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RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar as relagdes entre a qualidade de vida dos cuidadores informais e a
sobrecarga na prestacdo dos cuidados aos pacientes idosos da rede de cuidados continuados integrados
de assisténcia domiciliaria do Algarve. Participaram 140 cuidadores, com idades compreendidas entre os 27
e os 89 anos das quais 80% eram mulheres. Foram aplicados o World Health Organization Quality of Life-
brief e o Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal. Observamos relacoes
significativas e negativas entre todos os dominios da qualidade de vida e as subescalas da sobrecarga dos
cuidadores. Os cuidadores que reportam pior qualidade de vida, sdo os que cuidam mais horas diarias do
paciente idoso e, que realizam esta tarefa ha mais anos.
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ABSTRACT

The study aimed to evaluate the relationship between the informal caregivers of elderly patients of home
care units of the Algarve, quality of life and the degree of perceived burden by informal caregivers. Included
140 individuals, 80% female, aged between 27 and 89 years. Were applied the World Health Organization
Quality of Life-brief and the Assessment of Burden of Informal Caregiver Questionnaire. Significant and
negative relations between all domains of quality of life and the subscales of the overload of careers were
found. Caregivers, who report worse quality of life, are the ones who took more hours daily of the wearer and
that perform this task for over years.

Key Words: burden; caregiver; quality of life; home care.

INTRODUGAO

Em Portugal, o processo de
envelhecimento  populacional, que tem
ocorrido de forma acelerada traz consigo a
necessidade de desenvolver e adaptar
estruturas (servicos de saude e de apoio
social), de forma a fazer face as
necessidades de salude e sociais da
populacao (1,2).

Em paises mais desenvolvidos, em
que o envelhecimento populacional foi mais
lento e recebeu mais atencao, foi construida

SaBios: Rev. Saude e Biol., v.11, n.3, p.12-26, jan./abr., 2017

ISSN:1980-0002

uma rede de organizacdes, que se define
como community care, e cujo objetivo é
manter o idoso em sua casa oferecendo
suportes para a familia e o cuidador. Entre as
diferentes modalidades de assisténcia ao
cuidador, destaca-se o servico de sua
substituicdo por um profissional, para alternar
a prestacao de cuidados (1,2).

O atendimento domiciliario envolve
varios atores sociais numa rede complexa de
relagdes, gerando situagbes de conflitos de
interesses e de valores (3). Para Karsch (4)
para delegar a familia esta funcdo deve-se
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ter em conta a estrutura familiar, o tipo de
cuidado a ser executado, o0 tempo
necessario, as caracteristicas da doenca e o
acompanhamento profissional.

Em Portugal, a criacdo de unidades
de apoio domiciliario, tornou possivel garantir
a providéncia de cuidados de saude no
domicilio por cuidadores informais, cargo
geralmente ocupado pelos familiares, uma
vez que esta é a principal responsavel para a
promogao e manutencdo da independéncia e
saude dos seus membros, prestando
cuidados aos individuos na ultima fase da
sua vida (5).

No seu estudo realizado no Brasil,
Kinsella (6), observou que os cuidadores sé&o
familiares dos idosos, especialmente,
mulheres, que, geralmente, residem no
mesmo domicilio e se tornam as cuidadoras
de seus maridos, pais e até mesmo filhos.
Para Martins et al. (7), os cuidadores
informais sao por definicdo pessoas nao
remuneradas, familiares ou amigas, que se
assumem como responsaveis por prestar
assisténcia e cuidados a pessoa dependente.
Estes autores sublinham que este papel
interfere em aspetos pessoais, familiares,
laborais e sociais, conduzindo
frequentemente a situagbes de crise que se
manifestam através de stress, fadiga,
constrangimento, depressdo e alteracdo na
autoestima, entre outros.

A co-residéncia constitui um fator de
extrema importancia na escolha do cuidador
informal, devido a proximidade fisica e
afetiva que existe com o idoso. No entanto, a
coabitagcdo também é evidente quando se
trata dos conjuges que asseguram a
prestacdo de cuidados e de descendentes

(8).

Para Azevedo (9), a prestacdo de
cuidados tem implicagbes na saude e
qualidade de vida dos cuidadores. A
qualidade de vida refere-se a uma avaliagéo
subjetiva do individuo sobre a saude fisica do
individuo, psicoldgica, nivel de
independéncia, e relacdes sociais (10).

Conhecer a QV dos cuidadores e os
fatores que a influenciam é imprescindivel
para planear agdes integrais em saude que
contemplem solugbes para minimizar 0s
efeitos danosos da sobrecarga de cuidado
vivenciada por eles.

Pinto et al. (11) num estudo sobre a
qualidade de vida de cuidadores de idosos
com doenca de Alzheimer, concluiram que a
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Qv mostrou-se alterada, podendo
comprometer os cuidados por eles prestados
e piorava quando a capacidade funcional do
idoso estava mais comprometida. Os
cuidadores de pacientes com Alzheimer
tinham maiores probabilidades de apresentar
sintomas psiquiatricos, problemas de saude,
maior frequéncia de conflitos familiares e
problemas no trabalho. Mais horas de
cuidado por semana, morar com o paciente e
ser do sexo feminino influenciavam
negativamente a QV do cuidador. As
mulheres assumiam com mais frequéncia
tarefas desgastantes, como a higiene do
paciente, além de gerirem as tarefas
domésticas.

Resultados semelhantes foram
encontrados nos estudos de McDaniel (12) e
Wakui et al. (13). Wakui et al. (13) no seu
estudo conduzido com 727 familias
cuidadoras de pessoas idosas, usando
servicos de apoio domiciliario na area
metropolitana de ToKyo, sobre sobrecarga,
satisfacao com a vida e depressao, concluem
que as atividades e frequéncia das mesmas
estdo associadas ao perfil psicolégico e
saude dos cuidadores, com implicacbes
praticas no apoio a estes, atraves de
programas que visam melhorar a
participagdo dos idosos em determinadas
atividades.

