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RESUMO

De acordo com Pall & Fonseca cit in Jorddo (2012/2013, p. 2), o envelhecimento é um
processo complicado de evolucdo a nivel bioldgico, psicoldgico e social, isto porque com
0 avancar da idade muitas alteracbes vao surgindo exigindo uma continua adaptacéao e

procura de equilibrios.

De acordo com o que Grelha (2009, p.45) referencia, 0 aumento da esperanca média de
vida leva a um aumento de pessoas na idade idosas que podem evoluir para uma fase que

dependam das outras pessoas para realizarem as AVD’s (Atividades de Vida Diérias).

A mulher é vista como a cuidadora de todos os elementos da familia e é responsavel pela
manutencdo familiar devido ao seu papel imposto por tradi¢des culturais de geracdo em
geracdo. (Relvas, 2002, cit in Jord&o, 2012/2013, p.10)

Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2004 cit in Pereira, 2015, p.52, refere que a sobrecarga €
um conjunto de problemas a nivel fisico, a nivel psicolégico e a nivel socioecondmico

que surge com o decorrer da prestacéo de cuidados.

O objetivo principal deste projeto de graduacdo é avaliar a sobrecarga dos cuidadores
informais de Paredes de Coura e 0s objetivos especificos é avaliar a sobrecarga de acordo

com o impacto a nivel emocional, fisico e social.

A populagédo que pertenceu a este estudo foram os cuidadores informais de Paredes de
coura que estejam a exercer a funcdo ha mais de 6 meses tendo selecionado 30 elementos

como amostra desta populacdo para realizacdo desta investigacao.

De acordo com Fortin (2009), trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal
e como processo de amostragem foi utilizado o método ndo probabilistico por bola de
neve. Como instrumento de recolha de dados foi utilizado 0 QASCI (Questionario de

Avaliagéo da Sobrecarga do Cuidado Informal).



Os resultados obtidos mostram que os cuidadores informais sao maioritariamente do sexo
feminino com uma idade media de 58,9 apresentando uma sobrecarga total moderada
(29,7).

Palavras Chave: Cuidador, Informal, Sobrecarga



SUMMARY

In agreement with Pall & Fonseca cit in Jordan, 2012/2013, p.2, the aging is a
complicated process of evolution at level biological, psychological and social, this
because with moving forward of the age many alterations they are going appearing

demanding a continuous adaptation and search of balances.

In agreement with what it Grelha (2009, p. 45) reference, the increase of the medium
hope of life takes the an increase of people in the age seniors that can develop for a

phase that they depend on the other other people for us to accomplish AVD’s.

The woman is seen as the caretaker of all elements of the family and is responsible for
maintaining familiar due to your role imposed by cultural traditions from generation to
generation (Relvas, 2002 cit in Jordao, 2012/2013, p.10).

Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2004 cit in Pereira, 2015, p.52, points out that the
overload is a set of physical problems, psychological and socio-economic level that

comes with the course of care.

The main objective of this project is to assess the degree of informal caregiver’s
overload of Paredes de Coura and the specific objectives is to evaluate the overhead

according to the impact on the emotional, physical and social level.

The population belonged to this study were informal caregiver’s of Paredes de Coura
which are to perform the function for more than 6 months having selected 30 elements

such as sample of this population to carry out this investigation.

According to Fortin (2009), it is a quantitative study, descriptive and cross-sectional
and how sampling procedure was used in the probabilistic method for snowball. As the
data collection instrument was used the QASCI (Questionnaire of Evaluation of

Informal Care Overload).



The results obtained show that informal caregivers are mostly females with an age

average of 58,9 showing a moderate total overload (29,7).

Keywords: Caregiver, Informal, Burden
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Sobrecarga dos Cuidadores informais de Paredes de Coura

INTRODUCAO

De acordo com o plano curricular do 4° ano de licenciatura de enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa, a realizacdo deste projeto de graduagdo surge no ambito

de obtencdo do titulo de licenciada de enfermagem.

O tema abordado neste estudo é a sobrecarga dos cuidadores informais de Paredes de

Coura.

A realizacdo deste projeto tem como principal objetivo a estimulacdo do aluno para o
interesse pela area da investigacdo podendo deste modo desenvolver metodologia de
investigacdo. A realizacdo deste projeto de graduacéo é de caracter obrigatorio para obter
o grau de licenciatura de enfermagem sendo esta a motivacdo académica que leva a
realizacdo do mesmo. Durante o ensino clinico de enfermagem comunitaria I, a aluna teve
oportunidade de acompanhar as enfermeiras que a orientavam a varios domicilios pelo
que pode contactar com cuidadores informais. Desde entdo surgiu um interesse por parte

da investigadora sobre este tema.

Tendo em consideragdo os autores Chau et al (2012, p. 31), com a diminui¢do da taxa de
mortalidade e da taxa de natalidade observada em Portugal leva a que cada vez mais o
pais tenha um envelhecimento populacional. As pessoas idosas sdo as que apresentam
maiores problemas de satde ficando muitas vezes com alguns défices relacionados com
as patologias apresentadas tendo a necessidade de ter um prestador de cuidados para que
as competéncias funcionais do individuo seja parcialmente ou totalmente substituidas
como pode ser observado pela investigadora durante o seus campos de estagio e

noticiados diversas vezes nos meios de comunicagao.

Segundo a Marques (2007, p. 77), a vida dos cuidadores informais sofre alteragdes “ao
nivel das relaces familiares, no trabalho e na situacdo econémica, no seu tempo de lazer,
na sua saude e no seu estado de animo”. Tendo em consideracao esta autora, a familia e
o0 cuidador informal tem que ter um reajuste a nivel emocional, a nivel fisico e a nivel

social que pode levar ao conflituo e ao desgaste.
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Sobrecarga dos Cuidadores informais de Paredes de Coura

Tendo em conta que o desempenho do papel do cuidador informal enfoca em varios
aspetos mencionados anteriormente, este projeto tem como objetivo geral “Avaliar a

sobrecarga dos cuidadores informais de Paredes de Coura”.

O projeto de graduacdo vai-se tratar de um estudo quantitativo, transversal e descritivo
que utiliza o método bola de neve para colheita de dados utilizado com a aplicagdo de um
Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI) da autoria de
Martins et al (2003).

A amostra é constituida por cerca de 30 cuidadores informais do concelho de Paredes de

Coura que exercam essa atividade ha 6 meses ou mais.

A realizagéo deste projeto estiveram inerentes algumas dificuldades relacionadas com a
inexperiéncia na area da investigacao assim como na localizagdo de alguns dos cuidadores
informais tendo em conta a dimensdo do concelho de Paredes de Coura. Porém com
orientacdo e ajuda do orientador e dos cuidadores informais este projeto foi possivel

concluir-se.

Este estudo teve uma duracdo de 4 meses sendo que comecou em Marco de 2018 e

terminou em Junho de 2018.

De acordo com os resultados recolhidos, chega-se a conclusdo que os fatores SE
(Sobrecarga Emocional), IVP (Implicagc6es na Vida Pessoal), SF (Sobrecarga Financeira)
apresentam uma sobrecarga moderada, o fator RE (ReacGes a Exigéncias) apresenta uma
sobrecarga ligeira e os fatores que representam subescalas positivas apresentam valores
elevados tendo por isso uma sobrecarga baixa. Calculando a sobrecarga total, podemos
verificar que existe uma sobrecarga moderada apesar de os fatores positivos amenizarem

a sobrecarga dos fatores negativos.
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Sobrecarga dos Cuidadores informais de Paredes de Coura

I. FASE CONCEPTUAL

Fortin (2009, p. 49) considera que a fase conceptual é:

A fase que consiste em definirmos elementos de um problema. No decurso desta fase, o investigador elabora
conceitos, formula ideias e recolhe a documentagdo sobre um tema preciso, com vista a chegar a uma

concegdo clara do problema.

A mesma autora (2009) considera que a fase concetual se divide em 5 etapas sendo elas
a escolha do tema, a revisdo da literatura, a elaboragdo do quadro de referéncia, a
formulacdo do problema e o enunciado do objetivo, das questdes de investigacdo assim

como das hipoteses.

Seguindo a légica da autora descrita anteriormente, vao ser abordados no problema de
investigacdo os seguintes aspetos: o dominio da investigacdo, as questfes pivét e as
questdes de investigacdo, posteriormente sera realizada uma revisao bibliografica o tema

e por fim o levantamento de objetivos.

1. O problema de investigacdo

Fortin (2009, p. 52) considera que o problema de investigagdo “(...) é desenvolver uma
ideia baseando-se numa progressao logica dos factos, em observacdo e raciocinios
relativos ao estudo que deseja empreender.” No seguimento da ideia deste autor pode-se
dizer que o problema de investigacdo € sintetizar um conjunto de informacéo recolhida

sobre um tema.

O tema segundo Fortin (2009, p. 49) “(...) pode estar relacionado com preocupacdes
humanas, clinicas, sociais ou tedricas”. Tendo em consideragao este autor a investigadora
pensa que o tema da sobrecarga dos cuidadores informais requer bastante importancia

tendo em conta que o aumento do envelhecimento em Portugal.

Face o explicito anteriormente a problematica em estudo € avaliar a sobrecarga dos

cuidadores informais de Paredes de Coura.

18
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i. Dominio da investigacao

A escolha do tema segundo Fortin (2009) é uma das etapas mais importantes para o
desenrolar de todas as etapas da investigacao.

O mesmo autor considera que o tema de estudo é “um elemento particular de um dominio
de conhecimentos que interessa ao investigador e o impulsiona a fazer uma investigagédo

tendo em vista aumentar os seus conhecimentos” (2009, p. 67).

O tema que a investigadora escolheu é a sobrecarga dos cuidadores informais de Paredes
de Coura de modo a avaliar a sobrecarga dos cuidadores deste conselho a nivel fisico,

social e emocional.

A investigadora optou por este tema tendo em conta o envelhecimento populacional com
que se deparou a nivel dos campos de estagio, tendo o estadgio de salde comunitaria
despertado um interesse inicial para este assunto. De acordo com o PORDATA foi
possivel observar um aumento do indice de envelhecimento nos ultimos anos como

podemos observar no gréfico 1.

Racio - %

@0+

204

Graéfico n° 1: indice de Envelhecimento em Portugal
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ii. Questdes pivot e questdo de investigacao

Fortin (2009, p. 72-73) considera que uma questdo de investigacao é:

Uma pergunta explicita respeitante a um tema de estudo que se deseja examinar, tendo em vista desenvolver
o conhecimento que existe. E um enunciado claro e ndo equivoco que precisa 0s conceitos examinados,

especifica a populacéo alvo e sugere uma investigacéo empirica.

A mesma autora (2009, p. 73) refere que:

O investigador, antes de fazer uma revisdo bibliografica, que lhe permitira saber o estado atual dos
conhecimentos sobre o tema em estudo, coloca uma questao preliminar, apoiando-se nas suas observagdes

e na sua experiencias.

Assim sendo a questdo pivé definida para este estudo é:

e Qual a sobrecarga do cuidador informal de Paredes de Coura?

