Yornadaside) Enferma em

(™ i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
Escola Superior de Sadde

ULS

hdo
@mﬂ@.@m

<

O

Primeiras Jornadas de Enfermagem da Escola Superior de Saude do

IPB

LivrRo DE ATAS (EBOOK)

COORDENADORA: Maria Helena Pimentel

Colaboradores:

André Novo

Angela Prior

Carlos Magalhaes
Celeste Antdo
Eugénia Anes
Leonel Preto

Lucia Pinto

Manuel Bras

Maria Augusta Mata
Maria Gorete Baptista
Maria José Gomes

Norberto Silva



FICHA TECNICA

Titulo

Primeiras Jornadas de Enfermagem da Escola Sumi®@alude do Instituto Politécnico de
Braganca

Data
junho de 2013

ISBN: 978-972-745-159-3

Editora: Escola Superior de Saude do Instituto Politécned&iganca
Avenida D. Afonso V - 5300-121,
Braganca, Portugal
Tel: (+351) 273 303 200 / (+351) 273 330 950
Fax: (+351) 273 327 915

Este livro contém informacdes obtidas de fontegrdittas. A responsabilidade pelo contetudo
dos artigos € Unica e exclusivamente dos autores.

Os artigos publicados neste livro sé@o propriedade$Sa-IPB. Este livro ou qualquer parte do
mesmo, ndo podera ser reproduzido ou transmitidguaiguer formato ou por qualquer meio,
eletronico ou fisico ou por qualquer sistema de azemamento de informacdo ou de

recuperacao, sem autorizacéo prévia por escriES&a-IPB.

Todos os direitos reservados



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



CARACTERIZACAO DOS UTENTES COM AVC E RESPOSTAS SOCIAIS

APOSA ALTA o oottt oot et e e e e 167
Maria Isabel Barreiro Ribeiro, Adelaide da Conceiédrepia Arina, Diana Azevedo Prudéncio, Elsa
de Fatima Vila Velha Madureira Fernandes, Mariaadél Pires Borges, Silvia Souteiro Remondes

CASUISTICA DA VIA VERDE SEPSISNA ULSNE: UNIDADE HOSPITALAR

DE BRAGANCA... .. e W177
Cristina Maria P|res Marla Fernanda Garma PMMa Alves Pedro Antonlo Fernandes Sandra
Maria Fernandes Novo

COI’_OCA(;AO DE CATETER VENOSO PERIFERICO EM AMBIENTE DE
PRATICAS LABORATORIAIS E SUCESSODA PRIMEIRA PUNCAO VENOSA
EM CONTEXTO REAL (ENSINO CLINICO/ ESTAGIO). ESTUDO

REALIZADO EM ESTUDANTESDE ENFERMAGEM......coovvvviiiiiiie e, 189
Leonel Sdo Romao Preto, Matilde Delmina Matrtins
COMPORTAMENTO DE JOVENS FACE AO ALCOOL...........eovvvevennnn....196

Celeste da Cruz meirinho Antdo, Carlos Pires Magadh Adilia Maria Pires da Silva Fernandes,
Eugénia Maria Garcia Jorge Anes

DAS DIFICULDADES DO CUIDAR EM AMBIENTE DOMICILIARIO AS

NECESSIDADESDE INTERVENC}AO e e ..205
Maria Augusta Pereira da Mata, Adilia Marla Pwesrriandes Marla Helena leentel Eugénia
Garcia Anes, Manuel Alberto Bras, Carlos Pires Mi#igs, Celeste da Cruz Meirinho Antdo, Maria
Filomena G. Sousa

DIA MUNDIAL DA ALIMENTACAO: ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM

CONTEXTO DEENSINO CLINICO.....uiieiie e 218
Flavia Patricia Vaz Lage, Danielle Cordeiro Vaipii Andreia Louzinha Afonso, Maria Augusta
Pereira da Mata

DIA- MUNDIAL DA DIABETES: ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM
CONTEXTO DEENSINO CLINICO.....couuiiiiiiiiiie e, 230

Maria Augusta Pereira da Mata, Flavia Patricia lage, Danielle Cordeiro Vaz, Filipa Andreia
Louzinha Afonso

ENFERMEIRO DE FAMiLIA, UM ESPECIALISTA DE E COM FUT URO?

