions at home
context. Therefore an explanatory, non experimental, descriptive and correlational study
was drawn and a questionnaire with two parts was used: the first part includes the
sociodemographic and care characteristics and the second part contains two scales, the
Burden Interview Scale which was translated and adapted to the Portuguese population
by Sequeira in 2007, named in Portuguese “Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC)”,
and the Family Satisfaction Scale which was translated and adapted to the Portuguese
population by Vaz Serra, Firmino, Ramalheira and Canavarro in 1990, named “Escala
de Satisfacdo Familiar (ESF)”. The sample of 50 informal caregivers of dependents with
at least one opened health program with one or more contacts by family nurses of the
Family Health Unit (USF) Flor de Sal from 1 August of 2015 was interviewed. The
sociodemographic profile obtained in this study of informal caregivers was: mostly
women, married, daughters of the dependents, retired and with the 1st cycle of
elementary school completed. The average age presented was 65.24 years (minimum
age of 42 years and maximum of 89 years), the group with the largest representation
were the people aged between 60-89 years. The results of the ESC allowed us to verify
the existence of intense burden in 68% of informal caregivers, followed by 26% with
slight burden and 6% without burden. The results of the ESF, showed that the value
range with the largest representation is from 29 to 42 points, with 56%, followed by 43-
56 points that corresponds to 36%, the values of 14 to 28 points correspond to 6% and
finally, only 2% of caregivers were able to achieve between 57-70 points. To what
overall results concerns, knowing that the lowest score reflects less family satisfaction,
and adding the 56% to the 6%, it’s equivalent to say that 62% of the sample revealed
low family satisfaction. In conclusion we can say that there is a moderate negative
correlation between the results of two scales, which means the higher the burden is
recognized by the caregiver the lower will be the family satisfaction.

Keywords: Informal Caregiver, Dependent, Burden, Family Satisfaction, Family

Nursing.
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Introducéo

Os progressos tecnologicos da sociedade atual, aliados ao desenvolvimento da ciéncia,
ao crescimento das condicdes socioeconomicas e da qualidade de vida contribuiram de
forma expressa para 0 aumento da longevidade da populagdo (Gemito, 2015).
Efetivamente, projeta-se que, em Portugal, a esperanca de vida a nascenca venha a
atingir, em 2060, os valores de 84,21 anos para homens e 89,88 anos para mulheres
(Instituto Nacional de Estatistica, 2014). No triénio de 2012 a 2014 a esperanca meédia
de vida era de 80,24 anos para ambos 0s sexos, sendo que para os homens era de 77,16
anos e para as mulheres de 83,03 anos. Os valores apresentados foram ligeiramente
superiores aos do periodo anterior o que indica a tendéncia para 0 aumento da
longevidade. Acresce, ainda, que a esperanca média de vida aos 65 ou mais anos para 0
total da populacdo residente em Portugal foi de 19,12 anos: 17,23 anos para 0s homens
e 20,55 anos para as mulheres (Instituto Nacional de Estatistica, 2015). Relativamente a
proporcéo de populacdo com 65 ou mais anos, no ano de 2015, esta representava 20,5%
(PORDATA, 2016a).

Acompanhando os dados supra mencionados, o indice de envelhecimento tem vindo a
aumentar sendo que em 2015 era de 143,9 %, o que significa que por cada 100 pessoas
menores de 15 anos existem 143,9 pessoas com 65 anos ou mais, indicando a existéncia
de mais idosos do que jovens. Em 2015 o indice total de dependéncia, que consiste no
nimero de pessoas com 65 e mais anos por cada 100 pessoas em idade ativa (15 a 64
anos), era de 53,2 %. Este valor obtém-se com o somatorio do indice de dependéncia de
jovens (21,8 %) e com o indice de dependéncia de idosos (31,4%). Outra estatistica
importante para analisar € o indice de longevidade, que se traduz pelo nimero de
pessoas com 75 e mais anos por cada 100 pessoas com 65 e mais anos, e que, em 2015
era de 49%. Quanto mais alto o valor deste indice, mais envelhecida é a populacédo idosa
(PORDATA, 2016a).

Adjuvante a isso o Plano Nacional de Saude 2012-2016 reitera que a esperanca média
de vida sem incapacidade na populagdo portuguesa é para homens e mulheres,

respetivamente, 59,3 e 56,6 anos (Ferrinho, Simdes, Machado, & George, 2012).



Considerando os dados anteriormente apresentados é possivel identificar um lato
periodo em que os portugueses vivem de alguma forma incapacitados, podendo esta
populacéo viver com qualidade de vida diminuida e, portanto, dependente de outros em

diferentes dimensdes da sua vida.

E importante, ainda, assinalar a transicio epidemioldgica resultante da modificagdo na
forma de apresentacdo das doencas, assistindo-se a crescente importancia assumida
pelas doencas crénicas ndo transmissiveis. Desta feita, em termos de morbilidade 85%
da carga da doenca corresponde a doencas crénicas, mais prevalentes na camada da
populagéo idosa, considerando-se morte prematura a que ocorre antes dos 70 anos de
vida (Direcdo Geral da Saude, 2015).

A ocorréncia deste tipo de doencas, por serem crénicas e incapacitantes, geram uma
dependéncia na realizacdo das atividades de vida diaria por parte de quem as suporta,
vincando a necessidade de algum tipo de ajuda (Gemito, 2015).

Torna-se, portanto, crucial otimizar o papel do cuidador informal por forma a preservar
o0 dependente, melhorando o seu desempenho, promovendo e mantendo a qualidade de
vida tanto do cuidador como de quem é cuidado. Neste contexto, as principais fontes de
ajuda provém de familiares proximos, pelo que se torna crucial existir suporte familiar

em situacOes de dependéncia (Sequeira, 2010b).

A familia sendo uma unidade que faz parte integrante da sociedade, obviamente que
perante as alteracfes demograficas ja explanadas, acaba por sofrer mudancas ao nivel da
sua estrutura e dinamica relacional, revelando fragilidades e potencialidades que afetam
os determinantes de satde dos seus elementos e, em Gltima instancia, da comunidade.
Esta emerge como foco dos cuidados de enfermagem e nesse sentido, é essencial
compreender a sua complexidade, globalidade, reciprocidade e multidimensionalidade,
abarcando a histéria da familia e o contexto no qual a mesma se insere para a
compreensdo da mesma como unidade. Nesse ambito, a existéncia da enfermagem de
sade familiar é basilar para construir e consolidar o0 modelo de intervengdo familiar.
Para além disso, o enfermeiro de familia participa nos processos de tomada de deciséo,
sendo, em complementaridade com a familia, 0 gestor e organizador de recursos que
potenciem as capacidades da familia para a gestdo da sua saude (Grupo Técnico para 0
Desenvolvimento dos Cuidados de Saude Primarios, 2012).



Em epilogo, os dados apresentados representam um desafio, sendo que através do
conhecimento da realidade demogréafica pode ser possivel criar um impacto positivo
através da elaboracdo de plataformas de intervencdo como as redes de suporte,
nomeadamente, os cuidadores formais e informais para que as consequéncias negativas
inerentes ao cuidar como a sobrecarga seja evitada (Sequeira, 2010b).

Concomitantemente, € pertinente, face ao contexto atual e as previsdes para o futuro,
compreender quem podera cuidar da populacdo nestas condicdes e qual o papel dos
enfermeiros de familia, no apoio a estes cuidadores, que na sua maioria poderdo vir a
ser cuidadores informais. E determinante investir no contexto domiciliario, mais
concretamente, na capacitacdo do cuidador informal no seu contexto real de prestagédo

de cuidados informais a pessoa dependente.

Face ao exposto, constitui o objetivo principal deste trabalho académico, por meio da
andlise quantitativa da aplicacdo de formularios aos participantes do estudo, percecionar
e perceber, face as vivéncias dos cuidadores informais, qual a sobrecarga sentida pelos
mesmos, sendo esta avaliada através da Burden Interview Scale de Zarit, que foi
traduzida para ESC e adaptada para a populacdo portuguesa por Sequeira em 2007. Por
outro lado, pretende-se estabelecer a correlagdo da sobrecarga com a satisfacdo familiar
que, por sua vez, é avaliada pela Escala de Satisfacdo Familiar desenvolvido por Olson
e Wilson em 1982, sendo, posteriormente, realizada uma verséo Portuguesa por Vaz,
Serra, Firmino, Ramalheira e Canavarro em 1990. Por fim, pretende-se inferir qual a
importancia atribuida pelos cuidadores a visita domicilidria de Enfermagem, se essa
importéncia revela algum impacto ao nivel da sobrecarga sentida e da satisfacdo

familiar.

O presente estudo encontra-se dividido em duas partes, a Parte | que diz respeito ao
Enquadramento Tedrico e a Parte Il que concerne ao Enquadramento Metodoldgico. A
parte 1, correspondente ao referencial tedrico, subdivide-se em temas como o0
envelhecimento demogréfico, o processo de transicdo para a dependéncia, a familia
cuidadora, os cuidados informais e, por fim, as consequéncias associadas aos cuidados
informais em ambiente familiar. A parte Il engloba a metodologia utilizada, a sua
contextualizacdo e descricdo dos objetivos, a caracterizagdo dos participantes, quais 0s
procedimentos utilizados, a descricdo e explicacdo dos instrumentos de medida, o

tratamento estatistico de dados, bem como a apresentacdo dos resultados e consequente



discussdo dos mesmos. Esta dissertagdo culmina com a apresentacdo das suas principais

conclusoes.



PARTE | -ENQUADRAMENTO TEORICO



1. Envelhecimento Demogréfico

Desde a criacdo da civilizacdo que o processo de envelhecimento constitui uma
preocupacdo para o ser humano, que sempre teve a ambicdo da eterna juventude e, em
ultima instancia, da imortalidade. O envelhecimento implica mdltiplas alteracGes de
indole fisioldgica, cognitiva e social e considera-se um processo individualizado, mas

também universal e irreversivel (Abrunheiro, Apdstolo, & Pinto, 2015).

O envelhecimento constitui um processo inevitavel e estd associado a um conjunto de
alteracOes ao nivel da dimensdo bioldgica, psicolédgica e social que sdo verificadas ao
longo do ciclo vital. Deste modo, ocorrem alteragfes progressivas relativas a
caracteristicas fisicas e mentais, dessas alteracdes surgem consequéncias associadas a
idade cronoldgica, sendo que a idade € uma medida numérica que ajuda a definir o

envelhecimento de uma pessoa em termos quantitativos (Sequeira, 2010b).

O processo de envelhecimento ndo pode ser definido exclusivamente por critérios
cronoldgicos, mas sim por uma abordagem holistica que abarca um conjunto das
condicdes fisicas, funcionais, mentais e de saude individual. Obviamente, nem todos 0s
idosos estdo doentes ou dependentes, todavia é inevitavel que as transformacbes
sofridas ao longo do processo de envelhecimento contribuam para o aparecimento de
alguns défices funcionais, bem como o aumento da predisposi¢cdo a doenca (Serra &
Gemito, 2013).

De facto, o envelhecimento populacional passou a constituir uma problemaética major de
preocupacdo por diversos constituintes da sociedade em prol dos custos associados.
Decorrentemente ocorre uma promog¢do do envelhecimento ativo e saudavel por este se
tratar do envelhecimento bem-sucedido (Sequeira, 2010b). Em concomitancia, a
sociedade ao confrontar-se com o envelhecimento significativo da popula¢do comeca a
tomar consciéncia da importancia de adotar comportamentos que fundamentem um

envelhecimento bem-sucedido (Abrunheiro et al., 2015).

Ora, a tendéncia de envelhecimento demografico é uma realidade presente e ja

constante ha diversas décadas ndo s6 em Portugal, mas em todo o quadro dos paises



constituintes da Unido Europeia. Esta tendéncia é traduzida num crescente aumento da
proporcao de pessoas idosas aliado a um decréscimo dos jovens e de pessoas em idade
ativa na populacéo total (Instituto Nacional de Estatistica, 2015). Sumativamente, para
esses paises existe uma preocupacdo em relacdo a sociedade do futuro, isto é, que esta

seja cada vez mais envelhecida (Nogueira, 2009).

Analisando os dados estatisticos relativos a Portugal (periodo entre 2009 e 2014) estes
descrevem uma diminuicdo da populacdo jovem (definida desde a nascenca, isto €, 0
anos de idade até aos 14 anos de idade) e, de igual modo, um decréscimo da populacéo
em idade ativa (entenda-se desde os 15 aos 64 anos de idade), em paralelo constatou-se
0 aumento da populagéo idosa (pessoas com idade igual ou superior a 65 anos de idade).
Verifica-se assim, que a tendéncia de envelhecimento demogréafico se mantém com base
em trés fatores: diminuicdo da natalidade, aumento da longevidade e da emigracédo
(Instituto Nacional de Estatistica, 2015). Para além destas causas existem as causas
econdmicas, sociais e culturais, que se tém agravado com a crise que o Pais atravessa e
com a emigracdo macica sofrida o que ajuda a enfraquecer ainda mais a populacéo ativa
bem como a natalidade (Governo de Portugal, 2015). Evidentemente, que o
envelhecimento demografico se reflete, também, no perfil das piramides etérias, isto &,
se na base da piramide ocorre um estreitamento (que traduz a reducgéo do estrato jovem),
ao mesmo tempo, o topo da piramide alarga (acréscimo no numero de pessoas idosas).
Em suma, cada vez mais os dados recolhidos relativos a populacéo total demonstram
gue existe um crescente aumento da propor¢do de idosos e uma diminuicdo dos jovens e
de pessoas em idade ativa (Instituto Nacional de Estatistica, 2015). Associado ao
aumento do estrato de pessoas com mais de 65 ocorre, em paralelo, um aumento
progressivo do numero de pessoas com 80 anos ou mais, alids em 2060 seremos o Pais
da Unido Europeia com maior peso dos idosos acima dos 80 anos com 16,1% da
populacdo (European Commission Directorate-General for Economic and Financial
Affairs, 2015; Governo de Portugal, 2015). Este fendmeno é denominado de duplo
envelhecimento por se tratar do envelhecimento do envelhecimento. Posto isto retira-se
a ilacdo de que existe um maior numero de pessoas dependentes na Gltima fase da sua
vida (Mata & Rodriguez, 2012).

Ainda tendo em conta os dados estatisticos, a esperanca média de vida a nascenca,

assenta no nimero médio de anos que uma pessoa pode esperar viver. No periodo de



2012 a 2014 a esperanga de vida foi estimada em 80,24 anos para ambos 0s sexos, mais
concretamente em 77,16 para os homens e em 83,03 para as mulheres, valores que
refletem a maior longevidade das pessoas do sexo feminino, no qual, a mortalidade

chega em idades cada vez mais avancadas (Instituto Nacional de Estatistica, 2015).

E vital realcar que quando se fala no aumento da esperanca de vida de uma populagio
isso ndo implica que esse tempo extra de vida seja vivido pelas pessoas com boa salde,
e qualidade de vida. Assim, é essencial distinguir que a esperanga de vida em salude é
uma medida sobre a qualidade de vida, representando o numero de anos de vida
saudavel que a populagdo pode esperar viver. Em 2013, o nimero de anos de vida em
salde, em Portugal, foi estimado em 63,9 anos para 0os homens e 62,2 anos para as
mulheres, o que reflete que apesar de as mulheres viverem em média mais anos que 0s
homens, esse espaco temporal ndo traduz uma boa qualidade de vida em relacdo a sua
salde (Instituto Nacional de Estatistica, 2015). Assim, a probabilidade de as mulheres
viverem sem doencas, incapacidades ou limitagdes funcionais é mais reduzida que nos
homens (Perista & Perista, 2012).

Presentemente, o Plano Nacional de Saude definiu como uma das suas metas para 2020
a melhoria da esperanca de vida saudavel (aos 65 anos), tendo em vista a obtencdo de
Mais Valor em Saude. Este documento corrobora que 0 nosso pais é retratado pela baixa
natalidade e constituido por uma populagdo envelhecida portadora de patologia cronica
maultipla (Direccdo Geral da Saude & Ministério da Saude, 2015).

1.1 A Transi¢do da Pessoa para a Dependéncia

De acordo com a Dire¢do Geral da Saude (2015) 85% da carga da doenca corresponde a
doencas cronicas evidenciando uma realidade na globalidade dos paises europeus em
resultado do fendmeno da transicdo epidemioldgica que traduz a importancia relativa
das doencas cronicas ndo transmissiveis face a fraca expressao das doencas infeciosas.
De salientar, ainda, que as idades incluidas no grupo etario dos 85 anos e mais anos de
idade assumem particular expressdo quantitativa e qualitativa devido a doencas

cronicas, incapacidade e dependéncia.

A doenga cronica é entendida como aquela cuja duragdo é prolongada, com
sintomatologia agravada podendo deixar a pessoa incapacitada, afetando distintas

fungdes, nomeadamente, a psicoldgica, fisioldgica ou anatomica. Trata-se, portanto, de
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uma doenca incurdvel, todavia pode ser corrigida ou compensada, ndo deixando de
existir uma repercussdo negativa relativamente ao contexto social da pessoa doente
cronica (Decreto-Lei n° 101/2006; Instituto da Seguranca Social, 2014).

Associada a doenca cronica esta habitualmente a dependéncia que retrata toda a situacéo
em que se encontra a pessoa que ndo consegue realizar por si sO as atividades da vida
diaria por falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual (Instituto da

Seguranca Social, 2014), e é definida como

situacdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia
fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca crdnica,
deméncia organica, sequelas pds-traumaticas, deficiéncia, doenca severa e
ou incuravel em fase avangada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de
outra natureza, ndo consegue, por si so, realizar as atividades da vida diaria
(Decreto-Lei n° 101/2006, pag. 3857).

Realca-se que dependéncia ndo é exclusiva de um determinado grupo etério, podendo
ocorrer em qualquer idade, mas é mais prevalente na camada da populacdo idosa.
Quando acontece em idades mais jovens estd habitualmente associada a casos de
deficiéncia congénita ou adquirida, enquanto nos idosos a sua prevaléncia ocorre
frequentemente em consequéncia de um processo de envelhecimento patoldgico
(Nogueira, 2009; Sequeira, 2010Db).

Subsequentemente, o conceito de dependéncia esta relacionado com a incapacidade do
individuo para alcancar um nivel de satisfacdo aceitavel das suas necessidades humanas
basicas. Assim, na impossibilidade de adotar comportamentos ou realizar tarefas, apesar
da utilizacdo de ajudas técnicas, necessita da ajuda de terceiros para sobreviver
(Sequeira, 2010b). A incapacidade é assim entendida como a diminui¢do ou auséncia de

aptiddo, capacidade fisica e/ou mental (Conselho Internacional de Enfermeiros 3, 2013).

De acordo com Crisp et al (2014), em 2014 estimava-se que em Portugal o nimero de
pessoas com doencas cronicas fosse de 5,4 milhGes com tendéncia para um aumento
célere. Simultaneamente, e em paralelo um grande estrato populacional passaria por
maiores periodos da sua vida com problemas de saude do que 0s seus contemporaneos
da Europa Ocidental, facto que vai de encontro ao referido por varios autores como
Sequeira (2010b), que afirmam que as pessoas com 65 ou mais anos padecem de, pelo
menos, uma doenca cronica entre outros problemas de salde. E evidente, portanto, a
9



vulnerabilidade que esta faixa etéria acarreta e que, por isso, seja afetada, de forma
regular, comparativamente a outros grupos etarios de pessoas adultas (Sequeira, 2010b).

