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RESUMO

Os cuidados prestados informalmente por familiares, a um Idoso Dependente (ID), geralmente, acarretam
uma sobrecarga intensa ao Cuidador Informal (CI). Nesta investigacdo pretendeu-se perceber se a sobrecarga
do CI ¢ influenciada pelas carateristicas sociodemograficas e pela situagéo clinica dos ID. Realizou-se um
estudo quantitativo transversal com base numa amostra constituida por 34 Cl e respetivos ID. O instrumento
de colheita de dados, de administracdo indireta, integrou o Questionario Geral parao Cl e para o ID, a Escala
de Pfeiffer Portable Mental Status Questionary, a Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit e o indice de
Barthel. Os dados foram recolhidos entre novembro de 2012 e fevereiro de 2013 e foram respeitados todos
o0s procedimentos de natureza ética. Os resultados revelaram que a maioria dos Cl apresentava nivel de
sobrecarga intensa ou ligeira, principalmente os Cl de ID do género masculino, solteiros, que auferiam penséo
de reforma/aposentacdo, que exerceram a sua atividade profissional no setor secundario ou terciario, que se
encontravam dependentes ha mais de 10 anos, com menor nivel de dependéncia e com doengas clinicamente
diagnosticadas. Conclui-se que a parametrizacdo da ESC de Zarit nos sistemas informaticos, utilizados no
ambito da salde, seria uma mais valia, ja que permitiria uma avaliacdo efetiva da sobrecarga sentida pelos
CI. Desta forma, existiria a possibilidade de identificar os Cl com sobrecarga e de desenvolver estratégias de
intervencao, por forma a potenciar as suas competéncias.

Palavras-chave: Cuidadores informais, idosos dependentes, sobrecarga.

ABSTRACT

The care provided informally by family members to a dependent elderly person (DE), often entails an intense
burden for the Informal Caregiver (IC). In this research the objective is to investigate which factors, socio-
demographic characteristics and clinical status of DEs, most influence the burden of ICs. A quantitative and
transversal study was performed and based on a sample with 34 ICs and their respective DEs. The data
collection instrument was indirect administration and it contained the General Questionnaires for IC and DE,
the Scales Portable Mental Status Pfeiffer Questionnaire and Burden Interview of Zarit and Barthel Index.
Data collection took place between November 2012 and February 2013, and all ethical procedures were
fulfilled. The results reveal that the majority of the ICs sample had an intense or slight overload level,
standing out from the Cls who care for DEs of male gender, unmarried, who receive a pension/retirement,
exercised their professional activity in the secondary or tertiary sector, with a lower level of dependence and
with clinically diagnosed diseases. It was concluded that the parameterization of Zarit's ESC in computer
systems, used in health, would be an added value since it would allow an effective evaluation of the overload
felt by Cls. In this way, it would be possible to identify Cls with overload and to develop intervention
strategies in order to enhance their skills

Keywords: Informal caregivers, elderly dependents, burden.
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RESUMEN

El cuidado informal proporcionado por la familia a las personas mayores dependientes (MD), a menudo
implica una sobrecarga intensa para el cuidador informal (CI).

En esta investigacion la intencidn era investigar qué factores, caracteristicas sociodemograficas y estado
clinico del MD, més influyen en la sobrecarga del CI.

Hemos llevado a cabo un estudio cuantitativo transverso y se utiliz6 una muestra de 34 CI’s y sus respectivos
MD’s. El instrumento de recoleccion de datos fue de administracion indirecta y contenia los cuestionarios
General para la Cl y el MD, la Escala de Pfeiffer Portable Mental Status Questionary, la Escala de Sobrecarga
del Cuidador de Zarit y el indice de Barthel. Los datos fueron recolectados entre Noviembre de 2012 y
Febrero de 2013, respetando todos los procedimientos de ética.

Los resultados muestran que la mayoria de los CI’s presentaban altos niveles de sobrecarga intensa o leve,
destacandose los CI’s de MD's varones ancianos, solteros, que recibian pension / jubilacion, que ejercieron
su actividad profesional en el sector secundario o terciario, que se encontraban dependientes desde hace mas
de 10 afios, con menores niveles de dependencia y con enfermedades clinicamente diagnosticadas.

Se concluye que la parametrizacion de la ESC de Zarit en los sistemas informaticos, utilizados en el &ambito
de la salud, seria una plusvalia, ya que permitiria una evaluacién efectiva de la sobrecarga sentida por los
Cl's. De esta forma, existiria la posibilidad de identificar los Cl con sobrecarga y de desarrollar estrategias
de intervencidn, a fin de potenciar sus competencias.

Palabras Clave: Cuidadores informales, personas mayores dependientes, sobrecarga.
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INTRODUCAO

Cada vez mais se verifica a necessidade de prestar cuidados domiciliérios, por profissionais de
salde, familiares de pessoas dependentes e/ou por pessoas remuneradas para esse fim. Tal pode
dever- -se ao aumento da esperanca media de vida, a prevaléncia de doencas cronico-degenerativas
e pelas politicas de humanizagéo e desospitalizacdo (Silva, 2006). O contexto domiciliario tende a
ser, frequentemente, o melhor local para o ID, uma vez que é uma parte integrante do seu percurso
de vida, ao qual estd associado memdrias, lacos familiares e sociais e onde pode beneficiar ou
receber cuidados. Pelo contrario, a institucionalizagao (e.g., hospital) que ¢ “lugar da razdo e da
técnica, provoca no idoso um sentimento de alienagdo, afastado dos que conhece, onde perde o
controlo da sua vida e da sua morte, aumentando a ansiedade, o medo e reduzindo a sua autoestima”
(Silva, 2006, p. 33). Assim, cuidar no domicilio do familiar, do amigo, do vizinho, torna-se uma
realidade e um desafio para quem interage diariamente com o ID e com quem este sente uma ligacao
proxima (Silva, 2006). Este cuidado denomina-se, habitualmente, de cuidado informal (Pereira,
2008).

