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Resumo

Objetivo: Esta investigacdo pretende caracterizar uma amostra de cuidadores informais
familiares de pessoa idosas e estudar o seu nivel de sobrecarga e a sua rede social de suporte,
bem como a interacdo destas varidveis e a sua relacdo com algumas caracteristicas
sociodemograficas destes cuidadores.

Metodologia: Participaram nesta investigagdo 33 cuidadores informais, com idades
compreendidas entre 0os 18 e os 77 anos de idade. Os instrumentos aplicados foram o
Questionario Sociodemografico, o0 Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador
Informal (QASCI, Martins et al. 2003) e a Versédo Portuguesa da Escala Breve de Redes Sociais
de Lubben (LSNS-6, Lubben, 1988; Versdo Portuguesa: Ribeiro et al. 2012)

Resultados: A maioria dos cuidadores é do sexo feminino, filhos(as), casados e ndo sao
cuidadores unicos. As dimensbes do QASCI que apresentam niveis mais elevados de
sobrecarga sdo Implicacbes na Vida Pessoal e Sobrecarga Emocional. As subescalas que
indicam niveis inferiores de sobrecarga séo Satisfacdo com o Papel e com o Familiar, Suporte
Familiar e Percecédo dos Mecanismos de Eficacia e Controlo. Os sujeitos percecionam a sua
rede social de suporte como boa, ndo existindo risco elevado de isolamento social nesta
amostra. A rede social pessoal desta amostra esta relacionada com o nivel de sobrecarga no
que diz respeito a sobrecarga emocional e financeira, a vida pessoal, as reacdes a exigéncias e
a satisfacdo com o papel e com o familiar. As variaveis sociodemogréaficas que influenciam os
niveis de sobrecarga desta amostra séo a idade do cuidador, 0 meio de residéncia, 0 niUmero de
filhos, e o estado civil e as horas de cuidado diario.

Conclusao: Este estudo, de natureza exploratoria, permite concluir que a rede social de suporte
é provavelmente uma importante variavel no nivel de sobrecarga experimentado pelos
cuidadores informais de idosos e que algumas caracteristicas destes cuidadores, das suas
familias e do ato de cuidar parecem funcionar como fatores protetores da sobrecarga.

Palavras-Chave: Cuidador informal; Pessoa Idosa; Sobrecarga; Rede social de suporte.
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Cuidadores informais de pessoas idosas: niveis de sobrecarga e rede social pessoal

1. Introducéo
Do envelhecimento da populacédo a necessidade de cuidado

O ultimo século ficou marcado por um aumento significativo da esperanca média de vida,
existindo neste momento um grande envelhecimento da populacéo portuguesa. Devido a esse
aumento, os adultos com necessidades especiais vivem mais tempo, sendo 0s seus principais
cuidadores geralmente familiares (Costa, 2015). A partir do que sabemos sobre o
desenvolvimento humano, verificamos que as pessoas idosas sao um grupo de pessoas muito
heterogéneas em relacdo a qualquer outro grupo etario. Sabendo que este desenvolvimento
acarreta um processo de diferenciagdo que faz com que as pessoas se tornem mais
individualizadas a medida que envelhecem, as pessoas idosas tornam-se sujeitos altamente
distintos, podendo ser os mais sabios como os mais dementes da sociedade (Asceno, 2009).

O envelhecimento é caracterizado como um momento em que o declinio se torna mais
visivel e acentuado, podendo surgir doencas crdonicas ou a perda geral das funces fisiologicas
que levam a necessidade de ajuda (Grelha, 2009). Deste modo, o0 processo de envelhecimento
pode caracterizar-se como sendo autonomo ou dependente. Como tal, existe hoje uma grande
exigéncia de cuidados a longo prazo para com a populacdo idosa e esta exigéncia solicita
suporte social e familiar (Fontaine, 2000, citado por Asceno, 2009).

Para alguns pessoas idosas, o envelhecimento € caracterizado por um conjunto de
modificacdes que culminam com uma crescente dependéncia (Ferreira, Maciel, Silva, Santos
& Moreira, 2010, citado por Reis, 2011). De acordo com Camargo (2010), 40% dos individuos
com 65 anos ou mais de idade precisam de algum tipo de auxilio para realizar pelo menos uma
tarefa, como preparar refeicdes, fazer compras, limpar a casa e cuidar das financas. J4 uma
percentagem menor, 10%, requer auxilio para realizar tarefas basicas como alimentar-se, tomar
banho, vestir-se, sentar e levantar de cadeiras e camas. Podemos afirmar que o conceito de
dependéncia consiste na necessidade de ajuda com o objetivo de realizar as atividades basicas
da vida diaria, por razdes relacionadas a perda de autonomia fisica, cognitiva e/ou intelectual
(Carvalho, 2009).

Segundo Grelha (2009), a dependéncia tem sido classificada em trés niveis: ligeira,
moderada e severa. A dependéncia ligeira indica que o idoso apenas necessita de supervisao,
ja que possui alguma autonomia e consegue realizar determinadas atividades basicas da vida
diaria. O idoso com dependéncia moderada necessita ndo s6 de supervisdo como também de

apoio de terceiros para o desempenho de algumas atividades especificas. J& o idoso com
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dependéncia severa necessita de ajuda permanente no seu dia-a-dia, ou seja, ndo tem
capacidade para executar tarefas simples (Grelha, 2009).

O papel dos cuidadores informais

Eurocarers (2018) e Carvalho (2021) definem cuidador informal como “pessoa que presta
cuidados fora de um quadro profissional ou formal a alguém com uma doenca prolongada,
deficiéncia ou necessidade de cuidados de longa duragdo”. E também assumido que estes
cuidados sdo na sua maioria prestados por membros da familia, mas também por amigos e
vizinhos (Eurocarers, 2018; Carvalho, 2021). Estes assumem tarefas de cuidado atendendo as
necessidades do idoso e responsabilizando-se pelas mesmas (Fernandes, 2008, citado por Reis,
2011). Imaginério (2004, citado por Martins 2014) refere que os cuidados prestados podem ser
divididos em cuidados instrumentais e cuidados expressivos. A autora classificou como
cuidados instrumentais todo o tipo de cuidados fisicos, tais como cuidados de higiene,
alimentacdo e mobilizacdo do doente, administracdo de medicacdo e cuidados de vigilancia,
como o acompanhamento a consultas médicas. Como cuidados expressivos identificou o que
diz respeito a cuidados afetivos de conforto, carinho e companhia e cuidados sociais.