SIM ( )' PORQUE ( .......................................................................................... 240
Manuel Alberto Bras; Bras, M.F; Sandra, M.M

FATORES ASSOCIADOS A SOBRECARGA DO CUIDADOR INFORMA L DE

IDOSOS DEPENDENTES. ... e e e e e e 246
Flavia Patricia Vaz Lage, Maria Augusta Pereirdidda

FATORES DE RISCO PARA INFECAO ASSOCIADA A CATETER VENOSO

CENTRAL: REVISAO SISTEMATICA.....coueee e, 261
Silvia Cristina Ruano Raposo, Ana Cristina Auguétiga, Ana Soraia Geraldes Calado, Filipa Sofia
Martins Pereira, Teresa Isaltina Gomes Coridatjlde Delmina da Silva Martins

FATORES DE RISCO PARA O SUICIDIO.. 270
Babo, C. .M., Bento, O.R.P.; Dias, R.M. \Fernandes R S CAImelda E C

GESTAO DA SUPERVISAO DO ENSINO CLiNICO EM
ENFERMAGEM:PERSPETIVAS DOSENFERMEIROS ORIENTADORES...279

Sandra Maria Fernandes Novo, Sandra de Fatima GBaresira Rodrigues

GRAU DE SATISFACAO COM OS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
PRESTADOS AOS UTENTES PORTADORES DE OSTOMIAS DE

ELIMINACGAO ... ..ot et et et e et et et e e e e e e e e e 293
Maria Isabel Barreiro Ribeiro, Anabela Escudeirérigio Vicente, Julia Maria Rodrigues Gongalves,
Maria de Deus Esteves Raposo, Sara Margarida Santos

\Y



Livro de Atas

DAS DIFICULDADES DO CUIDAR EM AMBIENTE DOMICILIARIO AS
NECESSIDADESDE INTERVENCAO

Maria Augusta Pereira da Mafa Adilia Maria Pires Fernande’s Maria Helena Pimentel Eugénia Garcia
Anes?, Manuel Alberto Brés?, Carlos Pires Magalhdes Celeste da Cruz Meirinho Ant&o Maria Filomena G.
Sousa”

'Escola Superior de Saude do Instituto PolitécniedBdaganca? NIl Nicleo de Investigacéo e Intervencéo do
Idoso

RESUMO

Introducdo: Apesar das modificacbes que se tém verificado mautesa familiar, esta continua a
assumir-se como o local ideal para a prestacdo uittados a um idoso com dependéncia e/ou
incapacidade. Embora a este cuidado se associemadgrepercussdes positivas, outras existem que
podem ser agravadas por dificuldades com as quaiglador se vai deparando & medida que o cuidado
se prolonga no tempo.

Objetivos: Avaliar as dificuldades dos cuidadores informaisddsos dependentes e em funcéo da idade,
género, parentesco, estado civil, habilitacfesilii@s e autopercepcao de saude.

Material e Métodos: Recorreu-se a uma amostragem acidental constpoida52 cuidadores residentes
no distrito de Bragancdara a avaliacdo das dificuldades utilizamos adeeportuguesa do CADI
(Carers' Assessment of Difficulties Injleidtilizdmos uma metodologia quantitativa, desenhando um
estudo observacional, analitico e transversal.

Resultados A amostra obtida é constituida por 301 individuoselxo feminino e 51 do sexo masculino.
A idade minima dos inquiridos é de 22 anos e ammé de 87, a média de idades é de 54,53 + 13,5
anos.No que diz respeito ao estado civil, podemos ctarstgue a maioria dos inquiridos € casada
(76,1%). Possuem maioritariamente o 1° ciclo dénensasico (32,1%). Os resultados obtidos indicam
que os viuvos e os casados apresentam médias lendslas de dificuldades no global da escala (p=
0,024) e na dimensao de consequéncias do cuid@rO@3.Os resultados evidenciam também que os
cuidadores sem escolaridade apresentam médiaseteaimdas de dificuldades globais (p<0,001), de
consequéncias do cuidar (p<0,001) e na relaca@daoitpessoa cuidada (p=0,004). Verificou-se ainda
que quanto maior a idade do cuidador, maiores faldiades globais (p<0,001), as consequéncias do
cuidar (p<0,001), e as dificuldades de relacionamemtre os dois atores (p=0,001). Finalmente os
cuidadores que percepcionam a sua saude de fornsanmgativa evidenciam maiores dificuldades
globais (p<0,001), maiores consequéncias do c(pd,001), mais dificuldades de relacionamento com
a pessoa cuidada(p=0,007) e mais dificuldades die apcial (p<0,001). N&o se verificaram diferenca