Entende-se por cuidado informal a responsabilidade de prestar cuidados, dar suporte e assistir as
necessidades de pessoas dependentes, assumida por parte da familia, amigos ou vizinhos, que ndo
recebem qualquer remuneracéo pelo trabalho desenvolvido e que visa a melhoria do bem estar e da
salde da pessoa cuidada (Leitdo & Almeida, 2000; Rica & Hernando, 1994).

Dos vaérios estudos relativos ao cuidado informal é consensual que a responsabilidade pelos
cuidados aos ID’s ¢é, na sua maioria, assumida por mulheres (Amendola, Oliveira, & Alvarenga,
2008; Andrade, 2009a; Bris, 1994; Custddio, 2011; Garcia, 2009; Lage, 2007; Lemos, 2012;
Loureiro, 2009; Martin, Paul, & Roncon, 2000; Martins, Ribeiro, & Garrett, 2003; Pereira, 2008;
Santos, 2005). No que concerne a idade dos CI’s varia, em média, entre 0s 55 e 0s 65 anos, com um
minimo de 20 e o maximo de 86 anos (Andrade, 2009a; Custodio, 2011; Lage, 2007; Lemos, 2012;
Loureiro, 2009; Pereira, 2008; Santos, 2008). Relativamente ao grau de parentesco verifica-se que
a maioria dos CI’s sdo filhas(os) dos ID’s, seguindo-se 0S conjuges e outros familiares,
nomeadamente, irmds/irmaos, sobrinhas/sobrinhos e noras/genros (Andrade, 2009a; Custodio,
2011; Garcia, 2009; Lage, 2007; Lemos, 2012; Loureiro, 2009; Pereira, 2008; Santos, 2008).

No ambito da saude, em particular nos Cuidados de Saude Primérios, a Visitacdo Domiciliaria (VD)
€ uma importante area de atuacao e assume especial relevancia na prestacéo de cuidados aos idosos
em situacdo de dependéncia. Normalmente, durante a VD toda, ou grande parte, da atengéo, por
parte da equipa de enfermagem, vai para o utente que necessita de cuidados, deixando um pouco a
margem a pessoa que cuida, o CI. Este comportamento tem repercussdes nos CI’s que tendem a ser
impelidos para “um caminho quase solitdrio na tomada de decisdo sobre o melhor cuidado”
(Andrade, 2009b, p. 63), ja que assumem a responsabilidade pelo cuidado sem lhes ter sido feita
uma prévia avaliacdo das capacidades, recursos, conhecimentos, necessidades e disponibilidade
para o desempenho desse papel (Andrade, 2009b).

A prestacdo de cuidados informais pode ter um impacto positivo ou negativo tanto no beneficiario
dos cuidados como no CI. Os autores Given e Given (1991) realcam o respeito, a autoestima e a
gratificacdo pessoal como manifestagdes positivas reconhecidas pelos CI’s. Esta tltima, a
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gratificacdo pessoal, surge pelo facto dos CI’s perspetivarem a prestagdo de cuidados como um ato
de reciprocidade, de dever cumprido, de saberem que o idoso esta a ser bem cuidado, de se sentirem
capazes de o ajudar, de permanecerem junto a ele e de sentirem amor pela pessoa cuidada
(Figueiredo, 2007; Paul, 1997). No que respeita ao impacto negativo varios estudos apontam para
a existéncia de sobrecarga no Cl. Neste ambito, segundo Braithwaite (1992) a sobrecarga € uma
perturbagdo resultante do lidar com a dependéncia fisica e a incapacidade mental do individuo alvo
de atencdo. S&o varios os fatores que podem incrementar a sobrecarga fisica, emocional e social
dos CTI’s, dos quais se destacam: género, idade, grau de parentesco, grau de escolaridade, coabitacéo
com o ID, tempo de prestacéo, alteragdes comportamentais e cognitivas do idoso alvo dos cuidados
(Braithwaite & McGown, 1993; Farran, 2004; Lage, 2007; Pereira, 2008; Riedel, Fredman, &
Langerberg; 1998; Sousa, Figueiredo, & Cerqueira, 2006).

Relativamente ao género, Santos (2005) refere que os CI’s femininos apresentam maior sobrecarga
fisica, emocional e social. Por outro lado os CI’s masculinos reconhecem maior suporte familiar,
maior satisfacdo com o desempenho do papel de cuidador e com o familiar cuidado.

