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SUMARIO

Este estudo tem como objectivo conhecer os factores que influenciam a qualidade de
vida dos cuidadores informais de idosos dependentes, bem como perceber se enquanto
enfermeiros contribuimos para a sua melhoria, através da implementacgdo de intervenc¢ao

da educagdo para a satde.

A metodologia situa-se no modelo quantitativo descritivo simples com utilizacdo de
colheita de dados através de um questionario com perguntas fechadas, e a Escala da
Qualidade de Vida — Whoqof Bref. A amostra do estudo ¢ constituida por 10 cuidadores
informais de idosos dependentes que utilizam a enfermagem no contexto domiciliario

inscritos numa Unidade de Satde Familiar da Regido Norte.

Apo6s a recolha de dados realizados e a sua analise verificou-se que os cuidadores
informais eram alguém da familia, predominante do sexo feminino, € a maioria coabita
com o idoso dependente. Conclui-se ainda, apesar de coabitar com o idoso dependente e
na maioria dos casos ha mais de dois anos, os cuidadores informais manifestaram ter
uma boa qualidade de vida para realizacdo da sua actividade diaria, manifestando-se

satisfeitos em relagdo a varios aspectos da sua vida.

Com o presente estudo foi possivel verificar o quao importante € a investigagdo como
processo de desenvolvimento da Enfermagem para com a pratica e baseados na ciéncia

se consiga evoluir e dar o contributo nas Politicas de Satde.

Palavras - Chave

Cuidador Informal; Idoso Dependente; Qualidade de Vida.



ABSTRACT

This study aims to understand the factors that influence the quality of life of informal
caregivers of elderly dependents, and see themselves as nurses contribute to their
improvement through the implementation of intervention in health education.
The methodology lies in the quantitative model using simple descriptive data collection
through a questionnaire with closed questions, and the Scale of Quality of Life - Bref
Whogqof. The study sample consists of 10 informal caregivers of dependent elderly
people who use home care nursing in the context included in a Family Health Unit of

the Northern Region.

After data collection and analysis conducted found that informal caregivers were a
family member, predominantly female, and living with the most dependent elderly
people. It is also concluded, although live with dependent elderly people and in most
cases for more than two years, the informal caregivers reported having a good quality of
life for the performance of their daily activity, expressing their satisfaction regarding

various aspects of your life.

With this study we observed how important research and development process to
nursing practice and science-based and can evolve to provide the input in Health

Policies.

Key Words
Informal caregivers; Dependent Elderly, Quality of Life



“A cada um, pego que se centre nas for¢as da
Vida, na mobilizacdo dos recursos vitais,
Respeitando o individuo e a humanidade para
Promover os cuidados e promover a vida.”

Colliére, 1999
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Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais de Idosos Dependente

INTRODUCAO

Como parte integrante do plano de estudo do Curso de Complemento de Formagao em
Enfermagem 2010/2011 da Universidade Fernando pessoa, faz parte a elaboragdao de um
projecto de investigacdo com o objectivo de proporcionar aos alunos uma oportunidade
para desenvolver a metodologia de investigacdo, desenvolver técnicas de elaboragdo de
instrumentos de recolha de dados e ainda dar cumprimento a um item da avalia¢do do

referido curso.

Actualmente um dos fendémenos demograficos mais significativos, ¢ o envelhecimento
demogréfico da populagdo, constatando-se que o aumento do numero de idosos ¢ um
fenémeno que atinge globalmente todos os paises industrializados. O envelhecimento
demografico, assume particular importancia devido ao aumento da populacao idosa,

associada a um aumento da esperanca média de vida.

Assim, a familia, e particularmente os cuidadores informais, representam um papel
importante junto das pessoas idosas dependentes, devido ao numero crescente que

necessita de cuidados de longa duracgdo e satisfagdo das suas necessidades.

A responsabilidade de proporcionar ajuda a pessoa idosa dependente, tem sido
identificada como um dos factores que pode precipitar crises familiares e afectar
essencialmente o cuidador informal, que ¢ o membro da familia que suporta maior

sobrecarga fisica, emocional e social.

A tarefa de cuidar de um doente dependente pode traduzir uma sobrecarga intensa que
acaba por comprometer a saude, a vida social, o bem-estar emocional, a relagdo com os
outros membros da familia, a disponibilidade financeira, o desempenho profissional e

inimeros outros aspectos da vida familiar e pessoal (Marques, 2007 p.17).
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Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais de Idosos Dependente

Estamos conscientes de que o cuidador informal constitui um elemento de extrema
importancia no presente, com responsabilidade acrescida no futuro, na assisténcia aos
idosos em situagao de dependéncia.

Como profissionais de saude (enfermeira), devemo-nos orientar no sentido de apoiar
estes cuidadores informais que tém a seu cargo um idoso dependente, de modo a
desenvolver as competéncias que lhe permita superar as mudangas e consequentemente
favorecer um processo de adaptacdo mais rapido e consistente, melhorando a sua

Qualidade de Vida.

Nesta perspectiva, pareceu-nos oportuno levar a cabo um estudo no sentido de
aprofundar conhecimentos na area da qualidade de vida dos cuidadores informais de

idosos dependentes.

Para a concretizagdo do estudo delimitamos os seguintes objectivos:

e Conhecer a percepcao de qualidade de vida dos cuidadores informais de idosos
dependentes;

e Conhecer o grau de parentesco do idoso dependente;

e Identificar o periodo de tempo de dependéncia do idoso;

e Identificar os apoios recebidos para cuidar o idoso dependente;

O tipo de estudo utilizado foi essencialmente descritivo simples e com abordagem
quantitativa, que reflecte o tema e os objectivos delineados. O instrumento da recolha de
dados foi um questionario com respostas fechadas e aplicado de forma directa.

Este projecto de investigacdo encontra-se dividido em trés partes, sendo elas a
introducdo; a Parte I- Fase Conceptual, que engloba a pergunta de partida e objectivos
de investigacdo, assim como a revisao da literatura; a Parte II- Fase Metodologica, que
compreende o tipo de estudo, definido a populacdo e amostra, o instrumento de colheita

de dados e as consideragdes éticas que estiveram presentes durante o processo de

13
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Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais de Idosos Dependente

investigacao; a Parte III- Fase Empirica, onde se procede a apresentagdo, analise e
discussdo dos resultados.

Por ultimo, da-se a conclusdo do trabalho de forma a enfatizar os aspectos mais
importantes desta investigacdo e concluir se 0os objectivos foram atingidos. Ainda ¢
colocado de seguida uma darea para as referéncias bibliograficas utilizadas ao longo
deste trabalho e os anexos, onde se poderdo colocar todos os documentos que forem

pertinentes serem mostrados.

PARTE I - FASE CONCEPTUAL

O inicio de um processo de investigacao evidencia-se a partir da escolha de um tema e a
elaboragdo de uma pergunta de partida que alicerga todas as questoes de investigacao,
dando origem aos objectivos que fundamentam a pesquisa.

A fase conceptual, citando Fortin (2009,p.49), consiste,

(...) em definir os elementos de um problema. (...) O investigador elabora conceitos,
formula ideias e recolhe a documentagdo sobre o tema precisa, com vista a chegar a uma

concepgdo clara do problema.

De acordo com o autor supracitado, esta fase ¢ fundamental numa investigagcdo, pois

proporciona uma orientacao € um objectivo.

Com o decorrer desta fase, efectuou-se uma definicao e delimitagdo do tema bem com a
formulacao do problema de investigagdo, enunciando as questdes, os objectivos € a
revisdo da literatura importante, de forma a permitir ao investigador determinar o estado

actual dos conhecimentos acerca do problema de investigagdo em estudo.

1.1. Definicao e delimitacao do tema.

A investigacdo em enfermagem deve reflectir as necessidades de uma profissdo, mas

também, o desejo de discutir e elucidar os fendmenos a fim de compreendé-los e utilizar
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os resultados, em favor das pessoas sujeitas a cuidados, da sociedade e da propria

profissao.

Pesquisar em enfermagem, para (Polit et al., 2004, p.20),

“...é desenvolver uma actividade controlada e sistematica de ‘“‘conhecimentos sobre os
temas de importancia para as enfermeiras, incluindo a pratica, o ensino e a administragdo

da enfermagem...”

