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RESUMO

Hoje em dia e encarando as transformacdes demograficas da
sociedade atual sdao notorias as mudancas ocorridas. Vivemos numa
sociedade envelhecida e com baixa taxa de natalidade, a esperanca média
de vida aumentou tendo a par desencadeado o aumento da morbilidade nos
idosos, aumentando a sua dependéncia. Esta nova realidade despoleta
novos desafios nomeadamente a necessidade de existéncia de cuidadores
informais para os idosos com algum grau de dependéncia. O cuidador
informal passa a assumir a responsabilidade de prestar todos os cuidados de
que o idoso necessita. Contudo, cuidar acarreta repercussoes para a vida do
cuidador tanto a nivel fisico, psicologico, social ou financeiro, podendo
despoletar a sobrecarga do cuidador.

Olhando par este cenario urge atender as necessidades do cuidador
criando politicas e programas de intervencao que promovam um cuidar
“saudavel”. Por essa razao desenvolvemos este estudo com a finalidade de
contribuir para a caracterizacao do cuidador informal numa comunidade,
com o intuito de, em articulacao com as entidades politicas responsaveis e
os servicos de assisténcia, colaborar no desenho de intervencbes adequadas
a esta populacdao. A nossa opcao metodologica foi por um estudo de
abordagem quantitativa, descritiva, transversal. A amostra foi nao
probabilistica intencional constituida em bola de neve por 1342 idosos, com
idade igual ou superior a 65 anos dos quais apenas 81 tinham cuidador e,
que aceitaram participar no estudo, respondendo a um questionario
constituido por questdes sociodemograficas e duas escalas. O QASCI-Versao
reduzida (Martins et al. 2015) compreende 14 itens, compostos por 5
opcoes de resposta tipo Likert que avaliam as consequéncias no bem-estar
de ser cuidador, a médio e longo prazos. Foi também utilizada a Escala de
Satisfacao com o Suporte Social (Ribeiro, 1999).

De acordo com os resultados podemos concluir que como em outros
contextos o cuidador informal é predominantemente do sexo feminino, a
média de idades é de 53.56 anos. Este em média cuida do idoso ha 8.56

anos e desempenha uma prestacao de cuidados diarios de 12.35 horas,
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sendo que 63% dos cuidadores tém auxilio de cuidadores secundarios em
média de 7.18 horas diarias, sendo estes maioritariamente os conjuges e os
filhos em percentagem igual (19.8%). Ao nivel do suporte social os
participantes incluidos na amostra referem satisfacdo média com suporte
social (M=50.96, DP=14.77), ja relativamente a sobrecarga, esta amostra
apresenta um nivel moderado (M=43.83, DP=21.43).

Palavras-chave: Cuidador Informal; Idoso; Comunidade; Sobrecarga;

Suporte Social.
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ABSTRACT

Nowadays and facing the demographic changes of today's society
are noticeable changes occurred. We live in an aging society and low birth
rate, the average life expectancy has increased with the pair triggered the
increased morbidity in the elderly, increasing their dependence. This new
reality triggers new challenges including the need for existence of informal
careers for the elderly with some degree of dependence. The informal
caregiver now assumes the responsibility to provide all the care that the
elderly need. However, care entails consequences for the life of both the
caregiver physical, psychological, social or financial, can trigger the
caregiver burden.

Looking at this scenario is urgent to meet caregiver needs creating
policies and intervention programs that promote caring "healthy.” For this
reason we developed this study in order to contribute to the
characterization of informal caregivers in a community, in order to,
together with the responsible political authorities and support services, to
collaborate in the design of interventions appropriate for this population.
Our methodological option was for a study of quantitative approach,
descriptive, transversal. The sample was not intentional probabilistic
incorporated in snowball by 1342 elderly aged over 65 years of which only
81 had caregiver and who agreed to participate in the study by answering a
questionnaire consisting of sociodemographic questions and two scales. The
reduced QASCI-version (Martins et al, 2015) consists of 14 items, consisting
of five Likert response options that evaluate the consequences on health
caregiver in the medium and long term. It was also used a Satisfaction
Scale with Social Support (Ribeiro, 1999).

According to the results we can conclude that as in other contexts
informal caregivers are predominantly female, the average age is 53.56
years. This average takes care of the elderly for 8.56 years and plays the
provision of daily care of 12.35 hours, and 63% of caregivers have help of
secondary caregivers on average 7.18 hours per day, which are mostly

spouses and children in equal percentage ( 19.8 %). The level of social
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support the participants in the sample relating average satisfaction with
social support (M = 50.96 , SD = 14.77 ) , already relatively to caregiver
burden this sample showed a moderate level (M = 43.83 , SD =21.43).

Keywords: Informal Caregiver; Elderly; Community; Caregiver Burden;

Social support
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INTRODUCAO

Este trabalho foi desenvolvido no ambito da problematica do Cuidador
informal de idosos, focando o tema da sobrecarga e da satisfacao com o
suporte social. Foi desenvolvido na Escola Superior de Enfermagem do
Porto (ESEP) no segundo ano do curso de Mestrado de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica (MESMP), sob orientacao da Professora Doutora
Jalia Martinho. Esta investigacao integra um estudo da ESEP desenvolvido
no conselho de Vila Nova de Famalicao intitulado "Viver bem com mais
idade - do contexto familiar ao apoio institucional”, numa primeira fase
desenvolvido nos idosos da comunidade.

O envelhecimento populacional, resultante da diminuicao da natalidade
e aumento da esperanca média de vida, conduziu a um acréscimo de
situacoes de dependéncia, e por conseguinte despoletou novas
necessidades de saude. As pessoas com 65 ou mais anos correspondem a
18.5% da populacao Europeia e 30% das familias tém idoso (Eurostat, 2015).
Assim, o aumento da necessidade de cuidados da populacao idosa implica
maior assisténcia por parte de cuidadores informais (Sequeira,2010).

Neste contexto surge a imposicao de cuidados complexos por longos
periodos de tempo, em que as redes informais ocupam um lugar
privilegiado no cuidar da pessoa idosa, para o qual o contributo do cuidador
informal é fundamental na manutencao da sua qualidade de vida (Cruz et
al. 2010). Contudo, cuidar de idosos dependentes pode despoletar solidao,
tensao, tristeza, alteracoes no bem-estar do cuidador a nivel da sua saude,

da vida social, da disponibilidade econdomica, da rotina familiar, do
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desempenho profissional, levando ao aparecimento de niveis elevados de
sobrecarga (Ricarte, 2009).

Cuidar a pessoa dependente constitui uma ameaca ao funcionamento
harmonioso do cuidador, podendo sobrevir a doenca mental. Esta engloba
um continuum que se alonga das mais severas desordens mentais até uma
variedade de sintomas de diferente intensidade e duracdo, emergindo
numa multiplicidade de consequéncias (André et al. 2013).

Deste modo, colocam-se desafios a saude mental, nomeadamente a
Enfermagem de Saude Mental, com o centro na promocao da saude mental
do cuidador informal, bem como na prevencao de sintomas/doenca ao nivel
da mesma.

O conhecimento do contexto dos cuidadores informais bem como dos
seus problemas decorrentes do cuidar, podera contribuir para o
desenvolvimento de respostas aos mesmos, disponibilizando maior atencao
as necessidades do cuidador informal.

Este estudo foi desenvolvido no concelho de Vila Nova de Famalicao
com a finalidade contribuir para a caracterizacao do cuidador informal
numa comunidade com o intuito de, em articulacao com as entidades
politicas responsaveis e os servicos de assisténcia, colaborar no desenho de
intervencoes adequadas a esta populacdao. O nosso objetivo geral é
caracterizar o cuidador informal de idosos do concelho de Vila Nova de
Famalicao, quanto a sua percecao de sobrecarga e satisfacao com o suporte
social.

Na recolha de dados foi utilizado um questionario constituido por
questdoes sociodemograficas e duas escalas, o QASCI (Questionario de
Avaliacao da Sobrecarga do Cuidador Informal) - Versao reduzida (Martins
et al. 2015) com 14 itens, compostos por 5 opcoes de resposta tipo Likert
que avaliam as consequéncias no bem-estar por ser cuidador a médio e
longo prazos e a ESSS (Escala de Satisfacao com o Suporte Social) (Ribeiro,
1999) aplicado aos cuidadores dos idosos dependentes que participaram no
estudo.

O questionario foi aplicado pelo investigador e por outros voluntarios

que participaram na colheita de dados do estudo do idoso.
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A analise dos resultados foi efetuada com recurso ao programa
estatistico de tratamento de dados Statistical Package for the Social
Sciences versao 22.

O trabalho esta organizado em capitulos sendo composto por um
enquadramento teorico acerca do cuidar, seguido pela parte metodoldgica

com a discussao dos resultados obtidos e por fim a conclusao.
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1. A SOBRECARGA E O SUPORTE SOCIAL AO CUIDADOR
INFORMAL DO IDOSO EM CONTEXTO COMUNITARIO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define a salde como "um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nao meramente a
auséncia de doenca ou enfermidade” (WHO, 2013).

Ja a respeito da salde mental a OMS defende que a mesma se refere a
uma ampla gama de atividades direta ou indiretamente relacionadas com a
componente bem-estar mental incluidos na definicao de saude acima
citada. Esta esta relacionada com a promocao do bem-estar, a prevencao
de transtornos mentais, e o tratamento e reabilitacao de pessoas com
doenca mental (WHO, 2013). A salde mental € essencial para a salude geral
e bem-estar, e deve ser reconhecido com a mesma importancia que a saude
fisica. A OMS refere também que ndao ha uma definicdo de salide mental
pois a diversidade cultural e os julgamentos subjetivos afetam o modo
como a mesma é vista (WHO, 2013).

A salde mental diz respeito a um nivel de qualidade de vida cognitiva
ou emocional ou a auséncia de doenca mental, inclui a capacidade das
pessoas para apreciar a vida e procurar um equilibrio entre as atividades e
os esforcos para alcancar a resiliéncia (Sa, 2010).

A enfermagem, como profissao, emergiu no final do século XIX e mais
adiante, no século XX, surgiu a enfermagem psiquiatrica com funcoes
proprias. (Stuart e Laraia, 2001). Stuart e Laraia (2001) definem

enfermagem psiquiatrica como sendo “.. um processo interpessoal que
deve promover e manter um comportamento no paciente, contribuindo

para o seu funcionamento integrado. Este paciente pode ser considerado
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um individuo, familia, um grupo, organizacdo ou comunidade.” (Stuart e
Laraia, 2001, p.36). A Associacao Norte-americana de Enfermagem na
declaracao sobre a pratica de Enfermagem Psiquiatrica e de Saude Mental
define Enfermagem Psiquiatrica como “(...) a area especializada da pratica
de enfermagem que emprega as teorias do comportamento humano como a
sua ciéncia e o0 uso apropriado de si como arte”. (Stuart e Laraia, 2001,
p.36)

O enfermeiro especialista na area da saude mental para além das suas
competéncias gerais acumula ainda competéncias especificas, que de
acordos com o Artigo 4.° do regulamento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em salde mental, publicado em Diario da
Republica (2011) sao as seguintes:

a) Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de
autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional;

b) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e
comunidade na otimizacao da saude mental,;

c) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia,
grupos e comunidade a recuperar a salde mental, mobilizando as
dinamicas proprias de cada contexto;

d) Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socio terapéutico,
psicossocial e psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida,
mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar de grupo ou
comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a salde.

Assim sendo, o enfermeiro especialista em saide mental detém outras
competéncias para além das competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais que visao entre outros aspetos a promocao da saude mental, que
neste contexto pode ser dirigida ao cuidador informal.

De seguida fazemos uma breve abordagem ao conhecimento que existe
sobre a problematica em estudo, tendo sido efetuada uma revisao da

literatura para dar resposta a este desiderato.
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O foco central do nosso interesse situa-se nos estudos desenvolvidos
no ambito de enfermagem que abordem a tematica do cuidador informal. A
nossa analise numa 2® fase centrou-se nos artigos publicados a partir de

2010. De seguida apresentamos O processo que sustentou a revisao da

literatura:

«Que areas tematicas tem sido associadas a sobrecarga do cuidador)
de idosos nos estudos de enfermagem?

«Objetivo: identificar as areas tematicas associadas a sobrecarga
do cuidador de idosos que tém despertado interesse no ambito da
enfermagem ao longo dos anos. y

*Bases de dados: scopus; web of science; EBSCO host )

ePalavras chave: "Informal careg*’ OR "family carg*" OR "informal
carer” OR "family carer”) AND burden AND (elderly OR old OR aged)
Em articles title, abstract, Key words )

« Inclusdo: O tema dos artigos estar centrado em areas associadas\
a sobrecarga do cuidador de idosos; Estar numa lingua de
compreensao do investigador (portugués, espanhol, inglés,
francés);0 artigo estar disponivel na integra na base de dados.

 Exclusédo: O documento nao ser artigo, nao estar disponivel na
base de dados e nao ser foco de atencao do estudo “ nao
identificar areas associadas a sobrecarga do cuidador de idosos”. j

Resultados:

e 231 artigos

e Apenas disponivel em texto integral - 149 artigos

e Editados a partir de 2010 - 71 artigos

e |dioma (portugués, inglés, espanhol e francés) - 71 artigos

e Duplicados removidos automaticamente - 35 artigos

e Analisados -36 artigos.

Na analise dos artigos constatamos que maioritariamente os estudos

eram de revisao e descritivos transversais. O paradigma quantitativo era

o mais requerido como abordagem metodoldgica dos estudos.

As tematicas centrais sao as que procuramos desenvolver abordando

alguns conceitos que consideramos importantes para este trabalho de

investigacao.
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1.1.0 Cuidado ao Idoso

Cuidar é servir, oferecer ao outro, em forma de servico, o resultado de
seus talentos, preparo e escolhas é entender a outra pessoa como ela é, as
suas atitudes a sua dor e limitacdao. Cuidado é dar atencao, precaucao,
dedicacao, afeto, encargo e responsabilidade (Anjos, Boery e Pereira,
2014).

O cuidado informal deriva da prestacao de cuidados a pessoas
dependentes por parte da familia, amigos, vizinhos ou outros grupos de
pessoas, nao remuneradas economicamente pelos cuidados que prestam,
assumindo assim o papel de cuidador informal (Cruz, et al. 2010).

O cuidador informal da resposta as necessidades da pessoa, permitindo
que estes sejam cuidados no seu domicilio, integrados na dinamica
familiar, diminuindo assim os periodos de internamento e, por conseguinte,
os custos para o sistema de salde. Desta forma é essencial compreender o
processo de cuidar a pessoa com mais idade em contexto comunitario.

O cuidar esta associado a familia, uma vez que esta se assume como o
principal contexto para a promocao e manutencao da independéncia e da
saude dos seus membros e, como a principal prestadora de cuidados em
situacoes de dependéncia dos seus familiares (Colliere, 2003; Lage, 2005 cit
in Ferreira, 2013).

Marques (2007 cit in Rodrigues 2011), define cuidador informal como
um familiar ou amigo, que se assume como principal responsavel pela
organizacao e prestacao de cuidados a pessoa dependente.

Segundo Pérez, Abanto e Labarta (1996 cit in Marques, Teixeira e Souza
2012), o cuidador informal é definido como aquele que assume a
responsabilidade de cuidar das necessidades basicas e instrumentais da vida
diaria da pessoa dependente, durante a maior parte do dia, sem qualquer
remuneracao financeira.