Ora, os progressos da medicina aliados as melhorias das condi¢Ges socioeconémicas
consubstanciaram o aumento da longevidade da populacédo, e consequente o aumento do
namero de pessoas idosas ao qual se associa 0 aumento da incidéncia/prevaléncia de
doencas cronicas e dependéncia nas atividades de vida didria. Em consequéncia a
sociedade enfrenta novos desafios nos quais se enquadram 0s sociais, a saude e a
prestacdo de cuidados, com necessidade premente da implementacdo de cuidados de

cariz formal e informal (Sequeira, 2010b).

Paralelamente ao envelhecimento da populagdo, ocorreram profundas mudangas sociais
e familiares nomeadamente ao nivel da estrutura e composicdo da familia provocando
preocupacOes no que concerne ao apoio familiar que os idosos irdo receber (Gemito,
2015), pois o envelhecimento representa limitaces ndo sé pelas consequéncias
provenientes das doencas crénicas nao transmissiveis, perdas cognitivas, perdas
funcionais, mas também pela exigéncia em relacdo aos cuidados domiciliares

necessarios e as mudancas no dia-a-dia de muitas familias (Pedreira & Oliveira, 2012).

1.2 A familia Cuidadora de Dependentes: o Cuidado Informal

A familia é definida como um grupo de individuos com vinculo afetivo profundo no
qual, cada elemento possui um sentimento de pertenca ao grupo e se identifica como
fazendo parte do mesmo. Esta definicéo é flexivel o suficiente para incluir as diferentes
configuracBes e composicBes de familias existentes na sociedade atual (Wright & Bell,
1990 citado por Galera & Luis, 2002).

Como reforgo do conceito de familia, Matos (2010) refere que esta € o primeiro grupo
social por exceléncia, onde se inicia o percurso da socializa¢do, unificada em valores
como a afetividade, seguranca e a estimulacdo, com o objetivo da satisfacdo das
necessidades béasicas, do bem-estar e do desenvolvimento fisico, afetivo e intelectual,
alcancando interacGes e partilhando responsabilidades com cada membro que a compde.
Garcia (2010) vai de encontro ao mesmo conceito quando afirma que a familia é uma
unidade social e econdémica que gera e distribui 0s recursos entre 0s seus membros, pelo

que, as relaces familiares sdo criadas com base nos vinculos estabelecidos na procura
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dos recursos da familia, os quais podem ser meramente monetarios, do foro emocional
ou outros.

Ora, a familia constitui uma realidade complexa que engloba diversas e distintas
dimens@es de ordem psicoldgica, socioldgica, cultural, econdmica, politica e religiosa.
Por outro prisma é complexa quando é considerada a sua mutabilidade e continuidade.
Independentemente das diferencas culturais entre 0os povos, todos possuem uma
identidade familiar, podendo-se concluir que enquanto o ser humano existir, a familia
sera uma realidade na multiplicidade dos modelos culturais existentes (Aradjo &
Santos, 2012).

De acordo com a Classificagdo Internacional para a Prética de Enfermagem a familia
consiste num grupo de pessoas ligadas por consanguinidade, grau de parentesco,
relacbes emocionais e legais, tal como outros lagos significativos (Conselho
Internacional de Enfermeiros, 2009). Em sintese, e como afirmado por Relvas (1996, p.
11), “(...) a simples descrigdo de uma familia ndo serve para transmitir a riqueza ¢ a
complexidade relacional desta estrutura”.

Pode também afirmar-se que a familia € uma célula fundamental da sociedade, uma vez
que a mesma representa 0 nicleo do desenvolvimento da personalidade humana. E
através da familia que o ser humano fomenta, de forma critica, 0s seus principios éticos,
sociais, espirituais, civicos e educacionais. Consequentemente, em relacdo a saude dos
seus membros a familia acaba por veicular determinados comportamentos elementares
para a salde de cada um, ou seja, € uma unidade chave ndo s6 para a producédo de salde,
mas, igualmente, para a sua melhoria. E na familia que se aprendem comportamentos e
atitudes que podem veicular estilos de vida saudaveis, ou, pelo contrario, estilos de vida
prejudiciais a mesma (Ministério da Saude, 2004). Desta forma, uma familia saudavel é
promotora do crescimento e prioriza as necessidades dos seus membros e, a0 mesmo
tempo reconhece, valoriza e concilia as diferencas, mantendo a sua coeséo. Por outro
lado, a familia é flexivel a mudancas e, em momentos de crise, consegue ser
funcionante adaptando-se a novas realidades. Por norma, os diferentes membros da
familia apoiam-se uns aos outros ndao sé em atividades de promocéo de satde, como nos
processos de doenca aguda e/ou doenca cronica (Aradjo & Santos, 2012).

Assim, e de acordo com Figueiredo (2012) a familia pode constituir ou um fator de
adversidade ou de protecdo no que concerne aos processos de satde e doenca dos seus

membros. Esta influencia a adaptacdo as novas situacoes (sejam estas do foro interno ou

11



externo) o que estd inerente ao seu desenvolvimento, assegurando desta forma a
mudanca e continuidade da familia, que, estando sujeita a mais ou menos stress,
ultrapassa e consubstancia o funcionamento do seu sistema familiar. Ndo obstante o
processo de transformacao ao qual a familia esteve sujeita face as mudancas na estrutura
e organizacdo familiar, em prol da evolucdo da sociedade bem como da evolugéo
temporal, a familia continua a ser uma unidade emocional e afetiva composta por duas
dimensGes a psicologica e a social. De salientar que as familias tém uma caracteristica
muito importante: a capacidade de auto-organizacdo. Estas sdo mutaveis e estdo
inseridas num contexto co evolutivo e transformativo, sendo por isso mesmo capazes de
se reorganizarem e de cuidar dos seus familiares. Em Portugal, de acordo com os
Censos 2011, observa-se uma progressiva reducdo de membros nos agregados
familiares, perdendo expressdo as familias de maior dimensdo e aumentando a
proporcdo das familias de menor dimensdo, existindo, portanto uma nuclearizagcdo da
familia (Instituto Nacional de Estatistica, 2012).

Estas mudancgas na estrutura familiar podem representar uma alteracdo do papel da
familia no que concerne a provisao de cuidados as pessoas em situacdo de dependéncia.
Todavia, a familia continua a ser a principal fonte de apoio as pessoas que permanecem
no domicilio, tanto na prestacdo de cuidados diretos, como no apoio psicoldgico e nos
contactos sociais, independentemente da idade de quem é cuidado e de quem € cuidador
(Serra & Gemito, 2013), pelo que, as redes de suporte informal asseguram,
maioritariamente, a continuidade de cuidados, em contraposicdo a insuficiéncia
demonstrada pelos sistemas de protecdo social e de satude (Antunes, 2015).De facto,
existem dois tipos de rede de suporte as pessoas em situacdo de dependéncia e sdo
denominadas de rede informal e formal. A rede informal inclui os entes da familia,
amigos ou vizinhos que assumem a responsabilidade de cuidar, enquanto a rede formal
abarca todas as entidades de protecdo social responsaveis por facultar oportunidades de
prestacdo cuidados, tanto a pessoa como ao seu cuidador informal. Esta rede detém
programas e medidas que asseguram a concessdo de prestacBes pecuniarias ou em
espécie. Estas duas redes de suporte podem ter duas relacfes: a de complementaridade
ou a de substituicdo (Nogueira, 2009; Nogueira, 2010). O cuidado informal compreende
a ajuda ou supervisdo fornecida pela familia, amigos ou vizinhos, sem remuneracéo,
prestado as pessoas em situacfes de dependéncia, podendo o cuidador coabitar ou ndo

com a pessoa a quem presta os cuidados (Unidade de Missdo para os Cuidados
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Continuados Integrados, 2009). O cuidado informal inclui atividades destinadas a
pessoas com certo grau de dependéncia, desempenhadas por pessoas constituintes da
rede social da pessoa dependente e pressupde-se que ndo existe nenhuma instituicdo
intermediaria ou uma relagéo contratual (Garcia, 2010). Obviamente que as familias sdo
reconhecidas, no ambito da rede de cuidados informais, como o principal aliado para
promover ou manter a independéncia e salde da pessoa em situacdo de dependéncia e,
paralelamente, como a principal entidade prestadora de cuidados a pessoa cujas
capacidades funcionais estdo afetadas e com a qual ocorre um comprometimento da sua
autonomia (Serra & Gemito, 2013). Efetivamente a familia estd na vanguarda na
prestacdo de cuidados ao dependente, sendo que, usualmente existe um membro a quem

é atribuida maior responsabilidade no ato de cuidar (Mata & Rodriguez, 2012).

Com base no referido, o cuidador informal surge como a pedra angular na promocao da
qualidade de vida da pessoa em situacdo de dependéncia. Todavia, esse papel ndo € uma
empreitada simples, pois estd minada de dificuldades socioculturais e de exigéncias ao
nivel mental e fisico que colocam em risco a satde de quem cuida e é cuidado (Rocha &
Pacheco, 2013). Apesar da assuncdo de um papel preponderante na sociedade, a
prestacdo de cuidado informal acarreta ainda implicacbes em termos econoémicos,
sociais e humanos. Apesar de muitas vezes serem proporcionados por pessoas sem
formacdo especifica no cuidar, este ato representa um valor simbolico e humano
elevado porque envolve vinculos afetivos particulares a cada familia (Sequeira, 2010b).
De facto a responsabilidade inerente ao ato de cuidar € um evento significativo e com
maltiplas repercussdes, desde a dimensdo fisica, durabilidade dos cuidados, a nivel
social ocorre uma alteracdo e diminuicdo dos contactos sociais, a nivel pessoal existe
uma alteracdo dos relacionamentos bem como a necessidade de uma reorganizacdo da

vida pessoal (Pereira, 2013).

Assim, o papel do cuidador é configurado e mantido a partir da vinculagdo social, uma
vez que surge daqueles que dio ajuda aos outros no seu dia-a-dia. E uma espécie de
apoio social que deriva da rede de apoio da pessoa dependente. Quanto mais proxima
for a relacdo entre o cuidador e o sujeito alvo de cuidados, mais esta fungédo é assumida
por iniciativa propria € menos atraves da decisdao familiar ou a pedido da pessoa
dependente. O tipo de vinculo criado é tanto definido pelas relagdes de parentesco como

pelas caracteristicas da relagdo existente no passado (Garcia, 2010).
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Para além da vinculacéo social, o contexto social e econdmico é essencial para decidir
quem seré o cuidador informal, sendo, na maioria das familias, a escolha do papel de
cuidador quase impercetivel e baseada nas caracteristicas e experiéncias pessoais dos
membros familiares. Especificamente, quando familiares diversos argumentam nao
cuidar por razbes laborais, € mais provavel que quem seja o cuidador da pessoa
dependente esteja, ele proprio, dependente em termos econdmicos da familia (Garcia,
2010; Sequeira, 2010b). Por consequéncia, a tomada de deciséo é obtida coletivamente
e ndo em termos individuais. Outro obstaculo para assumir o papel de cuidador é
quando os familiares em questéo vivem em outro agregado familiar o que dificulta a sua

participacdo nos cuidados (Garcia, 2010).

Assim a transicdo para o papel de cuidador, por norma, € gerada a partir de um evento
subito que altera a realidade, até entdo, vivenciada. (Pereira, 2011). Sendo, portanto,
esta assuncdo do papel de cuidador informal realizada de forma imprevista (Mata &
Rodriguez, 2012). O enquadramento temporal é reduzido, pois 0 tempo que a pessoa
dispensa para decidir aceitar o papel de cuidador e o tempo de ajuste a essa nova
realidade é limitado, a0 mesmo tempo que decorre uma sensacdo de urgéncia na
deciséo. Todos estes fatores podem condicionar a tomada de decisdo caso esta ndo seja
realizada de forma consciente e informada relativamente ao alcance e extensdo do papel
de cuidador (Pereira, 2011). Alias, a desigualdade de poder dos membros da familia em
muitos casos, pode criar uma forca coerciva sobre o cuidador informal para este assumir

a responsabilidade para o cuidado (Garcia, 2010).

Face ao supra referido, é verdade que embora o cuidador informal seja requisitado para
a prestacdo de cuidados, na sua maioria, este ndo escolhe desempenhar esse papel por
iniciativa propria (Loureiro, Fernandes, Margues, Nobrega, & Rodrigues, 2013). Muitas
vezes essa decisdo € solitaria, ndo existindo uma discussdo familiar acerca da situacéo, o
que pode, futuramente, representar tensdes (Pedreira & Oliveira, 2012). Assim, a
decisdo de se tornar cuidador informal, com maior predisposicdo em casos subitos e
inesperados, surge consubstanciada na dimensdo moral (a responsabilidade), sendo

pouco refletida e informada para ser devidamente consentida (Pereira, 2011).

Segundo Pego (2013) o cuidador é regido por motivacdes de natureza cultural e por
valores intrinsecos (obrigacdo de desempenhar esse papel). Valores como a

solidariedade, a reciprocidade de cuidados, o afeto, e a culpa pela institucionalizagédo
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assumem parametros decisivos para abragar o cuidado informal. Estes principios tomam

ainda maior proporcéo quando, quem cuida, sdo os conjuges e os filhos.

A transicdo para o papel de cuidador informal constitui um processo complexo,
interativo e que acarreta diferentes variaveis, sendo que nessa equagdo entram valores
preditivos diferentes como o cuidador, a pessoa dependente e o contexto no qual se
desenvolve a relagdo da prestacdo dos cuidados informais (Sequeira, 2010b), pelo que, a
tomada de decisdo para assumir esse papel tem repercussdes assinalaveis no que
concerne a sua vida pessoal. Quando essa decisdo é suportada coletivamente, 0 mais
provavel é que o cuidador receba apoio de outros membros da familia para a prestacdo
do cuidado. Por outro prisma, o facto de essa decisdo assentar no poder coletivo da
familia pode desencadear frustracdo no cuidador por este entender que a sua liberdade
individual foi reprimida, uma vez que a sua opinido ndo foi crucial para a decisao
tomada pelos restantes membros da familia acabando por essa decisdo coletiva afetar,
em Ultima instancia, o dia-a-dia do cuidador informal e o seu bem-estar. Em suma, uma
decisdo coletiva ndo compartilhada pelo cuidador € provavel que crie frustracdo e um
sentimento de perda de controlo. Ja atendendo ao prisma da pessoa dependente esta
pode sentir, igualmente, o sentimento de frustracdo quando as decisfes tomadas nédo
correspondam as suas expectativas ou exigéncias que possa ter feito. E possivel que
ocorra uma disputa entre a decisdo individual, que se fundamenta na participagdo
individual, e entre a decisdo coletiva, onde existe o poder coletivo dos membros
familiares (Garcia, 2010).

O papel desempenhado pelo cuidador informal é complexo, tendo em conta as fungdes
que representam novidade com as quais tem de se confrontar e aplicar (Mata &
Rodriguez, 2012; Sequeira, 2010b). E possivel sintetizar o papel em trés grandes éreas,
nomeadamente apoio emocional, apoio instrumental e apoio em termos de informacdo e
orientagdo. O apoio emocional consiste em estar e relacionar-se com o outro, partilhar
emocdes e pontos de vista o que é fundamental para a autoestima da pessoa dependente.
O apoio instrumental compreende a prestagdo de cuidados de forma altruista & pessoa
dependente. Por fim, o apoio em termos de informagé&o e orientagdo compreende a ajuda
a pessoa para a obtencdo de conhecimentos o que facilita a prestacdo de cuidados e
engloba a criacdo de orientacdo para a resolucdo de problemas e criacdo de estratégias

de coping (Sequeira, 2010b).
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Usualmente, os dados mais consensuais assumem que o cuidador informal possuiu uma
idade avancada, o género que predomina é o feminino, sendo que estas mulheres sdo
maioritariamente casadas (filhas ou conjuges do sujeito alvo de cuidados). Para além
disso, quem cuida sdo os familiares mais proximos e com uma boa relacdo com o
dependente e vivem na mesma residéncia. Possuem habitualmente uma escolaridade
baixa e, cumulativamente, encontram-se sem atividade profissional (Sequeira, 2010D).
No seguimento e para uma maior compreensao do que foi referido, os filhos sdo os mais
propensos a cuidar de seus pais do que de outros membros da familia porque no passado
foram os pais quem os criaram e ajudaram. Também no caso de cOnjuges existe uma
vinculagdo criada pelo compromisso social e legal. Relativamente ao género, as
mulheres tém mais probabilidade de serem cuidadoras por decisdo familiar, enquanto
nos homens, a iniciativa propria é mais prevalente, sendo que quando isso acontece é

porque, em termos gerais, ndo existem outros familiares disponiveis (Garcia, 2010).

Apesar de frequentemente haver mais que um cuidador, hd sempre um que assume a
responsabilidade maior, mais préxima e mais duradoura e, como tal, € denominado de
cuidador principal (Rocha & Pacheco, 2013). E o cuidador que realiza a maioria dos
cuidados e sobre quem se deposita a responsabilidade da prestacdo dos mesmos por ser
este quem supervisiona, orienta e acompanha e/ou cuida da pessoa dependente
(Sequeira, 2010b), de forma ndo remunerada, independentemente da sua formacéo de

base ou experiéncia de vida (Rocha & Pacheco, 2013).

Anteriormente, Neri & Carvalho (2002) fizeram outro tipo de diferenciacdo, de acordo
com o contexto de cuidar. Assim, o cuidador informal pode ser principal/primério,
secundario ou terciario, sugerindo desta forma uma rede de cuidadores e ndo apenas um
unico cuidador. O cuidador principal/primario seria aquele sobre o qual era consignada
a maior ou total responsabilidade pelos cuidados prestados ao dependente no domicilio
(Caldas, 2011). Quanto se fala em responsabilidade pela prestacéo de cuidados significa
supervisionar, orientar, acompanhar e/ou cuidar diretamente da pessoa. Assim, 0
cuidador principal é, na perspetiva daqueles autores, quem realiza a maior parte dos
cuidados e, consequentemente, despende de mais tempo com o dependente (Neri &
Carvalho, 2002). Os cuidadores secundarios seriam entdo aqueles que realizam
atividades complementares as desempenhadas pelo cuidador principal, e podem ser

familiares, voluntarios da comunidade e profissionais (Caldas, 2011). Portanto, o
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cuidador secundéario é alguém que ajuda na prestacdo de cuidados ocasionalmente ou
regularmente, contudo néo possui a responsabilidade de cuidar, prestando apenas apoio
ao cuidador principal. A ajuda prestada pode ser definida a nivel da prestacdo direta de
cuidados ou num outro nivel, como econdémico e apoio em atividades de lazer e sociais.
Por fim, o cuidador terciario seria, ainda na opinido dos mesmos autores, alguém
proximo seja este familiar, amigo ou vizinho que ajuda esporadicamente ou apenas
quando solicitado (por exemplo em situacdes de emergéncia para o cuidador principal),
realcando-se que, neste caso, ndo existe nenhuma responsabilidade pelo cuidar (Neri &
Carvalho, 2002).

1.3 Consequéncias Associadas ao Cuidar de Pessoas Dependentes em Ambiente
Familiar

Cuidar uma pessoa dependente em ambiente familiar traduz-se numa tarefa assaz dificil
e que, futuramente, pode acarretar consequéncias que periguem a salde fisica e mental
de quem cuida.

Existem de facto, repercussdes associados ao cuidado em familia, ndo sé pela dimensao
fisica, ou pela durabilidade dos cuidados, mas também pela vertente social que é
afetada, dado que, em consequéncia do tempo dedicado a prestacdo desses cuidados,
existe habitualmente uma diminuicdo dos contactos sociais, quer pela alteracdo dos
relacionamentos quer pela necessidade de reorganizar a sua vida pessoal (Pereira,
2011).