Em Portugal, os cuidadores informais familiares viram reconhecido o seu estatuto juridico,
nomeadamente a funcdo de cuidar e a de prestar cuidados, nas leis que definem o cuidador
informal dos Acores, da Madeira e de Portugal Continental (Diario da Republica, 2022;
Carvalho, 2021). Em Portugal Continental, essa lei foi aplicada atraves de projetos-piloto, em
varios concelhos do pais, conforme Portaria n.° 64/2020 de 10 de margo ((Diario da Republica,
2022; Carvalho, 2021) e, em 1 de julho de 2020, foi publicado definitivamente pelo Instituto
da Seguranca Social um guia informativo para concretizar algumas das medidas propostas no
estatuto do cuidador informal (Instituto da Seguranca Social, 2022; Carvalho, 2021). A Lein.°
100/2019 do estatuto do cuidador informal do Continente associa exclusivamente o cuidador
informal ao cuidador familiar, isto €, a alguém que tem uma relacdo de parentesco com a pessoa
cuidada. Nela séo definidos dois tipos de cuidadores: o cuidador informal principal e o cuidador
informal ndo principal:

e O primeiro abrange “o conjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.° grau da
linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta de
forma permanente, que com ela vive em comunhdo de habitacdo e que ndo aufere
qualquer remuneracdo de atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa
cuidada” (Coutinho, 2015; Diério da Republica Portuguesa, 2022; Carvalho, 2021);
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e O segundo integra igualmente “o conjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.°
grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta
de forma regular, mas ndo permanente, podendo auferir ou ndo remuneracdo de
atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada” (Coutinho, 2015;
Republica Portuguesa, 2019; Carvalho, 2021).

Faremos agora uma breve descricdo dos cuidadores informais, segundo estudos realizados
ao longo dos anos. Num estudo de Birtha e Holm (2017; Carvalho, 2021), efetuado a 1160
cuidadores informais, que cuidam de um membro da familia com deficiéncia ou em situagdo
de dependéncia, em paises da Europa, demonstra-se que os cuidadores familiares informais sao
sobretudo mulheres (85%), com idades compreendidas entre os 35 e 0s 64, que fazem parte, na
maioria das vezes, da “geracdo sanduiche”, que designa pessoas com idades entre os 40 e 0S
50, cujas responsabilidades de apoio se centram, ao mesmo tempo, nos filhos e nos pais (Birtha
e Holm, 2017; Carvalho, 2021). Os resultados do estudo mostram que um em cada trés
cuidadores prestam cuidados entre 56 ou mais horas semanais, 0 que explica que 43% desses
cuidadores familiares informais sejam economicamente inativos. Os cuidadores informais mais
frequentes sdo sobretudo as filhas/os (35%), os pais (28%) e as esposas/companheiros (11%)
(Birtha & Holm, 2017; Carvalho, 2021).

Também num estudo realizado por Costa et al. (2019) no norte de Portugal, num projeto
dirigido a 90 cuidadores informais de pessoas com deméncia, revela que os cuidadores
familiares informais sdo predominantemente mulheres (82,2%) com idade média de 61 anos,
com relacéo de parentesco, destacando-se 0s conjuges (69,5%) e os filhos/as (57,2%).

Segundo investigacOes de Figueiredo (2007, citado por Asceno, 2009), a probabilidade de
se tornar cuidador informal é maior quando se € do sexo feminino (conjuge, filha, nora ou neta
da pessoa dependente) e quando se coabita com a pessoa dependente. Isto é explicado através
dos Modelos de Divisdo do Trabalho Familiar, segundo os quais a prestacdo de cuidados surge
como mais uma tarefa domeéstica. No entanto, de acordo com (Gil, 2020) a participacdo dos
homens tem vindo a crescer, quer como cuidador principal quer como cuidador secundario. Os
filhos, do género masculino, na maioria das vezes, exercem um papel importante em termos de
apoios imateriais, expressam preocupacao e afetos através de visitas e telefonemas; e/ou apoios
materiais (financeiros, administrativos) (Gil, 2020). No processo de cuidar, 0s homens também
ganham destaque, parecendo que “as barreiras do género se diluem a medida que a idade

avanga” (Gil, 2020).
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Como se pode observar, os estudos apresentados revelam que os cuidadores familiares
informais em Portugal e na Unido Europeia séo, sobretudo, as esposas e as filhas, na maioria
dos casos, as principais cuidadoras.

Segundo a Lei n.° 100/2019 publicada em Diario da Republica (2022), o individuo deve
cumprir os seguintes requisitos para ser considerado cuidador informal?:

1. Ter residéncia legal em territorio nacional;

2. Ter idade igual ou superior a 18 anos;

3. Apresentar condiges de saude adequadas aos cuidados a prestar a pessoa cuidada e
ter disponibilidade para a sua prestacéo;

4. Ser conjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4° grau da linha reta ou da
linha colateral da pessoa cuidada;

5. N&o ser titular de penséo de invalidez absoluta, de pensdo de invalidez do regime
especial de protecdo na invalidez e de prestacdes de dependéncia.

Prestar cuidados a uma pessoa idosa € um processo muito complexo e dinamico,
caracterizado por constantes mudancas ao longo do tempo, nas necessidades e sentimentos de
quem recebe os cuidados e de quem os presta. Estes fatores variam em fungdo da propria
situacdo de dependéncia ou evolucdo da doenca, do contexto familiar e da fase do ciclo vital,
das redes de apoio social e, essencialmente, de como o prestador de cuidados os perceciona
(Kimura et al., 2019). Todo este processo pode originar uma sobrecarga ou “burnout” sobre o
cuidador que é caracterizada por uma série de consequéncias psicoldgicas, fisicas e sociais
resultantes de cuidar de outra pessoa (Brito, 2000). E também reconhecido, por muitas
sociedades, como uma das funcbes basicas da vida em familia. E uma atividade
verdadeiramente complexa, que engloba dimensdes psicoldgicas, éticas, sociais, demograficas,
clinicas e comunitarias (Luders e Storani, 2000, citado por Asceno, 2009).

