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RESUMO

Os cuidados de saude devem dar uma resposta adequada as necessidades individuais e
familiares, envolvendo a comunidade, promovendo a responsabilidade partilhada,
disponibilizando os recursos existentes as necessidades dos cidadaos. As pessoas em situacao
de dependéncia, requerem cuidados dos familiares que se tornam seus cuidadores, exigindo
um reajustamento familiar e formacéao especifica para o desempenho do papel de cuidador. O
objetivo deste trabalho foi analisar a relacéo entre a satisfagdo com o suporte social e a sobrecarga do
cuidador informal. Tratou-se de um estudo observacional, de abordagem transversal, quantitativa e
descritivo-correlacional, recolha de dados efetuada através de um questionario. Participaram 51
cuidadores informais. Destes cuidadores, 78,4% eram mulheres, 29,4% apresentavam um nivel de
escolaridade médio/baixo, 52,9% assumiram o papel de cuidador informal ha cinco ou mais anos.
Verificamos algum nivel de sobrecarga em 80,4% dos cuidadores informais, com maior impacto nos
cuidadores informais que prestavam cuidados ha cerca de 1-2 anos, as ajudas que mais necessitam
deparam-se com o0 suporte social para apoio econémico (76,5%) e para cuidar do familiar (49%).
Evidencia-se a importdncia de o enfermeiro implementar intervencdes para melhorar 0s
conhecimentos dos cuidadores, promover literacia sobre o suporte social, dindmicas grupais que

permitam ao cuidador informal partilhar experiéncias e ultrapassar transi¢fes situacionais.
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ABSTRACT

Healthcare must provide an appropriate response to individual and family needs, engaging the
community, promoting shared responsibility, and aligning existing resources with citizen
requirements. Individuals in situations of dependency often rely on family caregivers,
necessitating family adjustments and specific training to fulfil the caregiver role. The present
study aimed to analyse the relationship between satisfaction with social support and the
burden on informal caregivers. This observational study employed a cross-sectional,
quantitative, and descriptive-correlational approach. Data collection was conducted through a
questionnaire. A total of 51 informal caregivers participated in the study. Of these caregivers,
78.4% were women, 29.4% had a medium/low level of education, and 52.9% assumed the
role of informal caregiver for five or more years. We observed some level of burden in 80.4%
of informal caregivers, with a more significant impact on those who had assumed the
caregiver role for approximately 1-2 years. The most sought-after support involved social
support for economic assistance (76.5%) and caring for the family member (49%). The study
highlights the importance of nurses implementing interventions to enhance caregivers'
knowledge, promote health literacy regarding social support, and facilitate group dynamics,

allowing informal caregivers to share experiences and navigate situational transitions.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo criou uma necessidade crescente de cuidadores
informais (Cl) e um aumento considerdvel de situacGes de dependéncia que levam a uma
maior procura de cuidados de longa duragéo (Del-Pino-Casado et al. 2021). O papel cada vez
mais exigente de cuidador impacta negativamente a saude dos que cuidam, os cuidados que
prestam, assim como 0s ganhos em salde (Del-Pino-Casado et al. 2019).

Os cuidados de saude devem dar uma resposta adequada as necessidades individuais e
familiares, envolvendo a comunidade, promovendo a responsabilidade partilhada
disponibilizando os recursos existentes as necessidades dos cidaddos (Priego-Cubero et al.
2023).

Assim, 0 aumento da necessidade de cuidados da populacdo mais dependente, requer
maior assisténcia por parte dos Cl e dos profissionais de saude (Sequeira, 2010a). Os
profissionais de salde, em particular os enfermeiros, precisam de apoiar os cuidadores e as
pessoas cuidadas, informando-os sobre as medidas de apoio e servicos existentes, bem como
sobre as respostas que existem ao nivel da satde, melhorando o seu conhecimento nesta area
e capacitando-os para proporcionarem melhores cuidados em contexto familiar (Sequeira,
2010a).

