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Nota Introdutoéria

As primeiras jornadas de Enfermagem da Escola fupde Saude do Instituto
Politénico de Braganca pretendem constituir-se momento de encontro de todos os
que se interessam pela prestacdo de cuidados ede:Sadfessores, investigadores,
profissionais da salde e estudantes. Pretendeds, aprofundar o conhecimento nas
diversas areas de intervencao e formacdo de Ergermam particular e de Saude em
geral. A parceria da ULS do Nordeste na organizafgdi@vento permitira alargar e
fomentar a interacdo entre o contexto de trabathanvestigacdo e 0s contextos
educativos, numa abordagem multidisciplinar e depromisso.

As tematicas abordadas nestes dois dias de trabatloonpanham o ciclo vital desde a
saude materno infantil, passando pelos cuidadesndliA e comunidade, a assisténcia
da pessoa em situacgao critica, a assisténcia mgaterminal e morte digna. Os cursos
tematicos aprofundam o conhecimento em areas éispeciEm suma serdo abordados
os diferentes modos de melhorar a qualidade dakdas prestados aos utentes tendo
em conta o papel privilegiado que os enfermeireepenham junto de quem recorre
aos servicos de saude. Ou, dito de outra formargaf 0 compromisso que assumimos
todos os dias com o cidadéo.

Para assinalar a realizacdo deste evento e congegagias, elaborou-se o presente
livro de atas. Este documento pretende assumir mpmisso da partilha e da
divulgacdo do conhecimento. Para além da atualidadkvancia cientifica, constituem
pontos de contato de estudiosos destas matériasreppondendo ao nosso apelo
submeteram comunicac¢des sob a forma de comunicac@sseposters,que teremos
oportunidade de acompanhar ao longo destes dais dia

Se a producéo de qualquer evento, direta ou indirente, nunca € um ato isolado o
que aqui apresentamos contou com a colaborac@om®wegacao de esforcos de muitas
pessoas. E de justica, por isso, que se feliciemmoemissoes cientifica e organizadora
que, por sua vez, contaram com o envolvimento asDirigentes da Escola Superior
de Saude do IPB e da Unidade de local de Saudedieste Transmonstano.
Saudamos e agradecemos a presenca de todos(ag® gsiseram juntar-se a noés, pela

participacéo viva e empenhada.

Helena Pimentel
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FATORES ASSOCIADOS A SOBRECARGA DO CUIDADOR INFORMA L DE IDOSOS
DEPENDENTES

Flavia Patricia Vaz LageMaria Augusta Pereira da Matd

! Licenciada em Enfermagem pela Escola Superior ddeSdo Instituto Politécnico de Braganca
2 Professora Adjunta da Escola Superior de Satdedtituto Politécnico de Braganciicleo de Investigacdo e
Intervencado no ldosd;UNIFAI

RESUMO

Introducdo: Numa sociedade cada vez mais envelhecida, ondergfeea um aumento das
necessidades em saude dos idosos, e em presesitaagées de incapacidades e dependéncias,
emerge a necessidade da prestacdo de cuidados l@en@rfamiliar. Cuidar de um idoso no
domicilio constitui uma tarefa intensa, visto qseaecondicdo € imposta a uma pessoa que, por
vezes, N0 possui apenas essa atividade, tem pounanhuma experiéncia e que Ihe exige
dedicacdo constante. Em face desta situacdo odauigende vir a experienciar situacbes de
sobrecarga principalmente quando o cuidado semgaloo tempo.

Objetivo: Identificar na literatura cientifica os principdetores associados a sobrecarga do
cuidador informal de idosos dependentes.

Metodologia: Procedeu-se a pesquisa e analise de artigos oltzdobases de dados Medline,
LILACS e SciELO, referentes a sobrecarga dos cuidedinformais de idosos dependentes,
publicados entre 2008 e 2012. Identificaram-ser6§os dos quais 18 preencheram os critérios
de incluséo.

Resultados: A idade e género do cuidador, a falta de apoio uidac, o esforco fisico e
emocional, inerentes ao cuidar, o exercicio deaoatividade por parte do cuidador, a sua
situacdo de saude, isolamento social, tempo esidk@e do cuidado bem como o grau de
dependéncia do idoso constituiram alguns dos f#msociados a sobrecarga do cuidador.
Concluséo: Os resultados obtidos evidenciam claramente a sideele de intervengao junto
desta camada da populagéo, nomeadamente na nadesga&apoio no cuidar e implementacao

de medidas que proporcionem efetivamente possbliéis de descanso dos cuidadores.