McDaniel (12), no estudo sobre
trabalho e sobrecarga, impacto do estresse
do cuidador, conflito trabalho-familia e
burnout, refere a existéncia de relacoes
significativas entre o stresse do cuidador e os
efeitos traumaticos do conflito entre familia-
trabalho, provocando tensbes psicoldgicas e
esgotamento. O estudo discute igualmente
as implicagbes no planeamento das
necessidades com os cuidados pessoais no
sentido de minimizar os problemas de salude
mental dos cuidadores que trabalham fora de
casa.

Os cuidadores por vezes entram em
situacbes de crise, manifestando sintomas
como: tensdo, constrangimento, fadiga,
stresse, frustracdo, reducdo de convivio,
depressao e alteragdo da autoestima entre
outras coisas. Esta sobrecarga pode
acarretar problemas fisicos, psicologicos,
emocionais, sociais e financeiros que
puderam acabar por afetar o bem-estar do
doente e do cuidador (14,15).

Alguns estudos mostram que o0s
cuidadores apresentavam baixos niveis de



Qv, sofrimento emocional, pior
funcionamento fisico e menos contactos
sociais (16,17,18).

Em Portugal, alguns autores tém
produzido evidéncia cientifica sobre a
sobrecarga dos cuidadores informais (19-23),
sendo esta definida como um construto
multifacetado utilizado para descrever o0s
efeitos negativos que o cuidar acarreta para
o cuidador informal (23).

A sobrecarga € um conceito complexo
e multifactorial, de grande importancia na
compreensdao das questdes relacionadas
com os cuidadores informais, que tem sido
alvo de estudos no sentido de definir os seus
contornos, modo de avaliagéo e relagdo com
outros conceitos da Psicologia (24).

A problemética da QV e sobrecarga
do CI, sdo vertentes abrangentes da saude
publica. As familias sdo cada vez mais
solicitadas para o cuidar, necessitando estas
de estar em permanéncia junto do seu
familiar, passando por uma readaptacdo do
seu papel no seio da familia, levando muitas
vezes a que 0s seus elementos tenham de
perder 0 emprego e 0S papéis sociais,
implicando alteragbes socioeconémicas, por
vezes insustentaveis.

Para dar resposta a estes problemas
foi criada em Portugal a Rede Nacional
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)
em 2006, no entanto s&o ainda escassos 0s
estudos acerca destas unidades de apoio ao
domicilio de pacientes dependentes que,
apds alta hospitalar, podem encontrar nos
seus agregados familiares o suporte para a
sua plena integragédo. Com o presente estudo
pretendemos contribuir para um melhor
conhecimento das necessidades e
dificuldades sentidas pelos cuidadores
informais.

O objetivo do presente estudo foi o de
analisar as relacbes entre a QV dos
cuidadores informais e a sobrecarga na
prestacao dos cuidados aos pacientes idosos
da rede de cuidados continuados integrados
(RCCl) de assisténcia domicilidria do
Algarve.

METODOLOGIA

Participantes

Participaram 140 individuos
cuidadores informais de pacientes idosos
abrangidos pela RCCI domicilidrios da regido
do Algarve (PT). Procedeu-se a uma

SaBios: Rev. Saude e Biol., v.11, n.3, p.12-26, jan./abr., 2017

ISSN:1980-0002

14

amostragem nao probabilistica por
conveniéncia sendo o0s  participantes
selecionados de forma acidental. Foram
incluidos todos os cuidadores informais que
aceitaram participar no estudo e que
estavam em condicdes cognitivas de
responder, obtendo-se uma amostra assim
distribuida pelas unidades da rede de
cuidados domiciliarios: 30 de Portimao, 20 de
Faro, 32 de Olh&o, 9 de Loulé, 6 de Quarteira
25 de Silves e 18 de Lagoa.

Instrumentos

Os instrumentos aplicados foram um
questionario de caracterizagdgo do CI, o
World Health Organization Quality of Life-
brief (WHOQOL-brief) para avaliagdo da
QVRS e o Questionario de Avaliagcdo da
Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI)
para avaliacao do nivel de sobrecarga.

O questionario de caracterizacdo do
Cl é constituido por um conjunto de questdes
que incluem informacbes sobre a
caracterizacao sociodemograéfica e
socioecondémica, sobre a prestagcdo de
cuidados, sobre o utente e sobre impactos do
cuidar na saude do cuidador informal.

O WHOQOL-brief ¢ um instrumento
desenvolvido pela Organizagdo Mundial de
Saude e validado para a populagéo
portuguesa por Canavarro et al. (10) para
avaliar a QVRS. E composto por 26 itens e
esta organizado em quatro dominios: Fisico,
Psicolégico, Relagdes Sociais e Ambiente.
Cada um dos dominios € composto por um
conjunto de facetas. O instrumento inclui
ainda uma faceta sobre qualidade de vida
geral. Cada faceta € avaliada através de uma
pergunta, correspondente a um item, a
excecao da faceta sobre qualidade de vida
em geral, que é avaliada através de dois
itens, um correspondente a qualidade de vida
em geral e outro sobre a percegdo geral da
saude. Para que os dados possam ser
representativos, é necessario 0
preenchimento de todas as questfes. As
questbes sao  simples, diretas e
autoexplicativas que se referem aos ultimos
quinze dias de vida (10). As perguntas estao
formuladas para quatro escalas de resposta
de tipo Likert de 5 pontos (intensidade,
capacidade, frequéncia e avaliagdo) e
encontram-se enunciadas quer de forma
positiva, quer de forma negativa, (1= Nada;
2= Muito pouco; 3= Médio; 4= Muito; 5=
Completamente). Segundo Canavarro et al.,



(10) os dados sao apresentados numa
escala de 0 a 100 pontos e os calculos foram
efetuados conforme indicado por Canavarro
et al, (10) deste modo, quanto mais
elevados forem os valores na escala menor a
qualidade de vida.