Pelo que uma investigagdo tem como inicio a escolha de um tema pertinente e actual.

Assim e conforme Carvalho (2002, p. 108),

“ O tema de uma pesquisa é o assunto que se deseja provar ou desenvolver. Corresponde a
uma dificuldade, solu¢do, que é mister determinar com precisdo, para intentar, de seguida

seu exame, avaliacdo critica e solu¢cdo.”
Partindo deste pressuposto, o tema do projecto de investigagdo em causa ¢:
“Conhecer a qualidade de vida dos cuidadores informais de idosos dependentes.”

Desta forma, um estudo de investigag@o inicia-se com um problema que se gostaria de
resolver, ou como uma questdo a responder. Qualquer problema de investigagdo deve
ser argumentado quanto as razdes da sua escolha. Assim, a argumentacao do problema
de investigacdo visa justificar a pertinéncia do estudo permitindo, segundo Fortin

(2009,p.143),

(...) “Por em evidéncia os dados do problema, fornecer explicacoes, demonstrar o
interesse dos factos observados, fazer sobressair as relacoes existentes entre ideias e

factos, e justificar a forma como se aborda o problema de investigagdo...”.

No exercicio da actividade profissional enquanto enfermeira de satde comunitaria,
vivenciamos a situa¢do dos idosos dependentes e principalmente de quem deles cuida.
A exigéncia de conhecimentos e competéncias para responder as necessidades do dia-a-
dia dos cuidadores informais de idosos dependentes, constituem para ndés uma

preocupacdo. E por isso, esta a razdo da escolha do tema, visto que a qualidade de vida
15

Carmo Varizo



Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais de Idosos Dependente

dos mesmos sofre mudangas para as quais poderao nao estar preparados e necessitar de
apoio/ esclarecimentos, que lhe transmitam seguranca e o capacitem a lidar com esta

fase da sua vida.

No domicilio, os cuidadores informais t€ém que proporcionar um suporte nas actividades
instrumentais de vida didria (arrumar a casa, arrumar a roupa, fazer as compras), lidar
com as dificuldades funcionais associadas as necessidades basicas de vida diarias

(higiene, alimentagao, eliminagdo), e lidar com as pressdes psicologicas.

Estes problemas causam grandes preocupagdes nao sé por causa dos efeitos da doenga
nos cuidadores informais, mas também porque podem incapacitar este ultimo de

prosseguir os cuidados & pessoa que tem a seu cargo.

Perante situacdes adversas, e na auséncia de mecanismos de resolugao de problemas
imediatos, o cuidador informal fica sujeito a uma situa¢ao problematica, que pode
conduzir a um estado de desorganizagdo e sobrecarga, necessitando de intervengao, por
parte dos profissionais de saide através de Educacdes para a Saude, onde pudesse

colocar as suas duvidas ou partilhar as suas experiencias.

Nesta perspectiva, ¢ fundamental conhecer as experiéncias e expectativas dos
cuidadores informais, para que se possa compreender as suas necessidades e definir

estratégias que possam fornecer o suporte adequado nestas situagdes.

1.2. Pergunta de Partida e Questdes de Investigacio.

A formulacdo de um problema de investigacdo depende, ndo sé da escolha de um tema
de investigacdo, ao qual se reporta a problematica em estudo, como também de uma

pergunta de partida que dara origem as questdes de investigagao.

De acordo com Fortin (2009, p. 72) a pergunta de partida;
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(...) “constitui uma parte importante da investiga¢do e determina o dngulo sob o qual o

problema sera considerado, o tipo de dados a colher, assim como as andlises a realizar.”

A pergunta de partida atendeu a determinados critérios, como qualidade de clareza, de

exequibilidade e pertinéncia.
Segundo Quivy e Campenhoudt (2008,p.44);

“A melhor forma de comegar um trabalho de investigagdo (...) consiste em esforgar-se por
enunciar o projecto sob a forma de uma pergunta de partida. Com esta pergunta, o
investigador tenta exprimir o mais exactamente possivel aquilo que procura saber,
elucidar, compreender melhor. A pergunta de partida servira de primeiro fio condutor da

investigacdo”.

Apos o conhecimento socio-geografico da nossa area de influéncia, cujas freguesias sdo:
Agua Santas, Folgosa, Sdo Pedro Fins e Pedroucos, através de visitas domicilidrias,
observou-se a existéncia de alguns factores constrangedores no desenvolvimento

psicolégico, cultural e social das familias na presenca de idosos dependentes.

Dentro destes destacam-se o isolamento de alguns aglomerados habitacionais, a falta de
habitacdes com condi¢gdes minimas de habitabilidade (muitas com casas de banho
incompletas e fora do domicilio, habitacdes de constru¢do antiga com obras de
melhoramento insuficientes), escassez de recursos econdmico-financeiros para fazer
face as despesas mensais fixas (habitacdo, alimentacdo, medicacdo e por vezes

aquisicdo de ajudas técnicas) e alguns casos de disfun¢do familiar.

Contudo tendo em conta estas problematicas em algumas visitas domicilidrias
observou-se que, a prestacdo de cuidados de saude eram assegurados, mesmo que os

projectos de vida da familia tivessem que ser alterados ou adiados.

Tendo por base o tema proposto e pressupondo o que foi dito anteriormente, definiu-se
a seguinte pergunta de partida “ Que qualidade de vida percepcionam os cuidadores

informais de idosos dependentes?”.
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Levantaram-se outras questdes, pertinentes para este tema:

¢ Que percepcao de qualidade de vida o cuidador informal tém?
e Que grau de parentesco t€m?
e Que apoios tém?

e A quanto tempo o idoso ¢ dependente?

1.3. Objectivos do Estudo

Ap6s a defini¢do da problematica e das questdes de investigagdo, foi necessario definir
os objectivos do estudo, no sentido de conferir ao trabalho de investigacdo valor,

interesse e pertinéncia.

Para Quivy e Campenhoudt (1998,p.279) “(...) tais como as questdes de investigacao,
os objectivos de estudo sdo o fio condutor particularmente eficaz que nos dao a

amplitude e asseguram a coeréncia entre as diversas fases do estudo”.

Os objectivos do estudo enunciam de forma precisa o que o investigador tem intengdo

de fazer (Fortin, M.F. (2003).

Assim estabelecemos como objectivos:

e Conhecer a percep¢ao de qualidade de vida dos cuidadores informais de idosos
dependentes;

e Conhecer o grau de parentesco do idoso dependente;

e Identificar o periodo de tempo de dependéncia do idoso;

e Identificar os apoios recebidos para cuidar o idoso dependente;

18
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1.4. Revisao da Literatura.

A revisdo da literatura do estudo de investigagdo envolve um agregado de conceitos
indispensaveis para o desenvolvimento e compreensdo do estudo em causa. Para além

disso, através da revisao da literatura estabelece-se relagdes entre os conceitos.

Para Polit et al. (2004, p. 125) a revisao da literatura

(...) “Proporciona aos leitores os antecedentes para a compreensdo do conhecimento
actual sobre um topico e esclarece a importancia do novo estudo. As revisées de literatura

servem, assim, como fungdo integradora e facilitam o acumulo de conhecimentos”.

Assim, tendo em conta o tema em estudo, torna-se relevante clarificar conceitos sobre a

qualidade de vida dos cuidadores informais de idosos dependentes.

Este conceito de Qualidade de Vida, que inicialmente era alargado a diferentes
dimensdes sociais, desde a economia, politica, sociologia, historia, entre outros e que
posteriormente especificou-se 4 saude e doenga, mantém-se como objectivo prioritario
dos servigos de saude, paralelamente a prevencao das doengas ¢ alivio dos sintomas ou

prolongamento da vida humana, (Ferreira, P.L. 1994)

1.4.1. Envelhecimento/Dependéncia.

A medida que se envelhece, cada vez mais diminui a possibilidade de realizar de forma
independente as actividades basicas de vida diaria, podendo verificar-se o aparecimento
de doencas cronicas ou perda geral das fungdes fisiologicas levando a necessidade de

ajuda de terceiros.