Ja Lopez-Hartmann, et al (2012), na sua revisao sistematica sobre o

efeito das intervencdes de apoio aos cuidadores informais de idosos frageis
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residentes na comunidade, referem que o cuidador informal é, geralmente,
um familiar, amigo ou vizinho que se responsabiliza pela prestacao regular
de cuidados no domicilio ao idoso com necessidade de cuidados de longa
duracao, nao sendo um profissional ou pertencente a uma organizacao de
voluntarios.

Em contraste, o prestador de cuidados formal dissemelha-se do
cuidador informal ja que o primeiro optou por receber formacao
profissional, sendo remunerado pelos cuidados que presta (Machado, 2007,
cit in Marques, Teixeira e Souza 2012)

Atendendo a que o cuidar na maioria das vezes se insere na familia,
emerge o conceito de familiar cuidador, que designa o elemento da familia
que cuida do familiar dependente, sem remuneracao (Rodrigues, 2011).

Por outro lado, a responsabilidade de cuidar pode ser assumida por
mais do que uma pessoa, sendo o cuidador principal aquele que assegura a
maior parte dos cuidados que o doente requer no domicilio. Rocha e
Pacheco (2013) descrevem o cuidador informal principal como a pessoa que
cuida durante a maior parte do tempo, e que colabora dentro de suas
possibilidades com as atividades da vida em que o idoso é dependente, nao
sendo remunerado, independentemente da sua formacao ou experiéncia de
vida. Os estudos sobre esta tematica referem como caracteristicas gerais
do cuidador informal ser do sexo feminino, com parentesco familiar
(conjuge/filhos), de meia idade e sem formacao especifica para a
prestacao de cuidados.

Relativamente ao cuidador secundario o seu grau de responsabilidade,
de envolvimento ativo e de poder de decisao sao inferiores aos do cuidador
primario. Contudo a sua relevancia advém da ajuda adicional que pode
aumentar o tipo e/ou quantidade de cuidados prestados, contribuindo para
uma melhor satisfacao das necessidades dos idosos.

Cuidar de familiares constitui um ato de amor da maior importancia,
que deve ser incentivado e preservado (Sequeira, 2010). Segundo Lage
(2007) a escolha de quem assumira o papel de cuidador informal é um
processo dinamico, onde convergem um conjunto de fatores: imperativos

demograficos, como ser filho Unico; obrigacbes normativas de
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reciprocidade e fatores situacionais, como por exemplo, compromissos
assumidos entre pais e filhos; ter poucas obrigacoes familiares e
profissionais; estar geograficamente mais proximo; ser economicamente
mais desfavorecido, entre outros.

Cuidar nao € uma tarefa facil, determina uma mudanca radical na
vida de quem cuida, exigindo a concretizacao de tarefas complexas,
delicadas e sofredoras. Cuidar implica dedicar muito tempo ao doente, e
dai decorre o desgaste fisico, custos financeiros, sobrecarga emocional e
submissao a riscos mentais e fisicos.

O cuidador informal tem as suas necessidades e problemas
resultantes da prestacao de cuidados e assim sendo também necessita de

ajuda para melhorar a sua saude e bem-estar.

1.1.1.Ser Cuidador na Comunidade

Cuidar de um idoso dependente no domicilio € um desafio para o
cuidador informal, é uma ardua tarefa e que desperta algumas
necessidades nos cuidadores. Necessidades de ensinos, de gestao de
comportamentos, de apoio emocional, de descanso, entre outros.

Assim, comparando o cuidador informal do idoso na comunidade com
o cuidador informal do idoso institucionalizado podemos a partida pensar
que a tarefa seja mais leve no segundo caso, ja que o cuidador informal
nao é o principal responsavel pelo cuidado ao idoso mas sim os cuidadores
formais que assumem essa tarefa. Numa instituicao, ainda que o cuidador
informal participe na prestacao de cuidados, nesse local tem profissionais
qualificados que lhe podem ensinar, esclarecer dividas e receios.

Na comunidade a responsabilidade pelo cuidar é do cuidador
informal, Rodger, Neill, Nugent (2015) referem existir fontes de apoio
internas e externas. As internas dizem respeito ao auxilio prestado por

familiares/amigos. As externas referem-se aos servicos de apoio
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domiciliario desempenhados por equipas de cuidadores formais. Contudo ha
cuidadores que reportam dificuldades de acesso as fontes de apoio externo.

De entre as dificuldades do cuidador informal na comunidade
Rodger, Neill, Nugent (2015) apontam a gestao do tempo ja que o cuidador
informal tem que articular o tempo para si, o tempo para o cuidar e o
tempo para a familia. Quando esta gestdao nao é conseguida causa
frustracao ao cuidador, associado a outros fatores podendo originar a

sobrecarga.

1.1.2.Transicdo para o Papel de Cuidador Informal

Segundo Minuchin (1985, 1988, cit in Faco e Melchiori, 2009), a familia
€ um complexo sistema com crencas, valores e praticas ligadas diretamente
as modificacoes da sociedade, que procura a melhor adaptacao possivel
para a sobrevivéncia de seus membros e da organizacao como um todo. O
sistema familiar muda a medida que a sociedade muda, e todos os seus
membros podem ser afetados por pressoes internas e externas, fazendo que
ela se modifique com o objetivo de assegurar a continuidade e o
crescimento psicossocial de seus membros.

A familia é definida como um grupo de individuos unidos por uma
ligacdo emotiva profunda e por um sentimento de pertenca ao grupo, isto é
que se identificam como fazendo parte daquele grupo. Esta definicao é
flexivel o suficiente para incluir as diferentes configuracoes e composicoes
de familias que estao presentes na sociedade atual (Wright, Watson e Bell,
cit in Galera e Luis, 2002).

O ciclo de vida pessoal ocorre dentro do ciclo de vida familiar, que é o
ambiente primario do desenvolvimento humano. As pessoas interagem ao
longo da vida e desenvolvem-se, enfrentando varias situacées ou mudancas
que ocorrem a nivel individual/familiar, estas mudancas designam-se por

transicao (Schumacher e Meleis, 1994, cit in Zagonel, 1999).
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No que diz respeito ao tipo de transicdo que o cuidador informal
atravessa trata-se de uma transicao do tipo situacional, uma vez que esta a
assumir um novo papel na sua vida. A teoria das transicoes defende isso
mesmo, ou seja, uma transicao do tipo situacional pode traduzir-se numa
alteracao de um papel familiar (Meleis et al, 2000).

No ambito das propriedades da transicao, e fazendo referéncia a
consciencializacao, esta é baseada no conhecimento e reconhecimento da
situacao em que se encontra, ou seja, perceber o que mudou e aquilo que
ainda vai mudar no futuro. E fundamental existir uma congruéncia entre o
conhecimento sobre todo o processo e as respostas que se vao constituir
como expectativas e percecdes individuais. Para que a vivéncia da
transicao decorra eficazmente é necessario existir consciencializacao
(Meleis et al, 2000). As acdes que demonstram o envolvimento na transicao
vao de encontro a isso mesmo, ou seja a procura de informacao, a
adaptacao a papéis comportamentais e a preparacao ativa e pro-ativa no
sentido de modificar as atividades (Meleis et al, 2000). Para que isto possa
acontecer, existem dois aspetos fundamentais que devem estar presentes
nos cuidadores: percecao da situacao de doenca da pessoa cuidada, bem
como as caracteristicas pessoais do cuidador, que por sua vez, irao
influenciar a sua destreza e capacidade para o exercicio do papel.

Face ao espaco temporal, ou seja, a duracao da transicao, esta pode
muitas vezes ser indefinida.

Por fim, ainda no que se refere as propriedades da transicao, resta
apenas fazer referéncia aos eventos criticos, ou seja, acontecimentos que
estao associados a um aumento da consciencializacao sobre a mudanca, o
que acaba por conduzir a um maior envolvimento. Estes podem acarretar
uma sensibilizacao face a novos habitos, estilos de vida e atividades de vida
diaria (Meleis et al, 2000).

Numa transicao saudavel, é postulado que a medida que a transicao vai
decorrendo existam indicadores de processo que permitam fazer uma
avaliacao da forma como esta a decorrer a transicao, para que seja possivel
intervir antecipadamente, caso necessario, para que o individuo atinja o
bem-estar (Meleis et al, 2000).
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Esta transicio pode ser também caracterizada por indicadores de
resultado, que segundo a autora sao: a mestria, que é determinada pelo
grau do dominio demonstrado, as competéncias e os comportamentos
necessarios para lidar com as novas situacoes e a integracao fluida, que
traduz uma reformulacdao da identidade, permitindo adaptabilidade as

exigéncias atuais (Meleis et al, 2000).

1.1.2.1.Necessidades

O papel de cuidador informal abarca um grande numero de tarefas e
tipologias de cuidar. O cuidar pode consistir na prestacao de pequenos
cuidados e até incidir mais na supervisao, pode ser também num outro
extremo uma prestacao de todos os cuidados como substituicao da pessoa.
Envolve também nao s6 a parte técnica como também a gestao de
emocoes. O cuidador enfrenta diversos obstaculos decorrentes do seu papel
e sao muitas as necessidades do mesmo.

Pereira e Filgueiras (2009, cit in Cruz et al., 2010) relatam, a higiene
do idoso, os posicionamentos e o arranjo e governo da casa, adicionado ao
referido anteriormente. As dificuldades mais evidenciadas, no estudo de
Santos (2008, cit in Cruz et al., 2010) focam-se nas dimensoes fisicas,
psicologicas, sociais e financeiras, sendo a nivel fisico, a fadiga, a sua
doenca ou o agravamento do estado de salde do idoso, que colocam
entraves a prestacao de cuidados. Surgiram também em consonancia a nao
aceitacao do estado de dependéncia do idoso; sentimentos como prisao,
solidao, tristeza, ambivaléncia e culpa; a relacao problematica com o
idoso; a dificuldade da aceitacao do fim de vida do mesmo e o aumento de
stresse, como as dificuldades major de foro psicologico.

A insatisfacao para com as respostas da rede formal; a rejeicao do
apoio formal pelo idoso; o custo do servico de apoio domiciliario e outras
despesas, associadas a inexisténcia de remuneracao por parte do cuidador,
emergem como as principais condicdes sociais e financeiras geradoras de

dificuldades no cuidado informal (Cruz et al. 2010). Ao nivel social,
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Fernandes refere (2009, cit in Cruz et al. 2010), que também ha
dificuldades na aquisicao das ajudas técnicas (cadeiras, camas e outros).

O estudo conduzido por Andrade (2009, cit in Cruz et al. 2010)
mostra que todos os cuidadores que englobaram a sua amostra referiram
que uma das maiores dificuldades por eles sentidas consistia no apoio social
insuficiente para cuidar da pessoa idosa no domicilio. Ekwall e Hallberg
(2007, cit in Cruz et al. 2010) referiram que as dificuldades que lhes
causam maior perturbacao correspondem aos seguintes itens da escala que
aplicaram: 78% dos participantes refere que ser cuidador informal “afasta-
me do convivio com outras pessoas e de outras coisas de que gosto” e “nao

{4

estou com o0s meus amigos tanto quanto gostaria”; 68% apontam “a
situacao esta a transtornar-me os nervos” e 65% “a pessoa de quem cuido
chega a por-me fora de mim”.

Assim, como principais dificuldades do cuidador informal surgem as
questodes técnicas, as duvidas de como fazer, ou se esta a fazer bem ou a
adotar a estratégia mais adequada. Por outro lado ha toda uma gestao de
emocoes que nem sempre é facil, lidar com o comportamento do idoso,
situacdes de desorientacao e agressividade ou por outro lado conviver com
o sofrimento do mesmo. Por vezes a propria familia coloca dificuldades
sendo os seus relacionamentos também um entrave ao cuidador. Outra das
grandes necessidades € o excesso de trabalho e a falta de tempo para
atividades voltadas para o proprio cuidador, a falta de tempo para si, para
se distrair ou até para poder descansar.

Embora os cuidados prestados por familiares de pessoas com a
doenca de Alzheimer e outras formas de deméncia sejam semelhantes a
assisténcia conferida por cuidadores de pessoas com outro tipo de
patologia, os cuidadores de pessoas com deméncia enfrentam outro tipo de
desafios como referimos anteriormente. Por exemplo, pessoas com
deméncia experienciam perdas no julgamento, orientacao, e a capacidade
de compreender e comunicar eficazmente. Os cuidadores informais devem
frequentemente gerir estas situacoes. A personalidade e o comportamento

de uma pessoa com deméncia sao afetados, sendo estas alteracdes muitas
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vezes 0s maiores desafios para os cuidadores informais (Ornstein e Gaugler,
2012, cit in Alzheimer’s Association, 2014).

E também de salientar que alguns cuidadores relatam sentimentos
positivos acerca do cuidado, incluindo a unidao da familia e a satisfacao de
ajudar os outros (Zarit, 2012, cit in Alzheimer’s Association, 2014),embora,
estes também relatem niveis elevados de stresse ao longo de prestacao de

cuidados.

1.1.2.2.Qualidade de Vida uma Variavel a Atingir

Segundo Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004) a qualidade de vida dos
cuidadores € influenciada positiva ou negativamente de acordo com as
estratégias que estes utilizam na gestao de situacoes face ao stresse.

Rodrigues (2014) refere que os cuidadores relatam pior saude desde
que assumiram a funcao, o que evidencia a detioracao na qualidade de vida
apos terem assumido o papel de cuidador informal. O cuidado ao idoso em
tempo integral ou por longos periodos € um dos aspetos que pode
comprometer a qualidade de vida do cuidador. Deste modo, o cuidador
informal esta exposto a fatores que desencadeiam a sobrecarga fisica,
emocional e social assim, entende-se que o cuidador informal também
necessita de ser cuidado.

Wachholz, Santos e Wolf (2013) verificaram a existéncia de correlacoes
significativas entre menor nivel de sobrecarga relacionada ao cuidado e
melhor percecao de qualidade de vida, tal como a associacao entre o maior
grau de dependéncia do idoso a maior sobrecarga e a qualidade de vida
menos satisfatoria.

Sequeira (2007) aponta a historia de vida do cuidador com o idoso
dependente como relevante para a aceitacao do papel do cuidador de
forma positiva ou negativa, ja que as relacoes interpessoais passadas
influenciam o comportamento entre ambos.

Segundo Ho et al. (2009) o contexto socioeconémico de cuidadores e
nao cuidadores € similar. Quanto a saude os cuidadores apresentam pior

saude que os nao cuidadores. Os Cuidadores tém maior risco de
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necessidade de cuidados médicos e perda de peso, sendo que as mulheres
cuidadores apresentam maior risco de Osteoporose, Artrite e Ulcera
gastrica, enquanto que os homens tém maior risco de Bronquite e Artrite.
Ambos cuidadores femininos e masculinos foram mais predispostos a ter
depressao e tinham um risco maior de relatar pior salde em comparacao
com o ano anterior.