A avaliagdo da consisténcia interna,
avaliada pelo alfa de Cronbach foi aceitavel,
quer se considerem o conjunto das 26
perguntas que compdem o instrumento (a =
0,92), ou os dominios individualmente: 0,87
para o Fisico, 0,84 para o Psicologico, 0,64
para as Relagdes Sociais e 0,78 para o
Ambiente (10). No presente estudo a
avaliacdo da consisténcia interna foi
aceitavel tendo-se obtido os seguintes alfa
de Cronbach: a = 0,92 para a Escala Global,
a = 0,85 para o dominio Fisico, a = 0,85 para
o Psicolégico, a = 0,76 para as Relagoes
Sociais e a = 0,76 para o dominio Ambiente.

A QASCI trata-se duma escala
desenvolvida por Martins et al. (7) que avalia
a sobrecarga fisica, emocional e social dos
Cl. Inclui 32 itens avaliados por uma escala
ordinal de frequéncia que varia de 1 a 5;
integra 7 dimensodes: implicagdes na vida
pessoal do cuidador (11 itens), satisfacdo
com o papel e com o familiar (5 itens),
reacoes a exigéncias (5 itens), sobrecarga
emocional relativa ao familiar (4 itens),
suporte familiar (2 itens), sobrecarga
financeira (2 itens) e percecdo de
mecanismos de eficacia e de controlo (3
itens). O suporte familiar, a satisfacdo com o
papel e com o familiar e a percegcdo dos
mecanismos de eficacia e controlo
constituem forcas positivas na dinamica em
estudo. No entanto, as pontuacdes destas
subescalas foram invertidas para que valores
mais altos correspondessem a situagées com
maior peso ou sobrecarga. Foi aplicada a
formula de transformacdo da escala em
numeros indice para que cada subescala
apresentasse valores que variam entre 0 e
100, permitindo a comparacao direta do nivel
de sobrecarga entre as diversas dimensoes.
A QASCI apresenta uma boa consisténcia
interna em 6 dos seus componentes (valores
de alfa de Cronbach superiores a 0,70), a
excecdo da subescala “Percecao de
mecanismos de eficicia e de controlo” (0,62).
Resultados similares foram obtidos no
presente estudo, com um alfa de Cronbach
de 0,86 para a Sobrecarga Emocional, 0,93
para Implicagdes na Vida Pessoal, 0,91 para
a Sobrecarga Financeira, 0,81 Reagbes e
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Exigéncias, 0,63 Mecanismos de Eficacia e
Controlo; 0,76 Suporte Familiar, 0,79
Satisfagéo Papel familiar, 0,94 Escala Global.

O Indice de Graffar (25), avalia o nivel
socioecondémico dos participantes e ¢é
composto por cinco critérios: Profissao, nivel
de instrucao, fontes de rendimentos familiar,
conforto de alojamento e aspeto do bairro
onde habita. Numa primeira fase ha que
atribuir a cada familia observada uma
pontuagdo para cada 1 dos 5 critérios
enumerados, e numa segunda fase usar a
soma destas pontuagbes para definir o
escaldo que a familia ocupa na sociedade. A
soma total dos pontos varia entre 5 e 25,
sendo dividida em cinco niveis
correspondentes ao ESE dos individuos,
segundo a classificagao: Nivel | — nivel mais
alto (5 a 9 pontos); Nivel Il — nivel médio alto
(10 a 13 pontos); Nivel lll — nivel médio (14 a
17 pontos); Nivel IV — nivel médio baixo (18 a
21 pontos); Nivel V — nivel mais baixo (22 a
25 pontos).

O nivel de independéncia funcional
nas atividades basicas de vida diaria foi
avaliada com recurso a escala criada por
Sidney Katz, em 1963, para estudar os
resultados do tratamento e prognéstico nos
idosos e doentes crénicos, bem como avaliar
a autonomia fisica do idoso (26). O indice de
Katz pode ser pontuado no formato Likert,
onde para cada tarefa foi pontuado com 0
para independente e 1 para dependente.
Para efeitos de apresentacdo de resultados
os pacientes idosos foram agrupados em 3
categorias: totalmente independente
(independente em todas as atividades);
parcialmente dependente (depende de 2 a 5
atividades); totalmente dependente
(dependente em todas as atividades).

Procedimentos

Os dados foram recolhidos por
entrevista realizada nos domicilios em
contexto de visita da equipa da rede de
cuidados domiciliarios, no periodo de 15
Fevereiro a 30 Marco 2011, apds a
aprovagao pela comissdo de ética da
Administragao Regional de Saude do Algarve
(processo n® 025763) e o consentimento
informado de cada participante.