Palavras-Chave:Sobrecarga; Cuidadores Informais; Idosos Dependenge
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INTRODUCAO

Portugal, de acordo com os Censos 2011, apresentpuadro de envelhecimento demografico
bastante acentuado, com uma populacéo idosa d&%9iuma populacdo jovem de 14,89% e
uma esperanca meédia de vida a nascenca de 79,2 Emo2050 prevé-se que se acentue a
tendéncia de involugdo da piramide etaria, com236,de pessoas com 65 anos e mais anos e
14,4% de criancas e jovens, apontando a longevidade os 81 anos (Governo de Portugal,
2012).

Gomes (2011) afirma que em resultado das alteragjisesvaveis da piramide etaria as doencas
cronicas e debilitantes ganham maior expressividddado a taxa de incidéncia mais elevada
entre a populacdo idosa, esta apresenta maior dscdependéncia de um cuidador, o que
explica o crescente interesse dos investigadodescpalado aos idosos (Amendola, Oliveira e
Alvarenga, 2008)

Segundo 0s mesmos autores, o0 cuidador é “a pessoasgume o papel de assistir ao familiar
em situacao de dependéncia, que necessita derajudizsempenho das suas actividades da vida
diaria, como alimentacao, locomocao, banho enttesly enquanto que Gratdo, Vendrasculo,
Talmelli, Figueiredo, Santos e Rodrigues (2012:)26Zorrem a um conceito mais alargado néo
se referindo apenas ao cuidado de familiares,rmafido que o cuidador € o responsavel por
cuidar de uma pessoa doente ou dependente, fiaddita exercicio das suas atividades de vida
diaria tais como alimentacdo, higiene pessoal, cagdbo acompanhando-o a aos servicos de
saude sempre que necessario, excluindo, paradaicés ou procedimentos exclusivos de outras
profissdes legalmente estabelecidas. De acordoMendes, Miranda e Borges (2010), existem
dois tipos cuidadores: formais e informais. O cdafainformal € um membro ou pessoa
proxima a familia sem nenhum tipo de preparacadoounacado técnica e/ou remuneracdo. O
cuidador formal € o profissional de saude com Josuwe emprego ou outro tipo de
remuneracao.

Gomes (2011) afirma que cuidar de um idoso € umgatantensa, visto que esta condicao €
imposta a uma pessoa que ndo possui apenas esgdadete tem de a conciliar com outros
afazeres, como o cuidado aos filhos, a casa, aallw@ entre outras. Além disso, esta funcao
executada por um longo periodo de tempo exige dedlicconstante do cuidador, podendo este
experienciar situacdes desgastantes e de sobrébéegdes et al, 2010).

O termo “sobrecarga” vem de uma traducéo do tengk&s ‘burderi. A sua definicéo refere-se

ao conjunto das consequéncias que ocorrem na smguwin um contacto proximo com uma
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pessoa dependente. Numa abordagem intuitiva, panec¢ermo de facil caracteriza¢do, contudo
na pratica constata-se que a sua definicdo é cemfBequeirg 2010). Diferentes constataram
gue os cuidadores se sentem sobrecarregados cesempenho desta funcédo, embora possam
também sentir satisfagdo por cuidar do paciente.

O conceito de sobrecarga envolve dois aspectadracarga objectiva e subjectiva, que afectam
diversos dominios da vida dos familiares. A primeaefere-se ao desempenho das tarefas de
assisténcia ao idoso e da supervisdo dos seus gdampeotos problematicos, assim como aos
transtornos e as restricdes que ocorrem na vidal socupacional dos cuidadores e o impacto
financeiro, e a segunda as percepcoes e sentindogaziidadores, tais como preocupacdes com
0 idoso, a sensacdo de peso a carregar e de inogmeta papel que desempenham (Bandeira,
Calzavara & Castro, 2008).

A sobrecarga pode ser expressa por problemasdjsiomo queixas somaticas multiplas, entre
elas, dor do tipo mecéanico no aparelho locomotefaleia tensional, astenia, fadiga cronica,
alteracdes no ciclo-vigilia, assim como problenmsigyicos, manifestados por desordens como a
depresséao, a ansiedade e a insOnia, que constiweande expressdo do desconforto emocional
(Grataq et al,2012).