Neste contexto, com o objetivo de analisar a relagdo entre a satisfagdo com o suporte
social e a sobrecarga do CI foi realizado o estudo observacional, de abordagem transversal,
quantitativa e descritivo-correlacional num agrupamento de centros de saide (ACES) da Zona
Norte de Portugal. A temética do estudo “Literacia em satude dos cuidadores para cuidar em
contexto familiar” € relevante, atual e pertinente, com foco nos Cl que cuidam de familiares
no domicilio e que se encontram numa fase muito vulneravel do ciclo de vida. Esta realidade

implica a necessidade de se pensar em formas de cooperagdo, que promovam a manutencao



da qualidade de vida dos utentes, especialmente dos idosos, priorizando a sua permanéncia no

domicilio sem sobrecarregar fisica e psicologicamente a familia (Sequeira, 2010a).

METODO

A investigacdo é uma estratégia geral do trabalho que o investigador determina, uma
vez que ja alcanca uma clara definicdo do seu problema, e que orienta e esclarece as etapas
que irdo desenvolver-se posteriormente (Vilelas, 2020). Neste sentido, seguem-se as etapas da
metodologia do planeamento em salde defendidas por Imperatori e Giraldes (1993). Fazer
um diagnostico de situacdo segundo Tavares (1992), exige o conhecimento do significado de
dois conceitos importantes: o de Problema e o de Necessidade. O problema de saude
corresponde a um estado de salde julgado deficiente pelo individuo, neste caso pelo
enfermeiro, ou pela coletividade.

Assim sendo, o diagnostico de situacdo em saude (DSS) realizado, procurou
responder ao problema estabelecido num ACES da Zona Norte de Portugal relativo a literacia
dos cuidadores em contexto familiar e as suas necessidades em ambientes adversos como € o
caso dos cuidados continuados e paliativos.

Tendo por base a problemética e os objetivos, delineamos uma investigacdo que
integrou um estudo observacional, de abordagem transversal, quantitativa e descritivo

correlacional.

Amostra

A amostra, para Fortin et al. (2009), é uma porcdo da populacao total sobre a qual é
exercido o estudo. A amostra deve ser representativa da populagédo e para a sua constituicdo

foram definidos os criterios de exclusdo: i) Cl de utentes dependentes que estejam ao cuidado



de uma instituicdo (publica ou privada); ii) Cl que sé respondam a 80% das perguntas do
questionario; iii) Cl com idade inferior a 18 anos.

Partindo da populacéo alvo, e respondendo aos critérios de incluséo: i) Cl de utentes
dependentes inscritos na ARS, e no ACES onde foi realizado o estudo; ii) CI com estatuto de
cuidador informal (ECI) atribuido pela seguranca social o que permitiu constituir a amostra
que participou no DSS, estabeleceu-se um numero de cuidadores que nos permitisse, a data
do estudo, elaborar um DSS representativo desta populacdo. Dadas as caracteristicas do
estudo e o limite temporal, o tipo de amostragem foi ndo probabilistico, por conveniéncia,

cuja amostra ficou constituida por 51 CI.

Instrumentos

O instrumento de recolha de dados, segundo Vilelas (2020), € um recurso ao qual o
investigador pode recorrer para conhecer os fenomenos e extrair dela informagéo. E mediante
uma adequada construcdo dos instrumentos de recolha de dados que a investigagdo alcanga a
necessaria correspondéncia entre a teoria e os factos.

Uma vez que o Cl é muitas vezes também idoso e com pouca literacia em saude,
alguns analfabetos e alfabetizados, o instrumento de recolha de dados usado foi um
questionario aplicado por entrevista. Este tipo de questionario é, portanto, um conjunto
estruturado de questbes expressas num papel, destinado a explorar a opinido das pessoas a
que se dirige. No entanto, neste caso, as questdes sdo colocadas oralmente ao inquirido e € 0
inquiridor que preenche o questionario (Vilelas, 2020).

Assim, o instrumento de recolha de dados foi um questionario constituido por quatro

partes:



Parte | — Perguntas relativas as variaveis de caracterizacdo sociodemografica,
permitindo a caracterizacdo do Cl quanto ao sexo, idade, estado civil, nivel de escolaridade,
relagdo com a pessoa a quem presta cuidados (coabitagéo) e situacdo laboral.