Seguindo a ideia do autor mencionado anteriormente e tendo em conta 0 que a
investigadora observou durante os ensinos clinicos e do seu quotidiano as questdes de

sobrecarga que se colocam séo:

e Qual a sobrecarga a nivel emocional dos cuidadores informais de Paredes de

Coura?

e Qual a sobrecarga a nivel fisico dos cuidadores informais de Paredes de Coura?

e Qual a sobrecarga a nivel social dos cuidadores informais de Paredes de Coura?
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2. Revisao da literatura

i. Envelhecimento

De acordo com Paul & Fonseca cit in Jorddo, 2012/2013, p. 2, o envelhecimento é um
processo complicado de evolucéo a nivel bioldgico, psicologico e social, isto porque com
0 avancar da idade muitas alteracGes vao surgindo exigindo uma continua adaptacéao e

procura de equilibrios.

Segundo Chau et al (2012, p. 18),

Envelhecer bem é um processo heterogéneo e diferenciado, na medida em que cada um(a) vive em
contextos fisicos, sociais e humanos diferentes e é portador(a) de vivéncias e projetos de vida
idiossincraticos. Os especialistas argumentam que a qualidade de vida, na Otica do bem-estar ou da
satisfacdo com a vida, inclui um alargado espectro de &reas da vida e véarios dominios como, a saude, o

trabalho, a familia, a qualidade da habitagéo, a vizinhanga e a economia.

Moniz, 2003, p. 41 cit in Castilho, 2010, p. 21, refere que “O fenomeno do
envelhecimento demografico esta longe de ser um assunto pacifico pelas implicagdes
sociais, econdmicas e financeiras que o envolve”. Castilho (2010, p. 21) refere ainda que
se prevé que nas proximas décadas havera um aumento do envelhecimento populacional

no mundo todo porém a um ritmo e momentos distintos.

Populacédo activa (N.")
Portugal, 2011

75 ou mais anos L] 75 ou mais anos
70 - 74 anos 1] 70 - 74 anos
B3 - 69 anos I | B85 - 69 anos
60 - 64 anos _ L 60 - 64 anos
53 - 59 anos _ _ L _ 55 - 59 anos
50 - 54 anos _ _ [ _ _ 50 - 54 anos
45 - 49 anos _ _ | 45 - 49 anos
40 - 44 anos _ _ _ | _ _ _ 40 - 44 anos
35 - 39 anos _ _ _ | _ _ _ 35 — 39 anos
30 - 34 anos _ _ _ L _ _ _ 30 - 34 anos
25 - 2% anos _ _ [ _ _ 25 - 29 anos
20 - 24 anos [ 20 - 24 anos
15 - 19 anos I — 15 - 19 anos

400000 300000 200000 100000 o 100000 200000 300000 400000

|’ Wl Homem B Mulher |

Grafico n° 2: Piramide Faixas Etarias
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Os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) apresentados no grafico n° 2 (piramide
faixas etérias) referentes a 2011 vém a comprovar a teoria referida por Castilno. Como se
pode verificar com a analise a este gréafico, grande parte da populacdo de Portugal

encontra-se na faixa etaria designada por adultos (entre os 20 anos e 0s 64 anos).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) refere que a pessoa idosa é aquela que ja

completou os 65 anos (oliveira, 2005, p. 10 cit in Castilho, 2010, p. 24).

Chau refere ainda que em Portugal hd um aumento da populagdo com uma faixa etéria
sénior e uma reducdo de populacdo jovem, defendendo que o mesmo se deve a uma

diminuicdo das taxas de natalidade e de mortalidade (Chau, et al, 2012, p. 14,31).

Comparando os censos realizados em Portugal, em 2001 e em 2011, comprova 0
referenciado pelos autores Chau et al. Os censos de 2001 demostra que existe 16,0% de
jovens (faixa etaria entre os 0-14 anos) e que existe 16,4% de idosos (de idade superior a
65 anos). Os censos de 2011 mostram que existe uma taxa de 14,9 % de jovens (idade
entre os 0-14 anos) e que existe uma percentagem de 19% de idosos (idade superior a 65
anos). Analisando estes dados consegue-se verificar que existe uma diminuicdo de

percentagem de jovens e um aumento da percentagem das pessoas idosas.

A velhice é um,

(...) estado ou condigdo de velho, sinonimo de idoso, de idade avancada, periodo do ciclo de vida humana

gue sucede a idade madura, vulneravel, digno de respeito (Morais, 1994), apresentando-se com uma

dimenséo bioldgica e uma dimensdo cultural (Silva, 2006, p. 4 cit in Castilho, 2010, p. 24).

A velhice constitui a Gltima etapa da vida, sendo, por isso, um momento em que o declinio se torna mais

visivel e acentuado, agravando-se a vulnerabilidade ao aparecimento de doencas (Sousa & Figueiredo

2003 cit in Soeiro, 2010, p. 20).

Chau (2012, p. 36) refere que as mudancas na vida dos idosos a nivel fisico, social e
psicologico, leva a que enfrentem situacBes desfavoraveis que ndo consigam controlar

como é o caso das perdas, do afastamento do mercado de trabalho e uma diminuicéo a
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nivel de saude. No entanto estas mudancas ndao deve implicar que a pessoa idosa tenha

direitos diferentes das outras como refere Castilho (2010, p. 24).

A entrada na reforma é vista como a saida do mercado de trabalho e da participacédo ativa
na esfera pablica levando a desafios e a mudancas ao nivel dos rendimentos e dos papéis
sociais (Squire, 2002 cit in Veloso, 2015, p. 7).

No concelho de Paredes de Coura onde decorreu este estudo, a investigadora conseguiu
observar o mesmo perfil de envelhecimento populacional que verificou em Portugal,
através da andlise de resultados dos censos de 2001 e 2011. De acordo com o censo de
2001, verificou-se um indice de envelhecimento de 202,9% e no censo de 2011, verificou-

se um indice de envelhecimento de 219,3%.

ii. Cuidador informal

Segundo Grelha (2009, p. 45), o aumento da esperanca média de vida leva a um aumento
de pessoas na idade idosas que podem evoluir para uma fase que dependam das outras
pessoas para realizarem as AVD’s. O mesmo autor refere ainda que o envelhecimento
ndo é sindnimo de dependéncia pois existem muitos idosos saudaveis, porém o avancar

da idade é mais propenso a perda de autonomia (2009, p. 45).

Em Portugal, como em muitos paises do Mediterraneo, os familiares (mulheres, pais, maridos,

etc.) formam o grosso dos cuidadores das pessoas idosas com dificuldades nas atividades da vida diéria
(Comas-Herrera e Wittenberg, 2003, p. 232 cit in Chau, F., et al, p. 44).

Jorddo (2012/2013, p. 9) considera que prestacdo de cuidados € encarada
maioritariamente “como uma das fun¢des mais basicas da vida familiar, constituindo-se

como uma processo dindmico e complexo”.

A mulher é vista como a cuidadora de todos os elementos da familia e é responsavel pela
manutencdo familiar devido ao seu papel imposto por tradi¢cdes culturais de geracdo em
geracdo. (Relvas, 2002 cit in Jorddo, 2012/2013, p. 10)
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Silva (2008 cit in Marques, 2015, p. 36) considera que na nossa sociedade, a familia tem
um papel importante na prestagdo de cuidados/apoio ao idoso ou a pessoa com
dependéncia.

Como Jorddo (2012/2013, p. 13) refere que perante uma sociedade envelhecida vai se
verificar um aumento das necessidades em saude dos idosos. A mesma autora explicita
ainda que esta problematica leva a ter como foco de ateng&o o cuidador informal & pessoa
dependente.

Araujo & Santos (2012) cit in Jorddo (2012/2013, p. 11) refere que a familia € o pilar de
apoio para o Ser Humano sendo o0 ambiente principal para o desenvolvimento da pessoa

e a socializagdo.

Cuidar vem do latim “Cogitare” que significa “pensar, refletir, aplicar a atengdo, ter

cuidado, tratar (...)” (Jorddo, 2012/2013, p. 9).

Para Hasbeen (2000 cit in Marques, 2015, p. 37) Cuidar “(...) é uma arte, é a arte do
terapeuta, aquele que consegue combinar elementos do conhecimento, da destreza, de

saber-ser, de intuicdo, que lhe véo permitir ajudar alguém (...)”.

Marques (2015, p. 37) refere que “(...) cuidar € apoio, ¢ relagdo, ¢ comunicacao ¢ estar

com o outro.”.

Grelha (2009, p. 48), considera uma aprendizagem constante o “cuidar” do idoso
dependente no domicilio tendo em conta as necessidades fisicas e bioldgicas e o grau de

dependéncia do idoso.

Grelha (2009, p. 46) considera que os cuidadores sao pessoas que prestam cuidados a
outras pessoas, podendo ser familiares ou pessoas contratadas pela familia para esse fim
tornando-se um apoio importantissimo para o idoso dependente. A mesma fonte afirma
ainda que os cuidadores podem assumir duas formas distintas, sendo elas cuidadores
informais que remete para familiares, amigos ou vizinhos ou cuidadores formais que séo

profissionais qualificados.
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Caldas, 2002 cit in Jorddo (2012/2013, p. 9) refere que os cuidadores informais sdo

familiares, amigos ou voluntarios.

Os cuidadores informais “sdo responsaveis pelo bem-estar fisico, emocional e social dos

idosos dependentes que estejam a seu cargo” (Grelha, 2009, p. 47).

Junior et al. (2011 cit in Marques, 2015, p. 37) considera que o cuidador informal é algum
elemento da familia ou da comunidade que prestas cuidados de acordo com as
necessidades da pessoa dependente.

Os autores Cattani & Perlini (2005) cit in Cruz, Loureiro, Silva & Fernandes (2010) cit
in Jordao (2012/2013, p. 10),

(...) a designag@o do cuidador informal ¢ resultante de uma dindmica dirigida por quatro fatores: em
primeiro lugar, o grau de parentesco; em segundo, o0 género; em terceiro, a proximidade fisica e o ultimo,

a proximidade afetiva.

Ser-se cuidador informal implica um processo que envolve todo o sistema familiar, existindo todo um
movimento na familia que vai influir na decisdo de quem vai cuidar, constatando-se nessa decisao aspectos

como as dividas de reciprocidade, alguns legados, transmissfes geracionais, 0s mitos, as regras, as

caracteristicas comuns ao cuidador e os acordos implicitos (Krom, 2000 cit in Silveira, Caldas &
Carneiro, 2006 cit in Jordao, 2012/2013, p. 10-11).

A familia é um pilar de apoio fundamental para qualquer Ser Humano. E a primeira

unidade social em que nos inserimos e também a primeira instituigdo que contribui para 0 nosso

desenvolvimento e socializacdo (Araudjo, Paul e Martins, 2010 cit in Aradjo & Santos, 2012 cit
in Jordao, 2012/2013, p. 11).