Ja Ratcliffe et al. (2013) no seu estudo sobre a avaliacao da relacao
entre cuidar informal e qualidade de vida em cuidadores informais de
idosos residentes na comunidade, referem também que em termos de
contexto sociodemografico entre cuidadores e nao cuidadores o cenario é
semelhante. No entanto na parte do instrumento que avalia a qualidade de
vida os nao cuidadores apontaram o atributo seguranca como o melhor
nivel, o que mostra que sao capazes de encarar o futuro sem preocupacoes.
Enquanto os cuidadores apontaram o atributo papel o que revela que foram
capazes de fazer as atividades com que se sentem valorizados. Por outro
lado os cuidadores que viviam sozinhos tinham pontuacées menores do que
0s que viviam com alguém.

Cuidar implica dedicar muito tempo ao doente e isso acarreta desgaste
fisico, custos financeiros, sobrecarga emocional, entre outros. Assim
tornar-se cuidador pode ser um desafio a qualidade de vida. Cabe aos
profissionais de salde nomeadamente aos enfermeiros o desenvolvimento

de programas de promocao da qualidade de vida do cuidador informal.

1.1.2.3.Sobrecarga
Com o tempo despendido nas atividades do cuidar, os cuidadores
sentem-se ocupados e vivenciam a limitacao do tempo livre para si e para
os demais familiares, o que tem como consequéncia direta a sobrecarga
fisica, emocional e social do cuidador (Vieira, Fialho e Moreira, 2011).
Desde a década de 80 varios autores tém investigado a sobrecarga e

atualizando o seu conceito.
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De acordo com Lage (2007) a sobrecarga, como foco de investigacao,
foi desenvolvida por Zarit, Reever e Bach-Paterson, em 1980, em
cuidadores informais de pessoas com deméncia.

Zarit (1980 cit in Limpawattana et al. 2012) refere que a sobrecarga do
cuidador informal diz respeito aos problemas fisicos, financeiros e
psicossociais, decorrentes do cuidar de um membro da familia que luta com
uma condicao de saude.

Ja para Sequeira (2010) o conceito de sobrecarga refere-se ao conjunto
das consequéncias que surgem no seguimento de um contacto proximo com
um doente ou idoso dependente com/sem deméncia. O mesmo autor refere
que a sobrecarga esta associada a diminuicao da qualidade de vida do
cuidador e a uma maior morbilidade, por esse motivo a sua caracterizacao
€ fundamental para uma prevencao adequada.

Distingue-se na sobrecarga do cuidador informal duas dimensdes a
sobrecarga objetiva e a sobrecarga subjetiva. A sobrecarga objetiva é
referente a situacao de doenca e dependéncia do idoso e a forma como
esta se repercute na vida diaria do cuidador (emprego, situacao econémica,
vida social, salde fisica), ou seja aspetos concretos observaveis e
quantificaveis. Por outro lado a sobrecarga subjetiva diz respeito aos
sentimentos, atitudes e reacdes emocionais do cuidador face a experiéncia
do cuidar (Sequeira, 2010).

De acordo com Pino-Casado, Frias-Osuna e Palomino-Moral (2011)
muitos estudos na literatura relacionam sobrecarga subjetiva a ansiedade,
depressao e salde fisica. Assim, uma maior prevencao de sobrecarga
subjetiva vai significar aumento da prevencao destes efeitos.

Existem varios fatores associados a sobrecarga do cuidador que podem
ser classificados em dois grupos: caracteristicas do cuidador e
caracteristicas do recetor de cuidados. Os fatores relacionados as
caracteristicas do cuidador com estatistica significativa em alguns estudos
sao: sexo feminino, nivel de educacao, a qualidade do relacionamento,
estado de salde, a experiéncia de eventos adversos de vida, a confianca, a
percecao de autoeficacia, as estratégias de coping, o funcionamento

familiar e o apoio social (Limpawattana et al. 2012). As caracteristicas dos
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recetores de cuidados que estdo associadas a sobrecarga do cuidador sao o
nivel de dependéncia, a depressao, idade, sexo masculino, e tipo de
doenca (Limpawattana et al., 2012). O desgaste do cuidador nao afeta
apenas este e a pessoa cuidada, mas também os restantes elementos do
nucleo familiar. Alonso et al. (2004, cit in Sequeira, 2010) elucida que

€«

outros aspetos potenciam sobrecarga, tais como, a “falta de tempo”, “ a
tensao”, “ a dependéncia constante do familiar”, “ o receio pelo futuro” e
“ as limitacoes na vida social”.

Sequeira (2007) refere que quanto maior for o conhecimento que o
cuidador possui sobre a situacdao do idoso dependente, menor sera a
propensao para o aparecimento de niveis elevados de sobrecarga. Por outro
lado as caracteristicas internas do cuidador, como a percecao de
autoeficacia ou a autoestima, sao determinantes na percecao de

sobrecarga.

1.1.3.Suporte ao Cuidador Informal

Atendendo as necessidades do cuidador informal é necessario dar
resposta as mesmas. Seguidamente apresentamos algumas intervencoes de

apoio ao cuidador informal

1.1.3.1. IntervengOes de apoio ao cuidador informal

Na revisao sistematica realizada por Lopez-Hartmann et al. (2012)
acerca do efeito das intervencoes de apoio ao cuidador informal de idosos
debilitados residentes na comunidade, os autores agruparam as
intervencoes de suporte em trés tipologias: descanso do cuidador; apoio
psicossocial (individual/grupo); tecnologias de informacao e comunicacao.

O descanso do cuidador permite que este faca uma pausa na prestacao
de cuidados com o intuito de aumentar a sua qualidade de vida. Esta

intervencao tem um efeito positivo na sobrecarga do cuidador, nos
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sentimentos de raiva que o cuidador possa ter em relacao ao idosos e na
depressao.

O apoio psicossocial consiste em potenciar as habilidades do cuidador
informal para o desempenho do seu papel. Inclui educacao, treino de
competéncias, aconselhamento, informacao e apoio emocional.
Geralmente desenvolve-se no domicilio do cuidador. A nivel individual esta
intervencao tem efeito positivo na depressao e nas habilidades de coping.
0 apoio psicossocial como intervencao grupal contém uma dimensao social,
propiciando a interacao entre os participantes. Tem efeito positivo na
depressao e ansiedade e promove o0 conhecimento dos recursos da
comunidade e do suporte social.

No que concerne as tecnologias de informacao e comunicacdo, as
intervencoes de base tecnoldgica podem reduzir a depressao, a sobrecarga
e a ansiedade, bem como promover as habilidades de coping.

Relativamente ao tipo de suporte que os cuidadores informais de idosos
preferem, segundo o estudo realizado por Colantonio et al. (2001), no
Canada, alguns cuidadores apresentaram um interesse consideravel no
suporte telefonico (fornecido por profissionais ou cuidadores informais mais
experientes) e no apoio por newsletter. Expressaram menos interesse em
grupos de apoio, apoio voluntario ou suporte por computador. As limitacoes
de tempo, falta de descanso, questdes de transporte e de salude foram
citados como barreiras a participacdo em programas de apoio. Apesar da
alta média de idade dos cuidadores, uma percentagem significativa tem
acesso a um computador e manifestarem-se interessados em receber apoio
via computador. Nas proximas décadas, é provavel que os cuidadores
estejam mais familiarizados com computadores e, portanto, mais dispostos
para utilizar este tipo de apoio e de servicos. Os cuidadores de pessoas que
vivem com deméncia manifestaram interesse similar em apoio, apesar de
descreverem mais sobrecarga.

Garcés et al. (2010), na sua revisao sobre programas de alivio da
sobrecarga do cuidador informal, concluiram que tanto os servicos de
descanso do cuidador como de intervencoes psicossociais para aliviar a

sobrecarga do cuidador informal sao muitos usados.
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1.1.3.2.Suporte Social

O apoio social compreende a estrutura da rede de relagées sociais e
a adequacao da sua funcao, particularmente o grau de satisfacao da pessoa
com o apoio que recebe (Anjos et al. 2015).

O suporte social segundo Sarason (1983 cit in Ribeiro, 1999) consiste na
existéncia de pessoas em quem se pode confiar, que se preocupam
connosco, nos valorizam, gostam de nds e que se mostram disponiveis para
ajudar. Por outro lado, Ribeiro (1999) menciona que o suporte social do
individuo é composto pelos familiares, amigos, bem como pela prépria
frequéncia de contactos, intensidade e pela existéncia ou nao de amigos
intimos e de redes sociais.

Ja de acordo com Kessler et al. (1985 cit in Zegwaard, 2011) o suporte
social diz respeito aos mecanismos pelos quais as relacdes interpessoais,
protegem os individuos dos efeitos nocivos do stress. E uma variavel muito
abrangente, abarcando um conjunto de componentes e de aspetos,
recorrendo a procedimentos de avaliacao muito diversos.

O conceito de suporte social abrange uma enorme diversidade de
situacoes e formas de suporte, nomeadamente informacional, emocional e
material (Singer e Lord, 1984 cit in Lopes, 2011), sendo estes os mais
mencionados na opiniao de alguns autores.

Ja Dunst e Trivette (1990 cit in Ribeiro 1999) referem que o suporte
social diz respeito aos recursos disponiveis, como por exemplo a familia,
em resposta aos pedidos de ajuda e assisténcia.

A Community Health Nurses Association of Canada (2003 cit in Lage,
2007) definiu o suporte social como um fator determinante da salde das
pessoas que vivem e convivem com a doenca cronica na comunidade.

Conforme Cramer, Henderson e Scott (1997 cit in Ribeiro, 1999) existe
o suporte social percebido e o suporte social recebido. O primeiro é
relativo ao suporte social que a pessoa percebe como disponivel em caso de
necessidade. O segundo diz respeito ao suporte social que foi recebido. No

entanto, os mesmos autores fazem outra distincao que contempla o suporte
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social descrito e o suporte social avaliado. Sendo o suporte social descrito
referente a presenca de um tipo particular de comportamento de suporte.
Por outro lado, o suporte social avaliado refere-se a avaliacao desse
comportamento de suporte percebido como satisfatorio.

Numa investigacao realizada por Wethingston e Kessler (1986 cit in
Ribeiro 1999) com uma amostra de 1269 individuos, em que os autores
objetivaram determinar se as variaveis de salde estavam associadas a
percecao de suporte social ou aos aspetos objetivos do suporte social,
verificaram que os resultados de salde eram melhor explicados pela
percecao de suporte social do que pelo suporte social efetivo.

Ha duas fontes de suporte social: a formal e a informal. As redes de
suporte social formal incluem organizacoes sociais formais como hospitais,
programas governamentais e os profissionais (médicos, psicologos, etc.)
que estao organizados para fornecer assisténcia a pessoas necessitadas.
Quanto ao suporte social informal o mesmo diz respeito a pessoas como
familiares, amigos, vizinhos e grupos sociais como clubes e Igreja que
podem prestar apoio nas atividades diarias (Dunst e Trivette, 1990 cit in
Ribeiro 1999).

Aneshensel et al. (1995 cit in Lage 2007) identificam trés dimensoes
distintas de suporte social: integracao, a existéncia de relacdes sociais;
redes sociais, a estrutura de relacées sociais; e suporte, o conteldo
funcional das relacdes sociais, incluindo emocional, instrumental e
informacional.

Dunst e Trivette (1990, cit in Ribeiro, 1999) reconhecem cinco
componentes de suporte social: componente constitucional; componente
relacional; componente funcional; componente estrutural e componente
satisfacdo. A componente constitucional refere-se as necessidades e
concordancia das mesmas com suporte existente. A componente relacional
diz respeito ao estatuto familiar, profissional, tamanho da rede social e a
participacao em organizacoes. A componente funcional contempla o tipo de
suporte emocional, informacional, instrumental, material, a qualidade do
suporte, e a quantidade do mesmo. A componente estrutural compreende a

frequéncia de contactos, a proximidade fisica e psicologica, o nivel da
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relacao e reciprocidade. A componente satisfacao consiste na utilidade e
nivel de ajuda percebido pelo individuo (Ribeiro, 1999).

No campo das dimensoes do suporte social Weiss (1974, cit in Ribeiro,
1999) refere seis dimensodes: intimidade; integracao social; suporte afetivo;
mérito; alianca e orientacao. Ja Dunst e Trivette (1990, cit in Ribeiro,1999)
sugerem outras dimensdes do suporte social: tamanho da rede social;
presenca de relacdes sociais; frequéncia dos contactos; necessidade do
suporte social; tipo e quantidade do suporte social; a concordancia entre o
suporte social disponivel e o que a pessoa necessita; a utilizacao do suporte
social; a dependéncia; a reciprocidade entre o suporte social recebido e
fornecido; proximidade e a satisfacao com o suporte social.

O suporte social é um conceito alargado composto por muitas
dimensdées e que no fundo diz respeito a toda a ajuda que as

pessoas/instituicoes dirigem a outros que dela necessitam.

1.1.4.Instrumentos utilizados para Avalia¢éo do Cuidador Informal

De seguida sao apresentados alguns instrumentos de avaliacao do

cuidador informal.

Burden Interview (BI) Zarit et al. 1980

Este instrumento foi validado para a populacao portuguesa por
Sequeira (2010) sendo designado Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC).
Na versao original de Zarit esta escala € constituida por 29 questoes, as
quais incluem aspetos relacionados a salde fisica e psicoldgica, recursos
econémicos, trabalho, relacdes sociais e a relacado com o “recetor de
cuidados”. Este instrumento, posteriormente ja foi alvo de revisao e de
reducdo do numero de questdoes para 22. Permite avaliar a sobrecarga
objetiva e subjetiva do cuidador informal e inclui informacdes sobre salde,
vida social, vida pessoal, situacao financeira, situacao emocional e tipo de

relacionamento.
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Questionario de Avaliacédo da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI) -
Verséo reduzida Martins et al. 2015

A partir do Questionario de Avaliacao da Sobrecarga do Cuidador
Informal foi criada uma versao reduzida sendo esta composta por 14 itens
divididos em sete subescalas: sobrecarga emocional (2 itens); implicacoes
na vida pessoal (2 itens); sobrecarga financeira (2 itens); reacao a
exigéncias (2 itens); mecanismos de eficacia e de controlo (2 itens);

suporte familiar (2 itens); satisfacao com papel e com familiar (2 itens).

indice de Avaliacéo das Dificuldades do Cuidador (CADI) Sequeira, 2007
Consiste numa escala que avalia 30 possiveis dificuldades. Permite ao
cuidador referir se determinada dificuldade se aplica a si e o seu grau de

intensidade.

indice para Avaliacdo das Estratégias de Coping usadas pelo Cuidador
(CAMI) Sequeira, 2010

Esta escala permite avaliar as estratégias de coping utilizadas pelo
cuidador. E composta por trés partes onde cada uma apresenta um
parametro de avaliacdo. A dimensao Lidar com problemas adversos/
resolucdo de problemas € composta por catorze itens; a dimensao
Percecoes alternativas sobre a situacao composta por quinze itens e a

dimensao Lidar com sintomas de stresse € composta por nove itens.

indice de Avaliacéo da Satisfacdo do Cuidador (CASI) Sequeira, 2007

Este instrumento permite avaliar a satisfacdo do cuidador. E composto
por 30 potenciais fontes de satisfacao. O cuidador refere se determinada
fonte de satisfacao esta presente na sua vida e o grau de satisfacao que lhe
proporciona.

Para dar resposta aos objetivos do presente estudo, optou-se por
utilizar o QASCI versao reduzida por apresentar na avaliacao psicométrica
valores consistentes. Avalia as consequéncias no bem-estar de ser cuidador,

a médio e longo prazos e, por ser dirigido para o cuidador na comunidade.
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PARTE Il - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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2.CONTEXTUALIZACAO GEODEMOGRAFICA

Este capitulo procura apresentar o concelho onde foi realizado o

estudo permitindo a contextualizacao do mesmo.