A idade parece ser uma varidvel diretamente associada com a sobrecarga. No trabalho de
Braithwaite e McGown (1993) os cuidadores mais jovens apresentam maior capacidade para lidar
com as situacdes mais problematicas, por seu turno, os cuidadores mais velhos mostram-se mais
vulneraveis e com niveis de sobrecarga mais elevados. Por outro lado, estudos desenvolvidos por
Riedel, Fredman, e Langerberg (1998) apontam no sentido oposto, constatando que os cuidadores
mais jovens evidenciam mais dificuldades na resolucdo de situacdes dificeis. No entanto, Santos
(2005) refere que a idade ndo é um fator relevante que altere significativamente a sobrecarga fisica,
emocional e social dos CI’s.

Relativamente ao grau de parentesco, os Cl’s que sdo cOnjuges apresentam uma maior sobrecarga.
Tal parece justificar-se pelo facto de os conjuges valorizarem mais as situacdes de dependéncia,
assim como as suas repercussdes ao nivel da dindmica e da qualidade de vida de ambos, enquanto
que as filhas/noras valorizam a familia nuclear e o trabalho (Andrade, 2009a; Custddio, 2011,
Garcia, 2009; Lage, 2007; Lemos, 2012; Loureiro, 2009; Pereira, 2008; Santos, 2008).

Ao efetuar o cruzamento das carateristicas sociodemogréaficas do grupo dos cdnjuges com o grupo
dos outros familiares (filhos(as) e noras/genros), Santos (2005) verificou que, na sua grande
maioria, 0os cénjuges sdo reformados (ou ndo possuem atividade profissional) e pertencem aos
grupos etarios mais velhos, o que pode justificar o facto de apresentarem maior sobrecarga. Em
particular as esposas cuidadoras experimentam mais stress que os maridos cuidadores (Horowitz,
1985). Neste sentido Bris (1994) defende que o isolamento é mais frequente em mulheres e que 0s
homens preservam melhor o seu tempo livre e as suas redes de suporte social extra-familiares.

Atendendo ao grau de escolaridade, Santos (2005), considera que esta carateristica ndo € relevante
para afetar a sobrecarga dos CI’s. Por outro lado, Lage (2007), defende que os CI’s com menor
escolaridade evidenciam niveis de sobrecarga fisica, emocional e social superior aos que possuem
um maior nivel de escolaridade. Riedel, Fredman, e Langerberg (1998) justificam este facto
salientando que os cuidadores com niveis de escolaridade superior valorizam mais 0s aspetos
positivos relacionados com o trabalho que desenvolvem e apresentam maior facilidade em lidar
com os problemas com que se deparam. A Organiza¢do Mundial de Sadde (2010), num documento
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sobre os determinantes da saude, refere que baixos niveis de educacédo estdo ligados a uma salde
deficitaria, mais stress e baixa autoconfianga. Desta forma, o facto dos CI’s possuirem um baixo
grau de escolaridade pode fazer com que tenham mais dificuldades na procura e aquisicdo de

recursos sociais que lhes déem apoio, aumentando assim a sua sobrecarga (Organizacdo Mundial
de Saude, 2010).

A situacdo habitacional do CI’s tem, também, influéncia nos seus niveis de sobrecarga. Neste
ambito, Farran (2004) assegura que o cuidado é uma experiéncia stressante particularmente para
guem coabita com o idoso.

A prestacdo informal de cuidados é uma tarefa, tendencialmente, de longa duracéo, assim, o seu
inicio é mais previsivel, que o seu término (Sousa, Figueiredo, & Cerqueira, 2006). Nesta sequéncia
varios autores (e.g., Garcia; 2009; Lage, 2007; Pereira, 2008; Santos, 2005) referem que a maioria
dos cuidadores se encontra nesta situacdo entre trés a cinco anos. Quanto ao numero de horas que
o0s Cl’s despendem diariamente para estes cuidados, na maioria, varia entre as 10 e 20, seguidos
pelos CI’s que despendem 24 horas/dia para o apoio ao ID. Relativamente ao impacto que o tempo
(anos e horas/diarias) de prestagdo de cuidados tem sobre o ClI, o estudo realizado pelo Instituto de
Seguranca Social (2005) concluiu que quanto maior for a duracdo dos cuidados, maior sera o
impacto na vida dos seus prestadores.

Segundo o trabalho de Garre-Olmo (2000) a deterioragdo cognitiva dos ID’s ndo é percebida como
um fator significativo para a sobrecarga dos Cls. No entanto, Pereira (2008), no seu estudo,
questionou os CI’s acerca de quais seriam as manifestagdes da doenga dos ID’s que mais os
perturbava. Os CI’s indicaram com maior frequéncia a inquietacdo, a deambulagdo, a agitacao
(mental e motora), a agressividade, os delirios, as alucina¢fes e as insonias. Outras alteracdes
cognitivas como lapsos de memdria e perturbacdes da linguagem foram menos referidas.

Os CI’s muitas das vezes, pelas suas caracteristicas, pelas responsabilidades assumidas e pelas
particularidades do 1D, necessitam de mais cuidados do que a pessoa dependente, por parte dos
profissionais de saude, em particular pelos enfermeiros (Martins, Barbosa, & Fonseca, 2014). Neste
sentido, tendo ja sido apresentada a influéncia das caracteristicas dos CI’s na sua sobrecarga por
Martins, Barbosa e Fonseca, (2014), objetiva-se, com o presente artigo, apresentar os fatores
inerentes ao ID que mais influenciam a sobrecarga do CI.