Para o tratamento dos dados foi
utilizado o programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versao 19.
Recorreu-se a estatistica descritiva, com
utilizagdo de distribuicdo das frequéncias



(relativas e absolutas) para as variaveis
categdricas e medidas de tendéncia central
(média) e medidas de dispersao (desvio
padrao), para as variaveis numéricas. Os
pressupostos para aplicagdo de estatistica
paramétrica foram verificados através dos
testes de Kolmogorov—Smirnov e de Levene.
Uma vez que algumas das dimensdes da QV
e da sobrecarga nao apresentam uma
distribuicado normal, optou-se por aplicar os
testes ndo paramétrico de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis para comparagdo de médias.
O teste de correlagdo de Pearson foi
aplicado para analisar as relagdes entre os
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componentes da QV e da sobrecarga e a
correlagcdo de Spearman para analisar as
relagbes entre as variaveis independentes
ordinais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos Cuidadores informais
As caracteristicas sociodemograficas
e socioeconémicas destes Cl, bem como
informagdes sobre os cuidados prestados,
sobre o utente e sobre impactos do cuidar na
saude do ClI, sao apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo dos cuidadores informais de pacientes idosos da Rede Nacional

Cuidados Continuados Integrados do Algarve (PT)

Variaveis N (%)
Faixa etaria

Adulto (<65 anos) 82 (58,60)
Idoso (=65 e <80 anos) 40 (28,60)
Muito idoso (=80 anos) 18 (12,90)
Sexo

Masculino 28 (20,00)
Feminino 112 (80,00)
Estado Civil

Solteiro 11 (7,90)
Casado/Unido de facto 113 (80,70)
Divorciado/Separado 7 (5,00)
Vilvo 9 (6,40)
Coabitacao

Sozinho 2 (1,40)
Conjuge 109 (77,90)
Familiares diretos 24 (17,10)
Outros 2 (1,40)
Situacao laboral atual

Ativo 46 (32,90)
Reformado 64 (45,70)
Desempregado 11 (7,90)
Qutra 19 (13,60)
Classe Social

Classe | (Baixa) 2 (1,40)
Classe Il (Média baixa) 9 (6,40)
Classe Il (Média) 47 (33,60)
Classe IV (Média alta) 36 (25,70)
Classe V (Alta) 6 (4,30)
Propriedade da habitacao

Sim 98 (70,00)
Nao 42 (30,00)
Parentesco com o utente

Conjuge 55 (39,30)
Familiar direto 56 (40,00)
QOutros 25 (17,90)
Cuidados anteriores a idosos

Nao 101 (72,10)
Sim 35 (25,00)
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Variaveis N (%)
Percecao sobre o grau de dependéncia do utente

Gravemente dependente 88 (62,90)
Moderadamente dependente 34 (24,30)
Ligeiramente dependente 18 (12,90)
Independente 0 (0,00)
Tempo que presta cuidados

<1 ano 28 (20,00)
1 ano-3 anos 46 (32,90)
>3 anos 66 (47,10)
Periodo de cuidados ao utente (horas/dia)

0-6 20 (14,30)
6-12 19 (13,60)
12-18 27 (19,30)
18-24 74 (52,90)
N2 de horas de sono (/dia)

<3 2 (1,40)
3-7 87 (62,10)
7-10 49 (35,00)
Doenca adquirida apos o inicio da prestacao de cuidados

Nao 94 (67,10)
Sim 41 (29,30)
Impactos negativos da prestacao de cuidados na saude

Nao 77 (55,00)
Sim 57 (40,70)
Medicacao

Nao 57 (40,70)
Sim 81 (57,90)
Apoio Psicoldgico

Nao 136 (97,10)
Sim 3 (2,10)

Nota: Continuacao da tabela 1

A média de idade dos participantes foi
de 61,64+14,42 anos, tendo o mais novo 27
e 0 mais velho 89 anos idade. A maioria
(58,60%) era do sexo feminino (80,00%),
casada ou em unidao de facto (80,70%) e
coabitavam com o cénjuge (77,90%). Quanto
a situacdo laboral atual, 45,70% estavam
reformadas, pertenciam a classe média
(33,60%) e média alta (25,70%) e eram
proprietarias da sua habitagao (70,00%).

Verificou-se também que os Cl séao
familiares diretos (40,00%) ou cbOnjuges do
paciente (39,30%); a maioria ndo cuidou
anteriormente de outro idoso (72,10%) e
considera que o paciente é gravemente
dependente (62,90%).

Quanto a prestagdo de cuidados ao
paciente, a maioria cuida do paciente ha
menos de 3 anos (52,90%), e cuida do
paciente entre 18-24 horas/dia (52,90%).
Adicionalmente, a maioria dos CI incluidos
no estudo referiu dormir 3-7 horas/dia
(62,10%), fazia 3-6 refeicbes/dia (90,00%),
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ndao adquiriu doenga relevante depois de
iniciar a prestacdo de cuidados a este
paciente (67,10%), referiu nao ter sofrido
impactos negativos na sua saude por prestar
cuidados ao paciente (55,00%), tomava
medicacdo habitualmente (57,90%) e néao
recebia apoio psicoldgico (97,10%).

QVRS e Sobrecarga dos Cl da RCCI
Domiciliarios

Na tabela 2 apresentam-se 0s niveis
de QVRS e de sobrecarga dos Cl de
pacientes da RCClI de Assisténcia
Domicilidria no Algarve. Quando se analisa a
sobrecarga fisica, emocional, e social dos
cuidadores informais observa-se que a
subescala que assume o valor mais elevado
(indicativo de maior nivel de sobrecarga) é
sobrecarga financeira (43,44+30,82), seguida
da Vida Pessoal (40,93+24,96).

Por sua vez, as subescalas que
apresentam o0s valores mais baixos sao
reagbes as exigéncias e satisfagdo com o



papel e com o familiar, conforme se pode
verificar na Tabela 2.

De igual modo, analisando os
dominios da Qualidade de Vida, verificou-se
que o dominio com o valor mais elevado foi o
fisico com uma média de (61,92+16,83)
enquanto o dominio com nivel mais baixo foi
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o Dominio Rela¢des Sociais com uma média
de (59,43+18,64). Quanto aos valores de
qualidade de vida global e satisfagdo com a
saude, apresentaram valores intermédios,
com as médias respetivamente de
(3,05+0,70) e (3,11£0,94).