Parte Il — Perguntas relativas as carateristicas do papel de cuidador: tempo do
cuidado, estado de salde do cuidador, motivo que o levou a assumir o papel de CI,
identificacdo dos apoios que considera mais importantes, estratégias de coping que utiliza
para colmatar a sobrecarga.

Parte 111 — indice de percecéo de sobrecarga (escala de Zarit). O indice de percecdo de
sobrecarga, e fatores de sobrecarga do Cl foram monitorizados pela escala de Zarit, validada
para Portugal por Sequeira (2010b). A escala é constituida por 22 itens, com um alfa de
Cronbach de 0,79 a 0,92 nos multiplos estudos de investigacdo onde tem sido usada, o que
Ihe confere boa consisténcia interna e fiabilidade (Sequeira, 2010b). Criada em 1980 por Zarit
e colaboradores, que na altura era composta por 29 questdes, para analisar a sobrecarga
subjetiva relacionada com o cuidar. Em 1985, os autores realizaram uma revisdo da escala e
das 29 questOes restaram 22. Foi adaptada e traduzida para a versao portuguesa em 2007, por
Sequeira, anteriormente era denominada Burden Interview Scale (Sequeira, 2010b). Este
indice permite avaliar a sobrecarga objetiva e subjetiva do Cl e que inclui informacdes sobre
salde, vida social, vida pessoal, situacdo financeira, situacdo emocional e tipo de
relacionamento. Sobrecarga objetiva: impacto da prestagdo de cuidados (1, 2, 3, 6, 9, 10, 11,
12, 13, 17 e 20); Relacéo interpessoal (4, 5, 16, 18 e 19). Sobrecarga subjetiva: expectativas
face ao cuidar (7, 8, 14 e 15); percecdo da autoeficacia (20 e 21). Cada item € pontuado de
forma qualitativa/quantitativa numa escala de Likert, da seguinte forma: nunca = (1); quase
nunca = (2); as vezes = (3); muitas vezes = (4) e quase sempre = (5), obtém-se uma pontuacao
global que varia entre 22 e 110, em que uma maior pontuacdo corresponde a uma maior

percecdo de sobrecarga. A pontuacdo obtida permite classificar a sobrecarga da seguinte



forma: inferior a 46 = Sem sobrecarga; entre 46 e 56 = Sobrecarga ligeira; Superior a 56 =
Sobrecarga intensa.

Parte IV — Avaliagdo da satisfacdo com o suporte social. A avaliagdo da satisfacdo
com o suporte social foi monitorizada atraves da Escala de Satisfagdo com o Suporte Social
(ESSS), validada para Portugal por J. Ribeiro (2011). A versdo final da ESSS é de
autopreenchimento, constituida por 15 frases que sdo apresentadas como um conjunto de
afirmacdes, distribuidas por quatro dimensdes, subescalas ou fatores: “Satisfagdo com
amigos” (SA) = item 3 + item 12 + item 13 + item 14 + item 15 “Intimidade” (IN) = item 1 +
item 4 + item 5 + item 6“Satisfacdo com a familia” (SF) = item 9 + item 10 + item 11
“Atividades sociais” (AS) = item 2 + item 7 + item 8. A escala apresenta um alfa de
Cronbach de 0,85, o que lhe confere consisténcia interna e fiabilidade (J. Ribeiro, 2011),
apresentada numa escala de Likert com cinco posi¢des: «Concordo totalmente» =A=1;
«Concordo na maior parte» =B=2; «N&o concordo nem discordo» =C=3; «Discordo na maior
parte» =D=4; «Discordo totalmente» =D=5. A pontuacéo final = satisfacdo com amigos +
intimidade + satisfacdo com a familia + atividades sociais. VValor pode variar entre 15e 75 e

quanto mais elevada é a pontuacdo mais elevada € a perce¢do de suporte social.