O ato de cuidar € torneado por varios sentimentos, sejam sentimentos ambivalentes,
dificuldades e sofrimento ou superacdo e motivacdo, mas que acabam por refletir o dia-
a-dia dos cuidadores (Couto, Castro, & Caldas, 2016). Realca-se que o ato de cuidar
constitui um enorme desafio por implicar um tempo que é dedicado ao dependente, pelo
esgotamento fisico, financeiro (pelos custos associados ao cuidar e/ou diminuicdo do
rendimento familiar) e pela sobrecarga emocional a que o cuidador esta sujeito. Em
ultima instancia quem cuida também necessita de cuidados, uma vez que cuidar é uma
tarefa ardua e exigente (Mata & Rodriguez, 2012).

De facto a dependéncia tem uma influéncia fragmentadora nas relagdes sociais, ou seja,
os cuidados informais podem ter consequéncias particularmente negativas na medida

em que se véem obrigados a abdicar de habitos e costumes anteriores em consequéncia
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da primazia inerente ao cuidado. Consequentemente sdo rompidos vinculos a nivel
econdmico (como o emprego), a nivel familiar, ou com os relacionamentos entre pares.
Existe, portanto, uma realidade dicotomica da dependéncia na medida em que esta tanto
pode criar lagcos sociais como pode desencadear um obstaculo para a manutengédo e

desenvolvimento dos mesmos (Garcia, 2010).

Deste modo, a prestacdo de cuidados pode albergar dois pdlos, 0 negativo e o positivo,
onde se destacam, respetivamente, o stress e a sobrecarga, e, por outro lado, a fonte de

gratificacdo e a realizacdo pessoal (Serra & Gemito, 2013).

1.3.1 Aspetos positivos do cuidar e satisfacdo familiar
Apesar de a literatura enfatizar os aspetos negativos associados ao cuidar, assiste-se
também na atualidade a evidéncia de aspetos/circunstancias que proporcionem um
carater mais positivo ao ato de cuidar alguém em ambiente domiciliario. De facto, o
exercicio da funcdo de cuidar informalmente ndo conduz apenas a repercussdes
negativas, dado que existe, simultaneamente, um conjunto de ganhos ou de repercussfes
positivas decorrentes da assun¢édo deste papel (Couto et al., 2016; Pereira, 2011).
Sdo0 consequéncias positivas do cuidar e que representam um impacto positivo no
cuidador: o reconhecimento social e familiar acaba por instigar o cuidador a
desempenhar o seu papel e a prosseguir com 0 mesmo, a satisfagdo pessoal cimentada
pela realizacdo pessoal, bem-estar e dignidade da pessoa cuidada (Almeida, Gongalves,
& Antunes, 2015).
Entre os sentimentos considerados positivos acima referidos acrescenta-se o carinho e
estabelecimento de lagos com a familia, solidariedade, gratificagdo do papel
desempenhado, compromisso e bem-estar (Couto et al., 2016).
A capacidade de identificacdo de aspetos positivos decorrentes da funcdo de cuidador
ird refletir-se de forma positiva na vida de quem cuida, entre 0s quais se destacam:
beneficios na salde, econdmicos e nas relagdes sociais. No dmbito da salde existem
beneficios emocionais e fisicos. Respetivamente, no enquadramento emocional o
desenvolvimento da empatia, aliado a satisfacdo e sensagcdo de controlo por parte dos
cuidadores informais solidificam a saude. Para além disso uma maior atividade fisica
contribui para um melhoramento do estado de saude do cuidador. No que diz respeito

aos beneficios econdmicos estes podem ser diretos ou indiretos. Os diretos abarcam as
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compensacfes monetarias da pessoa alvo de cuidados e o alojamento partilhado com o
dependente é considerado um aspeto positivo em termos monetérios. Os indiretos
compreendem uma futura compensacdo monetaria por meio da heranca e, também, as
prestacOes sociais que poderdo surgir. Por fim, existem beneficios nas relacdes sociais,
sendo que estes advem do foro familiar mas, também, resultam no ambito extra
familiar. Ora, no que diz respeito & familia quando esta reconhece e valoriza os cuidados
prestados, existe um estreitamento das relacbes com alguns membros da familia. Fora
da esfera familiar, ocorre um reconhecimento social pelos cuidados prestados (Garcia,
2010).

Segundo Olson e Wilson (1982), a satisfagdo familiar engloba vérios componentes do
funcionamento familiar incluindo a coeséo, a adaptabilidade e a comunicacao.

A coesdo familiar avalia o grau de separacdo ou ligacdo que cada membro da familia
possui, e esta circunscrita aos lagos emocionais que cada elemento cria com os restantes
membros da familia. ColigacGes, limites, tempo, espaco, amigos, tomada de decisdo,
interesses e tempos livres sdo constituintes mensurados nesta dimensao.

A adaptabilidade é definida como a capacidade que o sistema familiar possui para
mudar, no que concerne a estrutura, regras e papel, perante uma situacéo especifica (por
exemplo, stress). Atributos como controlo, assertividade, disciplina, papéis e normas
relacionais e capacidade negocial s&o medidos por esta dimenséo.

Por sua vez, a comunicacdo familiar pode facilitar ou dificultar as mudancas ao nivel da
coesdo e da adaptabilidade do sistema familiar. Assim, as familias que descrevem maior
satisfacdo tém tendéncia a mobilizarem uma quantidade de recursos e estratégias de
coping e a experimentarem niveis de stress baixos (Goncalves & Pereira, 2011), o que,
no ambito da tematica do cuidar informalmente pode conduzir a uma melhor saude e

qualidade de vida tando de quem cuida como de quem é cuidado.

1.3.2 Aspetos negativos associados ao cuidar: a sobrecarga do cuidador
Apesar da existéncia de aspetos positivos associados ao ato de cuidar, o conhecimento
dos aspetos negativos, pelas repercussdes associadas a salde e vida do cuidador, assume
particular importancia, uma vez que, quanto maior 0 conhecimento existente, maior a
probabilidade da sua prevencdo. Assim, e dada a importancia que assume na vida
pessoal, familiar e social do cuidador, torna-se vital definir o conceito de sobrecarga,

conceito que esta relacionado com o desgaste por cansago, e traduz a exposi¢cdo do
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cuidador a fatores de stress significativos decorridos num intervalo de tempo curto ou
prolongado (quando os fatores de stress séo pouco significativos), mas que ao longo do
tempo originam consequéncias em termos de sobrecarga para quem cuida (Sequeira,
2010Db).

Assim, a sobrecarga significa suportar o peso dos cuidados de outra pessoa, sendo
entendida como um encargo ou obrigagdo. A sobrecarga resulta da imposi¢cdo moral,
social, juridica ou economica exercida sobre o cuidador informal. No que concerne a
percecdo da sobrecarga pelo cuidador, esta aumenta quando a decisdo de cuidar nao
resulta de iniciativa propria, isto €, a tomada de decisdo ndo foi um processo consciente
por parte do cuidador o que ir4 afetar negativamente o bem-estar do mesmo. Ou seja,
qguanto maior liberdade de escolha existir em relacdo aos cuidados, maior sera a
satisfacdo o que reduz a sobrecarga percebida (Garcia, 2010).

As repercussdes negativas do cuidado informal conduzem a consequéncias em
diferentes dimensdes vitais como danos para a salde, nas relagdes sociais e custos na
economia. Ao nivel da saude podem identificar-se danos fisicos, como o cansaco, e
psicoldgicos como o stress, o burnout e a depressdo. Relativamente aos custos na
economia, as familias tém de redistribuir os seus recursos econémicos e humanos para
responder a situacdes de dependéncia, que podem exigir habitacdo adaptada, comprar
ajudas técnicas ou deixar o trabalho por tempo indeterminado, existindo, portanto,
cortes diretos (gastos inerentes ao cuidados como o pagamento de diferentes servicos) e
indiretos (como receitas médicas e diminuicdo de produtividade no emprego). Os danos
nas relacdes sociais sdo criados pelos familiares (detioracdo das relagdes e diminuicéo
das relacGes familiares) e extra familiares (reducdo das relacGes sociais do cuidador e
reducdo da participacao social na comunidade) (Garcia, 2010).

De realcar que a vida emocional do cuidador passa para um segundo plano, ocorre um
comprometimento das atividades sociais, especialmente relativamente ao lazer. Para
além disso, surgem mudangas no processo saude-doenca do cuidador, ocorrendo danos
nas condicdes de salde, como as dificuldades em relacdo ao sono e descanso, bem como
a presenca constante de sentimentos negativos no seu dia-a-dia (Couto et al., 2016)
Logicamente, os cuidados prestados nos dltimos anos de vida significam maiores
sacrificios (aumento da intensidade do cuidados prestados) e envolvem menor satisfagéo
por parte do cuidador. Os cuidadores mais ocupados tém menos satisfacdo com o

cuidado do que os restantes, sofrem mais stress e ficam mais frustrados por néo
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conseguirem fornecer os cuidados almejados, sentem-se menos eficientes no cuidado
face a situacgdo dificil da fase da vida do dependente (Garcia, 2010).

O ato de cuidar constitui a etiologia da sobrecarga do cuidador e que se evidencia de
duas formas distintas: objetiva e subjetiva (Castro, 2013). A sobrecarga objetiva €
aquela que resulta da pratica de cuidados e que é observada no cuidador informal, isto é,
a sua posicdo na relacdo de cuidados prestados torna-o destinatario de repercussdes
associadas ao ato de cuidar. O que desenvolve sintomas e sinais organicos e psiquicos,
Ja a subjetiva envolve a percecdo pessoal do familiar cuidador sobre as consequéncias

decorrentes do cuidar (Sequeira, 2010b).

Zarit (1997) citado por Marques et al. (2012) avancam que frequentemente o cuidador
informal cumpre o seu papel sozinho e, por consequéncia, surge o cansago, 0 stress, a
exaustdo, para além disso um numero consideravel de cuidadores informais, por lacuna
em formacdo adequada, acarretam um maior risco de sobrecarga fisica, emocional,
social e financeira.

A sobrecarga emocional resulta dos esfor¢cos para responder a nova estrutura familiar e
as funcdes inerentes a prestacdo de cuidados ( Pereira & Carvalho, 2012; Baildo, 2013;
Castro, 2013; Figueiredo, 2013). A nivel emocional os cuidadores informais
experienciam sentimentos como vontade de fugir, cansaco e conflito interior ( Sousa,
2011; Figueiredo, 2013) Sdo observados sinais e sintomas como irritabilidade,
nervosismos, stress, tristeza, angustia, entre outros (Couto et al., 2016). Este tipo de
sobrecarga emocional tende a reduzir o limiar de tolerancia do cuidador para algumas
situacOes, originando conflitos com outros membros da familia e até com a pessoa alvo
dos cuidados (Pedreira & Oliveira, 2012). Perante situacGes adversas, os cuidadores
podem ser acompanhados de sentimentos negativos, como o medo, a ansiedade e a
culpa (Mayor & Leite, 2011).

Na sobrecarga financeira existe um peso sobre o cuidador e sua familia no sentido de
serem essenciais ajustes no orcamento familiar para suportar as despesas inerentes aos
cuidados necessarios (Pereira, 2008; Nogueira, 2009; Sousa, 2011; Baildo, 2013;
Castro, 2013; Figueiredo, 2013). Efetivamente, 0s custos inerentes ao cuidar sdo
crescentes com a evolucdo da doenca a na medida em que a familia contrai uma
situacdo de imprevisibilidade financeira devido a cronicidade das patologias (Pereira,
2008; Sousa, 2011). Ora, este tipo de sobrecarga estd presente no dia-a-dia dos

cuidadores, na medida em que as necessidades da casa e da pessoa dependente sdo
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preocupaces diarias, podendo, o cuidador, ver-se privado nesse campo em prol do seu
orcamento restrito. Contudo, é de salientar que muitas das vezes ocorre 0
desconhecimento dos beneficios sociais disponiveis o que pode consubstanciar este tipo
de sobrecarga (Almeida et al., 2015).

No que concerne a sobrecarga social Pereira (2008), Sousa (2011), Castro (2013) e
Figueiredo (2013), e destacam o isolamento resultante do cuidar e o afastamento social
de que o cuidador informal é vitima. Baildo (2013) acrescenta o evitamento da
exposicdo da pessoa dependente devido a comportamentos ou a prépria incapacidade
fonte de embaraco para o cuidador informal.

O estilo de vida do cuidador é alterado em funcdo da pessoa de quem cuida, pois cuidar
implica tempo e dedicacdo total. Ainda, o tempo anteriormente exclusivo ao lazer do
cuidador é utilizado para a prestacdo de cuidados, existindo um comprometimento do
mesmo. O cuidador deixa de poder sair de casa, devido a responsabilidade inerente ao
cuidar, desta forma existe uma diminuicdo das atividades sociais 0 que conduz ao
isolamento e perda de liberdade pessoal (Almeida et al., 2015). No &mbito das relacbes
sociais pode-se falar num duplo efeito negativo, pois se por um lado o cuidador tem
menos tempo para desenvolver as suas relagfes sociais, por outro, acaba por danificar e
enfraquecer as relacfes que ja tem, potenciado a perda do apoio social (Sousa, 2011).

A sobrecarga fisica resulta do ato de cuidar continuo (Pereira, 2008; Sousa, 2011;
Pereira & Carvalho, 2012). Ao nivel fisico sdo nomeadas diversas consequéncias como:
lombalgias, tendinites, cefaleias, problemas de sono e gastrointestinais, fadiga,
hipertensdo, entre outras (Sousa, 2011).

As dificuldades para realizacdo de atividades, como a higiene, transferéncias, mudanca
de decubitos entre outras tarefas que exigem forca, podem-se refletir de tal forma que
seja necessaria, muitas vezes, uma segunda pessoa para além do cuidador principal para
auxiliar em todo o esforco fisico despendido. Assim, este tipo de tarefas sdo as que se
revelam mais desgastantes para os cuidadores informais. De realcar que estas tarefas
diarias, que sdo essenciais para a saude da pessoa dependente cuidada, traduzem-se,

também, como as mais desgastantes (Carvalho et al., 2015).

De forma genérica, a sobrecarga fisica resulta em cansaco fisico, agravamento da saude
do cuidador e esta relacionado com a idade, uma vez que esta pode ser um fator de
sobrecarga nos cuidadores, por potenciar uma maior vulnerabilidade ao esforco
despendido. (Almeida et al., 2015).
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Perante sinais e evidéncias de sobrecarga dos cuidadores informais os enfermeiros
devem intervir para fomentar a capacidade de implementar estratégias para solucionar
0s problemas o que contribui para uma relacdo mais harmoniosa com o dependente e,
por outro prisma, evita 0 aumento do stress bem como rutura na prestacdo de cuidados

com repercussdes assinalaveis na sua salde fisica e mental (Marques, 2007).
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2. O Enfermeiro de Familia enquanto Suporte a Prestacdo de Cuidados a

Pessoa Dependente em Ambiente Familiar

A figura do enfermeiro de familia foi enfatizada na Declaracdo de Munique, na qual foi
reforcada a ideia que o papel dos enfermeiros consiste na promocdo da saude e
desenvolvimento comunitario, sendo que a enfermagem comunitaria deve ter o seu
enfoque na familia e na Satde Familiar (World Health Organization, 2000).
Evidentemente que, sendo Portugal membro da comunidade europeia, existe um
enquadramento das politicas de salde dos estados membros, concretamente no que
concerne aos Cuidados de Salde Primarios, uma vez que a familia é objeto dos
cuidados de enfermagem. (Decreto-Lei n.o 118/2014).

O enfermeiro de familia é um profissional integrante de uma equipa multidisciplinar,
responsavel pela prestacdo de cuidados de enfermagem as familias, ao longo de todo o
seu ciclo vital em todos os contextos da comunidade (Decreto-Lei n.o 118/2014). Ora,
este profissional qualificado atua respondendo as necessidades da familia no exercicio
das funcgdes familiares. Este adota maltiplos papéis sendo o gestor, elo e mediador da
salde familiar. Para além disso, é capaz de identificar os determinantes da salde que
interferem na dindmica familiar e reconhecer o potencial da familia como promotora de
salde (Grupo Técnico para o Desenvolvimento dos Cuidados de Salde Primarios,
2012).

Consequentemente, a interacdo que o enfermeiro cria com as familias é organizada e
dindmica sendo capaz de aplicar o pensamento critico sobre a sadde familiar, o que lhe
permite agrupar informacdo e identificar problemas, formular diagnoésticos,
prognosticos e tracar objetivos planeando intervencdes de enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2010; Regulamento n.° 126/2011).

O enfermeiro de satde familiar tem como unidade de cuidados a familia, a qual presta
cuidados gerais e especificos nas diferentes fases do ciclo vital. A sua area de
intervencdo atende a prevencdo primaria, secundaria e terciaria. Assim, este profissional
contribui para a ligagdo entre a familia, com a equipa multidisciplinar e os recursos
existentes na comunidade, fomentando a equidade no acesso aos cuidados de saude e,

mais especificamente, aos de enfermagem (Regulamento n.o 126/2011, 2011). Este
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privilegia as &reas da educagdo e promocdo da saude, prevencdo da doenca, detecdo
precoce de doencas nao transmissiveis, gestdo da doenca cronica, bem como a visitagdo
domiciliaria. Aquando do exercicio das suas fungdes este promove a capacitacdo da
familia, por a incluir no processo de cuidados estimulando a sua participacdo
significativa. Assim, o enfermeiro concentra-se na familia como um todo mas, também,
nos seus membros individualmente. Este consegue avaliar e promover as intervencoes
para facilitar e instigar as mudancas no funcionamento familiar (Decreto-Lei n.°
118/2014).

Relativamente as competéncias clinicas especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de salde familiar, estas sdo, em termos gerais, cuidar da familia como
unidade de cuidados (ocorrendo um reconhecimento da complexidade do sistema
familiar e promovendo a capacitacdo da mesma face as exigéncias e especificidades do
seu desenvolvimento) e prestar cuidados especificos a um grupo de familias de uma
area geogréfica especifica ao longo das diferentes fases do ciclo vital, tendo em conta o0s
diferentes niveis de prevencao (focaliza-se tanto na familia como um todo, quanto nos
seus membros individualmente) ( Ordem dos Enfermeiros, 2010; Grupo Técnico para o
Desenvolvimento dos Cuidados de Sadde Primérios, 2012).

Em suma, a enfermagem de salde familiar surge da interacdo entre a salde e o
funcionamento familiar. Os problemas de saude influenciam as percecGes e
comportamentos da familia, tal como as percecBes e comportamentos desta influenciam
a salde dos seus membros. A enfermagem de familia concentra-se nas relacdes e nas
interacOes familiares, sendo que o enfermeiro intervém com o objetivo de capacitar a
familia no desenvolvimento de competéncias que potenciem a préatica de estilos de vida
saudaveis, tendo em conta a complexidade funcional e estrutural do sistema familiar
bem como todos 0s processos de mudanca constantes (Figueiredo, 2012).

O interesse na familia de forma a recuperar a sua importancia nos cuidados de saude
permite construir uma sociedade forte e dindmica, uma vez que as familias se
apresentam como contexto relevante para a promoc¢do da salude e reducdo da doenca
(Monteiro, 2009).

O XXI Governo Constitucional no seu Programa para o ano 2015 a 2019 reitera que
deve existir um investimento nos cuidados de saude primarios, por forma a melhorar a
qualidade e a eficicia da primeira linha de resposta do Servico Nacional de Saude,

sendo essa resposta mais centrada no cidaddo (o que a torna mais eficiente). A atengéo
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torna-se, portanto, os cuidados de satde priméarios fomentando a sua expansdo (atraves
da criacdo de mais de 100 novas USF, até ao final da legislatura) e melhorando a
capacidade dos mesmos (Governo de Portugal, 2015).