O impacto do ato de cuidar: niveis de sobrecarga
Segundo Jarling et al. (2019), os cuidadores informais familiares revelam ter sentimentos

contraditérios ao assumirem a responsabilidade pela prestacdo de cuidados. Estes encontram-

! Para além dos requisitos acima mencionados, Segundo Didrio da Republica (2022), o estatuto de cuidador
informal s6 pode ser reconhecido se o requerente cumprir as seguintes condigdes:

1.Viver em comunhdo de habitagdo com a pessoa cuidada;

2.Prestar cuidados de forma permanente, ainda que a pessoa cuidada frequente estabelecimentos de ensino,
ensino especial ou respostas sociais de natureza ndo residencial;

3.Néo exercer atividade profissional remunerada ou outro tipo de atividade incompativel com a prestacdo de
cuidados permanentes a pessoa cuidada;

4.Nao ser titular de prestacdes de desemprego;

5.Néo auferir remuneracdo pelos cuidados que presta a pessoa cuidada.
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se entre a relacdo de afeto, que tém com a pessoa sénior, e a perda de liberdade e de
relacionamentos exteriores a familia (Jarling et al., 2019). Estes sentimentos também se
relacionam com o facto de as exigéncias do cuidar favorecerem o aumento da sobrecarga
(Afonso et al., 2019; Marques, Teixeira, & Souza (2012);; Marques et al., 2012; Pocinho et al.,
2017; Sequeira, 2013; Trindade et al., 2017, citado por Carvalho, 2021; Korkmaz & Firat
Killi¢, 2019). O estudo de Marques et al. (2012; Carvalho, 2021) sobre a sobrecarga realizado
em 61 cuidadoras informais que residem nas regides norte e centro de Portugal, utilizando o
indice de Zarit?, concluiu que os cuidadores enfrentam mais sobrecarga fisica e emocional do
que financeira e identifica também a falta de formac&o e preparacéo para cuidar.

De acordo com Korkmaz e Firat Kili¢ (2019) alguns estudos internacionais também revelam
que a sobrecarga é maior nos cuidadores informais familiares com menos de 30 anos, sobretudo
0s que possuem menor rendimento, sem filhos ou doengas crénicas e Frisoni et al. (2019)
concluem que a sobrecarga é maior quando os cuidadores familiares cuidam de pessoas com
deméncia.

Para além da sobrecarga sentida pelo cuidador informal, a tarefa de prestar cuidados afeta
bastante a sua dinamica familiar, particularmente a liberdade, a intimidade, o equilibrio
emocional, o bem-estar fisico e psicologico e a carreira profissional (Asceno, 2009). Uma vez
que o tempo que dispdem para si é quase inexistente, estes prestadores de cuidados estabelecem
menos relacdes sociais e/ou fragilizam as que ja possuiam, perdendo muito do seu apoio social
(Thompson e Gallagher- Thompson, 1996, citado por Asceno, 2009).

Embora a funcéo de cuidar do idoso dependente esteja, na maioria das vezes, a cargo da
familia, a prestacdo de cuidados ndo se reparte dentro da familia de uma forma equilibrada,
uma vez que existe um cuidador principal, denominado por cuidador informal (Martins, 2014).

Por vezes, o cuidador informal executa este papel sem se perceber que o esta a fazer e sem
se identificar com o estatuto de pessoa responsavel pela prestacdo de cuidados. No momento
de assumir o papel de prestar cuidados, surgem dois movimentos: um de envolvimento e outro
de ndo envolvimento no ato de cuidar. Desta forma, o prestador de cuidados ¢ “escolhido”
quando os outros possiveis cuidadores se afastam. Isto €, quanto mais o cuidador se envolve,
mais 0s ndo cuidadores se afastam, levando a supor que, uma vez que se determina quem cuida,

0 cuidado nao pode ser assumido por outro (Figueiredo, 2007, citado por Asceno, 2009).

2 Indice de Zarit é um instrumento que permite avaliar a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador informal e
que inclui informag@es sobre salde, vida social, vida pessoal, situacdo financeira, situacdo emocional e tipo de

relacionamento (Sequeira, 2010).
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A medida que a tarefa de cuidador informal se torna mais exigente, maior € a probabilidade
de manifestarem sintomas de sobrecarga, e de esta interferir na sua saide mental e suporte
social recebido e percebido.

Podemos identificar dois tipos de sobrecarga: a objetiva e a subjetiva. A sobrecarga
objetiva associa-se a exigéncia dos cuidados prestados a as consequéncias que acarretam na
vida pessoal, familiar, social, econémica e profissional dos cuidadores (Castro, 2013;
Montgomery et al., 1985)). A sobrecarga subjetiva esta relacionada com as repercussdes
emocionais que as exigéncias ou problemas associados a prestacdao de cuidados podem trazer
ao cuidador (Castro, 2013; Figueiredo e Sousa, 2008)).

Martins (2014) refere que um cuidador submetido ao desafio de cuidar durante varios anos,
ou até mal preparado, pode atingir elevados niveis de sobrecarga tanto fisica como emocional.
A sobrecarga fisica deve-se ao excesso de atividades que o cuidador desenvolve, ao esforgo
fisico pela complexidade das tarefas e a diminuicao das horas de sono para dedicar 0 seu tempo
ao idoso e o consequente cansago (Verissimo e Moreira, 2004, citado por Martins, 2014). S&o
varios os sinais que podem indicar sobrecarga fisica, nomeadamente queixas somaticas, Como
indigestdo, alteracdes do apetite, dores de cabeca, fadiga, perda ou ganho de peso, dificuldade
de concentragdo, entre outros (C. F. da Silva et al., 2012).

Ja a sobrecarga emocional engloba problemas como a ansiedade ou mesmo quadros de
depressdo. Segundo Brito (2002, citado por Martins, 2014), na maioria das vezes, esta
manifesta-se um ano apos o inicio da prestacdo de cuidados, sendo por isso que os efeitos da
prestacdo de cuidados se fazem notar mais na area da satde mental.

