Escola Superior de Enfermagem de Séo Jose de Cluny

A SOBRECARGA DO CUIDADOR INFORMAL DO

IDOSO DEPENDENTE E ALVO DE CUIDADOS DE

ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA REGIAO
AUTONOMA DA MADEIRA:

Um estudo transversal-descritivo

Pedro Diogo Freitas Dantas

Dissertacéo apresentada a Escola Superior de Enfermagem de S. José de
Cluny para a obtencéo de grau de mestre em Enfermagem de

Reabilitacéo.

Funchal,
2020






Escola Superior de Enfermagem de Sao Jose de Cluny

A SOBRECARGA DO CUIDADOR INFORMAL DO

IDOSO DEPENDENTE E ALVO DE CUIDADOS DE

ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA REGIAO
AUTONOMA DA MADEIRA:

Um estudo transversal-descritivo

Pedro Diogo Freitas Dantas

Orientadora: Prof.2 Doutora Bruna Raquel Gouveia

Dissertacéo apresentada a Escola Superior de Enfermagem de S. José de
Cluny para a obtencéo de grau de mestre em Enfermagem de

Reabilitacéo.

Funchal,
2020






DEDICATORIA

Ao meu Avo, que desde sempre apoiou 0S meus devaneios e ansia por ver e querer mais,

explorar e aprender, crescer e ser alguém...
Para ti, que estas sempre aqui, ao meu lado e dentro do meu coracao a olhar por mim...

Para sempre!

Para a Inés, a minha alma gémea, que apesar da tormenta e das inimeras horas de

auséncia, aguentou, cuidou e apoiou a minha decisao de seguir em frente e perseguir 0s

meus sonhos.






AGRADECIMENTOS

A Escola Superior de Enfermagem S&o José de Cluny por ter proporcionado a
oportunidade e as condicdes para desenvolver novas competéncias e crescer Como pessoa e

profissional de saude.

A Prof.2 Doutora Bruna Gouveia pelo apoio, aconselhamento e paciéncia para com
as inimeras duvidas e insegurancas. Pelos conselhos amigos sugestdes e orientacdo, um
muito obrigado.

A0s meus pais, porque sem vocés nada seria possivel.

A Inés e ao Tomas, os pilares da minha existéncia.

Aos meus amigos, pela presenca constante e incentivo, pela ajuda e paciéncia, vocés

sabem quem s&o. Um muito obrigado!

Aos idosos e seus cuidadores informais, por se terem disponibilizado para colaborar

nos questionarios, por vezes extensos e consumidores de tempo.

A todos aqueles que direta ou indiretamente estiveram presentes e ajudaram nesta

longa caminhada.






RESUMO

ENQUADRAMENTO: As alteracbes demograficas da populacdo mundial, tém como
consequéncia uma sociedade cada vez mais envelhecida, com progressivo aumento de
pessoas em situacao de dependéncia domiciliar, e que necessitam de assisténcia de familiares
para dar resposta as suas necessidades basicas. Neste contexto, emerge como foco de atencao
o0 cuidador informal do idoso dependente.

OBJETIVOS: Caraterizar o cuidador informal do idoso dependente alvo de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo na RAM e descrever o0s niveis de sobrecarga apresentados pelo
cuidador informal da pessoa dependente, com recurso & Escala de Sobrecarga do Cuidador.
DESENHO DO ESTUDO: Estudo quantitativo, transversal e descritivo.

RESULTADOS: Dos 72 cuidadores informais inquiridos, 41 apresentaram sobrecarga
intensa e 8 sobrecarga ligeira, o que perfaz uma amostra com uma sobrecarga total de 68,1%.
A maioria dos participantes tinha mais de 50 anos (73,6%), com uma média de idade de 59,4
anos, eram do género feminino (70,8%), casados com o idoso dependente (63,9%),
maioritariamente com o 1° ciclo do ensino basico (61,1%), a maior parte reformado ou
invalido (38,9%), conjuge ou filho(a) do idoso dependente (72,2%), e, em média, passavam
mais de 12 horas a cuidar (43,1%), com os cuidados a se prolongar no tempo por mais de 3
anos (55,6%).

CONCLUSAO: O presente estudo confirma que os cuidadores informais estavam
sobrecarregados e traca o seu perfil sociodemogréafico. No futuro, devem ser delineadas e
implementadas, por parte do EEER, estratégias que tenham em conta as caracteristicas
individuais dos cuidadores, no sentido de diminuir a sobrecarga dos mesmos.

A intervencao do EEER deve passar pela caracterizacdo e identificacdo das necessidades dos
cuidadores informais para posteriormente planear intervencdes individualizadas e dirigidas
para a pessoa/ cuidador/ familia, permitindo assim, melhorar a qualidade de vida do cuidador

e influenciar positivamente a prestacao de cuidados ao idoso.

Palavras-chave: sobrecarga, cuidador informal, escala de sobrecarga do cuidador,

enfermagem de reabilitacdo.



ABSTRACT

BACKGROUND: The demographic changes of the world population, result in an
increasingly aging society, with a progressive increase in people in a situation of household
dependency, and who need assistance from family members to respond to their most basic
needs. In this context, the informal caregiver of the dependent elderly emerges as a focus of
attention.

OBJECTIVES: To characterize the informal caregiver of the dependent elderly, who is the
target of rehabilitation nursing care in the RAM and to describe the levels of burden
presented by the informal caregiver of the dependent person, using the Caregiver's Overload
Scale.

STUDY DESIGN: Quantitative, cross-sectional and descriptive study.

RESULTS: Of the 72 informal caregivers surveyed, 41 had an intense burden and 8 a light
burden, which makes up a sample with a total burden of 68.1%. Most participants are over
50 years old (73.6%) with an average age of 59.4 years old, are female (70.8%), married to
the dependent elderly (63.9%), mostly with the 1st cycle of basic education (61.1%), mostly
retired or disabled (38.9%), spouse or child of the dependent elderly (72.2%), and who, on
average, spends more than 12 hours of care (43.1%) with care lasting more than 3 years
(55.6%).

CONCLUSION: The present study confirms that informal caregivers were overloaded and
outlines their sociodemographic profile. In the future, strategies that take into account the
individual characteristics of caregivers should be designed and implemented by the
rehabilitation nurse, in order to reduce their burden.

The intervention of the rehabilitation nurse must go through the characterization and
identification of the needs of informal caregivers in order to subsequently plan
individualized interventions aimed at the person / caregiver / family, thus improving the

caregiver's quality of life and positively influencing the provision of care to the elderly.

Keywords: burden, informal caregiver, caregiver burden scale, rehabilitation nursing.
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INTRODUCAO

Desde o inicio da civilizacdo moderna que a velhice € uma preocupacdo da
humanidade, principalmente por existir a crenca de que é um processo inalteravel (WHO,
2015).

Atualmente as sociedades definidas como ’desenvolvidas™ caraterizam-se por um
processo de envelhecimento como resultado do declinio na taxa de natalidade, dos avancos
na medicina e pela melhoria das condic¢@es de higiene e sanitarias, que levam a diminuigéo
da mortalidade infantil e ao aumento da esperanca média de vida (DGS, 2014). Associado
ao aumento da esperanca média de vida, surge também um aumento da prevaléncia das
doencas crénicas e o aumento de pessoas em situacdo de dependéncia, relacionada com
fatores externos especialmente comportamentais, sociais e ambientais, e fatores internos tais
como individuais, bioldgicos, genéticos e psicologicos ambos associados ao envelhecimento
e que influenciam a autonomia dos idosos (Sequeira, 2010).

Esse envelhecimento populacional conduziu a um aumento de situacdes de
dependéncia e de necessidades assistenciais na mesma medida, e, por conseguinte,
desencadeou novas necessidades em saiude. Em 2015 as pessoas com 65 ou mais anos
correspondiam a 18.5% da populacdo Europeia e 30% das familias possuiam idosos a seu
cargo (WHO, 2015). No mesmo ano em Portugal, as pessoas com 65 ou mais anos
representavam 20,5% de toda a populacgéo residente e a esperanca media de vida atingiu 0s
77,4 anos para homens e 83,2 anos para as mulheres (Pordata, 2018). O indice de
envelhecimento portugués passou de 27,5% em 1961 para 143,9% em 2015, o que
naturalmente exerce um forte impacto na sociedade como um todo e exige adaptacdes e
respostas em diversos niveis, nomeadamente por parte dos seus sistemas de suporte, como é
0 caso dos sistemas de salde, seguranca social, educacdo, justica e transportes (Pordata,
2018).

Face ao exposto e segundo Sequeira (2010) o aumento da necessidade de cuidados
da populacdo idosa implica maior assisténcia por parte dos cuidadores informais. Neste
contexto surge uma maior exigéncia para os cuidados de salde, que por vezes sao complexos
e alongam-se por extensos periodos de tempo, e em que os cuidadores informais ocupam um
lugar privilegiado no cuidar da pessoa idosa, sendo fundamentais na manutencdo da sua
qualidade de vida (Cruz, Loureiro, Silva, & Fernandes, 2010).

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny - Pedro Dantas
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Ao longo do tempo temos vindo a assistir a um crescente aumento do interesse por
parte dos investigadores no que diz respeito a problematica inerente aos cuidadores
informais. A investigacdo cientifica centrada na questdo dos cuidadores de pessoas
dependentes e residentes em meio familiar tem sido estudada em diversos paises e, em
Portugal, sdo também varios os trabalhos cientificos que abordam a questao da dindmica do
desempenho do papel de prestador de cuidados.

Estima-se que existam mais de 125 milhdes de cuidadores na Europa (European
Association Working for Carers, 2017). Cerca de 80% desses cuidados sdo fornecidos por
cuidadores informais, principalmente mulheres, frequentemente com um custo para 0s
cuidadores em termos de saude, bem-estar social e economico (Hoffmann & Rodrigues,
2010). Calcula-se que 42% dos cuidadores ndo trabalhadores estdo entre os 25% da
populacdo mais pobre (Gltimo quartil de rendimento mais baixo) do seu respetivo pais. O
valor econémico do cuidado informal representa 50 a 90% dos custos totais dos cuidados
continuados nos estados membros da Uni&o Europeia (MTSSS, 2017).

Mesmo em paises com uma rede de cuidados continuados bem desenvolvida,
estima-se que o numero de cuidadores informais é duas vezes maior do que 0 nimero de
cuidadores formais (Ferrer, 2015).

Foi estimado que o valor do trabalho realizado pelos cuidadores informais em
Portugal, tendo por referéncia o salario minimo mensal, aproxima-se dos 4 biliGes de euros
anuais (MTSSS, 2017).

Em setembro de 2019 foi publicada em Diario da Republica a Lei n°® 100/2019 que
regula os direitos e deveres dos cuidadores informais, bem como da pessoa cuidada, e
estabelece medidas de apoio. Contudo, carecem ainda de regulamentacdo as condicGes e 0s
termos do reconhecimento do cuidador informal, bem como a manutengédo do estatuto, os
quais serdo regulados por diploma proprio no futuro.

O conhecimento do contexto dos cuidadores informais, por parte dos enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacdo, bem como dos problemas decorrentes do
cuidar, podera contribuir para o desenvolvimento de respostas aos mesmos, disponibilizando
maior atencao as necessidades do cuidador informal.

Neste sentido, e indo ao encontro do regulamento n.° 125/2011, que define as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
(EEER), este profissional deve atuar por forma a dirigir as suas a¢des tendo em conta as

dificuldades da pessoa que cuida e que é cuidada, sendo o seu principal objetivo preparar 0s

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny - Pedro Dantas
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cuidadores e ajuda-los a interiorizar competéncias para o cuidado informal, tendo em vista
a melhoria da qualidade de vida de ambos. Assim o enfermeiro devera igualmente
providenciar a aquisicdo de material clinico e de ajudas técnicas adequadas, quer as
necessidades da pessoa idosa dependente, quer as do seu cuidador, por forma a melhor
desempenhar as tarefas de cuidar (Araujo, Paul, & Martins, 2008).

O presente estudo surge no ambito do primeiro curso de Mestrado em Enfermagem
de Reabilitacdo lecionado pela Escola Superior de Enfermagem S&o José de Cluny
(ESESJC), e nasce como resultado de uma proposta de um projeto conjunto de investigacéo
- “Enfermagem de Reabilitagdo na RAM: Um estudo de caracterizagdo” (ER-RAM) -
orientado pela docente Professora Doutora Bruna Gouveia cujo objetivo foi a caracterizagao
da enfermagem de reabilitacdo na Regido Autonoma da Madeira (RAM), estudando 0s seus
varios intervenientes, os clientes alvo de cuidados, o seu cuidador informal, e o enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitagdo. Numa pesquisa preliminar verificou-se uma
limitacdo da evidéncia na RAM sobre as pessoas alvo dos cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo, assim como, da propria intervencdo desta area especializada de enfermagem.
Neste tramite, cada mestrando debrugou-se sobre uma temética de particular interesse para
a Enfermagem de Reabilitacdo e optou-se pelo tema da sobrecarga do cuidador informal.

Este tema tornou-se num foco de interesse e de motivacdo pessoal, pela
necessidade de estudo dos cuidadores informais por forma a melhor adequar e direcionar 0s
cuidados de enfermagem de reabilitagdo, no sentido de aliviar a possivel sobrecarga que
possa existir por parte dos mesmos.

Desta forma surge a seguinte questdo de investigacdo: “Quais os niveis de
sobrecarga do cuidador informal do idoso dependente alvo de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo na RAM?”.

Em que tem-se como objetivos:

1.  Caraterizar o cuidador informal do idoso dependente, alvo de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo na RAM;

2. Descrever os niveis de sobrecarga apresentados pelo cuidador informal do

idoso dependente, com recurso a escala de sobrecarga do cuidador.

O presente estudo assenta no paradigma da investigacdo quantitativa e é do tipo
transversal e descritivo. Pelo que a estrutura do presente trabalho descreve as etapas de um

estudo quantitativo e divide-se em quatro capitulos.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny - Pedro Dantas
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O primeiro compreende o enquadramento concetual, onde sdo desenvolvidas as
tematicas das alteracbes demogréaficas no mundo, com enfoque em Portugal e na RAM, a
problematica da dependéncia e a importancia do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo. Por fim é abordado o tema do cuidador informal, a sua importancia, o seu papel
na sociedade e a legislacdo recentemente publicada em Portugal para proteger e regular os
direitos e deveres dos cuidadores informais, bem como da pessoa cuidada, estabelecendo
medidas de apoio. De igual modo ainda neste capitulo é exposto o estado da arte.

O segundo capitulo é composto pela metodologia do estudo, onde sdo descritos de
forma objetiva, os procedimentos efetuados nas diferentes etapas do estudo.

O terceiro capitulo € dedicado a apresentacdo e analise dos resultados, seguindo-se
0 quarto capitulo composto pela discussao, em que sdo analisados os estudos ja realizados,
identificando as limitacGes e pontos fortes do presente estudo.

Este trabalho segue as recomendacgdes internacionais descritas na guideline
STROBE Statement (von Elm, et al., 2007) e rege-se pelas normas desenvolvidas pela APA,
6° edicdo (American Psychological Association, 2010), normas orientadoras dos trabalhos

desenvolvidos na Escola Superior de Enfermagem de Sdo José de Cluny.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO
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1.1.  AlteracBes demogréficas da populacio

O envelhecimento constitui uma vitdria do desenvolvimento socioeconomico e de
salde publica que, em simultaneo, gera o desafio de adaptacdo da sociedade. Com a evolugédo
na ciéncia e tecnologia ligada a area da saude, temos vindo a assistir a um aumento da
esperanca média de vida e como consequéncia, a um aumento da populacdo com idade
superior a 65 anos (WHO, 2015).

Quando falamos de envelhecimento temos que distinguir pelo menos dois
conceitos, o envelhecimento individual e o envelhecimento coletivo (Rosa, 2016).

O envelhecimento individual pode ser dividido em cronoldgico e biopsicologico. O
cronoldgico diz respeito a idade, e € um processo inevitavel, progressivo e universal, que faz
parte do processo de desenvolvimento do ser humano (Rosa, 2016). A nivel biologico o
envelhecimento esta associado a um aumento de danos moleculares e celulares. Com o
tempo esses danos levam a uma perda gradual do ponto de vista fisioldgico, levando a um
aumento do risco de contrair as mais variadas doencas, conduzindo a um declinio
generalizado da capacidade intrinseca do individuo. Em ultima insténcia, resulta no
falecimento. Porém, essas mudancas nao sao lineares ou consistentes e Sao apenas
vagamente associadas a idade de uma pessoa em anos (Organizagdo Mundial de Salde
[OMS], 2015).

O envelhecimento biopsicologico é mais inespecifico, varia de pessoa para pessoa,
e é influenciado pelos habitos, estilos de vida, género, condicionantes genéticas e da propria
sociedade em que cada um se insere (Rosa, 2016).

A OMS define o envelhecimento individual como um processo condicionado por
fatores biologicos, sociais, economicos, culturais, ambientais e historicos, podendo ser
definido como um processo progressivo de mudanca biopsicossocial da pessoa durante todo
o ciclo de vida (WHO, 2015).

Ainda neste contexto, podem verificar-se alteragdes a nivel psicologico associadas
as pessoas idosas. As perdas de memoria ou maior dificuldade no raciocinio, sao alguns
exemplos. No entanto, algumas opinides da comunidade cientifica defendem que estas
alteracdes séo facilmente compensadas por uma maior sabedoria que estas pessoas podem

transmitir resultante da experiéncia de vida que adquiram (WHO, 2015).

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny - Pedro Dantas
23



Sobrecarga do cuidador informal do idoso dependente e alvo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo na
regido auténoma da Madeira | 2020

O envelhecimento coletivo também inclui duas noc¢Bes que sdo necessarias
distinguir, o envelhecimento demografico ou populacional, e o envelhecimento societal, ou
da sociedade (Rosa, 2016).

A perspetiva demogréafica pode ser definida como o aumento da propor¢do das
pessoas idosas na populacdo total e uma diminuicdo da populacédo jovem ou em idade ativa.
Isto verifica-se quando séo analisados os indicadores sintéticos como é o caso do aumento
da idade média de uma populacao e aumento do indice de envelhecimento. Tudo isto leva a
alteracbes demograficas das populacdes conduzindo inevitalmente a mudancas das
pirdmides etarias de cada pais (PORDATA, Retrato de Portugal, 2018).

O envelhecimento societal estd intimamente ligado ao envelhecimento demografico
pois leva a uma maior fragilidade da economia, por conduzir a uma diminui¢do da populacao
ativa e por conseguinte do nimero de pessoas que sdo geradoras de riqueza. Gera também
uma desaceleracéo do ritmo de inovacdo, um aumento dos custos indiretos com o trabalho e
0 aumento de despesas com salde, entre outros (Rosa, 2016).

As pessoas mais idosas estao também sujeitas a determinantes externos que podem
desencadear algumas perturbagoes mentais ou comportamentais. Os idosos sao muitas vezes
alvo de situacdes de discriminagio social unicamente com base na idade, sendo também um
dos grupos mais vulneraveis a pobreza. A estes fatores associam-se a maior permeabilidade
a determinadas doengas fisicas, bem como algumas caracteristicas individuais que se podem
manifestar ou vivenciar de forma diferente em cada um dos sexos. Socialmente também nao
¢ raro encontrar situacoes deficitarias em relagoes familiares ou sociais. O isolamento, e
outras formas de exclusao social de que sdo alvo uma grande parte de pessoas idosas,
condicionam o desenvolvimento de uma sociedade onde o envelhecimento possa ser vivido
com maior qualidade de vida (WHO, 2015).