O Programa Nacional de Educacdo para a Saude, Literacia e Autocuidados, foi
referenciado como medida a desenvolver pelo Programa do Governo. Este Programa
Nacional acabou por ser divulgado a 10 de Marco de 2016 e tornou-se perentorio que a
educacdo, a literacia e o autocuidado sdo fatores cruciais para a promocao e protecdo da
salde das pessoas, bem como para a efetividade e eficiéncia da prestacdo de cuidados
de saude o que afeta intrinsecamente a sustentabilidade do Servi¢co Nacional de Salde
Portugués. Desta forma, o governo pretende evidenciar o papel do cidaddo, fazendo da
informacdo, do conhecimento e da decisdo informada, veiculos privilegiados para o
reforco desse papel. Neste Programa esta delineado um projeto, a implementar para o
ano 2016-2017, cujo objetivo é desenvolver técnicas para promover a literacia em satde
nos domicilios e/ou instituicdes para pessoas dependentes. O intuito é alcancar ndo sé as
pessoas idosas, mas também os seus cuidadores informais. Apds a sua demonstracao
através da sua aplicacdo em locais pré-selecionados, sdo analisados os resultados
obtidos a partir das técnicas desenvolvidas e, futuramente, as mesmas serdo divulgadas
para serem adotadas a nivel nacional (Servico Nacional de Saude, 2016).

Paralelamente o panorama da salde nacional aliado as alteracdes demograficas,
epidemioldgicas e econdmicas instigam o crescimento da importancia dos cuidados de
salde prestados no domicilio. Todavia, essa direcdo pressupde novas necessidades de
apoio da pessoa doente, mais concretamente um maior suporte na dependéncia, com
énfase na reabilitacdo e reinsercdo familiar. Por outro lado, h& necessidade de investir
nas diferentes necessidades dos cuidadores informais e na familia cuidadora (Duarte,
2014).

Em concomitancia com o supra referido ja o relatério (Um Futuro para a Salde)
redigido pela Fundacdo Calouste Gulbenkian refere que a salide comeca em casa, na
familia, na comunidade e na sociedade. Assim, para que Portugal alcance um futuro
mais positivo em 2040 o relatdrio identifica um sistema de saude centrado nas pessoas e
baseado em equipas. Para tal é necessario existir uma adequada gestdo de doencas
cronicas, bem como criacdo de mais servicos de apoio domiciliario e de proximidade
(Crisp et al., 2014)
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Ora, os cuidados domiciliarios acarretam certas particularidades enquanto fendémeno,
ndo obstante o facto de estes serem frequentes nas praticas de cuidados dos enfermeiros.
O domicilio é um local privilegiado para a relagéo entre o enfermeiro e a pessoa/familia.
Por outro lado, o ambiente € complexo, envolvendo multiplas dimensdes e atores, bem
como distintas tomadas de decisdo e intervencdo. Além disso é caracterizado pela
incerteza do espaco, do tempo e do foco de cuidados. Em resposta ao desafio que
representa o contexto domiciliar o enfermeiro desempenha um conjunto de actes/
interacdes adotando diversos papéis entre os quais: o papel de mediador que assegura a
articulagdo entre a pessoa, a familia e os recursos dos servicos de salde existentes; o
papel de apoio técnico-cientifico apoiando a pessoa e a familia na transicdo de novos
papéis; o papel de suporte emocional para os diferentes intervenientes do contexto
(Duarte, 2014).

Neste sentido, ja em 1999 Stanhope & Lancaster (1999) referiam que as visitas
domiciliarias proporcionam uma colheita de dados mais exata sobre a estrutura familiar,
0 ambiente natural ou habitacional e 0 comportamento neste ambiente. Proporcionam
ainda, oportunidades para identificar quer as barreiras, quer 0s apoios para atingir 0s
objetivos de promog&o da salide da familia. E um dos instrumentos mais indicados para
se comegar a trabalhar o individuo, a familia e a comunidade, na prestacdo de cuidados
de salde dentro do seu contexto social desde que realizada mediante um processo
racional e com objetivos definidos que estejam dentro dos principios de eficiéncia.

Em suma, os profissionais podem facultar a familia apoio e contentamento
privilegiando as intervengdes multidisciplinares e intersectoriais com intuito de as
valorizar, para que os cuidadores informais apreendam que ndo sdo meros anénimos que
desenvolvem a tarefa do cuidar de forma solitaria, mas que existem outras pessoas
envolvidas nesse processo, dispostas e capazes em ajudar (Antunes, 2015).

Pereira (2008), Nogueira (2009), Sousa (2011), Pereira & Carvalho (2012), Baildo
(2013) e Figueiredo (2013), sugerem, como forma de gerir qualidade de vida versus
sobrecarga dos cuidadores informais, abordagens de ensinos a fazer e a utilizacao das
redes formais. Para Andrade (2009) e Cruz et al. (2010), os cuidadores requerem
informacdo, educacdo, encorajamento e suporte. Sendo que 0s enfermeiros possuem
uma posicao privilegiada na satisfagcdo das necessidades dos cuidadores, uma vez que

sdo regularmente vistos como o primeiro recurso em situagdes de cuidados de salde.
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Neste contexto, as intervengdes realizadas pelos enfermeiros devem ser implementadas
com o objetivo da melhoria das condic¢Ges funcionais e de saude, mas, simultaneamente,
como orientacOes e supervisdes referentes ao cuidado informal. Essas intervencdes ndo
devem apenas instrumentalizar os membros familiares como cuidadores informais, mas

como pessoas que também séo alvo de cuidados (Loureiro et al., 2013).

No contexto domiciliar os enfermeiros deverdo assegurar a prestacdo de cuidados de
enfermagem, nas areas da promocéo/educacao da saude, prevencao da doenca, nas areas
curativa e reabilitadora, centrados na diade pessoa dependente e cuidador. Desta forma
ao nivel dos cuidados de saude primarios, o enfermeiro desempenha, um importante

papel com o seu saber, saber fazer, saber ser e saber estar (Andrade, 2009).

Para além disso, os enfermeiros podem, nas visitas domiciliarias, intervir sobre a
sobrecarga do cuidador informal, atenuando-a através da ado¢do de medidas de suporte
para prestacdo de cuidados. Desta forma, podem ser estabelecidas intervengdes de
enfermagem para orientar o cuidador sobre como lidar com as necessidades do
dependente, fornecendo o apoio do suporte formal para realizar essas atividades. Em
consequéncia, o cuidador sentira uma maior facilidade para cuidar reduzindo o nivel de
sobrecarga sentida. O suporte formal é de fundamental importancia dado que contribui
para o equilibrio familiar, controle de conflitos e fornece a familia uma referéncia

profissional para orienta-la (Pedreira & Oliveira, 2012).

Efetivamente, os cuidadores informais assumem um papel determinante e as familias
tém constituido o pilar dos cuidados informais, mas necessitam de apoio por parte do
Estado, para prevenir sobrecarga, compatibilizacdo entre a fungdo de cuidador e a sua
atividade profissional, e implementacdo de incentivos que permitam a manutencdo de
utentes no domicilio, apoiados também por redes sociais flexiveis e eficazes. Assim,
atendendo as caracteristicas da populacédo portuguesa os cuidadores informais deveriam
ser acompanhados através do crescimento de respostas institucionais a nivel social, bem
como de maior apoio através da formacdo, grupos de entreajuda, pagamentos pela
prestacdo de cuidados, entre outros. O fortalecimento dos servicos domicilidrios de
salide e de apoio social para permitir uma resposta de continuidade de cuidados € vital
para existir um apoio aos familiares/cuidadores informais na prestacdo de cuidados, bem
como na qualificagdo dos mesmos, através do envolvimento destes intervenientes. Neste

sentido, os mecanismos de ajuda aos cuidadores devem incluir o aumento dos servicos
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formais de apoio domiciliario de forma a suplementar ou substituir, quando necessario,

as redes de apoio informal (Andrade, 2009).

Claramente que os atores politicos desempenham um papel importante para instigar
melhorias na salde, ora nesse sentido, e em resultado de peticdes promovidas pelos
cidaddos Portugueses para a criagdo do estatuto do cuidador informal, os deputados da
Assembleia da Republica propuseram ao governo, atraves da redacdo em Diério da
Republica, cinco resolucdes que englobam: a criagdo e aprovacdo do estatuto do
cuidador informal, a criacdo e tomada de medidas de apoio ao cuidador informal e, por
fim, o reforco das medidas de apoio ao cuidador informal j& existentes. O Governo
acatou esta proposta, estando a analisar a mesma, com existéncia da promessa de que
sera para iniciar a sua aplicacdo em 2017 atendendo ao or¢camento de estado instituido.
Seguidamente, sdo explanadas, de forma resumida, o contetdo de cada resolucdo

apresentada.

A primeira Resolugéo redigida abarca a criagdo do estatuto do cuidador informal tendo
em conta os seus direitos e garantias, em sintese é sugerido apoio regular e permanente
na prestacao de cuidados com auxilio direto dos cuidados de salde primarios da area de
residéncia (especificamente cuidados médicos, de enfermagem e de fisioterapia). Para
além disso é referenciada a importdncia do apoio psicossocial, que deve ser
providenciado a partir dos cuidados de satde primarios, através de sessdes de formacao
e informacdo sobre as melhores técnicas para prestar cuidados especificos e acerca da
patologia/situacdo da pessoa dependente. Sdo também referidos os direitos do cuidador
informal em relagdo ao descanso, ao horério flexivel e/ou redugéo de horério de trabalho
e a baixa médica prolongada (Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 129/2016).
Uma outra Resolucdo, escrita posteriormente, volta a referir a criacdo do estatuto do
cuidador informal, atribui relevo ao papel da familia na sociedade, tendo em vista a
melhoria das condi¢es e do bem-estar dos cuidadores, é defendida uma politica
inovadora de apoio as familias, as redes de vizinhanca e a outras redes sociais de
suporte, por forma a incentivar o cuidado domiciliar (Resolugdo da Assembleia da
Republica n.° 136/2016).

A Resolugdo n.° 130 recomenda a criagdo de apoio aos cuidadores informais e a
aprovacao do seu estatuto. Em relacdo ao estatuto é solicitado o estudo e avaliagdo do

mesmo, especificamente: definir os direitos e deveres; qual a possibilidade de atribuir
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dedugdes fiscais; criagdo de mecanismos de disponibilizacdo de informagéo
relativamente aos instrumentos legais de apoio aos cuidadores informais por parte do
Estado e das entidades do setor social e privado, esclarecendo as condicdes e regras de
utilizacdo; promocdo do acesso a informacdo e formacdo bésica aos cuidadores
informais; desenvolvimento de acBes, nos cuidados de salde primarios e continuados,
para referenciar as pessoas necessitadas de apoio e os cuidadores informais e, por
ultimo, promocdo da articulacdo entre as redes de cuidados primarios e continuados
integrados para aumentar a prestacdo de cuidados domiciliarios. No ambito da criacdo
de apoio aos cuidadores informais é pedido: o alargamento temporal das licencas para
assisténcia a familiar dependente; a criacdo de condicOes favoraveis de acesso a situagao
de pré-reforma; a possibilidade de aplicacdo de horarios reduzidos, bem como a
promocdo do teletrabalho; é solicitado o restabelecimento da Linha Salde 24 Sénior; a
promogéo e envolvimento na criagdo, desenvolvimento e implementagdo do estatuto do
cuidador informal dos agentes institucionais da rede social e solidaria; verificar a
possibilidade de atribuicdo de apoios diretos a cuidadores informais, atendendo a que a
ndo institucionalizacdo significa uma poupanca de recursos publicos (Resolucdo da
Assembleia da Republica n.° 130/2016).

Noutra Resoluc¢do é estimulada a tomada de medidas de apoio a cuidadores informais. A
destacar uma das medidas relacionada com a criacdo de grupos de entreajuda e de
voluntariado, nos centros de salde e nas instituices da comunidade, que ajudem a
prevenir a exaustdo dos cuidadores (Resolugdo da Assembleia da Republica n.°
134/2016).

Por fim, a ultima Resolucdo recomenda o refor¢o dos apoios aos cuidadores informais
ja existentes (nomeadamente o aumento do nimero de camas existentes para permitir o
descanso do cuidador) e o alargamento das condicdes de acesso e dos montantes das
prestacOes sociais disponibilizadas aos cuidadores informais (Resolucdo da Assembleia
da Republica n.° 135/2016).

Manifestamente as estratégias de complementaridade entre a rede formal e informal
parecem ser a resposta mais sustentdvel no sentido da melhoria da eficacia e da
qualidade dos cuidados tendo em conta os desafios colocados atualmente (crescente
envelhecimento da populagdo e alteracdo das estruturas familiares) e cuja

previsibilidade é dificil de alcancar (Mendes et al., 2013).
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PARTE Il - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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1. Metodologia
De acordo com o Fortin et al. (2009), o processo de investigacdo abarca quatro fases: a
conceptual, metodologica, empirica e interpretativa pelo que, o presente capitulo é
destinado a descricdo dos passos/etapas que nortearam o desenvolvimento do presente

estudo.

1.1 Contextualizacéo do problema e objetivos em estudo

O concelho de Aveiro, no ano de 2015, tinha como populagdo residente de 76 999
(PORDATA, 2016b). Na cidade de Aveiro existe um Centro de Saude (CS), sendo que
neste concelho existem 11 Unidades de Cuidados de Salude Personalizados (UCSP) e 5
USF. Desta forma, 83729 utentes estdo inscritos no CS, UCSP e USF, dos quais 704
estéo inseridos no programa de “Dependentes” dos quais, 513 sdo mulheres e 191 séo
homens. A USF Flor de Sal integra 8 médicos de familia, 8 enfermeiros de familia, 6
administrativas e 2 assistentes operacionais que prestam cuidados de salde a 12 109
utentes. Neste vasto numero de pessoas existem 80 utentes dependentes a quem sdo
prestados cuidados domiciliarios. Em consequéncia da sua dependéncia, cada um destes
utentes tem necessidade de ajuda duma terceira pessoa para 0 desempenho das suas
atividades da vida diéria.

Face ao exposto, e com base na vasta bibliografia acerca da prestacdo de cuidados em
ambiente familiar e das consequéncias inerentes a prestacdo deste tipo de cuidados,
formulou-se a seguinte questdo de investigagéo:

Qual a relacdo da sobrecarga do cuidador informal da pessoa dependente com a

satisfacdo familiar e com as intervengdes de enfermagem em contexto domiciliar?
Decorrente desta questdo de investigacao foram definidos os seguintes objetivos:

e Avaliar a sobrecarga do cuidador informal de pessoas dependentes segundo

variaveis sociodemograficas e de cuidado;

e Avaliar a satisfacdo familiar e estabelecer a sua relagdo com o nivel de

sobrecarga do cuidador;
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e Identificar a importancia da visita domiciliaria de enfermagem, relacionando-a

com o nivel de sobrecarga e satisfacdo familiar

1.2 Participantes
Para o desenvolvimento de uma investigacdo existe a necessidade de selecionar as
pessoas a serem investigadas, tendo como base a populacdo alvo da qual sera extraida o
grupo (amostra) alvo do estudo. Todos os detalhes relevantes devem ser expostos pelo
que, as condicBes que os participantes devem possuir para pertencerem ou ndo a

amostra deverao ser devidamente explicitadas (Ribeiro, 2010).
1.2.1 Selecdo da Amostra

A populagdo alvo sdo os cuidadores informais de pessoas dependentes com apoio
domiciliario dos enfermeiros da USF Flor de Sal, sendo que, seria ideal que todos
fossem estudados. No entanto, dados os elevados custos e morosidade do processo, tal
facto afigura-se como de dificil aplicabilidade.
Em concomiténcia, constitui-se como critério inclusdo para a amostra em estudo:
e ser cuidador informal de uma pessoa dependente com pelo menos um
programa de saude aberto, com 1 ou mais contatos por enfermeiros de
familia da USF Flor de Sal desde 1 de Agosto de 2015;
e Na&o usufruir de apoio social formal exclusivo.
Das 80 pessoas incluidas no programa "Dependentes” 13 cuidadores que obedeciam aos
critérios acima referidos declinaram o convite, 6 dependentes tinham falecido
recentemente, 5 ndo possuiam cuidador informal sendo utentes de resposta sociais
formais, 6 tinham sido recentemente hospitalizados/institucionalizados em Unidade de
Cuidados Continuados, pelo que, a amostra de cuidadores para o presente estudo ficou
constituida por 50 participantes.
Desta feita, a amostra estudada foi obtida por conveniéncia, a partir de um processo de

amostragem ndo probabilistico.

1.2.2 Amostra: Os Cuidadores Informais de Dependentes
Os dados apresentados na Tabela 1, evidenciam que na maioria da amostra predomina o
sexo feminino com 74% (n=37). Os cuidadores do sexo masculino representam 26%

(n=13) da amostra. A média de idades é de 65,24 + 11,18 anos (min: 42 anos; max: 89
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anos). Dos 50 cuidadores, 66% (n=33) tém idades compreendidas entre os 60 e os 89
anos. E possivel verificar, no que concerne ao estado civil, que existe uma clara maioria
dos cuidadores casados com 68% (n=34), seguindo-se os cuidadores divorciados com
10% (n=5) e os vilvos e solteiros com 8% (n=4) cada. Ao nivel das habilitacGes
literarias 38 % terminou o 1° ciclo, sendo que 22% concluiram respetivamente o 2° e 3°
ciclo. Uma percentagem de 8% conclui o ensino secundario, 6% o ensino superior e 4%
ndo frequentaram a escola. No que diz respeito a situacdo profissional 62% estdo
reformados, 24% estdo desempregados e 6% sdo domeésticas e empregados a tempo
inteiro.

Os filhos séo os cuidadores da pessoa dependente com maior representatividade com
44% (n=22), seguindo-se os conjuges com 34% (n=17), e, em terceiro lugar, com 8%

(n=4) as noras ou genros.

34



Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica dos cuidadores

Variaveis Frequéncia absoluta Frequéncia
(n) relativa (%)

Sexo Masculino 13 26
Feminino 37 74

Total 50 100

40-49 anos 4 8

50-59 anos 13 26

Faixa etaria 60-69 anos 12 24
70-79 anos 17 34

80-89 anos 4 8

Total 50 100

x=65,24 s=11,18 Min =42 Max =89

Solteiro(a) 4 8

Casado(a) 34 68

Estado Civil Divorciado(a) 7 14
Viavo(a) 4 8

Unido de Fato 1 2

Total 50 100

N&o frequentou 2 4

1° Ciclo 19 38

Habilitacdes 2° Ciclo 11 22
Literarias 3° Ciclo 11 22
Ensino Secundéario 4 8

Ensino Superior 3 6

Total 50 100

Desempregado(a) 12 24

Reformado(a) 31 62

Situacao Doméstica 3 6
Profissional Empregado(a) a tempo parcial 1 2
Empregado(a) a tempo inteiro 3 6

Total 50 100

Cénjuge 17 34

Companheiro(a) 2 4

Filho(a) 22 44

Grau de Nora/Genro 4 8
Parentesco Cunhac!o(a) 1 2
Tio(a) 1 2

Sobrinho(a) 1 2

Primo(a) 1 2

Irm&o(a) 1 2

Total 50 100

A andlise acerca da caracterizacdo dos cuidados encontra-se expressa na Tabela 2. No
que diz respeito a duragdo de cuidados foi identificada uma média de 5,7 anos (min:

0,25 anos; max: 54 anos). O grupo mais representado no que diz respeito a duracdo de
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cuidados é o intervalo entre 1 a 5 anos de cuidados com 56% (n=28), seguindo-se 0
grupo dos 6 aos 10 anos com 20% (n=10) e o intervalo para menor que 1 ano atingiram
0s 14% (n=7). Metade dos cuidadores afirmou ter recebido formacéo acerca do cuidar
(50%; n=25). Dos cuidadores que receberam formacdo 20 referem que esta foi
concedida pelos enfermeiros de familia, sendo que 4 referem os enfermeiros dos
cuidados diferenciados, 3 assinalam os enfermeiros dos cuidados continuados e 2
cuidadores referem uma formacéo especifica obtida através de um curso de geriatria. A
formacdo recebida incide maioritariamente sobre os ensinos sobre posicionamentos
(n=18), transferéncias (n=16), alimentacdo (n=15) e, por fim, cuidados de higiene
(n=11). Mais uma vez, também os ensinos foram sobre mais do que uma temética em

simultaneo.