O Homem envelhece de forma gradual. O envelhecimento acontece progressivamente

na vida de uma pessoa sem que esta dé por isso.

Seguindo este pensamentos, Laganiére (cit. In Berger e Poirier, 1995, p.124) diz que;
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(...) “os individuos de um mesmo grupo demografico apresentam muitas vezes um
caminhar varidvel no horario de envelhecimento; certos idosos podem mesmo conservar

niveis de desempenho semelhantes aos de grupos mais jovens.”

O conceito de dependéncia consiste em a pessoa que por razdes ligadas 4 perda de
autonomia fisica, psiquica ou intelectual tem necessidade de uma ajuda a fim de realizar

as actividades basicas de vida diaria, (Amaral, M.F. & Vicente, M.O. (2000).

Um idoso dependente serd aquele que durante um prolongado periodo de tempo
necessita de ajuda de outra pessoa para realizar determinadas actividades de vida diaria,
existindo diversos factores que podem determinar essa dependéncia, entre eles, os

factores fisicos, os psicoldgicos e os provenientes do contexto social.

Ao longo do ciclo vital, o homem passa por diversas fazes (infancia, adolescéncia,
adulto e velhice) que sao marcadas por mudancas biopsicossociais especificas de cada
uma delas e que fazem adaptar o individuo as tarefas de cada fase (Vieira, 1996). Como
nas outras idades, na evolugdo para a velhice, o ser humano vai proceder a modificagdes
de cariz biopsicossociais que o vao preparar para a vivéncia da sua ultima fase da vida.

Assim Birren e Renner (Cit. In Paul 1997, p. 10), afirmar que:

“O envelhecimento refere-se as mudangas regulares que ocorrem em organismos maturos,
geneticamente representativas, vivendo em condi¢oes ambientais representativas, na

medida em que avangam na idade cronologica.”

Sdo estas alteracdes a que os autores se referem muito acentuadas e acompanhadas
quase sempre de perdas, sejam estas fisicas, psicoldgicas e ou sociais para ndo perturbar
a qualidade de vida do idoso e dar uma imagem dele como negativo ou patologico

(Teixeira, 2004).

Segundo (Sousa et al., 2004, p.23).

“O envelhecimento é um processo de deterioracdo endogena e irreversivel das

capacidades funcionais do organismo. Trata-se de um fenomeno inevitavel (...) inerente a
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propria vida, equivalentemente a fase final de um programa de desenvolvimento e

diferencia¢do.”

Apesar das diferentes perdas referidas, ndo se pode entender o envelhecimento como
um processo patoldogico mas natural da evolucdo a que o nosso organismo estd sujeito
num caminhar para o fim da vida. Nesta perspectiva evolutiva enquadra-se uma maior
susceptibilidade para a doenca a que estdo sujeitos os idosos (Zimmerman, 2000). A
susceptibilidade ¢ variavel tendo os idosos demonstrado graus diferentes segundo o seu
percurso de vida, os seus estilos de vida e as caracteristicas genéticas. Assim pode-se

dizer que o envelhecimento ¢ um processo multifactorial (Teixeira, 2004).

Nem todos os individuos envelhecem ao mesmo tempo nem da mesma forma

(Rodrigues, 2000).

O processo de envelhecimento ndo tem de ocorrer simultaneamente nos diversos
contextos de vida podendo os individuos envelhecer de formas muito diversas. Pode-se
assim, falar de uma idade biologica, de uma idade social e de uma idade psicoldgica,
que podem ser muito diferentes entre si ¢ da verdadeira idade cronologica (Fontaine,

2000).

A grande maioria dos idosos vive até tarde sem terem alteracdes que o conduzam a uma
falta de qualidade de vida. Mantém uma satde fisica e mental que lhes permite usufruir

de uma forma intensa de uma grande parte do resto da sua existéncia (Teixeira, 2004).

Em resumo, o envelhecimento coloca cada vez mais problemas sociais que as
sociedades ndao tém sido capazes de resolver. Por isso ¢ evidente a preocupagdo
crescente com a populagdo idosa que ¢ demonstrada pelas sociedades actuais (Monis et

al., 2003).
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1.4.2. Cuidar.

Cuidar ¢ um acto de vida, desde sempre, que anda aliado a propria existéncia humana,
quando nascemos, ao longo de todo ciclo de vida, quando adoecemos, quando estamos

mais velhos e quando morremos.

Cuidar de um idoso dependente continua a ser, nos dias de hoje uma parte integrante no
nosso trabalho, devemos desenvolver e dar a conhecer o “Saber -Estar” e “ Saber

Fazer”que constitui a parte do “cuidar .

O cuidar ¢ um ponto de partida, uma atitude; ¢ um desejo de empenhamento que se
manifesta em conhecimentos adquiridos e actos a fim de prestar cuidados a uma pessoa

unica e singular (Watson, J. (2002).

Cuidado significa o acto ou tarefa de zelar pelo bem — estar de alguém, prestando-lhe
assisténcia, assumindo a responsabilidade e os encargos inerentes a esse acto (Amaral,

M.F. & Vicente, M.O. - 2000).

O conceito da prestagao de cuidados ¢ definido como acto de promover assisténcia ou
cuidado a um elemento da familia, amigo. A assisténcia pode ser de ordem
instrumental, afectiva, financeira ou qualquer necessidade que requer a pessoa que

recebe cuidado (Whitlatch, C.J. & Noelker, L. -1996).

Neste papel assumido pela familia existe a necessidade de personalizar estes cuidados
numa so pessoa a quem vai competir, de uma forma total ou por periodos de tempo

estabelecidos, dar apoio aos dependentes (Eliopoulos, 2005).

Cuidar ¢, segundo o mesmo autor, esta pessoa da familia a quem compete prestar

servigos directos, cuidados pessoais e instrumentais a outro elemento da familia.
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Para n6s profissionais de saude, Cuidar “¢ um acto de vida”, ¢ uma actividade bésica de
vida didria, que tem como finalidade permitir que a vida continue e se desenvolva,
perceber que cada Ser Humano € tinico, perceber o que se passa com as pessoas, dentro
do seu contexto, ¢ mobilizar recursos que lhe permitam lidar com a dependéncia de

forma adaptativa.

Quando se fala em cuidar esta-se, sobretudo, a referir as pessoas que cuidem de pessoas
dependentes, isto ¢ a pessoas que por si sO sdao incapazes de sustentar as suas
necessidades basicas e instrumentais da vida didria resultando de uma disfun¢do fisica
ou mental e que para o fazer tem necessidade de recorrer 4 ajuda de 3* pessoa (Teixeira,

2004)

1.4.3. Cuidadores Informais.

Actualmente, existe uma preocupagao por parte dos profissionais de satide para com o
bem-estar fisico e o psicoldgico dos cuidadores informais que cuidam de idosos

dependentes em contexto domicilidrio.

Quando o idoso comega a manifestar mais a dependéncia e a sua actividade necessita de
apoio de outra pessoa ele passa a necessitar de uma rede de apoio que pode ser maior ou

menor conforme o local onde vive e as relagdes prévias estabelecidas.

Esta rede de apoios sociais pode ser enquadradas em dois grupos. O primeiro ¢ o de
apoio informal que envolve a familia, os vizinhos, 0os amigos e outros recursos nao
profissionalizados da comunidade. O segundo ¢ o de apoio formal englobando todos os
recursos que de forma profissional prestam servicos e cuidados a uma populacao
dependente (Paul, 1997). Os cuidadores informais sdo assumidos como regulares, ndo

remunerados e sem vinculo formal (Sousa et al., 2004).

Estas redes informais familiares sdo frequentemente constituidas por um s6 cuidador

que assume a responsabilidade dos cuidados a prestar a estes idosos (Imaginario, 2004).
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As redes informais familiares demonstram algumas vantagens para os idosos.

Uma das grandes vantagens das redes de apoio informal prende-se essencialmente com
a possibilidade da pessoa dependente poder ser cuidada no seu lar, no seio dos que lhe
sdo proximos, sem ter que se desenraizar do meio com todos os beneficios psicossociais
subjacentes (Augusto, 2002, p. 51).