nas médias de dificuldades segundo o género dadwid
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Conclusdo: Cuidar um idoso dependente no domicilio constitapgdo privilegiada pelas familias, mas

o cuidador familiar podera confrontar-se com diflawles que se repercutirdo ndo s6 na saude fisica e
mental, como também na qualidade dos cuidados cestap Conclui-se assim pela necessidade de

intervencgao junto desses cuidadores tendo em raesuia capacitagcao para a funcdo que desenvolvem e
para o seu autocuidado.

Palavras-chave:Cuidador familiar, Dificuldades no cuidar, Idosgdadente.

INTRODUCAO

Associados ao envelhecimento humano, e em virtad@alor prevaléncia de doencas cronicas
e, como tal mais incapacitantes, esta também o rdomdo numero de dependéncias e
incapacidades, que implica necessariamente a ggeesknuma terceira pessoa no cuidado ao
idoso dependente, e essa funcdo é assumida hatshtal pela familia. Na perspectiva de
Gomes e Pinheiro (2001) a familia constitui uma&néicia na prestacdo dos cuidados basicos,
na estimulagdo motora e cognitiva, na reabilitagdmsercdo social da pessoa dependente,
continuando a ser a principal provedora de cuidainsdoso com dependéncia fisica e/ou
mental, assumindo por completo a responsabilidetiesatisfacdo das actividades da vida diaria
(AVD), bésicas e/ou instrumentais.

Assim, existe sempre um familiar, amigo ou vizimjuge adoptam a funcdo de cuidador informal
de idosos dependentes. Paterson e Burgess (20&f#)erd este cuidador como sendo uma
pessoa que presta cuidados a alguém com depenéiéit@iaou mental e necessita de ajuda para
a satisfacdo das necessidades da vida diaria. &fireinda que, habitualmente este cuidador é
um familiar, amigo ou vizinho que né&o recebe qualgamuneracao pelos cuidados que presta.
Apesar das dificuldades que ira enfrentar a fara8Bume frequentemente essa responsabilidade
por afeto, sentimento de obrigacdo, por ser a (jpesaoa a poder fazé-lo ou ainda por questdes
financeiras (Mata & Rodriguez, 2012). O cuidadohabitualmente designado pelo grau de
parentesco, género, disponibilidade, proximidadeygdica, ou por auséncia de outra resposta.
Araujo (2009) confirma o vinculo afetivo como senaloverdadeira motivacdo pela qual o
cuidador familiar exprime o compromisso de cuid@gnsparecendo sentimentos como a
afetividade, a estima e a amizade.

Cuidar de alguém representa um dos maiores desafitieapassar, envolvendo longos periodos
de tempo dispensados ao familiar, desgaste fisiecstos financeiros, sobrecarga emocional,

riscos mentais e fisicos. Os cuidadores, mais doqyaisquer outros, tém a necessidade de,
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também eles serem cuidados, porque “cuidar” terdovi revelar-se como uma tarefa ardua e
exigente, atendendo as inumeras dificuldades coquais os cuidadores se vao deparando ao

longo do processo do cuidar.

OBJETIVO
Avaliar as dificuldades dos cuidadores informaisidiessos dependentes em funcdo da idade,

género, grau de parentesco, estado civil, halisfiterarias e autopercepcéo de saude.

MATERIAL E METODOS

O estudo incide sobre uma amostra acidental de c8t®adores residentes no distrito de
Braganca, aos quais foi efetuada uma entrevistatestda (formulario) constituido por duas
partes distintas: a primeira incluia questdes pashtencéo de dados de caracterizagdo enquanto
a segunda era composta pela versao portuguesa Bd Carers' Assessment of Difficulties
Index).

Os dados foram posteriormente inseridos numa bastados no programa informatico SPSS

statistics 21.