Como foi referido anteriormente este estudo integra um estudo mais
amplo desenvolvido na ESEP em parceria com a Camara Municipal de Vila
Nova de Famalicdao que visa desenvolver uma politica de articulacao de
assisténcia social e de salde que garanta qualidade de vida dos maiores de
65 anos num ambiente sustentavel, amigavel e com seguranca em meio
familiar ou institucional.

Vila Nova de Famalicao tem o seu comeco histérico em 1 de Julho de
1205, com o Foral de D. Sancho I. Alguns historiadores relatam que a
povoacao hoje designada Vila Nova de Famalicao ja era, nos inicios da
nacionalidade portuguesa, sede administrativa e judicial da Terra de
Vermoim.

Esta cidade é hoje uma terra com frequéncia mencionada como um dos
principais centros culturais, comerciais e industriais do pais. Situada e
entre as cidades de Braga, Guimaraes e Porto, Famalicao é uma cidade de
referéncia no Baixo Minho e no Vale do Ave. Possui uma rica tradicao
cultural que remonta aos tempos pré-historicos. Os castros no cimo dos
montes, as pontes que enlacam as margens dos rios, as igrejas, a nobreza
das casas solarengas, os usos e os costumes do amanho da terra, a riqueza
do artesanato e da gastronomia sao um testemunho vivo de uma

comunidade de grande diversidade cultural e inovacdo. E uma terra de
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encantos e oportunidades, liderando um dos polos de desenvolvimento do
Vale do Ave, a cuja Associacao de Municipios pertence, o concelho de Vila
Nova de Famalicao, com aproximadamente 140.000 habitantes. Com uma
localizacao privilegiada no noroeste portugués, entre o Porto e a Galiza
(Espanha), o Municipio de Vila Nova de Famalicao € provido por um
cruzamento de autoestradas - A3 (Porto-Vigo) e A7 (Guimaraes-Povoa de
Varzim) - e por um servico de transportes ferroviarios de vanguarda, com
ligacoes diretas a Braga, Guimaraes, Porto, Vigo, Coimbra, Lisboa e
Algarve, entre outros. Vila Nova de Famalicao alberga a sede das maiores e
melhores empresas do pais em varios sectores da indistria: no téxtil, nos
pneus, no vestuario, no sector alimentar, na construcao de obras publicas,
entre outros.
As suas associacoes desportivas sao caracterizadas pelo dinamismo, a sua
oferta cultural é multifacetada tendo o seu maximo expoente na Casa das
Artes. Proporciona espacos de turismo rural e religioso organizando as suas
festas e romarias e, sem esquecer o seu patrimonio cultural e industrial
(Portal do Municipio, 2015).
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3.METODOLOGIA

Neste capitulo sao descritos, de forma objetiva, os procedimentos
efetuados nas diferentes etapas do estudo, nomeadamente o tipo de
estudo, a populacao alvo, os instrumentos de colheita de dados e sua
aplicacao, os métodos utilizados na analise dos dados e consideracoes

éticas.

3.1.Desenho de Investigacdo

O desenho de investigacao € definido por Fortin (2009, p:214) como
“o conjunto das decisdbes a tomar para por de pé uma estrutura, que
permita explorar empiricamente as questdes de investigacao ou verificar as
hipoteses”. O desenho de investigacao serve como guia orientador para a
planificacao e realizacao do estudo de maneira a que os objetivos sejam
alcancados. Para além disso o desenho de investigacdo prevé mecanismos
para minimizar as potenciais fontes de enviesamento que possam afetar a
validade dos resultados do estudo (Burns e Grove, 2003, cit in Fortin,
2009).

O presente estudo assenta no paradigma de investigacao quantitativo
e é de tipo descritivo transversal. O paradigma quantitativo apoia-se em
premissas como 0 que existe pode ser medido e é orientado para os
resultados e a sua generalizacao (Fortin, 2009). A investigacao descritiva
visa descobrir novos saberes, utiliza-se quando existe pouco conhecimento

acerca de determinado assunto, tendo como principal finalidade esclarecer

47



as caracteristicas de um fendémeno (Fortin, 2009). Um estudo transversal
visa medir a frequéncia de um fenomeno numa populacdo num dado

momento (Fortin, 2009).

3.2. Objetivos do estudo

A enfermagem, enquanto profissao que visa o cuidar, pode sem ddvida
trazer contributos para melhorar a condicao de muitos cuidadores
informais, visto deter conhecimento cientifico neste ambito. Estudando a
problematica do Cuidador informal de idosos sera possivel caracterizar os
mesmos e nomeadamente conhecer as suas necessidades. Assim o presente
estudo tem como finalidade contribuir para a caracterizacao do cuidador
informal numa comunidade com o intuito de, em articulacao com as
entidades politicas responsaveis e os servicos de assisténcia, colaborar no
desenho de intervencoes adequadas a esta populacao

Para a realizacao desta investigacao foram delineados alguns objetivos
especificos que derivam de um geral - Caracterizar o cuidador informal de
idosos do concelho de Vila Nova de Famalicdo, quanto a sua percecao de

sobrecarga e satisfacao com o suporte social.

Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores

informais de idosos do concelho de Vila Nova de Famalicao;

e Identificar a incidéncia de percecao de sobrecarga nos cuidadores
informais do concelho de Vila Nova de Famalicao;

e (Caracterizar a percecao de sobrecarga do cuidador informal de
idosos do concelho de Vila Nova de Famalicao;

e Avaliar a satisfacao com o suporte social dos cuidadores informais de
idosos do Concelho de Vila Nova de Famalicao;

e Relacionar a percecao de sobrecarga com a satisfacao com o suporte

social do cuidador informal de idosos, no concelho de Vila Nova de

Famalicao.
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3.3.Populacdo e Amostra

A presente investigacao tem como populacao-alvo todos os cuidadores
informais de idosos com algum grau de dependéncia nas atividades de vida
diaria, do conselho de Vila Nova de Famalicao. O método de amostragem é
nao probabilistico intencional e foi constituida em bola de neve por 1342
idosos com idade igual ou superior a 65 anos dos quais s6 81 tinham
cuidador - em 34 aldeias do conselho de Vila Nova de Famalicao.

Critérios de inclusao: ser cuidador informal de um ou mais idosos com

idade > 65 anos, nao institucionalizados e a viver no municipio onde se

realizou este estudo.

3.4.Procedimentos

Este estudo integra o projeto de investigacao “Viver bem com mais
idade, do contexto familiar ao apoio institucional” (Martins et. al. 2014),
desenvolvido na ESEP e no Center for Health Technology and Services
Research (CINTESIS), da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
(FMUP), aprovado pela Comissdo de Etica - CES do Centro Hospitalar de S.
Joao/FMUP 244-14.

Foi pedida autorizacao aos autores das escalas para a sua utilizacao

no estudo (anexo Il e lll).

Para se aplicar os instrumentos de colheita de dados considerou-se
oportuno a colaboracao de pessoas voluntarias, residentes em cada uma
das freguesias do concelho de Vila Nova de Famalicao, pois o facto de
serem os proprios habitantes das freguesias a questionar os idosos e/ou
cuidadores, seria bastante facilitador para a constituicao da amostra em
estudo. Em articulacdao com a Camara Municipal de Vila Nova de Famalicao
e com o envolvimento dos Presidentes de cada uma das Juntas de

Freguesia, foi dado conhecimento e divulgado o projeto, no sentido de
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sensibilizar e angariar pessoas voluntarias residentes em cada freguesia
para colaboracdo na recolha de dados, através da aplicacdo dos
questionarios aos idosos e/ou cuidadores. Foi realizada uma formacao pelos
investigadores da ESEP que integram o projeto ao grande grupo de
voluntarios de cada freguesia que se mostrou interessado em frequentar,
tendo esta investigadora participado na formacao. As tematicas abordadas

versaram uma breve introducao a investigacao quantitativa, comunicacao e

aspetos éticos, via e-learning e presencial. As duas sessoes
presenciais destinaram-se ao esclarecimento de duvidas e treino de
aquisicao de competéncias relacionais para aplicacao dos questionarios. A
cada voluntario foi distribuido um cartao de identificacao e atribuido um
codigo referente a respetiva freguesia que constava do proprio
questionario. Todos possuiam um seguro de salde realizado pela Camara

Municipal.

Solicitou-se o0 consentimento aos participantes garantindo-se a
confidencialidade dos dados. Os questionarios sao anonimos e a
participacao no estudo foi voluntaria. Foi dada a opcao aos participantes de
fazerem o auto preenchimento do questionario ou de serem auxiliados
pelos voluntarios e/ou investigadora do estudo. A recolha de dados

decorreu entre dezembro de 2014 e fevereiro de 2015.

Para a colheita de dados foi utilizado um questionario constituido por
caracterizacao sociodemografica e duas escalas: QASCI (Questionario de
Avaliacao da Sobrecarga do Cuidador Informal) - versao reduzida (Martins et
al. 2015) e a ESSS (Escala de Satisfacao com o Suporte Social)
(Ribeiro,1999) (anexo V).

A tabela 1 contém os valores de Alfa de Cronbach calculados neste

estudo para as escalas utilizadas.
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Tabela 1: Valores de Alfa de Cronbach para as escalas.
Alfa Cronbach

ESSS 0.844
Satisfacao com os Amigos 0.734
Satisfacao com a Familia 0.557
Intimidade 0.928
Satisfacao com as Atividades 0.779
Sociais

QASCI 0.663
Sobrecarga Emocional 0.850
Implicacdes na Vida Pessoal 0.859
Sobrecarga Financeira 0.891
Reacao e Exigéncias 0.759
Mecanismos de Eficacia e de 0.600
Controlo
Suporte Familiar 0.898
Satisfacao com o Papel e 0.805

com o Familiar

O QASCI - versao reduzida é composto por 14 itens divididos em sete
subescalas: sobrecarga emocional (2 itens); implicacées na vida pessoal (2
itens); sobrecarga financeira (2 itens); reacdao a exigéncias (2 itens);
mecanismos de eficacia e de controlo (2 itens); suporte familiar (2 itens);
satisfacao com papel e com familiar (2 itens). Os itens sao avaliados numa
escala de Likert, com as seguintes opcOes de resposta: nao/ nunca,
raramente, as vezes, quase sempre, sempre. Relativamente a sua
fiabilidade as autoras validaram a sua consisténcia interna, através do
calculo do Alfa de Cronbach obtendo valores das subescalas que variam
entre 0.59 e 0.82. Na amostra incluida neste estudo, os resultados
apresentaram adequada consisténcia. As subescalas apresentaram valores
de Alfa de Cronbach entre 0.79 e 0.90, a excecao da subescala de
“Mecanismos de eficacia e controlo” que apresentava um Alfa Cronbach de
0.60. Contudo, para a escala completa a confiabilidade apresentou um
valor “questionavel” assumindo um valor de Alfa de Cronbach de 0.66 como
se observa na tabela 1.

A ESSS é constituida por 15 itens distribuidos em quatro subescalas:

satisfacdo com os amigos (5 itens), satisfacdo com a familia (3 itens),
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intimidade (4 itens) e satisfacao com atividades sociais (3 itens). Os itens
sao avaliados numa escala de Likert, com as seguintes opcoes de resposta:
concordo totalmente, concordo na maior parte, nao concordo nem
concordo, discordo a maior parte e discordo totalmente. Os pontos de corte
estabelecidos para este instrumento definem 0 a 25 pontos como “Baixo
Suporte Social”, 26 a 50 pontos como “Médio Suporte Social” e 51 a 71
pontos como “Alto Suporte Social”. Em relacdo a fiabilidade da escala o
autor validou a sua consisténcia interna, através do calculo do Alfa de
Cronbach, tendo obtido no total da escala o valor de 0,85 e nas subescalas
os valores variam entre 0.64 e 0.83. Nesta amostra globalmente o
instrumento apresentou boa consisténcia interna tendo sido obtido um
valor de Alfa Cronbach de 0.84 para a escala completa, como se pode
observar na tabela 1. Por sua vez, nas subescalas satisfacao com os amigos,
satisfacao com a familia e satisfacao com as atividades as sociais os valores
de Alfa Cronbach foram de 0.73, 0.93 e 0.78, respetivamente. No entanto,
a subescala intimidade registou um valor de alfa de apenas 0.56.

Os dados recolhidos foram editados numa base especificamente
criada para o efeito com recurso ao Statistical Package for the Social
Sciences, versao 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) sendo efetuadas analises
descritivas e inferenciais para a caracterizacao sociodemografica e
psicossocial dos cuidadores informais.

Foram efetuadas analises correlacionais com recurso ao coeficiente
de correlacao de Pearson para averiguar a existéncia de relacoes entre a
satisfacao com o suporte social, a sobrecarga dos cuidadores e
caracteristicas do cuidado prestado.

Recorreu-se a ainda ao teste de Kolmogorov-Smirnov para averiguar
a distribuicao da amostra. Assim, mediante uma distribuicao normal, foram
utilizados testes t-student para amostras independentes na analise das
diferencas dos cuidadores informais com ou sem auxilio. A correcao de
Bonferroni nao foi no entanto aplicada. Embora contrarie o acréscimo do
erro tipo I, assume um caracter muito conservador podendo conduzir a uma
perda do poder estatistico ao rejeitar um efeito que de facto existe (Field,
2009).
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Foi tido em consideracao o nivel de significancia p < 0.05. Assumiu-
se os valores 0.1, 0.3 e 0.5 respetivamente como efeito pequeno, médio e
grande (Field, 2009).
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4 .RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos os resultados do presente estudo.
A tabela 2 ilustra as caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores
de idosos com idade igual ou superior a 65 anos do concelho de Vila Nova

de Famalicao.

Tabela 2: Caracterizacao sociodemografica dos cuidadores informais.

Variaveis N %
Idade 53.56+10.17
Sexo
Feminino 74 91.4
Masculino 7 8.6
Estado Civil
Solteiro 8 9.9
Casado/Uniao de Facto 61 75.3
Separado 2 2.5
Vilvo(a) 8 9.9
Escolaridade
Analfabeto 3 3.7
Ensino Basico - 1° Ciclo 27 33.3
Ensino Basico - 2° Ciclo 21 25.9
Ensino Basico - 3° Ciclo 13 16.0
Ensino Secundario 12 14.8
Bacharelato 2 2.5
Licenciatura 3 3.7
Profissao
Quadros Superiores da Administracao Publica 3 3.7
Profissoes Intelectuais e Cientificas 3 3.7
Pessoal Administrativo e Similares 7 8.6
Pessoal dos Servicos e Vendedores 10 12.3
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Agricultura e Pesca 4 4.9

Operarios Artifices e Similares 24 29.6
Domeéstico 20 247
Profissdes Nao Qualificadas 6 7.4
Operarios de Instalacoes e Maquinas e 1 1.2
Trabalhadores de
Montagem
Situacao Profissional
Empregado 31 38.3
Desempregado 17 21.0
Reformado (p/idade) 16 19.8
Reformado (p/invalidez) 4 4.9
Doméstico 11 13.6
Composicdo do Agregado Familiar
1-4 3 3.7
4-6 31 38.3
>6 18  22.2
Agregado Familiar
Sozinho 1 1.2
Com Conjuge/Companheiro 15 18.5
Com Coénjuge/Companheiro/Filhos 17  21.0
Com Filhos 6 7.4
Com Pais 6 7.4
Com Conjuge/Companheiro filhos e pai/maes 21 25.9
Com Outros Familiares 12 14.8
Auto Avaliacdo do Estado de Saude
Muito bom 3 3.7
Bom 61 75.3
Mau 11 13.6
Antecedentes Pessoais
AVC 3 3.7
HTA 3 3.7
DM 6 7.4
Doenca Psiquiatrica 5 6.2
Outro 7 8.6

Os participantes incluidos na amostra apresentavam idades
compreendidas entre os 34 e os 82 anos de idade, assumindo uma média de
53.56 anos de idade, 91.4% eram do sexo feminino e 75.3% casados. Pode
verificar-se que cerca de 96.3% dos cuidadores incluidos sabiam ler e
escrever, sendo que a maioria (33.3 %) concluiu o primeiro ciclo do ensino
basico.