1. ENQUADRAMENTO DO ESTUDO

Apos a realizacdo de uma revisdo da literatura, verificou-se a inexisténcia de estudos técnico-
cientificos sobre o assunto na area geodemografica de Belmonte. Tomou-se como ponto de partida
para a investigagao a questao: “Quais os fatores que mais influenciam a sobrecarga dos Cuidadores
Informais de Idosos Dependentes no concelho de Belmonte?”

Assim, foram definidos os seguintes objetivos:

i.  Avaliar o nivel de sobrecarga do CI;
ii.  Perceber se a sobrecarga do Cl ¢ influenciada pelas carateristicas sociodemogréficas do ID;
iii.  Perceber se a sobrecarga do CI é influenciada pela situacéo clinica do ID.
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O estudo centrou no concelho de Belmonte que se encontra localizado na Regido Centro (NUTS
I1), Sub-Regido da Cova da Beira (NUTS Il1) no distrito de Castelo Branco, a 85 km da Sede do
Distrito e 350 km de Lisboa. Com a area de 133,24 km?, tem como concelhos limitrofes Sabugal,
Guarda e Covilhd. Belmonte, era um concelho eminentemente agricola, a industria de confecdes
tinha um peso determinante na sua economia, concomitantemente com outras pequenas inddstrias
como a pequena metalurgica, a construgdo civil, a alimentar e ainda pequeno comércio. Atualmente
é o setor terciario (constituido principalmente pelos servicos publicos) que tem mais peso na
atividade econémica de Belmonte. Do ponto de vista religioso, o concelho integra uma importante
comunidade de judeus que se dedicam sobretudo ao comércio itinerante.

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2013) e da PORDATA (2013), em 2011
a populacdo residente era de 6859 habitantes, dos quais 808 eram jovens (0-14 anos), 4 213
constituiam a populacédo ativa (15-64 anos) e 1 838 eram idosos (65 e mais anos). A densidade
populacional correspondia a 51,5 habitantes/Km2.

Apos analise dos grupos funcionais, para 0 mesmo ano, o indice de envelhecimento (relagéo entre
0 nimero de idosos e 0 nimero de jovens) em Belmonte era de 227,4, sendo superior ao encontrado
para Portugal Continental no ano 2011 (127,8); o indice de dependéncia de idosos (quociente entre
0 nimero de pessoas com 65 anos ou mais anos e 0 humero de pessoas com idades compreendidas
entre os 15 e 0s 64 anos) era de 43,6, ultrapassando o indice de dependéncia de jovens (quociente
entre o nimero de pessoas entre 0s 0 e 0s 14 anos e o numero de pessoas com idades compreendidas
entre 0s 15 e 0s 64 anos), que era de 19,2. Verifica-se um indice de dependéncia de idosos, no
concelho de Belmonte, muito superior ao encontrado para Portugal Continental, que em 2011 era
de 28,8.

Dados referentes a 2011 (INE, 2013; PORDATA, 2013) demonstram que a taxa de analfabetismo
em Belmonte (16,3%) era superior ao do valor encontrado para Portugal Continental (10,4%).

De acordo com o Diagnostico de Situacdo do Agrupamento de Centros de Salde da Cova da Beira
(Unidade de Saude Publica do Agrupamento de Centros de Saude da Cova da Beira, 2012), em
Maio de 2012, existiam 8 298 utentes inscritos no Centro de Saude de Belmonte, sendo que 26,7%
desses utentes eram pessoas idosas (2 214).

2. MATERIAL E METODOS

A abordagem metodoldgica enquadra-se hum estudo quantitativo transversal.

A populagdo alvo do presente estudo foram todos os CI’s de ID’s residentes no concelho de
Belmonte. Para identificar a populacéo alvo, apos atendidos todos os preceitos éticos, solicitou-se
aos médicos da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) de Belmonte as listagens
de utentes dependentes e consultou-se a agenda das VD’s da equipa de enfermagem. Assim, obteve-
se uma listagem de 50 ID’s e respetivos CI’s. Com o apoio do programa Sistema de Informagao nas
Unidades de Saude (SINUS) consultaram-se os dados (nimero de telefone e morada) necessarios
para estabelecer um contacto prévio com os CI’s e agendou-se uma visita para proceder a recolha
de dados no domicilio. Deste contacto e apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo de
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participantes, resultou uma amostra constituida por um total de 34 CI’s e respetivos ID’s. Os
critérios de inclusdo centraram-se nos CI’s e incluiram:

e  Ser maior de dezoito anos;

e Ser cuidador principal - aquele que esta identificado como principal responsavel pela situacdo de
apoio ao idoso;

¢ No caso de haver mais de um ClI, participa no estudo aquele que dedica mais horas ao cuidado;

e Cuidar h&a mais de seis meses;

e Cuidar de idoso com dificuldade na realizacdo de pelo menos uma Atividade de Vida Diaria (AVD);

¢ N&o ser remunerado pelo apoio que prestam;

e Ser familiar do ID;

e Aceitar integrar o estudo através de consentimento informado.

Por outro lado, os critérios de exclusdo foram: CI’s cujos ID’s, a data da aplicagdo do questionario,
estivessem internados num hospital, lar ou residéncia de acolhimento, mesmo que temporariamente.