Dos inquiridos, 62% (n=31) responderam que possuem outros cuidadores para 0S
auxiliarem nos cuidados a pessoa dependente. A ajuda € recebida maioritariamente dos
filhos (n=12), seguindo-se o apoio domiciliario (n=6) e os conjuges (N=5).

No que concerne as visitas domiciliares recebidas nos dltimos 12 meses, 48% dos
cuidadores informais referem que estas ascendem a 10 visitas. Ja 32% referem entre 2 a
5 visitas, sendo que a terceira percentagem mais elevada diz respeito a 6 a 10 visitas
domicilidrias (18%). No que diz respeito ao numero de visitas domiciliarias de
enfermagem, 94% dos cuidadores informais consideram que as mesmas sdo suficientes.
O ambito curativo da visita domiciliaria € o mais prevalente, dado que 70% dos
cuidadores referem o tratamento de feridas e Ulceras. O ambito preventivo esta explicito
em 62% das respostas onde a vacinacdo € referida. Em terceiro lugar surgem as
consultas de enfermagem (46%) e em quarto e Gltimo lugar os ensinos ao cuidador
informal (24%). Um total de 52% dos cuidadores consideram as visitas domiciliares de
enfermagem muito importantes, 32% consideram-nas extremamente importantes e 16%
entendem que as mesmas sdo importantes. De realcar que nenhum cuidador informal

considerou as visitas sem importancia ou com pouca importancia.
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Tabela 2 — Caracterizagéo dos cuidados

Frequéncia absoluta

Variaveis ") Frequéncia relativa (%)
Menos de 1 ano 7 14
Entre 1 a 5 anos 28 56
Duracéo dos Entre 6 a 10 anos 10 20
Cuidados Entre _11 a 15 anos 2 4
Superior a 15 anos 3 6
Total 50 100
x=5,7 ; s=8,93 Max=54 Min=0,25
Sim 25 50
Formagéo N&o 25 50
Total 50 100
Enfermeiro de Familia 20 -
Responsavel Enfermeiros de Cuidados Diferenciados 4
pela formago* Enfermeiros de deadqs C_:ontlnuados 3 N
Curso de Geriatria 2
Posicionamentos 18 --
< Transferéncias 16 --
Area de . ~
5 % Alimentacéo 15 -
Formagao Higiene 11 -
Outro prestador Sim 31 62
de cuidados Nao 19 38
Total 50 100
Apoio Domiciliario 6 12
Filho (a) 12 24
N 3 6
Irmao (a)
e ~ 5 10
Identificacéo de Cdbnjuge 1 >
Outros Nora/Genro 5 4
Cuidadores Empregada Doméstica 1 5
Amigo (a) 1 5
Cunhado /a)
Total 31 62
NUmero de 1 visita 1 2
Visitas 2 a 5 visitas 16 32
Domiciliarias 6 a 10 visitas 9 18
realizadas nos Superiores a 10 visitas 24 48
“'r::?soessiz Total 50 100
NUmero de Sim 47 94
visitas Nao 3 6
domiciliarias
sao Total 50 100
suficientes?
P Vacinacao 31 62
Arr\]/ti)sl??agas Tratamento de feridas e Ulceras 35 70
domiciliarias ansultas de_Enfermagem 23 46
Ensinos ao Cuidador Informal 12 24
Sem importancia 0 0
Importancia Pouca Importancia 0 0
atribuida as !mportante 8 16
visitas de Muito importante 26 52
enfermagem Extremamente Importante 16 32
Total 50 100

*mais que uma resposta possivel
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1.3 Procedimentos

Serdo explanados os procedimentos instituidos para a concretizagdo deste estudo,
concretamente o desenho da amostra, 0os procedimentos de colheita de dados e

instrumentos de medida, os procedimentos éticos e deontoldgicos

1.3.1 Desenho do Estudo

O desenho é um plano logico definido pelo investigador, tendo em vista a concretizacdo
dos objetivos, no sentido de encontrar respostas as questfes de investigacdo ou verificar
as hipéteses formuladas (Fortin et al., 2009). O desenho e método de investigacdo deve
centrar-se nos objetivos da investigacdo, técnicas, praticas e procedimentos mais

adequados a usar no processamento e analise dos dados como afirma Ribeiro (2010).

Com recurso a abordagem quantitativa desenhou-se assim um estudo do tipo
explicativo, ndo experimental, descritivo e correlacional, que como evidenciam Fortin et
al. (2009) serve para determinar a existéncia de relagGes entre conceitos (descrevem-se
0s mesmos para ser possivel explorar relacdes distinguindo-as). O caracter do estudo é

transversal dado que a colheita de dados € feita num unico momento (Ribeiro, 2010).

1.3.2 Procedimentos Eticos e Deontoldgicos

Quaisquer que sejam 0s aspetos estudados na investigacdo, esta deve ser conduzida no
respeito dos direitos da pessoa (Declaracdo de Helsinquia). Em sumula, uma
investigacdo deve atender ao respeito pelo consentimento livre e esclarecido, pelos
grupos vulneraveis, pela justica e pela equidade, pelo equilibrio entre as vantagens e 0s
inconvenientes, pela vida privada e confidencialidade das informagGes pessoais, e,
ainda, a reducdo dos inconvenientes e a otimizacdo das vantagens. De referir que para
que o consentimento seja livre e esclarecido, os participantes devem conhecer o objetivo
do estudo, obter toda a informacéao essencial (conhecer bem o contetido, quais 0s riscos
e as vantagens) e perceber que pode cessar a sua participacdo na investigacao a qualquer

momento (Fortin et al., 2009).

O desenvolvimento do presente estudo iniciou-se com a formulagdo escrita de um
pedido de autorizagdo ao Diretor Executivo e Vogal do Conselho Clinico do
Agrupamento de Centros de Saide do Baixo Vouga a 17 de Julho de 2015, j& com
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autorizacdo devidamente assinada pela coordenadora da USF (Anexo I). O mesmo foi
aceite a 27 de Novembro de 2015 (Anexo I1).

Os participantes no estudo foram devidamente esclarecidos relativamente aos objetivos
da investigacdo, informados acerca do carater confidencial dos dados, através da
apresentagdo escrita do consentimento informado e sua assinatura de livre vontade e

devidamente esclarecida (Anexo Il11).

1.3.3 Procedimento de Colheita de Dados

Os enfermeiros de familia da USF Flor de Sal identificaram através do software
SClinico quais os utentes da USF com programa de salde — ‘“Dependentes”.
Posteriormente foi realizado um estudo do histérico de cuidados de enfermagem ao
domicilio, a partir do qual foi possivel verificar quais os dependentes que possuiam pelo
menos um contato (ou seja uma visita domiciliaria realizada) desde 1 de Agosto de
2015. O numero final obtido foram 80 utentes dependentes, selecionando a partir da
informacdo fornecida pelos respetivos enfermeiros de familia aqueles que recebiam
cuidado informal. Obteve-se, ainda, a colaboracdo dos enfermeiros para a colheita de
dados, aquando da realizacdo da visita domicilidria ao dependente. Previamente foram
apresentados os objetivos do estudo, explicitados conceitos e escalas utilizadas para que
todos utilizassem a mesma linguagem.

A aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados teve a duracdo de 3 meses, entre
Fevereiro e Abril de 2016, tempo imprescindivel para a distribuicdo dos formularios,
preenchimento dos mesmos e verificagdo no sentido de identificar possiveis
incorrecOes. O cronograma (Anexo V) permite percecionar as atividades desenvolvidas

para a consecucao desta dissertacao.

1.4 Instrumentos de Medida

A recolha de informagdes € feita através de instrumentos que permitam a sua efetivacao.
A selecdo desses instrumentos é baseada nas variaveis e da sua operacionalizacdo, nos
objetivos do estudo, no nivel de conhecimentos do investigador e do fenémeno em
estudo (Fortin et al., 2009).
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Para a consecucdo do presente estudo foi elaborado um formulédrio (Anexo V),
constituido por duas partes. A primeira inclui questdes que visam conhecer a realidade
sociodemogréaficas e de cuidado da amostra em estudo, e a segunda inclui a ESC e a
ESF.

1.4.1 Escala de Sobrecarga do Cuidador

A ESC a aplicar sera a de Burden Interview Scale de Zarit (Anexo VI), que foi
traduzida e adaptada para a populacdo portuguesa por Sequeira (2007). E um
instrumento que inclui informacbes sobre salde, vida social, vida pessoal, situacdo
financeira, situacdo emocional e tipo de relacionamento. Este instrumento permite
avaliar a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador informal e € composto por 22
itens. Especificamente, cada item é pontado de forma quantitativa e qualitativa,
variando entre Nunca (1), Quase nunca (2), As vezes (3), Muitas vezes (4) e Quase
sempre (5). A pontuacédo global é obtida a partir do somatério de cada item, sendo que o
resultado pode variar do valor minimo de 22 para o valor maximo de 110. Este
instrumento apresenta uma boa consisténcia interna avaliada através do alfa de
Cronbach (Sequeira, 2010a). Sequeira (2007), ao validar a escala para a populagéo
portuguesa, identificou quatro fatores: impacto da prestacdo de cuidados (constituido
por onze itens, explica 41,2% da variancia total e apresenta uma boa consisténcia
interna de 0,93), relacdo interpessoal (constituido por cinco itens, que explicam 8,69%
da variancia total e apresenta uma consisténcia interna de 0,83), expectativa face ao
cuidar (constituido por quatro itens explica 7,15% da variancia total e apresenta uma
consisténcia interna de 0,67) e percecdo de autoeficacia (constituido por dois itens
explica 4,90% da varidncia total e apresenta uma consisténcia interna de 0,80).
Especificamente, o primeiro fator, impacto da prestacdo de cuidados (IPC), abarca as
questdes (1, 2, 3, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 17 e 22) referentes a sobrecarga relacionada com a
prestacdo de cuidados diretos no contexto do cuidador (alteracdo do estado de salde,
elevado nimero de cuidados, alteragdo das relagdes sociais e familiares, escassez de
tempo, desgaste fisico e mental). O segundo fator, relacdo interpessoal (RI) envolve os
itens (4, 5, 16, 18 e 19) que concernem a sobrecarga subjacente com a relacdo entre o
cuidador e a pessoa dependente, essencialmente estes itens avaliam o impacto

interpessoal resultante da relagdo de prestagdo de cuidados conciliado com as

40



dificuldades existentes na interacdo. O terceiro fator, expectativas face ao cuidar (EC)
agrupa 4 itens (7, 8, 14 el15) que dizem respeito as expectativas criadas pelo cuidador
face a prestacdo de cuidados, isto €, percecionar 0s seus medos, receios e
disponibilidade existente. O ultimo fator, percecdo da autoeficacia (PA) incorpora dois
itens (20 e 21) e esta relacionado com a opinido do cuidador no que concerne ao seu
proprio desempenho (Sequeira, 2010b).

A consisténcia interna da escala obtida neste estudo foi de 0,87, valor de alfa que indica

uma boa fiabilidade.

1.4.2 Escala de Satisfagdo Familiar

The Family Satisfaction Scale foi um instrumento desenvolvido por Olson e Wilson
(1982), sendo posteriormente desenvolvida a versdo Portuguesa por Vaz Serra, Firmino,
Ramalheira e Canavarro (1990), para a ESF (Anexo VII). Este instrumento é constituido
por 14 itens, avaliados numa escala tipo likert de 5 pontos, variando as respostas entre
“insatisfeito” e “extremamente satisfeito”. A consisténcia interna avaliada atraves do
alfa de Cronbach na versdo original foi de 0,92 (Goncalves & Pereira, 2011). A
consisténcia interna obtida neste estudo foi de 0,93, valor que indica uma fiabilidade

muito boa.

Né&o sdo conhecidos valores de corte para esta escala pelo que, quanto maior o valor do

somatorio global da escala, maior a satisfacdo familiar.

1.5 Metodologia e Tratamento de Dados

Para analise estatistica descritiva e inferencial da relacdo entre varidveis sera utilizado o
software SPSS 20.0.0 (Statistical Package for the Social Sciences), considerando-se um
nivel de significancia de 0,05 ao longo do estudo (intervalo de confianca de 95%)

(Mar6co, 2010), com recurso a seguinte metodologia estatistica:

- Para caracterizagdo da amostra foi utilizada a estatistica descritiva, calculando
frequéncias absolutas e relativas, bem como de medidas de tendéncia central e de

dispersdo (Maréco, 2010).
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- Para o estudo da normalidade das variaveis, e atendendo ao tamanho amostral (n=50)
foi utilizado o teste Shapiro Wilk;

- Para analisar as correlagcdes entre variaveis foi utilizado o teste de correlacdo de
Pearson (pois a normalidade foi assegurada). A classificacdo qualitativa do coeficiente
de correlacdo foi realizada tendo em conta Callegari-Jacques (2003), considerando-se a
existéncia de correlacdo fraca se o r se encontrasse entre 0 e 0,3, moderada se r entre 0,4
e 0,6, forte se r entre 0,7 e 0,8 e muito forte se o r adotasse valores entre 0,9 e 1.

- A comparacdo de médias foi estabelecida com recurso ao teste t de Student e Oneway
ANOVA consoante se tratasse da comparacdo de duas, ou mais de duas amostras

independentes.

1.5.1 Operacionalizacéo de variaveis
O presente estudo engloba uma variavel dependente — a sobrecarga do cuidador -, bem
como diversas variaveis independentes que incluem as sociodemograficas e de cuidado,
e ainda a satisfacdo familiar pelo que, para a concretizacdo do tratamento estatistico
acima descrito, houve necessidade de operacionalizar algumas variaveis, expressa na
tabela 3.
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Tabela 3 — Operacionalizacédo de variaveis

Variaveis

Operacionalizagéo

Idade

Variavel quantitativa, posteriormente operacionalizada em cinco
grupos (40-49 anos;50-59 anos;60-69 anos;70-79 anos e 80-89
anos) e <65anos e >65anos.

Grau de Parentesco

Varidvel nominal com sete categorias (conjuge; companheiro (a);
filho (a); irmdo (a); nora/genro; outro grau de parentesco; sem grau
de parentesco). Em caso de resposta em “outro grau de parentesco”
ou “sem grau de parentesco” perguntava-se, de forma aberta, para
especificar, agrupando-se ulteriormente as respostas segundo a sua
semelhanca.

Duracéo dos cuidados

Variavel quantitativa continua, que posteriormente  foi
operacionalizada 5 grupos (menos que 1 ano; 1-5 anos; 6-10 anos;
11-15 anos; superior a 15 anos).

Responsavel pela
formacéo

Variavel nominal com quatro categorias (Enfermeiros de Familia;
Enfermeiros de Cuidados Diferenciados; Enfermeiros de Cuidados
Continuados e Outros). Caso a resposta “Outros” fosse selecionada
pedia-se para especificar, agrupando-se posteriormente as
respostas tendo em conta a sua semelhanca.

Area de Formagio

Variavel nominal  questionada com cinco categorias
(Posicionamentos;  Transferéncias; Alimentacdo; Higiene e
Outros). Se “Outros” fosse selecionada solicitava-se para
especificar, agrupando-se posteriormente as respostas tendo em
conta a sua semelhanca.

Apoio na prestagdo de
cuidados (cuidadores
secundarios)

Variavel nominal dicotomica. Em caso de resposta afirmativa era
solicitado para especificar agrupando-se posteriormente as
respostas tendo em conta a sua semelhanca.

NUmero de visitas
domiciliarias

Variavel quantitativa continua, que para os testes de hipdteses foi
dicotomizada em: <10 visitas e >10 visitas.

Ambito das visitas
domiciliarias

Varidvel nominal composta por cinco categorias: Vacinagao;
Tratamento de feridas e Ulceras; Consultas de Enfermagem;
Ensinos ao Cuidador Informal e Outros. Se “Outros” fosse
selecionada inquiria-se, de forma aberta, para especificar,
agrupando-se posteriormente as respostas tendo em conta a sua
semelhanga.

Sobrecarga dos
cuidadores informais

Variavel quantitativa que tem por base os valores de corte da ESC:
sobrecarga intensa (superior a 56); sobrecarga ligeira (entre 46 a
56) e sem sobrecarga (inferior a 46).

Satisfacdo familiar

Varidvel quantitativa que reflete o somatério das pontuacdes
selecionadas. Quanto mais elevada for a pontuagdo final maior é o
nivel de satisfagdo familiar percecionado pela pessoa.
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2. Apresentacéo e Anélise de Resultados
O presente capitulo é destinado a apresentacdo e analise dos resultados. Para uma
melhor organizacdo e compreensdo a sua apresentacdo segue a ordem cronoldgica dos

objetivos previamente estabelecidos.

2.1 Objetivo 1: Avaliar a sobrecarga do cuidador informal de pessoas
dependentes segundo variaveis sociodemograficas e de cuidado

Os dados expressos na tabela 4 permitem verificar a distribuicdo dos cuidadores
segundo a pontuacdo obtida em cada item de cada um dos fatores da escala. Para além
disso, pode ainda verificar-se, através da frequéncia acumulada das pontuacdes
indicativas de sobrecarga, os itens que, potencialmente sdo mais perturbadores para
quem cuida. Da sua analise pode verificar-se que os fatores de IPC e EC sdo os que
possuem mais itens indutores de sobrecarga.
Numa analise mais pormenorizada pode verificar-se que 38% dos cuidadores
consideram que, as vezes, o seu familiar solicita mais ajuda do que a que realmente
necessita, 32% afirmam que muitas vezes ficam sem tempo suficiente para as suas
tarefas devido ao tempo despendido com a pessoa dependente dos seus cuidados, 34%
dos cuidadores consideram que, as vezes, ficam tensos quando estdo junto do seu
familiar e tém tarefas pendentes para realizar, Realca-se que 88% dos cuidadores
afirmaram nunca se sentirem envergonhados pelo comportamento da pessoa dependente
e 50% nunca se sentiram irritados quando estdo junto do seu familiar. Em 32% dos
casos, 0s cuidadores, nunca pensam que a situacdo atual afeta de forma negativa a sua
relacdo com os seus amigos/familiares. O futuro do seu familiar preocupa muitas vezes
50% da amostra estudada. A grande maioria (80%) considera quase sempre que a
pessoa que cuidam é dependente deles, 46% mencionaram sentirem-se esgotados as
vezes, 34% consideram que a sua salde é afetada muitas vezes por terem de cuidar do
seu familiar dependente. Igual percentagem entende que as vezes esse percecdo
acontece. A vida privada € percecionada como sendo muitas vezes alterada por 36% dos
cuidadores, e 26% tém muitas vezes a percecdo de alteracdo nas relacdes sociais.