Cruz et al. (2010) referem que as dificuldades do cuidador estdo relacionadas com o
cuidado, tendo em conta a exigéncia e as respostas formais e informais. Para que consigam
ultrapassar as dificuldades, os cuidadores informais adotam estratégias de coping que se
centram nas emoc0es, nas crencas religiosas e nos apoios de respostas formais (Santos, 2020).
A sobrecarga do cuidador informal esta relacionada com o grau de dependéncia do idoso, com
as caracteristicas sociodemograficas do cuidador (género, idade, habilitacdes literarias,
recursos econémicos), com a falta de apoio formal, informal e familiar, a exigéncia dos

cuidados prestados e a falta de conhecimentos e habilidades (Cruz, et al., 2010).

Rede Social Pessoal dos cuidadores informais
De acordo com Guadalupe (2016), existem vérias defini¢cGes da rede social pessoal, sendo

que umas d&o realce & composicdo e estrutura, outras aos seus objetivos e fungdes, e outras
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ainda, que focam as caracteristicas individuais dos membros ou as rela¢des estabelecidas entre
os individuos. J. A. Barnes (1954, cit. in Guédon, 1984; Bott, 1990; Lemieux, 1999; Molina,
2001, citado por Guadalupe, 2016), foi 0 autor mais apontado como tendo usado pela primeira
vez a expressdo “rede social” para descrever a estrutura social de uma comunidade. A ideia
transmitida pelo autor “é a de um conjunto de pontos, alguns dos quais estdo unidos por linhas.
Tais pontos sdo as pessoas ou, as Vezes, 0S grupos, e as linhas indicam as interac6es entre essas
pessoas” (Barnes, 1954, citado por Guadalupe, 2016), indicando “a vida social no seu conjunto
como geradora de uma rede deste tipo” (Barnes, cit. in Molina, 2001:27, citado por Guadalupe,
2016).

Na mesma linha de pensamento, Cardoso (2009) e Duarte (2014) referem que as redes
sociais podem ser entendidas ndo s6 como uma teia de relagdes sociais que rodeiam 0s
individuos, bem como todas as relagdes sociais que o individuo considera como significativas.
Por outras palavras, a rede social € um grupo de pessoas, geralmente composto por membros
da familia, vizinhos, amigos e outras pessoas, que tém capacidade para ajudar e apoiar tanto
um individuo como uma familia (More, 2005; Duarte, 2014).

Sluzki (1996; Guadalupe, 2016) entende que “a rede corresponde ao nicho interpessoal da
pessoa e contribui substancialmente para o seu proprio reconhecimento como individuo e para
sua autoimagem. A rede pessoal social € a soma de todas as pessoas que o individuo percebe
ou sente como significativas ou diferentes do universo relacional no qual esta inserido” Sluzki
(1996; Guadalupe, 2016).

De acordo com Guadalupe (2016), existem varias fun¢bes que podemaos referir como sendo
parte do pepel da rede social pessoal como: o apoio instrumental e emocional, o
aconselhamento, a interacdo positiva e feedback, a confianca, a orientacéo e a oportunidade de
expressdo dos sentimentos, a socializacdo e integracdo social, o sentimento de pertenca, a
estima, os lacos de confianca, a ajuda material, a informacéo e a partilha de atividades.

Guay (1984, citado por Guadalupe, 2016) afirma que as funcdes primordiais da rede social
sd0 0 apoio emocional, a socializacdo e a troca de servicos.

Neste estudo procuraremos estudar a rede social pessoal de uma amostra de cuidadores
informais, bem como o0s seus niveis de sobrecarga e de que forma estas dimensdes se

relacionam entre si e com as demais caracteristicas sociodemograficas analisadas.
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2. Materiais e métodos

2.1. Objetivos do estudo
O objetivo geral da presente investigacao consiste em perceber se existe relagdo entre a rede

social de suporte e a sobrecarga sentida pelo cuidador informal e quais 0s aspetos

sociodemograficos do cuidador, da pessoa cuidada e do ato de cuidar que tém influéncia no

nivel de sobrecarga e na rede social do cuidador informal.

Objetivos especificos

Caracterizar uma amostra de cuidadores informais segundo os dados
sociodemograficos do proprio cuidador informal, da pessoa cuidada e do ato de
cuidar.

Avaliar o nivel de sobrecarga dos cuidadores informais desta amostra e perceber se
este varia em funcéo das variaveis sociodemograficas relacionadas com o cuidador
(idade, sexo, grau de parentesco com a pessoa cuidada, habilitacGes literarias, estado
civil, namero de filhos, meio de residéncia, rendimento mensal), com a pessoa
cuidada (idade, sexo, grau de dependéncia) e com o ato de cuidar (tempo a cuidar,
horas diarias a cuidar, ajuda de mais alguém para cuidar, coabita com a pessoa
cuidada).

Avaliar a qualidade da rede social pessoal do cuidador informal e o risco de
isolamento do mesmo, bem como perceber se este varia em funcdo das variaveis
sociodemograficas relacionadas com o cuidador (idade, sexo, grau de parentesco
com a pessoa cuidada, habilitacdes literarias, estado civil, nimero de filhos, meio de
residéncia, rendimento mensal), com a pessoa cuidada (idade, sexo, grau de
dependéncia) e com o ato de cuidar (tempo a cuidar, horas diarias a cuidar, ajuda de
mais alguém para cuidar, coabita com a pessoa cuidada)

Relacionar a rede social de suporte e a sobrecarga sentida pelos cuidadores informais

de pessoas idosas desta amostra.

2.2. Tipo de estudo
E um estudo quantitativo, de natureza transversal (recolhe dados para estudar uma

populacdo num determinado periodo no tempo). O seu desenho é observacional e analitico,

uma vez que ndo se pretende intervir ou modificar qualquer carateristica da populacao

estudada, de carater correlacional, procurando estabelecer uma relagdo entre as variaveis e nao

apenas descrever as suas carateristicas (Pocinho, 2012).
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2.3. Participantes

Participaram nesta investigacdo 35 sujeitos, sendo que apenas 33 protocolos foram
considerados validos devido aos critérios de inclusdo. De acordo com a Tabela 1, é possivel
observar que 28 individuos sdo do sexo feminino (84,8%) e a idade dos participantes varia
entre 0s18 anos e 77 anos, apresentando uma média de 46,7 anos.