O instrumento de colheita de dados, de administracdo indireta (Quivy & Campenhoudt, 1998),
incluiu:

e Questionario Geral para o Cl - com a finalidade de recolher informagdo sociodemogréfica,
relacionada com o cuidado prestado, com o estado de saude e qualidade de vida do CI.

e Questionario Geral para o ID - para recolher informacéo sociodemografica, relacionada com o estado
de dependéncia e situagdo clinica dos idosos cuidados.

e Escala de Pfeiffer Short Portable Mental Status Questionary (SPMSQ) - destinada a avaliar a fungdo
cognitiva do ID ao nivel da orientagcdo espaciotemporal, da memoéria a curto e longo prazo,
informacéo sobre atividades diarias e da capacidade de calculo.

 Indice de Barthel - com o intuito de quantificar e monitorizar a dependéncia ou independéncia tanto
dos ID’s como dos CI’s para a realizacdo de dez Atividades de Vida Diarias (AVD): comer; tomar
banho; vestir e despir; higiene pessoal; controlo das fezes; controlo de urina; uso de casa de banho;
transferéncia da cadeira para a cama; deambular e subir/descer escadas.

e Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC) de Zarit - para avaliagdo da sobrecarga dos CT’s.

A escala SPMSQ ¢ utilizada a nivel nacional e europeu e é de aplicacdo muito rapida. No que
concerne aos pontos de corte, adotou-se o preconizado por Andrade (2009b): 0-2 erros a funcao
intelectual esta intacta; 3-4 erros a deterioracdo intelectual € baixa; entre 5-7 erros a deterioragdo
intelectual ¢ moderada e entre 8 e 10 erros a deterioracdo intelectual é grave. Se 0 idoso a quem se
aplica a escala for analfabeto permite-se mais um erro se, pelo contrario, tiver frequentado o ensino
superior retira-se um erro. Para este estudo, se a pontuagdo obtida neste teste estivesse
compreendida entre 3 e 10 pontos, seria 0 Cl a responder ao questionario geral para o ID.

O indice de Barthel foi desenvolvido por Mahoney e Barthel, em 1965, com o intuito de quantificar
e monitorizar a dependéncia ou independéncia dos individuos para a realizacdo AVD basicas. Este
instrumento foi validado para a populagéo portuguesa por Aradjo, Ribeiro, Oliveira, e Pinto (2007),
que obtiveram, atraves do estudo das propriedades psicométricas, um nivel de fidelidade elevado
(alpha de Cronbach de 0,96). Este instrumento € amplamente utilizado no Sistema de Apoio a
Préatica de Enfermagem e pela Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados. As pontuacfes
atribuidas as atividades variam entre 0, 5, 10 e 15 pontos. Tal como Louro (2009) utilizou-se esta
escala e considerou-se os seguintes pontos de corte e correspondente classificacgao:
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e 0-20 pontos — dependéncia total;

e 21-60 pontos — dependéncia severa;

e 61-90 pontos — dependéncia moderada;

e 91-99 pontos — dependéncia ligeira;

e 100 pontos — independéncia.

O indice de Barthel foi aplicado tanto aos ID’s como aos CI’s, ja que - atendendo ao elevado indice
de Dependéncia de Idosos do concelho de Belmonte - se considerou pertinente perceber se os CI’s
dos ID’s apresentavam também incapacidades.

A ESC de Zarit foi traduzida, adaptada e validada para Portugal por Sequeira (2010) que refere que
este instrumento € o mais utilizado internacionalmente para avaliar a sobrecarga, apresentando boa
consisténcia interna através do alfa de Cronbach (a = 0,93). Este instrumento, atualmente;
constituido por vinte e duas questdes, comporta aspetos relacionados com a saude fisica e
psicoldgica, recursos econémicos, trabalho, relagdes sociais e a relacdo com as pessoas recetora dos
cuidados (Sequeira, 2010).

Cada uma das questbes da ESC de Zarit é avaliada segundo uma escala tipo Likert com cinco
possiveis respostas:

e nunca-1;

e (uase nunca - 2;
e asvezes-3;

e muitas vezes — 4;
e Quase sempre — 5.

Existem versfes em que a pontuacdo quantitativa de cada item varia de zero a quatro. Contudo, a
maioria dos estudos utiliza a versdo com pontuagdes quantitativas de um a cinco (Sequeira, 2010).
Deste modo, a pontuacdo global varia entre vinte e dois e cento e dez pontos, sendo considerada a
seguinte classificacdo (Sequeira, 2010):

e <46 pontos - sem sobrecarga;
e 46-56 pontos - sobrecarga ligeira;
e > 56 pontos - sobrecarga intensa.