Procedimentos

Os questionarios foram aplicados em contexto familiar ao Cl do utente dependente.
Foram tidos em conta os procedimentos e salvaguardadas, todas as consideracfes éticas
relativas a este tipo de estudos, nomeadamente: i) pedido parecer da comissdo de éticas para a
salude para a realizacdo do estudo; ii) Autorizagdo aos autores das escalas, para a sua
utilizacdo; iii) Consentimento informado a todos os participantes e salvaguardando o seu

anonimato, bem como o sigilo e a confidencialidade das informagdes prestadas; iv)



Informados os participantes sobre os objetivos, caracteristicas e condi¢bes de realizagdo da
investigacdo, tendo garantindo o direito de ndo participacdo no estudo, de ndo responder a
questdes ou desistir do estudo.

Ap0s a recolha de dados, e tendo em conta que se trata de um estudo de abordagem
quantitativa, os dados foram maioritariamente tratados estatisticamente através da IBM
Statistical Package for Social Sciences (SPSS®, versdo 26.0). O questionario foi criado no
Google Forms, aplicado por entrevista e as respostas foram automaticamente exportadas para

tabela em Excel.

Analise estatistica

Apo6s a compilacdo e sistematizacdo da informac&o, foi realizada a andlise estatistica
dos dados. Numa primeira fase, os dados foram analisados através da estatistica descritiva,
utilizando as frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para todas as varidveis. Foram
utilizadas medidas de tendéncia central (médias aritméticas) e determinadas medidas de
dispersdo (amplitude de variacdo, variancia, desvio padrdo e coeficiente de correlacdo), no
caso das variaveis de nivel de medicdo racio.

Relativamente & questdo aberta, onde os cuidadores indicavam as principais
estratégias de coping utilizadas para reduzir os niveis de stresse/sobrecarga, recorreu-se a
técnica de analise de conteldo, que permite trabalhar sobre material ndo estruturado, descrita
por Vala (1986).

Numa segunda fase da andlise dos dados, recorreu-se a estatistica inferencial, tendo
em conta o objetivo do estudo, o tipo de dados, as variaveis do estudo e foram usados 0s

testes parameétricos t-Student e ANOVA, em alternativa, quando as variaveis ndo cumpriam



0s pressupostos, foi usado o teste ndo paramétrico Mann-Whitney. Nas correlagcGes foram
utilizados testes ndo paramétricos, através da correlagdo de Pearson.

Foi considerado um nivel de significancia menor ou igual a 0,05 (Maréco, 2021).

Realizada a estatistica descritiva para extrair e apresentar a informacgao contida nos
dados recolhidos. Os dados obtidos sdo apresentados sob a forma de tabelas, que descrevem
as caracteristicas numéricas dos dados, e a representacdo grafica, que possibilita uma rapida
visdo geral do fendmeno estudado (Vilelas, 2020).

Todas as tabelas, quadros e graficos da autoria do investigador, foram numeradas e
identificados no que respeita a informacdo que representam. N&o foi colocada a fonte, uma
vez que é resultado da anélise de contetdo dos questionarios por entrevista.

A apresentacdo dos resultados foi organizada de acordo com a ordem das questdes

dispostas no questionario.

RESULTADOS

Dos 51 Cl que constituiram a amostra, 40 sd&o mulheres e 11 sdo homens,
maioritariamente com idades compreendidas entre 40-59 anos (média/DP), com um valor
médio de 57 anos. Destes Cl, 24 sdo filhos e 15 séo conjuges do familiar cuidado, sendo que
44 CI coabitam com o doente dependente.

Quanto ao estado civil, 78,4% destes Cl s&o casados, o que Ihe acresce outras funcbes
paralelas no contexto familiar. Quanto a situacdo laboral, a maioria (58,8%) dos CI esta
desempregada e 27,5% reformada, o nivel de escolaridade é médio/baixo, sendo que 1 ClI nédo
possui nenhum nivel de ensino e s6 21,5% dos CI frequentou o ensino secundario ou grau

superior.



Quando caraterizamos o papel de cuidador e analisando a Figura | relativamente ao
tempo de prestagcdo de cuidados, podemos concluir que 6 Cl assumiram o papel de Cl ha
menos de 1 ano, 10 sdo CI ha mais de 1 ano e menos de 2 anos, 8 Cl assumiram esse papel ha
mais de 3 anos e menos de 5 anos, salientar que a maioria (27) dos CI assumiu o papel de CI

ha 5 ou mais anos.