Tabela 2. Niveis de QVRS e de Sobrecarga dos Cl de pacientes idosos da RCCI de assisténcia

domiciliar no Algarve

Dimensoées Min - Max M (DP)
Sobrecarga

Sobrecarga Emocional 0-94 37,09 (24,81)
Vida Pessoal 0-95 40,93 (24,96)
Sobrecarga Financeira 0-100 43,44 (30,82)
Reacdes a Exigéncias 0-85 20,54 (19,64)
Eficacia Controlo 0-100 36,62 (17,97)
Suporte Familiar 0-100 34,12 (28,24)
Satisfagdo Papel Familiar 0-65 24,12 (18,65)
Qualidade de Vida

Dominio Psicolégico 13-96 59,82 (15,45)
Dominio Fisico 21-96 61,92 (16,83)
Dominio Relagcdes Sociais 0-92 59,43 (18,64)
Dominio Ambiente 25-94 59,79 (11,49)
Qualidade de vida global 1-5 3,05 (0,70)
Satisfagcdo com a saude 1-5 3,11 (0,94)

Relagbes entre a sobrecarga e os
dominios da qualidade de vida do
cuidador

Como se pode observar na tabela 3,
todas as correlacbes sao significativas e
negativas entre os dominios da qualidade de
vida e as subescalas da sobrecarga. De uma
forma geral, e considerando as diversas
dimensdes da sobrecarga e os dominios da
QV, as correlacbes com maior forga
observaram-se entre os dominios psicoldgico
e Sobrecarga Emocional (r=-0,611) e Vida
Pessoal (r=-0,615) e dominio das relacdes
sociais e o suporte familiar (r=-0,605).

As correlagdes mais fracas,
verificaram-se entre o dominio psicologico e
a sobrecarga financeira (r=-0,289), o dominio
das relagbes Sociais e a Sobrecarga
Financeira (r=-0,271), entre a QV Global e as
Reacdes e Exigéncias (r=-0,295) e Suporte
Familiar (r=-0,276) e entre a Satisfacdo com
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a saude e a satisfagdo com o Papel familiar
(r=-0,219).

Relacoes entre a sobrecarga e as
caracteristicas do cuidador Informal

Na tabela 4, apresentam-se as
relagbes entre as diversas dimensdes da
sobrecarga do Cl e as suas caracteristicas
sociodemograficas, econdémicas e ligadas ao
cuidado e a saude.

Verificou-se que o nivel de
sobrecarga financeira é significativamente
superior nos homens (55,80+£29,75) em
relacdo as mulheres (40,32+30,42), sendo
que sobrecarga emocional é
significativamente superior nos individuos
vilvos (44,44+27,68) e Divorciado/Separado
(43,75+£12,50), em relagéo aos
Casados/Unidos de facto (38,12+25,18) e
solteiros (16,48+13,77).
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Tabela 3. Correlacdes entre a sobrecarga e os dominios da qualidade de vida do cuidador.

Sobrecarga Vida  Sobrecarga Reagbes Eficacia Suporte Sag:faé:lao
Emocional Pessoal Financeira Exigéncias Controlo Familiar pe
Familiar
Dominio -0,611**  -0,615** -0,289**  -0,410** -0,488** -0,476* -0,515**
Psicolégico
Dominio Fisico -0,522**  -0,489**  -0,448*  -0,424** -0,516** -0,502** -0,494**
pominio Relagoes o 4a5+  .0.441™ -0271™  -0,323" -0,339" -0,605" -0,434"
Sociais
Dominio Ambiente -0,361**  -0,419**  -0,449**  -0,325** -0,516** -0,410** -0,453**
Qualidade de Vida g 399+« 470~ .0401** -0,205* -0412* -0,276™ -0,320*
Global
Satisfagdocoma g jg4e 0408  -0,304* 0,311 0,208 -0,209 -0,219*
Saude
0,01 <p < 0,05; p=<0,01

Verificou-se que existe correlagao
significativa e positiva entre todas as
dimensobes da sobrecarga e a faixa etaria dos
cuidadores (0,1<r<0,2), 0 que indica que 0s
individuos que apresentam maior sobrecarga
apresentam maior idade. Do mesmo modo,
existe correlagdo significativa, positiva e
muito fraca entre a sobrecarga emocional,
vida pessoal e reacdes a exigéncias e a
classe social do cuidador (r<0,2), sendo a
correlacgao significativa, positiva e fraca entre
a Sobrecarga Financeira, Eficacia Controlo,
Suporte familiar, Satisfagdo com Papel
familiar e a classe social do cuidador (0,2 <r
<0,5).

Para efeitos de comparacao de
sobrecarga e QV em funcédo da coabitagao,
foram consideradas 3 categorias, tendo sido
agrupadas as categorias “outros” e
“sozinhos”; nao se verificando diferencas
significativas no nivel de sobrecarga em
funcéo da coabitacdo (p>0,05).

Quanto a situagdo atual perante o
trabalho, os individuos no ativo apresentaram
menor nivel de sobrecarga nas dimensdes
sobrecarga emocional (p=0,045), sobrecarga
financeira (p=0,001) e satisfagcdo com o papel
familiar (p=0,016), em comparagdo com 0s
restantes grupos.

No que diz respeito a propriedade da
habitacdo sédo os individuos proprietarios da
sua habitagdo os que reportam maior nivel
de sobrecarga nas dimensdes suporte
familiar (37,11+ 28,00 vs 27,13+27,93) e
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satisfacdo com o papel familiar (26,89+18,84
vs 17,68+16,70).

Quanto ao parentesco com o paciente
sdo os cuidadores de cOnjuges que
apresentam nivel de sobrecarga significativa
superior nas dimensbes de vida pessoal
(p=0,021), sobrecarga financeira (p<0,001) e
satisfacao com o papel familiar (p=0,048).