METODOLOGIA DE TRATAMENTO DE DADOS

Para a analise dos dados recorreu-se a estatiscativa com calculo de frequéncias absolutas
e relativas e a estatistica inferencial atravéstitiaacdo do teste de U de Mann-Whitney ou de

Kruskal-Wallis para andlise das diferencas nas aséde dificuldades entre os grupos. As

respostas obtidas no indice de Avaliagdo das Ddficles do Cuidador foram submetidas a

analise fatorial com rotacdo varimax tendo em am®racdo 0s seguintes pressupostos:

Os valores de associagdo linear entre as variatmsés dos coeficientes de correlagdo de
Pearson,;

Ponto de saturacdo dos itens igual ou superior4ap@ra a construgcdo de cada fator,

determinando assim o numero de itens a incluir @a cim.

Através da Reliability Analysis — Scale (Alpha)teteninou-se o coeficiente de alfa de Cronbach
para analisar a consisténcia interna de cada edwata como dos itens e dimensdes que as

compdem;
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Para verificar se as variaveis seguiam uma dis¢dlou normal, fez-se uso do teste de

Kolmogorov-Smirnov;

APRESENTA(;AO E ANALISE DOS RESULTADOS

A Reliability Analysis — Scale com o calculo doaalfle Cronbach imprimida ao indice de
avaliacdo das dificuldades do cuidador evidenciue @ escala possui uma excelente
consisténcia internan£0,956). A analise factorial efetuada permitiu asajjuatro factores que
explicam 59,56% da variancia total:

a) O primeiro factor explica cerca de 44,84% daawaia total. Atendendo aos itens que
o integram foi apelidado de consequéncias do cuilaonstituido por 15 itens (1, 2, 3, 6, 8, 9,
10, 13, 15, 18, 19, 20, 21, 23 e 29) e apresenia exuelente fiabilidaden€0,948 com os
valores de alfa de cada item a variarem entre (a921946).

b) O segundo factor foi denominado de relacdo daidauidado. E constituido por 6
itens (5, 11, 14, 17, 22 e 25) e explica 5,77% al#Aucia total. O valor de=0,862 indica uma
optima fiabilidade com os alfas dos itens avariaesne 0,830 a 0,854).

c) O terceiro factor, suporte socioeconémico, éstitarido por 5 itens (4, 7, 16, 27 e 28)
gue se referem ao tipo de apoio que os cuidadecebem. Os itens deste factor explicam 5,46
% da variancia total. Apresenta de igual forma @ptama fiabilidade (alfa = 0,801 com o valor
de alfa dos itens a variar entre 0,739 a 0,786)

d) O quarto factor, intitulado de sentimento deigdo, aglutina os itens 12, 24 e 26 que
revelam aspectos negativos em relacdo a pessocadeue explicam 3,69% da variancia total.
Evidencia uma fiabilidade aceitavel (alfa= 0,624ncalfas dos itens a variar entre 0,443 a
0,673). O item 24, caso fosse removido, aumendaciansisténcia da escala. No entanto, como o
valor da correlacdo item-total corrigida € supersoor3 e, como tal, viabilizador da sua
manutengéo, optou-se por ndo o eliminar.O itenp80ter saturacéo inferior a 0,4 foi eliminado
da presente andlise pelo que, a escala no pressgntt € composta por 29 itens.

Caracterizacao dos cuidadores

A amostra é constituida por cuidadores com idadegeendidas entre 22 e 87 anos. A média
de idades é de 54,53 anos +13,5. O grupo etéaris repiesentado é o dos 52- 61 anos de idade,
seguido dos 42-51 anos de idade. Possuem maiami@nite o 1° ciclo do ensino basico (32,1%)

e 0 ensino superior (22,7%). A maioria pertencgé&mwero feminino (85,5%) e é casada (76,1%).
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Na andlise da fig. 1 pode ainda verif-se que 42,3% dos inquiridos entendem a sua ¢
como razoavel, 16,2% consideram que a sua saude € 27,6% percepcionam a sua Sé
como sendo boa. Cerca de metade da amostra &élpessoa cuidada (9%) e 15,6% sao

esposas do idoso dependente e tém uma média de tentpidado de aproximadamente 6 a
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Fig.1- Amostra segundo o grupo etério, habilitacdes lii@s género, estado civil auto percecdo de sal

Das dificuldades do cuidar er ambiente domiciliario

Na tabela 1 podem observse os valores das correlacdes entre a idade diasddides dc
cuidador, verificand@e que a medida que aumenta a idade aumentam taasbdiiiculdade:
globais (p<0,001), as consequéncias do cuidar 001) e as dificuldades de relacioname
entre o cuidador e a pessoa cuidada (p=0.