Para mensurar a sobrecarga dos cuidadores podeeseer a Escala de Sobrecarga do Cuidador
(ESC), traduzida e adaptada para a populacdo pedagpor Sequeira em 2007, a partir da
Burden Interview ScaleEsta escala € constituida por 22 questbes, squdocada item €
pontuado de forma qualitativa/quantitativa, da sgguforma: nunca (1); quase nunca (2); as
vezes (muitas vezes); quase sempre (5). Obtém-aepomtuacdo global que varia entre 22 e
110, em que uma maior pontuacao corresponde a aiwa percecao de sobrecarga, de acordo

com 0s seguintes pontos de coorte:

Quadro 1 — Score de sobrecarga do cuidador

Pontuacéo Sobrecarga
<46 Auséncia de Sobrecarga
46 - 56 Sobrecarga Ligeira
>56 Sobrecarga Intensa

Fonte: Adaptado de: Sequejr§2010:228)
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Sendo um tema que tem vindo a adquirir uma impoidécrescente, desenvolveu-se 0 presente
estudo objetivando identificar na literatura ciBcdéi os principais fatores associados a

sobrecarga do cuidador informal de idosos depeadent

METODOLOGIA
Desenvolveu-se um estudo de revisédo bibliografeaatureza descritiva retrospectiva, com o
objectivo de identificar factores associados a esdnga dos cuidadores informais de idosos
dependentes, através de bases de dados como Mgdileratura Internacional em Ciéncias da
Saude), LILACS (Literatura Latino-Americana e doriBa em Ciéncias da Saude) e SciELO
(Scientific Electronic Library Online), utilizandos seguintes descritores: “Sobrecarga dos
cuidadores”, “Cuidadores de idosos” e “Dificuldades cuidadores”.
Os artigos selecionados deveriam preencher osrgeguiritérios:

A- Referirem-se a sobrecarga dos cuidadores de idosos;

B- Terem sido publicados entre 2008 e 2012.
O levantamento inicial de dados produziu um totab@ artigos e através da leitura dos mesmos
foram selecionados 18 artigos por serem 0s Uniass S enquadravam nos critérios de

categorizagao estabelecidos.

RESULTADOS

Da analise dos diferentes estudos, verifica-seogueuidadores de idosos sdo maioritariamente
do sexo feminino, com uma idade média entre os 68 @0 anos, apresentando os cuidadores
masculinos idades mais elevadas. Na sua maioriaas@alos, filhos (as) ou conjuges da pessoa
cuidada, com baixos niveis de escolaridade, dooaéstbu pensionistas e sdo 0s Unicos a
desempenharem a funcédo do cuidado. Dedicam em me&g| de 15 horas ao cuidado que
prestam, e fazem-no ha mais de quatro anos. A malos cuidadores sente que o cuidado se
reflete na sua saude fisica e mental, nomeadanngpéetensdo arterial e outros problemas
cardiovasculares, problemas do foro osteoarticdiabetedMellitus. Referem ainda que fazem
uso de medicamentos para a depressao ou “calmantes”

A caracterizacdo dos artigos de acordo com o(®y@s), ano de publicacao, tipo de pesquisa,
participantes/amostra, objetivo(s) e concluséesegtressa no Quadro 2.
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Referéncia
Bibliografica

Pereira, Santos,
Fhon, Marques
&Rodrigues (2013)

Gratéo, Vendrusculo,

Talmelli, Figueiredo,

Santos, & Rodrigues
(2012)

Pereira & Oliveira
(2012)

Vieira, Nobre, Bastos
& Tavares (2012)

Truzzi, Valente,
Ulstein, Engelhardt,
Laks & Engedal
(2012)

Tipo de Pesquisa

Transversal

Epidemiolégico
Descritivo

Transversal

Quialitativo

Estudo descritivo-
exploratério,
qualitativo, de
carater
fenomenoldgico

Transversal

Quadro 2 —

Participantes /
Amostra

62 ldosos com
AVC e seus
cuidadores

124 Cuidadores
de idosos

8 Cuidadores

15 Cuidadores

145 Cuidadores
e 145 idosos

Caracterizacéo dos artigos selecionados

Objetivo (s) Conclusbes

Avaliar a sobrecarga dos A senescéncia pode ser um fator que coopara p
cuidadores de idosos conaumento da sobrecarga dos cuidadores, ndo sé ptibod
Acidente Vascular Cerebralpara a diminui¢do da capacidade funcional, comodfmultar
(AVC), assim como a percecao das melhorias alcancadas pelos idosos.
correlaciona-la com as horas A sobrecarga do cuidador, além de estaricglada com a
de cuidado, a idade e alependéncia funcional do idoso, pode estar assoéiatia falta
independéncia funcional dosde discernimento quanto a necessidade de assst@mante a
idosos. realizacéo de umaigidade pelo idoso.