Na vertente profissional, apenas 38.3% estavam empregados sendo que
0s restantes participantes se encontravam desempregados (21%), eram

domésticos (13.6%) ou pensionistas (24,7%). Ainda ao nivel profissional, os
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dados mostraram que da populacao ativa, a maior parte integrava a
categoria profissional de “Operarios Artifices e Similares” (29.6%).

O agregado familiar do cuidador é na sua maioria composto por 4 a 6
elementos (59.6%) e constituido pelo conjuge/companheiro, filhos,
pais/maes (38.3%).

De entre outros dados relevantes, verificou-se que 30.9% possuia
antecedentes de patologia/psicopatologia. 7.4% dos cuidadores informais
tém “Diabetes” e 6.2% dos cuidadores ja havia sofrido de “Doenca
Psiquiatrica”. No entanto, esta amostra classifica o seu estado de saude
maioritariamente num nivel “Bom” (75.3%).

A tabela 3 ilustra a caracterizacao dos cuidados prestados aos idosos
com idade igual ou superior a 65 anos do concelho de Vila Nova de

Famalicao.

Tabela 3: Caracterizacao dos cuidados prestados.

Variaveis N %
Coabitacao
Sim 64 79.0
Nao 10 12.3
Parentesco
Filho 45 55.6
Conjuge 8 9.9
Gerro/Nora 14 17.3
Irmao 1 1.2
Neto 3 3.7
Outro 8 9.9
Tempo de Prestacdo de Cuidados 8.56+7.42

N°. de horas de Prestacéao de Cuidados (p/dia) 12.35+8.89
Auxilio na Prestacéo de Cuidados

Sim 51 63.0
Nao 30 37.0
Colaboracéo
Conjuge 16 19.8
Filhos 16 19.8
Irmaos 9 11.1
Netos 2 2.5
Outros 10 8.6
N°. horas de Colaboracao 7.18+8.09
Motivo de Ser Cuidador
Obrigacao 24 25.9
Afinidade 33 27.2
Fragilidade Economica 3 2.5
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Gratidao 14 13.6
Outro 1 1.2
Compensacdo Monetaria Recebida
Sim 9 11.1
Nao 67 82.7
Tipo de Compensacdo Monetéria Recebida
Familia 7 8.6
Servico Social 1 1.2
Outro 1 1.2
Tipo de Cuidado Prestado
Supervisao 11 13.6
Orientacao 14 17.3
Ajuda Parcial 36 44 .4
Substituicao 11 13.6
Apoio Social
Instituicao Social 9 11.1
Paroquia 2 2.5
Outro 3 3.7
Tipo de Apoio
Higiene 8 9.9
Alimentacao 5 6,2
Penso 3 3.7
Apoio Econémico 1 1.2
Tipo de ajuda que gostava de ter
Apoio Emocional 7 8.6
Validacao da correcao dos cuidados prestados 11 13.6
Auxilio nas tarefas de casa 6 7.4
Que alguém ficasse em casa por algum tempo 14 17.3
para poder descansar
Que alguém ficasse em casa por algum tempo 5 6.2
para cuidar de mim
Ajuda para gerir os conflitos em casa 1 1.2
Explicacao de como fazer certos cuidados 6 7.4
Diminuicao do medo de errar 3 3.7
Explicacao de quanto tempo mais vou cuidar 1 1.2
Apoio de Enfermagem
Sim 17 21.0
Nao 61 75.3
Problemas na Relacao
Sim 6 7.4
Nao 72 88.9
Tipo de Problemas na Relagéo
Poder 1 1.2
Historias Antigas 3 3.7
Sobrecarga de Trabalho 2 2.5
Maus Tratos Verbais 1 1.2
Irritabilidade nos ultimos 12 meses
Sim 35 43.2
Nao 38 46.9
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Agressividade do Recetor de Cuidados

Sim 2 7.4

Nao 60 74.1
Participacdo em Atividades Sociais

Sim 15 18.5

N&o 59 72.8

Ao nivel da caracterizacao dos cuidados prestados, e tal como
apresenta a tabela 3, verifica-se que 79% coabitava com o idoso recetor de
cuidados e 55.6% dos cuidadores é filho, correspondendo a segunda maior
percentagem a genro/nora (17.3%) seguida dos conjuges (9.9%).

Os participantes em meédia prestam cuidados ha cerca de 8 anos e
meio. Esta amostra despende também em média 12 horas por dia na
prestacdao de cuidados e 63% recebe auxilio/colaboracdo de conjuges
(19.8%), filhos (19.8%), irmaos (11.1%) ou netos (2.5%) em média 7 horas.

Os cuidadores do Concelho de Vila Nova de Famalicdo mostram ainda
na sua maioria que o motivo para a prestacao de cuidados se deve a
afinidade (27.2%). No entanto, ainda uma percentagem consideravel
entende o cuidado prestado como uma obrigacao (25.9%).

No que concerne a compensacao monetaria, 11.1% dos cuidadores
usufruem deste tipo de compensacao normativamente pela familia (8.6%).
O tipo de cuidado prestado pela amostra incluida no estudo foca-se em
44.4% dos casos na ajuda parcial. Apenas 13.6% presta cuidados de
substituicao ou supervisao.

O apoio social demonstrou ainda ser maioritariamente prestado por
uma Instituicao Social (11.1%) e um tipo de apoio mais focado na higiene
(9.9%). Contudo, qualquer tipo de apoio social s6 chega a 17.3% desta
amostra. Ja o apoio de enfermagem ¢é prestado a 21.8% dos cuidadores
informais que integram este estudo.

Quando questionados sobre o tipo de ajuda que gostariam de ter, as
respostas sao diversas. A maioria 17.3% dos cuidadores informais salientam
que gostariam de ter alguém em casa por algum tempo para poderem
descansar, 13.6% ter validacao de que estdao a prestar o cuidado
adequadamente, 8.6% ter apoio emocional e 7.4% ter quem lhes explicasse

como fazer os cuidados ou auxiliasse nas tarefas em casa.
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Relativamente a relacao entre cuidador e idoso 7.4 % dos participantes
admitiam haver problemas entre si e a pessoa que cuidam, na sua maioria
3.7% devido a historias antigas. Verificou-se ainda que 7.4% dos idosos eram
agressivos com os cuidadores.

A existéncia de duvidas e preocupacoes é proeminente nesta populacao
sendo o foco o “Fator Saude” (16.0%), seguido de preocupacoes relativas ao
“Futuro” (13.6%) e a “Familia” (4.9%). Do ponto de vista emocional, 43.2%
dos elementos da amostra sentiram-se irritados nos Gltimos 12 meses e
72.8% nao participavam em atividades sociais sendo que destes 100% sao
homens.

A tabela 4 apresenta a caracterizacao psicossocial dos Cuidadores
Informais relativamente a satisfacdo com o Suporte Social e a percecao de

Sobrecarga.

Tabela 4: Caracterizacao psicossocial dos Cuidadores Informais, no que
refere a satisfacado com o Suporte Social e a percecao de Sobrecarga.

Cuidadores
Informais
Variaveis M DP
ESSS 50.96 14.77
Satisfacao com os 16.61 5.31
Amigos
Satisfacao com a 11.35 3.92
Familia
Intimidade 14.33 4.43
Satisfacao com as 8.68 3.49
Atividades
Sociais
QASCI 43.83 21.43
Sobrecarga Emocional 2.57 0.95
Implicacoes na Vida 2.82 1.19
Pessoal
Sobrecarga Financeira 2.05 1.15
Reacao e Exigéncias 1.99 0.85
Mecanismos de Eficacia  3.66 0.94
e de
Controlo
Suporte Familiar 3.55 1.23

Satisfacao com o Papel  3.95
e com o Familiar
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Os participantes incluidos na amostra apresentam satisfacao média com
suporte social (M=50.96, DP=14.77). Relativamente a pontuacdao das
subescalas da ESSS, verifica-se que os cuidadores registam melhores
pontuacdes na subescala “Satisfacao com os amigos” (M=16.61, DP=5.31) e
piores resultados para a subescala “Satisfacao com as atividades sociais”
(M=11.35, DP=3.92). No que se refere a sobrecarga, nesta amostra verifica-
se um nivel moderado (M=43.83, DP=21.43). Nas subescalas do QASCI os
resultados mostram que a subescala “Satisfacao com o papel e com o
familiar” (M=3.95, DP=1.08) apresenta a maior pontuacao, indicando maior
sobrecarga neste dominio como se pode observar na tabela 4.

Ao relacionar a satisfacao com o suporte social e a sobrecarga dos
cuidadores informais sao visiveis correlacoes entre as variaveis, como se

pode verificar na tabela 5.
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Tabela 5: Correlacoes entre os indicadores de satisfacao com o Suporte Social e de Sobrecarga dos cuidadores informais.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1. ESSS _
2. Satisfacao com os 0.900* _
Amigos
3. Satisfacao com a 0.854* 0.138 _
Familia
4. Intimidade 0.918* 0.744* 0.733* _
5. Atividades Sociais 0.738* 0.517* 0.441*  0.662* _
6. QASCI 0.510* 0.459* 0.502*  0.477*  0.289* _
7. Sobrecarga - 0.195 -0.113 -0.041 -0.152 - 0.646* _
Emocional 0.284*
8. Implicacdes na Vida -0.362*  -0.352* -0.185  -0.170 - 0.659* 0.651* _
Pessoal 0.352*
9. Sobrecarga -0.503* -0.375*  -0.519* - - 0.577* 0.328* 0.423* _
Financeira 0.310*  0.297*
10. Reagdo e Exigéncias  -0.240** -0.102 - -0.185  -0.220 0.407* 0.413* 0.340* 0.349* _

0.233*

11. Mecanismos de 0.282* 0.222 0.338*  -0.183 0.092 0.197 0.109 -0.156 -0.082 -0.319*
Eficacia e de Controlo
12. Suporte Familiar 0.185 0.138 0.234* 0.074 0.112 0.225 0.163 -0.307** -0.180 -0.192 0.160
13. Satisfacdo com o 0.068 0.115 0.211 0.032 -0.180 0.506* 0.042 0.153 0.016 -0.115 0.228* 0.251* _
Papel e com o Familiar * *
14. Horas de prestacao -0.074 -0.0150  -0.013 0.017 -0.092 0.132 0.317* 0.168 0.141 0.071 0.052  0.129  0.115
de cuidados
15. Duracdo em anos da 0.110 0.066 0.002 0.126 0.197 -0.070 -0.034 -0.096 -0.003 0.073 -0.111  0.107 - 0.024
prestacao de cuidados 0.047
16. Horas diarias de -0.237 -0.296 0.023 -0.283  -0.244  -0.328*  -0.135  -0.375*  -0.372** -0.261 0.106  0.332* 0.169 0.287 -0.119
auxilio *

*p<0.001, **p<0.05
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Ao nivel das pontuacdes globais da ESSS e do QASCI, verifica-se uma
correlacao positiva (r=o.510, p<0.001). As subescalas “Implicacées com a vida
pessoal” (r=- o0.362,p<0.001), “Sobrecarga financeira” (r=-0.503,p<0.001) €
“Reacbes a exigéncias” (r=-0.240,p<0.05) do QASCI assumem uma associacao
negativa com a pontuacao total da ESSS, de médio e elevado efeito. Os
resultados apontam ainda para o estabelecimento de relacao positiva entre
a subescala “Mecanismos de eficacia e de controlo” (r=o0.282,p<0.05) € a
Satisfacao com o suporte social. Verificou-se ainda que todas as subescalas
da ESSS se correlacionam com a pontuacao global do QASCI. Entre as
subescalas dos dois instrumentos foi possivel encontrar ainda correlacoes
significativas de tamanho e de efeito médio e elevado. A subescala
“Satisfacao com os amigos” assume correlacoes negativas com a subescala
“Sobrecarga financeira” (r=-0.352, p<0.05) € com a subescala “Implicacées na a
vida pessoal” (r=-0.375, p<0.001). A subescala “Satisfacdo com a familia”
assume uma relacao negativa com a subescala “Sobrecarga financeira” (r=-
0.519, p<0.05) € com subescala “Reacbes e exigéncias” (r=-0.233, p<0.001),
embora se verifique uma associacao positiva entre esta subescala da ESSS e
as subescalas “Mecanismos de eficacia e de controlo” (r=o.33s, p<0.001) € a
subescala “Suporte familiar” (r=o0.234, p<0.0s). A subescala “Intimidade”
também assume uma correlacdao negativa com a subescala “Sobrecarga
financeira (r=-0.310, p<0.001). Por Gltimo, a subescala “Atividades sociais”
apesar de se associar positivamente com a pontuacao total do QASCI
(r=0.289, p<0.001), relaciona-se negativamente com a “Sobrecarga emocional”
(r=0.284, p<0.001), as “Implicacoes na vida pessoal” (r=o.3s2, p<0.001) € a
“Sobrecarga financeira” (r=0.297, p<0.001).

Foram ainda alvo de analise as relacdes entre as variaveis psicossociais
incluidas e alguns aspetos dos cuidados prestados. Verificou-se assim, que o
“Tempo de auxilio na prestacao de cuidados” se correlacionava
negativamente com a pontuacao total do QASCI (r=o., p<0.001), com a
subescala “Implicacoes na vida pessoal” (r=o. 328, p<0.001) € com a subescala
“Sobrecarga financeira (r=0.372, p<0.001)”. Por outro lado, o “Tempo de auxilio
na prestacao de cuidados” relaciona-se positivamente com a subescala

“Suporte familiar” (r=0.332, p<0.001). Ao nivel das horas diarias de prestacao de
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cuidados foram encontradas associacdes positivas com a pontuacao da
subescala “Sobrecarga emocional” (r=0.317*, p<0.001).

A tabela 6 apresenta as diferencas na satisfacao com o Suporte
Social e na percecao de Sobrecarga dos cuidadores, tendo em conta o facto

de existir ou nao auxilio na prestacao de cuidados.

Tabela 6: Diferencas no ajustamento psicossocial dos cuidadores tendo em
consideracao o auxilio na prestacao de cuidados.