Em ultima analise, o fendmeno do envelhecimento resulta de uma transiciao
demografica, com a passagem de um modelo demografico de fecundidade e mortalidade
elevados para um modelo em que ambos os fenémenos atingem niveis baixos, originando o
estreitamento da base da piramide de idades, com reducdo de efetivos populacionais jovens
e o0 alargamento do topo, com acréscimo de efetivos populacionais idosos (INE, Estatisticas
Demogréficas, 2017).

Presentemente, a OMS (2015) estabelece a definicdo de pessoa idosa conforme o
nivel socioecondmico de cada pais. Em paises subdesenvolvidos é considerado idoso todas
as pessoas que atingem os 60 anos de idade, por outro lado, em paises desenvolvidos a idade

aumenta para os 65 anos (WHO, 2015). Por sua vez, o Conselho da Europa e a Organizagao
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de Cooperagao e Desenvolvimento Economico (OCDE) considera idosos todos os
individuos com idades a partir dos 65 anos, inclusive (Almeida, 2006).

Em 2002 projetava-se que globalmente a proporcdo de pessoas com 65 anos ou
mais iria aumentar mais rapidamente do que qualquer outro grupo etério. Entre 1970 e 2025
era esperado um aumento de 694 milhdes de pessoas, ou seja, um crescimento de 223 %.
Em 2025, existira um total de aproximadamente 800 milhdes de pessoas com mais de 65
anos. Até 2050 havera 1,5 bilhoes, estando 80% dessas pessoas em paises desenvolvidos
(WHO, 2002).

Atualmente existem 700 milhdes de pessoas com 65 ou mais anos, facto que
infelizmente comprova as estimativas realizadas em 2002. Estima-se que até 2100 esse
nimero possa ascender aos 2,4 bilides de pessoas (valor médio) a nivel global (United
Nations, 2019).

Em 2050, a esperanca meédia de vida nos paises desenvolvidos serd de 87,5 anos
para 0os homens e 92,5 para as mulheres (contra 70,6 e 78,4 anos em 1998). Ja nos paises em
desenvolvimento, sera de 82 anos para homens e 86 para mulheres, ou seja, 21 anos a mais
do que os 62,1 e 65,2 para 0 ano de 2002. Este fendmeno ocorre devido a reducdo nas taxas
de fecundidade e mortalidade (WHO, 2002), e estas previsdes verificam-se atualmente e sao
confirmadas pelos mais recentes dados das na¢des unidas (United Nations, 2019).

Na Europa a tendéncia de declinio da fecundidade, que afeta diretamente o
crescimento e a estrutura populacional dos diferentes paises, acentuou-se a partir da década
de 60 do século passado. A queda da natalidade nao ¢, no entanto, o efeito direto de uma
causa unica, mas parece ser motivada por uma multiplicidade de fatores que,
transversalmente a toda a Europa, se refletiram, primeira e diretamente, num declinio do
namero de filhos, agravado mais tarde pelo efeito do adiamento da idade em que se tém
filhos (Santos, 2016).

Neste contexto de diminuicdo e adiamento da fecundidade, Portugal nao foi
exce¢do. Embora nos anos 60 o ISF! e a TBR? fossem sustentaveis para o pais, situando-se
nos 3,20 filhos e 1,56 filhas por mulher essa tendéncia desvaneceu-se nos anos seguintes e,

em 2012, o pais registou um ISF abaixo de 1,3 filhos e uma TBR de 0,62 filhas por mulher,

! indice Sintético de Fecundidade mede o nimero médio de filhos por mulher num determinado ano, admitindo que as
taxas de fecundidade por idades observadas no ano em anélise se manter&o constantes ao longo do curso de vida fértil
destas mulheres. Para que a substituicdo de geragdes seja assegurada, é necessario que cada mulher tenha em média 2,1
filhos (INE, Estatisticas Demograficas, 2017).

2 A taxa bruta de reproducéo é o nimero médio de filhas nascidas por cada mulher em idade fértil. Para que a
substituicdo de geragdes seja assegurada, € preciso que cada mulher tenha em média uma filha (INE, Estatisticas
Demogréficas, 2017).
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valor apontado na literatura como lowest-low (0 mais baixo de entre os baixos) e que em
décadas anteriores ja caracterizava outros paises do Sul da Europa (INE, Indicadores
Demogréficos, 2019).

O ISF abaixo de 1,5 filhos e 0 TBR abaixo de 1 filha por mulher, é considerado
preocupante do ponto de vista demografico, nao sé pelo reflexo direto da queda do namero
de nascimentos, mas pelas suas implicagdes no processo de envelhecimento e de declinio
demografico (Santos, 2016).

A titulo de curiosidade, em 2018, os valores quer de ISF quer de TBR viram uma
ligeirasubida (ISF—-1,41 e TBR - 0,69) , ainda assim insuficientes, para garantir a renovagdo
das geragdes da populacéo portuguesa (INE, Indicadores Demogréficos, 2019).

Importa evidenciar que, no contexto Europeu, Portugal apresenta um dos mais
baixos niveis de fecundidade, como resultado da conjuga¢ao dos efeitos da diminuigdo do
namero de filhos tidos e do avango da idade em que os casais tém esses filhos (Santos, 2016).

Por outro lado, a esperanca média de vida tem-se alongado nos paises
desenvolvidos, existindo a percecdo de que nem sempre estes sdo acompanhados por uma
melhoria na qualidade de vida das pessoas idosas. De acordo com a OMS (2005) o
conhecimento adquirido sobre o processo de envelhecimento e da velhice evidéncia o
inverso. Os homens e mulheres que desde o inicio da sua vida comegcam a se preparar para
a velhice e a se adaptar as mudancas conseguem depois um melhor ajuste quando
efetivamente chegam a uma idade sénior (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2005).
Apesar disso, atualmente, o envelhecimento da populacdo representa um dos principais
fendmenos demograficos e sociais das sociedades modernas, com maior incidéncia nas

sociedades industrializadas e desenvolvidas (WHO, 2015)

1.1.1. Alterac6es demograficas da populacdo em Portugal

Analisando especificamente a realidade portuguesa, e de acordo com o INE (2017),
a data de 31 de dezembro de 2016, a populacdo residente em Portugal foi estimada em 10
309 573 pessoas, de que resultou uma taxa de crescimento efetivo de -0,31%, decorrente de
uma taxa de crescimento natural de -0,23% e de uma taxa de crescimento migratorio de -
0,08%.

Entre 2011 e 2016 a proporcéo de jovens (populagdo com menos de 15 anos de
idade), face ao total de populacéo residente, passou de 14,9% para 14,0%; a proporgao de
pessoas em idade ativa (populagdo de 15 a 64 anos de idade) também diminuiu de 66,0%

para 64,9%; em contrapartida, a proporgao de pessoas idosas (populacao com 65 ou mais
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anos de idade) aumentou de 19,0% para 21,1%. Em consequéncia, o indice de
envelhecimento passou de 128 para 151 pessoas idosas por cada 100 jovens (INE,
Estatisticas Demogréficas, 2017).

Portugal mantém assim a tendéncia de envelhecimento demogréafico em resultado
da queda da natalidade, do aumento da longevidade e de saldos migratérios negativos (INE,
Estatisticas Demograficas, 2017).

O indice de dependéncia total é indicador que demonstra a rela¢do entre a populagao
jovem (0-14 anos) e a idosa (> 65 anos) por cada 100 individuos da populagao em idade
ativa (15-64 anos), e em 2001 este indice situava-se nos 48 individuos. Entre 2011 e 2016,
0 mesmo aumentou de 51 para 54 jovens e idosos por cada 100 pessoas em idade ativa. Esta
€ uma tendéncia transversal a todas as regides do Continente portugués, particularmente
pela influéncia do aumento do indice de dependéncia de idosos, uma vez que o indice de
dependéncia de jovens® diminuiu em praticamente todas as regides, com exceg¢do da Area
Metropolitana de Lisboa (INE, Estatisticas Demograficas, 2017).

Entre 2011 e 2016 verificou-se um aumento do indice de envelhecimento da
populacao residente em Portugal de 128 para 151 idosos por cada 100 jovens e um aumento
da idade média de 42 para 44 anos, sendo o Alentejo a regido mais envelhecida (194,7) e a
Regiao Autonoma dos Agores (RAA) a menos envelhecida (85,6). Estes valores podem
aumentar para 317 idosos por cada 100 jovens e para 52 anos até 2080, de acordo com 0s
resultados obtidos no cenario central do exercicio mais recente de projecdes de populagao
residente, e ilustrado na figura 1 (INE, Estatisticas Demogréficas, 2017).

Ao longo do periodo em analise, verificou-se também o envelhecimento da
populagido em idade ativa em Portugal, como evidéncia a diminui¢do do indice de renovagao
da populac¢do em idade ativa, que passou de 93 para 80 pessoas com 20 a 29 anos de idade
por cada 100 pessoas dos 55 aos 64 anos de idade (INE, Estatisticas Demogréficas, 2017).

O envelhecimento demografico reflete-se no perfil das piramides etarias, em que se
observa um estreitamento da base da piramide, que traduz a redugdo dos efetivos
populacionais jovens, como resultado da baixa da natalidade, e um alargamento do topo da
pirdmide que corresponde ao acréscimo no numero de pessoas idosas, tendéncias

transversais a todas as regioes de Portugal. (INE, Estatisticas Demograficas, 2017).

3 [ndice de dependéncia de jovens - O indice de dependéncia de jovens é o nimero de menores de 15 anos por cada 100
pessoas em idade ativa, ou seja, com 15 a 64 anos. Um valor inferior a 100 significa que ha menos jovens do que pessoas
em idade ativa (INE, Estatisticas Demograficas, 2017).
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Figura 1 - Piramides etarias, Portugal, 2011, 2016 e 2080 (projecdes, cenario central)
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Fonte: (INE, 2017)

No nosso Pais, o envelhecimento tem seguido 0 mesmo caminho da Uniao Europeia
e do resto do mundo. Em 1996, o indice de Envelhecimento era de 86 idosos para cada 100
jovens, enquanto na Unido Europeia era de 91 idosos para cada 100 jovens. Segundo
previsoes do INE, a tendéncia atual do crescimento da populagao portuguesa, aponta para o
decréscimo demografico, a imagem do que acontece na generalidade dos paises

desenvolvidos da Europa e do Mundo (INE, Estatisticas Demograficas, 2017).

1.1.2. Alterac6es demograficas da populacdo na Ilha da Madeira

No ano de 2017, a populacdo residente na Regiao Autonoma da Madeira (RAM)
foi estimada em 254 368 pessoas (das quais 118 411 homens e 135 957 mulheres), o que
representa uma diminui¢do da populacgdo residente de 508 pessoas face a 2016, e traduz-se
numa taxa de crescimento efetivo negativa, de -2,0%o (-6,1%0 em 2016). Continua assim a
tendéncia de decréscimo populacional iniciada em 2011, ainda que menos acentuada nos
ultimos 3 anos (Direcéo Regional de Estatistica da Madeira [DREM], 2018).

Estruturalmente a populacdo da RAM mantém uma tendéncia de envelhecimento,
sendo que, para 0 ano de 2017 a proporc¢éo de jovens (13,9%) ¢ inferior a idosa (16,4%)
(DREM, 2018). Em consequéncia, o indice de envelhecimento aumentou de 95,0 em 2013
para 120,6 em 2018 por cada 100 jovens (PORDATA, 2019) como resultado da queda de
natalidade, do aumento da longevidade e de saldos migratorios negativos ou nulos (DREM,
2018).
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Até 2080, estes valores poderao crescer para 307 idosos por cada 100 jovens, de
acordo com os resultados obtidos no cenario central das ultimas projecdes da populagao
residente (de 2015-2080, divulgadas em mar¢o de 2017), representado na figura 2 (DREM,
2018).

Ao longo do periodo em analise verificou-se também o envelhecimento da
populacdo em idade ativa, como demonstrado pela diminuigdo do indice de renovagao da
populagdo em idade ativa que, entre 2013 e 2017, passou de 113 para 94 pessoas com 20 a
29 de idade por cada 100 pessoas dos 55 aos 64 anos de idade. Todos 0os municipios
apresentaram uma diminuigao deste indice, durante este periodo (DREM, 2018).

A tendéncia de envelhecimento demogréafico na RAM esta espelhada na alteracao
do perfil das respetivas piramides etarias (figura 2) ao longo dos anos em analise. Com efeito,
pode observar-se, por um lado, o estreitamento da base da piramide, que traduz uma redugao
dos efetivos populacionais, por via da diminui¢ao da natalidade, e, por outro, o alargamento
do topo da piramide, que reflete o acréscimo do nimero de pessoas idosas, relacionado com
0 aumento da esperanca média de vida (DREM, 2018).

Em suma, a tendéncia de envelhecimento demografico verifica-se ha varias décadas
em Portugal e no mundo, com um crescente aumento da propor¢ao de pessoas idosas e um
decréscimo do peso relativo a jovens e de pessoas em idade ativa na populagao total. Em
2017, a RAA era aregiao que apresentava maior percentagem de populagdo jovem (15,9%)
e a menor percentagem de pessoas idosas (14,2%). A regiao Centro do pais foi a que registou
a menor percentagem de jovens (12,4%) e o Alentejo a maior percentagem de populagao
idosa (25,2%) . A proporgao de jovens na RAM (13,9%) ¢é semelhante a apresentada para
Portugal continental (13,8%), situando-se abaixo da Area Metropolitana de Lisboa e da RAA
(ambas com 15,9%) e da regiao do Algarve (15,0%). No que se refere a proporgao de idosos,
a RAM apresentava a segunda menor taxa do pais (16,4%) (DREM, 2018).
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Figura 2 - Piramides etarias da RAM 2013, 2017, 2080
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1.2. O papel do EEER e a problematica da dependéncia

Como destaca Colliére (1999) no seu livro promover a vida, desde o inicio da
humanidade que os Homens se esforcam para sobreviver, pelo que, cuidar da vida estd na
origem de todas as culturas. Mais tarde a enfermagem toma uma posicao de relevo na arte
do cuidar, sendo que, atualmente o cuidar ¢ entendido como o conceito central da
enfermagem pela dimenséo técnico-relacional que tem implicita (Basto, 2009).

Assim o conceito de enfermagem € definido através do decreto-Lei n.° 161/96 de 4
de Setembro de 1996 e diz-nos que a enfermagem é a profissao que, na area da salde, tem
como objetivo prestar cuidados ao ser humano, sao ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos
grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem
a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto
possivel. No ponto 4 acrescenta que, os cuidados de enfermagem sdo as intervencdes
autonomas ou interdependentes a realizar pelo enfermeiro no &mbito das suas qualificacdes
profissionais (Portugal, Regulamento n.° 161/96, 1996).

Do ponto de vista da enfermagem, o cuidar é caracterizado pela reciprocidade entre

a equipa
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de enfermagem e a pessoa cuidada. Assim, o cuidado pode estar relacionado com a
interagdo entre seres humanos através da troca de subjetividade, consentindo o inter-
relacionamento entre quem cuida e é cuidado (Favero, Pagliuca, & Lacerda, 2012).

A Enfermagem de Reabilitacio € uma especialidade que pela sua
multidisciplinaridade compreende um corpo de conhecimento alargado, que tem em
consideracdo ndo so o cliente alvo de cuidado de enfermagem de reabilitacdo como também
a sua familia, a comunidade em que se insere, e por conseguinte o cuidador informal (ClI),
como parte integrante da mesma. Tem na sua génese fundamentos tedricos e cientificos com
o intuito de promover a independéncia funcional nas atividades de vida diaria (AVD) e o
autocuidado, prevenir complicagdes e posterior deficiéncia (Hoeman, 2011).

Para dar suporte a intervencdo do EEER o regulamento n.° 392/2019 publicado no
dia 03/05/2019 que segue as linhas orientadoras do regulamento aprovado no ano de 2011
(n.° 125/2011), define as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo:

a) Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos
0s contextos da pratica de cuidados;

b) Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania;

c) Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa (Portugal,
Decreto Lei n° 392/2019, 2019).

Nesta Gtica, 0 EEER intervém junto da pessoa e do seu cuidador para facilitar a
transi¢ao para o papel de cuidador e a promogao do autocuidado, estabelecendo uma relagao
de parceria com o idoso dependente alvo dos cuidados, e o seu cuidador.

Neste sentido, e indo ao encontro do regulamento n.° 392/2019, é competéncia do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) dirigir as suas a¢des tendo
em conta as dificuldades da pessoa que cuida e que é cuidada, sendo o seu principal objetivo
preparar os cuidadores e ajuda-los a interiorizar competéncias para o cuidado informal, tendo
em vista a melhoria da qualidade de vida de ambos. Pelo que o enfermeiro devera
providenciar a aquisicdo de material clinico e de ajudas técnicas adequadas, quer as
necessidades da pessoa idosa dependente, quer as do seu cuidador, por forma a melhorar o
desempenho das tarefas de cuidar (Aradjo, Paul, & Martins, 2008).

De acordo com o INE (2019) o indice de dependéncia total da populagao portuguesa
situa-se nos 54,9%. Corroborando estes dados, Figueiredo (2007) refere que nao obstante o

facto de o envelhecimento ser um fator de influéncia na instalagdao da dependéncia, a sua
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ocorréncia pode acontecer em qualquer altura do ciclo vital associado a estados de doenca
ou de acidentes.

A OMS, no relatério mundial sobre a deficiéncia (2011), conclui que é uma
inevitabilidade a existéncia de pessoas com diferentes niveis de dependéncia na sociedade,
afirmando que num dado momento da sua vida existe uma grande possibilidade adquirir uma
deficiéncia temporaria ou permanente, ¢ aqueles que sobreviverem ao envelhecimento
enfrentardo dificuldades cada vez maiores com a funcionalidade dos seus corpos (OMS,
Relatério Mundial Sobre a Deficiéncia, 2011).

Um estudo realizado por Martins (2011), circunscrito ao concelho de Lisboa, com
0 objetivo de identificar qual a percentagem de familias que integram familiares que
possuem algum grau de dependéncia, demonstra que, cerca de 20% a 30% da amostra
apresentava niveis elevados de dependéncia nos dominios do autocuidado tomar banho;
vestir e despir-se; transferir-se; elevar-se e virar-se, necessitando de ajuda total na realizagao
desses autocuidados. Tendo em consideragao o nivel global de dependéncia, foi verificado
que 82,6% dos dependentes necessitam de ajuda de terceiros e 7,4% dos casos avaliados sao
totalmente dependentes, o que permite concluir que para o estudo em causa, o nivel de
dependéncia global avaliado foi muito intenso (Martins, 2011).

Nédo existem dados definitivos e extrapolaveis especificos para Portugal, mas,
segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2019) de acordo com os resultados dos Censos
2011, cerca de 50% da populacédo idosa tem muita dificuldade ou ndo consegue realizar pelo
menos uma das 6 atividades do dia-a-dia. Estas dificuldades afetam 995 213 pessoas idosas
em Portugal, mais de metade das quais (565 615) vivem sozinhas ou acompanhadas
exclusivamente por outros idosos. A estes acresce referir que cerca de 16% das pessoas com
idade entre os 15 e 0s 64 anos tinham simultaneamente problemas de saude prolongados e
de dificuldades na realizacéo de atividades basicas (INE, Indicadores Demograficos, 2019).

O fendmeno da dependéncia no autocuidado ndo € um fendmeno novo e constitui,
quer para a pessoa quer para o seu cuidador, um evento de grande significado pessoal,
familiar, econdémico e social (Martins, 2011).