Dependéncia funcional do idoso, sexo do cdd& tempo
em horas para o cuidado, foram preditores da salgac
Encontrou-se, também, que a sobrecarga é fatoisce para
desconforto emocional

Descrever a sobrecarga ¢
desconforto emocional na
idosos.

Identificar, na d&tica do a .
. . Auséncia de suporte informal com sobrecarga uth
cuidador, mudancas ocorridas

~ i ~ cuidador dnico, isolamento social e idoso cuidaderidoso
nas relacées familiares ap6s_,_ . . .
relacionam-se com a sobrecarga do cuidador inforraal
evento gerador de : - S . .
A . conflito familiar surge aqui, ndo sé como consegigrda
dependéncia no idoso e o0s . T
Sobrecarga, mas também como um dos fatores quelspde.
fatores causadores
Apresentar os resultadt
relacionados a sobrecar(
fisica e mental relatadas pel
cuidadores  familiares d
idosos dependentes.

O fato de o cuidador familiar pertencer anggé feminino,
possuir idade avancada e responsabilizar-se sopiohdodos
os cuidados e também o nivel de capacidade furaiondoso,
sédo fatores que influenciam a sobrecarga.

Investigar as associacfes
existentes entre as dimensdes
do Burnoute as caracteristicas A depressdo dos cuidadores, e os delirios pdagentes
clinicas e sociodemograficaforam os principais fatores preditores de ExauEt&ocional.
dos cuidadores e dos pacientes
com deméncia.
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Morais, Soares,
Oliveira, Carvalho,
Silva & Araujo
(2012)

Oliveira & D’Elboux
(2012)

Oliveira, Carvalho,
Stella, Higa
&D’Elboux (2011)

Nardi, Rigo, Brito,
Santos & Bos (2011)

Cruz, Loureiro, Silva
& Fernandes (2010)

Transversal

Quantitativo

Revisao

Estudo

exploratorio-

descritivo,
transversa

Transversal

Revisédo
Bibliografica

61 Cuidadores

76 Artigos

126 Cuidadores

61 Cuidadores entre a

18 Estudos

2902
Cuidadores

Analisar o impacto d«
cuidar para o cuidador familie
de paciente apo6s aciden
vascular cerebral (AVC)
correlacionando modificac6e
de vida e sofrimento psiquic
com a sobrecarga percebida.

Quanto a sobrecarga, destacaram-se as digereisao
geral, isolamento e dececdo. Verificou-se maiorresyga
guanto mais sintomas de sofrimento psiquico o dada
apresentasse, na auséncia de cuidador secundguaneo os
cuidadores principais relataram perceber modificagé corpo
e na saude.

Evidenciar o perfil dos
trabalhos  publicados em

ambito nacional e oo s
. . . Elevados indices de sobrecarga, diminuicgoifgiativa da
internacional, no periodo de

o ualidade de vida do cuidador, falta de apoio andadores,

janeiro de 2005 a setembro d . x ~ :
. alta de informacéo e preparacéo para o cuidado.

2010, indexados nas bases de

dados MEDLINE, CINAHL e
LILACS.

Os cuidadores que residem junto dos idogasiaior tempo
de cuidado (maior nimero de anos) e referem padeeer
doencas como afeccGes da coluna e ansiedade/estress
apresentam maiores niveis de sobrecarga.

Avaliar o impacto de
sobrecarga na QVRS dc

cuidadores de idosos
identificar relacdes entre Cuidadores com maior sobrecarga evidencianor pi
QVRS e sobrecarga d qualidade de vida relacionada com a salude em tadas

cuidadores de idosos dimensdes do SF36 com énfase nas dimensdes Dalid¥ie e

Aspectos fisicos.

Avaliar o] perfil
sociodemografico e a relacag
sobrecarga e

percepcdo de qualidade d
vida de cuidadores de idosos.

A medida que aumenta a sobrecarga, ocorrepiona da
ercepgdo de qualidade de vida em todos os domfelagdes,
gsicolégico, fisico e ambiental (dominio ambieresto maior
impacto).