Os individuos que  prestaram
cuidados anteriormente a idosos apresentam
nivel de sobrecarga significativamente mais
baixa nas dimensdes Sobrecarga Emocional,
Vida Pessoal, Sobrecarga Financeira e
Eficacia e Controlo. Por outro lado, os
cuidadores que referem ter adquirido doenga
apdés o inicio da prestacdo de cuidados
apresentam nivel de sobrecarga
significativamente superior (p<0,05) nas
dimensdes Sobrecarga Emocional, Vida
Pessoal, Suporte Familiar e Satisfacdo com o
Papel Familiar. Adicionalmente, 0s
cuidadores que referem n&o ter tido impactos
negativos na sua saude na sequéncia da
prestacdo de cuidados apresentam niveis de
sobrecarga significativamente mais baixos
em todas as dimensbGes a excecao da
eficacia e controlo. Quanto a medicacao, os
cuidadores que referem nao tomar
medicagdo para dor cronica, apresentam
niveis de sobrecarga significativamente mais
baixos nas dimensbes Sobrecarga
Emocional, Sobrecarga Financeira e Suporte
Familiar.
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. . Satisf.
. Sobrecarga Vida  Sobrecarga Reacgbes Eficacia Suporte
Variaveis do Cl Emocional Pessoal Financeira Exigéncias Controlo Familiar Papgl
Familiar
Faixa etaria' (1) 0,127  0,182*  0,232** 0,119  0,274** 0,288** 0,324**
Sexo? (U) 1464,9 12985  1121,5* 1399,0 12915 13745 12505
. .3
(E?,S)t)ado Civil" (H 10,089 2656 4,828 1927 5150 5673 4512
PP |
g‘;)ab'ta@ao (H 2687 2330 5266 1120 0508 0,780 0545
Situacgéo laboral * o *
atual(H (3) 8,065 7573 16,612 2 422 6,081 1,205 10,301
Classe Social' (r) 0,075 0,040  0,323* 0,115  0,269** 0,298** 0,349**
Propriedade da 1830,0 14955  1763,0 1677,0 17425 1523,5* 1354,0**
habitagdo“ (U)
Parentesco COM o 5 ons 7757+ 24,487 3,110 5321 5347 6,073
utente” (H (2))
Cuidados
anteriores a 1175,0* 1234,5* 1355,5* 1433,0 1258,0* 1642,0 1340,0
idosos? (U)
Percecéao sobre o
graude 0,277**  0,293**  0,190* 0,066 0,119  -0,063  -0,029
dependéncia do
utente’ (r)
Tempo que presta o
cuidados' (1) 0,231 0,164 0,081 0,09 0118 0,117 0,065
Periodo de
cuidados ao 0,124  0,196*  0,281** 0,086 0,014 0,042 0,059
utente’ (r)
N® de horas de 0125 0004  -0,046 0,056  -0090 -0,093 -0,080
sono (r)
Ne de refeicdes’ (r) 0,041 0,023 0,050 0,121 0,058 0,012 0,091
Doenga adquirida
apos o inicio da 1003,5** 1065,5** 1680,0 1531,0  1404,0 1118,0* 1159,5*
prestacao de
cuidados? (U)
Impactos
negativos da
prestacdo de 802,0 8755 1553,0  1619,5* 1738,5 1660,5* 1682,5*
cuidados na
saude? (U)
Medicacao? (U) 1483* 17470  1764,0* 22460 21150 1655,5* 1875,0
. . ’ . 2
Apoio Psicologico™ 4475 405 1815 1925 1670 57,5* 1445

(V)

0,01 <p < 0,05;
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p < 0,01; 'r = Correlagdo de Spearman; ° U = Mann-Whitney; ° H = Kruskal-Wallis



Quanto ao apoio  Psicologico
recebido, os cuidadores que recebem apoio
psicolégicos apresentam menor sobrecarga
na dimensdo suporte familiar (p=0,032).

Igualmente se verificou a existéncia
de correlagdo significativa, positiva e fraca
entre as dimensbes sobrecarga emocional,
vida pessoal e sobrecarga financeira com a
percecdo do cuidador sobre o grau de
dependéncia do paciente, o que indica que
0s pacientes idosos mais dependentes
implicam maior sobrecarga.

Quanto ao tempo que o cuidador
presta cuidados ao paciente, verificou-se
correlagao significativa, positiva e fraca com
a sobrecarga emocional (r=0,231). De igual
modo, verificou-se correlagdo significativa,
positiva e fraca entre as dimensbes Vida
pessoal (r=0,196) e Sobrecarga Financeira
(r=0,281) com o periodo de cuidados que o
cuidador dispensa ao paciente. Nao se
verificou correlagao significativa entre o n® de
horas de sono e o n? de refeigdes do Cl com
as diversas dimensdes da sobrecarga
(p>0,06).

Relacbes entre a QVRS e as
caracteristicas do Cl

Na tabela 5, constam relacbes entre
as dimensdes da QVRS e as caracteristicas
do cuidador informal.

Nao se verificaram diferencas
significativas no nivel de QV em funcdo do
sexo, coabitacdo, propriedade da habitacao,
n® de horas de sono e apoio psicologico
(p>0,05).

Verificou-se  correlacdo  negativa
significativa entre a faixa etéria e os varios
dominios da QV (-0,270<r<-0,405), com
excecao da satisfacdo com a saude, o que
significa que os individuos mais velhos
reportam pior QV. Resultados similares
foram obtidos para a variavel classe social (-
0,250<r<- 0,474), o que significa que os
individuos das classes sociais mais baixas
referem pior QV.