Realcga-se que 54% afirmam nunca se sentirem pouco a vontade em convidar pessoas
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para a sua casa por causa do seu familiar. A percecdo de acreditarem que o familiar
esperava que eles fossem a Unica pessoa com quem ele pudesse contar é tida por 62%
dos casos. Dos inquiridos, 38%, referem que as vezes consideram ndo possuir
economias suficientes para cuidar da pessoa dependente e para assegurar as restantes
despesas. Uma percentagem de 34% dos cuidadores considera que as vezes se sente
incapazes de cuidar, por muito mais tempo, a pessoa dependente e igual percentagem
afirma que as vezes sente que perdeu o controlo das suas vidas ap6s a instalacdo da
doenca no seu familiar. Mais de metade da amostra (52%) nunca considerou entregar o
familiar aos cuidados de outra pessoa que ndo eles proprios. A inseguranca face aos
cuidados prestados é as vezes assinalada por 46% dos cuidadores. Metade dos
cuidadores inquiridos entende que nunca sentiu que poderia fazer mais pelo seu familiar
e 56% afirmaram que nunca ter sentido que poderiam cuidar melhor do seu familiar. Por

fim, 34% afirmam sentir muitas vezes a sobrecarga.

45



Tabela 4 — Distribuicdo percentual e acumulada dos cuidadores segundo a pontuacéo

obtida nos itens da ESC

Questdes (1) (2) 3) (4) (5) 3+4+5
_ _ ' n) n®%) n(%) n((%) n (%) n (%)
ajuda do. que aquela quereaimente L S 19 10 2 31
necessita? (28%) (10%) (38%) (20%) (4%) (62%)
dedica a0 sou, familiar & ndo dispde de 4 S 14 16 11 41
0, 0, 0, 0, 0, 0
tempo suficiente para as suas tarefas? (8%) (10%) (28%) (32%) (22%)  (82%)
e e & o ;a2 o
por fazer? (12%) (18%) (34%) (24%) (12%) (70%)
o e oM e 6 s 1w s 3
hegativa §90 (3200)  (6%) (30%) (22%) (10%)  (62%)
com 0s seus amigos/familiares?
9.Sente-se esgotado quando tem de 10 3 23 8 6 37
estar junto do seu familiar? (20%) (6%) (46%) (16%) (12%) (74%)
Impactona  10.Vé a sua saude ser afetada por ter de 4 4 17 17 8 42
Prestacdo de cuidar do seu familiar? (8%) (8%) (34%) (34%) (16%) (84%)
Cuidados 11.Considera que ndo tem uma vida 7 15 18 10 43
prlvg_da como desejaria devido ao seu (14%) - (30%) (36%) (20%) (86%)
familiar?
ca0 aletadss negativamens por wr de L4 4 138 13 6 o 32
0, 0, 0 0, 0 0,
cuidar do seu familiar? (28%) (8%) (26%) (26%) (12%)  (64%)
igﬁiiedn;re-saemig%osucgar; o\(lg)nt?/?;targm (Siz/) (6:;)/) (1;,/) (12?0/) (6:3/) ( 4%3/)
devido ao seu familiar? 0 0 0 0 0 0
e e P el w4 w7 s
0, 0, 0, 0, 0 0,
familiar se manifestar? (2206)  (8%)  (34%) (22%) (14%)  (70%)
gcz)k':)lfen(]:arre gz:)al or tes;egttee;?dar dchn ::atg 4 1 17 ! 11 35
tarmiarsado P B%) (%) (34%) (34%) (22%)  (70%)
4.Sente-se envergonhado(a) pelo 44 3 2 1 ) 3
comportamento do seu familiar? (88%) (6%) (4%) (2%) (6%)
5.Sente-se irritado/a quando esta junto 25 5 13 5 2 20
do seu familiar? (50%) (10%) (26%) (10%) (4%) (40%)
Relagéo 16.Sente-se incapaz de cuidar do seu 16 5 17 5 7 29
interpessoal _familiar por muito mais tempo? (32%) (10%) (34%) (10%) (14%) (58%)
18.Desejaria poder entregar 0 seu 26 6 10 5 3 18
familiar aos cuidados de outra pessoa? (52%) (12%) (20%) (10%) (6%) (36%)
19.Sente-se inseguro acerca do que 14 6 23 6 1 30
deve fazer com o seu familiar? (28%) (12%) (46%) (12%) (2%) (60%)
7.Tem receio pelo futuro destinado ao 5 2 7 25 11 43
seu familiar? (10%) (4%) (14%) (50%) (22%) (86%)
8.Considera que o seu familiar esta ) . 1 9 40 50
dependente de si? (2%) (18%) (80%) (100%)
: 14.Acredita que o seu familiar espera
EX?:géa;gas que vocé cuide dele como se fosse a 9 ) ) 10 31 41
cuidar Unica gessoa com quem ele(a) pudesse (18%) (20%) (62%) (82%)
contar?
15.Considera que nado dispde de
economias suficientes para cuidar do seu 12 1 19 11 7 37
familiar e para o resto das despesas que (24%) (2%) (38%) (22%) (14%) (74%)
tem?
20.Sente que poderia fazer mais pelo 25 5 15 3 2 20
Percecdo da seu familiar? (50%) (10%) (30%) (6%) (4%) (40%)
auto-eficacia  21.Considera que poderia cuidar melhor 28 6 13 2 1 16
do seu familiar? (56%) (12%) (26%) (4%) (2%) (32%)

1-Nunca: 2-Quase nunca; 3 — As vezes; 4- Quase sempre; 5- Sempre
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Os dados expressos na tabela 5 permitem verificar que todos os fatores da escala a
excecdo da PA se correlacionam entre si e com o total da escala de forma
estatisticamente significativa. O fator IPC apresenta uma correlacéo positiva muito forte
(rs=0,929; p<0,001), a RI apresenta de igual forma uma forte correlacdo positiva
(rs=0,875; p<0,001), j& as EC apresenta uma correlacdo moderada (rs=0,485;p<0,001)
com o global da escala. Estes resultados parecem indicar que o fator de IPC é aquele

mais faz variar o global da escala (92,9%)

Tabela 5- Matriz das correlacdes entre os fatores e global da ESC

Fatores IPC RI EC PA

rs 1,000
IPC

p
rs 0,742 1,000

RI
p <0,001
rs 0,295 0,424 1,000

EC
p 0,038 0,002

A rs 0,043 0,133 0,012 1,000
p 0,769 0,355 0,935
rs 0,929 0,875 0,485 0,223

Total da escala
p <0,001 <0,001 <0,001 0,120

A Tabela 6 retrata os niveis de sobrecarga obtidos a partir da aplicacdo dos valores de
corte da ESC, em grande maioria 68% dos cuidadores informais obtiverem o score de
Sobrecarga Intensa, seguidos por 26% com score de Sobrecarga Ligeira e 6%

alcan(;aram um score sem sobrecarga.

Tabela 6 — Nivel de sobrecarga

Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

Sem Sob ° °
em Sobrecarga

Nivel de g 13 26
Sobrecarga Ligeira

Sobrecarga gatig 34 68
Sobrecarga Intensa

Total 50 100
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A Tabela 7 agrupa as correlagdes de variaveis como a idade e o numero de visitas
domiciliarias, contudo nenhuma das varidveis se correlaciona com a sobrecarga do

cuidador.

Tabela 7 — Andlises de correlagdes com o score da ESC

Variaveis Valor de p Coeficiente Correlagéo Interpretacéo

Correlagéo nédo

Idade 0,711 ——-- significativa
Numero de Visitas Correlagéo nédo
Domiciliarias 0,153 ——-- significativa

Os dados expressos na tabela 8 permitem verificar os valores da média de sobrecarga
segundo 0 sexo do cuidador. Através da sua leitura é possivel verificar que os
cuidadores homens evidenciam uma média de sobrecarga ligeiramente superior as
mulheres. No entanto, o teste t para amostras independentes ndo comprovou a existéncia
de diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos. Todavia, realca-se que
ambos apresentam uma média de sobrecarga que se situa no valor de corte sobrecarga

intensa.

Tabela 8 — Comparacao das médias de sobrecarga segundo o0 sexo

Sexo N Média Desvio Padréo t p
Masculino 13 63,6154 13,04823
Sobrecarga . 0,118 0,907
Feminino 37 63,1081 14,12795
Total 50

Na variavel duracdo de cuidados (tabela 9) € possivel constatar que os cuidadores
informais com menor tempo de cuidado (menos de 1 ano) apresentem menor sobrecarga
em comparacdo com aqueles que cuidam ha mais tempo. Apesar disso, a aplicacdo do
teste One Way ANOVA ndo comprovou a existéncia de diferengas estatisticamente

significativas nas médias segundo o tempo de cuidado.

48



Tabela 9 — Médias de sobrecarga segundo o tempo de cuidados

Variavel Sobrecarga t p
Média 58,0000
Menos de 1 ano n 7
Desvio Padrao 12,49000
Média 61,8214
Entre 1 a 5 anos n 28
Desvio Padréo 12,84106
Média 71,3000
Entre 6 a 10 anos n 10 1,24 0,308
Desvio Padrdo 15,67766
Média 64,5000
Entre 11 a 15 anos n 2
Desvio Padréo 20,50610
Média 61,0000
Superior a 15 anos n 3
Desvio Padréo 12,12436
Total n 50

Ainda, em relacdo a variavel idade, posteriormente, dicotomizada em grupos etarios, é
possivel constatar através da analise da tabela 10, que os cuidadores com idades
inferiores a 65 anos evidenciam niveis mais elevados de sobrecarga. No entanto,
também aqui a aplicacdo do teste t de Student ndo demonstrou a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas nas médias de sobrecarga segundo os dois grupos de
idade.

Tabela 10 — Médias de sobrecarga segundo o grupo etario

Variaveis Sobrecarga t p
Média 68,88
<65 anos n 25
Desvio Padrao 14,28
] -1,222 0,228
Média 65,60
265 anos n 25
Desvio Padrao 13,00

A distribuicdo dos cuidadores segundo a formacéo e médias de sobrecarga expressa na

tabela 11 permite verificar que os cuidadores que ndo realizaram qualquer formagéo
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acerca do cuidar evidenciam médias mais elevadas de sobrecarga. No entanto as
diferengas ndo demonstraram significado estatistico mediante a aplicacdo do teste t de
Student.

Tabela 11 — Médias de sobrecarga segundo a formacao acerca do cuidar

Formacdao N Média Desvio Padrdo t p
Sim 25 62,64 13,24
Sobrecarga -0,306 0,761
N&o 25 63,84 14,44
Total 50

A distribuicdo das médias de sobrecarga segundo a existéncia de outros cuidadores que
prestem ajuda no cuidado (tabela 12) evidencia que aqueles que ndo possuem ajuda
apresentam niveis mais elevados se sobrecarga. Também neste caso o teste t de Student
ndo demonstrou a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os dois

grupos.

Tabela 12 — Médias de sobrecarga segundo a existéncia de outros cuidadores

Cuidadores N Média Desvio Padrdo t p
Sim 31 62,19 13,29
Sobrecarga -0,669 0,508
N&o 19 64,95 14,61
Total 50

2.2 Objetivo 2: Avaliar a satisfacdo familiar e estabelecer a sua relagdo com o
nivel de sobrecarga do cuidador.

Na Tabela 13 é possivel perceber pormenorizadamente quais as respostas da amostra em
relacdo aos 14 itens da escala. Para além disso é apresentada a frequéncia acumulada,
das respostas que indicam satisfacdo familiar. Através da sua analise pode verificar-se
que os itens 1, 2, 5, 6, 7, 8, 11, 12, 13 sdo aqueles em que os cuidadores assinalaram
maiores niveis de satisfacéo.
Analisando cada questdo da escala, é de destacar que 46% dos cuidadores estdo
satisfeitos com a intimidade existente na sua familia e 48% sente que tem oportunidade
de dizer o que querem na sua familia. No entanto 52% estdo pouco satisfeitos com a

capacidade da sua familia para procurar coisas novas. Quanto a frequéncia com que 0s
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pais tomam decisdes e discutem entre si, 0os cuidadores afirmaram estar, respetivamente,

pouco satisfeitos com 40% e 36% das respostas. Uma clara maioria de 60% est4

satisfeita com a justeza das criticas provenientes dos familiares e 50% estdo satisfeitos

com o tempo que passam com a familia, bem como com a forma que falam em conjunto

para resolver os seus problemas (38%). No que toca a liberdade em estarem sozinhos os

cuidadores estdo insatisfeitos, com 42% a selecionarem essa opc¢do. Relativamente ao

apoio a quem faz o trabalho doméstico se 32% estdo pouco satisfeitos a mesma

percentagem surge na resposta satisfeito. A capacidade de a familia aceitar os amigos é

outro item onde 56% manifestaram satisfacdo. Em relacdo a clareza esperada pela

familia relativamente ao cuidador 48% estdo satisfeitos, a tomada de decisdo em grupo e

ndo individualmente é outra questdo com a qual 50% estdo satisfeitos. Por dltimo, no

que diz respeito ao numero de coisas agradaveis que fazem em conjunto enquanto

familia 44% dos cuidadores referem estar pouco satisfeitos.

Tabela 13 — Distribuicdo dos cuidadores segundo as respostas da ESF

Questdes 1) (2) (3) 4) (5) (3+4+5)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

:égo'ggrgri?ﬂ:q“e sente com 0 1 (7ep) 7(14%) 23 (46%) 15 (30%) 4 (8%) 42 (84%)
2.A possibilidade de dizer o que

quer na sua familia. 1 (2%) 5 (10%) 24 (48%) 18 (36%) 2 (4%) 44 (88%)
3.A capacidade da sua familia

para procurar coisas novas. 17 (34%) 26 (52%) 5 (10%) 2 (4%) - 7 (14%)
4.A frequéncia com que os pais

tomam decisdes na familia. 17 (34%) 20 (40%) 11 (22%) 2 (4%) - 13 (26%)
5.A frequéncia com que pai e

mée discutem entre si. 1 (2%) 18 (36%) 16 (32%) 14 (28%) 1 (2%) 31 (62%)
6.A justeza das criticas feitas na

sua familia. 1 (2%) 5 (10%) 30 (60%) 14 (28%) - 34 (68%)
7.A quantidade de tempo que

passa com a sua familia. 4 (8%) 15 (30%) 25 (50%) 5 (10%) 1 (2%) 31 (62%)
8.A forma como falam em

;‘r’g‘é‘;g‘;?as f;’rf]rifiaregeso"’er S 2w 12 (24%)  19(38%) 14 (28%) 3 (6%) 36 (72%)
9.A liberdade de poder estar

sozinho quando quer. 21 (42%) 12 (24%) 13 (26%) 2 (4%) 2 (4%) 17 (34%)
10.0 apoio que é dado a quem

faz trabalho doméstico. 10 (20%) 16 (32%) 16 (32%) 8 (16%) - 24 (48%)
11.A forma da sua familia aceitar

0S Seus amigos? 3 (6%) 1 (2%) 28 (56%) 16 (32%) 2 (4%) 46 (92%)
12.A clareza daquilo que a sua

familia espera de si. 2 (4%) 1 (2%) 24 (48%) 20 (40%) 3 (6%) 47 (94%)
13.A frequéncia com que tomam

e e o™ 200 otz mEvY 1@ 100 260
140 ndmero de  coisas

agradaveis que fazem juntos. 4 (8%) 22 (44%) 15 (30%) 9 (18%) - 24 (48%)

Insatisfeito (1); Pouco Satisfeito (2); Satisfeito (3); Muito Satisfeito (4); Extremamente Satisfeito (5)
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A Tabela 14 apresenta os valores obtidos atraves da ESF que estdo reunidos por grupos.
De referir que quanto maior a pontuagdo da escala maior é a satisfacdo familiar. Assim
o intervalo com maior representatividade ¢ o dos 29 aos 42 pontos que corresponde a
56% dos cuidadores (n=28). O intervalo de 43 a 56 pontos exibe 36% (n=18) da
amostra, ja os valores de satisfacdo familiar dos 14 a 28 pontos obtiveram 6% (n=3) e,
por ultimo, 2% dos cuidadores (n=1) reuniram a pontuacao entre os 57 a 70 pontos.

Tabela 14 — Valores de satisfacdo familiar

Variaveis Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
14 a 28 pontos 3 6
valores 29 a 42 pontos 28 56
Satisfacdo 43 a 56 pontos 18 36
¢ 57 a 70 pontos 1 2
Total 50 100

Os dados da tabela 15 permitem verificar que todas as dimensdes da ESC a excecdo da
percecdo de autoeficécia se correlacionam de forma significativa com a ESF. O mesmo
acontece entre os globais das duas escalas. Os valores das correlacbes sdo negativos,
moderados e estatisticamente significativos, parecendo indicar que quanto maiores 0s
niveis de sobrecarga menor a satisfacdo com a familia. O valor da correlacdo do
Impacto na prestacdo de cuidados (r= - 0,648) indica que este é o fator que mais faz
variar o nivel de satisfacdo familiar (- 64,8%).

Tabela 15 — Correlacao dos fatores da ESC e seu global com a satisfacdo familiar

Satisfacdo Familiar

Variaveis
r p
Sobrecarga (; P . -0,602 <0,001
Expectativas Face ao cuidar
Percecéo de autoeficacia 0,332 0,018
¢ 0,179 0,213
Total ESC -0,654 <0,001
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2.3 Objetivo 3: ldentificar a importancia da visita domiciliaria de enfermagem,

relacionando-a com o nivel de sobrecarga e satisfacédo familiar

A tabela 16 compara as médias dos scores da ESC e da ESF tendo por base a
importancia que os cuidadores imprimem as visitas domiciliarias dos enfermeiros de
familia. Assim, € possivel verificar que os sujeitos que identificaram as visitas como
sendo extremamente importantes apresentam mais satisfacdo familiar e menores indices
de sobrecarga, no entanto, ndo existem diferencas significativas entre 0s grupos

(p=0,247 para valores de Satisfacdo e p=0,064 relacionado com o score da ESC).

Tabela 16 — Importancia da visita domiciliaria do enfermeiro de familia segundo a ESF
e ESC

L Desvio
Variaveis n Média ) F D
Padrao
Importante 8 36,13 7,72
Satisfacéo Muito Importante 26 38,27 9,62
. 1,440 0,247
Familiar Extremamente Importante 16 41,94 7,40
Total 50 39,10 8,77
Importante 8 72,75 13,31
Muito Importante 26 62,96 13,48
Sobrecarga 2,925 0,064
Extremamente Importante 16 58,94 12,72
Total 50 63,24 13,73

Observando a Tabela 17 parece existir uma tendéncia para que sujeitos com maior
namero de visitas domiciliarias de enfermagem apresentem menor satisfacdo familiar e
maior a sobrecarga. No entanto ndo existem diferencas estatisticamente significativas
nas medias dos dois grupos estudados. (para a satisfacdo o p=0,257; para a sobrecarga 0
p=0,143).
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Tabela 17 — Médias de satisfacao familiar e de sobrecarga segundo o numero de visitas
domiciliarias

Desvio
Variaveis N Média t p
Padréo
Satisfacéo <= 10 visitas 26 40,4615 8,63588
- 1,146 0,257
Familiar > 10 visitas 24 37,6250 8,85542
<= 10 visitas 26 60,5000 13,22800
Sobrecarga -1,487 0,143
> 10 visitas 24 66,2083 13,90958
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3. Discussao de Resultados

Neste capitulo é efetuada uma resenha que se pretende que seja critica perante 0s
resultados anteriormente apresentados, deste modo serd elaborada uma apreciacdo
global dos resultados encontrados, iniciando, de forma sumaria a anélise dos mais
significativos, nomeadamente dos resultados sociodemograficos e de cuidados obtidos
neste estudo. Posteriormente, serdo discutidos, separadamente, todos os objetivos
definidos para este trabalho de cariz académico, confrontando-os com resultados de
outros estudos da comunidade cientifica. Desta forma, a discussdo de resultados teré

uma linha condutora e um encadeamento estruturado.