Para Sequeira (2010) o conceito de dependéncia esta intimamente relacionado com
a incapacidade da pessoa para a satisfagao das necessidades humanas basicas. Deste modo,
“entende-se por dependéncia a incapacidade do individuo para alcangar um nivel de
satisfacdao aceitavel relativamente as suas necessidades, pelo facto de se encontrar

impossibilitado de adotar comportamentos ou realizar tarefas sem a ajuda de outros”.
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O ministério da saude, através do decreto-lei n° 101/2006 de 6 de junho, artigo 3°
alinea H, define dependéncia como “situagdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou
perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca
cronica, deméncia organica, sequelas poOs-traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou
incuravel em fase avancada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza,
ndo consegue, por si so, realizar as atividades da vida diaria” (Portugal, Decreto lei n°
101/2006, 2006).

Em concordancia com as definicbes anteriores, também o Instituto da Seguranga
Social, IP para efeitos da atribuicdo do Complemento por Dependéncia para pensionistas,
define pessoa com dependéncia aquela que nao tem autonomia para satisfazer as
necessidades basicas da vida quotidiana e que precisa de assisténcia de outra pessoa para
realizar as tarefas domésticas, para fazer a sua higiene pessoal e para se deslocarem (Instituto
da Seguranca Social, 1.P., 2019).

Um dos objetivos primordiais do processo de reabilitacdo é capacitar a pessoa para
0 autocuidado, isto €, manter a operacionalidade e a capacidade para lidar com as
necessidades individuais basicas e as atividades de vida, atingindo deste modo um elevado
nivel de funcionalidade no que diz respeito as fungdes do corpo e a atividade (Mesa do
Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo [MCEER], 2011).

O termo atividade de vida diaria (AVD) no contexto da reabilitacdo refere-se ao
conjunto de atividades ou tarefas que as pessoas desempenham de forma auténoma e
rotineira no seu dia-a-dia, e pode subdividir-se em dois grupos, cuidado pessoal ou atividade
basica de vida diaria (ABVD) e atividades domésticas e comunitarias ou atividades
Instrumentais de Vida diaria (AIVD) (MCEER, 2011).

Neste contexto o MCEER define seis ABVD que sdo a higiene pessoal, controlo da
eliminagao vesical e intestinal e uso dos sanitarios, vestuario, alimentagao, locomogéio e
transferéncia, sendo que para cada uma delas ¢ estabelecido um nivel de
funcionalidade/independéncia. Assim, a independéncia na ABVD higiene pessoal pressupoe
ser capaz de usar o chuveiro, a banheira, lavar o corpo, realizar higiene oral, arranjo pessoal
(como barbear-se, pentear-se ou colocar maquilhagem). Relativamente a ABVD controlo da
eliminagdo vesical e intestinal e uso dos sanitarios, a independéncia pressupde a capacidade
de controlar totalmente a mic¢ao e defecagao e ir ao sanitario para a eliminagao e
higienizagao. A MCEER estabelece, ainda, para a ABVD vestuario que a independéncia
pressupoe ser capaz de ir buscar roupas ao armario, vestir roupas intimas, roupas externas,

apertar botoes, fechos e cintos, calgar meias e sapatos. A independéncia na ABVD
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alimentagao, por sua vez e em conformidade com a mesma fonte, pressupde ser capaz de
utilizar os talheres, fragmentar os alimentos no prato e encaminhar a comida do prato a boca.
No que diz respeito a ABVD locomogdo, a independéncia refere-se a capacidade de
deslocar-se autonomamente. Finalmente, a MCEER entende que a independéncia para a
ABVD transferéncia pressupoe a capacidade de sair da cama e sentar-se numa cadeira e vice-
versa, transferir-se de uma cadeira para outra, para a sanita, banheira ou outra superficie
(MCEER, 2011).

Para as AIVD a MCEER esclarece que estas referem-se as capacidades para a
pessoa gerir 0 ambiente em que vive, e inclui as habilidades tais como preparar refeicGes,
executar tarefas domésticas, lavar roupas, gerir dinheiro, usar o telefone, tomar
medicamentos, utilizar transportes e fazer compras (MCEER, 2011).

Atualmente, as politicas de satide em Portugal privilegiam a permanéncia do idoso
no seu domicilio. Esta posicdo € sustentada pelo aumento do nimero de idosos e pela
insuficiéncia e inadequada capacidade governamental para fazer frente as necessidades dos
idosos dependentes; mas também pelas vantagens que dai advém ao nivel da autonomia do
idoso, promocdo da qualidade de vida pela permanéncia no seu ambiente habitual e a
constatacdo das potencialidades da familia na prestacdo de cuidados, o que implica uma
funcao acrescida, na qual o Cl assume uma maior relevancia (Leuschner, 2005).

Netto (2002) reconhece que apesar da maioria dos idosos nao serem dependentes,
essa probabilidade aumenta com a idade, com o aparecimento de inumeras patologias
degenerativas de evolugiao prolongada, as quais originam, por vezes dependéncia fisica,
mental ou social, além de consequéncias diretas para seus cuidadores. Acrescenta também
que a dependéncia das pessoas nao se deve apenas a sua incapacidade fisica, mas também as
dificuldades familiares e escassez de apoios sociais. O autor diz-nos que nas pessoas idosas,
a dependéncia assume contornos particulares, uma vez que esta resulta de fatores como a
reducdo das capacidades fisicas ou psicologicas, inseguranga econéomica, isolamento,
solidao, dependéncia de familiares e/ou de outro tipo de suporte social (Netto, 2002).

Devido a incapacidade causada pela idade e pela instalacdo das mais variadas
patologias, que pode ser temporaria ou permanente, existe por vezes a necessidade de
recorrer a Cl, quando pelas mais diversas razfes, outras op¢des nao estdo disponiveis ou ndo

sdo viaveis.
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1.3.  Asobrecarga do cuidador informal

Entende-se por Cl aquele que cuida de uma pessoa, numa situacdo de doenga
cronica, deficiéncia e, ou dependéncia, parcial ou total, de forma transitoria ou definitiva, ou
noutra condicdo de fragilidade e necessidade de cuidado, realizando-se este fora do ambito
profissional, ou formal. O cuidador informal € assim a pessoa, da rede social do proprio, ndo
remunerada, com relagéo significativa (familiar, parceiro (a), amigo(a) e/ou vizinho(a)) que
se assume como o principal responsavel pela organizacdo, assisténcia e/ou prestacdo de
cuidados (Alves & Teixeira, 2016, citado por MTSSS, 2017).

Cuidador formal, por outro lado, é um profissional remunerado contratado para
realizar cuidados especializados a um individuo, estando integrados no ambito de uma
atividade profissional, na qual se incluem as atividades inerentes ao contetido do exercicio
laboral, de acordo com as competéncias préprias de cada profissional de saude. Estes
compreendem uma diversidade de profissionais remunerados e/ou voluntarios em hospitais,
lares, instituicbes comunitarias (Sequeira, 2007) .

Os cuidadores informais executam predominantemente os cuidados no domicilio
do dependente e uma ampla gama de tarefas, que podem ser complementadas com
prestadores de cuidados formais. Caraterizam-se pelo facto de ndo serem profissionais
treinados para prestar cuidados, apesar de em alguns casos poderem receber formacdo. Nao
sdo remunerados, e ndo tém contratos relativos a responsabilidades de cuidados, embora
possam obter contribuicBes financeiras. Executam uma ampla gama de atividades (também
realizado por prestadores de cuidados formais), incluindo apoio emocional e assisténcia e
ndo existe limites para o tempo gasto em cuidados (MTSSS, 2017).

Na sua maioria, o cuidado desenvolve-se no ambito familiar, sendo o CI principal
a pessoa que assume a responsabilidade maioritaria do cuidado e que vivéncia um grau de
envolvéncia maior que os restantes membros da familia, recaindo sobre ela a maioria dos
cuidados (Sequeira, 2007).

De acordo com Abreu e Ramos (2007) os cuidados prestados pelos CI podem ser
agrupados em trés dominios:

1. Assisténcia nas dificuldades funcionais do autocuidado, as AVD, tais como
higiene pessoal, vestir, alimentar e deambular/mobilizar, entre outros;

2. Suporte em AIVD, isto é, tarefas relacionadas com a gestdo da casa e a sua
manutencdo, arrumar e limpar a habitacdo, preparar as refei¢Oes, fazer as

compras, pagar as contas, entre outras;
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3. Apoio emocional do doente, tal como fazer companhia e lidar com as
pressdes decorrentes do facto de estar numa situagao de dependéncia (Abreu
& Ramos, 2007).

Os cuidados prestados pelos CI podem ser divididos entre um cuidador principal e
um segundo cuidador, secundario.

O cuidador primario ¢ aquele que assume a maior parte dos cuidados, é responsavel
pela supervisdo, orientacdo, acompanhamento e cuidados diretos para com o dependente. E
0 que passa mais tempo em contacto com a pessoa doente e assume a maior parte dos
cuidados, sendo geralmente o mais envolvido do ponto de vista emocional (Sequeira, Carlos,
2013).

Cuidador secundario é o que ndo tem responsabilidades principais no cuidado,
podendo identificar-se varios cuidadores secundarios para a mesma pessoa recetora de
cuidados. O cuidador secundario ¢ qualquer pessoa que presta auxilio nos cuidados,
ocasional ou regularmente, ndo tem qualquer vinculo ou responsabilidade perante a tarefa
do cuidar (Silva M. D., 2005).

Estima-se que existam mais de 125 milhGes de cuidadores na Europa (European
Association Working for Carers, 2017). Cerca de 80% desses cuidados sdo fornecidos por
Cl, principalmente mulheres, frequentemente com um custo para os cuidadores em termos
de saude, bem-estar social e economico (Hoffmann & Rodrigues, 2010). Calcula-se que 42%
dos cuidadores nédo trabalhadores estéo entre os 25% da populacéo mais pobre (Gltimo quartil
de rendimento mais baixo) do seu respetivo pais. O valor econémico do cuidado informal
representa 50 a 90% dos custos totais dos cuidados continuados nos estados membros da
Unido Europeia (MTSSS, 2017).

Um estudo realizado pela OCDE (2019) revela que em média 61% dos CI séo do
sexo feminino, sendo que a Grécia e Portugal tém o maior desequilibrio de género, com mais
de 70% dos CI sendo mulheres. Cerca de dois ter¢os dos cuidadores cuidam dos pais ou do
cbnjuge, mas os padrdes de cuidados variam de acordo com os diferentes grupos etarios.
Cuidadores com idades entre 50 e 65 anos tém maior probabilidade de cuidador dos pais
enquanto que cuidadores com mais de 65 anos tém maior probabilidade de cuidar de um
conjuge. Cuidar de um cénjuge tende a ser mais intensivo, exigindo cuidados diarios, e
homens e mulheres tém a mesma probabilidade de assumir esse papel (Organisation for

Economic Co-operation and Development [OECD], 2019).

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny - Pedro Dantas

36



Sobrecarga do cuidador informal do idoso dependente e alvo de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo na regido autébnoma da Madeira | 2020

Mesmo em paises com uma rede de cuidados continuados bem desenvolvida,
estima-se que o nimero de Cl é duas vezes maior do que o nimero de cuidadores formais
(Ferrer, 2015).

Um estudo realizado pela National Alliance for Caregiving & Evercare em 2007
nos EUA, calcula que o valor estimado anual dos servigos prestados por Cl, apenas a
populacdo idosa, ascende a 375 biliGes de dblares, sendo que, cerca de 78% dos adultos que
estdo inseridos na comunidade continuam a precisar de cuidados continuados, dependendo
também de amigos e da familia como principal fonte de ajuda (Evercare, 2007).

Segundo um relatério da Care Alliance Ireland publicado em Marco de 2015,
estima-se que 9,6 milhdes de familias na europa despendem 35h ou mais/semanais de
cuidados informais e na Irlanda esse nimero sobe para as 43 horas/semanais (Care Alliance
Ireland, 2015).

Verifica-se que em determinados estados membros europeus, o0 valor estimado da
prestacdo de cuidados informais, ultrapasse o conjunto de todas as despesas para com 0S
cuidados formais. Em Inglaterra, este valor ultrapassa os fundos direcionados para o
conjunto dos servicos nacionais de saude de todo o Reino Unido, sendo que os Cl poupam
ao Estado 132 mil milhdes de euros por ano e na Escocia 10,3 mil milhdes de euros por ano.
Na Irlanda estima-se que os CI contribuam com mais de 2,5 mil milhdes de euros
anualmente, valor esse que seria gasto pelo préprio Estado casos esses cuidados ndo fossem
prestados pelos Cl (Care Alliance Ireland, 2015).

O mesmo estudo refere que:

e 48% dos cuidadores estavam no grupo etario entre os 45-64 anos e 32%
desses tinham um trabalho a tempo inteiro;

e 64% dos CI eram mulheres;

e 4em cada 10 CI eram os Unicos cuidadores do dependente;

e 33% dos ClI cuidavam de idosos que necessitam de apoio devido a idade
avancada;

e 66% referiu que a sua vida foi muito afetada devido as suas
responsabilidades como cuidador;

e 38% dos CI referiu apresentar sobrecarga intensa (Care Alliance Ireland,
2015).

Foi estimado o valor do trabalho realizado pelos Cl em Portugal, tendo por

referéncia o salario minimo mensal, em aproximadamente 4 mil milhdes de euros anuais
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(mais precisamente: 3 951 223 008 euros por ano; 329 268 584 euros por més; 82 317 146
euros por semana) (MTSSS, 2017).

Em Portugal, tal como na Europa, de acordo com o European Association Working
for Carers (2017), os tipicos Cl sdo do sexo feminino com idades compreendias entre 0s 45
e 0s 75 anos. No estudo de Alves e Teixeira (2016) citado por MTSSS (2017) os ClI, na sua
maioria, tinham baixas habilitacbes académicas e apesar da maioria se encontrar em idade
ativa, pouco mais de metade encontrava-se empregada, revelando a dificuldade em conciliar
a funcdo de cuidador com a atividade profissional (Alves & Teixeira, 2016, citado por
MTSSS, 2017).

Para Figueiredo (2007) os CI sofrem ao lidar com a dependéncia fisica e a
incapacidade mental do individuo alvo de cuidados. Neste estudo, a nivel fisico e
psicoldgico, estes experienciavam mais stress, depressdo, ansiedade e problemas de saude
fisicos quando comparados com os nao cuidadores da mesma idade.

Na RAM, um estudo realizado por Machado (2012) identificou os principais Cl
como sendo do sexo feminino, familiares do idoso dependente e com baixo nivel socio
economico. Da populagdo em estudo, 63,7% apresentava uma sobrecarga ligeira a intensa,
enquanto que 36,3% apresentava-se sem sobrecarga (Machado, 2012).

Outro estudo, realizado na ilha de Sdo Miguel na RAA, vai ao encontro dos estudos
ja realizados e refere que 64,1% dos cuidadores apresentavam algum nivel de sobrecarga
sendo que 41% destes, apresentava sobrecarga intensa (Ricarte, 2009).

De acordo com o estudo de Almeida (2006), os Cl eram predominantemente do
sexo feminino, com idades a variar entre os 50 e os 70 anos, na sua maioria casados,
dividindo assim as responsabilidades da familia com as atividades de cuidados. Quanto ao
grau de parentesco com o idoso dependente, a maior percentagem de cuidadores eram filhas,
seguidos pelos conjuges. Neste estudo os ClI referiram alteracfes no corpo e na salde, ap6s
o inicio das atividades como cuidador, que variaram entre as fisicas, como aparecimento de
dores no corpo, principalmente na coluna, e alteragfes psicoldgicas e sentimentais como
stress, depressdo, angustia e aumento nas preocupacles. As observacGes gerais dos
cuidadores sobre o0 processo de cuidar variaram entre os que acreditaram que estava bom e
estavam conformados com a situacao, e aqueles que relataram ser uma questao de obrigacao,
carinho e responsabilidade (Almeida, 2006).

Similar ao anterior, também Trindade, et al., (2017) num estudo realizado a CI de
individuos dependentes em cuidados domicilidrios médicos e de enfermagem da USF

Descobertas, entre janeiro e fevereiro de 2015, concluiu que a maioria dos cuidadores
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apresentou sobrecarga intensa, sendo a média de idades de 64,2 anos e o tempo médio de
duragdo do periodo de prestacao de cuidados de 8,6 anos (Trindade, et al., 2017).

No mesmo sentido, um estudo realizado no continente Australiano em 2009 refere
que os CI tinham coletivamente o menor nivel de bem-estar de qualquer grupo e, em
comparacgdo com a populacdo em geral, apresentavam um nivel significativamente maior de
depressdo, eram mais propensos a sofrer dores fisicas e mais propensos a sofrer de stress
financeiro (Ranmuthugala, Nepal, & Brown, 2009).

Intervir precocemente e promover o empowerment dos cuidadores pode também
representar quer beneficios para os cuidadores e pessoas cuidadas como para 0s sistemas
sociais e de salde ao nivel da reducéo de custos. A auséncia, contudo, de apoio e suporte
torna os cuidadores mais vulneraveis com multiplos efeitos nefastos individuais, familiares,

organizacionais, comunitérios, sociais e econémicos (MTSSS, 2017).

1.3.1. Legislacdo em Vigor

Em setembro de 2019 foi publicada em Diario da Republica a Lei n°® 100/2019 que
regula os direitos e deveres dos Cl, bem como da pessoa cuidada, e estabelece medidas de
apoio (Portugal, Decreto Lei n°® 100/2019, 2019).

Conforme mencionado no n° 1 do artigo 2° do Capitulo | do Anexo da Lei n°
100/2019, séo definidos dois tipos de CI: o cuidador informal principal e o cuidador informal
ndo principal, ou secundério.

E considerado CI principal o cénjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.°
grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta de
forma permanente, que com ela vive em comunhéo de habitacdo e que ndo aufere qualquer
remuneracdo de atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada
(Portugal, Decreto Lei n° 100/2019, 2019).

O CI ndo principal, conforme a defini¢do presente no n° 3 do artigo 2°, “¢ o conjuge
ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.° grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa
cuidada, que acompanha e cuida desta de forma regular, mas ndo permanente, podendo
auferir ou ndo remuneracéo de atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa
cuidada”. Ao contrario do CI principal, o ndo principal pode ou ndo ser remunerado por
atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada e ndo tem
necessariamente de viver em comunhéo de habitacdo (Portugal, Decreto Lei n® 100/2019,
2019).
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A definicdo de pessoa cuidada presente no artigo 3°, estabelece que uma pessoa
cuidada é quem necessite de cuidados permanentes, por se encontrar em situacdo de
dependéncia, e seja titular de uma das seguintes prestacGes sociais:

a) Complemento por dependéncia de 2.° grau;

b) Subsidio por assisténcia de terceira pessoa (Portugal, Decreto Lei n°® 100/2019,
2019).

Para além do acima mencionado, o n°® 2 do mesmo artigo refere que a pessoa
cuidada pode ser assim considerada se beneficiar de complemento por dependéncia de 1°
grau, mediante avaliacdo especifica através de junta médica (Portugal, Decreto Lei n°
100/2019, 2019).

De acordo com a mesma lei o Cl tem o direito de ser acompanhado e receber
formacgéo para o desenvolvimento das suas capacidades, bem como ver reconhecido o seu
papel na contribuicdo para o bem-estar da pessoa cuidada. Adicionalmente, tem o direito de
receber informac&o de profissionais de salde e da Seguranga Social e ainda de se manter
informado sobre a evolucdo da doenca da pessoa cuidada. Tem também o direito de usufruir
de apoio psicoldgico sempre que necessario e de beneficiar de periodos de descanso que
visem o seu bem-estar e equilibrio emocional (Portugal, Decreto Lei n® 100/2019, 2019).