Auxilio Sem Auxilio t-value p
Variaveis M, DP M, DP

ESSS 51.61, 11.35 49.83, 19.58 0.516 0.607

Satisfacao com 16.80, 4.22 16.28, 6.90 0.425 0.672
0s Amigos

Satisfacao com a 11.45, 3.56 11.17, 4.54 0.304 0.762
Familia

Intimidade 14.45, 3.70 14.10, 5.55 0.335 0.738

Satisfacao com 8.90, 3.31 8.28, 3.82 0.769 0.444
as Atividades

Sociais
QASCI 46.25,16.61 39.70, 27.63 1.335 0.186

Sobrecarga 2.53, 0.92 2.64, 1.03 -0.469 0.641
Emocional

Implicacdes na 2.84,1.24 2.77, 1.10 0.245 0.807
Vida Pessoal

Sobrecarga 2.02, 1.09 2.12, 1.28 -0.340 0.735
Financeira

Reacao e 1.97, 0.91 2.04, 0.75 -0.329 0.743
Exigéncias

Mecanismos de 3.65, 1.01 3.67, 0.81 -0.101  0.920
Eficacia e de

Controlo

Suporte Familiar 3.52, 1.29 3.62, 1.13 -0.318 0.752

Satisfacao com o 3.84, 1.19 4.15, 0.83 -1.200 0.234

Papel e
com o Familiar

Nao se verificaram, diferencas estatisticamente significativas como

se pode observar nos dados da tabela
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5.DISCUSSAO

Desde 1980 que se tem verificado um interesse na investigacao
acerca do cuidador informal, que tem continuado amplamente até aos dias
de hoje. Ha razoes para este interesse na area, primeiramente o aumento
da esperanca média de vida e consequentemente no aumento do numero
de pessoas idosas com problemas de saide que os tornam dependentes na
satisfacao das suas atividades de vida diaria. Por outro lado, as alteracoes
demograficas como a reducao da natalidade. Assim, os cuidadores informais
passaram a ser cada vez mais necessarios e o seu papel de extrema
importancia. (Barbosa et al. 2011)

Verificou-se que 91,4% da amostra € composta por mulheres o que é
superior aos resultados encontrados por outros estudos, como por exemplo
Huang (2015) que verificou que a maioria dos cuidadores (65.74%) era do
sexo feminino. Ja no estudo de Ahmad (2012) a percentagem de cuidadores
femininos era de 80.3% e no estudo de Oliveira et al. (2015) verificaram
que os cuidadores de idosos eram predominantemente mulheres (86.0%).
Também Barbosa et al. (2011) apuraram que maioritariamente os
cuidadores informais, tanto primarios quanto secundarios, sao do sexo
feminino. Anjos, Boery e Pereira (2014), no seu estudo realizado num
municipio do interior do Estado da Bahia no Brasil, verificaram que 84,5%
dos cuidadores era do sexo feminino.

Na amostra estudada mais de metade dos cuidadores informais eram
filhos do idoso, Ahmad (2012) no seu estudo concluiu que mais de quatro

quintos dos cuidadores sao noras ou filhas do idoso. Anjos, Boery e Pereira
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(2014) referem que na sua amostra 77,6% dos cuidadores eram filhos do
idoso.

A idade média dos cuidadores desta amostra é de 53.56 anos. No estudo
de Anjos, Boery e Pereira (2014) a idade média da sua amostra
correspondia a 47,41 anos.

Relativamente a escolaridade, na amostra em estudo 33.3%
completou o ensino basico (quatro anos) contudo, existe uma facao de 3,7%
de cuidadores que nao sabem ler nem escrever. Ja segundo Anjos, Boery e
Pereira (2014) 44,9% dos cuidadores do seu estudo referiu ter o ensino
fundamental incompleto.

Atendendo a condicdo laboral dos cuidadores na presente amostra
38,3% afirmaram estar empregados e 21% referiram estar desempregados.
Estes resultados divergem dos achados de Anjos, Boery e Pereira (2014) ja
que no seu estudo concluiram que 82,9 % dos cuidadores estavam
desempregados.

Como motivos para a assuncao do papel de cuidador informal, nesta
amostra os dois predominantes sao a afinidade e a obrigacao, o que vai de
encontro a outras investigacdes realizadas em contextos diferentes.
Simonetti e Ferreira (2008 cit in Cruz et al., 2010) referem que os
cuidadores assumem esse papel pois vém-no como um dever/obrigacao.

Os resultados desta investigacao mostram que uma grande
percentagem dos cuidadores da amostra nao participa em atividades
sociais, sendo que destes 100 % sao homens. McCann, Bamberg, McCann
(2015) referem que cuidar tem repercussoes na vida do cuidador incluindo
as relacoes sociais, e estes vém-se obrigados a restringir alguns aspetos da
sua vida. O cuidar pode afetar negativamente a relacao com outros
membros da familia e algumas pessoas sentem-se isoladas da sua rede
social (McCann, Bamberg, McCann, 2015). Este achado de que os homens
nao participam em atividades sociais é inesperado ja que tradicionalmente
as pessoas do sexo masculino tém tendéncia a ser mais sociaveis.

Ha também repercussdes na saude, contudo nesta amostra 75.3%

caracterizavam o seu estado de satde num nivel “bom”. Ja Rodrigues et al.
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(2014) referem que na sua amostra 44% dos cuidadores informais definiam o
seu estado de saude como regular.

A duracao da prestacao de cuidados em anos tem efeito na salde
geral dos cuidadores informais, contribuindo também para o isolamento
social. Na amostra estudada os cuidadores informais em média
desempenham esta tarefa em média ha 8.56 anos o que € superior aos
achados de outros estudos. No estudo de Anjos, Boery e Pereira (2014)
53,4% da amostra é cuidador ha mais de seis anos. Ferreira et al (2010 cit
in Pimentel, 2013) verificaram que o periodo de prestacao de cuidados da
sua amostra era superior a 4 anos, em 43% dos cuidadores.

Verificou-se também que a duracao média de prestacao de cuidados
diaria é de 12.35 horas o que é superior ao achado de Rodrigues et al.
(2014) ja que na sua amostra os participantes cuidavam em média nove
hora por dia. Contudo, 82,9% da amostra de cuidadores do estudo de Anjos,
Boery e Pereira (2014) afirma dedicar mais de 18 horas por dia ao cuidar.

Ao nivel do auxilio na prestacao de cuidados verificou-se que grande
percentagem da amostra (63%) pode contar com ajuda de outros familiares
nomeadamente conjuges (19.8%) e filhos (19.8%) e que isto esta associado a
diminuicao da sobrecarga. Dos cuidadores que recebem auxilio a média de
horas diarias de colaboracao € de 7.18 horas. Anjos, Boery e Pereira (2014)
revelam que no seu estudo 60,3% dos cuidadores recebem ajuda na
prestacdo de cuidados. Também Crespo e Fernandez-Lansac (2014)
concluiram que 68.2% dos cuidadores informais que constituiam a sua
amostra tinha apoio de outros familiares.

Verifica-se que nesta amostra de cuidadores do concelho de Vila
Nova de Famalicdao o suporte social € uma realidade e na sua maioria os
cuidadores estao satisfeitos com o suporte que lhes é oferecido. Por outro
lado, relativamente ao suporte oferecido pela Enfermagem 21.8% dos
cuidadores recebem apoio de enfermeiros.

Sendo que a tipologia de prestacao de cuidados desta amostra é
maioritariamente a ajuda parcial e, tendo em conta o numero de
participantes conseguidos para a amostra (oitenta e um) ser reduzido,

importa salientar que se podera dever ao facto de, possivelmente, muitos
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dos idosos mais dependentes estarem institucionalizados ou no domicilio
com um ou mais cuidadores formais para a prestacao de cuidados durante
as 24 horas. Nao havendo nestes casos um cuidador informal responsavel
pela prestacao de todos ou a maior parte dos cuidados necessarios.

Os cuidadores incluidos na amostra apresentam satisfacao média
com suporte social e um nivel moderado de percecao de sobrecarga.
Verificou-se uma correlacao positiva entre a satisfacao com o suporte social
e a percecao de sobrecarga. Isto pode dever-se ao facto de a sobrecarga
ser devida a componente psicologica emocional de cuidar de um idoso com
patologia de foro mental, nomeadamente Deméncia. Noutra perspetiva
uma pequena fracao dos cuidadores (7.4%) revela ter problemas com o
idoso devido sobretudo a histérias antigas, o que pode também ser um fator
de aumento de sobrecarga do cuidador. Este achado vai de encontro ao que
refere Sequeira (2007), a historia de vida do cuidador com o idoso
dependente é relevante para a aceitacao do papel do cuidador de forma
positiva ou negativa. As vivéncias de conflito promovem a percecao de
consequéncias negativas, em que as relacoes interpessoais passadas afetam
o0 comportamento presente entre ambos.

Verificou-se que quanto maior a satisfacao com o suporte social
menores sao as implicacoes na vida pessoal, diminui a sobrecarga
financeira e as reacoes a exigéncias. Numa perspetiva idéntica Pino-Casado
et al. (2014) referem que o suporte social percebido tem um efeito
protetor na sobrecarga subjetiva, ja que os parametros anteriores
constituem componentes da sobrecarga. Constatamos que nesta amostra
especificamente a satisfacdo com os amigos é também um fator que
contribui para a diminuicao das implicacdes do cuidar na vida pessoal do
cuidador. Por sua vez a satisfacao com a familia parece ter influéncia no
aumento dos mecanismos de eficacia e de controlo e do suporte familiar.

Apurou-se nesta amostra que a participacao em atividades sociais e
de lazer promove a diminuicao da sobrecarga emocional, das implicacoes
do cuidar na vida pessoal e da sobrecarga financeira. Losada et al. (2010)
concluiram que o tempo de lazer dos cuidadores esta associado a menores

niveis de sobrecarga.
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Verificou-se também que quantas mais horas o cuidador dedica ao
cuidar maior sera a sobrecarga emocional. Em concordancia Anjos, Boery e
Pereira (2014) referem que em conjunto o tempo de cuidado em anos e o
niumero de horas dedicado a cuidar podem contribuir para uma maior
percecao de sobrecarga.

Por outro lado, apurou-se que o tempo de auxilio na prestacao de
cuidados tem um efeito positivo no nivel de sobrecarga, nomeadamente na
diminuicao das implicacoes do cuidar na vida pessoal. Flores, Rivas e Seguel
(2012) concluiram que os cuidadores informais que recebiam apoio de duas
ou mais instituicdes tinham menos sobrecarga do que os que nao usufruiam
de apoio de qualquer instituicao ou apenas de uma.

Também foi visivel que o auxilio na prestacao de cuidados tem
relacao positiva com o suporte familiar, sendo que nesta amostra a maior
parte das pessoas que fornecem auxilio na prestacao de cuidados sao
familiares do cuidador.

Ao nivel da avaliacao do ajustamento psicossocial, tendo em
consideracao o auxilio prestado, nao existiram diferencas significativas
para os grupos com ou sem auxilio. Este facto mostra que a sobrecarga e a
satisfacao com o suporte social nao parecem ser influenciadas por esse

fator.
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6.CONCLUSAO

Conhecer o cuidador informal do concelho de Vila Nova de Famalicao
€ um indicador relevante para uma avaliacdo situacional da participacao
das familias na assisténcia ao idoso.

Os resultados deste estudo reiteram estudos que vém sendo
realizados e confirmam importantes evidéncias. O pequeno tamanho da sua
amostra constitui uma limitacdo a sua caracterizacdo, no entanto é
também importante salientar que esta retrata uma realidade do concelho
de Vila Nova de Famalicao, que maioritariamente tem idosos ativos e
independentes a viver em comunidade, ja que dos 1322 idosos apenas 81
tinham cuidadores.

v' Das caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores de idosos do
concelho de Vila Nova de Famalicdo salientamos que 91.4% dos
cuidadores sdo do sexo feminino, 75.3% sdo casados, com uma
idade média de 53.56 anos, com um minimo de 34 e um maximo
de 82 anos. No que se refere a escolaridade, 33.3% tém o
primeiro ciclo do ensino béasico (4 anos). 38,3% conjugam o
emprego com a prestacao de cuidados ao idoso.

v' Relativamente as caracteristicas familiares podemos afirmar que
92% dos cuidadores tém uma relacdo de parentesco com a pessoa
gue cuidam e 79% co-habita com o idosos; 63% tém auxilio por
parte de outro familiar para os cuidados.

v" Analogamente no que diz respeito as consequéncias do cuidado,
7.4% referem ter problemas com as pessoas que cuidam; 43,2%

sentiram-se irritados nos ultimos 12 meses; 21% recebem apoio de
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enfermeiros; 72,8% nado participam em atividades sociais (sendo

gue destes 100% sdo homens); 16% preocupam-se com a saude,

13,6% com o futuro e 4,9% com a familia.

v" No que diz respeito a ajuda que gostariam de ter 17,3% salientam
gue gostariam de ter alguém em casa por algum tempo para
descansar; 13.6% ter validacdo de que estdo a fazer bem o
cuidado, 8,6% ter apoio emocional e 7,4% ter quem lhes
explicasse como fazer os cuidados ou auxiliasse nas tarefas em
casa.

v" No nosso estudo verifica-se em média uma sobrecarga moderada
para todos os cuidadores informais incluidos (M=43.83). A
satisfacdo com o suporte social assume também um nivel médio
(M=50.96).

v' Existe ainda uma correlacdo positiva entre sobrecarga global e
satisfagdo com o suporte social. No entanto, sdo encontradas
associacdes negativas que mostram que niveis superiores de
satisfagdo com o suporte social conduzem a menos implicagdes na
vida pessoal, a diminuicdo da sobrecarga financeira e a diminuicao
das reac0Oes as exigéncias.

Ainda que os nossos resultados reflitam uma realidade local, estes
aportam contribuicOes para a caracterizacao dos cuidadores informais e a
prestacao de cuidados a idosos com idade igual ou superior a 65 anos,
sendo de destacar o apoio dos enfermeiros nao so6 no cuidado direto ao
idoso como também no apoio ao cuidador, assim como a percecao de apoio
e suporte social neste concelho.

No desenvolvimento deste estudo surgiram algumas dificuldades
pessoais e decorrentes do mesmo que no entanto foram superadas com
esforco e ajuda dos amigos, familiares proximos, colegas e todos os
envolvidos neste estudo, que permitiram o alcancar dos objetivos
previamente delineados.

Muitas sao certamente as limitacoes deste estudo, mas a que
reportamos como a principal para além da dimensao da amostra € sem

divida a auséncia da associacao de metodologias qualitativas como a
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entrevista, na recolha de dados. Acreditamos que esta estratégia teria
permitido evidenciar que tipos de apoio dispéem dos seus familiares estes
cuidadores, quais sao os problemas que emergem entre cuidador e recetor
de cuidados e que razoes estao na base da auséncia de participacao nas
atividades sociais.

Acreditamos que os métodos quantitativos e qualitativos nao sao
incompativeis, complementam-se, no entanto, o desenvolvimento temporal
do estudo convida-nos a fazer opcbes exequiveis que limitam as nossas
conclusoes. Sugere-se por essa razao, a realizacao de estudos similares,
que possibilitem caracterizar esta realidade e sejam promotoras de
acoes/intervencoes por parte de enfermagem que auxiliem estas
populacoes na resolucao dos seus problemas no ambito do envelhecimento.

Este percurso de investigacao revelou ser um percurso exaustivo e
moroso, mas também motivador e desafiante, dando lugar a novas
aprendizagens e realizacdes, permitindo-nos partilhar conhecimento em
congressos internacionais e a realizacao de um artigo publicado em livro de
atas.