Tabela 1- Matriz das correlacdes entre a idade e as difickel

global consequéncias relacéo suporte sentimento

Idade | dificuldades do cuidar | cuidador/cuidado socioecondmico | rejeicao

Spearman's Idade rs 1 ,266 325 ,169 0,069 0,102
ho P <0,001 <0,001 0,001 0,194 0,055
352 352 352 352 352 352

** Correlacéo significativa ao nivel 0.01 (2 caudas).

Na tabela 2 estdo expressas as dificuldsegundo o género. A sua analise permite verifiogal
as mulheres evidenciam médias mais elevadas aeilddides globais e em todas as dimen
da escala. No entanto, a aplicacdo do teste U -Whitney ndo permitiu verificar difereng

estatisticamentsignificativas nas médias de dificuldades segungénerc
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Tabela2- Dificuldades segundo o género

- p
Global de dificuldades Média do rank U Mann-
Whitney
Género
Masculino 160,12 6840,000 0,214
Feminino 179,28
Consequéncias do cuidar
Género
Masculino 157,80 6722,000 0,156
Feminino 179,67
Relacao cuidador/cuidado
Género
Masculino 167,77 7230,500 0,506
Feminino 177,98
Suporte socioeconémico
Género
Masculino 164,85 7081,500 0,373
Feminino 178,47
Sentimento de rejeicao
Género
Masculino 170,94 7392,000 0,659
Feminino 177,44

Na tabela 3 podem observar-se as médias dos raskdificuldades expressas pelos cuidadores
em funcédo do grau de parentesco com a pessoa auiflaglia leitura permite verificar que os
cbnjuges, 0S genros ou noras e 0s irmaos sao osvglenciam meédias mais elevadas tanto no
global da escala como em todas as dimensdes. &=®iffas entre os diversos grupos assumem
relevancia estatistica no global de dificuldade®(@01), nas consequéncias do cuidar (p<0,001)
e na relacdo cuidador/pessoa cuidada (p=0,005).

Os cuidadores sem escolaridade e os que possuamerp ciclo do ensino basico evidenciam
médias mais elevadas de dificuldades no globasdal@e em todas as dimensdes. As diferencas
assumem significado estatistico no global da eqgal@,001), nas consequéncias do cuidador

(p<0,001) e na relagéo cuidador/pessoa cuidadgp4p(tabela 4).
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Tabela3 Dificuldades segundo o grau de parentesco

Global de dificuldades Média do rank Kruskal-Wallis P
Parentesco
filho/filha 167,33 26,758 < 0,001
Conjunge 224,60
nora/genro 185,32
irmao(a) 185,33
neto(a) 125,58
Outros 119,93
consequéncias do cuidar
Parentesco
filhoffilha 165,60 35,376 < 0,001
Conjunge 232,45
nora/genro 186,18
irméo(a) 186,22
neto(a) 117,00
Outros 14,19
relacdo cuidador/cuidado
Parentesco
filho/filha 169,44 16,552 0,005
Conjunge 212,37
nora/genro 187,12
irméo(a) 179,39
neto(a) 148,30
Outros 116,18
suporte socioeconémico
Parentesco
filhoffilha 172,96 3,270 ,658
Conjunge 192,21
nora/genro 178,69
irmao(a) 195,11
neto(a) 158,55
Outros 159,57
sentimento de rejeigdo
Parentesco
filho/filha 173,25 10,662 ,059
Conjunge 200,78
nora/genro 189,34
irmao(a) 127,94
neto(a) 151,98
Outros 139,68
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Tabela 4-Dificuldades segundo as habilitacdes literarias

Global de dificuldades Média do rank Kruskal-Wallis p
Escolaridade
sem escolaridade 244,64 25,399 < 0,001
1° Ciclo EB 192,42
2° Ciclo EB 157,68
3° Ciclo EB 155,36
Ensino Secundario 160,77
Ensino superior 154,13

Consequéncias do cuidar

Escolaridade

sem escolaridade 244,64 29,194 <0,001
1° Ciclo EB 196,96
2° Ciclo EB 154,65
3° Ciclo EB 156,20
Ensino Secundario 156,00
Ensino superior 152,39