Ao nivel de apoios financeiros foi implementado um subsidio apenas destinado aos
ClI principais, contudo estima-se que os valores do mesmo so serdo estabelecidos em 2020,
e até a data da realizacdo deste trabalho, esse valor ainda ndo foi discutido, nem publicado.

O CI também tem deveres relativamente a pessoa cuidada, que constam no artigo
6° do Capitulo Il do Anexo da Lei n.° 100/2019. E do seu dever atender e respeitar 0s
interesses e direitos da pessoa cuidada, bem como prestar-lhe o devido apoio e cuidados para
garantir o seu bem-estar em articulacdo e com orientacdo de profissionais da area da saude
e solicitar apoio no ambito social, sempre que necessario. Para além do dever de assegurar
todas as condicOes para que a pessoa cuidada se sinta confortavel, tranquila e segura, o Cl
deve participar nas acOes de capacitacdo e formacéo que Ihe forem destinadas e comunicar
a equipa de saude sempre que forem verificadas alteracGes no estado de salde da pessoa
cuidada (Portugal, Decreto Lei n® 100/2019, 2019).

O CI pode encaminhar a pessoa cuidada para servicos ou estabelecimentos de apoio
social, tais como residenciais ou lares, de forma periddica e transitoria, ou solicitar servigos
de apoio domiciliario, com o objetivo especifico de assegurar o seu descanso. Pode também
referenciar a pessoa cuidada na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) para a unidade de internamento (Portugal, Decreto Lei n® 100/2019, 2019).
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O n° 7 do artigo 7° estd explicito que em situacdo de cessacdo de atividade
profissional por parte do CI principal e quando nédo existe o direito a subsidio de desemprego,
este tem direito ao pagamento de contribuic6es, por equivaléncia, “pelo periodo maximo de
concessdo do subsidio de desemprego aplicavel ao seu escaldo etério, nos termos do regime
juridico de protecdo social da eventualidade de desemprego dos trabalhadores por conta de
outrem.” Conforme estipulado no n® 8 do artigo 7°, caso o Cl tenha direito a subsidio de
desemprego ap0s a cessacdo de atividade, também tem direito a entrada de contribuicdes
adicionais por equivaléncia, “findo o periodo de concessdo do subsidio de desemprego ¢
pelo periodo remanescente até perfazer o periodo maximo de concessao aplicavel ao escaldo
etario” (Portugal, Decreto Lei n® 100/2019, 2019).

Quem pretender ter o Estatuto de CI tera de efetuar o pedido de reconhecimento, e
para tal, deverd apresentar um requerimento junto dos servicos da seguranca social. Sempre
que possivel, a pessoa cuidada deve também dar o seu consentimento para a atribuicdo do
Estatuto do Cuidador Informal (Portugal, Decreto Lei n°® 100/2019, 2019).

Ainda ndo estdo regulamentadas as condic¢Ges e os termos do reconhecimento do
Cl, bem como a manutencdo do estatuto, os quais serdo regulados por diploma proprio no
futuro.

No Reino Unido, na Irlanda e na Australia a atribuicdo de subsidios aos CI é
limitada aos cuidadores em situacdo de maior vulnerabilidade econémica. A titulo de
exemplo no Reino Unido 1/10 dos cuidadores tém acesso as mesmas. Na Australia e no
Reino Unido o acesso a esta compensacdo, permite que os cuidadores ndo tenham de
trabalhar horas adicionais fora do contexto do domicilio (MTSSS, 2017).

Em paises como a Holanda e a Franca, a atribuicdo dos beneficios em dinheiro €
assegurada apds os profissionais de satde avaliarem quais as necessidades da pessoa em
situacdo de dependéncia. Nestes paises, mas também por exemplo no Japéo, raramente se
utilizam incentivos pecuniarios para os cuidadores familiares informais (MTSSS, 2017)

Por outro lado, a atribui¢do de beneficios em género aos cuidadores estdo presentes
um pouco por toda a Europa, como por exemplo, o descanso do cuidador (uma pequena
pausa na responsabilidade pelos cuidados), informacdo ao cuidador (sites, linhas de
atendimento), treino, aconselhamento, apoio psicoldgico, servi¢os de cuidados formais,
servicos de apoio domiciliério, logistica, inovacdes tecnoldgicas para aumentar a capacidade
funcional da pessoa cuidada, tecnologias para aumentar o apoio em casa, e licencas para o
cuidar (MTSSS, 2017).
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CAPITULO Il - METODOLOGIA DO ESTUDO
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2.1.  Desenho do estudo

O desenho do estudo é definido como o conjunto de decisdes tomadas pelo
investigador e que vao permitir delinear a estrutura por forma a explorar empiricamente as
questdes de investigacdo ou verificar as hipoteses. O desenho de investigacdo serve como
guia orientador para a planificacdo e realizacdo do estudo de maneira a que 0s 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 (Fortin, 2009).

O presente estudo assenta no paradigma de investigacdo quantitativo do tipo
transversal e descritivo.

E quantitativo, uma vez que recorre a dados numéricos para obter informacdes,
descrever e testar relagfes (Fortin, 2009). O interesse do investigador, neste tipo de
abordagem, visa assumir uma atitude cientifica, distanciada e neutra, no sentido de
comprovar estatisticamente os objetivos do estudo (Coutinho, 2013).

A investigacdo quantitativa adota um desenho transversal, dado que visa medir a
frequéncia de um fendmeno numa populacdo num dado momento, neste caso o dia 5 de
junho de 2019 (Fortin, 2009).

Trata-se de uma investigacdo descritiva pois visa esclarecer, identificar, registar e
analisar as caracteristicas, fatores ou variaveis que se relacionam com o fenémeno ou
processo (Fortin, 2009). O objetivo é observar, registar e analisar os fendmenos ou sistemas

técnicos sem interferir com o contetido (Perovano, 2014).

2.2.  Participantes do estudo

A populagdo corresponde ao grupo de interesse para a investigacdo, sendo que, 0S
investigadores especificam as carateristicas desejadas que servirdo de guia para criar 0s
critérios de inclusdo e excluséo (Polit & Beck, 2019).

A amostra é um subconjunto da populacédo, que sera escolhida usando os critérios
de inclusédo e exclusao previamente definidos, com o objetivo de refletir adequadamente as
carateristicas da populacdo em estudo (Polit & Beck, 2019).

Como critério de inclusdo foi definido que participariam no estudo os Cl que

tivessem mais de 18 anos de idade e que fossem o cuidador principal ou secundéario do idoso
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dependente. A idade do doente dependente seria idade igual ou superior a 65 anos. Quer o
idoso quer o cuidador teriam que assinar consentimento informado.

Como critérios de exclusdo determinou-se que seriam excluidos do estudo
dependentes com menos de 65 anos, e que possuam exclusivamente cuidadores formais.

A populacdo alvo sdo os Cl cujos idosos dependentes a seu cargo, sdo alvo de
cuidados de enfermagem de reabilitacdo na RAM e que aceitem participar voluntariamente
no estudo, no dia 5 de junho de 2019.

2.3. Variaveis em estudo

As variaveis sao carateristicas, propriedades ou qualidades de objetos pessoas ou
situacBes que sao alvo do estudo de investigacdo. Pode tomar diferentes valores e refere-se
ao fendmeno a ser investigado (Fortin, 2009).

A variavel em estudo foi a sobrecarga do CI no desempenho das suas funcdes de
cuidar ao idoso dependente na RAM, através da aplicacdo da escala de sobrecarga do
cuidador. Analisar e decompor a escala permitira entender que impacto as tarefas de cuidar
estdo a ter no cuidador e principalmente procurar perceber qual a sobrecarga percecionada
pelo proprio, quer objetiva quer subjetiva.

Como varidveis de caraterizacdo (utilizadas no questionario de caracterizacéo do
Cl) foram considerados o género, a idade, estado civil, grau de escolaridade, atividade
profissional, relacdo de parentesco com o idoso dependente, situacdo de vida, autopercec¢ao
do estado de salde, antecedentes de saude, tempo de prestacdo de cuidados em média de
horas diarias e ao longo do tempo em meses e anos e por fim partilha das tarefas de cuidar
com um segundo cuidador.

As variaveis de caracterizacdo foram operacionalizadas da seguinte forma:

Idade — Grupos etarios: Adultos (dos 18 aos 64 anos idade) e idosos (idade igual ou
superior a 65 anos);

Género — Feminino e Masculino;

Estado Civil — Casado/Unido de facto, solteiro, vitvo, divorciado/separado;

Grau de escolaridade - N&o sabe ler nem escrever, ensino Bésico (1° ciclo), ensino
Secundario (2° e 3° ciclo), ensino Superior;

Situacdo profissional — Estudante, doméstica, desempregado, trabalhador por conta
de outrem ou por conta prépria, reformado/invalido;

Relacéo de parentesco com o idoso dependente — Conjuge (esposo/esposa), mée /

pai (do dependente), filho (a), irmdo / irma, nora / genro, outro (item de resposta aberta);
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Situacdo de vida — Vive sozinho (a), vive com cbnjuge, vive com familiares, vive
com o idoso dependente, tem filhos a seu cargo, existéncia de um segundo CI, outra (item
de resposta aberta);

Autopercecao do estado de satde — Muito fraco, fraco, bom, muito bom;

Antecedentes de saide — HTA, obesidade, AVC, Diabetes Mellitus, habitos
tabagicos, habitos etilicos, doenca psiquiatrica, outro (item de resposta aberta);

Média de Horas Diarias em Prestacdo de cuidados — Ajuda bésica (preparar e
providenciar refeigdes), menos de 6 horas diérias, de 6 a 12 horas diarias, mais que 12 horas
diérias;

Tempo de prestacdo de cuidados — Menos de 6 meses, de 6 mesesa 1l ano,dela?

anos, mais de 3 anos;

24.  Instrumento de colheita de dados

Por forma a alcangar os objetivos propostos para este estudo, foi elaborado um
questionario de colheita de dados sociodemogréaficos que visam caraterizar os Cl, onde
foram utilizadas as varidveis de caraterizacdo ja descrita no subcapitulo anterior. Para
determinar a sobrecarga do cuidador foi utilizada a escala de sobrecarga do cuidador (ESC),
traduzida para portugués por Sequeira (2010) que autorizou 0 seu uso para este estudo
(Anexo A).

A ESC (figura 3) foi traduzida e adaptada para portugués, a partir da Burden
Interview Scale, por Sequeira (2010), tendo sido publicada na Revista Referéncia, Il Série,
n®12, Marco, pp 9 a 16, (Zarit e Zarit, 1983; Zarit, e col. 1985; Martin, 1996; Scazufca, 2002
citado por Sequeira, 2010).

Na sua versao original a escala era constituida por 29 questdes, estando incluidos
aspetos relacionados com a saude fisica e psicologica, recursos econdémicos, trabalho,
relagdes sociais e a relagdo com o recetor de cuidados. Posteriormente, como € possivel
constatar na Figura 3, o instrumento foi revisto e 0 nimero de questdes foi reduzido para 22
(Zarit e Zarit, 1983; Martin, 1996; Scazufca, 2002 citado por Sequeira, 2010).
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Figura 3 - Escala de sobrecarga do cuidador
N.° ltem Nunca

uase | Muitas uase
Q As vezes Q
nunca vezes | sempre

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

2 |Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar j& ndo dispde de
tempo suficiente para as suas tarefas?

3 [Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda tem outras
tarefas por fazer?

4 |Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar?

5 [Sente-se irritado/a quando esta junto do seu familiar?

6 [Considera que a situagdo actual afecta de uma forma negativa a sua relagéo
com os seus amigos/familiares?

7 |Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

8 |Considera que o seu familiar esta dependente de si?

9 [Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar?

10 |Vé asua saude ser afectada por ter de cuidar do seu familiar?

11 [Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido ao seu
familiar?

12 |Pensa que as suas relagdes sociais séo afectadas negativamente por ter de
cuidar do seu familiar?

13 [Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o(a) visitarem devido ao
seu familiar?

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

15 [Considera que ndo dispGe de economias suficientes para cuidar do seu
familiar e para o resto das despesas que tem?

16 |Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?

17 [Considera que perdeu o controle da sua vida depois da doenga do seu familiar,
se manifestar?

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

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

20 [Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21 |Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

22 |Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu familiar?
Legenda: Pontuacéo quantitativa/qualitativa dos niveis de sobrecarga, 1- nunca; 2- quase nunca; 3- as vezes; 4- muitas vezes e 5- quase sempre.

Fonte: Sequeira, 2010

No estudo de validacdo da escala de sobrecarga do cuidador, a consisténcia interna
foi avaliada através do alfa de Cronbach e a determinacdo do numero de fatores efetuada
com o recurso a analise dos componentes principais com rotacdo ortogonal segundo o
método Varimax (Pestana e Gageiro, 2000 citado por Sequeira 2010). A determinagéo do

numero de componentes por fatores de cada escala ¢ efetuada de acordo com o preconizado
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por Polit & Hungler (1997) que sugere a exclusdo de cargas fatoriais inferiores a 0,30 e
considera os valores proprios (Eigenvalues) superiores a 1. Apresenta uma boa consisténcia
interna avaliada por um alfa de Cronbach de 0,93 (Sequeira, 2010).

E um instrumento que permite avaliar a sobrecarga objetiva e subjetiva do Cl e
que inclui informacdes sobre salde, vida social, vida pessoal, situacdo financeira e
emocional, e tipo de relacionamento(Sequeira, 2010).

Segundo Sequeira (2010) cada item ¢é pontuado de forma qualitativa/quantitativa
da seguinte forma: nunca = (1); quase nunca = (2); as vezes = (3); muitas vezes = (4) e quase
sempre = (5), obtendo-se um score global que varia entre 22 e 110, em que, um maior score
corresponde a uma maior percecao de sobrecarga, de acordo com 0s seguintes pontos de
corte: Inferior a 46 = Sem sobrecarga;

Entre 46 a 56 = Sobrecarga ligeira;

Superior a 56 = Sobrecarga intensa.

Segundo Sequeira (2010) e de acordo com o trabalho realizado pelo proprio, e que
¢ corroborado por outros autores, € sugerido que a escala apresenta um caracter
multidimensional do conceito de sobrecarga e a sua analise fatorial permite identificar quatro
fatores, intitulados por:

1 — “Impacto da prestacdo de cuidados”;

2 — “Relacao interpessoal”;

3 — “Expectativas com o cuidar”;

4 — “Percepcao de auto-eficacia”.

Estes quatro fatores explicam uma variancia total de 62% o que revela uma boa
consisténcia interna, quer de forma global, quer ao nivel dos diferentes fatores. Os dois
primeiros fatores (1 e 2) estio direcionados para a sobrecarga objetiva e os dois ultimos (3 e
4) para a sobrecarga subjetiva, de modo similar ao apresentado por outros estudos, que
também atribuem um carater multidimensional ao conceito de sobrecarga (Sequeira, 2010).

O primeiro fator “impacto de prestagdo de cuidados” agrupa 11 itens da figura 3
(1,2,3,6,9,10,11,12,13,17 e 22) que se referem a sobrecarga relacionada com a prestacao de
cuidados diretos no contexto do cuidador, em que se destacam a alteragao do estado de saade,
0 elevado numero de cuidados, a alteragao das relagdes sociais e familiares, a falta de tempo,
0 desgaste fisico e mental e explicam 41,2% da variancia total, apresentando uma boa

consisténcia interna (alfa de Cronbach de 0,93) (Sequeira, 2010).
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O segundo fator, designado de “relagdo interpessoal” agrupa os itens (4,5,16,18 e
19) que estdo associados a sobrecarga entre o cuidador e a pessoa dependente alvo de
cuidados. Estes itens avaliam o impacto interpessoal que resulta da rela¢ao de prestagio de
cuidados, essencialmente associado as dificuldades inter-relacionais. E constituido por cinco
itens, que explicam 8,69% da variancia total da escala de sobrecarga do cuidador e apresenta
uma consisténcia interna de 0,83 (alfa de Cronbach) (Sequeira, 2010).

O terceiro fator, intitulado de “expectativas com o cuidar” é constituido por quatro
itens (7,8,14 e 15) que estdo relacionados com as expectativas que o cuidador tem
relativamente a prestacao de cuidados. Centra-se essencialmente nos medos, receios e
disponibilidades do mesmo. Este fator explica 7,15% da variancia total e apresenta uma
consisténcia interna de 0,67 (alfa de Cronbach) (Sequeira, 2010).

O quarto e ultimo fator, “percepgao de auto-eficacia”, consiste em dois itens (20 e
21) e abordam a opinido do cuidador relativamente ao seu desempenho. Este fator explica
4,90% da variancia total e apresenta uma consisténcia interna de 0,80 (alfa de Cronbach)
(Sequeira, 2010).

De acordo com o autor, a escala sobrecarga do cuidador de Zarit € um instrumento
com boas caracteristicas psicométricas, fiavel, e que permite avaliar a sobrecarga associada
ao cuidar, sendo sugerida a sua utilizacdo quer ao nivel da pratica clinica como instrumento
de diagnostico para avaliar risco de sobrecarga e sobrecarga atual, quer como instrumento
que vai possibilitar monitorizar e avaliar programas de intervencéo para Cl. A sua utilizagdo
em termos de investigagdo permite tambeém avaliar as repercussdes negativas associadas ao
cuidar numa determinada populacéo e estabelecer compara¢fes com os dados internacionais,
uma vez que este instrumento ¢ utilizado na maioria dos paises com programas de

intervencao dirigidos aos cuidadores (Sequeira, 2010).

2.5.  Consideragdes éticas

O Artigo 81°da Lei n® 111/2009, referente ao codigo deontoldgico dos enfermeiros,
define que o enfermeiro, no decorrer da sua pratica diaria de cuidados, observa os valores
humanos e assume o dever de os proteger. Fazer investigacdo em saude muitas vezes implica
estudar pessoas que num determinado momento da sua vida podem ou néo, estar fragilizados
de forma fisica ou psicologia de modo temporario ou permanente. Tal facto deve contribuir
para que a enfermagem se debruce de forma mais cuidada sobre o dever de protecdo daqueles
que estao mais fragilizados e vulneraveis salvaguardando os direitos de todos os

intervenientes e respeitando as suas opcaoes.
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Com o intuito de regulamentar a investigacdo nos seres humanos e promover a sua
protecdo, ao longo dos anos foram criadas regras nacionais e internacionais. Para tal
contribuiram o Cédigo de Nuremberg (1947) que posteriormente serviu de base para a
Declaragao de Helsinquia saida da 182 Assembleia da Associagdao Médica Mundial, (1964)
com as directrizes estabelecidas na primeira e nas revisoes sucessivas (1975, 1983, 1989,
1996, 2000, 2002 e por fim 2004), a Convengao sobre os Direitos do Homem e a
Biomedicina (2003), entre outros (Fortin, 2009).

Antes de ser iniciada a colheita de dados, foi realizado um pedido de autorizacéo
ao Conselho de administracdo do servico Regional de Saude da RAM, com o intuido de em
primeiro lugar dar a conhecer o projeto e 0s seus intervenientes, e em segundo lugar pedir
parecer favoravel ao conselho de ética, para que se pudessem realizar 0s questionarios nos
Servicos Hospitalares, de Cuidados de Saude Primérios e Rede de Cuidados Continuados,
com os enfermeiros especialistas em reabilitagdo do servico de salde da Regido Autonoma
da Madeira — EPE (SESARAM, E.P.E), tendo sido obtida autorizacdo e parecer favoravel,
pela CES do SESARAM, EPE (Anexo B).