Acreditamos que este é um dos muitos passos a trilhar neste

percurso de investigacao que iniciamos.
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Titulo: Caracterizacion de la sobrecarga de cuidadores informales en
mayores de 65 afos

Autores: Anabela Araljjo; Jilia Martinho, Manuela Martins

Resumen:

Este estudio forma parte del proyecto "Vivir bien con mas edad: en familia o
con apoyo institucional” que é desarrollado en conjunto con un ayuntamiento
de una region del norte de Portugal y tiene como objetivo estudiar la realidad
de las personas mayores de 65 afos, los modelos de asistencia y apoyo
disponibles para ellos en las familias o en las instituciones, centrando los
estudios en sus opiniones y en la sostenibilidad de los profesionales de

diversas areas.

Tiene como fin contribuir para una articulacion de la politica y el bienestar en
salud garantizando la calidad de vida a las personas de mas de 65 afios en

un medio ambiente sostenible, agradable y seguro.

El proyecto de investigacion esta organizada por los sub-estudios (Estudio 1:
Mayores de edad avanzada que viven con la familia; Estudio 2: Mayores de
edad avanzada que viven en Instituciones; Estudio 3: Modelos asistenciales

y Estudio 4: Potencial y limitaciones de las politicas e organizaciones).

Usamos el método mixto (estudios cuantitativos y cualitativos) para que se

complementen entre si en el cumplimiento de los objetivos previstos.

El abordaje a los participantes (mayores con mas de 65 anos, familias,
profesionales de la salud, directores de organizaciones) se realizara en un
unico acceso (contemplando un instrumento con las diferentes variables en
estudio, aunque el analisis se efectue en diferentes momentos). Las técnicas
de recoleccién de datos son diferenciados (cuestionarios, entrevistas, grupos
focales) tiendo en cuenta el acceso preferencial y facilitador de los

participantes.

82



Este articulo expone los resultados del primer sub-estudio acerca de los

mayores con mas de 65 afos que viven en familia y tienen un cuidador.

La razén de ser de lo estudio es identificar las necesidades y desarrollar con
mayor sustentabilidad estructuras de suporte e apoyo que mejor respondan
a las necesidades identificadas en los cuidadores de los mayores de edad

con mas de 65 afnos en esta area geografica.

Palavras clave: Cuidadores; Ancianos; Estrés psicoldgico; Calidad de vida.

Introduccion

El envejecimiento de la poblacién, como consecuencia de la disminucion de
las tasas de natalidad y el aumento de la esperanza de vida, ha dado lugar a
un aumento de las situaciones de dependencia y consecuentemente
desencadenado nuevas necesidades de salud. Por lo tanto, el aumento de la
necesidad de atencién de la poblacion de edad avanzada requiere un mayor

cuidado por los cuidadores informales (Sequeira, 2010).

El cuidador informal responde a las necesidades de la persona, que les
permite ser cuidados en sus hogares, integrados en la dinamica familiar, lo
que disminuye el numero de hospitalizaciones y por lo tanto los costos para

el sistema de salud.

En su revisién sistematica sobre los efectos de las intervenciones para
apoyar a los cuidadores informales de ancianos fragiles que viven en la
comunidad, Lépez-Hartmann, et al (2012) reportaron que los cuidadores
informales son generalmente miembros de la familia, amigos o vecinos que
se responsabilizan del suministro regular de atencion domiciliaria a las
personas mayores, no siendo profesionales o voluntarios de organizaciones

sociales.

Desde que el cuidado mas a menudo cae en la familia, surge también el

concepto de los cuidadores familiares, que designa el miembro de la familia
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que cuida de lo familiar, sin gozar de sueldo (Rodrigues, 2011) y colabora
dentro de sus posibilidades con las actividades de vida de las personas
dependientes, independientemente de su formacion o experiencia previa de
vida (Rocha e Pacheco ,2013).

La transicién para el rol de cuidador informal puede ser lento y en muchos
casos, se convierten en una realidad antes de que la persona sea consciente
de ello. Morris (1993) establece que cuidar a un familiar dependiente ni
siempre es una actividad consciente, ya que a menudo los cuidadores lo
interpretan como una extension de las relaciones personales y familiares en
lugar de una actividad. Convertirse en un cuidador es un camino que no esta
previsto ni elegido y como evoluciona depende de factores objetivos
relacionados con las caracteristicas de la enfermedad, las habilidades del

cuidador y la posicion que el cuidador ocupa en la familia .

De acuerdo con algunas revisiones de literatura las razones subyacentes a
la asuncion del rol de cuidador se relacionan con factores afines con: el
cuidador (dependencia financiera, el cumplimiento de una promesa (deber /
obligacion), la situacion de desempleo o jubilacion, la tradicion familiar, el
hecho de no querer a la institucionalizacion, el respeto por la voluntad de los
ancianos o creer que el cuidado es un acto de gratitud / retribucion); las
personas mayores (estado de salud o el rechazo de institucionalizacién) y
por ultimo, las destinadas a la familia y la comunidad (disponibilidad de otros
cuidadores y la (in)existencia de las fuentes financieras y sociales) (Winter,
Bouldin e Andresen, 2010).

El cuidador se enfrenta a varias dificultades derivadas de su funcion. Las
dificultades mas comunes se centran en las dimensiones fisicas,
psicoldgicas, sociales y financieras (Fernandes e Garcia, 2009; Cruz et al,
2010) y por lo general generan "carga" que surge de cuidar a un miembro de
la familia que luchan con una condicion de enfermedad (Limpawattana et al.
2013).

En nuestra opinién, el conocimiento del contexto de los cuidadores
informales, asi como los problemas derivados de la atencion a personas con

mas de 65 anos permitira el disefio de politicas y la organizacion de la
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atencion articulada proporcionando una respuesta mas adecuada a las
necesidades identificadas, este es el propdsito de este estudio, que fue
desarrollado integrado en asociacion con el Ayuntamiento de la region donde

se desarrollé esta investigacion.

Objetivos: Caracterizar los cuidadores informales de mayores de 65
afios en comunidad y relacionar algunas variables socio clinicas con la

sobrecarga.

Método: Estudio cuantitativo, transversal, desde diciembre de 2014
hasta febrero de 2015, en una region del norte de Portugal. La muestra fue
no probabilistica intencional constituida en bola de nieve por 1342 personas
mayores de 65 anos de los cuales solo 81 tenian cuidador, que contestaron
la Escala QUASCI-VR (Martins, et al.,2015) con 14 items, con 5 opciones de
respuesta tipo Likert que evaluan las consecuencias en el ben estar a medio
e longo plazos por ser cuidador. Se realizé un analisis comparativo de los
datos mediante la prueba t de Student comparando las diferencias entre
variables socio clinicas en cuanto a la frecuencia de sobrecarga y el analisis

de chi-cuadrado para examinar la independencia de las variables.

Resultados: 91,4% sexo femenino, 75,3% casados, 75,3% con
ensefio basico, edad media de 53,6 afios, 38,3% tienen empleo. 92% tienen
una relacion de parentesco con la persona que cuidan y 79% cohabita con
él. 66,7% tiene auxilio por parte de otro familiar para los cuidados. Los
cuidados que prestan son de ayuda parcial en 48,1%, de supervision y
orientacion en 30,9% y 13,6% de sustitucion en las tareas. 17,3% dispone de
apoyo para tareas de higiene vy alimentacion. Existe diferencia
estadisticamente significativa entre el nivel de escolaridad y a sub escala
satisfaccion con el papel y lo familiar p=0,011. Existe correlacion entre el
sexo de los cuidadores y la sub escala suporte familiar r=3,26 p=0,004 y
correlacion negativa entre el nivel de escolaridad y a sobrecarga financiera
=-306 p=0,008 y a sub escala reacciones a exigencias r=-251 p=0,029. Hay
correlacion negativa entre la compensacion econémica por cuidar e a sub

escala mecanismos de eficacia y controle r=-324 p=0,005 y correlacion
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negativa entre las horas de prestacion de cuidados y la sub escala
sobrecarga emocional r=317 p=0,011.Correlacion positiva moderada entre el
esclarecer dudas, hablar de miedos y preocupaciones y el apoyo de

enfermeria r=549 p=0,000.

Discusién: Diversos estudios tienen buscado caracterizar los
cuidadores siendo sus resultados similares al nuestro (Gratao el al.,2012;
Loureiro et al,2013). Los familiares son los principales cuidadores informales,
generalmente hijas o esposa. En nuestro estudio verifica-se un promedio de
sobrecarga superior en los hombres. La ayuda que necesitan son en las
tareas domeésticas para disponer de tiempo para descansar, asi como apoyo
emocional (escucha, validacion de los cuidados prestados, gestion de
conflictos) y conocimiento para disminuir el miedo de errar. Comparando el
nivel de educacion y la respuesta a las demandas de atencién de lo familiar
cuidado este estudio contradice los resultados de Martins, Cunha, Guerreiro
& Marques (2014).

Implicaciones para la practica: aunque nuestros resultados reflejan
una realidad local, estos aportan contribuciones hace la caracterizacion de
los cuidadores informales y la prestacion de atenciéon a mayores de 65 anos
que destacan el apoyo de las enfermeras no sélo en el cuidado de las

personas mayores, sino también en el apoyo al cuidador.

Bibliografia

Cruz, D. C. M., Loureiro, H. A. M., Silva, M. A. N. C. G. M. M., Fernandes, M. M.
(2010). As vivéncias do cuidador informal do idoso dependente. Revista de
Enfermagem Referéncia, 3(2),127-136.

Fernandes, MGM; Garcia, TR (2009) Determinantes da tensao do cuidador familiar
de idosos dependentes. Rev Bras Enferm, Brasilia; 62(1),57-63.

Gratao, AC M, Vendruscolo, TR P, Talmelli, LFS, Figueiredo, LC, Santos, J L F,
Rodrigues, R AP (2012). Sobrecarga e desconforto emocional em cuidadores de
idosos. Texto & Contexto - Enfermagem, 21(2),304-312.

86



Limpawattana P, Theeranut A, Chindaprasirt J, Sawanyawisuth K, Pimporm J
(2013). Caregivers burden of older adults with chronic illnesses in the community: a
cross-sectional study. J Community Health, 38, 40-5

Lopez-Hartmann,M.; Wens,J; Verhoeven, V.; Remmen,R. (2012). The effect of
caregiver support interventions for informal caregivers of community-dwelling frail
elderly: a systematic review. International Journal of Integrated Care,12:¢133

Loureiro, LSN, Fernandes, MGM, Marques, S, Nobrega, MML, Rodrigues,
Partezani, RA. (2013). Sobrecarga de cuidadores familiares de idosos: prevaléncia
e associacao com caracteristicas do idoso e do cuidador. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, 47(5),1129-1136.

Martins, L; Cunha, M.; Guerreiro, D; Marques, M. (2015) Correlatos psicoldgicos de
cuidadores informais de pessoas com deficiéncia mental: amostra
portuguesa.Revista Portuguesa de Investigagdo Comportamental e Social, 1 (1),17
29

Martins, T.; Peixoto, M. J., Araujo, F., Rodrigues, M., & Pires, F. (2015)
Desenvolvimento de uma versao reduzida do Questionario de Avaliagdo da
Sobrecarga do Cuidador Informal. Rev. esc. enferm. USP [online].49 (2),0236-0244.

Morris JC. The Clinical Dementia Rating (CDR): Current version and scoring
rules. Neurology.1993;43,2412-2414.

Rocha, M. P. e Pacheco, J. E. P. (2013). Idoso em situacdo de dependéncia:
estresse e coping do cuidador informal. Ata Paulista de Enfermagem,26(1),50 — 56.

Rodrigues, M. (2011) Questionario de avaliagao da sobrecarga do cuidador informal
— versao reduzida. Escola Superior de Enfermagem do Porto. Tese de Mestrado.

Winter, KH.; Bouldin,ED;. Andresen, EM. (2010) Lack of Choice in
Caregiving Decision and Caregiver Risk of Stress, North Carolina, 2005.
Preventing chronic disease: public health research, practice, and
politice,7(2),1-11.

87



88



ANEXO II - Apresentacao para congresso

89



XIX Encuantro Intornacional do
Invostigoaoiaon on Culdadon
] i
Roooors

s,
e

i Justificacion

* Las personas mayores (65 y mas) son ol 1855 de la poblacidn de la UE-28 (Evrostar 2015)

* Con ol aumento de la poblacidn de misde 65 afcs estamos viendo un emvejecimiento de la propia poblacidn de edad

mvanzada (INE.2005K

CARACTERIZACION DE LA
SOBRECARGA DE {
CUIDADORES INFORMALES | A3 e : : _
EN MAYORES DE 65 ANOS i, & SR B S s o bk o e e

Frupos con mds de 75 afos (Gil 2010%;

ﬂ?’

En las genaracionss mayorss, van surgir las enfermedaces crénicas con problemas ce incapacidad, que tarde o

.

WMPANO VAN & necasitar de apoyo familiarsocial y de salud (Montezuma, Freitas e Monteiro, 2008}

_S— r En mis cel 305 de los hogares portuguesss vivial menos un anciano de mds de 65 afos (Costa, A, 2012

Anabela Ara(jo; Jilia Madinho, Manuela Martins (J eser QanTtesis

= Sino fusra por ol apoyc de los cuidadorms informales, mspecialments los familiarsadirectos, mis del 0% de ko0

tendrian que sec ingresades en residencias ce anciancs (DECO, 2011).

I S e

Linea de investigacién - "Vivir bien con mds edad: en familia o
con apoyo institucional” Conjunto de sub-estudios

Seguridad
Spcia

L

| soens

Apoyowocial

Hospitalares

Earusiot sesarralaceten
unaregdn del norte de
Portugal &

90



Miiods Resultados

Caracterizar los cuidadores informales de mayores de 65 afos en comunidad y / . . \

relacionar algunas variables socio clinicas con la sobrecarga > 91.4%_ de los participantes =on de sexo femenino,

> 75,3% son casados,

» La edad mediade los participantes es de 53,6 afos
(SD=10,11) afios, con un minimo de 34 y un m&xamo
de 82 afios.

» En lo que se refiere a la escolaridad, 3,7% no
estudiaran, 75,3% tienen el enseiio basico (4 afos),

Estudio cuantitativo, transversal

Né&o Probabilistica intencional constituida en bola de nieve por 1342 personas mayores
de 65 afios de los cuales solo 81 tenfan cuidador - en 34 aldeas de un regién del none

de Portugal ;
Criterios de inchsibn ser cuidador de un o mas ancianos con Edad = 65 afos, no Lli:.i:rls‘e’nx::niercundmoﬂﬂ afios), y 6,2% tienen
institucionalizado y avivir en &l municipio adonde =& realizo el estudio. 2

s : e e . s » De estos, 38,3% tienen empleo, 25,3% estan
Parecer favorable de la comisidn de é&ica pam la salud Se ha ottenido & jubilados, 21,5% estén desempleadosy 14,9%
consentimiento libre y esclarecido de los participantes. Recoleccidn de datos desde cuidan de sus casas.
diciembre de 2014 hasta febrero de 2015, en una regin delnorte de Portugal

Cuestionario (variables sociodemogréficas,y la Escala QUASCI-VR (Martins, et al,2014)
con 14 ftems, con 5 opciones de respuesta tipo Likert que evalGan las consecuencias en
el ben estar a medio e longo plazos por ser cuidador.

e | pr=2

Resultados Resultados
cuidany 79% cohabita con &l
¥ 66.7% tiene auxiliopor parte de otro familiarpara los cuidados. EL nivel de d ya =306 p=0008
L L

Correlacidn nagativa entre el nivel de escolaridad ya sub sscala reacciones a sxigencias =29 * £=002

~
- Los cuidhdos que prastan sor
Caracteristicas =] :
cuidado 2 : Corelacidn negativa entrs fla compensacida scondmicapor cuidar o 2 sub sscala 324" p=0005
2 156 tucion enl mecaniimos ce eficaciay controle
°

17.3% disponede apoyo para tareasde higieney alimentacién.