As familias com um elemento dependente devem aos poucos modificar as suas regras de
funcionamento, tentando organizar-se perante os desafios que a situacdo imp6e (Falcao
& Bucher-Maluschke, 2009 cit in Jordéo, 2012/2013, p. 1).
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Bowers apud Martins (2006) cit in Gongalves (2012, p. 33-34), distingue cinco principais

cuidados prestados pelo cuidador sendo eles:

Cuidados antecipatorios (“(...) comportamentos projetados por antecipacao as

necessidades reais do doente (...)”);

e Cuidados preventivos (“(...) agoes dirigidas com alvo definido (...) com o
objetivo de evitar a doenca e prevenir ou retardar a deterioracéo fisica e mental”);

e Cuidados de supervisdo (“(...) agdes de resolugdo de problemas de aspetos, ativos
e diretos”);

e Cuidados instrumentais ((...)“fazendo pelo outro aquilo que ele ndo pode,

assegurando as atividades basicas da vida (...)”).

iii. Sobrecarga do cuidador informal

Pereira (2015, p. 52) refere que gerontologia utiliza a palavra “sobrecarga” para descrever

os efeitos negativos na tarefa de cuidar sobre o cuidador.

Segundo Martins et al (2015, p. 237), sobrecarga é referida como uma perturbacéo que
resulta do conviver continuo com a dependéncia fisica e a incapacidade mental da pessoa
que depende dos cuidados e da atengédo do cuidador. A mesma autora considera ainda que
a sobrecarga “corresponde a percecdo subjetiva das ameacas relativas as necessidades

fisioldgicas, sociais e psicologicas do cuidador”.

“(...) sobrecarga reporta-se ao conjunto das consequéncias que sucedem na sequéncia de
um contacto proximo com um doente ou idoso dependente com/sem deméncia”
(Sequeira, 2010 cit in Rego, 2016, p. 23).
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Martins, Ribeiro & Garrett (2003 cit in Jordao 2012/2013, p. 14) define “(...) a sobrecarga
do cuidador como uma perturbagdo que resulta do lidar com a dependéncia fisica e

incapacidade mental da pessoa alvo dos cuidados”.

E frequente que os cuidadores informais entrem em crise “manifestando sintomas como
tensdo, constrangimento, fadiga, frustracdo, reducdo de convivio, depressdo e alteracédo
da auto-estima” (George & Gwyther, 1986 cit in Jorddo, 2012/2013, p. 15). A mesma
autora ainda que considera que a sobrecarga acarretar muitas vezes problemas fisicos,
psicolégicos, emocionais, sociais e financeiros, acabando por afetar o bem-estar do

cuidador e da pessoa cuidada.

Muitas vezes os profissionais de salde esquecem-se da sobrecarga vivenciada pelos
cuidadores informais que tem sob sua responsabilidade os cuidados a pessoa dependente

sem previa preparacao, de forma subita e inesperada (Marques, 2015, p. 38).

(...) a sobrecarga decorrente do exercicio do papel de prestar cuidados a pessoa com dependéncia comeca
a tornar-se cada vez mais visivel, sendo um problema recorrente na generalidade dos familiares cuidadores.
Frequentemente os cuidadores informais, entram em situacdo de crise, manifestando sintomas como:
tensdo, constrangimento, fadiga, stress, frustracdo, reducdo de convivio, depressdo e alteracdo da

autoestima entre outros. Esta sobrecarga ou tensdo, pode acarretar problemas fisicos, psicolégicos,

emocionais, sociais e financeiros, que acabam por afetar o bem-estar do doente e do cuidador (George &

Gwyther, 1986 cit in Martins, 2003, p. 132 cit in Pereira, 2012, p. 35).

A sobrecarga é um conjunto de problemas a nivel fisico, a nivel psicolégico e a nivel
socioecondémico que surge com o decorrer da prestacdo de cuidados (Sousa, Figueiredo
& Cerqueira, 2004 cit in Pereira, 2015, p. 52).

Em resumo, os autores referidos anteriormente consideram que a sobrecarga emerge em
trés niveis especificos sendo eles a sobrecarga a nivel fisico, a sobrecarga a nivel

socioecondmico e a sobrecarga a nivel psicolégico.

Lage, 2005 cit in Pereira, 2015, p. 55, considera a percecdo de sobrecarga depende de
cuidador para cuidador pois o que para um pode ser uma situacao dificil ou complexa
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para outro cuidador pode néo ser. Pereira (2015, p. 55) refere ainda que com o passar do

tempo o cuidador acaba por acomodar-se baixando por isso a sobrecarga.

Segundo Varzeas, Saraiva e Cunha (2017, p. 23),

A tarefa de cuidar torna-se assim uma sobrecarga desgastante, quando se estende por longos periodos de

tempo, (...), consequéncia do acumular de varias situagdes que resultam dessa prestacdo de cuidados.

Marques, 2007 cit in Pereira 2015, p. 57, refere que a sobrecarga fisica tem a ver com
problemas fisicos diretamente relacionados com a prestacdo de cuidados a pessoa
dependente, assim como a exaustdo e a incapacidade de desempenhar o seu papel

dependendo das tarefas e da responsabilidade perante a dependéncia.

A sobrecarga fisica deve-se a um excesso de atividades a desenvolver, esforgo

fisico pela complexidade das tarefas, abandono de tratamentos por dedicar o seu tempo ao doente e

diminuicio das horas de sono e o consequente cansago (Cruz et al., 2004 cit in Verissimo &
Moreira, 2004 cit in Mehta, 2005 cit in Cardoso, 2011, p. 43).

Os cuidadores sentem frequentemente cansaco fisico, lombalgias, tendinites e cefaleias
(Fernandes et al. Apud Marques, 2007 cit in Gongalves, 2012, p. 35).

Outros estudos sugere o aparecimento de alteragdes no sistema imunitério, para aléem dos problemas do

sono, fadiga cronica, hipertenséo arterial e outras alteragdes ao nivel cardiovascular (Begany et al., 1996

cit in Brodaty, 1999 cit in Rolo, 2009 cit in Pereira, 2015, p. 58).

Segundo Cardoso (2011, p. 43-44), alguns dos sinais que podem indicar que a pessoa
esteja com sobrecarga fisica sdo indigestdo, alteracdes de apetite e do sono, cefaleias,

fadiga, perda ou ganho de peso assim como uma maior dificuldade de se concentrar.

Varzeas, Saraiva e Cunha (2017, p. 23) considera que

(...) a situag@o de stress de cuidar de alguém pode provocar modificagdes bioldgicas, como sistema

imunitério fragil, elevado consumo de farmacos, perturbacdes do sono, cansaco fisico.
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Fernandes & Garcia (2009) cit in Cardoso (2011, p. 43) referem que os cuidadores

informais tomam frequentemente antidepressivos e ansioliticos.

Sousa (2007 cit in Cardoso, 2011, p. 40) refere que o0 medo a culpa e a incerteza no futuro

tem repercussdes negativas especialmente porque vivenciadas sozinhas.

Vaérzeas, Saraiva e Cunha (2017, p. 23), refere ainda que o0s aspetos negativos sentidos a
nivel da salide mental sdo a depressdo, a ansiedade, abaixa satisfacdo com a vida e a
elevada carga subjetiva, para além do explicito anteriormente, os conflitos a nivel
familiar, o isolamento social, a perda de privacidade, a reducdo das atividades sociais e

de lazer.

No nivel emocional centram-se na resposta emocional da familia, mais concretamente do cuidador informal
principal, designada por complexo emocional. Este consiste num conjunto de sentimentos de natureza

diversa sendo tipicamente caracterizados como de contrariedade, ressentimento, impoténcia quanto a

impossibilidade de resolver a doenca (Jordao, 2012/2013, p. 13).

Gongcalves (2012, p. 36) considera que os sentimentos depressivos (tristeza, frustracdo e
inquietacdo) estdo relacionados com o a auséncia de apoio, pouco tempo livre para o
cuidador, o aumento da dependéncia do idosos a medida que o tempo vai avancando, a
preocupac0es e ansiedade relativas a propria saude e com a salde do idoso, os conflitos

familiares que possam surgir e a falta de tempo no geral.

Segundo Cardoso (2011, p. 44), sinais como a irritabilidade, a insénia, as alteracGes de
humor, 0 aumento da ingestdo de alcool ou outras drogas assim como o isolamento social
podem revelar que o cuidador estéa a sofrer com a sobrecarga emocional. A mesma autora
refere ainda que a sobrecarga emocional piora por existiram conflitos devido a coabitacao
de elementos da familia de faixas etarias diferentes (Gongalves, 2002 cit in Cardoso,
2011, p. 44).

Para além de todos os aspetos negativos relacionados com o facto de ser cuidador

informal, Martins (2006 cit in Gongalves, 2012, p. 36) refere que o papel de cuidador
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proporciona uma satisfacao e bem-estar por serem responsaveis pelo bem-estar da pessoa

dependente.

Todos os fatores que causam sobrecarga desencadeiam no organismo,

(...) uma série de reagdes via sistema nervoso, sistema enddcrino e sistema imunolégico, por meio de
estimulacdo hipotalamo e sistema limbico, estruturas do sistema nervoso central que estdo

intimamente relacionadas com o funcionamento dos 6rgdos e a regulacdo de emocgOes

(Franca & Rodrigues cit in Gongalves, 2002, p. 40 cit in Cardoso, 2011, p. 44).

George & Gwyther (1986) cit in Loureiro (2009, p. 39) considera que a falta de tempo
para dedicar a si, se deve a sentir-se condicionado ao cuidado da pessoa contribuindo por
vezes para sentimentos de culpa quando a atencao deles néo é dirigida exclusivamente a
pessoa dependente. Loureiro refere ainda que os cuidadores informais abdicam ou
diminuem o contacto social que com o passar de tempo vai conduzir ao isolamento social,

leva também a que por vezes abdiquem das suas atividades profissionais.

Ocorre a sobrecarga social quando,

O cuidador sente dificuldade em conjugar todas as atividades que detinha, pois fica com pouco tempo para

si, porque a sua prioridade é cuidar do seu familiar em detrimento do seu autocuidado e por isso vé-se

obrigado a interromper ou alterar os papéis que assumia até entdo (\Verissimo & Moreira, 2004 cit in
Serna & Sousa, 2006 cit in Silveira et al., 2006 cit in Cardoso, 2011, p. 45).

De acordo com Figueiredo (2007 cit in Pereira, 2015, p. 61), o0 tempo que anteriormente
o cuidador utilizava para as atividades de lazer foi substituido pelo tempo da prestacédo de

cuidados a pessoa dependente que acaba por exigir muito tempo e dedicacao.

Estes efeitos negativos pode levar ao sentimento de frustracdo, de perda de intimidade e
de afeto, a dificuldades econdémicas devido a abdicar das atividades profissionais e a

conflitos familiares (Padl, 1997 cit in Loureiro, 2009, p. 39).
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A familia tende a adaptar-se as situacGes de stress, no sentido de manter a continuidade familiar, permitindo

varias reestruturagdes (Pereira, 2015, p. 60).

Sobrecarga financeira segundo Cardoso (2011, p. 45), aumenta quando o cuidador
abandona a sua profissdo para cuidar exclusivamente da pessoa dependente porque vai
entrar menos dinheiro em casa e as despesas normalmente sdo maiores. Gongalves (2002
cit in Armstrong-Esther et al., 2005 cit in Cardoso, 2011, p. 45) refere que os problemas
econdmicos tem tendéncia a agravar-se por necessitarem de adquirir “ajudas técnicas,
transportes, medicacdo e por vezes a exigéncia de um ambiente adequado a pessoa

dependente”.