Tempo de prestacio de cuidados

30 27

20 10 5

Menos de 1 ano 1-2 anos 3-5 anos Mais de 5 anos

Figura 1. Tempo de prestacéo de cuidados

Da andlise da Figura Il, relativa as estratégias de coping que estes 51 CI mais utilizam
para colmatar os niveis de sobrecarga, constatamos que os trabalhos manuais e a jardinagem

foram referidas por 23 ClI, sendo as estratégias mais referidas.

Estratégias de coping

Atividades desportivas 11
Consultas de Psicologia e Chorar 4
Conversar com 0s amigos ¥
Ingestdo de medicacio antidepressiva my
Jogar =1
Sem estratégias 4
Trabalhos manuais e jardinagem 23

Figura 2. Estratégias de coping utilizadas para reduzir a sobrecarga



Analisando a Tabela | relativa as caracteristicas do papel do cuidador e aos motivos
que o levaram a assumir este papel, observamos que 72,5% (37) dos ClI refere que o faz por
obrigacdo, diretamente relacionada com o grau de parentesco com a pessoa que cuidam.
Quando questionados sobre o seu estado de saude, 47,1% (24) dos CI considera o seu estado
de salde razoavel. Quando questionados sobre os apoios que gostariam de ter, 76,5% (39)
dos CI referiu em primeiro lugar apoio econdémico e, embora a maioria destes cuidadores
tenha o ECI, a verdade é que esse contributo ndo compensa a vertente econémica; em
segundo lugar 49,0% (25) dos CI referiu o apoio informal ou social (complemento da 22
pessoa), necessario para cuidar do utente dependente quando o cuidador se ausentar; em
terceiro lugar foi referido por 23,5% (12) dos Cl o apoio em termos de melhoria de
conhecimentos; em quarto lugar foi referido por 17,6% (9) dos CI o apoio
psicolégico/emocional. Uma analise mais aprofundada dos resultados, permitiu perceber que

estes Cl colocam o familiar que cuidam, sempre, em primeiro lugar.

Tabela 1: Caraterizacédo do papel de cuidador

Papel de Cl/Caracteristicas n Fr (%)
Afinidade 10 19,6
Que motivos o(a) levaram a L
assumir o papel de cuidador? Obrigagdo 37 25
Gratiddo 4 7.8
id do d Bom 19 37,3
Co'mo considera o seu estado de Razoavel 24 471
salde, neste momento?
Mau 8 15,7
1- Apoio emocional 9 17,6
2- Apoio econémico 39 76,5

) ) ) 3- Auxilio nas minhas tarefas domésticas (compras, roupas,
Que apoios considera mais limpeza da casa...)

importantes e que gostaria de ter? 4 Anio no aumento de conhecimentos para uma melhor 1 235
* prestacdo de cuidados '
5- Auxilio para cuidar do doente quando: precisar de sair,
descansar, ou cuidar de mim 25 49

6- Outro: Apoio em material anti escaras 1 2

3 59

NOTA: n-Frequéncia absoluta; Fr-Frequéncia relativa; *Esta pergunta permitia a escolha em vérios itens de

resposta.



Os resultados da avaliacdo do indice de sobrecarga através da escala de Zarit
(Sequeira, 2010b), mostram que 84,3% dos CI da amostra apresenta sobrecarga intensa,
13,7% dos CI, sobrecarga ligeira e s6 2% dos Cl é que ndo apresenta sobrecarga. Segundo a
Tabela Il e utilizando o teste de tukey, para comparacdo entre as médias, constatamos que o
impacto da prestacdo de cuidados é mais elevado nos Cl que prestam cuidados ha 1-2 anos,
comparativamente aos que prestam ha 3-5 anos (p=0.03) e comparativamente com 0s que
prestam ha mais de 5 anos (p=0.03). Também se verifica que a percecdo de sobrecarga em
geral varia de modo significativo (F=3.00, p=0.04), sendo mais elevada nos utentes com 1-2
anos de prestacdo de cuidados, comparativamente aos que tém entre 3-5 anos (p=0.03) ou
mais de 5 anos (p=0.04)e que esta sobrecarga € maior nos Cl que cuidam entre 1- 2 anos,
comparativamente aos que tém entre 3-5 anos (p=0.03) ou mais de 5 anos (p=0.04).