Os principais fatores relacionados com a esmyga do
cuidador informal prendem-se com as caracterist&aso-
Descrever as Vvivéncie demograficas do cuidador (género, idade, habiléadiberarias,
sentidas pelo cuidadc recursos econémicos); grau de dependéncia do idagEncia
informal. dos cuidados prestados; falta de conhecimentoshitidaales;
falta de apoio formal, informal; estratégiasod@ing utilizadas;

e utilizacé@o de servicos de saude para “pausaidadur”.
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Sequeira (2010)

Mendes, Miranda &
Borges (2010)

Ferreira et al (2010)

Gratdo et al (2010)

Falcao & Bucher-
Maluschke (2009)

Quantitativo
Analitico

Correlacional

Bibliografico
Descritivo

Retrospectivo

Quantitativo

Seccional

Observacional

Estudo de revisao

184 Cuidadores
de idosos
dependentes

9 Artigos

104 Cuidadores
de doentes em
cuidados
paliativos
domiciliarios

90 Cuidadores

Os cuidadores de idosos com deméncia refaienmis de
Vvalidar a Escala deSobrecarga mais elevados.

Sobrecarga do Cuidador de cyjdar de idosos com deméncia é muito desgest
Zarit atendendo essencialmente as alteragbes cognitivas e
comportamentais que estes apresentam.

Muitos cuidadores reconhecem que, depoissdenair este
papel, ndo tém mais tempo de se cuidarem, de setickwm,

_ Reflectir sobre a saude « que estdo sempre cansados.
cuidador de idoso! i . .
dependentes que negligencie Os cuidadores sentem-se depressivos, ansicsosdores

a sua vida em prol do cuidad: Musculares, cefaleias constantes, insénia, alépodadores de
doencas crénicas como Diabekdsllitus e Hipertensado arterial,
devido ao cuidado prestado e a sobrecarga destadoui

O total da média dos scores da escaldagi no grupo de
cuidadores foi de 37,26, o que indica sobrecargdenaala.

Validagdo da escala de O cuidador principal de um doente paliativevel ser
Zarit para os cuidadores deencarado como um parceiro na prestacéo de cuidadotente,
doentes paliativos em ambitghas também como alvo de cuidados.

domiciliario, para a realidade o risco de exaustdo diminui se os profissomi satde

portuguesa. intervierem junto dos cuidadores com: respeitonidade e
cortesia; respondendo as necessidades de informacéo
informando sobre os recursos disponiveis.

Identificar as caracteristice

dos cuidadores de idosc
demenciados, o0s tipos ¢
demandas de cuidados
relacionar a demanda com
estagio de deméncia.

Encontrou-se importante relacdo entre a sabga do
cuidador, o esforco fisico e emocional, e o estdgideméncia.
A sobrecarga emocional foi maior nos estagiosarsc tardios
da deméncia, mas a diferenca ndo foi estatisticeemen
significativa.

Discutir o  papel dos

cuidadores familiares de A doenca de Alzheimer configura-se como umbl@ma
idosos com Alzheimer (DA) eque atinge especialmente a vida pessoal e famies
suas implicacBes no contextauidadores.

psicossocial.
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Alteragbes ocorridas na rotina da vida soeigirofissional

Quantitativo Avaliar a validade d: do familiar em decorréncia de seu papel de cuidador
Bandeira, Calzavara Analitico 100 Cuidadores Verséo brasileira da esca Supervisdo dos comportamentos problematicos;
& Castro (2008) Family Burden Interview o ) o
Correlacional ScheduléFBIS-BR) Assisténcia na vida cotidiana;

Preocupacdes com o paciente

Cuidar do idoso requer exigéncias para oticfiantes do
Qualitativa _ Conhecer a perce(;_éo destgd,o, sendo esta§ fisicas ou psiquicgs, 0 quoa dEzendo
Schossler & _ 9 Cuidadores de cuidador domiciliar do idoso prejuizos a sua salde, sendo evidenciados pelagmngelo
) Exploratéria id sobre o cuidado de si, atravésstresse e, até mesmo, por seu adoecimento desmreécarga
Crossetti (2008) Descrit 100S0S da Teoria do Cuidadoque esta acdo lhe impde. Esta condicdo faz comsgjaen
escritiva Humano de Jean Watson. reconhecidos alguns dos motivos que resultam na fd

cuidado de si.