Neste estudo, toda a colheita de dados aos clientes foi coerente com uma normal
abordagem de Enfermagem de Reabilitacao, sendo garantidas as condigoes de privacidade e
confidencialidade inerente.

Ressalve-se que em todo o0 processo, 0 anonimato e a confidencialidade dos dados
foram garantidos pelo recurso a um numero de identificagao (IDNR), atribuido a cada
participante por ordem de inscrigao para figurar depois isolado nos questionarios/folhas de
registo. Os contactos foram apenas mantidos em posse do investigador para um possivel
relatério individual de cada avaliacdo, se assim o participante desejasse, e 0 respetivo
encaminhamento para os recursos de saude pertinentes. Esta informagao foi destruida apés
conclusao do estudo e encaminhamento dos participantes.

Previamente a participacdo neste estudo, os potenciais participantes foram
informados individualmente da natureza, dos fins, dos procedimentos e metodologias, da
identidade e contactos dos investigadores e das condigdes inerentes a sua participacao (anexo
C). Apos a informagao do potencial participante, esclarecimento de davidas e validacéo da
compreensao da mesma, foi disponibilizada a folha de informagao ao participante assinada
pelo investigador e o documento de consentimento informado para que pudesse ser assinado
pelo mesmo e pelo participante (em duplicado), se assim este considerasse.

O participante foi também informado que poderia recusar ou desistir da sua

participacdo, em qualquer momento, sem sofrer qualquer dano ou prejuizo (anexo D).
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2.6.  Processo de colheita de dados

A colheita de dados foi realizada atraves de um questionario dividido em duas
partes. Uma primeira parte que engloba questdes para a caracterizacgdo do ClI, e uma segunda
parte em que € aplicada a escala de sobrecarga do cuidador, validada para a populagao
portuguesa. Os questionarios foram preenchidos pelos investigadores com a colaboragdo do
EEER. Assinala-se, que a grande maioria das questdes, constituem avaliacGes de rotina
realizadas pelos enfermeiros de reabilitacdo na real pratica de cuidados.

Esta colheita de dados foi realizada por 21 Enfermeiros estudantes do 1° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, que como tal estao sujeitos ao cumprimento dos
principios éticos previstos no seu codigo deontoldgico.

A recolha de dados foi realizada nos centros de saude da RAM e nos domicilios dos
Cl e ocorreu num periodo de 2 semanas, de 5/6/2019 a 21/6/2019, e os clientes selecionados
para a investigacdo foram aqueles em que o idoso dependente tinha consulta de enfermagem
de reabilitacdo programada para o dia 5/6/2019, e que consentisse participar no estudo.

Aos clientes em que ndo foi possivel aplicar o questionario no centro de saude, foi
realizada uma chamada telefonica pelo EEER do respetivo centro de satde, por forma a pedir
0 consentimento verbal ao cliente e ao seu Cl para marcar uma data e hora, para 0s
investigadores se deslocarem a casa dos mesmos por forma a aplicar o questionario.
Ressalvo que o consentimento verbal concedido telefonicamente serve somente para
autorizar os investigadores a se deslocar a casa do cliente. Quando na casa do mesmo, e apos
revalidacdo para participacdo no estudo, foi realizado um esclarecimento de duavidas e
validacdao da compreensao das mesmas, e disponibilizada a folha de informagao ao
participante sendo estd assinada pelo investigador e o documento de consentimento
informado que foi assinado pelo mesmo e pelo participante (em duplicado), se assim este

considerar.

2.7.  Tratamento e analise de dados

O processamento e analise de dados foram realizados durante o periodo entre
01/07/2019 até 31/07/2019.

A analise estatistica foi efetuada com recurso ao Software estatistico SPSS,
incluindo estatistica descritiva simples, designadamente, frequéncias absolutas e relativas,

minimos, maximos, modas, médias e desvio padréo.
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CAPITULO 111 - APRESENTACAO E ANALISE DE
RESULTADOS
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3.1.Caracterizacao sociodemografica dos ClI

Ap0s a organizacao dos dados procede-se a caraterizagdo sociodemografica dos ClI.
A populacdo em estudo foi constituida por 72 Cl, de idosos dependentes alvo de cuidados
de enfermagem de reabilitacdo e seguidos pelo enfermeiro especialista no dia 5 de junho de
2019.

No que diz respeito a distribuicdo dos CI pelos contextos da pratica, podemos
observar atraves da analise da tabela 1, que 73,6% (n = 53) dos idosos dependentes sdo alvo
de cuidados de enfermagem de reabilitacdo ao nivel dos cuidados de saude primarios. Com
uma percentagem mais baixa, cerca de 21%* (n = 15), temos aqueles que na altura dos
inquéritos estavam hospitalizados e que os seus Cl aceitaram participar no estudo. Uma
percentagem minima de 5,6%° (n = 4) é atribuida aos utentes institucionalizados nas
unidades de internamento de longa duracdo e rede regional de cuidados continuados
integrados. Possivelmente idosos institucionalizados por curtos periodos de tempos para

alivio do cuidador.

Tabela 1 - Distribuicdo dos CI pelos varios contextos da pratica (n=72)

. Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Contexto da pratica

(n) (%)
Hospital Dr. Nélio Mendonca 2 2,8
Hospital dos Marmeleiros 13 18,1
RRCCI 2 2,8
UILD 2 2,8
Cuidados de saude primarios 53 73,6

A idade dos participantes variou entre os 30 e 0s 92 anos, com uma média de 59,4
anos e um desvio padrdo de 14,6. Para a caracterizacao do grupo etario os participantes foram
categorizados em adultos e idosos, e para uma melhor compreensdo dos dados, somente
nesta fase, os adultos foram divididos em dois grupos, em que no primeiro estdo inseridos
os adultos com idades compreendidas entre os 18 e 0s 49 anos, e no segundo estdo incluidos

o0s adultos com idades entre 0s 50 e 0s 64 anos. Neste caso verifica-se que o grupo de adultos

4 Somatdrio das percentagens dos clientes institucionalizados no Hospital Dr. Nélio Mendonga e Hospital dos
Marmeleiros
> Somatorio das percentagens dos clientes institucionalizados na RRCCI e UILD
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com idades compreendidas entre os 18 e 0s 49 anos representa 26,4% (n = 19) da amostra,
33,3% (n = 24) tem idades entre 0s 50 e 0s 64 anos e 40,3% (n = 29) sdo idosos. Analisando
0 numero de cuidadores com mais de 50 anos (73,6% n = 53), verifica-se que a populacdo

em estudo esta envelhecida, sendo na sua maioria idosos.

Tabela 2 - Distribuicdo dos CI por grupo etario (n=72)

. Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Grupo etario
(n) (%)
Adulto
18 — 49 anos 19 26,4
50 — 64 anos 24 33,3
Idoso
>65 anos 29 40,3

Considerando a varidvel género, representando na tabela 2, a maioria dos
participantes sdo do género feminino (70,8% n = 51) e somente 29,2% (n = 21) sdo do género

masculino, evidenciando uma tendéncia, como teremos oportunidades de discutir no capitulo

seguinte.
Tabela 3 - Distribuicdo dos CI por género (n=72)
) Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Género
(n) (%)
Masculino 21 29,2
Feminino 51 70,8

Em relacdo ao estado civil, a grande maioria dos inquiridos (63,9% n = 46) é casado
ou vive em unido de facto seguindo-se por 19,4 % de solteiros. Os vilvos e divorciados
encontram-se em menor percentagem perfazendo um total de 16,7% n =12, como é possivel

constatar na tabela 4.
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Tabela 4 - Distribuicio dos CI por estado civil (n=72)

o Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Estado Civil
(n) (%)
Casado/Unido de facto 46 63,9
Solteiro 14 19,4
Viuvo 4 5,6
Divorciado/Separado 8 11,1

Para a variavel grau de escolaridade, representada na tabela 5, a maioria da amostra
(61,1 % n = 44) tem apenas 0 ensino basico seguido de 19,4% de cuidadores que possuem o
ensino secundario. O limite superior e inferior da tabela 5 demonstram que apenas 8,3% (n
= 6) da populacdo ndo sabe ler nem escrever e somente 11,1% (n = 8) concluiu o ensino

superior.

Tabela 5 - Distribuicéo dos CI por grau de escolaridade (n=72)

) Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Grau de Escolaridade
(n) (%)
N&o sabe ler nem escrever 6 8,3
Ensino Bésico (1° ciclo) 44 61,1
Ensino Secundario (2° e 3°
: 14 19,4
ciclo)
Ensino Superior 8 11,1

A situacdo profissional (tabela 6) mais prevalente é reformado ou invalido com
38,9% (n = 28), seguido de doméstica (n = 18) e trabalhador (n = 18), quer seja a titulo
individual ou por conta de outrem, ambos com 25% de representatividade na amostra.
Somente 9,7% (n = 7) dos cuidadores encontra-se desempregado, e apenas 1 deles encontra-

se ainda a estudar.
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Tabela 6 - Distribuicio dos CI por situacéo profissional (n=72)

) 3 o Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Situacéo profissional

(n) (%)
Estudante 1 1,4
Domeéstica 18 25
Desempregado 7 9,7
Trabalhador* 18 25
Reformado/Invalido 28 38,9

Nota: * Trabalhador por conta de outrem ou por conta propria.

No que diz respeito ao grau de parentesco entre o Cl e o idoso dependente alvo de
cuidados, observa-se que a grande maioria dos Cl ou sdo casados com o dependente (36,1%
n = 26) ou sao filhos do mesmo (36,1% n = 26), representando uns expressivos 72,2% no
seu somatorio. Representando no item “Outro” da tabela 7, os amigos (n = 8) juntamente
com cunhado/a (n = 2) e sobrinho/a (n = 2) retratam o 3° grupo com maior representatividade
(18,1% n = 13), indicando que os amigos tém um papel importante no suporte ao idoso

dependente.

Tabela 7 - Distribuicéo dos CI por relagdo de parentesco com o idoso dependente (n=72)

Relagdo de parentesco com Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
0 idoso dependente (n) (%)
Conjuge (Esposo/Esposa) 26 36,1
Mée / Pai (do dependente) 3 4,2
Filho (a) 26 36,1
Irmdo / irma 2 2,8
Nora / Genro 2 2,8
Outro* 13 18,1

Nota: * o item “outro” foi uma questdo de resposta aberta e inclui as respostas: amigos (n =8), companheira (n

=1), cunhado/a (n =2) e sobrinho/a (n =2), o que perfaz um total de 13 “outros” graus de parentesco.

Para a caracterizacdo da situacdo de vida do CI, representado na tabela 8, observa-
se que a quase totalidade dos CI ou vive com o conjuge (47,2% n = 34) ou vive com outros
familiares que ndo o conjuge (44,4% n = 32). Somente 3 (4,2%) dos cuidadores vivem

sozinhos.
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Dos 72 cuidadores entrevistados 61,1% (n = 44) vive com o idoso dependente alvo
de cuidados de enfermagem de reabilitacdo e desses 24 (33,3%) tém filhos a seu cargo e
vivem com o idoso dependente na mesma casa, provavelmente porque o CI é conjuge ou
filho do dependente. Ressalvo, no entanto, que a maioria dos cuidadores (66,7% n = 48) ja
ndo tem filhos a seu cargo.

Quanto a presenca de um segundo CI, que permita dividir as tarefas de cuidar, mais

de metade dos inquiridos referiram possuir um segundo cuidador (54,2% n = 39).

Tabela 8 - Caracterizacdo da situacéo de vida do ClI (n=72)

Varidveis Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
(n) (%)
Situacdo de vida
Vive Sozinho (a) 3 42
Vive com Conjuge 34 47,2
Vive com Familiares 32 444
Outra 3 4,2
Vive com o idoso dependente
Sim 44 61,1
Né&o 28 38,9
Tem filhos a seu cargo
Sim 24 33,3
Né&o 48 66,7
Idoso dependente com segundo Cl
Sim 39 54,2
Né&o 33 45,8

No gue concerne ao estado de saude do ClI (tabela 9), podemos constatar através da
andlise da amostra que os dois antecedentes pessoais mais prevalentes sdoa HTA com 34,1%
(n = 29) seguido de diabetes Mellitus com 14,1% (n = 12).

Quanto ha autopercecdo do estado de salde, uma minoria dos inquiridos
consideraram possuir uma saude muito fraca (5,6% n = 4) ou muito boa (2,8% n = 2). A
grande maioria dos mesmos perceciona a sua satde como estando no nivel bom 56,9% (n =

41) e somente 34,7% (n = 25) considera possuir uma saude fraca.
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Tabela 9 - Caracterizacdo do estado de satude do Cl (n=72)

Varidyeis Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
(n) (%)

Autopercecéo do estado de saude A 5.6
Muito fraco
Fraco 25 34,7
Bom 41 56,9
Muito Bom 2 2,8

Antecedentes de saude
HTA 29 34,1
Obesidade 5 59
AVC 4 4,7
Diabetes Mellitus 12 14,1
Habitos Tabagicos 6 7,1
Habitos Etilicos 1 1,2
Doenca Psiquiatrica 4 4,7
Outro* 24 28,3

Nota: * o item “outro” foi uma questdo de resposta aberta e inclui as respostas: antecedentes cardiacos (n = 3), doencas
intestinais (n = 2), doenga respiratdria (n = 3), patologia da coluna (n = 2), entre outros.

Para a caraterizagcdo do tempo despendido na prestacdo de cuidados por parte do
Cl, representado na tabela 10, constata-se que do ponto de vista da média de horas diarias
disponibilizadas para cuidar do idoso dependente, a maior percentagem dos inquiridos
(43,1% n = 31) indicou que permanece mais de 12 horas a prestar cuidados. Um total de 15
cuidadores (20,8%) referiu que passa em média entre 6 a 12 horas em prestacdo de cuidados
e exatamente 0 mesmo nimero de cuidadores (20,8% n = 15) relatou passar uma média
inferior a 6 horas diarias. Somente 15,3% (n = 11) presta ajuda basica ao idoso dependente,
isto &, preparar e providenciar refeicGes.

Quanto ao periodo de prestacdo de cuidados em meses ou anos, 55,6% (n = 40) dos
inquiridos refere ser Cl do idoso dependente ha mais de 3 anos, 16,7 % (n=12) entre 1 a 2
anos e somente 15,3% (n = 11) ha menos de 6 meses.

A anélise da tabela 10 permite-nos observar, que para a amostra representada neste
estudo, os cuidadores ndo sé ficam grande parte do seu dia a cuidar do idoso dependente,

como também, essa atividade prolonga-se por varios anos.
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Tabela 10 - Caracterizacdo do tempo de prestacéo de cuidados (n=72)

Tempo de prestacédo de Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
cuidados (n) (%)
Em Média de Horas Diérias
Ajuda Bésica* H o3
Inferior a 6 horas 15 20,8
6 a 12 horas 15 20,8
Mais que 12 horas 31 43,1
Em meses ou anos
Menos de 6 meses 11 15,3
6 meses a 1 ano 9 12,5
1a2anos 12 16,7
Superior a 3 anos 40 55,6

Nota: * preparar e providenciar refei¢des

3.2.Caracterizacdo do nivel de sobrecarga dos CI com recurso a ESC

Neste subcapitulo serdo apresentados os dados relativos a escala de sobrecarga do
cuidador e visa descrever 0s niveis de sobrecarga apresentados pelo Cl da pessoa
dependente, de acordo com o0s pontos de corte da escala. Esses dados serdo depois
distribuidos em relacdo aos dados de caracterizacdo sociodemogréfica.

Como ja referido a ESC é constituida por 22 questdes e cada uma delas ¢ pontuada
de forma qualitativa/quantitativa da seguinte forma: nunca = (1); quase nunca = (2); as vezes
= (3); muitas vezes = (4) e quase sempre = (5), obtendo-se um score global que varia entre
22 e 110, em que, um maior score corresponde a uma maior percecdo de sobrecarga, de
acordo com os seguintes pontos de corte:

Inferior a 46 = Sem sobrecarga;

Entre 46 a 56 = Sobrecarga ligeira;

Superior a 56 = Sobrecarga intensa.

Para a populacdo em estudo, o score médio da ESC situou-se nos 57,2 pontos, com
uma mediana de 58,0 pontos e um desvio padrdo de 17,43. O valor minimo foi 27 e o valor
maximo foi 94.

Recorrendo aos dados da tabela 11, observa-se que estamos perante uma populacao
com elevados niveis de sobrecarga, com 68,1% (n= 49) da mesma a apresentar algum tipo
de sobrecarga e somente 31,9% a se apresentar sem sobrecarga. Daqueles que apresentam
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sobrecarga, 56,9% (n=41) tem uma sobrecarga intensa e 11,2% (n= 8) apresenta sobrecarga

ligeira.

Tabela 11 - Distribuicdo dos CI por niveis de sobrecarga da ESC (n=72)

] Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Niveis de Sobrecarga
(n) (%)
Sem sobrecarga (<46) 23 31,9
Sobrecarga ligeira (46 — 56) 8 11,2
Sobrecarga intensa (> 56) 41 56,9
Total 72 100,0

Nota: Pontos de corte da ESC: < 46 = sem sobrecarga; entre 46 a 56 = sobrecarga ligeira; >56 = sobrecarga intensa
(Sequeira, 2010).

Dos 41 cuidadores que apresentaram sobrecarga intensa 68,3% (n= 28) sdo do sexo
feminino e 31,7 % (n= 13) s&o do masculino. Dos que apresentam sobrecarga ligeira 75%
(n=6) séo do sexo feminino e somente 25% (n= 2) sdo do sexo oposto. Dos cuidadores sem
sobrecarga temos que 73,9 % (n= 17) sdo do sexo feminino e 26,1% (n= 6) sdo do masculino,

como representado na tabela 12.

Tabela 12 - Distribuicdo dos CI por niveis de sobrecarga da ESC e o género (n=72)

) Género Feminino Género Masculino
Niveis de sobrecarga
n % n %
Sem sobrecarga (<46) 17 73,9 6 26,1
Sobrecarga ligeira (46 — 56) 6 75,0 2 25,0
Sobrecarga intensa (> 56) 28 68,3 13 31,7

No que concerne a distribuicdo da sobrecarga pelo grupo etario (tabela 13) pode-se
verificar que dos 43 adultos, com idade compreendida entre os 18 e os 64 anos, 58,1% (n=
25) apresenta sobrecarga intensa, 14% (n= 6) sobrecarga ligeira e 27,9% (n= 12) nao
apresenta qualquer sobrecarga. Olhando para a populagéo idosa, observa-se que 55,2% (n=
16) apresenta sobrecarga intensa, somente 2 (6,9%) apresenta sobrecarga ligeira e 37,9%
(n=11) néo apresenta sobrecarga.

Analisando somente a populacdo com mais de 50 anos de idade, verifica-se que
30,2% (n= 16) ndo apresenta qualquer sobrecarga, somente 9,4% (n= 5) apresenta

sobrecarga ligeira e uns expressivos 60,4% (n= 32) apresenta sobrecarga intensa.
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Tabela 13 - Distribuicao dos CI por niveis de sobrecarga da ESC e a grupo etario (n=72)
Grupo Etério

Niveis de Sobrecarga Adulto (18 — 64 anos) Idoso (=65 anos)
n % n %
Sem sobrecarga (<46) 12 27,9 11 37,9
Sobrecarga ligeira (46 — 56) 6 14,0 2 6,9
Sobrecarga intensa (> 56) 25 58,1 16 55,2

Comparando agora os niveis de sobrecarga do Cl com o estado civil, representado
na tabela 14, observamos que dos 41 cuidadores com sobrecarga intensa 28 desses sao
casados representando uns expressivos 68,3% da amostra, seguidos de longe pelos
divorciados/separados com 14,6 % (n= 6) e pelos solteiros com 12,2% (n=15).