Quanto ao estado civil, verificaram-se
diferengas significativas na percegcédo de QV
global em funcdo do estado civil (p<0,05),
sendo que os solteiros apresentaram valores
mais elevados (3,45+0,522) e 0s vilvos 0s
mais baixos (2,67+0,707).

No respeitante a situagdo laboral
atual, verificaram-se diferengas significativas
nos diversos dominios da QV (p<0,05), a
excecao das relacdes sociais, em funcao da
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situagdo atual perante o trabalho, sendo que
os ativos apresentaram valores mais
elevados e os reformados os mais baixos.

Quanto ao parentesco com o
paciente, os cuidadores de cOnjuges
apresentam nivel de QV significativamente
inferior em todas as dimensdes, com
excecao da satisfacdo com a saude. Os
cuidadores que ja cuidaram anteriormente de
idosos  apresentam nivel de Qv
significativamente superior nos dominios
fisico (p=0,017) e psicologico (p=0,011).

Os cuidadores que reportaram ter
adquirido alguma doenca e ter tido impactos
negativos da prestagdo de cuidados e que
tomam medicagao crénica, apresentam nivel
de QV significativamente mais baixo (p<0,05)
em todos os dominios, com excecado do
dominio ambiente a para a varidvel
medicacao.

Verificou-se  correlacdo  negativa
significativa entre o tempo que o cuidador
presta cuidados e os varios dominios da QV
(-0,077<r<-0,275), com excecado do dominio
das relagdes sociais, 0 que significa que os
cuidadores que prestam ha mais tempo
cuidados referem pior QV. Resultados
similares foram obtidos para a variavel
periodo de horas de cuidados ao paciente (-
0,175 <r <-0,313), significando que ao maior
tempo despendido com o paciente pior QV.

Quanto ao n°® de refeigbes por dia,
verificou-se correlagdo negativa significativa
com os varios dominios da QV (-0,059 <r <-
0,187),com exceg¢do da satisfacdo com a
saude, o que significa que os individuos que
tomam mais refeicbes por dia reportam
melhor satisfacao com a saude

DISCUSSAO

No presente trabalho estudamos o
nivel de QV e sobrecarga num grupo de ClI
de pacientes idosos da RNCCI domiciliérios,
sendo que pouco mais da metade tem idade
inferior a 65 anos, maioria é do sexo
feminino, casada ou vive em unido de facto
coabitando com o cobnjuge. Quanto a
situacdo laboral atual, pouco menos da
metade encontrava-se reformada e pertencia
a classe média e média alta e a grande
maioria era proprietario da sua habitacao.
Corroboram estes dados varios estudos
(7,27,33) que observaram igualmente que a
maioria dos cuidadores era do sexo feminino.
E a mulher a quem cabe a fungdo e



responsabilidade de cuidador ao longo da
vida. De igual modo, varios estudos
observaram que os cuidadores informais se
encontravam entre os 40 e os 59 anos e na
sua maioria os cuidadores eram mulheres,
esposa e filhas, geralmente casadas
(5,14,21,27,30-33).  Contrariamente, o0s
estudos de Martin et al. (7,28), mostraram
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que os cuidadores sdo maioritariamente
idosos. Para Jani-le-Bris (8) a maior
proporcdo dos cuidadores encontra-se
reformada, sendo que somente cerca de 1/3
encontra-se em atividade profissional, ou
seja, existe uma acumulagao de um trabalho
com a tarefa de cuidador.

Tabela 5. Estatisticas das relacdes entre as caracteristicas do Cl e a QVRS.

D D. Satisf.
Variaveis do ClI . ... D.Fisico Relagbes , .. QV Global com a
Psicologico Sociais Ambiente Satde
Faixa etaria' (r) -0,270*  -0,405**  -0,297** -0,276** -0,263** -0,150
Sexo? (U) 1311,0 1413,5 1005,5 1390,0 1361,5  1256,0
Estado Civil* (H (3)) 7,332 6,282 5,266 1,308 8,037* 5,979
Coabitacao® (H (2)) 3,503 4,995 3,616 1,158 5,420 1,229
: = 3
(S;;;Jagao laboral atual® (H 45 176« 17491 5630 12,039 13,948~ 11,825
Classe Social’ () -0,250*  -0,381**  -0,253*  -0,474** -0,370** -0,070
: : 5 A2
(Plj;’p”edade da habitagao” 10475 16325  1503,0 18390 18930  1936,0
3
(Plj"(‘;;‘)tesco com o utente”,, jog« 20,802 9,484  6,656* 9423 4528
Cuidados ~ anteriores @ 4554 5+ 12060 11925 13605 15435 14135
idosos” (U)
Percecao sobre o grau de
dependéncia do utente' (r) -0,235**  -0,088 0,004 -0,204*  0,303*  0,263**
Tempo que presta _ " ) *x ) ) . -
cuidados’ (1 0,196 0,244 0,026 0,077 0,120 0,275
Periodo de cuidados a0 g ogge  .027g  .0,199* 0,230~ -0,313*  -0,175"
utente’ (r)
Ne de horas de sono’ () 0,150 0,144 0,123 0,089 0,062 0,024
Ne de refeicées’ (r) -0,059 -0,163 -0,082 -0,142  -0,187* 0,024
Doenca adquirida ap6s o
inicio da prestacdo de 1009,5** 1076,0**  723,0*  1366,5* 1482,0* 1079,0**
cuidados? (U)
Impactos negativos da
prestacdo de cuidados na 1168,0** 1164,0** 1165,0* 1343,0** 1578,5** 1166,0**
saude® (U)
Medicacéo? (U) 1344,0~ 1284,0 1181,5** 1856,0  1779,5** 1402,0**
Apoio Psicoldgico® (U) 88,5 164,0 21,5 197,5 193,5 145,0

0,01 <p < 0,05; p<0,01; 'r = Correlagao de Spearman; > U = Mann-Whitney; ° H = Kruskal-Wallis

Outros estudos apontam tal como no
nosso trabalho que os principais cuidadores
sdo  familiares  diretos  com nivel
socioecondémico médio-baixo (7,28,34,35),
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Apesar dos niveis moderados de
sobrecarga, considerando-a como um
fendbmeno  unidimensional, é  preciso
considerar as dimensdes deste fendbmeno e



as variaveis relacionadas com os valores das
dimensoes identificadas.