Avaliar a associacdo ent
a percepcdo da qualidade
vida dos cuidadores familiare

AT iti 66 Cuidadores de pacientes dependentes . ] - - -
Oliveira & pescritiva de idosos caracteristicas ' I\/I~en0r q.”?‘"dade. de V'.da (dominios fisica, cpkigico,
Alvarenga (2008) Transversal dependentes sociodemograficas e de sauc relagbes sociais e meio ambiente).
grau de sobrecarga percebidi
grau de independénci
funcional.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As razfBes que subjazem a aquisicdo do papel dadaridelacionam-se com fatores que
envolvem o cuidador (a dependéncia financeiragdigéio familiar, o facto de ndo se desejar a
institucionalizacdo, sentir que este papel € um dever/obrigacdo ou sgm@nte, um ato de
caridade ou de gratidao/retribuicdo) e, os que lgamo a familia e a comunidade (a
indisponibilidade de outros cuidadores e a (inYérisia de fontes financeiras e sociais)
(Cruz, Loureiro, Silva, & Fernandes,2010; Mata &drRguez, 2012)

No que diz respeito as caracteristicas socioderfioggalos cuidadores, segundo as pesquisas
realizadas por Amendola et al (2008), Bandeird €2G08) Ferreira et al (2010) e Gratao

al (2012),, os cuidadores de idosos sao maionitemde do sexo feminino. Estes resultados
estdo em consonancia com os obtidos por Gomes)(20¥ata e Rodriguez (2012). A idade
meédia dos cuidadores foi, nas pesquisas de Grata (2012) e Amendola et al (2008) de
56,6 anos e 50,5, respetivamente, resultados mseiteelhantes aos de Mata e Rodriguez
(2012). Verificou-se que os cuidadores homens spardiam aqueles com média mais altos
(61,8) comparados as cuidadoras mulheres (55,7).

Analisando as caracteristicas dos cuidadores ogladas com a sobrecarga, verifica-se que
os cuidadores do sexo feminino e com idade suparéfy anos obtiveram médias superiores
aos do sexo masculino, apresentando 60,1% e 3gB@etivamente (Gratget al, 2012; Cruz

et al, 2010). Cuidadores mais velhos parecem nugisetiveis a sobrecarga, porém, 0s mais
jovens podem sofrer mais isolamento e maioresigéss sociais, proporcionais as maiores
possibilidades de atividades sociais e de lazetelida faixa etaria (Amendola et al, 2008).

Os cuidadores de idosos sdo maioritariamente dm feexinino, com médias de idades entre
os 50 e 60 anos, casados, filhos ou cbnjuges dsogesuidada, com baixos niveis de
escolaridade, domeésticas ou aposentadas. (Ameetal2008; Bandeira et al,2008; Ferreira
et al, 2010; Ferreira et al, 2010; Mendes et al02(3rataq et al,2012;), caracteristicas
também corroboradas por outros autores (Fernar$s,Rata & Rodriguez, 2012),

A maior sobrecarga foi encontrada em cuidadoressgoeconjuges. Ao assumir sozinho o0s
cuidados do idoso no domicilio e convivendo diagate com o mesmo, 0 cOnjuge
frequentemente manifesta desconforto e sentimeatsaliddo, embora muitas vezes, o
cuidador, queira esconder essa sobrecarga poes geat sua obrigacdo cuidar (Gratal,
2012).

De acordo com GratgoVale, Roriz-Cruz, Haas, Lange, Talmelli et al@2) os cuidadores
dedicam em meédia 15,10 horas/dia para a atividadmidlar, sem nenhuma ajuda. Cruz et al

(2010) conclui que a maioria da amostra desperateadiente, de 16 a 24 horas na prestagéo
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de cuidados ao idoso dependente, resultados coaddm por Fernandes (2009), que
observou um tempo de cuidado superior 16 horadithaandlise de dados da pesquisa de
Ferreira et al (2010) verifica-se que o periodgpustacido de cuidados é superior a 4 anos,
em 43% dos cuidadores, estando de acordo com MRtaldguez (2012) que concluiuram
que em meédia a duracdo do cuidado foi de 4,72 a&hos.estudos de Grataet al (2012)
pode ver-se a relacdo diretamente proporcionak esdr varidveis tempo gasto em horas
diarias de cuidados, a sobrecarga e o desconfarbgienal, caracterizado por dor de cabeca,
insonia, inapeténcia, tristeza, ansiedade, entresu

Amendola et al (2008) referem que entre os cuidesd@redominou o diagnéstico de
Hipertensdo Arterial (39,4%), 13,6% faziam uso deditamentos para depressao ou
calmantes, 54,5% referiram algum tipo de dor e dmmem média 7h/dia, enquanto Mendes
et al (2010), relatam que 16,5% dos cuidadoreswisas portadores de Hipertensao Arterial e
outros problemas cardiovasculares, seguido de gar@d osteomusculares (9,5%) e Diabetes
Mellitus (6,9%), dados corroborados por Gomes (2011) e MaRodriguez (2012). Foi
identificada uma relacédo estatisticamente signifiazentre a presenca de doencas cronicas e
o nivel de sobrecarga € 0,01), acrescentando que 87,6% dos cuidadores informedésem
nao se sentir saudaveis mental e fisicamente (&ral 2010)