Nos cuidadores com sobrecarga ligeira ndo houve ninguém divorciado/separado
nem viavo, e a distribuicdo foi equitativa entre solteiros e casados, com 50% para cada um.

Dos cuidadores sem sobrecarga, 60,9% (n= 14) sdo casados, 21,7% (n= 5) séo
solteiros, 2 sdo divorciados e 2 séo vilvos.

Neste caso os cuidados informais casados, apresentam maior sobrecarga quando

comparados com os solteiros ou divorciados.

Tabela 14 - Distribuicdo dos CI por niveis de sobrecarga da ESC e o estado civil (n=72)

Estado Civil
Niveis de : _ i
Solteiro Casado Divorciado* Viavo

Sobrecarga

% n % n % n %
Sem sobrecarga 5 21,7 14 60,9 2 8,7 2 8,7
(<46)
Sobrecarga 4 50,0 4 50,0 0 0,0 0 0,0
ligeira (46 — 56)
Sobrecarga 5 12,2 28 68,3 6 14,6 2 49

intensa (> 56)

Nota: * - Divorciado/separado

Examinando agora o tempo despendido diariamente na prestacdo de cuidados,
representado na tabela 15, constata-se que dos 41 cuidadores que apresentam sobrecarga

intensa mais de metade 53,7% (n= 22) passa mais de 12 horas por dia com o idoso
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dependente a prestar cuidados, 19,5% (n= 8) despende entre 6 a 12 horas por dia a cuidar,
somente 12,2% (n= 5) passa uma média diaria inferior a 6 horas e 14,6% (n= 6) presta
apenas uma ajuda basica ao idoso, isto €, preparar e providenciar as principais refeicoes.
Dos 8 cuidadores que apresentam sobrecarga ligeira, 50% (n= 4) passa uma média
diaria inferior a 6 horas com o idoso dependente e somente 25% (n= 2) mais de 12 horas.
Dos cuidadores que se apresentam sem sobrecarga, 30,4% (n= 7) passam mais de
12 horas com o idoso dependente e 6 (26,1%) passam um periodo entre 6 a 12 horas diarias.
O mesmo numero de cuidadores (26,1% n=6) passa uma média diaria inferior a 6 horas e

somente 1 cuidador presta ajuda basica ao idoso dependente.

Tabela 15 - Distribuicao dos ClI por niveis de sobrecarga da ESC e o tempo despendido diariamente em prestagéo
de cuidados (n=72)

Tempo despendido diariamente a prestar cuidados

Niveis de Ajuda Basica* Inferior a 6 6al2 Superior a 12
Sobrecarga horas/dia horas/dia horas/dia
n % n % n % n %

Sem sobrecarga 4 17,4 6 26,1 6 26,1 7 30,4
(<46)

Sobrecarga 1 12,5 4 50,0 1 12,5 2 25,0
ligeira (46 — 56)
Sobrecarga 6 14,6 5 12,2 8 19,5 22 53,7

intensa (> 56)

Nota: * preparar e providenciar principais refei¢des diarias

Na tabela 16 estdo representados os niveis de sobrecarga dos Cl em relagdo ao
periodo de prestacdo de cuidados em meses ou anos, € podemos observar que dos 41
cuidadores que apresentam sobrecarga intensa, 53,7% (n=22) deles cuidam do idoso
dependente ha mais de 3 anos, sendo que 19,5% (n=8) cuidam do idoso ha mais de 1 ano e
115 (26,8%) deles ha menos de 1 ano.

Para a sobrecarga ligeira os valores sdo similares entre quem cuida ha mais de 3
anos e ha menos de 6 meses.

Dos 23 cuidadores que se apresentam sem sobrecarga, 65,2% (n=15) refere cuidar

do idoso dependente h& mais de 3 anos e somente 2 (8,7%) cuida ha menos de 6 meses.

® Somatdrio entre os clientes que cuidam entre 6 meses a 1 ano (12,2% n=5) e aqueles que cuidam ha menos
de 6 meses (14,6% n=6).
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Existem 6 (26%) cuidadores que referem cuidar no periodo compreendido entre 6 meses e

até aos dois anos de cuidados.

Tabela 16 - Distribuicdo dos CI por niveis de sobrecarga da ESC e o periodo de prestacéo de cuidados
(meses/anos) (n=72)

Tempo de prestacdo de cuidados em meses/anos

Niveis de Inferior a 6 Entre 6 mesesa De 1a?2 Anos Superiora 3
Sobrecarga meses 1 ano anos

n % n % n % n %
Sem sobrecarga 2 8,7 3 13,0 3 13,0 15 65,2
(<46)
Sobrecarga 3 37,5 1 12,5 1 12,5 3 37,5
ligeira (46 — 56)
Sobrecarga 6 14,6 5 12,2 8 19,5 22 53,7

intensa (> 56)

3.3.Caraterizacéo do nivel de sobrecarga dos ClI com recurso a analise dos principais
fatores de sobrecarga da ESC

A escala de sobrecarga do cuidador esta dividida em 4 fatores de sobrecarga,
intitulados de “Impacto da prestacdo de cuidados” (IPC), “Relacdo interpessoal” (RI),
“Expectativas face ao cuidar” (EC) e “Percecao de autoeficacia” (PA). A cada fator da escala
é atribuida um determinado nimero de questGes e cada questdo é pontuada de 1 a 5, obtendo-
se um score global que varia entre 22 e 110, com ponto central da escala de 66, e em que um
maior score corresponde a uma maior percecdo de sobrecarga.

O primeiro fator, IPC, agrupa 11 itens (1,2,3,6,9,10,11,12,13,17 e 22) que se
referem a sobrecarga relacionada com a prestacdo de cuidados diretos no contexto do
cuidador. O segundo fator, RI, agrupa os itens (4,5,16,18 e 19) que estdo associados a
sobrecarga entre o cuidador e a pessoa dependente alvo de cuidados. O terceiro fator,
intitulado de expectativas face ao cuidar, é constituido por quatro itens (7,8,14 e 15) que
estdo relacionados com as expectativas que o cuidador tem relativamente a prestacdo de
cuidados. O quarto e dltimo fator, PA, consiste em dois itens (20 e 21) e abordam a opinido
do cuidador relativamente ao seu desempenho (Sequeira, 2010).

Os fatores IPC e RI estdo relacionados com a sobrecarga objetiva e os fatores EC e

PA estdo relacionados com a sobrecarga subjetiva (Sequeira, 2010).
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Analisando cada uma das dimensfes da escala, como representado na tabela 17,
observa-se que para o IPC a pontuacdo varia entre 0s 11 e 0s 55 com ponto central nos 33.
A média obtida nesta subcategoria foi de 29, com uma mediana de 29,5, um desvio padrdo
de 11,98, um valor minimo de 11 e um méximo de 55.

Para a RI, cujos limites variam entre 5 e 25 com ponto central no 15, a média obtida
foi de 9,96 com uma mediana de 9, um desvio padrdo de 4,19, um valor minimo de 5 e
maximo de 23.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, para o fator de sobrecarga EC, os valores
variam entre 4 e 20 com ponto central de 12, a média obtida foi de 14,07, a mediana 14,50,
o0 desvio padrao foi de 3,45, o valor minimo foi 6 e 0 maximo 20.

Para o ultimo fator, percecdo de autoeficécia, a pontuagéo varia entre os 2 e 0s 10
com ponto central no 6. A média obtida nesta subcategoria foi de 4,15, com uma mediana
de 4,00, um desvio padrao de 1,98, um valor minimo de 2 e um maximo de 10.

Constata-se que, para todos os fatores com excecdo da EC, a média obtida € inferior
ao ponto central para cada fator, o que implica uma menor sobrecarga para esses fatores.
Essa evidéncia pode ser verificada nas tabelas seguintes, em que as questdes sao
individualmente distribuidas pelas varias dimensdes da escala, e que vai permitir um melhor

entendimento das mesmas.

Tabela 17 - Distribuicéo dos ClI pelos principais fatores de sobrecarga

Limites )
Fatores de Ponto Desvio
dos Média  Mediana Minimo Maéaximo
sobrecarga central Padréo
fatores
IPC 11-55 33 29,00 29,50 11,98 11,00 55,00
RI 5-25 15 9,96 9,00 419 5,00 23,00
EC 4-20 12 14,07 14,50 3,45 6,00 20,00
PA 2-10 6 4,15 4,00 1,98 2,00 10,00

Na tabela 18 esta representado em termos de média, moda, minimo e maximo, as
respostas dos Cl a cada item do fator de sobrecarga impacto da prestacdo de cuidados.
Verifica-se que na quase totalidade dos itens os cuidadores evidenciam algum nivel de
sobrecarga objetiva, com uma média de respostas préximas do 3 (as vezes). A moda dos

itens 2 e 3, permite identificar que muitos cuidadores sentem que ndo tém tempo para si,
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demonstrando ansiedade por ainda ter que realizar outras tarefas do seu dia a dia, para além

das tarefas diérias de cuidar do idoso dependente.

Tabela 18 - Itens do fator de sobrecarga, impacto da prestacdo de cuidados

) Desvio ] )
N° Item Média Moda _ Minimo Maximo
Padrdo

1 Sente que o seu familiar solicita mais
ajuda do que aquela que realmente 2,42 1 1,31 1 5
necessita?
2 Considera que devido ao tempo que
dedica ao seu familiar ja ndo dispde de 3,06 3 1,39 1 5
tempo suficiente para as suas tarefas?
3 Sente-se tenso/a quando tem de cuidar
do seu familiar e ainda tem outras 3,18 5 1,35 1 5
tarefas por fazer?
6 Considera que a situagdo atual afeta de
uma forma negativa a sua relagdo com 2,22 1 1,37 1 5
0s seus amigos/familiares?
9 Sente-se esgotado quando tem de estar
junto do seu familiar? 269 ! 139 ! >
10 V@ a sua salde ser afetada por ter de
cuidar do seu familiar? 207 ! 195 ! °
11  Considera que ndo tem uma vida
privada como desejaria devido ao seu 2,76 1 1,54 1 5
familiar?
12 Pensa que as suas relagfes sociais sdo
afetadas negativamente por ter de 2,56 1 1,46 1 5
cuidar do seu familiar?
13 Sente-se pouco a vontade em convidar
amigos para o(a) visitarem devido ao 1,78 1 1,16 1 5
seu familiar?
17  Considera que perdeu o controle da
sua vida depois da doenca do seu 2,58 1 1,51 1 5
familiar se manifestar?
22 Em geral sente-se muito
sobrecarregado por ter de cuidar do 3,08 3 1,45 1 5

seu familiar?
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Seguindo a linha de raciocinio anterior, representado na tabela 19 estdo os itens

referentes a relacdo interpessoal entre o cuidador e o idoso dependente. Neste caso, e

contrariamente a dimensao anterior, constata-se que esta ndo é uma dimensdo muito afetada

pelas tarefas de cuidar, uma vez que, em termos de média, as respostas dadas variam entre o

1 (nunca) e 2 (quase nunca) o que evidéncia uma sobrecarga mais baixa para o cuidador.

Tabela 19 - Itens do fator de sobrecarga, relagdo interpessoal

) Desvio ) ]
N° Item Média Moda Minimo  Méaximo
Padréo
4 Sente-se  envergonhado(a) pelo
- 1,29 1 0,63 1 4
comportamento do seu familiar?
5 Sente-se irritado/a quando esta junto
N 1,86 1 1,13 1 5
do seu familiar?
16  Sente-se incapaz de cuidar do seu
- ) ) 2,43 1 1,38 1 5
familiar por muito mais tempo?
18  Desejaria poder entregar 0 seu
familiar aos cuidados de outra 2,00 1 1,29 1 5
pessoa?
19  Sente-se inseguro acerca do que
2,38 1 1,30 1 5

deve fazer com o seu familiar?

A tabela 20 refere-se aos niveis de sobrecarga em relagdo ao fator expectativas face

ao cuidar, e podemos observar que os cuidadores referem niveis elevados de sobrecarga com

a média das respostas a variar entre os 3 (as vezes) e 0s 4 (muitas vezes). Para os itens 8 e

14 a resposta que mais se repetiu foi 5 (quase sempre) o que ajuda a reforgar a ideia de

sobrecarga subjetiva por parte dos cuidadores.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny - Pedro Dantas

68



Sobrecarga do cuidador informal do idoso dependente e alvo de cuidados de enfermagem de

reabilitacdo na regido autébnoma da Madeira | 2020

Tabela 20 - Itens do fator de sobrecarga, expetativas face ao cuidar

Desvio
N° Item Média Moda Minimo  Méximo
Padréo
7 Tem receio pelo futuro destinado
- 3,43 3 1,17 1 5
ao seu familiar?
8 Considera que o seu familiar esta
. 4,17 5 1,12 1 5
dependente de si?
14 Acredita que o seu familiar espera
gue voceé cuide dele como se fosse
, 3,68 5 1,54 1 5
a unica pessoa com quem ele(a)
pudesse contar?
15 Considera que ndo dispbe de
economias suficientes para cuidar
2,79 1 1,50 1 5

do seu familiar e para o resto das

despesas que tem?

Por fim, a tabela 21, representa o fator de sobrecarga percecdo de autoeficacia e

neste caso observamos uma média de 2 (quase nunca) o que implica uma sobrecarga menor

para o ClI.
Tabela 21 - Itens do fator de sobrecarga, perce¢édo de autoeficacia
) Desvio ) )
N° Item Média Moda Minimo  Maximo
Padrdo
20  Sente que poderia fazer mais
. 1,97 1 1,07 1 5
pelo seu familiar?
21  Considera que poderia cuidar
1,97 1 1,08 1 5

melhor do seu familiar?
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CAPITULO IV - DISCUSSAO
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4.1. Discusséo dos resultados

No capitulo anterior foram apresentados os resultados obtidos através da aplicacéo
do questionario sociodemografico e da aplicacdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador,
validada para a populacdo portuguesa. Nesta fase procede-se a discussdo dos dados
recolhidos com o objetivo de responder as questfes que estiveram na origem deste estudo,
assim como aos objetivos que vao ao encontro do referencial teérico em que este se insere,
e aos estudos ou trabalhos que, se relacionam com as questdes em discussao.

A questdo central do presente estudo foi: “Quais os niveis de sobrecarga do
cuidador informal do idoso dependente e alvo de cuidados de enfermagem de reabilitacéo
na RAM?”. Para a concretizagdo do trabalho foram definidos como objetivos, caraterizar o
cuidador informal do idoso dependente alvo de cuidados de enfermagem de reabilitagdo na
RAM e descrever os niveis de sobrecarga apresentados pelo cuidador informal da pessoa
dependente.

No que concerne a caracterizacdo geral, a populacdo em estudo é constituida por 72
Cl de idosos dependentes alvo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, e mostraram que
constituem uma populacéo envelhecida com uma distribuicdo de idades a variar entre os 30
e 0s 92 anos, uma média de 59,4 anos e com quase 74% da amostra com mais de 50 anos de
idade, sendo que desses, 40,3% tém mais de 65 anos de idade. O género dominante foi o
feminino com uns expressivos 71%, e a quase totalidade dos CI ou vive com o conjuge
(47,2%) ou vive com outros familiares que ndo o conjuge (44,4%). Uma percentagem
minima ou é vilvo ou separado/divorciado. Em relacdo ao estado civil, a maioria dos
inquiridos (63,4%) é casado ou vive em unido de facto, e apenas 20% sao solteiros.

Os participantes apresentam maioritariamente um nivel escolar baixo (1° ciclo do
ensino basico) com 61,1%, e aqueles que frequentaram o ensino secundario representa 19,4
% da amostra. Uma pequena percentagem (8,3%) ndo sabe ler nem escrever da mesma forma
somente 11,1% concluiu o ensino superior. A condicdo profissional mais prevalente é
reformado ou invalido com 38,9%, seguido de trabalhador e doméstica ambos com 25% de
representatividade na amostra. Em relacdo ao grau de parentesco dos dependentes com 0s
Cl, temos que 36,1% dos cuidadores sdo conjuges dos dependentes, e a mesma percentagem
(36,1%) séo os filhos ou filhas.

Em relacdo a situacdo de vida dos CI temos que a maior parte vivem com o conjuge
(47,2%) e cerca de 54,2 % dos idosos, refere ter um segundo cuidador, que regra geral

substitui o cuidador principal quando este esta ausente.
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No que diz respeito ao tempo despendido na prestacdo de cuidados, foi possivel
constatar que, do ponto de vista da média diéaria de horas disponibilizadas para cuidar do
idoso dependente, a maior percentagem dos inquiridos indicou que permanece mais de 12
horas a cuidar do mesmao, perfazendo um total de 43,1%. Um total de 15 cuidadores (20,8%)
referiu que passa em média entre 6 a 12 horas em prestacdo de cuidados e exatamente o
mesmo numero de cuidadores referiu passar uma média inferior a 6 horas diérias. Somente
15,3% presta ajuda basica ao idoso dependente, isto €, preparar e providenciar refeicoes.
Quanto ao periodo de prestacdo de cuidados em meses ou anos, 55,6% dos inquiridos refere
ser Cl ha mais de 3 anos, somente 16,7 % entre 1 a 2 anos e 15,3% h& menos de 6 meses.
Isto permite concluir que os cuidadores ndo so ficam grande parte do seu dia a cuidar do
idoso dependente, como também, essa atividade prolonga-se por varios anos.

Recorrendo agora a ESC para avaliar os niveis de sobrecarga apresentados pelos
Cl, constatou-se que o score médio apresentado situou-se nos 57,2 pontos, com uma mediana
de 58,0 pontos e um desvio padrdo de 17,43. O valor minimo foi 27 e o valor maximo foi
94. A populacdo em estudo apresentou elevados niveis de sobrecarga com 68,1% (n=49) da
mesma a apresentar algum tipo de sobrecarga e somente 31,9% a se apresentar sem
sobrecarga. Daqueles que apresentam sobrecarga, 56,9% (n= 41) tem uma sobrecarga
intensa e 11,2% (n= 8) apresenta sobrecarga ligeira. Dos 41 cuidadores que apresentam
sobrecarga intensa 68,3% desses s&o do sexo feminino e 31,7% do masculino.

No que concerne a distribuicdo da sobrecarga pelo grupo etario, verifica-se que,
para a populacdo com mais de 50 anos, 30,2% (n= 16) dos CI ndo apresenta qualquer
sobrecarga, somente 9,4% (n= 5) apresenta sobrecarga ligeira e uns expressivos 60,4% (n=
32) apresenta sobrecarga intensa. Olhando para o estado civil, os Cl casados apresentam a
maior sobrecarga com 68,3% da amostra, seguidos de longe pelos divorciados/separados
com 14,6 % e pelos solteiros com 12,2%.

Analisado agora, 0s quatro fatores que compdem a ESC, observa-se que para 0
primeiro fator, impacto da prestacéo de cuidados, a pontuagédo varia entre os 11 e os 55 com
ponto central nos 33. A média obtida nesta subcategoria foi de 29, com uma mediana de
29,5, um desvio padrdo de 11,98, um valor minimo de 11 e um maximo de 55. Verifica-se
que na quase totalidade dos itens os cuidadores evidenciam algum nivel de sobrecarga
objetiva, com uma média de respostas préximas do 3 (as vezes). A moda dos itens 2 e 3,
permite identificar que muitos cuidadores sentem que ndo tém tempo para si, demonstrando
ansiedade por ainda ter que realizar outras tarefas do seu dia a dia, para além das tarefas

diarias de cuidar do idoso dependente.
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Para o segundo fator, a relacdo interpessoal, cujos limites variam entre 5 e 25 com
ponto central no 15, a média obtida foi de 9,96 com uma mediana de 9, um desvio padréo de
4,19, um valor minimo de 5 e maximo de 23. Neste caso, e contrariamente & dimensdo
anterior, constata-se que esta ndo € uma dimensdo muito afetada pelas tarefas de cuidar, uma
vez que, em termos de meédia, as respostas dadas variam entre o 1 (nunca) e 2 (quase nunca)
0 que evidéncia uma sobrecarga mais baixa para o cuidador.