Grande parte dos cuidadores informais abandonaram a atividade profissional ou
diminuiram a carga horaria ou usufruiram de dias de férias para conseguir “dar resposta
as exigéncias dos cuidadores” (Rebelo, 1996 cit in Gongalves, 2002 cit in Grunfeld et al.,
2004 cit in Cardoso, 2011, p. 44).

Medeiros (2000 cit in Santos, 2008 cit in Pereira, 2015, p. 62) refere que “as dificuldades
a nivel econdémico sdo mais visiveis e significativas quando se trata de familias com
baixos rendimentos”. Desse modo, os cuidadores veem-se obrigados a pedir apoios ao

setor publico e as instituicdes de solidariedade (Pereira, 2015, p. 62)

Roig et al, (1998) cit in Loureiro (2009, p. 41) considera que “a sobrecarga aumenta a
medida que aumenta a duracdo do cuidado”. Porém outros autores como Argimon,
Limon, Vila e Cabezas (2005) e Riedjiik (2006) mostram em seus estudos que com “o
decorrer do tempo ocorre uma estabilizacdo no grau de exposi¢do ao stress produzindo

uma adaptacdo (Loureiro, 2009, p.41)

vi. Cuidados de enfermagem ao cuidador informal.

A finalidade que deve estar presente na mente do profissional de saide quando planeia
uma intervencdo num cuidador é salvaguardar a integridade fisica e emocional através de
“(...) apoios formais; programas psico-educativos, grupos de ajuda; intervencoes

psicoterapéuticas” (Grelha, 2009, p. 50). A mesma autora considera ainda que o0s
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cuidadores devem ser ouvidos de modo a detetar suas necessidades diagnosticando 0s

focos de atencéo.

Segundo Petronilho (2007 cit in Pereira, 2012, p. 37), a avaliacao do familiar cuidador “é
um processo que deverd passar pela identificacdo das necessidades, pelo planeamento,

pela execucao e pela avaliacédo”.

Os enfermeiros devem assegurar cuidados de enfermagem no domicilio, na vertente da promogéo da sadde

e prevencdo da doenca e na vertente curativa e reabilitadora, tanto ao idoso dependente como ao seu

cuidador. (Leme apud Andrade, 2009 cit in Gongalves, 2012, p. 37).

Grelha (2009, p. 47), refere os cuidadores informais necessitam de “informagao/
formagéo/ acompanhamento dos mesmos” de modo a facilitar o desenvolver das tarefas/

atividades, principalmente dos mais idosos devido as dificuldades que apresentam.

Vérzeas, Saraiva e Cunha (2017, p. 24-25) considera que as intervencdes devem ser:

Na area de informacdo e formacédo (por exemplo, “(...) estratégias/ técnicas que

contribuam para uma melhor prestagao de cuidados (...)");

e Apoio juridico (por exemplo, “(...)informar o doente e o seu cuidador a cerca dos
seus direitos e procedimentos legais (...) a adotar apds o diagnostico e no decurso

da doenga”);

e Apoio psicologico (por exemplo, “(...)grupos de suporte e de entreajuda(...)”),

e Apoio social (por exemplo, “(...) programas de apoio especifico em situagdes de

caréncia economica (...)”);

Equipamentos e servigos (por exemplo, “(...) servigo de apoio domiciliario

..
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“(...), os cuidadores requerem informacéo, educacgéo, encorajamento e suporte, estando
o0s enfermeiros numa posicao privilegiada para satisfazer as suas necessidades” (Andrade
et al., 2009 cit in Marques, 2015, p.38).

E fundamental responder as necessidades das familias nomeadamente com procedimentos preventivos e
psicoeducativos que ajudem na antecipacdo das tarefas normativas dos diferentes estadios da doenca

permitindo ainda, um maior dominio na compatibilizacdo da atencédo as exigéncias da doenca e as suas

vidas (Jord&o, 2012/2013, p. 14).

Outras medidas que poderiam ser implementadas na intervencdo perante o cuidador
segundo Grelha (2009, p. 50) sdo: formacdo adequada, prevencao de lesGes, reducédo do
stress, ensinar a planear as suas tarefas de modo a ter uma gestdo melhor do tempo,
proporcionar sistemas de apoio de modo a que num momento de dificuldade possa

recorrer a ajuda.

Gongalves (2012, p. 38) refere que a bibliografia demonstra que “grupos de suporte e
programas educativos permitem a diminuicdo do stress, da depresséo, e da ansiedade do
cuidador”. A mesma autora (2012, p. 39) diz ainda que estes programas faz com que haja
uma reducdo do isolamento, mobilizagdo de recursos e de suportes de ajuda, aumentar o
conhecimento sobre o envelhecimento e sobre as patologias associadas, melhorar a

capacidade do cuidador para resolucdo de problemas e a direcionar os problemas.

Diogo, Ceolim e Cintra (2005 cit in Gongalves, 2012, p. 39) considera que 0 que 0S
cuidadores precisao é de treino, de orientacdo e de acGes educativas.

3. Objetivos

Para Fortin (2009, p. 160), “O objetivo de um estudo é descrever, explicar ou predizer,

segundo o estado dos conhecimentos no dominio estudado.”.

Tendo em consideracdo o exposto o objetivo geral deste estudo €:

e Auvaliar a sobrecarga dos cuidadores informais de Paredes de Coura.
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De acordo com a mesma autora o0s objetivos especificos sao:

e Avaliar o impacto fisico do cuidador informal de Paredes de Coura.

e Avaliar o impacto emocional do cuidador informal de Paredes de Coura.

e Auvaliar o impacto social do cuidador informal de Paredes de Coura.
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Il. FASE METODOLOGICA

1. Desenho da investigacéo

O desenho define-se como o conjunto das decisGes a tomar para pér de pé uma estrutura, que permita
explorar empiricamente as questdes de investigacao ou verificar as hipdteses. O desenho de investigagao

guia o investigador na planificacdo e na realizacdo do seu estudo de maneira que os objetivos sejam
atingidos (Fortin, 2009, p. 214).

I. Tipo de estudo

Este estudo insere-se dentro de um paradigma quantitativo, transversal e descritivo.

Segundo Fortin, Cote e Filion (2009, p. 29-30), a investigacdo quantitativa:

(...) apoia-se numa crenga de que os seres humanos sdo compostos por que podem ser medidos. Assim, as

caracteristicas fisioldgicas, psicolégicas e sociais podem ser medidos e controlados.

Segundo 0s mesmos autores (2009, p. 252), ainda consideram que o estudo transversal

Consiste em examinar simultaneamente um ou vérios elementos da populagio ou um ou Varios grupos
de individuos num determinado tempo, em relagdo com um fendmeno presente na

investigacao.

Para Fortin (2009, p. 236), um estudo descritivo “serve para identificar as caracteristicas

de um fenomeno de maneira a obter uma visao geral de uma situagdo ou populagao”.

ii. Populagéo alvo, amostra e processo de amostragem

Fortin define a populacdo alvo como sendo “um grupo de pessoas ou de elementos que
grup

tém caracteristicas comuns” (2009, p. 69).
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A populacdo alvo deste estudo séo os cuidadores informais residentes no conselho de

Paredes de Coura.

A mesma autora (2009, p. 312) refere que a amostra é:

A fracdo de uma populacdo sobre a qual se faz o estudo. Ela deve ser representativa desta populacdo, isto
é, que certas caracteristicas conhecidas da populacdo devem estar presentes em todos os elementos da

populacéo.

Hulley et alii, (2008, p. 50) refere que “a amostra de um estudo é frequentemente
composta por individuos que atendem os critérios de entrada e sdo de facil acesso ao

investigador”.

A amostra deste estudo sdo 30 cuidadores informais de pessoas dependentes em grau
moderado ou dependentes em grau elevado de Paredes de Coura que exercam esta funcao

ha mais de 6 meses.

De acordo com Fortin (2009), existem dois métodos de amostragem, o probabilistico e o
ndo probabilistico. O método utilizado pela investigadora foi 0 método ndo probabilistico

por amostragem em bola de neve.

A mesma autora considera que o método ndo probabilistico “nao da a todos os elementos

da populagdo a mesma possibilidade de ser escolhido para formar a amostra” (2009, p.

321).

Segundo a mesma escritora, a amostragem por bola de neve:

(...) ¢ um método no qual individuos recrutados inicialmente sugerem, a pedido do investigador, 0s nomes

de outras pessoas que Ihe parecem apropriados para participar no estudo (2009, p. 322-323).

Hulley (2008, p. 47) define os critérios de inclusdo como sendo “caracteristicas principais

da populagéo-alvo relacionadas a questao de pesquisa”.
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Os critérios de inclusdo utilizados pela investigadora sdo: saber ler e escrever, ser

cuidador informal ha 6 meses ou mais e ser residente em Paredes de Coura.

Os recursos utilizados pela investigadora para a realizagdo deste estudo sdo: material de

escrita, papel, impressora, computador, meio de transporte e combustivel.

iii. Variaveis em estudo

De acordo com a Fortin (2009, p. 171),

(...) as variaveis sdo as unidades de base da investigacdo. Elas sdo qualidades, propriedades ou

caracteristicas de pessoas, objetos de situagdes suscetiveis de mudar ou variar no tempo.

Fortin (2009) considera que numa investigacao pode se classificar as varidveis segundo
o0 papel que desempenham, podendo ser independentes, dependentes, de investigacao, de

atributos e estranhas.

A mesma autora (2009, p. 172) refere:

As varidveis atributo sdo carateristicas pré-existentes dos participantes num estudo. Elas sdo geralmente
constituidas por dados demogréficos tais como idade, o género, a situacdo de familia. Os dados
demograficos sdo analisados no fim do estudo para obter um perfil demografico das carateristicas da

amostra.

As variaveis atributo que estdo presentes neste estudo sdo: o género, a idade, ha quanto

tempo é cuidador informal e as habilitacdes literarias.

As variaveis de investigacdo sdo qualidades, propriedades ou carateristicas que sdo observadas ou medidas.

N4o ha variaveis independentes a manipular nem relages de causa e efeito a examinar. (Fortin 2009, p.

171)

As variaveis de investigacdo sdo: a sobrecarga emocional, fisica e social.
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iv. Instrumento, procedimentos de recolha de dados e pré-teste

Fortin (2009) considera que para se realizar a colheita de dados pode ser de diversas

formas, entre elas o questionario. Segundo a mesma autora, 0 questionério é:

E um instrumento de colheita de dados que exige do participante respostas escritas a um conjunto de

questdes. (...) O questionario tem por objetivo recolher informagdo factual sobre acontecimentos ou

situagBes conhecidas, sobre atitudes, crengas, conhecimentos, sentimentos e opinides (2009, p. 380).

O instrumento utilizado foi o Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador
Informal (QASCI) da autoria Martins et al., este foi validado em Portugal em 2003. Este
questionario tem 2 versdes, a longa e uma versao reduzida que surgiu posteriormente. A
investigadora optou por utilizar o questionério mais longo de modo a poder recolher o
méaximo de informacdo. O facto de o questionario ter sido validade em Portugal em 2003,

ndo foi necessario realizar um pré-teste.

A investigadora pediu a autora autorizacdo por correio eletrénico obtendo a resposta

aprovada pela mesma via de comunicagao (Anexo I) assim como as normas de utilizacao.