Mas o papel do cuidador informal nem sempre ¢ facil. Muitos sdo os factores que
podem interferir e dificultar esta tarefa. Uma das dificuldades ¢ a duragdo desses
cuidados que sdo frequentemente muito prolongados (Sousa et al., 2004), e por isso

origem do stress e cansago para o cuidador.

Muitas motivagdes sdo apontadas pelos familiares para a prestagdo de cuidados ao
idoso. (Pimentel, 2001), afirma que os familiares apresentam como razdes para cuidar

dos pais ou parentes um misto de dever, obrigacdes, amor e afecto.

Os cuidadores, sao pessoas que se dedicam a prestar cuidados a outra pessoa, neste caso
idosos, sejam eles membros da familia que, voluntariamente ou nao, assumem esta
actividade, ou pessoas contratadas pela familia para esse fim, constituem o elemento
chave de apoio ao idoso dependente. A funcdo do cuidar ao longo dos tempos tem

estado vinculada essencialmente 4 familia e ao género feminino (Lage, 1. — 2005).

No contexto familiar, geralmente uma tnica pessoa ¢ considerada cuidador. Este presta
cuidados globais, individualizados e indivisiveis nos seus aspectos: fisicos, emocionais,
sociais, em fun¢ao do idoso dependente. Sendo que, esta prestacdo de cuidados pode ser
feita com ou sem ajuda directa e sistematica de outros membros da familia ou de

profissionais.

De acordo com José, S.J. & wall, K. (2002),

“ Em termos de perfil do cuidador informal verifica-se que a maioria é exercida por
familiares de forma ndo remunerada; recaindo no elemento feminino mais proximo,

embora que se constata que os homens cada vez mais participam nos cuidados, sendo o

conjuge e a seguir os filhos™.
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Para Martim, 1. (2005),

(...) quando um cuidador coabita com idoso dependente, a sua vida fica restringida. Todo
o seu tempo fica preenchido, esquecendo-se que também é uma pessoa e que tem
necessidades fisicas, emocionais e sociais. Por esta razdo estes cuidadores apresentam
maior sobrecarga fisica, emocional e social do que aqueles que habitam em casas

separadas.”
Segundo Costa, (2000),

“Na maioria os cuidados sdo assegurados pelas mulheres de meia-idade ou ja idosas que
acumulam fungoes de cuidadoras de um familiar mais velho e da sua propria familia e

emprego”.

Cuidar destes cuidadores informais de idosos dependentes, € uma area de ac¢ao muito
importante por trés grandes razdes. Primeiro porque, quando uma pessoa da familia esta
doente ou tem algum tipo de dificuldade que afecta a sua vida diaria, toda a familia ¢
afectada; segundo, porque quanto melhor for o apoio 4 familia ou ao cuidador informal,
melhor sera a sua recuperagdo, adaptacdo e qualidade de vida e terceiro porque os
cuidados a proporcionar aos cuidadores informais e idosos centram-se em valores de

competéncia técnica, cientifica e ética relacionais.

O conceito de cuidador informal, insere-se entdo num conceito mais amplo relacionado
com os ‘“cuidadores informais”, podem ser eles familia, vizinhos, amigos ou

voluntariado ndo remunerado.

1.4.4. Qualidade de Vida.

O aumento de longevidade, associado aos cuidadores informais de idosos dependentes
coloca novos desafios aos profissionais de satde, nomeadamente equacionar a
problematica da Qualidade de Vida, pois ¢ tdo importante dar anos & vida, como ¢

necessario dar vida aos anos.
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Pais Ribeiro, J.L. (1997). Define qualidade de vida como,

“a percep¢do individual sobre a posicdo na vida em que os aspectos culturais e as
particularidades do meio ambiente biologico, social e cultural contribuindo de modo

decisivo”.
Organizagao Mundial de satde (2001), define Qualidade de Vida como,

“a percepg¢do do individuo sobre a sua posi¢do na vida, dentro do contexto dos sistemas de
cultura e valores nos quais esta inserido e em relagcdo aos seus objectivos, expectativas,

padroes e preocupagoes”.
Para Sequeira, C. (2009), a qualidade de vida &,

“, uma percepgdo do individuo quanto d sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais se insere e em relagdo com os seus objectivos, expectativas,
padrées e preocupagoes, afectado de um modo complexo pela saude fisica, psicologica,
relagoes sociais, nivel de independéncia, e pelas suas relagées com as caracteristicas mais

relevantes do seu ambiente”.

Avaliar a Qualidade de Vida das pessoas ¢ um aspecto que cada vez tem maior
relevancia, dado & crescente prevaléncia de doengas cronicas e, por vez, ao aumento da

esperanca de vida.
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PARTE II - FASE METODOLOGICA.

Na fase metodolégica, o investigador determina os métodos a utilizar, de forma a obter
os resultados que validem o estudo.

Lakatos e Marconi (1991, p. 83) referem que a metodologia (...) ¢ o conjunto de
actividades sistemdticas e racionais que, com maior seguranga € economia, permitem
alcancar o objectivo conhecimentos validos e verdadeiros tragando o caminho a ser

seguido.

2.1 Contexto de Implementacio.

De acordo com Fortin (2009, p.217) “ O investigador precisa do meio em que serd
conduzido o estudo e justifica a sua escolha”. Assim a escolha do meio para se efectuar
a colheita de dados foi opgdo do investigador, devido a curiosidade sobre os factores
que influenciam a qualidade de vida dos cuidadores informais que prestam cuidados aos
Idosos Dependentes, que requerem cuidados domiciliario de enfermagem durante a

aplicacdo do projecto, inscritos numa USF da Regido Norte.

2.2 Tipo de Estudo

A opc¢do pelo método de estudo e técnica de pesquisa dependem da natureza do
problema definido pelos investigadores ou das caracteristicas do objecto que se pretende
conhecer ou estudar. Desta forma os objectivos que se pretende alcangcar com este
trabalho, a opg¢io metodologica efectuada, teve em conta as caracteristicas do estudo. E
nosso desejo desenvolver um estudo de cariz quantitativo que nos permita no futuro,
intervir junto destes cuidadores, encontrar as solugdes ou formas mais ajustadas de lidar
com a problematica e minimizar as dificuldades e o sofrimento que muitas vezes podem
levar a exaustao.

O método de investigagdo utilizado ¢ o quantitativo, este pode ser definido como sendo:
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(...) uso de medidas e de métodos padronizados convertiveis em numeros, de tal modo
que ndo permitam a expressdo da variedade de perspectivas e experiéncias das pessoas

dado que as opgoes de resposta sdo limitadas (...) (Ribeiro, 2007,p.28).

O método quantitativo “é um processo sistemdatico de colheita de dados observaveis e

quantificaveis” (Fortin, 2009,p.22)

O tipo de estudo que se considerou mais adequado para esta tematica ¢ o descritivo

simples, pois pretende-se apenas descrever um fendomeno relativo a uma populagao.

Segundo Fortin (2009,p.163) o estudo descritivo simples pretende “descrever
simplesmente um fenomeno ou um conceito relativo a uma populagdo, de maneira a

estabelecer as caracteristicas desta popula¢do ou de uma amostra desta”.

2.3 Populacgao alvo e amostra

Para se realizar um trabalho com rigor cientifico hd que definir com precisdo a
populagdo a estudar, ou seja os elementos que a compdem, uma vez que todo o estudo

de investigagdo complementa uma populacao ou universo.

De acordo com Fortin (2003, p. 2003)

“Uma populagdo é uma colecgdo de elementos ou de sujeitos que partilham caracteristicas

comuns, definidas por um conjunto de critérios.”

Assim sendo a populacdo alvo serd o conjunto de pessoas das quais se pretende adquirir
informagdes. No presente trabalho a populacdo ¢ constituida pelos Cuidadores
Informais dos Idosos Dependentes, Utilizadores de Enfermagem no contexto

Domiciliario duma USF da Regido Norte
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De acordo com Fortin (1999) a amostra ¢ um subgrupo da populagao alvo. Uma vez que
¢ seleccionada para obter informagdes relativas as caracteristicas dessa populagdo, deve
necessariamente ter as mesmas caracteristicas dessa populacdo de modo a que o grupo

escolhido seja representativo da populacao alvo.