3.1 Os Cuidadores Informais de dependentes: varidveis sociodemograficas e de
cuidados

A amostra deste estudo revela que 74% dos cuidadores informais sédo do sexo feminino
e 26% do sexo masculino. De facto os dados que tém vindo a ser analisados apontam
para que o cuidar seja desempenhado no feminino o que evidéncia que a sociedade
através do seu peso cultural veicula o papel de cuidar as mulheres, sejam estes 0s
codnjuges, filhas, noras ou netas do dependente (Custddio, 2011).
A média de idades dos cuidadores é de 65,24 anos, de destacar que 66% tém idades
compreendidas entre os 60 a 89 anos, sendo a faixa etaria mais prevalente, com 34%, a
dos 70 aos 79 anos de idade. No estudo de Oliveira (2009) cuja amostra é constituida
por 180 cuidadores informais de idosos dependentes, dividido, posteriormente em duas
sub-amostras com 90 cuidadores principais e 90 cuidadores secundarios, assim na sub-
amostra dos cuidadores principais a méedia de idades foi de 62 anos. Outros estudos
obtiverem, igualmente, uma maioria do sexo feminino (Santos, 2008; Oliveira, 2009;
Ricarte, 2009; Marques & Dixe, 2010; Sequeira, 2010b; Sousa, Pimentel, & Mata,
2012; Pego, 2013; Pereira, 2013), e com o predominio na faixa etaria de igual ou
superior a 70 anos (Sousa, Pimentel, & Mata, 2012).
A maioria dos cuidadores sdo casados (68%). Este resultado vai de encontro a varios

trabalhos desenvolvidos com amostras semelhantes como, por exemplo, uma amostra de
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52 cuidadores familiares de idosos com Alzheimer e outras deméncias alcangou uma
percentagem semelhante com 69,2% (Pera, 2012). Num outro estudo com amostra de 78
cuidadores informais de idosos dependentes no concelho de Ribeira Grande 70,8% séo
casados. Outro resultado semelhante com predominancia de 79,3% obteve-se no estudo
com uma amostra de 232 cuidadores informais de idosos com dependéncia fisica e/ou
mental (Sousa et al., 2012). Ao nivel das habilitacGes literarias 38% terminou o 1° ciclo,
sendo que 22% concluiram respetivamente o 2° e 3° ciclo. Sendo que esta ordem
descendente se mantém também no estudo de Sousa et al. (2012). O resultado com
menor representatividade foi quem nunca frequentou o ensino (4% da amostra).
Também no estudo de Santos (2008) a 30 cuidadores informais de idosos dependentes,
3,33% da amostra nunca frequentou o ensino.

No que diz respeito a situacdo profissional 62% estdo reformados, 24% estdo
desempregados e 6% sdo domésticas e empregados a tempo inteiro. Também Pera
(2012) obteve maior representatividade de reformados, embora com (38,5%), ainda é de
realcar que em contraste com as percentagens obtidas nesta amostra o grupo com menor
dimensdo no estudo de Pera (2012) foram os desempregados, contudo o contexto de
recolha de dados remonta ao ano de 2012 sabendo-se que atualmente o contexto de crise
circunscreve-se ao panorama nacional. Aliés, € de realcar a estimativa proviséria da taxa
de desemprego de agosto de 2016 (11,0%). Ainda como estimativa provisoria relativa
ao més de Agosto a populacdo desempregada foi de 561,8 mil pessoas (Instituto
Nacional de Estatistica, 2016).

Os descendentes (filhos dos dependentes) representam a maioria dos cuidadores com
44%, seguindo-se 0os conjuges com 34% e, as noras/genros com 8%. Santos (2008)
obteve 46,7% para filhos (as), 30% paras os conjuges e 10% para as noras/genros.
Noutro estudo ja anteriormente referenciado constatou-se que os filhos representam
50,5% e os conjuges 32,4% (Sousa et al., 2012). Também Pera (2012) apresenta com
50% as filhas como cuidadoras, seguidos dos conjuges com 44,2% e as noras, irmaos e
netos exibem, cada um deles, 1,9 %. Ainda para comparacdo Ricarte (2009) apresentou
50,0% dos cuidadores como sendo os filhos/filhas, 21,8% sdo cbnjuges, e com 7,7%

nora/genro. Portanto, o grau de parentesco € outro fator relevante que consubstancia a
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responsabilidade de cuidar, sendo que Sequeira (2010) refere primeiramente a esposa,
depois as filhas e, por fim, as noras. De salientar que, habitualmente, na auséncia de
conjuge é a filha quem assume a responsabilidade de cuidar, caso ndo exista uma filha
sera o filho que assume essa mesma responsabilidade, mas inevitavelmente esse papel €

transferido para a sua espora, ou seja, para a nora do dependente (Figueiredo, 2007).

Quanto a analise acerca da duragdo de cuidados, a média é de 5,7 anos. Para além disso,
constatou-se que 56% cuidam entre 1 a 5 anos, seguindo-se o grupo dos 6 aos 10 anos
com 20% e 14% cuidam ha menos de 1 ano. Os grupos com menor representatividade
sdo os cuidadores que cuidam ha mais anos, nomeadamente, entre 11 a 15 anos (4%) e
hd mais de 15 anos (6%). Um estudo com 46 cuidadores informais de idosos
dependentes atingiu um resultado muito semelhante (5,54 anos) indicando que o
progressivo agravamento das capacidades funcionais do idoso tornam o ato de cuidador
mais intenso e mais exigente o que limita o aumento da duracdo de cuidados (Custddio,
2011). No que concerne a duracdo de cuidados o grupo mais representado em outros

estudos, foi, igualmente, a entre 1 a 5 anos (Custodio, 2011; Pera, 2012).

Metade da amostra ndo recebeu formacdo para prestar cuidados e a outra metade
recebeu, sendo, por ordem decrescente, os responsaveis referidos pelos cuidadores
informais os enfermeiros de familia, enfermeiros dos cuidados diferenciados,
enfermeiros dos cuidados continuados e dois cuidadores referem uma formagéo
especifica obtida através de um curso de geriatria. Quem recebeu formacdo refere
ensinos sobre posicionamentos, transferéncias, alimentacdo e, por fim, cuidados de
higiene.

Dos inquiridos 62% dos cuidadores possuem outros cuidadores para os auxiliarem na
tarefa do cuidar. Os cuidadores secundarios referidos sdo, por ordem, os filhos, apoio
domiciliario e cbnjuges. Outro estudo obteve resultado semelhante possuindo uma
elevada propor¢do de cuidadores com ajuda (82,7), sendo esta prestada
maioritariamente pelas filhas (Pera, 2012).

No que concerne ao numero de visitas domiciliares realizadas nos ultimos 12 meses
48% dos cuidadores informais referem que estas ascendem as 10 visitas. A grande
maioria dos cuidadores, nomeadamente, 94% consideram que as visitas domiciliarias
sdo suficientes. A primeira causa para o domicilio de enfermagem é o tratamento de

feridas (70%), valor que justifica 0 nimero superior a 10 visitas. Em ultimo lugar
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surgem os ensinos ao cuidador informal (24%), sendo que os enfermeiros de familia
nunca foram propositadamente a residéncia dos dependentes para prestas unicamente
ensinos ao cuidador, portanto esta intervencdo esteve sempre associada a outra. De
referir que 52% dos cuidadores consideram as visitas domiciliares de enfermagem
muito importantes, ja 32% consideram extremamente importantes e 16% consideram as
visitas importantes. De encontro com o0 exposto o estudo de Andrade (2009) concluiu:
que a sobreocupacdo dos enfermeiros constitui um entrave a formacgdo; uma vez que a
visita domiciliaria € solicitada para a pessoa dependente e por isso o cuidador ndo é
visto como outra unidade a cuidar. E crucial que a visita domiciliaria privilegie
intervencbes multidisciplinares, incluindo a diade da pessoa dependente e cuidador
informal ( Rolo, 2008; Custodio, 2011; Pereira & Carvalho, 2012; Nardi et al., 2013;).
Alias, de acordo com Custodio (2011) e Rolo (2008) os profissionais devem investir no
apoio prestado a familia para que os cuidadores informais compreendam a sua
importdncia na assisténcia a pessoa, abandonando a sensacdo de anonimato
percecionando a existéncia de varios profissionais envolvidos verdadeiramente no
processo, isto €, dispostos e capazes de ajuda-los. Pereira & Carvalho (2012) conclui
que a atencdo centrada no cuidador informal terd como resultado a promocdo da
manutencdo da pessoa no seu domicilio, e para além disso, menores dificuldades nos
cuidados prestados logo maior satisfagdo com o papel de cuidador o que tem efeitos

igualmente na pessoa que cuida.

3.2 Discussdo do Objetivo 1 - Avaliar a sobrecarga do cuidador informal de
pessoas dependentes segundo variaveis sociodemogréaficas e de cuidado

A ESC foi utilizada no presente estudo para avaliar o nivel de sobrecarga dos
cuidadores informais estudados, tendo sido realizada uma analise da consisténcia
interna.
Na adaptagdo da ESC a populacdo portuguesa foram por meio de andlise fatorial
identificados quatro fatores: IPC; RI; EC e PA (Sequeira, 2010a). Através da andlise
detalhada da ESC aplicada na amostra estudada pode verificar-se que os totais das
respostas que ultrapassam os 50% sd@o mais prevalentes nos fatores de IPC (10 itens
possuem percentagens acima de 50%), em EC é assinalavel que todos 4 itens
apresentam percentagens acima dos 50%, por altimo, as Rl dos 5 itens unicamente 2

deles apresentam percentagens assinalaveis. Na PA o0s 2 itens existentes estdo abaixo
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dos 50%. Todos os fatores da escala a exce¢do da PA se correlacionam entre si e com 0
total da escala de forma estatisticamente significativa. O fator IPC apresenta uma
correlacdo positiva muito forte, a RI apresenta de igual forma uma forte correlacédo
positiva e altamente significativa com o global da escala, j& a EC apresenta uma
correlagdo moderada.

Ainda, apds a andlise dos scores da ESC é compativel inferir que existe sobrecarga no
cuidador informal, sendo que os niveis de sobrecarga variam entre sem sobrecarga
(6%), sobrecarga ligeira (26%) e intensa (68%). Por meio da aplicacdo da mesma escala
outros estudos obtiveram-se resultados semelhantes, sendo sempre a maior percentagem
o0 resultado de sobrecarga intensa, seguida pela ligeira e, por fim, sem sobrecarga
(Custodio, 2011; Sousa et al., 2012; Ferreira, 2013). Torna-se evidente a utilidade deste
instrumento de medida para identificar os cuidadores informais com sobrecarga, bem
como o conhecimento das repercussdes associadas ao cuidar. Deste modo, € possivel
implementar intervencgdes de caracter preventivo em relacéo a sobrecarga (efetuando um
planeamento, avaliacdo e implementacdo de intervencdes junto dos mesmos, tendo em
vista a sua diminuicdo). A utilizacdo da ESC seria um instrumento valido no contexto
de pratica dos diferentes grupos profissionais (Mata, 2012).

Relativamente as correlacbes da sobrecarga do cuidador com as caracteristicas
sociodemogréficas dos cuidadores e dos cuidados ndo se observaram, neste estudo,
diferencas estatisticamente significativas. Também Custddio (2011) ndo encontrou
relacBes estatisticamente significativas entre o género, idade, estado civil, duracdo de
cuidados e a sobrecarga. Contudo encontrou uma relagdo entre a situacdo profissional
do cuidador (trabalhadores por conta propria ou de outrem e domésticas) com a PA.
Apesar de ndo se observaram neste estudo diferencas nas médias de sobrecarga com as
caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores e dos cuidados, € interessante efetuar
uma andlise de médias e constatar que os homens apresentam maior sobrecarga em
comparacao com as mulheres, todavia ambos apresentam uma média de sobrecarga que
se situa no valor de corte “sobrecarga intensa”. E possivel constatar, ainda, que existe
uma tendéncia para que os cuidadores informais com menos anos de cuidados (menos
de 1 ano) apresentem menor sobrecarga em comparagdo com 0s que cuidam ha mais
tempo (mais de 15 anos). Ao nivel da duracdo de cuidados Pera (2012) apresenta uma
correlacdo significativa ao nivel Rl (com o aumento da duracdo de cuidado diminuiu a

carga sentida ao nivel do RI) e diferencas estatisticamente significativas nas médias do
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Rl com o grau de parentesco, no entanto todas as outras variaveis, estado civil,
habilitacGes literdrias, grupo etario, existéncia de cuidador secundario e situacéo
profissional ndo apresentaram relagdes significativas.

Para além disso os cuidadores com idades inferiores a 65 anos evidenciam niveis mais
elevados de sobrecarga, contudo ndo foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas neste estudo. Contrariamente, outros estudos apresentam correlagdes com
estes fatores, por exemplo, relativamente a idade do cuidador Sousa et al. (2012)
apresentou uma relacéo significativa entre a idade e a sobrecarga, concluiu que quanto
maior a idade do cuidador maior a sobrecarga global sentida.

Ainda, os cuidadores que ndo realizaram qualquer formagdo acerca do cuidar
evidenciam médias mais elevadas de sobrecarga (diferencas sem significado estatistico).
Relativamente a distribuicdo das médias de sobrecarga tendo em conta a existéncia de
outros cuidadores que prestem ajuda no cuidado foi evidenciado que os cuidadores sem
ajuda apresentam niveis mais elevados se sobrecarga. Ora esta conclusdo foi a mesma
para Pera (2012) todavia esta ressalva que na dimensdo Rl as médias ndo eram as mais
elevadas, também neste estudo ndo se encontraram, com o teste t de Student, diferencas

estatisticamente significativas entre os dois grupos.

3.2 Discusséo do Objetivo 2 - Avaliar a satisfagdo familiar e estabelecer a sua
relacdo com o nivel de sobrecarga do cuidador.

A ESF foi utilizada com o intuito de avaliar o nivel de satisfacdo familiar dos
cuidadores informais constituintes da amostra (foi realizada uma anéalise da consisténcia
interna).
E interessante analisar a frequéncia absoluta, das respostas Satisfeito (3), Muito
Satisfeito (4) e Extremamente Satisfeito (5), por estas classificacdes indicarem que
existe satisfagdo familiar. Assim, os totais que ultrapassam os 50% s&o indicativos de
altos indices de satisfacdo, destacados nas questdes 1, 2, 5, 6, 7, 8, 11, 12, 13.
No que diz respeito ao resultado global obtido sabendo que a pontuacdo mais baixa
reflete menor satisfacdo familiar, foi possivel constatar que o intervalo dos 29 a 42
pontos representa 56% da amostra. De referir que estes valores sdo o segundo resultado
mais baixo, sendo os valores de satisfagdo familiar mais baixo o intervalo dos 14 a 28
pontos que obtiveram 6%, o que equivale a afirmar que 62% da amostra se evidencia

com uma satisfacdo familiar menor o que vai de encontro a correlacdo moderada
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negativa existente entre os resultados destas duas escalas, uma vez que 68% da amostra
tem sobrecarga intensa. Um estudo com 105 cuidadores informais de individuos com
deméncia, obtiveram 43% de satisfacdo muito baixa, 20% satisfacao baixa, o que perfaz
o total de 63% muito similar a alcancada neste estudo (Elnasseh et al., 2016).
Efetivamente, quando comparamos os valores obtidos com a ESF e com o score da ESC
constatou-se que o intervalo dos 29 a 42 pontos (segunda pontuacdo de satisfagédo
familiar mais baixa e cujo intervalo foi o que obteve maior representatividade) é o que
possui uma maior percentagem de cuidadores com sobrecarga intensa (46%).

Todas as dimensdes da ESC a excegdo da PA se correlacionam de forma significativa
com a ESF. De realgar que o IPC é o fator que mais faz variar o nivel de satisfacéo
familiar. Os globais das duas escalas correlacionam-se de forma significativa. Portanto,
existe uma correlacdo moderada negativa em relacéo aos valores da satisfacdo familiar,
isto é, quanto maior a sobrecarga sentida pelo cuidador menor seré a satisfacao familiar

do mesmo e vice-versa.

3.3 Discussao do Obijetivo 3 - Identificar a importancia da visita domiciliaria de
enfermagem, relacionando-a com o nivel de sobrecarga e satisfacdo familiar
A comparacdo das médias dos scores da ESC e da ESF tendo por base a importancia
que os cuidadores imprimem as visitas domiciliarias dos enfermeiros de familia
permitiu identificar que existe uma tendéncia para que os cuidadores que identificaram
as visitas como sendo extremamente importantes apresentem mais satisfacdo familiar e
menores indices de sobrecarga, no entanto, apesar desta tendéncia, ndo existem
diferencas significativas entre os grupos. Um estudo a 107 idosos dependentes e seus
cuidadores que recorreram a um Servico de Urgéncia de um Hospital Central de Lisboa
comprova que os cuidadores sentem apoio por parte dos médicos e enfermeiros do seu
CS, contudo continuam a recorrer ao servico de urgéncia com frequéncia, o que sustenta
a necessidade de envolver uma equipa multidisciplinar em articulagdo com o0s
profissionais de salde, servicos sociais e cuidadores (Marques & Dixe, 2010)
Para além disso, parece existir uma tendéncia para que sujeitos com maior nimero de
visitas domiciliarias de enfermagem apresentem menor satisfacdo familiar, no caso da
sobrecarga quanto maior 0 nimero das visitas maior a sobrecarga. No entanto nédo

existem diferencas estatisticamente significativas.
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Concluséao

Desde o inicio do século XX que se sugere uma relacéo entre o desempenho do papel do
cuidador informal e o grau de stress do mesmo, evidenciando ser uma tematica
merecedora de intervencdo pelas complicagdes que lhe estdo associadas (Figueiredo,
2013).

O aumento de longevidade da populacao aliado as alteragdes que sucederam nas ultimas
décadas, nomeadamente, ao nivel da estrutura familiar e social, produziram novas
necessidades, de situacdes de fragilidade, incapacidade e dependéncia, inerentes ao
processo de envelhecimento, culminando numa maior prevaléncia das doencas cronicas
e na necessidade de obter ajuda parcial ou total na realizacdo das atividades da vida
diéria. O cuidado informal constitui assim um processo social crucial na formacéo do
sistema econdémico, politico e social (Serra & Gemito, 2013). Desta forma, torna-se
vital entender qual o papel dos enfermeiros de familia no apoio aos cuidadores
informais, em que medida a sobrecarga e satisfacdo familiar interferem no processo de
cuidar, motivos que potenciaram o desenvolvimento da presente investigacdo da qual se

destacam algumas conclusdes que passo a expor seguidamente.

Da amostra de 50 cuidadores informais conclui-se que existe um predominio de
mulheres, casadas, filhas da pessoa cuidada com habilitacdes literarias ao nivel do 1°
ciclo, e reformadas. A média de idades é de 65,24 anos, sendo que a maior
representatividade recai nas pessoas que tém idades compreendidas entre os 60 a 89
anos. Portanto, € possivel inferir que quem cuida podera ter ja necessidade de ser
cuidado.

Relativamente ao objetivo “avaliar a sobrecarga do cuidador informal de pessoas
dependentes segundo varidveis sociodemograficas e de cuidado”: constatou-se que
aproximadamente mais de 68% dos cuidadores evidenciava niveis de sobrecarga
intensa, seguidos por 26% com sobrecarga ligeira e apenas 6% sem sobrecarga. No
entanto, néo se verificaram diferengas nem correlagdes significativas da sobrecarga com

as variaveis sociodemogréaficas ou de cuidados.
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Quanto ao segundo objetivo “avaliar a satisfacdo familiar e estabelecer a sua relacio
com o nivel de sobrecarga do cuidador”: ao nivel da satisfacdo familiar 62% da amostra
evidencia-se com uma satisfacdo familiar menor. Conclui-se que existe uma correlacdo
moderada negativa em relacdo aos valores da satisfacdo familiar e sobrecarga sentida
pelo cuidador, na medida em que quanto maior for a sobrecarga menor sera a satisfacdo
familiar e vice-versa.