O mesmo autor define ainda que o total da sobrecarga do cuidador pode dividir-se em sobrecarga
objetiva e sobrecarga subjetiva. A sobrecarga objetiva comporta dois fatores: impacto da prestacéo
de cuidados e relacdo interpessoal. Por seu turno a sobrecarga subjetiva engloba as expectativas
com o cuidar e percecdo de autoeficacia. Assim, tendo por base Custddio (2011) elaborou-se a
Tabela 1.
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Tabela 1: Fatores constituintes da ESC de Zarit

Sub-total
Sobrecarga Fatores ltens avaliados
(pontos)

- Alteragdo do estado de saude;
- Elevado nimero de cuidados;

| to d tagdo d

m.pqc © da presiagac de Alteragdo das relagdes sociais; 11-55

cuidados

Objetiva

- Escassez de tempo;
- Desgaste fisico e mental;

Relagéio interpessoal - Relqcior:qmento entre cuidador e 5.25
pessoa cuidada;
- Medos, receios e disponibilidade

Expetativas com o cuidar . ! I, fspontofl 4-20
inerentes ao cuidado prestado;

Subjetiva

- Opinido do cuidador face ao seu

Percegéio de autoeficécia P 2-10
desempenho;

TOTAL 22-110

Apesar da extensa utilizacdo da ESC de Zarit (Ferreira, s.d.; Santos, 2008; Custddio, 2011)
procedeu-se a avaliacdo da sua consisténcia interna para a amostra em estudo através do alfa de
Cronbach, tal como é sugerido por Tavakol e Dennick (2011). Constatou-se que o instrumento
apresenta uma boa consisténcia interna dado que o valor do alfa de Cronbach é de 0,84, no intervalo
0,7 a 0,95 (Tavakol & Dennick, 2011), sendo semelhante ao obtido por Lemos (2012).

A aplicacdo do instrumento de colheita de dados & amostra de 34 CI’s e respetivos ID’s decorreu
entre novembro de 2012 ¢ fevereiro de 2013, no domicilio de cada um dos CI’s/ID’s, em ambiente
calmo, e respeitando os procedimentos de natureza ética. A duragdo média de cada aplicacéo do
questionério foi de cerca de 1 hora e 20 minutos (minimo 45 minutos e maximo 2 horas).

Os dados recolhidos foram registados e analisados com o auxilio do Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 20.0. Com base na analise descritiva da pontuacdo obtida na ESC de Zarit
e das suas dimensdes, foi possivel avaliar o nivel de sobrecarga dos CI’s. Para responder aos
restantes objetivos estabelecidos para este estudo, realizou- -se uma analise descritiva bivariada,
dado que o tamanho reduzido da amostra ndo permitiu aplicar outros procedimentos estatisticos.
Assim, procedeu-se a analise do nivel de sobrecarga (pontuag@o obtida na ESC de Zarit) dos CI’s
em fungdo das carateristicas sociodemograficas e da situagao clinica dos ID’s.
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3. RESULTADOS

Relativamente a caracterizagao sociodemografica dos ID’s destacaram-Se 0S seguintes resultados:

e 26,5% (n=9), amaior parte, tinha idade entre 80 e 85 anos, com média de 85,4 anos (DP = 7,2);
e 73,5% eram do sexo feminino (n = 25);

e  55,9% assumiram ser vitvas(os) (n = 19);

e 61,8% exerceram a atividade profissional no setor primario (n=21);

e 88,2% usufruiam de penséao de reforma (n = 30);

e 73,5% referiram ser analfabetas(os) (n = 25).

No que respeita a caraterizagdo da situagéo clinica dos ID’s verificou-se que o Acidente Vascular
Cerebral (AVC) foi a principal causa para o estado de dependéncia. A maior parte dos idosos
(38,3%, n = 13) encontrava-se dependente entre 1 a 5 anos, sendo a média do tempo de dependéncia
de 7,8 anos (DP = 12), com minimo de 8 meses e um maximo de 69 anos. A Diabetes Mellitus foi
a doenca clinicamente diagnosticada mais mencionada (38,2%, n = 13). Em relacdo a avaliacdo
cognitiva dos ID’s verificou-se que 38,2% (n = 13) ndo respondeu a qualquer questdo do SPMSQ.
A aplicacéo do indice de Barthel aos ID’s permitiu concluir que a maioria (85,3%, n = 29) tem
niveis de dependéncia severa ou total.

Os resultados relativos as caracteristicas sociodemograficas dos CI’s (Martins, Barbosa, & Fonseca,
2014) foram:

e 32,4% (n=11), a maior parte, tinha idade entre 60 e 70 anos, com média 65,2 anos (DP =
12,6);

88,2% eram do sexo feminino (n = 30);

50% eram filhas(os) (n = 17) dos ID’s;

82,4%, encontravam-se casadas(os) (n = 28);

55,9% desenvolveram atividade profissional no setor terciario (n = 19);

67,6% estavam reformadas(os) (n = 23);

64,7%, tinham baixos niveis de escolaridade (n = 22) apenas o ensino primario/1° ciclo);
91,2% disse professar a religido catélica (n = 31), seguindo-se com 5,9% a religido judaica
(n=2).

Recorrendo ao Indice de Barthel, verificou-se que a grande maioria dos CI’s (70,6%) eram
independentes nas suas AVD’s, contudo 29,4% apresentaram dependéncia ligeira ou moderada

(Tabela 2).