Neste trabalho o método de amostragem utilizado foi o nao probabilistico porque
¢ (...) ” um procedimento de selec¢dao segundo o qual cada elemento da populagdo ndo
tem uma probabilidade igual de ser escolhido para formar a amostra.” (Fortin. 2009,

p.208).

E a amostragem acidental e ndo probabilistica, pois ¢ definida como individuos
que sdo facilmente acessiveis, se encontravam no local determinado e num momento

especifico.

O questionario foi aplicado a 10 cuidadores informais de idosos dependentes que
utilizaram a Enfermagem no contexto Domiciliario durante o0 més de Julho 2011 e se

encontram inscritos numa U S F da Regido Norte.

2.3.1 Variaveis de Estudo

As variaveis podem ser consideradas como uma classificagdo ou medida, uma
quantidade que varia, um conceito operacional que contem ou apresenta valores,

discernivel num objecto de estudo e passivel de mensuracdo. (Fortin 1999)

13

Ou seja, as variaveis sdo “ (...) qualidades, propriedades ou caracteristicas de
objectos, de pessoas ou de situacdes que sdo investigadas numa investigacao”. (Fortin,

1999,p.36)

No presente estudo o autor optou por utilizar apenas as variaveis de atributo para
caracterizar a amostra deste estudo.

29

Carmo Varizo



Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais de Idosos Dependente

De acordo com (Fortin 1999,p.172):

“ As variaveis de atributo sdo geralmente constituidas por dados demogrdficos tais como a idade,
o0 género, a situagdo de familia. Os dados demograficos sdo analisados no fim do estudo para obter um

perfil demogrdfico das caracteristicas da amostra

2.3.2 Instrumento de Colheita de dados.

O instrumento da colheita de dados ¢ um elemento ou técnica que o pesquisador elabora
com a finalidade de colher dados ou informagdes necessarias e especificas da populagao
em estudo. E a natureza do problema de investigagdo que determina o tipo de método de

colheita de dados, (Polit, D. F. & Hungler, B. P. 2004)

Segundo Fortin (1999, p. 249), “um questionario ¢ um dos métodos de colheita de dados

que necessita das respostas escritas por parte dos sujeitos”.

Para o presente estudo, tendo em consideracdo o problema, as varidveis, o tipo de
estudo e a populagdo em que foi aplicado, utilizou-se o questionario como instrumento

de recolha de dados. Questiondrio este que contém pergunta fechadas.

2.3.3 Pré-teste.

Antes de se avancar para a fase empirica ¢ necessario submeter o instrumento de
colheita de dados, ao pré-teste de modo a certificar que as questdes sejam

compreendidas em relagdo as informagdes que se pretende.

Este processo segundo Polit e tal. (2004, p.254) “ (...) ¢ um ensaio para determinar se o
instrumento foi formulado com clareza, sem parcialidade e se ¢ til para a geracao das

informagdes desejadas.

30

Carmo Varizo



Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais de Idosos Dependente

Neste contexto, esta operagdo resumiu-se em aplicar o questiondrio a 2 cuidadores
informais de idosos dependentes ndo pertencentes a amostra do estudo, mas cujas
caracteristicas eram idénticas aos dos elementos da amostra. O pré-teste foi aplicado no
periodo de 20/06/2011 a 25/06/2011, a 2 cuidadores informais de idosos dependentes,
utilizadores de Enfermagem no contexto domiciliario de uma USF da Regido Norte.
Apods realizagdo do pré-teste verificou-se que o questionario era adequado para

responder aos objectivos da investigagdo, pelo que se passou a colheita de dados.

2.4 Questoes éticas da investigacio

Ao realizar qualquer tipo de investigagdo deverdo ter-se em consideracdo alguns
principios éticos, ou seja, respeitar determinados condutas necessaria para proteger os

direitos e liberdades das pessoas que participam na investigagcdo em causa.

“Qualquer investigacdo efectuada junto de seres humanos levanta questdes morais e

¢ticas” Fortin (199, p. 113)

Pretende-se assim assegurar o anonimato e a confidencialidade dos inquiridos na

execugao pratica deste estudo. Para isso teremos em conta os seguintes factores:

e Requer autorizagdo & autora da Escala da Qualidade de Vida Whoqol-Bref para
aplicar neste estudo;

e Obter um consentimento por parte dos cuidadores informais para a participacao
no estudo;

e Informar os participantes que a sua colaboragdo ¢ opcional e como tal, podem a
qualquer momento, recusar participar;

e Salvaguardar o anonimato e a confidencialidade da informacao obtida;

e Assegurar que o estudo ¢ o menos invasivo possivel e que a intimidade dos

familiares esté protegida.

Segundo Fortin (2009):
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“A investiga¢do aplicada a seres humanos pode, por vez, causar danos aos direitos e
liberdades da pessoa. Por conseguinte, é importante tomar todas as disposi¢oes necessaria

para proteger os direitos e liberdade das pessoas que participam nas investigagoes”

Assim houve a necessidade de formar cinco principios ou direitos fundamentais das

pessoas:

24.1 O direito a autodeterminacao

Direito este que visa cada sujeito tomar o seu proprio destino e ser livre na escolha da

participagao do estudo.

24.2 O direito a intimidade

O investigador deve assegurar que protege a intimidade do inquerido, tendo a pessoa
liberdade para decidir sobre a extensdo da informag¢do a dar ao participar, nunca

esquecendo a proteccao do anonimato.

2.4.3 O direito ao anonimato e a confidencialidade

Neste direito ¢ de salientar que as questdes nunca poderdo ter dados que associem a

resposta a um individuo.

244 O direito a protecciao contra o desconforto e o prejuizo

Fortin (1999, p.118) enuncia que este direito “(...) corresponde as regras de protec¢ao
da pessoa contra inconvenientes susceptiveis de lhe fazerem mal ou de a prejudicarem.
Este direito ¢ baseado no principio do “beneficio” (...) no plano social, o desconforto e

o prejuizo de ordem fisiologica, psicologica, legal e econdmica sdo de prescrever”.
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2.4.5 Direito a um tratamento justo e equitativo

“ O direito a um tratamento justo e leal refere-se ao direito de ser informado sobre a
natureza, o fim e a duragdo da investigacdo para a qual ¢ solicitado a participacdo da

pessoa, assim como os métodos utilizados no estudo”. Fortin (1999, p.119)

2.5 Tratamentos de dados
Para a compreensao e analise da informacao obtida através do instrumento de recolha de
dados, recorreu-se ao tratamento estatistico. Para uma melhor organizagao recorreu-se
aos programas informaticos, denominados de Excel. Desta forma fez-se uma andlise

estatistica descritiva.

Posteriormente ¢ dando uma melhor visualizacdo dos resultados procedeu-se a

realizagdo de graficos de forma a realcar os dados mais significativos.
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PARTE III - FASE EMPIRICA

Na fase empirica sdo apresentados e analisados todos os dados recolhidos ao longo do
estudo de investigagdo, para que, posteriormente, ocorra a discussdo dos mesmos.
Conforme Fortin (2009,p.56) “A fase empirica corresponde a colheita dos dados no

terreno, a sua organizacao e a analise (...)

3.1-Apresentacio e Analise dos Resultados

Os resultados sdo apresentados sob a forma de graficos que promovem a leitura clara,
simples e acessivel. A explicagdo dos resultados terd como base o desenho de
investigacao, sendo posteriormente tiradas conclusdes relativas a este fenomeno como
produto final do trabalho. Apo6s a exposicao de cada grafico apresentou-se uma breve

andlise para uma melhor compreensao.

Segundo Fortin (1999, p.330):

“ Os resultados provém dos factos observados no decurso da colheita dos dados; estes
factos sdo analisados e apresentados de maneira a fornecer uma ligagdo logica com o
problema de investiga¢do proposto. (...) Normalmente, apresentar os resultados consiste
em fornecer todos os resultados pertinentes relativamente as questoes de investigacdo ou

as hipoteses formuladas”.