Tabela 2: Relacéo entre o papel de cuidador e a sobrecarga

Menos de 1Anoa?2 3 Anosab Mais de 5 anos
Escala de sobrecarga 1 ano (n=6) anos (n=10) anos (n=8) (n=27) F (p)
M Dp M Dp M Dp M Dp

Impacto prestacdo cuidados 41,33 10,38 45,10 6,85 33,00 8,14 38,70 9,33 2.92 (0.044)
Relagdo interpessoal 11,83 5,77 13,10 3,75 9,25 2,86 11,55 3,14 1.72 (0.175)
Expectativas no cuidar 18,00 2,09 16,70 2,05 16,00 2,20 17,66 2,30 1.59 (0.204)
Percecdo autoeficacia 7,33 1,03 550 2,12 4,50 3,11 4,66 2,13 2.67 (0.058)
Sobrecarga (geral) 7850 16,93 80,40 9,13 62,75 13,72 7259 13,42  3.00 (0.040)°

NOTA: n- Frequéncia absoluta; a) Teste de Tukey (1-2 anos>3-5 anos [p=0.030]); b) Teste de Tukey (1-2
anos>3-5 anos [p=0.034]); M-Média; Dp- Desvio padrdo; p- Probabilidade de significancia.

Para dar mais consisténcia ao estudo calculamos a sensibilidade e fiabilidade fatorial
relativamente as escalas apresentadas. Assim, € possivel verificar que, de modo geral, a escala
de percecdo de sobrecarga apresenta uma tendéncia para valores medianos altos,
considerandos os valores medios obtidos (M=73.27, Md=75.00, Dp=13.97). A distribuicéo

simétrica obtida (Si=-1.20) também permite verificar que a distribuicdo dos resultados tende



para a normalidade. Relativamente ao indice de consisténcia interna (alfa de Cronbach), é
possivel observar que a percecdo de sobrecarga em geral (¢=0.87) apresentam uma fiabilidade
fatorial adequada.

Relativamente a ESSS, verificamos que existe uma tendéncia para valores medianos
(M=43.29, Md=44.00, Dp=9.03). A distribuicdo simétrica (Si=-0.67) obtida também permite
confirmar esta tendéncia. Quanto a fiabilidade fatorial, os resultados dos indices de
consisténcia interna (alfa de Cronbach), de satisfagdo com o suporte social total (¢=0.76),
confirma a sua fiabilidade fatorial.

Assim, 56,7% dos CI da amostra ndo estdo satisfeitos com o suporte social recebido e,
esta insatisfacdo, esta diretamente relacionada com a sua intimidade (M=10.92, Md=12.00,
Dp=3.46) e com as atividades sociais realizadas (M=4.43, Md=3.00, Dp=2.24).

Relativamente a anélise da relacdo entre percecdo de sobrecarga e satisfacdo com o
suporte social, apenas se verifica uma correlagdo significativa e negativa entre a satisfagdo
com a intimidade e a percegdo sobe o impacto da sobrecarga na prestacdo de cuidados (r=-
0.32, p=0.02), tal como verificado pela Tabela Il o que significa que quanto menor for a
satisfacdo com a intimidade, maior sera a percecdo de sobrecarga associada a prestacdo de

cuidados.

Tabela 3. Relagéo entre satisfacdo com o suporte social e sobrecarga do Cl

Relagdo entre satisfacdo com o suporte social e sobrecarga

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1) Impacto na prestacdo de cuidados -
2) Relacéo interpessoal ,643™ -
3) Expectativas ao cuidar AT74 345" --
4) Percecéo autoeficacia ,303" ,028  -010 --
5) Sobrecarga emocional geral ,966™ 754" 568" 3757 --
6) Satisfagdo com os amigos -,197 -079 -149 012 -175 --