No que concerne aos niveis de sobrecarga dos CI’s, recolheram-se evidéncias de que 44,1% (n =
15) se encontravam com niveis de sobrecarga intensa, 38,2% (n = 13) tinham niveis de sobrecarga
ligeira e apenas 17,6% (n = 6) ndo apresentavam niveis de sobrecarga (Martins, Barbosa, &
Fonseca, 2014). A andlise da pontuagdo total na ESC de Zarit, apontou para uma média de 56,6
pontos (sobrecarga intensa), uma mediana de 55 pontos (sobrecarga ligeira) e uma moda de 52
pontos (sobrecarga ligeira). Esta andlise indicou que a influéncia dos valores mais elevados de
sobrecarga justificam a sua distribuicdo assimétrica positiva. Observou-se um minimo de 34 pontos
(sem sobrecarga) e um maximo de 88 pontos (sobrecarga intensa).
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Tabela 2: Pontuages obtidas pelos Cl's no indice de Barthel

Variavel Pontuagéio Classificagéo n %
100 Independéncia 24 70,6
indice de 91-99 Dependéncia ligeira 6 17,6

Barthel

61-90 Dependéncia moderada 4 11,8

21-60 Dependéncia severa (o] o

0-20 Dependéncia total (o] o
TOTAL 34 100

A pontuacdo dos fatores, na ESC de Zarit, varia em intervalos com diferentes amplitudes (Tabela
1). Por este facto, e para possibilitar a comparacdo da sobrecarga do cuidador nos diferentes fatores,
determinou-se as medidas descritivas de cada fator numa escala de 1 a 5 (a categorizagdo das
questdes da ESC de Zarit) e ndo com base na soma da pontuacao dos itens de cada fator (Tabela 3).
Observou-se que os CI’s inquiridos apresentaram um valor mais elevado na sobrecarga subjetiva,
mais concretamente no fator expetativas face ao cuidar (3,7). No entanto, foi também na sobrecarga
subjetiva que surgiu o fator com média menos elevada: a percecdo de autoeficacia (1,1) (Tabela 3).

Tabela 3: Medidas descritivas da pontuagéio da ESC de Zarit

ESC de Zarit n Média Min.  Max. Desvio padréo
Total da Sobrecarga do cuidador 34 2,6 1,5 4 0,5
Sobrecarga objetiva 34 2,5 1,1 4,3 0,7
Impacto da prestagdo de cuidados 34 2,5 1,2 4,3 0,8
Relagéio interpessoal 34 2,4 1 4,6 0,7
Sobrecarga subjetiva 34 2,8 1,8 3,7 0,4
Expetativas face ao cuidar 34 3,7 2,2 5 0,6
Percegéio de autoeficacia 34 1,1 1 3 0,3

Atendendo as carateristicas sociodemogréficas dos ID’s face & pontuagédo obtida na ESC de Zarit
pelos CT’s, concluiu-se que 0s CI’s que apresentaram nhiveis de sobrecarga mais intensos eram 0s
que cuidavam de ID’s do género masculino, solteiros (Tabela 4), que exerceram a sua atividade
profissional no setor secundario ou terciario (Figura 1) e que auferiam de pensdo de
reforma/aposentacdo (Figura 2). Ndo foram encontradas diferencas consideraveis nos valores
centrais da idade dos ID’s nas trés categorias de sobrecarga dos CI’S (Tabela 5).
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Tabela 4: Medidas descritivas da pontuagéio obtida na ESC de Zarit em fungdo do género e estado civil do ID

Pontuagéio na ESC de Zarit

n Média Mediana Max. Min. Desvio padréo
Masculino 9 60,4 57 88 45 15,7
Género
Feminino 25 55,3 55 79 34 10,6
Solteira(o) 4 59 61,5 68 45 9,8
Estado Civil Casada(o) 11 58,4 52 88 37 15,8
Vidva (o) 19 55,2 55 79 34 10,5
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Figura 1: Diagrama de extremos e quartis da distribuigéio das pontuagdes obtidas na ESC de Zarit em fungéio do setor de atividade do ID
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Figura 2: Diagrama de extremos e quartis da distribuigéio das pontuagdes obtidas na ESC de Zarit em fungéo da fonte de rendimento do ID
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Tabela 5: Medidas descritivas da variavel idade do ID em fungéio da classificagdo obtida na ESC de Zarit

Idade (anos)

n Média Mediana Max. Min. Desvio padrdo

Sem sobrecarga 6 87 87 100 76 9
Classificagdo
Sobrecarga ligeira 13 88 88 95 73 6
na ESC de Zarit
Sobrecarga intensa 15 83 82 97 69 7

Relativamente ao efeito que a situagdo clinica do ID tem na sobrecarga dos CI’s, verificou-se que:
os idosos que se encontravam dependentes ha mais de 10 anos (Tabela 6) potenciavam niveis
médios de sobrecarga mais elevados (Tabela 6); quanto maior o nivel de dependéncia do ID menor
era o nivel de sobrecarga apresentado pelos CI’s (Tabela 6); o nivel mais elevado de sobrecarga (88
pontos na ESC de Zarit) observou--se no Cl do ID que respondeu corretamente a todas as questfes
do SPMSQ. Para além disso recolheram-se evidéncias de que os CI’s que cuidavam de ID’s que
apresentavam doencas clinicamente diagnosticadas (n = 27) revelaram niveis de sobrecarga mais
elevados do que os CI’s dos idosos que ndo manifestavam (n = 7) qualquer doenca clinicamente
diagnosticada (Figura 2).