O questionario foi aplicado a 10 cuidadores informais de idosos dependentes
utilizadores de Enfermagem no contexto domiciliario de uma Unidade de Saude
Familiar da Regido Norte, durante o0 més de Julho de 2011. A distribuicdo numérica ¢

igual & percentagem, uma vez que o nimero total de questionados ¢ igual a dez
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3.1.1- Caracterizacao da Amostra

Graficon’l- Idade da Amostra.

[30-40[ Anos [40-50[ [50-60[ [60-70[ [70-80] anos
Anos Anos Anos

Como se verifica no grafico, maioritariamente a amostra situa-se nas idades entre os 40
e 50 anos com 30%, seguidos dos grupos 30 e 40 anos, 50 e 60 anos, 60 e 70 anos em

igual percentagem 20% e outros 10% entre 70 a 80 anos.

Grafico n° 2 - Género do cuidador informal

FEM.

MAS.
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Ao realizar a leitura deste grafico verifica-se que 90% da amostra ¢ do género feminino

e 10% do género masculino.

Grafico n° 3 - Escolaridade do cuidador informal

|

Curso Superior

10122 m0s |
7°- 9% anos '
5°- 6° ANOS —2
1°- 4° ANOS _3

SabeLer e Escrever

I

Através da leitura deste grafico constata-se que 20% dos inquiridos sabe ler e escrever,
mas ndo possui nenhuma qualificagdo escolar, em igual percentagem concluiram o 5° e
6° anos e também 20% concluiram o ensino secunddrio, 10% da amostra, possui um

curso superior sendo que os restantes 30% concluiram o ensino primario.
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Grafico n° 4 - Profissao do cuidador informal

Prestador servigos

Professora

Costureira

Reformada

Doméstica

O Grafico n° 4 da-nos a informacdo que a maioria dos cuidadores informais (40%), sdo
domésticas, 30% sdo reformados, e em igual percentagem de inquiridos, (10%), tém

profissoes de costureira, professora e prestador de servigos.

Grafico n° 5 - Estado civil do cuidador informal

VITTVO (A) 'C

DIVORCIADO(A) 'C

CASADO (A)

SOLTEIRO (A)
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Ao realizar a leitura deste Grafico verifica-se que a grande maioria dos cuidadores

informais( 80%) ¢ casado, e 20% sdo solteiros.

Grafico n° 6 - Parentesco com o Idoso

Sogro(a) ' 0

Analisando o grafico n° 6 verifica-se que a maioria dos cuidadores informais (60%)

presta apoio aos pais, 20% trata do proprio conjuge e 20% presta apoio a outros.

Grifico n° 7 - Dependéncia do Idoso

Mais de 2 anos 10

Entrel ano e 2 anos

De 6 meses a 1 ano

Menos de 6 meses ' 0
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Como se pode confirmar através do Gréfico 7, a totalidade da amostra (100%), s@o

idosos dependentes h4 mais de 2 anos.

Grifico n° 8 - Vive na mesma habitacio que o idoso

Nio

Sim

A leitura do Gréafico anterior permite-nos afirmar que a grande maioria dos cuidadores

informais (80%), coabitam com o idoso e 20% ndo partilham a habitac¢do.
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Grifico n° 9 - Recebe apoio das outras pessoas

Completamente '

Bastante
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S

Moderadamente

2%}

Pouco

Nada

|

Perante os dados apresentados no grafico n° 9 conclui-se que 40% dos inquiridos
considerara receber “moderadamente” apoio de outras pessoas, 30% ‘“‘bastante” apoio,

20% “pouco”, e 10% “nada”.

Grafico n° 10 — Avaliacao da Qualidade de Vida
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O grafico anterior mostra que 60% dos inquiridos, considerara a sua qualidade de vida

“nem boa nem ma”, seguida de 30% que considerara ser “boa” e 10%, “ma”.

Grafico n° 11- Grau de satisfacao em relacio a saude

Muito satisfeito

Satisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito

Insatisfeito

Muito ingatisfeito

Perante os dados do grafico n° 11 verifica-se que a grande maioria dos inquiridos,
(60%), estdo satisfeitos com a sua saude, 20% “nem satisfeitos nem insatisfeitos”, em

igual percentagem (10%) responderam, “ muito satisfeito” e “ insatisfeito”.
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Grifico n° 12 - Avaliaciio do que a amostra sente nas duas ultimas semanas

® MUITISSIMO ® MUITO
» NEM MUITO NEM POUCO mPOUCO
ENADA

Em que medida ¢ saudavel o seu
ambiente fisico?

Em que medida se sente em seguranca
no seu dia-a-dia?

Ate que ponto se consegue concentrar?

Em que medida sente que a sua vida tem
sentido?

Ate que ponto gosta da vida?

Em que medida precisa de cuidados
medicos para fazer a sua vida diaria?
Em que medida as suas dores (fisicas) o

(a) impedem de fazer o que precisa de
tazer?

Apos realizar a interpretacdo do Grafico n°12, e analisando as perguntas que o
compdem, obtiveram-se os seguintes resultados:
Relativamente ao ambiente fisico, 50% dos inquiridos considera-o como “nem muito

nem pouco” saudavel; 40% “muito” saudavel e 10% “pouco”saudével.
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Em relacdo a sentir-se seguro, 40% dos inquiridos respondeu sentir-se “nem muito nem
pouco” seguro, enquanto que 30% responderam, em igual percentagem, “muito” e
(13 2

pouco’’seguro.
Ao nivel da concentragdo, 50% da amostra respondeu conseguir concentrar-se “muito”,
40% “nem muito nem pouco” e 10% “pouco”.
Relativamente ao sentido da sua vida, 40% respondeu “muito”, 30% “nem muito nem
pouco” , 20% respondeu “muitissimo” e 10% “pouco”’sentido da sua vida.
Quando questionados acerca de até que ponto gostam da sua vida no momento, 40% dos
inquiridos respondeu gostar “muito” e, com a mesma percentagem, (20%)
(13 b4 b 29 <6 b 2 (13 2

muitissimo”, “nem muito nem pouco” e “pouco”.
No que diz respeito a necessidade de cuidados médicos por forma a realizar actividades
diarias, 50% respondeu nado precisar “nada”, seguindo-se em igual percentagem, (20%)
“nem muito nem pouco” e “pouco” e 10% necessita “muito”’de cuidados médicos.
Quanto questionados, se as suas dores fisicas os impedem de realizar as actividades do

dia-a-dia, 40% responderam “pouco”, 30% “nem muito nem pouco”’, 20% “muito”, e

10% ““ nada”.
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Grafico n° 13 - Experiéncia das duas ultimas semanas

mCOMPLETAMENTE mBASTANTE
MODERADAMENTE mPOUCO
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Em que medida tem oportunidade 2
para realizar actividades de lazer?
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organizar a sua vida diaria? I 0

DO

Tem dinheiro suficiente para I
satistazer as suas necessidade? 2

’7

E capaz de aceitar a sua aparéncia 5
fisica | 0

Tem energia suficiente para a sua vida 4

o .
diaria’ r

Da andlise do grafico n® 13, sobre a experiéncia dos inquiridos nas duas ultimas
semanas, concluimos que quanto as actividades de lazer, 30% dos inquiridos
responderam, em igual percentagem, “pouco” e “nada”, 20% responderam “‘bastante” e
20%,“moderadamente”.

Em relacdo a facilidade de acesso a informagdo, 60% da amostra respondeu
“moderadamente”, 30% “bastante” e 10% “completamente”.

Em relagdo as possibilidades econdémicas para dar resposta as necessidades, 70% dos
inquiridos respondeu “moderadamente”, 20% “pouco” e 10% “nada”.

Relativamente a capacidade de aceitar a aparéncia fisica, 50% da amostra respondeu
“bastante”, 30% “completamente” e 20% “moderadamente”.