Para o terceiro fator, espectativa face ao cuidar, os valores variam entre 4 e 20 com
ponto central de 12, a média obtida foi de 14,07, a mediana 14,50, o desvio padrdo foi de
3,45, 0 valor minimo foi 6 e 0 maximo 20. Para esta dimens&o os cuidadores referem niveis
elevados de sobrecarga com a média das respostas a variar entre 0s 3 (as vezes) e 0s 4 (muitas
vezes). Para os itens 8 e 14 a resposta que mais se repetiu foi 5 (quase sempre) o que ajuda
a reforcar a ideia de sobrecarga subjetiva por parte dos cuidadores.

Analisando agora o ultimo fator, percecédo de autoeficacia, a pontuacéo varia entre
0s 2 e 0s 10 com ponto central no 6. A média obtida nesta subcategoria foi de 4,15, com uma
mediana de 4,00, um desvio padréo de 1,98, um valor minimo de 2 e um maximo de 10.
Neste caso observamos uma média de 2 (quase nunca) nas respostas dos cuidadores, o que
implica uma sobrecarga menor, para este fator.

Avaliando os 4 fatores de sobrecarga, constata-se que, somente a dimensdo EC
apresenta uma média superior ao ponto central do proprio fator, estando os restantes com
médias inferiores ao ponto central para cada fator. O primeiro e o terceiro fatores de
sobrecarga séo aqueles que evidenciam uma maior sobrecarga por parte dos Cl, o primeiro
mais direcionado para a sobrecarga objetiva e o terceiro para a subjetiva.

Face ao exposto, importa agora interpretar os dados e verificar se a evidéncia
produzida neste estudo, vai ou ndo ao encontro dos estudos ja realizados, e em que medida
estes se comparam ou diferem, e quais as explicagdes para tal.

Relativamente a caracterizacdo sociodemografica dos Cl, os resultados obtidos na
sua generalidade seguem a linha dos dados produzidos por outros estudos ja realizados tais
como Ricarte (2009), Machado (2012), Machado P. A., (2013), Gemito (2015), Pereira
(2015), Trindade, et al., (2017) entre outros. Estamos perante uma populacdo de ClI
sobrecarregada, envelhecida, desempregada ou ja reformada, maioritariamente do sexo
feminino, que é cdnjuge ou descendente do idoso alvo de cuidados e a viver na mesma
habitacdo. Acresce um nivel de escolaridade baixo, em que a maioria tem o 1° ciclo do ensino

basico.
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Analisandos os resultados obtidos com recurso a ESC, concluimos que ndo s
estamos perante uma populacdo com elevados niveis de sobrecarga, como também, a maioria
dos estudos realizados na area evidenciam o mesmo. No estudo de Ricarte (2009) 64,1% da
populacdo apresenta sobrecarga e desses 41% refere ter sobrecarga intensa. O mesmo
acontece com Machado (2012) com 63,7% de sobrecarga total e desses 30,4% apresentaram
sobrecarga intensa. Pereira (2015) encontrou uma popula¢do com um dos maiores niveis de
sobrecarga, quando comparado com os estudos encontrados, com uns expressivos 86,7% de
cuidadores que referem sobrecarga e desses 80% com sobrecarga intensa. Igualmente
Trindade, et al., (2017) com valores muito similiares, refere 65% de sobrecarga total dos
quais 45% € intensa.

No que diz respeito ha idade e comparando os dados deste estudo com o estudo de
Machado (2012), verificamos que a maioria dos cuidadores tem idades superior a 50 anos
com 55,1% da amostra, sendo que desses 37,7% tem idade superior aos 65 anos com um
méaximo de 80 anos de idade. Também no estudo de Ricarte (2009) a maioria da populacéo
tem idade superior aos 50 anos com uma percentagem de 59% e uma idade maxima de 81
anos. Segundo Ricarte (2009) a idade pode agravar a sobrecarga do cuidador uma vez que
os Cl sentem os efeitos fisicos relacionados com o esforco de cuidar (Ricarte, 2009).

O mesmo fio condutor pode ser tracado quando se trata do género do CI. Trindade,
et al., (2017) no estudo de caraterizagdo do grau de sobrecarga dos cuidadores de utentes
dependentes, numa amostra com 65 cuidadores, 78,5% sdo do género feminino e somente
21,5% do masculino. Também Machado P. A., (2013) no seu estudo sobre o papel do
prestador de cuidados, para obtencdo do grau de Doutor em Enfermagem, para uma amostra
de 115 CI, 90,4 % séo do género feminino e menos de 10% do masculino. A tendéncia
mantém-se no estudo de Ricarte (2009) em que 85,9% dos Cl sdo do sexo feminino e
somente 14,1% s&o do masculino. Almeida (2006) argumenta que acaba por ser um processo
natural o facto de a mulher assumir o papel de cuidadora, uma vez que socialmente lhe é
atribuido esse papel e culturalmente as mulheres assumem o controlo da esfera doméstica
(Almeida, 2006). A OCDE num estudo realizado em 2019 confirma os dados dos estudos
suprarreferidos e afirma que em média 61% dos CI séo do sexo feminino, sendo que a Grécia
e Portugal tém o maior desequilibrio de género, com mais de 70% dos CI sendo mulheres
(OECD, 2019).

Associando o género dos CI aos niveis de sobrecarga da ESC, validamos que néo
s6 as mulheres sdo as principais cuidados, como suprareferido, como séo as que apresentam

mais sobrecarga, quando comparadas com 0s homens. No presente estudo 68,3% das
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mulheres inquiridas apresenta sobrecarga intensa, contra 31,1% de homens. Sucede 0 mesmo
no estudo de Ricarte (2009), em que, as mulheres referem maior sobrecarga com 60,1%
contra 3,8% dos homens. Em sentido inverso estd Machado (2012) que fazendo uma
associacao similar entre os niveis de sobrecarga e o género do ClI, apresenta resultados
diferentes, referindo que foram os homens que apresentaram mais sobrecarga com uns
expressivos 90%, contra 59,4 de mulheres.

Em relacdo ao estado civil, existe concordancia nos estudos ao indicar que os Cl
séo maioritariamente casados com o idoso dependente. No estudo de Machado P. A., (2013)
70,43% dos CI sao casados com o idoso dependente, bem como no estudo de Ricarte (2009)
que tém uma representatividade de 70,5%. Para Machado (2012) os casados representam
59,4%. Os conjuges efetivamente evidenciam-se na literatura como a principal fonte de
assisténcia aos idosos dependentes (Machado P. A., 2013). Segundo Sequeira (2010) é o
cbnjuge, seguido das filhas que assumem o papel de cuidador primario, ndo s6 pela
proximidade afetiva, mas pela responsabilidade do matrimonio, por solidariedade familiar,
sentimento de gratiddo e de reciprocidade e por obediéncia aos padrfes e normas
socioculturais (Sequeira, 2010). Garcia (2010) acrescenta que o fato dos idosos serem
cuidados maioritariamente pelos seus conjuges esta relacionado com fatores de coabitacéo e
de maior intimidade nas relacGes interpessoais que eliminam obstaculos na prestacdo dos
autocuidados, tais como cuidar da higiene pessoal, entre outros (Garcia, 2010).

Associando o estado civil dos Cl aos niveis de sobrecarga da ESC, verificamos que
efetivamente sdo os casados que referem mais sobrecarga com 68,3% destes a referir
sobrecarga intensa. Curiosamente é exatamente o mesmo nimero de CI quando comparamos
os dados do género com a ESC, podendo deduzir que sdo as esposas do Cl que apresentam
elevados niveis de sobrecarga, facto que sé vem reforcar que realmente sdo as cuidadoras
informais casadas, que referem maior sobrecarga. Nos estudos de Ricarte (2009) e Machado
(2012) os resultados séo semelhantes, com os casados a referir maiores niveis de sobrecarga
quando comparados com solteiros, vilvos ou divorciados.

Loureiro, etal., (2013) refere que a proximidade e o tipo de relagao afetiva existente
entre o0 cuidador e o paciente anteriormente a doenga/dependéncia contribuem para o
processo de insergao e adaptagao do cuidador a esse papel. Quando o cuidado ¢ dispensado
por um familiar proximo, pode haver tendéncia de que essa atividade seja mais bem
administrada, pois a ligagao preexistente de carinho, amor e aten¢ao permite que o cuidado
ocorra sem ser permeado por sentimentos negativos (Loureiro, Fernandes, Marques,
Nobrega, & Rodrigues, 2013).
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As filhas dos cuidadores assumem um papel muito importante, pois juntamente com
0s conjuges (mais frequentemente as esposas) sdo as que mais participam nas tarefas de
cuidar, e isso esta evidenciado no presente estudo em que o esposa/esposa e as filhas
apresentam a mesma percentagem de participacdo com 36,1% cada um. Isto vai ao encontro
dos achados de Machado P. A., (2013) em que as filhas representam 51,3% dos cuidadores,
muito mais do que 0s conjuges com 26,1%. Também no estudo de Machado (2012) as filhas
tém um lugar de destaque como cuidadoras com 37,7%, com 0s cOnjuges a representar
18,8% da amostra. A OCDE (2019) encontra resultados similares e indica que cerca de dois
tercos dos cuidadores cuidam dos pais ou do conjuge, e os cuidadores com idades entre 50 e
65 anos tém maior probabilidade de cuidador dos pais enquanto que cuidadores com mais
de 65 anos tém maior probabilidade de cuidar de um conjuge (OECD, 2019). Trindade, et
al., (2017) que no seu estudo obteve resultados semelhantes, justifica que esta situacdo
acontece em grande parte devido ao papel da mulher na sociedade, nomeadamente ao nivel
da prestacdo de cuidados a familia (Trindade, et al., 2017).

No que diz respeito ao nivel de escolaridade, os resultados s&o semelhantes aos de
Trindade, et al., (2017), Gemito (2015) e Pereira (2015), sendo unamines ao afirmarem que
os Cl apresentam um nivel de escolaridade a oscilar entre 0 1° e 3° ciclo do ensino basico
com 53,9% para o primeiro estudo, 40,7% para o segundo e 36,6% para o terceiro,
representando a maior parte da populacdo estudada para este pardmetro sociodemografico,
nos estudos suprarefereidos. Estes dados estdo em conformidade com o disposto pela
PORDATA (2019) que indicam que Portugal é dos paises da Europa com maior taxa de
analfabetizacdo e menor taxa de populacdo com ensino secundario concluido.

Analisando agora a situacéo profissional dos CI, constatamos que Trindade, et al.,
(2017) Machado P. A., (2013) e Gemito (2015) nos seus estudos encontraram dados que
apontam para uma populacao de cuidadores desempregrada ou reformada. No caso de
Gemido (2015) somente 33,6% encontra-se no ativo, contra 54,9% de cuidadores que ou
estdo reformados ou sdo domésticas/desempregrados ndo desenvolvendo qualquer atividade
profissional remunerada. Também Trindade, et al., (2017) e Machado P. A., (2013) chegam
as mesmas conclusdes com amostras em que maioritariamente os Cl j& ndo estdo no ativo.

O papel do prestador de cuidados por vezes colide com o exercicio de uma atividade
profissional, pois por parte dos cuidadores, tem de haver uma resposta as necessidades de
cuidados que surgem em momentos coincidentes com o horario de trabalho, bem como
situac0es de urgéncia que podem ocorrer a qualqguer momento e necessidades de

acompanhamento a consultas ou exames médicos, levando a cansaco e desgaste fisico e/ou
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psiquico ou até mesmo a alguma patologia decorrente do exercicio deste papel, com
repercussoes no desempenho laboral e baixa produtividade, levando ao ndo cumprimento da
pontualidade, ou reducdo de horario, recurso a reforma antecipada, ou em Gltima instancia
desistir de trabalhar ou ficar sem emprego (Machado P. A., 2013).

Quanto ao tempo dispensado na prestacdo de cuidados, Ricarte (2009) refere no seu
estudo que 61,5% dos cuidadores presta cuidados praticamente todo o dia, com uma média
de 18 a 24 horas/dia, com 75,6% dos cuidadores a referir que cuidam ha mais de 3 anos. Isto
pode ser explicado pelo facto de possuirem habitagdo conjunta, e serem casados ou parentes
préximos do dependente. Machado (2012) chega as mesmas conclusdes, com os cuidadores
a indicarem que cuidam mais de 12 horas por dia , € que essa tarefa se mantem em média de
1 a4 anos.

De acordo com um relatério da OCDE mais de 15% das pessoas com 50 ou mais
anos ja prestou cuidados a um parente dependente (dados referentes ao ano de 2010), sendo
a maioria desses mulheres. Enquanto somente 34% providéncia cuidados apenas numa base
semanal, a grande maioria (66%) presta cuidados numa base diaria. Nos paises do sul da
Europa, tais como Portugal, Espanha e Italia, bem como na Poldnia e na Eslovénia, onde
existe uma forte cultura de membros familiares que prestam cuidados, mais de 75% dos
cuidadores referem uma prestacdo de diaria, enquanto que, em contraste, nos paises mais a
norte, como a Suécia, Dinamarca e Suica, onde existe maior oferta de cuidados de longa
duracgdo fornecida por cuidadores formais, a proporcdo de familiares que prestam cuidados
diariamente é mais baixa, com médias a variar entre 0s 42 e 0s 53% ao nivel dos cuidados
diarios (OECD, 2019).

Andrade (2009) citando Lage (2005), refere que a quantidade de trabalho traduzida
em horas de cuidado diario é preditora de sobrecarga. No entanto, e de forma surpreendente,
0s cuidadores que cuidam mais horas diérias ttm uma percec¢ao de maior vigor psiquico e
energia do que os que cuidam menos horas. Estes resultados poderao ser explicados por uma
melhor condi¢éo fisica dos cuidadores, subjacente a propria capacidade de prestar mais horas
de cuidados (Andrade, 2009). Para o presente estudo nao foi possivel verificar esta relacdo,
pelo que, estudos futuros sdo necessarios.

Grande parte dos CI deste estudo referiram que tinham ajuda de um cuidador
secundario, ndo principal, para suplementar auséncias pontuais, e para alivio esporadico do
cuidador. Machado (2012) encontrou resultados similares no seu trabalho, no entanto, no
estudo de Trindade, et al., (2017) mais de metade dos idosos dependentes ndo possuiam um

cuidador secundario, apesar de em ambos os estudos a populagéo apresentar um grau elevado
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de sobrecarga, independentemente de existir um segundo cuidador ou ndo. Considero que,
mais investigacdo € necessaria, pois ndo foi possivel verificar uma ligagdo entre um elevado
nivel de sobrecarga do cuidador e o facto de o idoso dependente possuir um segundo
cuidador. Gemido (2015) citando (Brito, 2002; Lage, 2005; Sequeira, 2007), refere que
efetivamente ajudas e apoio na prestacdo de cuidados, podem contribuir para uma melhor
qualidade de vida do cuidador.

Analisando agora os quatro fatores que formam a ESC, e recorrendo a Machado
(2012), que optou pela mesma abordagem, verifica-se que os seus achados sdo semelhantes
ao do presente estudo, com o fator impacto da prestacdo de cuidados, a apresentar score
médio inferior ao ponto central da escala, revelando um reduzido impacto da prestacdo de
cuidados. Escrutinando um pouco mais as respostas dos cuidados a este fator, e apesar do
score médio ser inferior ao ponto central do fator, é observavel que na quase totalidade dos
itens os cuidadores evidenciam algum nivel de sobrecarga objetiva, com uma média de
respostas proximas do 3 (as vezes). 1sso € evidente nos estudos de Pereira (2012) e Trindade,
et al., (2017) que apresentam uma média também préxima do 3 (as vezes) as questdes deste
fator, referindo, no caso de Trindade, et al., (2017) , que este foi o segundo mais afetado.
Importa referir que para os autores suprareferidos a média elevada de respostas a questéo 22,
evidencia que efetivamente os cuidadores se sentem sobrecarregados.

Para o segundo fator, relacdo interpessoal, e seguindo a linha de raciocinio anterior,
constatamos que 0s achados deste estudo também estdo em sintonia com Machado (2012)
que apresenta uma média abaixo do ponto central do fator, evidenciando uma baixa
sobrecarga. Machado (2012) explica que possivelmente, isto se deva ao facto de o estudo ter
sido realizado em meio rural e em que o cuidado aos idosos é assumido de uma forma natural,
como se ja fosse previsivel e incorporado na rotina diaria da populacdo. Pereira (2012) e
Trindade, et al., (2017) obtém as mesmas conclusdes, em que as médias das respostas varia
entre 0 1 (nunca) e 2 (quase nunca), estando abaixo do ponto médio da escala, revelando
que este fator ndo é motivo de sobrecarga para o prestador de cuidados.

O terceiro fator, expetativas face ao cuidar, revela uma sobrecarga elevada e os
dados séo corroborados por Trindade, et al., (2017) que refere que esta foi a dimensdo do
bem-estar do cuidador mais afetada uma vez que os itens 7, 8, 14 e 15 corresponderam aos
itens mais pontuados. Denota-se que efetivamente os cuidadores tém receio em relacdo ao
futuro do seu familiar (item 7), demonstrando preocupacéo pelo facto de este sentir que é
totalmente dependente de si (item 8) e consideram que néo dispdem de economias suficientes

para cuidar do seu familiar e ainda tratar do resto das suas despesas pessoais (item 15). O
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fator financeiro, apesar de ndo ter sido explorado no presente trabalho, constitui uma fonte
de preocupacéo para o Cl. Machado P. A., (2013) aborda essa questdo no seu trabalho e
refere que a maioria dos prestadores de cuidados considera estar muito sobrecarregado
financeiramente, ao cuidar do seu familiar idoso. Figueiredo (2007) afirma que: “a presta¢cao
de cuidados constitui mais um encargo financeiro para as pessoas que a assumem, que se
torna mais pesado para os cuidadores que pertencem as camadas sociais economicamente
mais frageis e para os que cuidam de idosos com deméncia”.

O quarto e ultimo fator, percep¢éo de autoeficacia, reune consenso entre 0s autores,
Pereira (2015) e Machado (2012), como sendo o fator da ESC que evidencia menor
sobrecarga por parte dos Cl, deixando implicito que os cuidadores sentem que fazem um
bom trabalho a cuidar do idoso dependente, considerando-se satisfeitos com a sua prestacao.

Olhando para os resultados de uma forma geral, constata-se que os cuidadores
apresentam sobrecarga objetiva e subjetiva, evidenciado através dos fatores impacto da
prestacdo de cuidados e relagéo interpessoal. Esses dados juntamente com o0s scores totais
da ESC sdo taxativos ao afirmar que efetivamente, a populacdo estudada de CI esta

sobrecarregada.

4.2. Pontos fortes e limitagGes do estudo

O presente estudo fornece novos conhecimentos sobre o tema em questdo e
contribui com informacdo detalhada sobre uma realidade da RAM, para que futuramente
possam ajudar a melhor planear e direcionar os cuidados de enfermagem de reabilitacdo aos
Cl, tendo por base, a sua caracterizacdo sociodemografica e o grau de sobrecarga
apresentado.