Tabela 6: Medidas descritivas para a pontuagdo na ESC de Zarit em fungéio do tempo de dependéncia e grau de
dependéncia/independéncia do ID

Pontuagéo na ESC de Zarit

n Média Mediana Max. Min. Desvio padréo

<=1 6 57,8 57,5 79 34 15,1

Tempo de
1,51 13 55,2 52 85 35 13,8

dependéncia

15,10] 11 55,7 55 65 50 4,7

(em anos)
>10 4 62 57,5 88 45 18,7
Dependéncia total 14 57,5 55,5 88 35 13

indice de
Dependéncia severa 15 54,5 37 68 37 8,8

Barthel

Dependéncia moderada 5 60,8 62 85 34 18,6
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Figura 3: Diagrama de extremos e quartis da distribuicéio das pontuagdes obtidas na ESC de Zarit em fungéo do ID ter ou n&o ter doengas
clinicamente diagnosticadas

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os dados referentes a caraterizacdo sociodemografica dos ID’s foram analogos aos obtidos noutros
estudos (Andrade, 2009a; Custodio, 2011; Lage, 2007; Lemos, 2012; Santos, 2008), contudo
verificou-se que a média de idades dos ID’s da amostra era ligeiramente superior a dos estudos
revistos. Também nas caracteristicas relacionadas com o grau de escolaridade foram encontradas
diferencas. Estudos como os de Custddio (2011) e Lemos (2012) apontam que a maioria dos ID’s
possuia 0 ensino basico, no entanto, no presente estudo a maioria ID’s eram analfabetos.

Os resultados da caracteriza¢do sociodemografica dos CI’s foram similares aos de outros estudos
(Andrade, 2009a; Bris, 1994; Custodio, 2011; Garcia, 2009; Lage, 2007; Lemos, 2012; Loureiro,
2009, Pereira, 2008; Santos, 2005; Santos, 2008), salienta-se apenas que, na presente investigacao,
a idade média dos CI’s foi superior. O facto da idade dos ID’s e dos CI’s do presente trabalho ser
superior a dos estudos referidos anteriormente podera, eventualmente, ser justificado pelo elevado
indice de envelhecimento observado no concelho de Belmonte. Destaca-se, ainda, que também os
baixos niveis de escolaridade vdo ao encontro da elevada taxa de analfabetismo verificada do
concelho (16,3%) relativamente a de Portugal Continental (10,4%).

No que concerne a caraterizagdo da situacdo clinica dos ID’s, os dados apresentam semelhangas ¢
diferencas com o que foi encontrado na literatura. Assim, relativamente a causa de dependéncia,
autores como Andrade (2009a) e Lemos (2011), referem as doengas musculo-esquelética como
sendo as principais, por outro lado, tal como nesta investigacao, Lage (2007) aponta 0 AVC como
principal causa. Ap6s aplicagio do indice de Barthel e do SPMSQ, verificou-se que a maioria dos
ID’s era totalmente dependente para a realizacdo das suas AVD’s e ndo responderam a qualquer
questdo do teste de avaliacdo cognitiva, estes dados estdo em sintonia com Andrade (2009a).

90



Eqitania
O
scien«cCcija

Relativamente ao objetivo de avaliar os niveis de sobrecarga dos Cls concluiu-se que a maioria
apresentava sobrecarga intensa ou ligeira, estes resultados sdo semelhantes aos encontrados tanto
por Custodio (2011) como por Ferreira (s.d.), que igualmente obtiveram os niveis de sobrecarga
dos CI’s através da ESC de Zarit. No que diz respeito aos restantes objetivos, ndo se encontrou, nos
estudos pesquisados, uma analise das variaveis inerentes a caraterizacdo sociodemografica e da
situacdo clinica dos idosos dependentes face a pontuagdo obtida na ESC de Zarit pelos CI’s.

A Ordem dos Enfermeiros (2001), refere que os CI’s devem ser envolvidos em todo o processo de
prestacdo de cuidados aos seus familiares para a obtencdo de ganhos em salde. Neste ambito
almeja-se que o conhecimento aportado por este trabalho contribua para a obtengdo de ganhos em
salde por parte tanto dos CI’s como dos ID’s, dado que uma mudanca de abordagem dos cuidados
de saude face aos CI’s parece apresentar-se como uma necessidade. Neste particular, os cuidados
prestados pelos profissionais de satde, em particular os enfermeiros, ndo devem centrar-se apenas
no ID, na doenga, na incapacidade, mas sim abranger o Cl e todo o meio envolvente, direcionando
a sua energia para a promog¢do, manutencao e recuperacdo das potencialidades existentes. Tal
pretende contribuir para a potenciacdo da politica atual que promove a humanizagdo dos cuidados
e consequente responsabilizacdo dos familiares e da rede informal de apoio aos idosos.

Para além do supracitado, sugere-se que os profissionais de saude déem inicio ao planeamento de
estratégias de intervencao em articulagcdo com os CI’s. O objectivo sera o de proporcionar aos CI’s
a expansdo de competéncias para o cuidar podendo, por exemplo, promover-se estratégias de coping
adequadas de forma a diminuir a sua sobrecarga face ao cuidado que prestam, enaltecendo-os como
importantes aliados para os cuidados de saude.

Sugere-se, também, a parametrizacdo da ESC de Zarit nos sistemas informaticos utilizados no
ambito da salde, ja que é de facil utilizacdo e permite uma avaliacdo efetiva da sobrecarga sentida
pelos CI’s. Tal facilitaria a identificacdo de necessidades, o planeamento e prestagdo de cuidados
aos CI’s, por parte do profissionais de saide, com o intuito de aliviar a sobrecarga e de lhes prestar
cuidados de saude efetivos e eficazes.
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