No que diz respeito a energia para responder aos desafios do dia-a-dia, 40% respondeu

ter “bastante”, 30% “moderadamente”, 20% “completamente” e 10% “pouco”’energia.
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Grafico n° 14 - Avaliacdo da mobilidade

Muito boa
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Através do grafico n® 14 pode-se verificar que 60% dos inquiridos considerou a sua

r

mobilidade “boa”, 30% “muito boa”, e 10% °, nem boa, nem ma.”
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Grifico n° 15 - Satisfacdo em relacio aos aspectos da vida nas duas iltimas semanas

B MUITO SATISFEITO
B SATISFEITO
B NEM SATISFEITO NEM INSATISFEITO
B [NSATISFEITO
m MUITO INSATISFEITO
Até que ponto esta satisfeito(a) com os 6
transportes que utiliza? i

Até que ponto esta satisfeito(a) com o acesso
que tem aos servigos de saude?

Até que ponto estd satisfeito(a) com as
condicoes do lugar em que vive?

Até que ponto estd satisfeito(a) com o apoio 6
que recebe dos seus amigos? 0
Até que ponto estd satisfeito(a) com a sua vida 4
sexual? 0

Até que ponto estd satisfeito(a) com as suas
relacdes pessoais?

Até que ponto estd satisfeito(a) consigo 7
proprio(a)? 4
Até que ponto estd satisfeito(a) comasua 7

capacidadede trahalho?

Até que ponto esta satisfeito{a) com a sua 7
capacidade para desempenhar as actividades... g
Até que ponto estd satisfeito(a) com o seu - 4
sono? ' :

A andlise do grafico n® 15, déd-nos que os cuidadores informais encontram-se,
maioritariamente (entre 60 a 80%), “satisfeitos” com os aspectos da sua vida nas ultimas
semanas, nomeadamente no que diz respeito aos transportes utilizados; aos servigos de

saude; as condi¢des de habitagdo; ao apoio externo; as relagdes pessoais; consigo
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proprio; com a sua capacidade de trabalho e com a capacidade para desempenhar
actividades.

No entanto, relativamente a vida sexual, 40% dos inquiridos encontra-se
satisfeito,seguido de 30% que refere nem satisfeito nem insatisfeito; 20% insatisfeito e
10% muito satisfeito.

No que se refere ao sono, 40% da amostra respondeu estar satisfeito e, em igual

percentagem, (30%), respondeu nem satisfeito nem insatisfeito e insatisfeito.

Graficon®16 - Sentimentos negativos

Sempre 1
Frequentemente 3
- 3
Aloumas vezes

Poucas vezes

MNunca 1

Verifica-se, pela andlise do grafico n°16, que em igual percentagem(30%) dos
inquiridos tiveram sentimentos negativos, algumas vezes e frequentemente, 20%

referiram ter poucas vezes , 10% sempre e 10% nunca.
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IV - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Finalizando a andlise dos dados recolhidos ¢ necessario discutir os resultados da
informagdo obtida a luz da fundamentacdo teorica realizada anteriormente, bem como

comparar com os resultados de estudos anteriores nesta area.

Esta fase ¢ fundamental para a compreensao de todo o trabalho, sendo que demonstra a
sintese dos resultados adquiridos, realgando os aspectos mais pertinentes, que melhor
caracterizam e identificam a situa¢do em analise, de forma a dar resposta as questdes de

investigacao e aos objectivos propostos inicialmente.

Em relacdo a caracterizagdo da amostra em estudo verifica-se que a idade dos
cuidadores informais encontra-se em maioria entre 0s quarenta € os cinquenta anos.
Relativamente a distribuicdo face ao género dos 10 (dez) cuidadores informais
inquiridos, a maioria pertence ao sexo feminino (90%). No estudo realizado por
Amendola (2008), 83,3% dos cuidadores eram mulheres, o que esta consonante com o

nosso estudo.

Ao nivel da escolaridade verifica-se que a maioria dos cuidadores informais apresentava
uma baixa literacia, sendo que 20% sabiam ler e escrever mas ndo frequentaram a
escola; 30% frequentaram a escola entre o 1°- 4° ano, 20 % frequentaram o 5° e 6° ano, e
10% tinham curso superior. Estes dados vém ao encontro de Mendonga, F. et al. (2000),
que refere que a maioria dos cuidadores informais frequentaram 4 anos de escolaridade,
apresentando uma baixa literacia, o que pode interferir directa ou indirectamente, no
cuidado efectivo e adequado ao idoso dependente, pois necessitam de maior apoio e
informacao por parte da rede formal.

Relativamente a situagcdo actual de emprego, prevalecem os cuidadores domésticos
(40%) e reformados com 30%.

Em relacdo ao estado civil dos cuidadores informais a grande maioria (80%) sdo

casados
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Constatou-se que 60% dos cuidadores informais prestavam cuidados aos proprios pais,
Segundo Brito (2002), o cuidado ¢ precisamente prestado, normalmente, por uma filha.
Verificou-se ainda que 100% da amostra prestava cuidados hd mais de 2 anos. Segundo
Korenz (1998) de acordo com um estudo sobre o impacto nos cuidadores dos cuidados
prestados ao idoso, o tempo médio exercido nesta actividade foi de 3 anos e 6 meses, 0
que vem de encontro ao nosso estudo.

Segundo Richer e Ezer (2000), as experiéncias passadas e o tempo que dura um evento
(situacdo de crise), no ciclo de vida de um individuo ou familia, sdo factores
determinantes do significado atribuido ao evento e da capacidade para gerir a
situacdo.Destes cuidadores informais, grande parte (80%) vive na mesma habitacdo que
o idoso dependente, motivada pela situacdo do grau de parentesco. De acordo com
Lesemann e Martin, (1993), normalmente os cuidadores habitam na mesma casa que o
cuidador, reafirmando que sdo os filhos que assumem esse papel e raramente os amigos
ou vizinhos.

Mendonga et al (2000), realizou um estudo tendo como objectivo identificar os cidadaos
que prestam cuidados a idosos dependentes, no concelho de Faro, e refere que 83,1%
dos prestadores coabitam com o idoso dependente, o que estad consoante com 0 nosso
estudo.

Verifica-se que a maioria da amostra recebe o apoio necessario das outras pessoas,
sendo que 30% bastante e 40%, moderadamente.

A grande parte dos cuidadores informais (60%) avalia a sua qualidade de vida com
sendo nem boa nem ma. Por isso pouco mais de metade (60%) da amostra considera
estar satisfeito com a sua saude. De acordo com Amendola (2008), o facto de os
cuidadores serem predominantemente mulheres faz com que estas estejam ainda no
papel principal social, o que faz com que desempenhem véarias fungdes ao mesmo
tempo, aliando a isto o facto de pouco mais de metade estar satisfeita com a sua saude.
No que diz respeito a avaliacdo dos sentimentos dos cuidadores nas duas ultimas
semanas face a sua qualidade de vida pessoal, foram colocadas diversas questoes.
Quando questionados sobre em que medida é saudavel o seu ambiente fisico, a

maioria dos cuidadores informais, (50%) refere “nem muito nem pouco”, 40% refere
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by

“muito” e 10% refere “pouco”. Quanto a seguranca no seu dia-a-dia, 40% dos
inquiridos refere “nem muito nem pouco”, € 30% menciona “muito” e “pouco”. No que
se refere a concentracdo, a maior parte (50%) diz conseguir concentrar-se “muito”,
comparativamente a 40% e 10% que dizem concentrar-se “nem muito nem pouco” e
“pouco”, respectivamente.

Relativamente ao sentimento de que a sua vida tem sentido, 40% responde “muito”,
20% “muitissimo” e 30% “ nem muito nem pouco”, e 10% “pouco”. Ainda quanto a
sua vida pessoal, 40% refere gostar “muito” enquanto 20% gosta igualmente,
“muitissimo”, “nem muito nem pouco” e “pouco”. Quanto a necessidade de cuidados
médicos por parte dos cuidadores para realizar as actividades da sua vida didria
eficazmente, a maioria (50%) diz ndo precisar ‘“nada”, em igual percentagem (20%)
“pouco” e “nem muito nem pouco”, e 10% que refere “muito”. No entanto, quando
questionados sobre se as suas dores os impedem de realizar as tarefas que
necessitam realizar, 40% responde “pouco”, 30% “nem muito nem pouco”, 20%
“muito” e 10% diz ndo impedir “nada”. Estes resultados vdo de encontro a opinido de
Karsch (2003), quando realizou um estudo onde demonstrou que as dores corporais
seriam um factor limitante na desenvoltura dos cuidados.