Em concordancia com Gomes (2011), a maioria datadores sédo unicos (77%) no estudo
de Ferreira et al (2010), destacando que a graade ge cuidadores afirmou nao partilhar a
prestacdo de cuidados com ninguém. Dos que recelgemm tipo de ajuda, a maioria recebe-
o do centro de dia, referindo pagar muito para. i$80 uma pessoa para auxiliar o cuidador
domiciliar possibilita uma melhor organizacdo da gula e permite autonomia e liberdade na
realizacdo das suas necessidades. Acredita-se p@senca da familia cria uma relacéo de
confianca com o cuidador domiciliar e um ambiergeudido e solidariedade entre os seus
membros, o que pode favorecer um melhor cuidad#o, o idoso, e a si mesmo (Schossler
& Crossetti, 2008). Na pesquisa de Cruz et al (018% dos participantes refere que ser
cuidador informal o afastalb convivio com outras pessoas e de outras cosapid gostd

e “ndo estou com 0S meus amigos tanto quanto gost&8& apontam d situacdo esta a
transtornar-me os nervbe 65% ‘a pessoa de quem cuido chega a pér-me fora dé. mim
Segundo Mendes et al (2010), cuidar comprometetacamnado, como se constata com 0s
resultados a pergunta se eles (cuidadores) témot@ama cuidar de si: 22,5% disseram néo
ter, 43,1% tiveram que reduzir o seu tempo de daer33,6% relatam estar sempre cansados

e 22,4% dos cuidadores tinham percebido a sua gaépelicada.
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De acordo com Fernandes (2009), sdo muitas aslldifides com que se debatem os doentes
e as familias, quer pela auséncia de estruturadi®, quer pela escassez de resposta de
apoio integrado, sobretudo domicilios médicos dajuos transportes, dificuldade ao acesso
a ajudas técnicas, com aquisicéo de fraldas e ameéittos. Os cuidadores ndo pedem auxilio
por desconhecimento dos recursos disponiveis, pdorde se exporem a critica social, falta
de suporte de retaguarda associado ao sentimentestdeem desesperadamente sOs e
isolados. As dificuldades mais evidenciadas centamas dimensodes fisica, psicologicas,
sociais e financeiras, sendo a nivel fisico, ag@adh sua doenca ou 0 agravamento do estado
de saude do idoso, que obstaculizam a prestacéaidiedos. A ndo-aceitacdo do estado de
dependéncia do idoso; sentimentos como prisaaj&mlitristeza, ambivaléncia e culpa; a
relacdo problematica com o idoso; a dificuldadeacdeitacdo do fim de vida do mesmo e o
aumento datress como as dificuldades major de semblante psicotd@Cruz et al, 2010).

A falta de informacao pode contribuir para o auroetts niveis de ansiedade e depresséo e o
facto de se sentirem apoiados pode diminuir a paocde sobrecarga (Gomes, 2011)m
aspeto importante neste contexto € a capacitac@&aidador. Os servicos de saude nao estao
organizados a fim de serem a base para a ass#sfiestada pelo cuidador. Propde-se que 0s
profissionais, antes de prestar assisténcia a essgadores, devem avaliar previamente a
realidade de cada familia, possibilitando tracatd@® um planeamento especifico. Com a
colaboracdo da equipa multiprofissional, seu conmaato cientifico e visdo holistica é
possivel estimular a autoconfiangca do cuidadormabée lhe proporcionar uma maior
seguranca na realiza¢ao do cuidado (Mendes edHd)2

Relativamente ao apoio psicolégico/psiquiatricasitaacao revela-se preocupante, uma vez
que quase todos os individuos, 83,9%, afirmaranred@ber qualquer tipo deste apoio, 0 que
reflete a inexisténcia de uma forma protocolada atiear perante um cuidador que,
inevitavelmente passara por um processo desgastarmfeal a sobrecarga fisica e emocional
sera acentuada (Gomes, 2011)