Por ultimo, o terceiro objetivo “identificar a importancia da visita domiciliaria de
enfermagem, relacionando-a com o nivel de sobrecarga ¢ satisfagdo familiar”: & de
salientar que os cuidadores receberam formagdo maioritariamente dos enfermeiros de
familia, mas muitos deles receberam formacéo de diferentes intervenientes. No ambito
da formacdo ao cuidador realca-se que as vistas domiciliarias de enfermagem
pressupdem mais do que uma intervencdo. Outro aspeto interessante é o facto de que
nenhum cuidador informal considerou as visitas domicilidrias de enfermagem sem
importancia ou pouco importancia. Assim, toda a amostra considerou as visitas
importantes, muito importantes ou extremamente importantes. Mais uma vez ndo foi
encontrada nenhuma correlacdo quer com a sobrecarga quer com a satisfacdo familiar.
No entanto foi identificada uma tendéncia para os cuidadores que identificaram as
visitas como sendo extremamente importantes apresentem mais satisfacdo familiar e
menores indices de sobrecarga e, paralelamente, os sujeitos com maior numero de
visitas domiciliarias de enfermagem apresentam menor satisfacdo familiar, mas no caso
da sobrecarga a relacdo € inversa, ou seja, quanto maior o nimero das visitas maior a
sobrecarga. O que pode ser explicado com o facto de que as vistas domicilirias sao
dirigidas ao dependente, o que demonstra que se 0 nimero de visitas é elevado significa
que o nivel de dependéncia sera superior nestes casos. A gravidade da situacao clinica
da pessoa dependente é um fator que afeta diretamente os cuidados necessarios, bem
como a frequéncia e a intensidade dos cuidados prestados pelo cuidador (Sequeira,
2010). Néo obstante o facto de clara maioria da amostra considerar as visitas de
enfermagem suficientes fica a questdo se a resposta estava circunscrita ao dependente
seu familiar ou ao préprio cuidador informal? Afinal o alvo de cuidados do enfermeiro
de familia eram os dependentes. Efetivamente cuidar daqueles que cuidam devera
constituir uma preocupacdo constante e uma responsabilidade de todos os profissionais

de salde, para que quem cuida ndo fique por cuidar (Silva, 2011).
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Finalmente, em termos de conclusdes, entende-se que a idade dos cuidadores deve
constituir por si s6 motivo de preocupacdo para os profissionais de salde com
consequente necessidade de intervencdo nomeadamente na vigilancia e controle da sua

saude.

Em epilogo, as proporcbes de sobrecarga neste estudo evidenciam a necessidade de
planeamento, execucéo e avaliacdo de intervengdes junto dos cuidadores.

Por conseguinte, € vital a avaliacdo da sobrecarga do cuidador informal para
consubstanciar o planeamento de acdes e preparar os profissionais para oferecer suporte
adequado as familias. Por conseguinte, é possivel dessa forma diagnosticar e elaborar
intervengdes que contribuam para a melhoria da qualidade de vida do cuidador obtendo
uma resposta positiva no cuidado prestado a pessoa dependente (Nardi et al., 2013).
Nesta perspetiva, a utilizacdo da ESC poderia ser introduzida para a avaliacdo da
sobrecarga uma vez que a mesma afeta ndo s6 a saude individual do cuidador, mas
também a satisfagdo familiar, logo as dindmicas das relacdes da familia. Neste &mbito, a
avaliacdo poderia ser realizada como um cariz preventivo ou como forma de reducéo da
sobrecarga dependendo do momento da sua aplicacdo. Nesse sentido, sabendo que 0s
enfermeiros de familia assumem uma posicdo privilegiada na promog¢do da salde,
prevencdo da doenca e proximidade dos cuidados de enfermagem as familias, sendo
profissionais capacitados de competéncias cientificas e relacionais essenciais para
responder a complexidade inerente em diferentes contextos de cuidados, a sua
intervencdo, cada vez mais especializada, constitui um elemento chave para responder
ao desafio de cuidar de quem cuida que acarreta, a0 mesmo tempo, a satisfagdo das

necessidades do cuidador informal e do dependente a seu cargo.
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ANEXO | — Pedidos de autorizacédo ao Diretor Executivo e Vogal do
Conselho Clinico do Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Vouga

Exmo. Diretor Executivo
Dr. Manuel Duarte de Rezende Pereira Sebe
do Agrupamento dos Centros de Saude do Baixo Vouga

ASSUNTO: Pedido de autorizagio para efetuar colheita de dados

Eu, Ana Isabel Oliveira Veiga, detentora da cédula profissional vélida, com nimero 2-e-68497,
de enfermeira venho, na qualidade de estudante do Mestrado em Enfermagem de Salde
Familiar, desenvolvido pelo consorcio da Universidade de Aveiro, Universidade de Trds-os-
Montes e Alto Douro e Instituto Politécnico de Braganca apresentar o estudo em construgio
subordinado ao tema “Cuidador Informal da p dependente: impacto das intervengdes
de enfermagem em contexto domiciliar na sobrecarga do cuidador”.

A amostra serd constituida por cuidadores informais que cuidam de uma pessoa dependente
com apoio domicilidrio prestado por enfermeiros de familia. A metodologia utilizada sera
quantitativa, sendo os dados obtidos através da aplicagio de inquéritos no domicilio dos
participantes e da aplicagdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador, adaptada para a populagdo
portuguesa por Sequeira (2010) e a Escala de Satisfacio Familiar, a qual foi desenvolvida para
a versdo Portuguesa por Vaz Serra, Firmino, Ramalheira e Canavarro (1990). Decorrentemente,
a amostra serd reunida através do levantamento, por meio do programa informaticos Sinus®,
das pessoas dependentes as quais a equipa de enfermagem estd a prestar cuidados em
contexto domiciliar no periodo compreendido entre Junho e Agosto de 2015.

Neste contexto, venho solicitar a V.2 Ex.2 que se digne autorizar a realizagdo de colheita de
dados/informagao, na Unidade de Satde Familiar Flor de Sal do Centro de Satide de Aveiro.

Em anexo, envio um exemplar dos instrumentos de colheita de dados.

Agradeco uma resposta o mais brevemente possivel por forma a poder cumprir os prazos
académicos. "

Sem outro assunto de momento e muito grata pela disponibilidade e atengio, apresento os
melhores cumprimentos.

Aveiro, 16 de Julho de 2015

RN one Tsabel Cnog Oa \IQ!LQC‘Q

(Ana Isabel Oliveira Veiga)

Ministério da Sainde
ADMINIS 1 RACAO REGIONAL
Di- SAUDE DO CENTRO

RECEBIOG [~ FAGAKS am 2 «L*
[ 01/ 15
. /) Bao o'
J
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Exma. Senhora
Vogal do Conselho Clinico do ACES Baixo Vouga

Enf.? Ana Isabel Gomes Sa
ASSUNTO: Pedido de autorizagdo para efetuar colheita de dados

Eu, Ana Isabel Oliveira Veiga, detentora da cédula profissional valida, com nimero 2-e-68497,
de enfermeira venho, na qualidade de estudante do Mestrado em Enfermagem de Saude
Familiar, desenvolvido pelo consércio da Universidade de Aveiro, Universidade de Trds-os-
Montes e Alto Douro e Instituto Politécnico de Braganga apresentar o estudo em construgao
subordinado ao tema “Cuidador Informal da pessoa dependente: impacto das intervengdes
de enfermagem em contexto domiciliar na sobrecarga do cuidador”.

A amostra sera constituida por cuidadores informais que cuidam de uma pessoa dependente
com apoio domicilidrio prestado por enfermeiros de familia. A metodologia utilizada sera
quantitativa, sendo os dados obtidos através da aplicagdo de inquéritos no domicilio dos
participantes e da aplicagdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador, adaptada para a populagdo
portuguesa por Sequeira (2010) e a Escala de Satisfagdo Familiar, a qual foi desenvolvida para
a versdo Portuguesa por Vaz Serra, Firmino, Ramalheira e Canavarro (1990). Decorrentemente,
a amostra sera reunida através do levantamento, por meio do programa informaticos Sinus®,
das pessoas dependentes as quais a equipa de enfermagem estd a prestar cuidados em
contexto domiciliar no periodo compreendido entre Junho e Agosto de 2015.

Neste contexto, venho solicitar a V.2 Ex.2 que se digne autorizar a realizacdo de colheita de
dados/informagao, na Unidade de Satide Familiar Flor de Sal do Centro de Satude de Aveiro.

Em anexo, envio um exemplar dos instrumentos de colheita de dados.

Agradeco uma resposta o mais brevemente possivel por forma a poder cumprir os prazos
académicos.

Sem outro assunto de momento e muito grata pela disponibilidade e atenc¢3o, apresento os
melhores cumprimentos.

Aveiro, 16 de Julho de 2015

p

Ra Teabel CoNos v \JQQ\QSA
(Ana Isabel Oliveira Veiga)

Minislériofh Saunde )
ADMINISTRACAO REGIONAL
DE SAUDE DO ELNTRO

RECEBIDO i- /Clﬁﬂ—(‘lr;’\v\(—v\.'(‘:'
(370315

fa:;:;? b
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ANEXO Il - Autorizagio da Comisséo de Etica

P L]
COVERMC TE ANVINETRACED
j SUDE O CEMTRALE

ey i

COMISSAQ DE ETICA PARA A SAUDE

FARECER FHAL! AM; tpoiogn da insesigels | DrSeecio: S VR - |
mopastn, asln Comissbo de Elica & de pansosr faeordval & ' AT
fai o R, C-eM:GtA P Al it
uwe.wummmaupaﬂnmmmmmmam-nm E:"]"‘L"-"' EE' ety

PN I L R R

Conselho DireEiva
de & RA do Cenlrm, LR

#aurbora: Ao Isebe] Oliveira Veiga

A imvestigadars, ne Ambitn 0o Mesireda gm Enfemagen de Gaide Familar da Escols Sussrior df Satde ca
Uriiversiiade de Ayveimn, propde-se aplicar gueslionano a cuidadares infomals de pessoas dapa
riecrilag na LISF Fler de Sal Esles cudadones serda recnsados com o apoio dos arfermeiros da USEF.

Tam com objeciivo clndml; “parcepsianar, s as vvancas dos cuidadonrss informais, qual = relsgdo ds
wafslaiho familiar @ sobrecanga senlida com as ntervengdes de enfermagem no comexto tamiliae.

Como instrumenios sarfo ulilcsdos: Excals de Sobescaga do Cudador; Escola de Satsiapia Familar
Cruestiondnic Seoodemograficn e retatiug & Tuncha de culisdar o aciividads de anfermagem associada

E garartida a confidenclalidads & o dades safe colhides de feema anénisa,

S=n chlido o consenimento infomada dos paticipantas, na folma el

Refere que oz clados serio colhidos durania o meses de salembrn, sulubng & novembes de 3G, dewando
aabe pfinde ser aclualizade em funcdo da data do presanie parecer & da autenzagsa final.

Coimbea, 18 de rovembeo da 2018

E Gl :Lf L

Josd Caros Amada Martng
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ANEXO 11 - Declaragao de Consentimento Informado

Caro Senhor(a)

No ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar, em consorcio com a
Universidade de Aveiro, Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro e com Instituto
Politécnico de Braganca encontro-me a realizar um estudo/investigacdo designado
“Cuidador Informal da pessoa dependente: impacto das intervencdes de
enfermagem em contexto domiciliar na sobrecarga e satisfacdo familiar do
cuidador”. O presente estudo tem como objetivo percecionar, face as vivéncias dos
cuidadores informais, qual a relacdo da sobrecarga sentida e da satisfacdo familiar com
as intervencdes de Enfermagem no contexto domiciliar

A sua colaboracdo neste estudo de investigacdo reveste-se de elevada importancia, é
voluntaria e consiste no preenchimento de questionarios de forma a estudar os aspetos
acima mencionados.

Enquanto investigadora deste projeto comprometo-me a garantir total anonimato e
confidencialidade sobre os dados que forem fornecidos por si e a utiliza-los somente
para fins de investigagdo, sendo que a sua identidade nunca serd revelada.
Investigadora: Ana Veiga

Assim, declaro que tomei conhecimento dos objetivos do estudo e do que tenho de fazer
para participar. Compreendo que tenho o direito de colocar, agora e no desenvolvimento
do estudo, qualquer questdo sobre os procedimentos, vantagens e riscos em participar
neste estudo. Em qualquer momento e por qualquer motivo posso desistir de colaborar,

sem prejuizo para 0s meus direitos.

Declaro, ainda, que aceito participar neste estudo.
Data: / /

Assinatura/Rubrica:

Obrigado por dar a sua importante contribuicdo para este trabalho!
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ANEXO IV — Cronograma de atividades
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ANEXO V - Formuléario

M S sSee

Parte |
Esta primeira parte € destinada a recolha dos dados sociodemogréaficos do prestador de

cuidados informais. Coloque uma cruz no quadrado que estiver de acordo com a situacao.

1. Sexo:
Masculino []

Feminino []

2. ldade:

3. Estado Civil:
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Solteiro (a) [] Casado(a) [ Separado(a) []

Unifodefato [ Divorciado [ ViGvo (a) []
(a)

4. HabilitagBes Literarias:

N4o frequentou a escola  [] 3° Ciclo do Ensino []
Basico

1° Ciclo do Ensino [] Ensino Secundario []

Bésico

2° Ciclo do Ensino [] Ensino Superior L]

Basico

5. Situacéo Profissional:

Desempregado(a) [] Reformado (a)/Pensionista
Empregado(a) a tempo [ ] Domeéstica

parcial

Empregado(a) a tempo [ ] Outra

Inteiro Especifique:

6. Grau de parentesco com a pessoa dependente de quem cuida:

Conjuge []  Outro grau de parentesco [ ]

Companheiro(a) [ ] Especifique:

Filho(a) [1  Semgrau de parentesco [ ]

Irméo (&) []  Especifique:
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Nora/Genro []

Parte Il
Esta segunda parte é destinada a recolha de dados para alcangar o objetivo geral deste

estudo. Coloque uma cruz no quadrado que estiver de acordo com a situacao.

1. Ha quanto tempo presta cuidados a pessoa dependente?

Ha 3 meses ] Ha 1 ano e meio []
Ha 6 meses [] Ha 2 anos ]
Ha 12 meses ] outro
. []
Especifique:

2. Teve formagao para prestar cuidados?
Sim [
Nao []

3.Quem foi o responsavel pela Formacéo:
Enfermeiros de familia L] Enfermeiros de Cuidados Continuados [ ]

Enfermeiros de Cuidados [] Outro ]

Diferenciados Especifique:

Se sim, especifique quais as areas nas quais teve formacéo:
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Posicionamentos []  Outros ]

Transferéncias [] Especifique:
Alimentacao []
Higiene []

4. Para além de si mais alguém presta cuidados a pessoa dependente?

sim [ Especifique:

Nao []

5. Nos altimos 12 meses, quantas vezes o enfermeiro de familia prestou cuidados a

pessoa dependente?
Uma visita [] Superior a dez visitas [_]

Duas a cinco [ |

visitas
Cinco a dez visitas [

6. Qual o @mbito das visitas domiciliarias?

Vacinacao [] Ensinos ao Cuidador [_]
Tratamento  de [] Outros ]
feridas e tlceras Especifique:

Consultas de []

Enfermagem

7. Considera 0 numero de visitas domiciliarias de enfermagem suficientes?

85



Sim []
Nio []

8. Considera as vistas domiciliarias de enfermagem importantes?

Sem Importancia [ ] Muito Importante []
Pouco Importante  [_] Extremamente Importante  [_]
Importante L]
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ANEXO VI - Escala de Sobrecarga do Cuidador

ESCALA DE SOBRECARGA DO CUIDADOR
Steve Zarit, 1980
Versdo Portuguesa de Sequeira (2007)

Trata-se de uma escala que avalia a sobrecarga do cuidador informal. Leia atentamente
cada uma das afirmacdes, e indique de que modo se aplica ao seu caso, colocando o

sinal X no espaco que melhor corresponder a sua opini&o.

Numero | Iltem Nunca |Quase | As Muitas

Nunca | vezes | vezes

Quase

sempre

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

necessita?

2 Considera que devido ao tempo que
dedica ao seu familiar ja nao dispde de

tempo suficiente para as suas tarefas?

3 Sente-se tenso/a quando tem de cuidar
do seu familiar e ainda tem outras

tarefas por fazer?

4 Sente-se envergonhado(a) pelo

comportamento do seu familiar?

5 Sente-se irritado/a quando esta junto

do seu familiar?

6 Considera que a situacao atual afeta de
uma forma negativa a sua relagdo com

0s seus amigos/familiares?
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Tem receio pelo futuro destinado ao

seu familiar?

Considera que o seu familiar esta

dependente de si?

Sente-se esgotado quando tem de estar

junto do seu familiar?

10

Vé a sua saude ser afetada por ter de

cuidar do seu familiar?

11

Considera que ndo tem uma vida
privada como desejaria devido ao seu

familiar?

12

Pensa que as suas relagdes sociais sao
afetadas negativamente por ter de

cuidar do seu familiar?

13

Sente-se pouco a vontade em convidar
amigos para o(a) visitarem devido ao

seu familiar?

14

Acredita que o seu familiar espera que
voceé cuide dele como se fosse a Unica
pessoa com quem ele(a) pudesse

contar?

15

Considera que ndo dispbe de
economias suficientes para cuidar do
seu familiar e para o resto das

despesas que tem?

16

Sente-se incapaz de cuidar do seu

familiar por muito mais tempo?
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17 Considera que perdeu o controle da
sua vida depois da doenca do seu
familiar se manifestar?

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

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

20 Sente que poderia fazer mais pelo seu
familiar?

21 Considera que poderia cuidar melhor
do seu familiar?

22 Em geral sente-se muito

sobrecarregado por ter de cuidar do

seu familiar?
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ANEXO VII - Escala de Satisfacdo Familiar

ESCALA DE SATISFACAO FAMILIAR

(D. H. Olson, M. Wilson, 1982)

Versdo Portuguesa de A. Vaz Serra, H. Firmino, C. Ramalheira, M.

Canavarro, 1990

Pensando na sua familia, refira o seu grau de satisfacdo. Leia atentamente

cada uma das afirmagdes, e indique de que modo se aplica ao seu caso,

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

Insatisfeit

0]

Pouco
satisfeit
0

Satisfeit

0]

Muito
satisfeit
0

Extremament

e satisfeito

1. A intimidade que sente com o resto da

familia.

2. A possibilidade de dizer o que quer na

sua familia.

3. A capacidade da sua familia para

procurar coisas novas.

4. A frequéncia com que o0s pais tomam

decisdes na familia.

5. A frequéncia com que pai e méae

discutem entre s.

6. A justeza das criticas feitas na sua

familia.

7. A quantidade de tempo que passa com

a sua familia.

8. A forma como falam em conjunto

para resolver os problemas familiares.

9. A liberdade de poder estar sozinho

quando quer.
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10. O apoio que é dado a quem faz
trabalho doméstico.

11. A forma da sua familia aceitar os

Seus amigos.

12. A clareza daquilo que a sua familia

espera de si.

13. A frequéncia com que tomam
decisdes conjuntas como uma familia e

ndo individualmente.

14. O numero de coisas agradaveis que

fazem juntos.
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