O questionario apresentado aos cuidadores informais tem 2 divisGes sendo a primeira
parte da autoria da investigadora para colheita dos dados sociodemogréaficos e a segunda
parte da autoria da Martins et al. onde colhe dados relativos com a sobrecarga a nivel
emocional, fisico e social (Anexo II).

A investigadora sentiu necessidade de criar uma dimensdo sociodemografica de acordo
com os critérios de inclusdo de modo a caracterizar a populacao alvo de acordo com dados

sociodemogréfico.

O QASCI tem como objetivo avaliar a sobrecarga a nivel emocional, a nivel fisico e social
dos cuidadores informais. Para isso a autora utiliza uma escala baseada na escala de
Likert. A escala de Likert segundo refere Fortin (2009, p.389) “consiste numa série de
enunciados que exprimem um ponto de vista sobre um tema. (...) Os enunciados

reportam-se habitualmente a atitudes ou a tragos psicologicos”. O questionario é
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composto por 32 itens “avaliados por uma escala ordinal de frequéncia que varia entrel
a 5” (Rodrigues, 2011, p.41). A escala avaliativa tem como opgdes “ndo/nunca” que
equivale a 1, “raramente” que equivale a 2, “as vezes” que equivale a 3, “quase sempre”

que equivale a 4 ¢ “sempre” que equivale a 5.

Segundo as normas de utilizacdo fornecida pela autora do QASCI, os 32 itens agrupam-
se em 7 divisdes: os itens de 1 a 4 pertence a divisdo de SE (sobrecarga emocional), 0s
itens de 5 a 15 pertence a divisdo IVP (implicacdo na vida pessoal), a SF (sobrecarga
financeira) integra os itens de 16 a 17, os itens de 18 a 22 fazem parte da divisdo RE
(reacOes a exigéncias), os itens de 23 a 25 pertencem a divisdo de MEC (mecanismo de
eficacia e de controlo), o SupFam (suporte familiar) estdo inseridos os itens 26 a 27 e na
ultima divisdo SPF (satisfacdo com o papel e com o familiar) é composto por os itens de
28 a 32. Pelo que a autora do QASCI forneceu nas normas de utilizacdo, as respostas as
ultimas 3 divisdes (mecanismo de eficacia e de controlo, suporte familiar e satisfacdo com
0 papel e com o familiar) devem ser invertidos de modo que as situagdes de maior

sobrecarga e stress correspondam & maior pontuag&o.

Segundo Rodrigues (2011, p. 41): a SE corresponde a emogdes negativas do cuidador
estas podem se manifestar através de conflitos internos, de sentimentos como fuga por
exemplo; a IVP avalia as repercussdes do cuidador informal por este estar a cuidar da
pessoa dependente; a SF esta relacionada com as dificuldades econdmicas e a incerteza
econdmica futura; a RE relaciona-se com percecdo de manipulacdo ou de embaraco,
sentimentos de ofensa ou mesmo a percecdo de uma menor privacidade; a MEC
corresponde a capacidade de tomar conta da pessoa dependente assim como 0S
conhecimentos e a experiencia de assumir a responsabilidade; o SupFam diz respeito ao
reconhecimento por parte da familia ao cuidador informal; e a SPF relaciona-se com
sentimentos positivos como 0 aumento da autoestima assim como o aumento da

vinculacgéo e da relacdo existente entre o cuidador e a pessoa dependente.

Segundo as normativas fornecidas pela autora questionario e pela autora Rodrigues (2011,
p. 42), a forma de calcular a sobrecarga de cada divisao €: soma dos itens correspondidos
a divisdo e a esse valor € subtraido a menor pontuacéo que se pode obter nessa diviséo,

posteriormente esse valor é dividido pela diferenca entre o valor maximo que se pode
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obter e 0 minimo seguindo-se uma multiplicacdo do valor obtido por 100 de modo a

termos um valor apresentado em percentagem.

A autora Loureiro (2009, p. 58), refere que a autora do QASCI (Professora Doutora

Teresa Martins) sugere:

(...) o valor 0 indica auséncia de sobrecarga; de 1 a 25 sugere uma sobrecarga ligeira; de 25 a 50
corresponde a uma sobrecarga moderada; de 50 a 75 indica uma sobrecarga grave. Uma pontuacdo acima

de 75 corresponde a uma sobrecarga extremamente grave.

De modo a classificar os idosos quanto ao seu grau de dependéncia a investigadora

utilizou a escala de Lawton & Brody.

De acordo com 0 GERMI (Nucleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna), esta escala permite avaliar a autonomia na realizacdo das AVD’s
(Atividades de Vida Diarias) nomeadamente utilizacdo do telefone, fazer compras,
preparacdo das refeicOes, tarefas domésticas, lavagem da roupa, utilizacdo de meios de
transporte, manuseamento da medicacéo e responsabilidade nos assuntos financeiros. A
mesma fonte refere que existe diferencas de acordo com o0 sexo sendo que se for
masculino ndo se contabiliza as atividades de preparacdo da refeicdo, tarefas domésticas
e lavagem de roupa. Cada item tem classificaces de 0 no caso de ser dependente e de 1

no caso de ser independente.

Mulher Graus de dependéncia Homem
0-1 Dependéncia total 0
2-3 Dependéncia grave 1
4-5 Dependéncia moderada 2-3
6-7 Dependéncia ligeira 4

8 Independente 5

Tabela n® 1: Pontuacdo Segundo o Grau de Dependéncia da Escala de Lawton & Brody
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A recolha de dados foi realizada durante 4 meses sendo que ocorreu entre 0 més de Margo
de 2018 e 0 més de Junho de 2018.

v. Tratamento e apresentacao dos dados

O tratamento de dados sera realizados pela analise de estatistica descritiva usando a

ferramenta SPSS v.22 (Statistical Package for the Social Sciences).

Os dados serdo apresentados atraves estatisticas descritivas (media, moda, mediana,

desvio padrdo, variancia) e analise de frequéncias.

2. Salvaguarda dos principios éticos

Segundo Hulley (2008), as investigacdes que envolvam individuos acabam por gerar

algumas preocupacoes éticas.

O mesmo autor nomeia trés principios éticos fundamentais (2008) quando a investigacdo
esta relacionada com seres humanos. Esses trés principios sdo: o Principio do Respeito a

Pessoa, 0 Principio da Beneficéncia e o Principio da Justica.

Segundo Hulley (2008, p. 243), o Principio do Respeito a Pessoa obriga a que “os
investigadores obtenham consentimento informado, protejam aqueles participantes com
capacidade decisoria reduzida e mantenham a confidencialidade”. Tendo em conta o que
0 autor refere a investigadora garantiu este principio entregando o consentimento
informado instituido pela comissdo de ética da Universidade Fernando Pessoa e
explicando de forma simples e clara os objetivos e finalidades deste estudo.

Hulley (2008, p. 243) considera que o Principio da Beneficéncia “exige que o
delineamento da pesquisa seja fundamento cientificamente e que seja possivel aceitar 0s
riscos considerando-se os provaveis beneficios”. A investigadora garantiu este principio
explicando o fundamento do estudo e garantindo que nenhum dado que identifique o

inquirido seja revelado.
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De acordo com Hulley (2008), o Principio da Justica consiste em que os beneficios sejam
distribuidos de modo justo pelos dois envolvidos, inquirido e investigador. O mesmo
autor (2008, p. 244) refere que:

Os grupos vulneraveis, como aqueles com acesso reduzido aos servicos, com poder decisério limitado ou

individuos institucionalizado, ndo possuem capacidade de decidir livremente se querem ou nao participar

de uma pesquisa.

Segundo a ideia deste escritor, a investigadora respeitou este principio tendo em conta
que explicou com a finalidade do estudo e inquiriu apenas individuos que sabem ler e

escrever.

Para além de ter respeitados estes 3 principios, a investigadora enviou um pré-projecto a
comissao de ética da Universidade Fernando Pessoa no dia 4 de abril de 2018 obtendo
um parecer no dia 28 de Maio de 2018 (Anexo V). Os inquiridos ndo terdo qualquer
espaco no questionario que os permita identificarem-se, terdo que assinar o consentimento
informado previamente (Anexo I11) e os dados obtidos através do questionario ficaram na
posse da investigadora sendo eliminados apds 5 anos, garantindo desse modo 0 anonimato

e a confidencialidade.
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I11. FASE EMPIRICA

Fortin (2009, p. 56) refere que a fase empirica é onde se realiza a colheita de dados e

posterior analise e discussdo dos mesmos.

1. Apresentacdo, analise e interpretacdo dos dados e discusséo resultados.

i. Dados sociodemogréficos

Género

Frequéncia absoluta Percentagem
Masculino 6 20 %
Feminino 24 80 %
Total 30 Pessoas 100 %

Tabela n® 2 — Género

Verificando os dados da tabela n°® 2 para a afirmagdo “Género” podemos verificar que
20% da amostra (n=6) sao do género masculino e 80% (n=24) pessoas sao do género

feminino.

Analisando a tabela n°2, podemos verificar que os resultados obtidos vdo ao encontro a
ideia de Relvas (2002, cit in Jorddo, 2012/2013, p.10) que refere que a mulher é vista
como a cuidadora de todos os elementos da familia e é responsavel pela manutencédo

familiar devido ao seu papel imposto por tradi¢Ges culturais de geragdo em geracao.
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Idade

Desvio
Média Moda Mediana | Maximo Minimo | Variancia

padrdo
58,87 60 59,00 89 36 169,37 13,01

Tabela n® 3 — Idade

Verificando os dados da tabela n® 3, a idade minima da amostra foi 36 anos e a maxima
foi de 89 anos. A média das idades é de 58,87, a moda foi de 60 anos, a mediana é de 59,
a variancia é de 169,37 e o desvio padrdo € de 13,01.

Hé& quanto tempo € cuidador informal?

_ _ _ _ . Desvio
Meédia Moda Mediana | Maximo | Minimo | Variancia )
padrédo
7,93 2 5,50 40 1 74,13 8,61

Tabela n® 4 — Tempo que Exerce a Func¢do de Cuidador Informal

Verificando os dados da tabela n°® 4, o tempo minimo que a amostra esta a exercer esta
atividade é de 1 anos e o tempo maximo é de 40 anos. A média do tempo que a amostra
exerce esta atividade é de 7,93, a moda €é de 2 anos, a mediana ¢ de 5,5, a variancia é de
74,13 e 0 desvio padrdo é de 8,61.