Relativamente a nacionalidade, 28 sujeitos sdo de nacionalidade portuguesa (84,8%). Em
relacdo a escolaridade, 14 participantes concluiram a licenciatura (42,4) e 10 (30,3%)
concluiram o ensino secundario. Em relacdo ao estado civil, 14 (42,4%) dos participantes sdo
casados e a restante amostra, 8 (24,2) sdo solteiros. Dos 33 individuos, 16 (48,5%) séo
trabalhadores a tempo inteiro, 13 (39,4%) tém um rendimento médio mensal liquido do
agregado familiar entre 1000€ e 2000€ sendo possivel referir que 14 vivem no meio rural

(42,4%) e 19 no meio urbano (57,6%).
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Tabela 1
Caracterizacao sociodemografica dos cuidadores informais (N=33)
Variavel n %
18-36 10 30,3
37-46 10 30,3
Idade
47-57 5 15,2
58-77 8 24,2
Feminino 28 84,8
Sexo
Masculino 5 15,2
Portuguesa 28 84,8
Angolana 3 9,1
Nacionalidade
Luso-mogambicana 1 3,0
Brasileira 1 3,0
12 Ciclo 3 9,1
22 Ciclo 2 6,1
Ensino Secundario 10 30,3
HabilitagGes Literarias Bacharelato 1 3,0
Licenciatura 14 42,4
Mestrado 2 6,1
Doutorado 1 3,0
Solteiro 8 24,2
Casado 14 42,4
Estado Civil Viuvo 1 3,0
Divorciado/ separado 6 18,2
Unido de facto 4 12,1
Rural 14 42,4
Meio de Residéncia
Urbano 19 57,6
Até 500€ 1 3,0
Rendimento Médio Mensal Entre 500€ e 1000€ 9 27,3
Liquido do Agregado Entre 1000€ e 2000€ 13 39,4
Familiar Entre 2000€ e 3000€ 8 24,2
Mais de 3000€ 2 6,1

Nota: N=amostra total; n=frequéncia; %= percentagem de participantes

Na Tabela 2 encontram-se os dados referentes a caracterizacdo familiar dos cuidadores
informais que participaram no estudo. E possivel verificar que 12 (36,4%) participantes n&o
tém filhos. Relativamente a etapa do ciclo vital, 23 (69,7%) familias encontram-se na etapa
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Familias com Filhos Adultos e em relacdo a tipologia familiar a mais frequente neste estudo
sdo as Familias Multigeracionais (n=14; 42,4%), seguindo-se as Familias Nucleares (n=7;
21,2%) e as Diades Conjugais (n=7; 21,2%). De registar que nesta amostra, 22 (66,7%) destes

cuidadores coabitam como o idoso e 11 (33,3%) ndo.

Tabela 2
Caracterizagao sociodemografica familiar dos cuidadores informais (N=33)

Variavel n %
Ndo tem filhos 12 36,4
1 filho 8 24,2

Numero de filhos 2 filhos 9 27,3
3 filhos 3 9,1
>3 filhos 1 3,0
Sim 22 66,7

Vive com o idoso
Ndo 11 33,3
Formacdo do Casal 1 3,0
Familia com Filhos na Escola 5 15,2

Etapa do Ciclo Vital
Familia com Filhos Adolescentes 4 12,1
Familia com Filhos Adultos 23 69,7
Diade Conjugal 7 21,2
Familia Nuclear 7 21,2

Estrutura Familiar Familia Monoparental 4 12,1
Familia Alargada 1 3,0
Familia Multigeracional 14 42,4

Nota: N= amostra total; n= frequéncia; %= percentagem de participantes

Na Tabela 3 encontra-se a informacao sociodemografica das pessoas idosas. A idade dos
individuos cuidados varia entre 65 anos e 96 anos, apresentando uma média de 80,76 anos.

Da amostra dos 33 participantes, 25 (75,8%) referem cuidar de um idoso do sexo feminino
e 8 (24,2%) do sexo masculino. Relativamente ao grau de parentesco, 19 (57,6%) dos
cuidadores sao filhos/as das pessoas idosas que cuidam e no que refere ao grau de dependéncia,

16 (48,5%) pessoas idosas apresentam um grau de dependéncia total.
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Tabela 3
Caracterizagao sociodemografica das pessoas idosas (N=33)

Variavel n %
65-74 9 27,3
75-83 10 30,3

Idade
84-86 8 24,2
87-96 6 18,2
Feminino 25 75,8

Sexo
Masculino 8 24,2
Neto/a 7 21,2

Grau de Parentesco do Filho/a 19 57,6

Cuidador em Relagdo a Sobrinha/o 1 3,0

pessoa Cuidada Esposo/a 4 12,1
Genro/nora 2 6,1
1* 4 12,1
2 1 3,0

Grau de Dependéncia 3 3 9,1
4 9 27,3
Sx** 16 48,5

Nota: N= amostra total; n= frequéncia; %= percentagem de participantes; *Dependéncia Ligeira; **Dependéncia Total

Na Tabela 4 é possivel conferir os dados sociodemograficos referentes a prestacdo dos

cuidados. Em relacdo ha quantos anos cuidam do idoso, a resposta varia entre 1 ano e 42 anos

com uma media de 7,42 anos. Dos 33 participantes, 26 (78,8%) cuidam de apenas um idoso e

7 (21,2%) cuidam de dois pessoas idosas. O numero de horas dedicadas a cuidar do idoso

durante o dia varia entre 1 hora e 24 horas com 14 (42,4%) participantes a dedicar entre 1 hora

a 4 horas a prestacao de cuidados.
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Tabela 4
Caracterizacdo da prestacéo de cuidados (N=33)

Variavel n %
De 1ano a 3 anos 11 33,3

Ha Quanto Tempo Presta De 4 anos a 5 anos 9 27,3

Cuidado (anos) De 6 anos a 8 anos 6 18,2
Ha mais de 9 anos 7 21,2
Sim 24 72,7

Tem Ajuda para Cuidar
Ndo 9 27,3
1a4horas 14 42,4

Horas Por Dia de 5a7horas 4 12,1

Prestacdo de Cuidados 8 a 20 horas 8 24,2
21 a 24 horas 7 21,2

Nota: N= amostra total; n= frequéncia; %= percentagem de participantes

2.4. Procedimentos
A recolha da amostra para o presente estudo teve inicio em margco de 2022 com a
disponibilizacdo do link referente ao protocolo criado na plataforma Google Docs, na pagina
Facebook (Apéndice A). Numa segunda fase de recolha de amostra, foi solicitada autorizacéo
a sete entidades com trabalho na area do apoio a pessoas idosas [Associa¢des, Fundacdes e
InstituicGes Particulares de Solidariedade Social (IPSS)] para divulgacdo do questionario por
parte destas (Apéndice B) de forma a diversificar os métodos de recrutamento e atingir o maior

namero possivel de participantes.