"
(888 s oo
5 43.2% Se sentian snciados enlos (Eimos 12 meses;
cun”;::cm“ de 20.5% recibenapoyo de los enfermeros; e i e S e T i = =
= 79.7% no parti on actividad iales (siend de estos 100% delos i i -
hombresno participank: las horas de prastacide de cuidados yla sub sacala sobrecaga emocional r=317 p=0.011
385 se preccupancon #lfuturo, 346% con la salud y 12.8% con la familia.
moderada antre o smeclarecer dudas, hablar de misdosy prescupacionss y o apoyo oe 549" p=0,000
enfarmena

9% tener alguien &0 casa por alghs tiempo para deicansan
1415 tener validacidn de que satl haciendo bien ol cuidade;
$.45% taner Azoyo smocional (gue les sscuchanan)

B1% tener quien e wplicara como hacer lon cuidadon

= Comacis wgrdoma as el ga 001
* Comissta sgiomes w e g 035




Resultados

|

Los prodiemas entre los cuidadores & & pesona que cuidan y Alguna V2 a peniera que 445 p=000
cuidan trataren los cuidadorss de formabrusca

Lo probiamas sntre los cuidadorss & A CAn0na que cuidan y Alguna vez ha sido agrmiives 557 p=, 000
con la penona que cuidan

Los problemas entrs los cuidadorss @ a panona que cuidan y sentine snojado en loa 30T #2008
Gtimos 12 meses

Senzine enciado &0 los Gtimos 12 meses yla sobrecarga smocional S35 =001
Las implicaciones #n la vida pentonal yla sobrecarga emocional £aT p=000
La sobrecarga emocional y las reacciones a las exigencias AT =000
L - yha = =il p=006
La satisfaccién familiary la intimidad 43T p=.000
La satisfaccidn familiary las actividades sociales .o =000
La satisfaccidn familiary la satisfaccidn con los amigos £ p=.000
La satisfaccidn col papel familiary i i wocizies 8 p=L7

Implicaciones para la practica:

Aungue nuestros resultados reflejan una realidad local, estos aportan contribuciones
hace la caracterizacién de los cuidadores informales y la prestacion de atencién a
mayores de 65 afos que destacan el apoyo de las enfermeras no sélo en el cuidado

de las personas mayores, sino también en el apoyo al cuidador.

Discusion

-

= Diversos estudios tienen buscado caracterizar los cuidadores siendo sus resultados
similares al nuestro (Gratao el al,2012; Loureiro et al,2013).

Los familiares son los principales cuidadores informales, generalmente hijas o
esposa

En nuestro estudio verifica-se un promedio de sobrecarga superior en los hombres.

La ayuda que necesitan son en las tareas domésticas para disponer de tiempo para
descansar, asi como apoyo emocional (escucha, validacién de los cuidados
prestados, gestion de conflictos) y conocimiento para disminuir el miedo de errar.

Comparando el nivel de educacion y la respuesta a las demandas de atencién de lo
familiar cuidado este estudio contradice los resultados de Martins, Cunha, Guerreiro
& Marques (2014).
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ANEXO Il - Autorizacao para utilizacido da ESSS
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Anexo IV - Autorizacéo para utilizacdo da QASCI
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File Edit View Comments Forms Tools Help
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Cara Anabela da Silva Araujo

Porto, 04 de Dezembro de 2014

Serve o presente documento para autorizar a aplicagao do Questionario de Avaliagao da
Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI) no trabalho “Sobrecarga e satisfagdo com o
suporte social no cuidador informal do idoso no concelho de Vila Nova de
Famalicio”, integrado no Mestrado em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatria da
ESEP e sob a orientagao da Prof* Doutora Julia Martinho.

Para os autores, a aplicag@o do QASCI em novos contextos e lugares representa uma
recompensa e um contributo para que esta drea de actuagao adquira maior relevancia na
prética dos cuidados.

Se tiver alguma dlvida ou precisar de algum esclarecimento ndo hesite em contactar.

Com os melhores cumprimentos,

1/1 vlr & | % | 100% + EHbowIi

Size: [8.50 * 11.00 in]
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ANEXO V - Instrumento de colheita de dados
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CONSENTIMENTO:

Ao prosseguir com o preenchimento do questionario esta a concordar com a seguinte declaragéo:

"Declaro que fui informado(a) dos objetivos do estudo de forma clara e detalhada, que tive oportunidade para
esclarecer as minhas duvidas. Tenho conhecimento de que a qualquer momento poderei solicitar novas informagoes e
de interromper a minha participagao se assim o desejar."

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO:
Como preencher este questionario?
As perguntas serdo respondidas, preenchendo com uma cruz no quadrado referente & resposta que pretende
assinalar. Se nao quiser responder, por favor ndo assinale a resposta e deixe em branco.
PARTE | - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Dados de identificacdo do questionario (IDOSO):
Dados de identificagcdo do questionario (CUIDADOR):
Preenchimento do questionario:

O Cuidador informal [ Entrevistador
1. sexo:

J Masculino

O Feminino
2. Idade: (anos completos):

3. Alfabetismo:
Sabe ler? [] Sim ] Nao
Sabe escrever? [ Sim [] Nao

4. Escolaridade (completa):
O Nenhuma

[ Ensino basico — 12 ciclo (42 ano antigo)

[J Ensino basico — 22 ciclo (62 ano antigo)

[J Ensino basico — 32 ciclo (92 ano antigo)

[ Ensino secundario — 122 ano (72 ano do liceu/ propedéutico)
[ Ensino pés secundario — curso de especializacéo tecnolégica
[0 Bacharelato

[0 Licenciatura

[0 Mestrado

[0 Doutoramento

5. Estado civil:

[ Solteiro(a)

[J casado(a) / Unio de facto

[ Divorciado(a)

[0 separado(a)

O viavo(a)
6. Profisséo:

[ Quadros superiores da administragéo publica, dirigentes e quadros superiores de empresa

[ Profissdes intelectuais e cientificas
Pessoal administrativo e similares
Pessoal dos servigos e vendedores

Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pesca

Oo0Ooo

Operérios, artifices e trabalhadores similares
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[ Operarios de instalagdes e maquinas e trabalhadores de montagem

[ Profissdes nao qualificadas
[0 Doméstico(a)

[ Forcas armadas

7. Situacao profissional:

[J Empregado (a)

[0 Desempregado(a)
Reformado(a) por idade
Reformado (a) por invalidez

Estudante

Oo0oo0oao

Doméstico (a)

[ outro:

8. Composicéo do agregado familiar (n° de elementos):
8.1. Com quem vive?
O Sozinho (a)
[0 Com conjugue ou companheiro(a)
Com conjugue ou companheiro(a) e filhos
Com filhos (as)

Com os pais

Oo0oo0oao

Com conjugue ou companheiro(a), filhos (as) e pai / mae

[0 com outros familiares:

8.2. Coabita com a pessoa que cuida? [J Sim [ Nao

9. Relagdo de parentesco com o recetor de cuidados:
O conjuge

O Filho

[0 Genro/Nora

O Irmzo (a)

O Neto (a)

O Outro:

10. Ha quanto tempo assumiu o papel de cuidador (anos completos)?

11. Existem outras pessoas que o auxiliam a cuidar da pessoa que cuida? [] Sim

11.1. Em caso afirmativo, quem auxilia?
[ cénjuge
O Filho (a)
O irmzo (a)
O Neto (a)
O outro:

12. Que motivos o (a) levaram a assumir este papel?
[ Obrigacéo
[ Afinidade

] Nao
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[ Fragilidade econémica
O Gratidao
O outro:

12.1. Recebe alguma compensagao monetaria por prestar este cuidado? [ sim [J Nao
12.2. Em caso afirmativo, de quem recebe essa compensacao:

O Familia

[ servigo social

O outro:

13. Quetipo de cuidados presta & pessoa que cuida?
O Supervisao
[ Orientagao
[0 Ajuda-parcial
[ Substituigao

14. Quanto tempo por dia dedica a cuidar da pessoa que cuida (n° de horas)?
15. Quantas horas dispde de ajuda?

16. Recebe algum tipo de apoio social? [J Sim [J Nao
16.1. Em caso afirmativo, de quem recebe o apoio social?

[ Instituicao social

O Paréquia

[ Centro de satde

O outro:

16.2. Que tipo de apoio recebe?
[0 Cuidados domiciliarios: [ Higiene 0] Alimentagéo

O Cuidados enfermagem: [J Penso [ Algaliagio [ Entubagao
[J Aspiracao de secregbes [] Outros:

[0 Apoio emocional
[ Apoio econémico

O outro:

17. No decorrer da prestagédo de cuidados que ajuda gostava de ter? (se tiver mais de uma opg&o coloque
por ordem de preferéncia: 1,2,3...)

[ Apoio emocional (que me ouvissem)
Validagdo de que estou a fazer bem os cuidados que presto
Auxilio nas minhas tarefas em casa

Auxilio com as compras

Oo0OoOoo

Que alguém ficasse em casa por algum tempo: [] para poder descansar
O para sair [] para cuidar de mim

Que me ajudassem a gerir os conflitos em casa
Que me explicassem como fazer certos cuidados
Que me diminuissem o meu medo de errar

Que me explicassem quanto tempo mais vou continuar a cuidar

Oo0o0ooao

Qutro:
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18. Recebe apoio por parte de enfermeiros relativamente ao cuidar? []Sim [] Nao

18.1. Tem oportunidade para esclarecer duvidas, falar sobre os seus medos e preocupacdes? [1Sim [Nao

19. Habitualmente existem problemas entre si e a pessoa que cuida? []Sim [ Nao

19.1. Em caso de resposta afirmativa, que tipo de problemas tem com a pessoa que cuida?
[J Questao de dinheiro
[ Quest&o de poder
[ Histérias antigas
[ Sobrecarga de trabalho
O Maus tratos verbais

[ oOutras situagdes:

20. Nos altimos 12 meses sentiu-se irritado? [ Sim [ Nao
20.1. Em caso de resposta afirmativa, com que frequéncia ocorreu esta situacao?
O Uma vez
[ Algumas vezes
[ Bastantes vezes
[ Muitas vezes
20.2. Alguma vez o(a) tratou de forma brusca a pessoa que cuida? [] Sim [] Nao

20.3. Alguma vez foi agressivo com a pessoa que cuida? [ Sim [J Nao
21. Participa em atividades sociais? [] Sim [ Nao

22. Como considera o seu estado de salde, neste momento?
[ Muito Bom
[ Bom
[ Mau

[0 Muito mau

22.1. Antecedentes pessoais de satide: [J]Sim [ Nao
22.1.1. Em caso afirmativo, quais?
[ Acidente vascular cerebral (AVC)
[ Hipertensao arterial (HTA)
[0 Diabetes Mellitus (DM)
[0 Doenca psiquiatrica

O outro:

23. Qual a sua principal preocupacao hoje?
[0 Nao tem preocupacdes
[ saude

Familia

Dinheiro

O dia de amanha (futuro)

Seguranca

O0O00Oo0aon

Outras (descreva):
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PARTE Il

Questionario de Avaliagdo da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI) - Versédo reduzida

Leia com atencdo as seguintes afirmacdes e para cada uma delas seleccione com um circulo o ndmero que
corresponde a resposta que mais se adequa a si.

Nas ultimas 4 semanas

N&o/ Nunca

1

Raramente

2

As vezes

3

Quase sempre

4

Sempre

5

Sobrecarga Emocional

1. Considera que, tomar conta do seu
familiar, é psicologicamente dificil?

2. Sente-se cansada(o) e esgotada(o) por
estar a cuidar do seu familiar?

Implicagdes na Vida Pessoal

3. Os planos que tinha feito para esta fase
da vida tém sido alterados em virtude de
estar a tomar conta do seu familiar?

4. A sua vida social, (p. ex., férias,
conviver com familiares e amigos) tem
sido prejudicada por estar a cuidar do seu
familiar?

Sobrecarga Financeira

5. Tem sentido dificuldades econdmicas
por estar a tomar conta do seu familiar?

6. Sente que o seu futuro econémico é
incerto, por estar a cuidar do seu familiar?

Reagdes a Exigéncias

7. Ja se sentiu ofendida(o) e zangada(o)
com o comportamento do seu familiar?

8. Sente-se manipulada(o) pelo seu
familiar?

Mecanismo de Eficacia e de Controlo

9. Consegue fazer a maioria das coisas de
que necessita, apesar do tempo que gasta
a tomar conta do seu familiar?

10. Sente-se com capacidade para
continuar a tomar conta do seu familiar por
muito mais tempo?

Suporte Familiar

11. A familia (que néo vive consigo)
reconhece o trabalho que tem, em cuidar
do seu familiar?

12. Sente-se apoiada(o) pelos seus
familiares?

Satisfagcéo com o Papel e com o Familiar

13. Sente-se mais préxima(o) do seu
familiar por estar a cuidar dele?

14.Cuidar do seu familiar tem vindo a
aumentar a sua auto-estima, fazendo-a(o)
sentir-se uma pessoa especial, com mais
valor?
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Escala de Satisfagdo Suporte Social (ESSS)

Leia com atencéo as seguintes afirmacdes e para cada uma delas seleccione com um circulo a letra que corresponde a
resposta que mais se adequa a si.

Concordo | Concordo Nao Discordo na Discordo
totalmente | na maior concordo maior parte totalmente
parte nem
discordo

A B C D E
Os amigos ndo me procuram tantas A B C D E
vezes quantas eu gostaria
Estou satisfeito com a quantidade A B C D E
de amigos que tenho
Estou satisfeito com a quantidade A B C D E
de tempo que passo com 0s meus
amigos
Estou satisfeito com as actividades A B C D E
e coisas que fago com o meu grupo
de amigos
Estou satisfeito com o tipo de A B C D E
amigos que tenho
Por vezes sinto-me s6 no mundo e A B C D E
sem apoio
Quando preciso de desabafar com A B C D E
alguém encontro facilmente amigos
com quem o fazer
Mesmo nas  situagbes  mais A B C D E

embaragosas, se precisar de apoio
de emergéncia tenho varias
pessoas a quem posso recorrer

As vezes sinto falta de alguém A B C D E
verdadeiramente intimo que me
compreenda e com quem possa
desabafar sobre coisas intimas

Estou satisfeito com a forma como A B C D E
me relaciono com a minha familia

Estou satisfeito com a quantidade A B C D E
de tempo que passo com a minha

familia

Estou satisfeito com o que fago em A B C D E

conjunto com a minha familia

Nao saio com amigos tantas vezes A B C D E
quantas eu gostaria

Sinto falta de actividades sociais A B C D E
que me satisfacam

Gostava de participar mais em A B C D E
actividades de organizagdes (p. ex.
clubes desportivos, etc.)

Muito obrigado pela sua colaboragéo!
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