Como referem Varzeas, Saraiva e Cunha (2017, p.23), o cuidar torna-se numa sobrecarga
desgastante quando se prolonga por longos periodos de tempo isto deve-se devido ao

acumular diversas situagdes que resultam da prestacéo de cuidados.
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HabilitacGes literarias

Frequéncia absoluta | Percentagem
Menos de 4° ano (N&o sabe ler nem escrever) 0 0%
Menos de 4° ano (sabe ler e escrever) 3 10 %
4° Ano 11 36,7 %
6° Ano 8 26,7 %
9° Ano 6 20,0 %
12° Ano 1 3,3%
Licenciatura 1 3,3%
Outros 0 0%
Total 30 100 %

Tabela n® 5 — HabilitacGes literarias

Observando os dados da tabela n° 5, podemos verificar que 0 % da amostra (n=0)

responderam que tinham as habilitacGes inferiores ao 4° ano e ndo sabem ler e/ou

escrever. Houve 10% da amostra (n=3) que responderam que tinham uma escolaridade

inferior ao 4° ano mas que sabiam ler e/ou escrever, 36,7 % da amostra (n=11)

responderam que tinham o 4° ano de escolaridade, 26,7 da amostra (n=8) responderam ter

0 6° ano de escolaridade,20 % da amostra (n=6) referiram ter 0 9° ano e 3,3 % (n=1)

referiu ter 0 12° ano assim como outro cuidador informal pertencente a amostra respondeu

que era licenciado.
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2001 2011
Sem escolaridade 2837 1690
Basico 1° ciclo 2757 2611
Bésico 2° ciclo 1124 1049
Bésico 3° ciclo 898 1325
Secundario 570 923
Medio 26 65
Superior 169 408
Total 8381 8071

Tabela n° 6 — Populacdo Residente com 15 e mais Anos Segundo os Censos por Nivel
de Escolaridade

De acordo com os dados dos censos de 2001 e 2011 descritos na Base de Dados Portugal
Contemporaneo (PORDATA) podemos concluir que em 2011 existe menos populagédo
sem escolaridade que em 2001, relativamente ao 1° ciclo basico existe um nimero maior
de populagdo em 2001 que em 2011 assim como ao 2° ciclo basico, relativamente ao 3°
ciclo basico houve um aumento da populagdo em 2011 relativamente a 2001, assim como
no secundario, no ensino medio e no ensino superior. Sendo que se verifica que o maior
namero de populacdo é no 1° ciclo basico assim como nos dados obtidos através do

questionario.
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Distribuicdo segundo o grau de dependéncia da pessoa cuidada de acordo com o

indice de Lawton & Brody

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Dependéncia total 18 60 %
Dependéncia grave 8 26,7 %
Dependéncia moderada 4 13,3 %
Total 30 100%

Tabela n® 7 — Distribuicdo Segundo o Grau de Dependéncia da Pessoa Cuidada de

Acordo com o indice de Lawton & Brody

De acordo com a anélise da tabela n® 7, podemos concluir que 60 % das pessoas cuidadas
(n=18) sdo dependentes totais, 26,7 % (n=8) tem dependéncia grave e 13,3% (n=4) tem

dependéncia moderada.

Falcdo & Bucher-Maluschke (2009 cit in Jorddo, 2012/2013, p. 1) refere que as familias
com um elemento dependente devem aos poucos modificar as suas regras de

funcionamento, tentando organizar-se perante os desafios que a situacdo impde.
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ii. Resultados do QASCI

Média Moda Méaximo | Minimo | Desvio padrdo | Amostra
SE 34,6 18,8 87,5 0 21,5 30
IVP 47,3 50,0 77,3 13,6 17,2 30
SF 40,0 50,0 100,0 0 31,0 30
RE 18,2 10,0 65,0 0 17,9 30
MEC 78,9 100,0 100,0 33,3 20,7 30
SupFam | 66,2 100,0 100,0 0 35,4 30
SPF 87,3 100,0 100,0 40,0 15,3 30
ST 29,7 29,7 53,4 9,2 11,9 30

Tabela n® 8 — Analise Descritiva dos Resultados do QASCI de Acordo com os 7

Fatores

Tendo em conta que Loureiro (2009, p. 58), refere que a autora do QASCI (Professora

Doutora Teresa Martins) sugere que:

(...) o valor 0 indica auséncia de sobrecarga; de 1 a 25 sugere uma sobrecarga ligeira; de 25 a 50
corresponde a uma sobrecarga moderada; de 50 a 75 indica uma sobrecarga grave. Uma pontuacdo acima
de 75 corresponde a uma sobrecarga extremamente grave.

A autora divide o questionario em 7 setores e refere que os setores mecanismos de eficacia
e de controlo (MEC), Suporte Familiar (SupFam) e Satisfacdo com o papel e com o
familiar (SPF) s&o subescalas positivas desse modo quanto mais alto for o valor menor é
a sobrecarga existente. Desse modo os valores médios dos setores positivos, por ordem
decrescente, sdo: satisfagdo com o papel e com o familiar (SPF) com uma média de 87,3,
0 setor de mecanismo de eficécia e de controlo (MEC) tem uma media de 78,9 e o setor
de suporte familiar (SupFam) tem uma media de 66,3. Tendo em conta que os valores

destes parametros positivos sdo todos elevados significa que existe pouca sobrecarga.
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Pereira (2015, p. 55) refere que com o passar do tempo o cuidador acaba por acomodar-
se baixando por isso a sobrecarga. Martins (2006 cit in Gongalves, 2012, p. 36) refere que
0 papel de cuidador proporciona uma satisfagdo e bem-estar por serem responsaveis pelo
bem-estar da pessoa dependente. O explicito anteriormente mostra o porque de estes
fatores serem positivos e apresentarem valores elevados refletindo a pouca sobrecarga

existente nestes Fatores.

O setor de reacOes a exigéncia (RE) apresenta uma media de 18,2 encontrando-se na

escala de 1 a 25 que corresponde a sobrecarga ligeira.

Grande parte dos cuidadores informais abandonaram a atividade profissional ou
diminuiram a carga horaria ou usufruiram de dias de férias para conseguir “dar resposta
as exigéncias dos cuidadores” (Rebelo, 1996 cit in Gongalves 2002 cit in Grunfeld et al.,
2004 cit in Cardoso, 2011, p. 44).

Os parametros de sobrecarga emocional (SE), de sobrecarga financeira (SF) e de
implicagdes na vida pessoal (I\VP) encontram-se na sobrecarga moderada com os valores
médios de 34,6, 40 e 47,3 respetivamente.

Gongcalves (2012, p. 36) considera que os sentimentos depressivos (tristeza, frustracdo e
inquietacdo) estdo relacionados com o a auséncia de apoio, pouco tempo livre para o
cuidador, o aumento da dependéncia do idosos a medida que o tempo vai avangando, a
preocupacOes e ansiedade relativas a prépria saude e com a satde do idoso, os conflitos
familiares que possam surgir e a falta de tempo no geral. Segundo Cardoso (2011, p. 44),
sinais como a irritabilidade, a insonia, as alteracdes de humor, o aumento da ingestéo de
alcool ou outras drogas assim como o isolamento social podem revelar que o cuidador
estd a sofrer com a sobrecarga emocional. O explicito anteriormente justifica o facto de

0s cuidadores informais de Paredes de Coura apresentarem uma SE moderada.

Sobrecarga financeira segundo Cardoso (2011, p. 45), aumenta quando o cuidador
abandona a sua profissdo para cuidar exclusivamente da pessoa dependente porque vai
entrar menos dinheiro em casa e as despesas normalmente sdo maiores. Gongalves (2002

cit in Armstrong-Esther et al., 2005 cit in Cardoso, 2011, p. 45) refere que os problemas
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econdémicos tem tendéncia a agravar-se por necessitarem de adquirir “ajudas técnicas,
transportes, medicacdo e por vezes a exigéncia de um ambiente adequado a pessoa
dependente” Loureiro refere ainda que os cuidadores informais abdicam ou diminuem o
contacto social que com o passar de tempo vai conduzir ao isolamento social, leva
também a que por vezes abdiquem das suas atividades profissionais. O facto de as
despesas da familia aumentarem devido a adaptacdo do ambiente, aos recursos materiais,
entre outros, e abdicarem da sua atividade profissional para cuidar da pessoa dependente
acaba por colocar a familia numa situacdo mais debil a nivel econémico justificando a SF
moderada. O facto de a pessoa de o cuidador dedicar muito tempo a pessoa cuidada acaba
por ficar sem tempo para si e para a sua relagdes sociais assim como o facto de abandonar
a profissdo sdo aspetos que obrigam o cuidador a adaptar-se as mudangas, este facto
justifica o facto de os cuidadores informais de Paredes de Coura apresentarem no fator

IVP uma sobrecarga moderada.

Também se pode observar que a sobrecarga total (ST) tem um valor medio de 29,7
pertencendo ao nivel de sobrecarga moderada.

(...) a sobrecarga decorrente do exercicio do papel de prestar cuidados a pessoa com dependéncia comega
a tornar-se cada vez mais visivel, sendo um problema recorrente na generalidade dos familiares cuidadores.
Frequentemente os cuidadores informais, entram em situacdo de crise, manifestando sintomas como:
tensdo, constrangimento, fadiga, stress, frustracdo, redugdo de convivio, depressdo e alteracdo da

autoestima entre outros. Esta sobrecarga ou tensdo, pode acarretar problemas fisicos, psicolégicos,

emocionais, sociais e financeiros, que acabam por afetar o bem-estar do doente e do cuidador (George &

Gwyther, 1986 cit in Martins, 2003, p. 132 cit in Pereira, 2012, p. 35).

Apesar do explicito anteriormente, o papel de cuidador proporciona uma satisfacao e
bem-estar por serem responsaveis pelo bem-estar da pessoa dependente (Martins, 2006
cit in Gongalves, 2012, p. 36). Todo isto explica o facto de a sobrecarga total apresentar

uma sobrecarga moderada mas de um valor ndo muito elevado.
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CONCLUSAO

Apos conclusdo deste projeto de graduacdo é possivel salientar que a aluna conseguiu
perceber o modo que o enfermeiro pode intervir perante o cuidador informal e a
importancia que a intervencdo de enfermagem pode ter perante a pessoa que exerce a
funcdo de cuidador informal, para além disto foi possivel desenvolver competéncia e

aprofundar na &rea da investigacao.

Este estudo serve para avaliar a sobrecarga do cuidador informal nhomeadamente no
impacto emocional, fisico e social. De modo a atingir o objeto geral e os especificos,
foram recolhidos dados através do QASCI a 30 cuidares informais do conselho de Paredes
de Coura que executem esta funcdo ha 6 meses ou mais, sendo esta uma amostra
representativa da populacdo alvo. A amostra é constituida maioritariamente por

elementos do sexo feminino indo de encontro com o que refere a literatura.

De acordo com os resultados recolhidos, chega-se a conclusédo que os fatores SE, IVP, SF
apresentam uma sobrecarga moderada, o fator RE apresenta uma sobrecarga ligeira e 0s
fatores que representam subescalas positivas apresentam valores elevados tendo por isso
uma sobrecarga baixa. Calculando a sobrecarga total, podemos verificar que existe uma
sobrecarga moderada apesar de os fatores positivos amenizarem a sobrecarga dos fatores

negativos.

Tendo em conta que os cuidadores informais de Paredes de Coura apresentam uma
sobrecarga total moderada necessitam de intervencao por parte da enfermeira e da restante

equipa multidisciplinar.

Com este projeto de graduacgéo, a investigadora conseguiu perceber melhor como atuar
perante um cuidador, serviu para perceber melhor as etapas de uma investigacdo e

valorizar o rigor cientifico que este projeto exige.

As sugestOes apresentadas para futuras investigacOes séo a apresentacdo do estudo as
instituicOes que prestam cuidados na area da salde e aplicar o estudo a uma amostra maior

utilizando a mesma area geografica.
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Anexo Il — Questionério de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal
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Anexo V — Anélise dos Dados do QASCI



Questao 1: “Sente vontade de fugir da situacio em que se encontra?”