Para responder ao questionario, 0s participantes deveriam cumprir os seguintes critérios:

o Ter a seu cargo um familiar idoso e ser o seu cuidador principal ou ndo
o N&o ser remunerado pelo ato de cuidar;
o Pessoas cuidadas com mais de 65 anos (pessoas idosas) com algum grau de

dependéncia;
o Aceitar participar no projeto.

Para a recolha de dados todos os participantes preencheram uma declaracdo de
consentimento informado, sendo esclarecidos sobre o objetivo do estudo, garantido o caréacter
voluntério, o anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos. A aplicacdo da bateria teve
em média uma duracdo de 15 minutos, podendo os participantes disponibilizar o email para

obter feedback do estudo em causa, salvaguardando igualmente as questdes do anonimato e
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confidencialidade dos dados recolhidos. Foi também concedido um email a todos os
intervenientes do estudo para esclarecimento de davidas. A recolha de dados ocorreu entre 13
de marco de 2022 e 31 de maio de 2022.

2.5. Instrumentos

Para o presente estudo realizou-se um protocolo que incluiu um questionario
sociodemografico para a caracterizagdo da amostra e cinco questionarios de autorresposta: a
Escala de Resiliéncia para Adultos (ERA,; Friborg et al., 2001; Versdo Portuguesa: Pereira et
al., 2013), o Questionario de Resiliéncia Familiar de Walsh (WFRQ; Walsh, 2015; Versao
Portuguesa: Sequeira & Vicente, 2019), a Escala Breve de Redes Sociais de Lubben (LSNS-6;
Lubben, 1988; Versdo Portuguesa: Ribeiro et al. 2012), o Questiondrio de Avaliacdo da
Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI; Martins et al. 2003) e a Escala de Avaliacdo da
Coesdo e Flexibilidade Familiar (FACES 1V; Goral, Tisel e Olson, 2004, 2006; Versdo
Portuguesa: Cerveira et al., 2015).

Para o estudo em causa e de acordo com a pertinéncia do mesmo, serdo considerados
apenas o0 questionario sociodemografico e dois questionarios de autorresposta: Escala Breve de
Redes Sociais de Lubben (LSNS-6; Lubben, 1988; Versdo Portuguesa: Ribeiro et al. 2012), o
Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI; Martins et al. 2003).
Estes serdo agora brevemente descritos.

Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico tem como objetivo a recolha de informacGes
relacionadas com cuidador informal, com o idoso e ato de cuidar. Direcionadas aos cuidadores
informais, as variaveis foram a idade, o sexo, as habilitacGes literarias, a nacionalidade, o
estado civil, com quem vive, a presenca ou ndo de filhos, 0 meio de residéncia, a situacédo
profissional, e os rendimentos mensais e nUmero de pessoas cuidadas. Direcionadas ao idoso e
ao ato de cuidar, as variaveis foram idade da pessoa cuidada, 0 sexo, 0 grau de parentesco em
relacdo a pessoa cuidada, o tempo de cuidado, as horas por dia que despende a cuidar, a
presenca de ajuda para cuidar, presenca ou nao de alguma patologia no idoso e o seu grau de
dependéncia.

Questionario de Avaliacao da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI)

O QASCI é um questionario que avalia a sobrecarga dos cuidadores informais a nivel

fisico, emocional e social, construido e validado em Portugal por Martins et al. (2003). Apesar

de ser desenvolvido para uma populacdo de cuidadores de pessoas com acidente vascular

18
Catarina Lopes| duarte.lopes.catarina@gmail.com



Cuidadores informais de pessoas idosas: niveis de sobrecarga e rede social pessoal

cerebral, diferente da que temos em estudo, considera-se pertinente a aplicacido do mesmo. E
composto na sua totalidade por 32 itens, que correspondem a questdes referentes as Gltimas
quatro semanas e as respostas sdo de acordo com uma escala ordinal tipo Likert que varia entre
1 a 5 pontos (1”Nao/Nunca”, 2 “Raramente”,3 “As Vezes”, 4 “Quase Sempre” e 5 “Sempre”).
Os itens estdo organizados por 7 dimensdes: Implicacdes na Vida Pessoal do cuidador (11
itens); Satisfacdo com o Papel e com o Familiar (5 itens); Sobrecarga Emocional relativa ao
familiar (4 itens); Reagdes a Exigéncias (5 itens); Suporte Familiar (2 itens); Sobrecarga
Financeira (2 itens) e a Protecdo de Mecanismos de Eficacia e de Controlo (3 itens).
Tabela 5

Dimensdes do QASCI e respetivos itens

Dimensdes NuUmeros dos itens

Sobrecarga emocional 1,234

ImplicacOes na vida pessoal 5,6,7,8,9,10,11, 12, 13, 14, 15
Sobrecarga Financeira 16, 17

Reacdes a exigéncias 18, 19, 20, 21, 22

Percecdo dos mecanismo de eficacia e de controlo  23i, 24i, 25i

Suporte familiar 26i, 27i

Satisfacdo com o papel e com o familiar 28i, 29i, 30i, 31i, 32i

TR}

Nota: os itens invertidos estdo assinalados com “i”.