7) Satisfagdo com a intimidade -,319" -210 -008 ,073 -258 554" --




8) Satisfagdo com a familia -,030 ,011  -048 -054 -034 615" 421" --

9) Satisfagcdo com as atividades sociais -,181 -019 ,045 151 -093 -086 ,159 -,180

10) Satisfagdo com o suporte social -,265 -,116 -074 052 -211 ,849™ ,816™ 7417 207
NOTA: *p<0.05, **p<0.001

DISCUSSAO

Num total de 51 CI estudados, observou-se que a maioria (78,4%) era do sexo
feminino, com uma média de idades de 57 anos (DP), maioritariamente compreendidas entre
40-59 anos. No que diz respeito a varidvel, estado civil e a relacdo que estabelecem com a
pessoa dependente, observou-se que 78,4% dos CIl sdo casados, o que acarreta funcdes
paralelas no seu seio familiar, 88,2% dos CI coabitam com pessoa que cuidam, 47% destes ClI
séo filho(a), 29,4% sdo cOnjuges do utente dependente, a maioria (58,8%) dos cuidadores
estdo desempregados, 27,5% sdo idosos reformados que cuidam de outros idosos e 29,4%
apresenta um nivel de escolaridade médio/baixo. No nosso estudo, estes resultados podem
justificar-se pelo baixo poder econémico da maioria da populacdo portuguesa e, em
particular, da regido Vale do Sousa, pode explicar-se, ainda, pela morosidade da
independéncia dos filhos em relacdo aos pais, pela cultura religiosa que carregamos e pelo
estatuto social de dona de casa que ainda é atribuido a grande maioria das mulheres
portuguesas. A maioria destes cuidadores vivem em meio rural, isolados, com problemas de
salde associados e com baixa literacia em saude o que dificulta o acesso aos cuidados
continuados e paliativos dignos.

Resultado idéntico foi observado no estudo realizado na regido centro de Portugal por
Pocinho, et al. (2017) e por estudos de ambito internacional (Barreto Zorza et al., 2017,
Tremont et al., 2017; Vechia et al., 2019; Willemse et al., 2016; Yu, 2016).

Quanto a caracterizacdo do papel de cuidador, 52,9% dos CI assumiu este papel ha 5

ou mais anos, 72,5% diz ser por obrigacdo para com o doente cuidado. O estudo de caso



qualitativo e empirico a 35 CI, conduzido em cinco paises da Europa (Bélgica, Holanda,
Luxemburgo, Franga e Alemanha) e realizado por Willemse et al. (2016), evidencia que a
maioria dos cuidadores (transversal aos 5 paises) vé o cuidado como uma obrigagdo familiar.

Quando questionados sobre 0s apoios que consideram mais importantes e que
gostariam de ter, 76,5% dos cuidadores do nosso estudo refere apoio econémico, 49% dos Cl
refere apoio de alguém que cuide do doente quando precisam de tempo para eles proprios, e
23,5% dos CI refere necessidade de aumentar os conhecimentos para uma melhor prestagédo
de cuidados. Resultados idénticos foram encontrados no estudo do MCCI (2021), realizado
em Portugal, em que 46,9% dos CI inquiridos refere que precisa de formacdo para uma
melhor prestagéo de cuidados, 39,6% refere que precisa de apoio financeiro.

Quando questionados sobre as estratégias de coping que utilizam para colmatar os
niveis de sobrecarga, 23 Cl referem trabalhos manuais e jardinagem, 11 CI referem atividades
desportivas e 7 preferem conversar com 0s amigos. As respostas levam-nos a pensar no meio
rural onde a maioria destas pessoas vive, normalmente quase todas possuem um quintal e
conhecem os vizinhos, o que Ihes permite realizar este tipo de atividades.