Frequéncia absoluta Percentagem
Nao/Nunca 17 56,7 %
Raramente 3 10 %
As vezes 9 30 %
Quase sempre 0 0%
Sempre 1 3,3%
Total 30 100 %

Tabela n® 1 — Questdo 1

Verificando os dados da tabela n°® 1, podemos verificar que 56,7% da amostra (n=17)
responderam ndo/nunca, 10% da amostra (n=3) responderam raramente, 30% da amostra

(n=9) responderam as vezes, 0% da amostra (n=0) responderam quase sempre e 3,3%
(n=1) responderam sempre.

Questao 2: “Considera que, tomar conta do seu familiar, é psicologicamente dificil?”

Frequéncia absoluta Percentagem
Néao/Nunca 3 10 %
Raramente 3 10 %
As vezes 11 36,7 %
Quase sempre 6 20 %
Sempre 7 23,3%
Total 30 100 %

Tabela n® 2 — Questao 2




Verificando os dados da tabela n°® 2, podemos verificar que 10% da amostra (n=3)
responderam n&o/nunca, 10% da amostra (n=3) responderam raramente, 36,7% da
amostra (n=11) responderam as vezes, 20% da amostra (n=6) responderam quase sempre

e 32,3% (n=7) responderam sempre.

Questao 3: “Sente-se cansada(o) e esgotada(o) por estar a cuidar do seu familiar?”

Frequéncia absoluta Percentagem
Ndao/Nunca 10 33,3%
Raramente 2 6,7 %
As vezes 13 43,3 %
Quase sempre 1 3,3%
Sempre 4 13,3 %
Total 30 100 %

Tabela n® 3 — Questdo 3

Verificando os dados da tabela n® 3, podemos verificar que 33,3% da amostra (n=10)
responderam ndo/nunca, 6,7% da amostra (n=2) responderam raramente, 43,3% da
amostra (n=13) responderam as vezes, 3,3% da amostra (n=1) responderam quase sempre

e 13,3% (n=4) responderam sempre.



Questao 4: “Entra em conflito consigo propria por

estar a tomar conta do seu

familiar?”
Frequéncia absoluta Percentagem

N&o/Nunca 19 63,3 %
Raramente 3 10 %

As vezes 6 20 %

Quase sempre 0 0%
Sempre 2 6,7 %
Total 30 100 %

Tabela n® 4 — Questdo 4

Verificando os dados da tabela n® 4, podemos verificar que 63,3% da amostra (n=19)
responderam ndo/nunca, 10% da amostra (n=3) responderam raramente, 20% da amostra
(n=6) responderam as vezes, 0% da amostra (n=0) responderam quase sempre e 6,7%
(n=2) responderam sempre.

Questio 5: “Pensa que 0 seu estado de satude tem piorado por estar a cuidar do seu

familiar?”

Frequéncia absoluta Percentagem

Né&o/Nunca 16 53,3 %

Raramente 2 6,7 %

As vezes 7 23,3 %

Quase sempre 1 3,3%

Sempre 4 13,3 %

Total 30 100 %

Tabela n®5 — Questdo 5




Verificando os dados da tabela n® 5, podemos verificar que 53,3% da amostra (n=16)
responderam ndo/nunca, 6,7% da amostra (n=2) responderam raramente, 23,3% da
amostra (n=7) responderam as vezes, 3,3% da amostra (n=1) responderam quase sempre

e 13,3% (n=4) responderam sempre.

Questao 6: “Cuidar do seu familiar tem exigido um grande esfor¢o fisico?”

Frequéncia absoluta Percentagem
Ndao/Nunca 1 3,3%
Raramente 0 0%
As vezes 7 23,3%
Quase sempre 9 30 %
Sempre 13 43,3 %
Total 30 100 %

Tabela n® 6 — Questdo 6

Verificando os dados da tabela n° 6, podemos verificar que 3,3% da amostra (n=1)
responderam nao/nunca, 0% da amostra (n=0) responderam raramente, 23,3% da amostra
(n=7) responderam as vezes, 30% da amostra (n=9) responderam quase sempre e 43,3%

(n=13) responderam sempre.



Questao 7: “Sente que perdeu o controlo da sua vida desde que o seu familiar

adoeceu?”
Frequéncia absoluta Percentagem

Né&o/Nunca 13 43,3 %
Raramente 6 20 %

As vezes 3 10 %

Quase sempre 1 3,3%
Sempre 7 23,3 %

Total 30 100 %

Tabela n® 7 — Questdo 7

Verificando os dados da tabela n® 7, podemos verificar que 43,3% da amostra (n=13)
responderam ndo/nunca, 20% da amostra (n=6) responderam raramente, 10% da amostra
(n=3) responderam as vezes, 3,3% da amostra (n=1) responderam quase sempre e 32,3%

(n=7) responderam sempre.

Questio 8: “Os planos que tinha feito para esta fase da vida tém sido alterados em

virtude de estar a tomar conta do seu familiar?”

Frequéncia absoluta Percentagem
Né&o/Nunca 8 26,7 %
Raramente 2 6,7 %
As vezes 4 13,3 %
Quase sempre 4 13,3%
Sempre 12 40 %
Total 30 100 %

Tabela n° 8 — Questéo 8




Verificando os dados da tabela n°® 8, podemos verificar que 26,7% da amostra (n=8)
responderam ndo/nunca, 6,7% da amostra (n=2) responderam raramente, 13,3% da
amostra (n=4) responderam as vezes, 13,3% da amostra (n=4) responderam quase sempre

e 40% (n=12) responderam sempre.

Questdo 9: “Acha que dedica demasiado tempo a cuidar do seu familiar e que o

tempo ¢ insuficiente para si?”

Frequéncia absoluta Percentagem
N&o/Nunca 9 30 %
Raramente 3 10 %
As vezes 8 26,7 %
Quase sempre 4 3,3%
Sempre 6 20 %
Total 30 100 %

Tabela n®9 — Questdo 9

Verificando os dados da tabela n° 9, podemos verificar que 30% da amostra (n=9)
responderam ndo/nunca, 10% da amostra (n=3) responderam raramente, 26,7% da
amostra (n=8) responderam as vezes, 3,3% da amostra (n=4) responderam quase sempre
e 20% (n=6) responderam sempre.



Questao 10: “Sente que a vida lhe pregou uma partida?”

Frequéncia absoluta Percentagem
Nao/Nunca 13 43,3 %
Raramente 3 10 %
As vezes 2 6,7 %
Quase sempre 1 3,3%
Sempre 11 36,7 %
Total 30 100 %

Tabela n® 10 — Questéo 10

Verificando os dados da tabela n® 10, podemos verificar que 43,3% da amostra (n=13)

responderam nao/nunca, 10% da amostra (n=3) responderam raramente, 6,7% da amostra

(n=2) responderam as vezes, 3,3% da amostra (n=1) responderam quase sempre e 36,7%

(n=11) responderam sempre.

Questio 11: “E dificil planear o futuro, dado que as necessidades do seu familiar

nio se podem prever (sido imprevisiveis)?”

Frequéncia absoluta Percentagem
Né&o/Nunca 1 3,3%
Raramente 4 13,3 %
As vezes 6 20 %
Quase sempre 1 3,3%
Sempre 18 60 %
Total 30 100 %

Tabela n® 11 — Questdo 11




Verificando os dados da tabela n°® 11, podemos verificar que 3,3% da amostra (n=1)
responderam n&o/nunca, 13,3% da amostra (n=4) responderam raramente, 20% da
amostra (n=6) responderam as vezes, 3,3% da amostra (n=1) responderam quase sempre

e 60% (n=18) responderam sempre.

Questio 12: “Tomar conta do seu familiar da-lhe a sensacio de estar presa(o)?”

Frequéncia absoluta Percentagem
Ndao/Nunca 7 23,3 %
Raramente 4 13,3 %
As vezes 11 36,7 %
Quase sempre 0 0%
Sempre 8 26,7 %
Total 30 100 %

Tabela n® 12 — Questdo 12

Verificando os dados da tabela n® 12, podemos verificar que 23,3% da amostra (n=7)
responderam ndo/nunca, 13,3% da amostra (n=4) responderam raramente, 36,7% da
amostra (n=11) responderam as vezes, 0% da amostra (n=0) responderam quase sempre

e 26,7% (n=8) responderam sempre.



Questao 13: “Evita convidar amigos para sua casa, por causa dos problemas do seu

familiar?”
Frequéncia absoluta Percentagem
Né&o/Nunca 21 70 %
Raramente 3 10 %
As vezes 3 10 %
Quase sempre 0 0%
Sempre 3 10 %
Total 30 100 %

Tabela n® 13 — Questdo 13

Verificando os dados da tabela n°® 13, podemos verificar que 70% da amostra (n=21)
responderam ndo/nunca, 10% da amostra (n=3) responderam raramente, 10% da amostra
(n=3) responderam as vezes, 0% da amostra (n=0) responderam quase sempre e 10%

(n=3) responderam sempre.

Questao 14: “A sua vida social, (p. ex., ferias, conviver com familiares e amigos) tem

sido prejudicada por estar a cuidar do seu familiar?”

Frequéncia absoluta Percentagem
Néao/Nunca 6 20 %
Raramente 2 6,7 %
As vezes 6 20 %
Quase sempre 3 10 %
Sempre 13 43,3 %
Total 30 100 %

Tabela n® 14 — Questdo 14



Verificando os dados da tabela n° 14, podemos verificar que 20% da amostra (n=6)
responderam ndo/nunca, 6,7% da amostra (n=2) responderam raramente, 20% da amostra
(n=6) responderam as vezes, 10% da amostra (n=3) responderam quase sempre e 43,3%

(n=13) responderam sempre.

Questao 15: “Sente-se sé e isolada(o) por estar a cuidar do seu familiar?”

Frequéncia absoluta Percentagem
Ndao/Nunca 16 53,3 %
Raramente 2 6,7 %
As vezes 10 33,3 %
Quase sempre 1 3,3%
Sempre 1 3,3%
Total 30 100 %

Tabela n°® 15 — Questéo 15

Verificando os dados da tabela n® 15, podemos verificar que 53,3% da amostra (n=16)
responderam ndo/nunca, 6,7% da amostra (n=2) responderam raramente, 33,3% da
amostra (n=10) responderam as vezes, 3,3% da amostra (n=1) responderam quase sempre

e 3,3% (n=1) responderam sempre.



Questao 16: “Tem sentido dificuldades econémicas por estar a tomar conta do seu

familiar?”
Frequéncia absoluta Percentagem

Né&o/Nunca 11 36,7 %
Raramente 2 6,7 %
As vezes 13 43,3 %

Quase sempre 1 3,3%
Sempre 3 10 %

Total 30 100 %

Tabela n® 16 — Questdo 16

Verificando os dados da tabela n® 16, podemos verificar que 36,7% da amostra (n=11)
responderam ndo/nunca, 6,7% da amostra (n=2) responderam raramente, 43,3% da
amostra (n=13) responderam as vezes, 3,3% da amostra (n=1) responderam quase sempre

e 10% (n=3) responderam sempre.