Relacao cuidador/cuidado

Escolaridade

sem escolaridade 240,06 17,183 0,004
1° Ciclo EB 180,58
2° Ciclo EB 174,69
3° Ciclo EB 151,75
Ensino Secundéario 165,66
Ensino superior 161,94

Suporte socioeconémico

Escolaridade

sem escolaridade 215,64 8,356 , 138
1° Ciclo EB 182,84
2° Ciclo EB 165,83
3° Ciclo EB 169,36
Ensino Secundéario 176,66
Ensino superior 159,13

Sentimento de rejeicdo

Escolaridade

sem escolaridade 218,02 10,037 ,074
1° Ciclo EB 179,98
2° Ciclo EB 170,86
3° Ciclo EB 142,59
Ensino Secundario 174,59
Ensino superior 170,54

Os cuidadores casados e viuvos apresentam medisei®eadas de dificuldades globais e em
todas as dimensfes a excecdo do sentimento deadrejdlesta dimensdo sdo o0s casados e

divorciados que apresentam médias mais elevadaslgtsb). A diferenca nas médias é
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estatisticamente significativa nas dificuldadesbgls (p=0,024) e nas consequéncias do cuidar
(p=0,006).

Tabela 5-Dificuldades segundo o estado civil

Global de dificuldades Média do rank Kruskal-Wallis p
Escolaridade
solteiro(a) 137,97 9,414 0,024
casado(a)/unido de facto 183,59
divorciado(a)/separado 162,26
vilvo(a) 196,33

Consequéncias do cuidar

Escolaridade

solteiro(a) 132,48 12,457 0,006
casado(a)/unido de facto 185,37
divorciado(a)/separado 156,11

vilivo(a) 190,60

Relacao cuidador/cuidado

Escolaridade

solteiro(a) 154,76 2,716 0,437
casado(a)/unido de facto 180,27
divorciado(a)/separado 176,34

vilvo(a) 181,80

Suporte socioeconémico

Escolaridade

solteiro(a) 163,27 3,852 0,278
casado(a)/unido de facto 177,81
divorciado(a)/separado 160,45

vilvo(a) 217,47

Sentimento de rejeicdo

Escolaridade

solteiro(a) 151,31 4,006 ,261
casado(a)/unido de facto 180,36
divorciado(a)/separado 186,89

vilivo(a) 178,37

Os cuidadores que percecionam a sua saude de fomizmnegativa evidenciam médias de
dificuldades mais elevadas que os restantes tangiobal de dificuldades (p<0,001) como em
todas as dimensdes. As diferencas assumem relavasttistica em todas as dimensfes a

excecdo da dimensao de sentimento de rejeicac0®Z0,
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Tabela 6-Dificuldades segundo a percec¢éo individual de saud

Global de dificuldades Média do rank Kruskal-Wallis p
Percecao individual de saude
Muito ma 247,50
Ma 218,71 32,942 <0,001
Razoavel 184,26
Boa 144,67
Muito Boa 134,54

Consequéncias do cuidar
Percecao individual de saude

Muito méa 245,64

Ma 218,26 36,876 <0,001
Razoavel 187,09

Boa 145,48
Muito Boa 121,71

Relacao cuidador/cuidado
Percecao individual de saude

Muito ma 225,43

Ma 208,42 14,228 0,007
Razoavel 177,50

Boa 157,95
Muito Boa 152,11

Suporte socioeconémico
Percecao individual de saude

Muito méa 244 57

Ma 216,95 26,574 <0,001
Razoavel 180,09

Boa 145,45
Muito Boa 154,17

Sentimento de rejeicao
Percecao individual de saude

Muito ma 214,07

Ma 197,63 8,137 0,087
Razoavel 173,92

Boa 159,51
Muito Boa 185,14

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As caracteristicas da amostra estudada sdo senesl@@nencontradas noutros estudos (Mata &
Rodriguez, 2012; Gonzalez-Valentin & Calvez-Rom&@0)9; Fonseca, 2005; Paul, 2005) nos
quais os cuidadores sdo maioritariamente filhapadsoa cuidada, domésticas com uma idade
média proxima dos 56 anos.