Seguidamente foram colocadas aos cuidadores informais questdes relacionadas com
experiéncias realizadas nas duas ultimas semanas.

Como tal, foram questionados acerca da existéncia de oportunidades para realizar
actividades de lazer, questdo a qual 30% responderam ‘“pouco” e “nada”,
respectivamente, enquanto 20% da amostra refere ter ‘“bastante” e, em igual
percentagem, “moderadamente”.

No que diz respeito a facilidade de acesso a informacao necessaria para organizar a
sua vida diaria, 60% dos cuidadores informais responderam “moderadamente”, 30%
“bastante” e 10% “completamente”.

Relativamente a capacidade monetaria suficiente para satisfazer necessidades, 70%

dos inquiridos referiu “moderadamente”, 20% “pouco” e 10% “nada”.
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No que se refere a auto-estima dos cuidadores informais, a maior parte (50%)
responde ser “bastante” capaz de aceitar a sua aparéncia fisica; 30% respondeu
“completamente” e 20%° ““moderadamente”.

Os cuidadores foram ainda questionados sobre se possuem energia suficiente para a
sua vida diaria, questdo a qual 40% respondeu “bastante”, 30% “moderadamente”,
20% “‘completamente” e 10% “pouco”.

Relativamente a forma como os inquiridos avaliam a sua mobilidade, 60% referem ser
“boa”, 30% “muito boa” e 10%, “nem boa nem ma”.

Os cuidadores informais foram ainda questionados acerca da sua satisfagao relativa aos
aspectos da vida pessoal nas duas tltimas semanas.

Relativamente a satisfagdo com a facilidade de acesso aos servicos de saude,
condicoes do local onde vivem e as suas relacdes pessoais, em igual percentagem dos
inquiridos, (80%) afirma-se estar “satisfeito”,

Quanto ao apoio que recebe de amigos, a maior percentagem, (60%) encontra-se
“satisfeito; Em igual percentagem, encontram-se satisfeitos com os transportes que
utilizam.

Quanto a vida sexual dos cuidadores informais, 10% estdo “muito satisfeitos”, 40%
“satisfeitos” , 30% ‘“‘nem satisfeitos nem insatisfeitos” e 20% estdo “insatisfeitos”. 70%
da amostra afirma estar “satisfeito” consigo proprio e, de igual percentagem, com a sua
capacidade de trabalho. Também com a capacidade para desempenhar as
actividades do dia-a-dia, os cuidadores encontram-se maioritariamente (70%)
“satisfeitos”.

Constatou-se ainda que 40% da amostra estd “satisfeito” com o seu sono, em igual
percentagem (30%) “nem satisfeito nem insatisfeito” e “insatisfeito”.

Segundo Silva et al (cit. In Silva 1999), o sono encontra-se associado a restauragdo e
rejuvenescimento do corpo.

Por ultimo, os cuidadores informais foram questionados sobre a frequéncia de
sentimentos negativos (tristeza, desespero, ansiedade ou depressao), e verificou-se que
30% sente “algumas vezes” e, igualmente 30%, “frequentemente”. No entanto 20%

afirma “poucas vezes’e 10% “‘sempre”, assim como 10% afirma “nunca” os sentir.
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V- CONCLUSAO

Terminado o projecto de graduagdo ¢ importante fazer um apanhado de todas as
conclusodes verificadas ao longo do estudo.

O presente trabalho de investigagdo pretendeu, através da Unidade de Saude Familiar
Alto da Maia, conhecer a qualidade de vida dos cuidadores informais de idosos
dependentes no contexto domicilidrio. Assim, propomo-nos reflectir sobre as questdes
de investigagdo, os resultados obtidos e os objectivos definidos desde o inicio, para, a

partir daqui, conseguir retirar algumas conclusoes.

Tendo em vista os dados obtidos no presente estudo podemos concluir que:
Relativamente a distribuicdo face ao género dos 10 cuidadores informais inquiridos, a
grande maioria pertencem ao género feminino. Apuramos que o grau de parentesco que
une o idoso dependente e o cuidador informal predomina os filhos, o que esta de acordo
com a responsabilidade de cuidar, recaindo habitualmente sobre os familiares mais
proximos, onde os lagos afectivos entre familiares sdo mais estreitos.

Quanto ao periodo de tempo de dependéncia do idoso, verificou-se que os cuidadores
informais prestam cuidados ao idoso dependente ha mais de 2 anos. O que pode estar
relacionado com o aumento da expectativa de vida da populagdo, resultando num
aumento do niimero de idosos que, muitas vezes, depende da ajuda de outros para
realizar as actividades bésicas da sua vida didria.

No que respeita aos apoios recebidos para cuidar do idoso dependente, verificou-se que
o cuidador informal recebia colaboracdo por parte dos irmdos / irmas e da rede de apoio
social, o que lhe permite ter melhor qualidade de vida.

Daqui podemos concluir que os cuidadores informais que fizeram parte deste estudo,
apresentam uma boa qualidade de vida, apesar da sobrecarga nas suas tarefas didrias e
até talvez algum possivel desvio relativamente ao que teriam planeado e sonhado para
as suas vidas. O que se verifica ¢ que o ser humano se adapta as circunstancias com as

quais ¢ confrontado, principalmente quando sente que ndo estd s6, mas tem com quem
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partilhar aquela situacdo, que se tornou inevitavel e que até pode contribuir para uma
vida mais rica, em termos humanos.

Os profissionais de saide de cuidados de saude primarios, tétm um papel muito
importante na manutengao ¢ melhoria da qualidade de vida destes cuidadores de idosos
dependentes, ao assumirem um papel activo na educagdo para a saude, no sentido de
promover comportamentos saudaveis, e detectar precocemente situagdes de desgaste
extremo do cuidador. Tém ainda um papel fundamental na educagdo para a satde, na
comunidade, tendo como objectivo, retardar o aparecimento de situagdes de
dependéncia.

E necessario que o profissional de satide avalie a eficicia das suas intervencdes tendo
em conta a qualidade de vida dos cuidadores informais de idosos dependentes. Os
profissionais de saide tém uma responsabilidade acrescida sobre a saude das
populagdes, nomeadamente no apoio as familias - cuidadoras de idosos dependentes.
Ensinar e ajudar as pessoas a viver com as suas dificuldades e limitagdes,
nomeadamente no que se refere a atencdo prestada a qualidade de vida, ¢ nossa
responsabilidade. Influenciar os processos de mudanga inerentes ao maior conhecimento
do Ser Humano, ¢ uma das nossas importantes fungdes.

Necessitamos valorizar a familia cuidadora, que muitas vezes trabalha de forma
incansavel, sendo eles os agentes fundamentais no cuidar do idoso dependente,
beneficiando nao sé o cuidador, mas também o idoso dependente € a0 mesmo tempo a
sociedade. Assim o conceito de qualidade de vida assumird um maior destaque na

sociedade actual.

Estamos conscientes que atingimos os objectivos inicialmente propostos, tendo em
conta os resultados obtidos. Consideramos que os resultados sdo um importante
contributo para o conhecimento da qualidade de vida dos cuidadores informais de

idosos dependentes em contexto domiciliario

O presente estudo t€ém algumas limitagdes, pois trata-se de um primeiro trabalho de

investigacdo, tendo o investigador no¢do que a amostra ¢ pouco representativa, ndo

53

Carmo Varizo



Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais de Idosos Dependente

deixando de ser importante, tendo em conta todo o trajecto realizado, suportado no rigor
cientifico da metodologia de investigacdo. Sabendo que a nossa amostra ndo ¢
representativa de uma populagdo, nem os resultados e conclusdes podem ser
generalizados, este ¢ um primeiro trabalho de suporte de aprendizagem para trabalhos
subsequentes na investigacdo em enfermagem e visa fomentar a vontade pelos

processos de investigagao.
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ANEXO I - Cronograma;



ANEXO II — Autorizagdo para colheita de dados na USF Alto da Maia;



ANEXO III — Autorizacao para utilizagdo da escala da qualidade de vida;



ANEXO IV — Consentimento informado do cuidador informal;



ANEXO V — Questionario.
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