A Sobrecarga Emocional compreende emocdes negativas do cuidador, que podem levar a
conflitos internos e sentimentos de fuga, cansaco e/ou esgotamento perante a situacdo em que
se encontram. A subescala Implicacbes na Vida Pessoal pretende avaliar as repercussdes
sentidas pelo cuidador por estar a cuidar do seu familiar, como a diminuicdo de tempo
disponivel para si, sentir a sua salde e a sua vida social serem afetadas, sentir um grande
esforco fisico por estar a tomar conta da pessoa dependente e deparar-se com planos alterados
na sua vida, bem como, a sensacdo de estar preso. A subescala Sobrecarga Financeira estdo
inerentes as dificuldades econdmicas decorrentes da situacdo de dependéncia do familiar e a
incerteza do futuro econdmico. A subescala Reac6es a Exigéncias inclui sentimentos negativos,
como a percecdo de manipulacdo por parte do doente ou a presenca de comportamentos por
parte deste, capaz de levar a sentimentos de ofensa e diminuicdo da privacidade. A subescala
Percecdo de Mecanismos de Eficacia e de Controlo compreende aspetos que capacitam ou
facilitam ao cuidador continuar a enfrentar os problemas que resultam do desempenho de papel,
como a capacidade para tomar conta do doente dependente e 0s conhecimentos e experiéncia
para assumir a responsabilidade do cuidado. O Suporte Familiar diz respeito ao reconhecimento

e apoio que a familia disponibiliza ao cuidador. Por fim, a subescala Satisfacdo com o Papel e
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com o Familiar diz respeito a sentimentos e emoc¢des positivas, aumento de autoestima e sentir-
se mais proximo do doente, decorrentes da relagdo afetiva e do desempenho do papel que o
cuidador estabelece com o idoso alvo dos cuidados (Rodrigues, 2011).

Para uma correta cotacdo dos resultados, os itens das dimensGes de Percecdo dos
mecanismos de eficacia e de Controlo, Suporte Familiar e Satisfacdo com o Papel e com o
Familiar devem ser invertidos para que as pontuagdes mais altas correspondam a situacoes de
maior sobrecarga e stresse, isto €, quanto maior o valor nestas dimensGes menor sera a Percecdo
dos Mecanismos de Eficicia e Controlo, Suporte Familiar e Satisfagdo com o Papel e 0
Familiar. Assim, as pontuagdes obtidas nos itens destas subescalas séo invertidas para que
valores mais altos correspondam a situagdes com maior peso ou sobrecarga.

Atendendo ao facto de 0 QASCI néo ter sido desenvolvido com o objetivo de ser aplicado
a cuidadores informais de pessoas idosas, realizou-se uma analise da consisténcia interna dos
itens do instrumento através do calculo do coeficiente Alfa de Cronbach. A consisténcia interna
do QASCI variou entre um minimo de .648 que, segundo Hill (2014, citado por Torres e
Palhares, 2014) é fraco mas aceitavel na dimenséo Perce¢do dos Mecanismos de Eficacia e
Controlo, a um maximo de .967 considerado excelente (Hill, 2014, citado por Torres e
Palhares, 2014) na dimensdo Sobrecarga Financeira. Para a escala total encontrou-se um alfa
de .961, valor esse que indica uma boa consisténcia interna, refletindo a uniformidade entre os

itens.

Tabela 6

Coeficiente da consisténcia interna das dimensdes do QASCI

Subescalas
Estudos Sobrecarga Implicacbes Sobrecarga ReagBesa Mecanismos Suporte Satisfagdo Valor
emocional na vida financeira  exigéncias de eficiciae familiar como total
pessoal de controlo papel e
com o
familiar
Martins X X X X X X X 0.90
et
al.(2003)
Félix, 0.840 0.915 0.878 0.825 0.362 0.911 0.815 0.925
(2008)
Silva, X X X X X X X 0.761
(2016)
Presente 0.899 0.962 0.967 0.841 0.648 0.835 0.851 0.961
estudo
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Versdo Portuguesa da Escala Breve de Redes Sociais de Lubben (LSNS-6)

A Escala de Redes Sociais de Lubben (LSNS-6) é um dos instrumentos mais utilizados
para avaliar a integracao social e o risco de isolamento social em pessoas idosas residentes na
comunidade (Ribeiro et al., 2012).

Devido a elevada adesdo pela investigacdo gerontoldgica resultante da sua facilidade de
administracdo, os autores procederam a uma revisdo das caracteristicas psicométricas da escala
e propuseram uma versdo reduzida da mesma, com apenas seis itens (LSNS-6). Sugeriam tratar-
se de uma versdo mais apropriada para “screening” do risco de isolamento social (Lubben &
Gironda, 2003, citado por Ribeiro et al., 2012). Esta versdo teve como objetivo tornar o
instrumento ainda mais simples e rapido, atendendo, por um lado, as dificuldades que as
pessoas mais velhas apresentam em completar um instrumento de avaliagdo demorado e
considerando, por outro, a necessidade académica de ter um instrumento que preenchendo tais
requisitos de brevidade e fiabilidade fosse valido (Lubben e Gironda, 2000, citado por Ribeiro
et al., 2012). A LSNS-6 baseia-se em dois conjuntos de questdes que avaliam as relacfes
familiares e as relacdes de amizade. Os itens incluidos no primeiro conjunto séo trés: (1)
“Quantos familiares vé ou fala pelo menos uma vez por més?”, (2) “De quantos familiares se
sente proximo de tal forma que possa ligar-lhes para pedir ajuda?” e (3) “Com quantos
familiares se sente a vontade para falar sobre assuntos pessoais?”. Estes trés itens sao repetidos
em relacdo aos amigos, incluindo aqueles que vivem na vizinhanca do inquirido.

Lubben et al. (2006) consideram como ponto de corte do somatério da LSNS-6 o valor 12
e para as subescalas Familia e Amigos o valor 6, sendo que valores inferiores ao ponto de corte
da LSNS-6 e das suas subescalas indicam risco de isolamento social.

A consisténcia interna do LSNS-6 variou entre um minimo de .797 na subescala amigos e
um méximo de .845 na subescala familia, sendo este um valor considerado muito aceitavel.
Encontrou-se um alfa de .842 para a escala total, valor esse que indica uma boa consisténcia
interna, refletindo a uniformidade entre os itens.

Tabela 7

Coeficiente da consisténcia interna das dimensdes da LSNS-6

Subescalas
Estudos Familia Amigos Valor total
Ribeiro et al. (2012) 0,756 0,732 0.798
Villas-Boas et al. 0,845 0,807 0,824

(2018)
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Guadalupe et al. 0,494 0,531 0,352
(2021)
Presente estudo 0,840 0,797 0.842

2.6. Analise estatistica

Para a andlise estatistica dos dados foi utilizado o programa informético Statisticl Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 28 para Windows. Os procedimentos estatisticos foram
realizados de acordo com os objetivos e com as variaveis do estudo em causa.