Os niveis mais elevados de
sobrecarga financeira e de vida pessoal,
contracenam com 0s mais baixos de reacdes
as exigéncias e satisfagdo com o papel e
com o familiar. Apesar dos resultados
obtidos, permite-nos estabelecer com
seguranca parametros comparativos com os
estudos realizados por (36-38), onde referem
que uma das dificuldades sentidas pelos
cuidadores diz respeito a sobrecarga fisica
provocada pela pratica de cuidados, e que
cuidar significa a dedicacdo de longos
periodos de tempo ao paciente, somado ao
desgaste  fisico, custos  financeiros,
sobrecarga emocional e exposicao a riscos
mentais e fisicos. Para Pereira (39) e
Loureiro (23) os cuidadores informais
demonstraram niveis elevados de
sobrecarga fisica, emocional e social. A
subescala indicativa de maior nivel de
sobrecarga é a sobrecarga financeira,
afirmando que a maioria dos cuidadores se
encontra satisfeita com a relagdo de
proximidade com a pessoa que recebe
cuidados.

Quanto a QV e relagcado com as
dimensdes da sobrecarga do Cl, é preciso
considerar que nos dominios da Qualidade
de Vida, o valor mais elevado verificou-se no
fisico sendo o mais baixo o Dominio
Relagdes Sociais. Quanto aos valores de
qualidade de vida global e satisfagdo com a
saude, apresentaram valores baixos. As
relagbes mais fortes verificaram-se entre os
dominios  psicolégico e  Sobrecarga
Emocional e Vida Pessoal e dominio das
relagdes sociais e o suporte familiar.

Corroboram os dados deste estudo,
os resultados das pesquisas de Martins et al.
(7) e Amendola et al. (14), onde verificaram
que a maior sobrecarga fisica dos cuidadores
implicava insatisfacdo com a QV e que,

CONCLUSAO

Com os resultados obtidos, pode-se
Neste  estudo encontramos relagdes
significativas entre a elevada sobrecarga
financeira e de vida pessoal dos Cl, bem
como, com a sobrecarga emocional
apresentada nos individuos viuvos. Os niveis
de sobrecarga também aumentaram nos
individuos mais idosos, e estiveram
relacionados com a sua classe social.
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individuos mais sobrecarregados pela tarefa
de cuidar apresentavam diminuicdo na
percecao da sua qualidade de vida.

O estado de satisfacao global com a
QV, é de considerar sempre no momento de
avaliar os ClI, pelo que, o cuidador é levado a
nao prestar atencdo as suas proprias
necessidades pessoais (7). Da mesma
forma, Martins et al. (7) e Cerqueira et al.
(25), nos seus estudos referem que a
sobrecarga nas suas diversas dimensdes
acaba por afetar a Qualidade de Vida do
cuidador.

Quanto ao nivel
socioecondémico/classe  social dos ClI,
corroboram os dados deste estudo, os
resultados encontrados por Marques (38) e
Roig et al. (40), onde referem que um baixo
rendimento familiar, acrescido de condicoes
habitacionais precarias influenciam os niveis
de sobrecarga do cuidador.

Pinto (11) no seu estudo sobre a
qualidade de vida de cuidadores de idosos
com doenca de Alzheimer, concluiu que a
maioria eram cuidadoras que residiam com o
idoso, casadas e somam as atividades do
cuidar as domésticas, gerando acumulo de
trabalho e sobrecarga nos dominios: social,
fisico, emocional, espiritual, contribuindo
para o auto descuido e comprometimento da
saude global, em que, pelo facto do Cl ser do
sexo feminino influencia negativamente a sua
QVv. Varios estudos (7,33,41-43)
evidenciaram que o bem-estar do cuidador é
bastante influenciado pela saude e bem-estar
da pessoa alvo dos seus cuidados e que 0
grau de dependéncia do idoso é um fator
preditivo da sobrecarga do Cl.

Cardoso (44) refere no seu estudo
que a Sobrecarga emocional parece ser a
componente com maior impacto na qualidade
de vida dos familiares cuidadores.

Realcamos ainda que os Cl que
reportaram pior QV, sdo os que cuidam mais
horas diarias do paciente idoso e, que
realizam esta tarefa ha mais anos, com
elevados niveis nos dominios psicolégico e
relagbes sociais.

Neste estudo percebe-se quao dificil
e complexo sdo as questdes que envolvem
esta problematica dos cuidados ao idoso na
assisténcia domiciliar e com isso a grandeza
do desafio a ser enfrentado em Portugal. A
procura de artigos referentes a idosos e seus



familiares cuidadores foi dificl dado a
restricdo verificada em idosos com deméncia
e outras patologias 0 que reconhecemos
poder afetar de modo mais intenso os
cuidadores informais, se comparados com
pacientes idosos com outras patologias.

Portanto, é fundamental planear e
implementar programas e politicas de
assisténcia domiciliar e de apoio aos
cuidadores familiares, promovendo um
envelhecimento mais ativo, adequar os
cuidados de assisténcia as necessidades dos
idosos, orientar tecnicamente os prestadores
dos cuidados e promover o desenvolvimento
de ambientes capacitadores das pessoas
idosas.
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Para isso, € preciso avangar na
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