No que diz respeito as caracteristicas socioderfiogsados idosos, Gratdo (2012) refere que
a média da sobrecarga € mais elevada nos cuidad®idesos com 80 anos ou mais anos e
do sexo masculino, uma vez que o idoso normalnratdessita de condi¢cdes especificas para
0 seu cuidado devido a diminui¢cdo de algumas cdpdes ao longo dos anos. Estes dados
sao confirmados por Gomes (2011) que refere exista tendéncia para que os cuidadores
percecionem maior sobrecarga quando o alvo do sélado € um parente do sexo

masculino.
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A comparagéo da capacidade cognitiva do idoso cawbeecarga do cuidador resultou em
variaveis inversamente proporcionais, ou seja, tpuaenor a capacidade cognitiva do idoso,
maior o nivel de sobrecarga. Pesquisadores argamegiie 0 encargo de cuidar de idosos
com deficit cognitivo gera alteracdes nas condig@sas e psicoldgicas desses cuidadores,
gue 0s mesmos sao doentes em potencial e quecaaeidade funcional esta em constante
risco (Grataget al, 2012).

Cruz, et al (2010) verificou que quanto maior oehidle dependéncia nas atividades de vida
diaria, maior o nivel de sobrecarga, relacdo ctetaem 28,1% dos cuidadores da sua
amostra, sendo que a atividade que mais contrjiaria esse efeito foi o “dar banho”. Gratao
et al (2012) chegou a mesma conclusdo: Idosos ceédias inferiores na Medida de
Independéncia Funcional (MIF) global, motora e diggm sdo auxiliados por cuidadores
classificados com moderada sobrecarga. Os dadesesugjue a dependéncia do idoso € um
fator de risco para a sobrecarga do cuidador. Essedtados sdo confirmados por Fernandes
(2009), que verifica que a sobrecarga ndo se eetifiestar associada as caracteristicas
sociodemogréficas do cuidador familiar, nem ao ssudimento, mas sim ao grau de

dependéncia que o doente apresenta.

CONCLUSAO

A designacdo do cuidador informal é resultante k@ dindmica por quatro factores: em
primeiro lugar, o grau de parentesco (na sua naicdnjuges); em segundo, 0 género
(predominantemente, a mulher); em terceiro, a prmdde fisica (quem convive com idoso);
e em quarto, a proximidade afectiva (estabeleosdia r@lacdo conjugal ou filial). Trata-se de
uma populacéo carente social e economicamentepoara oferta da area de lazer e cultura,
com baixo nivel de escolaridade, acometidas pangisecronicas.

Cuidar é uma tarefa sublime, mas ardua e que eXigeuidador dedicacdo, controlo
emocional exacerbado e autocuidado, para que n@ama&aondicdo de incapacidade em que
0 idoso assistido se encontra.

A maioria dos cuidadores carece de orientacdo,osqud esta deveria ser oferecida como
suporte pelos profissionais de salude e tambéem ek swcial. Verificou-se que muitos
cuidadores reconhecem que, depois de assumirempapd, ndo tém tempo para se
cuidarem, se divertirem e que se sentem cansadosipe, o processo do cuidar interfere
diretamente com a vida social do cuidador, queeperseu proprio “ser” e vive em funcao do

outro.
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Doencas séo percebidas pelos cuidadores e relggali@gsmesmos como sendo depressivos e
ansiosos, e sofrerem de dores musculares, cefaleiagtantes, insonias, além de serem
portadores de doencas cronicas como Diabdigtitus e Hipertensdo Arterial, devido ao
cuidado prestado e a sobrecarga deste cuidador.

As acles que expressam 0 nado-cuidado para corssigogxercidas conscientemente pelos
cuidadores, os quais relatam, ainda a dificuldalenddarem esta realidade devido ao dever
moral que se autoimpde em relacdo ao cuidado dso,d falta de apoio da familia, bem
como ao acesso de tarefas.

E necessario reduzir o tempo que os cuidadorespaascuidar proporcionando-lhes mais
tempo para si e para a familia. Se lhes for ajudaigo uma melhor qualidade de vida através
dos apoios fisicos/psicologicos, os cuidadores, irAais facilmente, perceber os aspetos
gratificantes do cuidado, como satisfacdo ou aiile] sentimentos que ajudam a diminuir a
sobrecarga. Seria prudente, perante as evidénbssvadas, disponibilizar mais ajudas e
apoios aos cuidadores de modo a reduzir a sobeepargebida pelos mesmos, minimizando
as implicacdes negativas, sob o ponto de vista iemalc fisico e social.

S&0 necessarios servicos perspetivados de foregrada (Biopsicossocial) que envolvam os
servicos de apoio as AVD (higiene individual, alhtegdo e outras tarefas domésticas) e a
vertente salude com apoio, médico e de enfermagmhbilitacdo, psicologia, satde mental,

terapia ocupacional entre outros.
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