Questao 17: “Sente que o seu futuro econémico € incerto, por estar a cuidar do seu

familiar?”
Frequéncia absoluta Percentagem

Né&o/Nunca 9 30 %
Raramente 4 13,3 %

As vezes 9 30 %

Quase sempre 1 3,3%
Sempre 7 23,3 %

Total 30 100 %

Tabela n® 17 — Questdo 17




Verificando os dados da tabela n°® 17, podemos verificar que 30% da amostra (n=9)
responderam n&o/nunca, 13,3% da amostra (n=4) responderam raramente, 30% da
amostra (n=9) responderam as vezes, 3,3% da amostra (n=1) responderam quase sempre

e 23,3% (n=7) responderam sempre.

Questido 18: “Ja se sentiu ofendida(o) e zangada(o) com o comportamento do seu

familiar?”
Frequéncia absoluta Percentagem

N&o/Nunca 20 66,7 %
Raramente 2 6,7 %

As vezes 4 13,3 %

Quase sempre 0 0%

Sempre 4 13,3%

Total 30 100 %

Tabela n°® 18 — Questéo 18

Verificando os dados da tabela n® 18, podemos verificar que 66,7% da amostra (n=20)
responderam ndo/nunca, 6,7% da amostra (n=2) responderam raramente, 13,3% da
amostra (n=4) responderam as vezes, 0% da amostra (n=0) responderam quase sempre e

13,3% (n=4) responderam sempre.



Questao 19: “Ja se sentiu embaracada(o) com o comportamento do seu familiar?”

Frequéncia absoluta Percentagem
N&o/Nunca 23 76,7 %
Raramente 4 13,3 %
As vezes 2 6,7 %
Quase sempre 1 3,3%
Sempre 0 0%
Total 30 Pessoas 100 %

Tabela n® 19 — Questéo 19

Verificando os dados da tabela n® 19, podemos verificar que 76,7% da amostra (n=23)
responderam ndo/nunca, 13,3% da amostra (n=4) responderam raramente, 6,7% da

amostra (n=2) responderam as vezes, 3,3% da amostra (n=1) responderam quase sempre

e 0% (n=0) responderam sempre.

Questao 20: “Sente que o familiar a(o) solicita demasiado para situacoes

desnecessarias?”

Frequéncia absoluta Percentagem

N&o/Nunca 19 63,3 %

Raramente 4 13,3 %

As vezes 5 16,7 %

Quase sempre 1 3,3%

Sempre 1 3,3%

Total 30 Pessoas 100 %

Tabela n® 20 — Questéo 20



Verificando os dados da tabela n® 20, podemos verificar que 63,3% da amostra (n=19)
responderam n&o/nunca, 13,3% da amostra (n=4) responderam raramente, 16,7% da
amostra (n=5) responderam as vezes, 3,3% da amostra (n=1) responderam quase sempre

e 3,3% (n=1) responderam sempre.

Questao 21: “Sente-se manipulada(o) pelo seu familiar?”

Frequéncia absoluta Percentagem
Ndao/Nunca 27 90 %
Raramente 0 0%
As vezes 2 6,7 %
Quase sempre 1 3,3%
Sempre 0 0%
Total 30 Pessoas 100 %

Tabela n® 21 — Questdo 21

Verificando os dados da tabela n°® 21, podemos verificar que 90% da amostra (n=27)
responderam ndo/nunca, 0% da amostra (n=0) responderam raramente, 6,7% da amostra
(n=2) responderam as vezes, 3,3% da amostra (n=1) responderam quase sempre e 0%

(n=0) responderam sempre.



Questdo 22: “Sente que ndo tem tanta privacidade como gostaria, por estar a cuidar

do seu familiar?”

Frequéncia absoluta Percentagem
N&o/Nunca 11 36,7 %
Raramente 3 10 %
As vezes 11 36,7 %
Quase sempre 1 3,3%
Sempre 4 13,3 %
Total 30 Pessoas 100 %

Tabela n® 22 — Questéo 22

Verificando os dados da tabela n® 22, podemos verificar que 36,7% da amostra (n=11)
responderam ndo/nunca, 10% da amostra (n=3) responderam raramente, 36,7% da
amostra (n=11) responderam as vezes, 3,3% da amostra (n=1) responderam quase sempre

e 13,3% (n=4) responderam sempre.

Questao 23: “Consegue fazer a maioria das coisas de que necessita, apesar do tempo

que gasta a tomar conta do seu familiar?”

Frequéncia absoluta Percentagem
Né&o/Nunca 1 3,3%
Raramente 2 6,7 %
As vezes 12 40 %
Quase sempre 1 3,3%
Sempre 14 46,7 %
Total 30 Pessoas 100 %

Tabela n® 23 — Questéo 23




Verificando os dados da tabela n® 23, podemos verificar que 3,3% da amostra (n=1)
responderam ndo/nunca, 6,7% da amostra (n=2) responderam raramente, 40% da amostra
(n=12) responderam as vezes, 3,3% da amostra (n=1) responderam quase sempre e 46,7%
(n=14) responderam sempre.

Questio 24: “Sente-se com capacidade para continuar a tomar conta do seu familiar

por muito mais tempo?”

Frequéncia absoluta Percentagem
N&o/Nunca 0 0%
Raramente 2 6,7 %
As vezes 6 20 %
Quase sempre 2 6,7 %
Sempre 20 66,7 %
Total 30 Pessoas 100 %

Tabela n® 24 — Questéo 24

Verificando os dados da tabela n° 24, podemos verificar que 0% da amostra (n=0)
responderam nao/nunca, 6,7% da amostra (n=2) responderam raramente, 20% da amostra

(n=6) responderam as vezes, 6,7% da amostra (n=2) responderam quase sempre e 66,7%
(n=20) responderam sempre.



Questao 25: “Considera que tem conhecimentos e experiencia para cuidar do seu

familiar?”
Frequéncia absoluta Percentagem

Né&o/Nunca 0 0%
Raramente 2 6,7 %
As vezes 4 13,3 %
Quase sempre 7 23,3%
Sempre 17 56,7 %
Total 30 Pessoas 100 %

Tabela n°® 25 — Questéo 25

Verificando os dados da tabela n° 25, podemos verificar que 0% da amostra (n=0)
responderam ndo/nunca, 6,7% da amostra (n=2) responderam raramente, 13,3% da
amostra (n=4) responderam as vezes, 23,3% da amostra (n=7) responderam quase sempre

e 56,7% (n=17) responderam sempre.

Questiao 26: “A familia (que n&o vive consigo) reconhece o trabalho que tem, em

cuidar do seu familiar?”

Frequéncia absoluta Percentagem
Né&o/Nunca 4 13,3%
Raramente 3 10 %
As vezes 6 20 %
Quase sempre 4 13,3%
Sempre 13 43,3 %
Total 30 Pessoas 100 %

Tabela n°® 26 — Questéo 26




Verificando os dados da tabela n® 26, podemos verificar que 13,3% da amostra (n=4)
responderam ndo/nunca, 10% da amostra (n=3) responderam raramente, 20% da amostra
(n=6) responderam as vezes, 13,3% da amostra (n=4) responderam quase sempre e 43,3%
(n=13) responderam sempre.

Questao 27: “Sente-se apoiada(o) pelos seus familiares?”

Frequéncia absoluta Percentagem
Ndao/Nunca 4 13,3 %
Raramente 3 10 %
As vezes 7 23,3%
Quase sempre 1 3,3%
Sempre 15 50 %
Total 30 Pessoas 100 %

Tabela n® 27 — Questéo 27

Verificando os dados da tabela n® 27, podemos verificar que 13,3% da amostra (n=4)
responderam ndo/nunca, 10% da amostra (n=3) responderam raramente, 23,3% da

amostra (n=7) responderam as vezes, 3,3% da amostra (n=1) responderam quase sempre

e 50% (n=15) responderam sempre.



Questao 28: “Sente-se bem por estar a tomar conta do seu familiar?”

Frequéncia absoluta Percentagem
Nao/Nunca 0 0%
Raramente 0 0%
As vezes 0 0%
Quase sempre 4 13,3 %
Sempre 26 86,7 %
Total 30 Pessoas 100 %

Verificando os dados da tabela n°® 28, podemos verificar que 0% da amostra (n=0)
responderam ndo/nunca, 0% da amostra (n=0) responderam raramente, 0% da amostra

(n=0) responderam as vezes, 13,3% da amostra (n=4) responderam quase sempre e 86,7%
(n=26) responderam sempre.

Tabela n° 28 — Questéo 28

Questiao 29: “O seu familiar mostra gratidao pelo que esta a fazer por ele?”

Frequéncia absoluta Percentagem
Né&o/Nunca 2 6,7 %
Raramente 1 3,3%
As vezes 4 13,3 %
Quase sempre 6 20 %
Sempre 17 56,7 %
Total 30 Pessoas 100 %

Tabela n°® 29 — Questdo 29




Verificando os dados da tabela n°® 29, podemos verificar que 6,7% da amostra (n=2)
responderam ndo/nunca, 3,3% da amostra (n=1) responderam raramente, 13,3% da
amostra (n=4) responderam as vezes, 20% da amostra (n=6) responderam quase sempre

e 56,7% (n=17) responderam sempre.

Questio 30: “Fica satisfeita(o), quando o seu familiar mostra agrado por pequenas

coisas (como mimos)?”

Frequéncia absoluta Percentagem
N&o/Nunca 2 6,7 %
Raramente 0 0%
As vezes 2 6,7 %
Quase sempre 2 6,7 %
Sempre 24 80 %
Total 30 Pessoas 100 %

Tabela n°® 30 — Questéo 30

Verificando os dados da tabela n°® 30, podemos verificar que 6,7% da amostra (n=2)
responderam ndo/nunca, 0% da amostra (n=0) responderam raramente, 6,7% da amostra
(n=2) responderam as vezes, 6,7% da amostra (n=2) responderam quase sempre e 80%
(n=24) responderam sempre.



Questao 31: “Sente-se mais proxima(o) do seu familiar por estar a cuidar dele?”

Frequéncia absoluta Percentagem
N&o/Nunca 1 3,3%
Raramente 0 0%
As vezes 0 0%
Quase sempre 3 10 %
Sempre 26 86,7 %
Total 30 Pessoas 100 %

Tabela n® 31 — Questdo 31

Verificando os dados da tabela n°® 31, podemos verificar que 3,3% da amostra (n=1)
responderam n&o/nunca, 0% da amostra (n=0) responderam raramente, 0% da amostra
(n=0) responderam as vezes, 10% da amostra (n=3) responderam quase sempre e 86,7%
(n=26) responderam sempre.

Questio 32: “Cuidar do seu familiar tem vindo a aumentar a sua autoestima,

fazendo-a(0) sentir-se uma pessoa especial, com mais valor?”

Frequéncia absoluta Percentagem
Né&o/Nunca 4 13,3 %
Raramente 0 0%
As vezes 4 13,3%
Quase sempre 2 6,7 %
Sempre 20 66,7 %
Total 30 Pessoas 100 %

Tabela n°® 32 — Questdo 32




Verificando os dados da tabela n® 32, podemos verificar que 13,3% da amostra (n=4)
responderam ndo/nunca, 0% da amostra (n=0) responderam raramente, 13,3% da amostra
(n=4) responderam as vezes, 6,7% da amostra (n=2) responderam quase sempre e 66,7%
(n=20) responderam sempre.