Um dos pontos fortes do estudo, foi o recurso & ESC, por ser um instrumento
validado para a populacao portuguesa, e com validagdes para diversos outros paises, facto
que atesta a sua fiabilidade e usabilidade para caraterizar a sobrecarga do CI.

Uma das limitagGes foi o facto de ter sido um estudo do tipo transversal. Os CI
estudados, foram aqueles cujos idosos dependentes foram alvo de cuidados pelo EEER num
determinado dia. Esse fator limitou o tamanho da amostra, 0 que compromete a
generalizacdo dos resultados para toda a populacdo, nomeadamente, quando falamos de uma
area geografica com grande variabilidade, como é reconhecida a RAM. Em estudos futuros
seria pertinente alargar a amostra e a sua representatividade.

Investigacdo futura devera igualmente considerar o estudo aprofundado do idoso

dependente. O conhecimento sobre o idoso dependente sera importante para analisar
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relacBes entre os graus de dependéncia dos mesmos e 0s niveis de sobrecarga dos ClI. 1sso
permitird determinar se efetivamente um idoso com mais dependéncia corresponde a um
cuidador mais sobrecarregado, ajudando assim os EEER a planear melhor as suas
intervencdes direcionando-as ndo s6 para o Cl, mas também para o idoso dependente. Tentar
minimizar ou reduzir a dependéncia do idoso, munindo-o de armas para melhor gerir o seu
dia a dia e o autocuidado, pode tornar-se numa arma importante no sentido de reduzir a
sobrecarga do cuidador, no entanto, mais estudos nesta area sdo necessarios para atestar esta
possibilidade.

O presente estudo permitiu caraterizar os Cl da RAM e aumentar o conhecimento
sobre 0s seus niveis de sobrecarga. Mais estudos sdo também necessarios para aferir as
necessidades dos mesmos, no sentido de delinear intervencbes de enfermagem de

reabilitacdo que possam diminuir os seus niveis de sobrecarga.
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CONCLUSAO

As alteracBes demogréaficas da populacdo mundial e o progressivo aumento do
envelhecimento, como consequéncia do aumento da esperanca média de vida e de melhores
cuidados em saude, traduz-se num acréscimo de doencas cronicas e incapacitantes e, por
conseguinte, num aumento de pessoas em situacao de dependéncia domiciliar, que requerem
a ajuda e assisténcia de familiares para dar resposta as suas necessidades mais basicas. Esta
problemética tem vindo a ganhar destaque com estudos a nivel mundial a revelar que
efetivamente existem muitos cuidadores informais, que prestam uma pandplia de cuidados,
desde assisténcia e suporte nas ABVD e AIVD, até apoio emocional e companhia, por forma
a ajudar o idoso a lidar com as pressdes decorrentes do facto de estarem numa situacéo de
dependéncia.

Estudos recentes comprovam que cerca de 80% dos cuidados prestados na Europa
sdo prestados por ClI, afetando de forma nefasta as suas vidas e levando a sobrecargas
intensas por parte dos mesmos.

Cada vez mais surge a necessidade de apoiar o ClI, por forma a dar suporte a sua
atuacdo. Em Portugal foi recentemente publicada legislacdo nesse sentido, legislacdo essa
que ajudou a definir o que é o ClI principal e ndo principal, enquadrou legalmente a definicao
de pessoa cuidada e definiu direitos e deveres dos CIl. Todavia, ainda ndo estdo
regulamentados as condi¢des e os termos do reconhecimento do Cl, os quais serdo regulados
por diploma proprio.

O presente estudo, integrado no projeto conjunto de investigagao “Enfermagem de
Reabilitagdo na RAM: Um estudo de caracterizagdo” (ER-RAM) permitiu contribuir para o
desenvolvimento de conhecimento cientifico relevante para a pratica de enfermagem de
reabilitacdo, tendo sido possivel colher informacdo por forma a caraterizar o cuidador
informal do idoso dependente, alvo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo na RAM e
descrever os niveis de sobrecarga apresentados pelo mesmo.

As conclusbes do presente estudo emergem dos objetivos propostos, da estrutura
da investigacdo, das questdes formuladas e da analise e interpretacdo dos dados. O perfil dos
cuidadores vai ao encontro do perfil habitual encontrado por diversos estudos nacionais e
internacionais, com foco no CI, e que alertam para o facto dos mesmos apresentarem
elevados niveis de sobrecarga e terem que ser ajudados na sua atuacdo. Efetivamente
estamos perante uma populacdo de cuidadores sobrecarregada, envelhecida, desempregada
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ou ja reformada, maioritariamente do sexo feminino, que é conjuge ou descendente do idoso
alvo de cuidados e a viver na mesma habitacdo. Com um nivel de escolaridade baixo em que
a maioria tem somente o 1° ciclo do ensino béasico. Os resultados do estudo indicam que,
quando os idosos adquirem algum grau de dependéncia, ¢ a familia que recorrem e a quem
pedem apoio, nomeadamente ao elemento feminino, regra geral, a esposa ou uma filha. A
sobrecarga por estes apresentada, e de acordo com os fatores de sobrecarga da ESC, é tanto
objetiva como subjetiva, evidenciando que futuramente mais estudos sdo necessarios no
sentido de delinear intervencdes adequadas e dirigidas para a especificidade da sobrecarga
apresentada pelos CI, sendo também necessario alargar as investigacfes no sentido de criar
programas e politicas de intervencdo que se baseiem em dados empiricos que espelhem a
especificidade da RAM, como foi o caso do presente estudo.

A realizacdo do presente trabalho permitiu ter um vislumbre da realidade dos CI da
RAM e conjeturar que a intervencdo do EEER no domicilio deve passar pela identificacao
das necessidades do idoso dependente, para posteriormente planear intervengoes
individualizadas e dirigidas para a pessoa/ cuidador/ familia, permitindo assim, melhorar a
qualidade de vida do cuidador e influenciar positivamente a presta¢ao de cuidados ao idoso.

E importante salientar que, existem poucos trabalhos que contemplem os aspetos
positivos do bem-estar do cuidador, nomeadamente, a satisfagdo com a vida e com o cuidar.
Devido a énfase que tem sido colocada sobre as dificuldades e sobrecarga que decorrem da
tarefa de cuidar, os aspetos positivos, nomeadamente, as satisfaces tém sido ignoradas.
Todavia, dificilmente se pode apoiar de forma adequada os cuidadores sem uma
compreensdo do contexto de prestacdo de cuidados.

Finalizamos citando Machado (2012) que refere que ...h& muito que desenvolver
nesta area em prol da melhoria da assisténcia a familia que enfrenta no seu quotidiano
situacdes diversas, no cuidar de um idoso dependente e portador de uma ou mais patologias
cronicas.

Vé-se no horizonte a preméncia desta tematica, particularmente para a enfermagem
de reabilitacdo, uma vez que quando a funcionalidade ndo pode ser restaurada, alguém tera
de assumir a tarefa assistencial, porém, esse alguém ndo pode ser esquecido e tal qual o

doente, precisa de ser cuidado.
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ANEXO A - AUTORIZACAO PARA USO DA ESC NO ESTUDO DE
INVESTIGACAO

De: Carlos Sequeira carlossequeira@esenf.pt @™
Assunto: FW: Pedido de autorizagao para utilizar Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC)
Data: 8 de abril de 2019, 09:43
Para: pedrodfd@gmail.com

Exmo. Pedro Dantas

Informa-se que podera utilizar a Escala designada por Escala de Sobrecarga do
Cuidador (ESC), traduzida e validada para a populagdo Portuguesa, no seu trabalho
de investigacéo.

Mais se informa que o instrumento deve ser utilizado na integra, podendo apenas ser
alterado na forma de apresentacéo e nao podem ser utilizado para fins comerciais.
Envio um documento em anexo que devera preencher e devolver.

Trata-se de um documento de monitorizagéo da utilizagao da Escala.

As regras de cotagao estéo publicadas no livro Cuidar de idosos com dependéncia fisica e Mental,
editado pela LIDEL, em 2010/2018.
https://www.bertrand.pt/livro/cuidar-de-idosos-com-dependencia-fisica-e-mental-
carlos-sequeira/21325567
https://www.fnac.pt/Cuidar-de-ldosos-com-Dependencia-Fisica-e-Mental-Carlos-
Sequeira/al440821

No entanto, se persistir qualquer duvida n&o hesitem em contactar-me.

Seguem em anexo o instrumento.

Com os melhores cumprimentos e ao dispor,

Carlos Sequeira

Carlos Sequeira, PhD, MSc, RN

Prof. Coordenador - Escola Superior de Enfermagem do Porto

Coordenador do Grupo de Investigagao - NurlD: Inovagéo e Desenvolvimento em Enfermagem — cintesis -
center for health technology and services research - FMUP

Presidente da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental

https://www.researchgate.net/profile/Carlos Sequeira2

info_utiliza_instr escala_sobrecar
umentos.doc ga_cui..ira.doc



ANEXO B - PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE DO
SESARAM, E.P.E.

e )
SESARAM, ¥ Qi .
o) R, '
(CES & CCl do SESARAM, EPE) '”?&S‘“‘V‘FC I~ A\V
PARECER n° 25/2019 ¢ dtige)

l\ (’(11 T A \( 7

Sobre o Pedido/Estudo: %
-1

“Enfermagem de Reabilitagdo na RAM: Um estudo de caracterizagdo.” 7/

A - RELATORIO

A1 A Comissdo de Etica para a Saude (CES) e a Comissdo Cientifica para a
Investigagdo (CCl) do Servigo de Saude da Regido Auténoma da Madeira, EPE
(SESARAM, EPE), analisou o documento N° 35 de 2019, pedido submetido pela
Prof® Dra Bruna Ornelas de Gouveia, coordenadora do Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagdo, para realizagdo do trabalho de investigagao
‘Enfermagem de Reabilitagdo na RAM: Um estudo de caracterizagao’. Trata-
se de um estudo no a&mbito do mestrado em enfermagem de reabilitagdo, que
pretende caracterizar e determinar os cuidados de enfermagem de reabilitagdo nos
varios contextos da pratica.

A.2 O documento em andlise € constituido por: oficio enviado ao Conselho de
Administragdo do SESARAM, EPE, (E1977746) datado de 08 de Maio de 2019,
recebido na CES a 10 de Maio de 2019, que inciui questionario de submissao,
projecto do estudo, exemplares dos instrumentos de colheita de dados,
documentos de informagéo ao sujeito e de consentimento informado. Acresce
informagéo da Direcgdo de Enfermagem datado de 24 de Maio de 2019 e email da
proponente datado de 23 de Maio de 2019, que inclui alteragdo ao resumo do
projecto, da folha do questionario com recolha de dados pessoais e folhas de
informag&o e consentimento aos sujeitos. Anexado ainda email da proponente
datado de 13 de Julho de 2019, que anexa nova alteragao a folha de recolha de
dados pessoais.

A.3 Trata-se de um estudo de aplicagdo de inquéritos e que pretende descrever a
enfermagem de reabilitagdo na RAM no que respeita a variaveis associadas aos
cuidados de enfermagem de reabilitagdo, aos clientes destes cuidados e aos
enfermeiros de reabilitagao. Pretende ainda analisar as relagdes entre variaveis
associadas aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo, aos clientes desses
cuidados e aos enfermeiros de reabilitagdo, como por exemplo a independéncia e
a cognicdo dos utentes, a actividade fisica e a independéncia, a nivel de

SESARAM, E P.E. » Av. Luis de Camades, N.2 57 » 9004-514 » Funchal » Madeira
Telef.: 291709 600 « Fax: 291 709 601 » www.sesaram.pt s Contribuinte: 511 228 84¢
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ANEXO C - FOLHA DE INFORMACAO AO PARTICIPANTE
[%1 S. José de Cluny

Enfermagem de Reabilitagio na RAM: Um estudo de Caracterizacio

Grupo de Investigadores: Mestrandos de Enfermagem de Reabilitagio 2018-2015
Imvestigadora Respenzavel: Prof Doutora Brona Gouveia

Coptacto telefénizo: 291 743 444

E-mail: turma mer20] 8@ gmail com; bpouveia@esesjehany.pt

Folha de Informacio ao Participante

Foi-lhe pedido para participar num estudo de investigagio na drea da Enfermoages de Reabilitagio
desenvolvido no dmbito de wm Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio,

A sua participagio neste projeto significa que imnformagdo sobre a sua sadde em geral & o3 cwdados
de enfermagem de reabilitagio de que ¢ alvo serd recolhida & analisada.

Qual é o Ohjectivo deste Estudo?

Esta pesquisa tem como objetive descrever a enfermagem de reabilitagio na RAM, no que se refere
aos enfarmeiros de reabilitagio, aos cuidados, aos clientes & aos cwdadores informas,
Particularmente no que respeita ao Cliente dos cwidados de Enfermerc Especialista em
Enfermagem de Feabilitagio, pretends-se caracterizar variivels como: o nivel de independiéncia
qualidade de vida, atividade fisica, dependincia dos cuidados de reabalitagio, satiefacio, preparagio
para a alta, squilibrio, forga & capacidade asrdbica,

O gue & gue este extudo envolve?

No que respeita a0 clisnte alve de cuidados de Enfermagem de Feabilitagio, este estudo esvolve a
recolha de dados atranvés de entrevista & avaliaptes clinicas simples (como a avaliagio da forga,
squilibrio, frequincia cardiaca & outras). Mo que se refere 20s cusdadores, a recolha dos dados sera
atravis de questionario de auto-presnchimento,

Onde decorrerio as atividades deste estudo?
Decorrerio nos Hospitais, Centro de Saide & Unidades de Internamento de Rede do SESARAM,
EPE, que constituam locais de prestagio de cuidados de enfermagem de reabilitacio.
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A quem & pedide para participar?

Foi-lhe pedids para participar neste evtudo porque tem idade superior a 18 anos, € alvo de cmdados
da Enfermagem de Faabilitagio no servipo de saide publico ou é cusdader mformal

A pesquisa envolverd todos ox Enfermeire Especialista em Enfermagem de Reahilitagio que
prestam cuidados de enfermagem no servige de sadde pdblice, assim como, muitas pessoas alvo de
cuidados de Enfermagem de Reabilitagio, voluntinios residentes na Regiio Autdnoma da Madewra

Existem rizco nesta participagio?

Nio. Todas as avaliagSes sio coerentes com a normal abordagem de enfermagem de realulitagio,
palo que nio acresce nsco para o cliente, Os testes fisicos realizados serio de bama a moderada
intensidade, aquiparando-se ao nivel de exforpo necessdrio para o desempenho das suay activadades
da vida didrias, pelo que nio se prevé que a melasio neste estudo acrescente risco para a sua sxide.

Existem beneficios por participar?

Todos os participantes do estudo irdo beneficiar de uma avaliagio em aspetos relevantes para a
reabilitagio no imbito desta projeto, com renultados Gteis para a prestagio dos cwdados palos
enfermeiros especialistas em reabilitagio.

Futuraments, a informagio obtida neste estudo wrd bemeficiar outros clientes dos cwmdados de
enfermagem de Reabilitagio, parmitinde o delmeamento de mtervensdes mais eficazes,

Juem terd acesso A minha informacio?

Nio serd utilizade o seu nome em nenhum documento, mas sim um nimero de identificacio
atribuido a cada participante por ordem de meenpio.

Os dados de idemtificapio dox participantes serio apenas do conhecimento da imvestipadora
responsdvel & do participante, sendo esta mformacio destruida apds a comclusio do estudo e o
encaminhamento dos participantes para os recursos de satide necessanios.

A sua informagio pessoal serd sempre confidencial @ 86 poderd ser revelada se solicitada pelas vaas
lagais.

Esta prevista a publicagio dos resultados deste estudo mo fisturo, mas a sua identidade nio sera
divulgada.

QJuais serdo as condigdes de privacidade?
Todas as avaliapfes individuais serSo realizadas num ambisnte particular, parantindo as condipdes
de privacidade.



Existem custoz envohidos?

Por participar neste estudo nio tera a sen cargo despesas adicionais, além das ja previstas para a
deslocagie ao local onde é alve de cundados de enfermazem de reabilitagio.

Todos oz outros custos serdo atmbuidos ao: investigadores.

Qe tempo terel de despender?

Ao participar neste estudo, ser-lhe-3 padido para despender o tempo para um momento de avaliagio
(com fraccionamento & marcagdo de acorde com a sua dispomabilidade), com a doragio maxma da
1 hora.

Quais 330 0z meus direifos?

Antes de decadir participar neste estudo, sara mformado mdividualmente da naturera dos fins, dos
procedimentos e das metodelogaz, da identidade e comtactos da mvestizadora respomsavel, das
condipdes, baneficios, riscos e custos inerentes 3 sua parhcipagdc. Ser-lhe-3o explicados todos os
procedimentos, razdes & efaitos decorrentes. Antes de tomar a sua decizdo terd direrfo 2 esclarecer
as suas duvidas e pedir 3 opmudc de terceiros. Kecebera este documento aszinado pelos
mvestigadores responsavels.

Se recusar ou desistir da sua participagio meste estudo, em gqualquer momento, ndo mwa sofrer
qualquer dano ou prejuizo futuro, nem perdar nenhum direito de sands ou lezal.

A guem posso contactar ze tiver alpuma guestio ou preccupacio”

Se tiver alguma dinada sobre oz seus direitos como parhicipante, pode contactar a Imestizadora
prncipal ou o Investigzador responsavel pela apheagio dos questionamos, afraves dos comtactos
acima descritos ou na morada mstitucional (Escola Supenor de Enfermagem 530 Jose de Cluny).

05 mvestigadores comprometem-ze a dizpombilizar-se para responder 2 gualguer domada 2 a
respeitar o= principios éticos que regulam o exercicio da profizs3o de enfermagzem durante todo
este processo de investigacao.

0 Imvestipador Eezponsival

Data:




ANEXO D - FOLHA DE CONSENTIMENTO INFORMADO

IIEI] S.-Jose’”dé Cluny

Enfermagem de Reabilitacio na RAM: Um Estudo de Caracterizacio

Grupo de Investigadores: Mestrandos de Enfermagem de Reabilitacio 2018-2019
Investigadora Responsavel: Prof Doutora Bruna Gouveia

Contacto telefonico: 291 743 444

E-mail: turma mer2018@gmail com; bgouveia@esesjcluny. pt

Consentimento Informado

Eu. abaixo-assinado ., fn
informado de que o estudo de mnvestigago Ewfermagem de Reabilitagdo na RAM: Um estudo de
Caracterizagde tem por objetivo de descrever as carateristicas da Enfermagem de Reabilitagio na Regido
Auténoma da Madeira.

Tomei conhecimento das avaliagdes a que me submeterel, tendo-me sido explicado em que consistem e quars
os seus possiveis efeitos.

Foi-me garantido que todos os dados relativos i identificacio dos Participantes neste estudo sdo
confidenciais e que serd mantido o anonimato. Sei que poss0 recusar-me a participar ou interromper a
qualquer momento a participagio no estudo, sem nenhum tipo de penalizaco por este facto.

L1 (ou foi-me lida) a informagdo mencionada na Folha de Informagdo ao Participante. Entendo o significado

desta informagdo e as minhas perguntas foram satisfatoriamente respondidas.

Aseim, estando informado(a) e compreendendo os termos de participagdio, eu aceito participar de livre
vontade no estudo acuna mencionado e consinto no uso e divulgaciio dos resultados obtidos da
informagdo anonimizada recolluda, no contexto académico e cientifico.

Afirmo que tive tempo suficiente para decidir sobre a participagio neste estudo e que ficard em minha posse

um documento assinado pelo investigador.

Assinatura do Participante: Data:

Assinatura do Investigador: Data:

Participante: Cliente de Enfermagem de Reabilitagio
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