Relativamente a relacdo entre indice de sobrecarga geral e a satisfagdo com o suporte
social geral, apenas se verifica uma correlacdo significativa e negativa entre a satisfagdo com
a intimidade e a perce¢édo sobre o impacto da sobrecarga, na prestacdo de cuidados (r=-0.32,
p=0.02), o que significa que quanto menor for a satisfacdo com a intimidade maior serd a
percecdo de sobrecarga associada ao impacto da prestacdo de cuidados. A menor satisfacdo
encontrada com as atividades sociais (M=4.43, Md=3.00, Dp=2.24), pode estar ainda
relacionada com valores altos de sobrecarga e baixos niveis de literacia em saude. Resultados
semelhantes foram encontrados no estudo piloto randomizado realizado por Yu (2016), na
China, a 60 CI, em qua relaciona de forma negativa a sobrecarga dos CI (p=0,03), com o0s

beneficios do trabalho em grupo, do bem-estar geral (p=0,049) e na melhoria do



funcionamento do papel social (p=0,047), defendendo a rede de apoio multidisciplinar como
uma vantagem para o Cl. No ensaio clinico realizado com 250 cuidadores por Tremont et al.
(2017), em que o objetivo era perceber se os programas de educacdo para a saude (EpS) e
apoio ao cuidador funcionam melhor em grupo, concluiram que o apoio a distancia, por si so,
ndo funciona, e que é importante intervir em grupos e na comunidade com atividades de
partilha e EpS. Estes autores defendem ainda que a boa satde do cuidador depende de uma
boa gestdo de caso/abordagem, o que implica a colaboragéo social.

O numero de Cl que constitui a amostra, o tipo de amostragem e o instrumento de
recolha de dados utilizado, pode ter comprometido a representatividade dos resultados.

A baixa escolaridade e literacia em salde dos CI, refletida na dificuldade de
interpretacdo/ compreensdo de algumas perguntas do questionério, associada as
comorbilidades (perda de visdo) podem ter condicionado as respostas.

O estudo permitiu o levantamento das necessidades sentidas pelos Cl, transmitindo a
sociedade distraida, a sua importancia, as dificuldades com que diariamente se debatem e
perspetiva-se a implementacdo de um projeto futuro com o objetivo de aumentar a literacia.

Evidencia-se a necessidade de uma rede multiprofissional de apoio nos cuidados de satde
especializada em cuidados continuados e paliativos, a quem o0s cuidadores possam recorrer
quando precisam de algum tipo de apoio.

Conclusodes

Depois de uma andlise pormenorizada aos resultados e considerando os objetivos
inicialmente formulados para este estudo, estamos em condi¢des de elencar um conjunto de
conclusdes que apresentamos de seguida.

Sublinhamos que a sobrecarga do CI, no nosso estudo, esta relacionada com: a) baixa
satisfacdo com as atividades sociais realizadas, elas existem mas a falta de tempo, e néo ter a

quem deixar a pessoa ao seu cuidado, sdo motivos que o CI refere como essenciais para a nao



realizacdo das atividades; b) baixa literacia em saude, demonstrada pela dificuldade no
preenchimento do questionario; c) falta de conhecimento sobre os seus direitos como ClI; d)
expectativas em relagdo ao cuidar, representativo na elevada percentagem de sobrecarga
encontrada entre 0os 2-3 anos de prestacdo de cuidados; €) as relacBes intimas pessoais
(desconhecimento de si préprio, das suas necessidades e limitacdes).

Ao longo do estudo percebemos que existe um ndmero consideravel de CI que
referem sentir falta de apoio dos profissionais de saude, por isso € urgente criar equipas de
salde que possam apoiar, informar, educar, instruir e treinar estes CI, facultando-lhe
estratégias de coping e fornecendo-lhe suporte emocional, que Ihes permita prestar cuidados
continuados e paliativos de qualidade. Salientamos ainda, a importancia dos projetos de
intervencdo comunitaria em grupo, com prévios diagnosticos que permitam alavancar
atividades como sessdes de EpS teorico/praticas que respondam as necessidades da
populagéo.

Salientamos ainda a importancia de novas politicas publicas de cuidados, capazes de
criar parcerias e um novo modelo de cuidados, que reconheca o domicilio como o lugar ideal
para a prestacdo de cuidados continuados e paliativos, que permita reforcar as respostas
sociais e 0 reconhecimento do estatuto de CI como um direito remunerado de forma que a
pessoa que necessita de cuidados ndo seja uma responsabilidade exclusiva das familias, mas

partilhada pelo estado e sociedade.
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