As maiores dificuldades dos cuidadores informatpuadram-se na dimenséo de consequéncias
do cuidar, resultados corroborados pelos estuddzados por Ekwall e Hallberg (2007) que

acentuam como maior dificuldade para os cuidad®esggéncia inerente ao ato de cuidar.
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A medida que o cuidador vai envelhecendo vai sentidis dificuldades no global da sua tarefa
que afetam negativamente o prestador de cuidadts tiambém referido por Santos (2006) ao
afirmar que a idade pode ser fator agravante ddesgiincipalmente na dos cuidadores.

No presente estudo verificou-se que as mulheresaptam em média mais dificuldades que os
homens. No entanto, as diferencas verificadas e&laram significAncia estatistica facto que
contraria os resultados obtidos por Marques (2@@®) observou diferencas significativas nas
dimensdes: reacdes a prestacdes de cuidados, @agéle ordem fisica, problemas relacionais e
ao nivel global das dificuldades.

Na amostra estudada verificou-se que os casadasvesvevidenciaram maiores dificuldades
indo ao encontro do descrito por Marques (2005Y)ifi¢deu-se ainda que as diferencas nas
meédias sao estatisticamente significativas ao miogjlobal de dificuldades e nas consequéncias
do cuidar contrariando o estudo de Brito (2002) cuecluiu pela ndo existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre as pontuagbgdas no CADI e o estado civil.

A comparacdo de médias, segundo as habilitacGasrlds, mostra que os cuidadores que
possuem estudos secundarios evidenciam médiaseteaadas de dificuldades na maioria das
dimensdes, exceto no fator de suporte socioecombéensentimento de rejeicdo corroborando em
parte o estudo de Brito (2000) que concluiu quecogladores com maior escolaridade
apresentam menores dificuldades relacionadas c@xigéncias de ordem fisica.

Verificou-se ainda que os cuidadores com uma paacegais negativa acerca da sua saude
evidenciam médias de dificuldades mais elevadasivainente aos restantes. A diferenca nas
médias apresenta relevancia estatistica em todakmesisées a exce¢do do sentimento de
rejeicdo. Larrinoa, Martinez, Ortiz, Carrasco, Balaeta e Gomez (2011) concluiram que os
cuidadores informais tendem a ter uma pior perceedsaude relativamente a populacédo geral
corroborando parcialmente os resultados encontradopresente estudo. Os resultados véao
ainda ao descrito Paterson e Burgess (2009) coermasstudo de 607 cuidadores, referem que
0 cuidador de idosos necessita ser orientado adardarma como proceder nas situacdes de
maior dificuldade, bem como, ser acompanhado pieaatente por profissionais que o auxiliem
nas diversas funcdes do ato.

A formacdo a prestar ndo se deve restringir apanaestacdo do cuidado ao idoso. Deveréa
abordar também o autocuidado do cuidador, promavargla saude fisica e psiquica através de

horas de descanso, de uma rede secundaria de m@isadevendo ainda consciencializar o
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cuidador e as instituicbes sobre a prestacdo degados, elaborando um diagndstico das
necessidades dos cuidadores e idosos dependeanefé3, 2004; Berjano, 2005).

CONCLUSAO

Cuidar um idoso dependente no domicilio constitubggdo privilegiada pelas familias,
constituindo muitas vezes um fator de satisfac@a gaem cuida.

Independentemente da opcdo do cuidar no domi@tisitlo ou ndo tomada de forma livre e
consciente, o cuidador familiar com a continuidatksta prestacdo de cuidados podera
confrontar-se com dificuldades que se repercutitdo s6 na saude fisica e mental, como
também na qualidade dos cuidados que presta.

Os resultados obtidos no presente estudo evidantidiferencas estatisticamente significativas
nas médias de dificuldades segundo algumas dastexdsticas estudadas, pelo que se conclui
que os prestadores de cuidados devem ser alvo deiniervencdo em diferentes areas, no
sentido de |hes proporcionar ferramentas que posgdirar no dia-a-dia para prestacao de
cuidados efetiva e de qualidade. Deve visar aindaeeessidade da manutencdo de um
autocuidado permanente com uma vigilancia de seggidar e dedicacéo de algum tempo livre
para eles proprios.

A intervencdo devera fornecer informacdo acercaddanca do familiar, estratégias de
comunicacao com o doente, cuidados de saude entosoDe qualquer forma, deve realcar-se a
importancia de esta intervencdo dever ser de anpsito-educativo recorrendo a dinamicas

individuais e/ou grupais para permitir a partilleaekperiéncias com outros cuidadores.
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