Em primeiro lugar foi realizada uma anélise descritiva dos dados, incidindo sobre a
frequéncia absoluta (n) e relativa (%) e posteriormente sobre a média (M), desvio padréo (DP)
e valores minimos e maximos das variaveis. De seguida, foi realizada uma andlise através do
teste Kolmogorov- Smirnov. Os resultados obtidos permitiram analisar a normalidade das
variaveis, que indicou uma distribui¢do ndo normal (p < 0,05). Dados os resultados e tendo em
conta que o tamanho da amostra permite que sejam executados (N=33), optou-se pelo uso da
estatistica ndo paramétrica(Pestana & Gageiro, 1982).

Posto isto, optou-se pela utilizacdo dos testes ndo paramétricos: Teste U Mann-Whitney
para comparar 2 variaveis e Teste de Kruskall-Wallis para comparar 3 ou mais variaveis e o
coeficiente de correlacdo de Spearman (Pallant, 2016).

Com o objetivo de efetuar um estudo da consisténcia interna dos itens do QASCI e do
LSNS-6 procedeu-se ao calculo do coeficiente Alfa de Cronbach dos resultados totais e escalas,
comparando-se os resultados obtidos com outros estudos.

Para avaliar os resultados obtidos atraves do coeficiente de Pearson na investigacéo, teve-
se em consideracdo os critérios de Pallant (2011): correlagéo baixa (r=0,10 a 0,29), correlacédo

moderada (r=0,30 a 0,49) e correlacdo elevada (r=0,50 a 1).

3. Resultados

3.1. Niveis de sobrecarga (QASCI)
Ao analisar os resultados da tabela 8, podemos aferir que as dimensdes do QASCI que

apresentam niveis mais elevados de sobrecarga sdo Satisfacdo com o Papel e com o Familiar
(M=3,48), Suporte Familiar (M=2,98), ImplicacOes na Vida Pessoal (M=2,97) e Sobrecarga

Emocional (M=2,74). As subescalas que indicam niveis inferiores de sobrecarga sdo Percecéo
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dos Mecanismos de Eficacia e Controlo (M=2,68), Sobrecarga Financeira (M=2,56) e

Reac0es a Exigéncias (M=2,20).

Tabela 8
Estatisticas descritivas das dimensdes do QASCI
Minimo Maximo Média E;dS\r/;%

QASCI
Sobrecarga emocional 1,00 4,50 2,74 0,98
ImplicagBes na Vida Pessoal 1,00 5,00 2,97 1,18
Sobrecarga Financeira 1,00 5,00 2,56 1,46
Reac0es a Exigéncias 1,00 4,00 2,20 0,89
Percecdo dos Mecanismos de Eficacia e Controlo 1,00 5,00 2,68 0,85
Suporte Familiar 2,00 4,50 2,98 0,54
Satisfacdo com o Papel e com o Familiar 1,60 4,40 3,48 0,75

De modo a verificar se existe uma relacdo entre o nivel de sobrecarga e os dados
sociodemograficos do cuidador através das subescalas do QASCI, foram efetuadas analises de
acordo com o namero de filhos dos mesmos (Apéndice D), a situacédo laboral (Apéndice E), 0s
rendimentos mensais (Apéndice F), se reside com a pessoa cuidada (Apéndice H) e o tipo de

familia (Apéndice 1). Os resultados obtidos ndo revelam significancia estatistica.

De seguida, apresentamos 0s resultados que obtiveram significancia estatistica, ainda no
gue concerne as variaveis sociodemograficas do cuidador informal.
Como podemos verificar na tabela 9, os coeficientes de correlacdo entre a dimensao
Implicacdes na Vida Pessoal do QASCI e a idade do cuidador informal sdo estatisticamente
significativos e positivos, existindo uma relacdo entre as variaveis. Segundo Pallant (2011),

esta correlacdo é considerada moderada (r=0,364).

23
Catarina Lopes| duarte.lopes.catarina@gmail.com



Cuidadores informais de pessoas idosas: niveis de sobrecarga e rede social pessoal

Tabela 9.

Anédlise da correlacdo das Subescalas do QASCI em funcéo da idade do cuidador informal

Idade Cuidador

QASCI Informal
Sobrecarga emocional ,050
Implicacdes na vida pessoal ,028*
Sobrecarga financeira ,469
Reac0es a exigéncias ,075
Percec¢édo dos Mecanismos de eficacia e controlo ,486
Suporte familiar ,735
Satisfagdo com o papel e com o familiar ,037

*p<.05 **p<.01

Encontrdmos tambem resultados estatisticamente significativos no que diz respeito a
relagdo entre os niveis de sobrecarga e o Estado civil (tabela 10).Verificamos que
existe uma significancia estatisticamente significativa positiva entre a subescala Rea¢fes a
exigéncias do QASCI e os cuidadores informais divorciados ou viavos, M=2,97, p =.022.

Tabela 10

Analise das subescalas do QASCI em funcéo do estado civil do cuidador informal

Vilvo ou
Solteiro Casado Divorciado
QASCI M DP M DP M DP k p.
Sobrecarga 2,56 1,15 2,61 ,92 3,29 87 2,74 235
Emocional
Implicacfes na vida 2,67 1,11 2,93 1,29 3,42 ,98 2,28 447
pessoal
Sobrecarga 2,25 1,34 2,69 1,61 2,57 1,30 1,48 ,789
Financeira
Reacdes a 1,63 74 2,16 , 76 2,97 ,89 5,87 ,022*
exigéncias
Percecéo dos 3,00 1,10 2,44 ,81 2,90 .50 1,92 270
Mecanismos de
eficacia e controlo
Suporte Familiar 3,06 42 2,89 ,63 3,14 ,38 2,86 ,382
Satisfacdo com o 3,73 ,66 3,43 ,84 3,31 ,63 1,21 ,364
papel e com o
familiar

Nota: M= Média; DP= Desvio Padréo; k= Teste Kruskal-Wallis; *p <.05 **p <.01
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Parece ser relevante também o meio de residéncia do cuidador informal. Através da tabela
11, podemos verificar que a dimensdo Implicagdes na vida pessoal os cuidadores que residem
em zona rural tém valores de sobrecarga estatisticamente significativos, M=3,56, p = .017.

Tabela 11
Anélise das subescalas do QASCI em fungédo do meio de residéncia do cuidador informal
Rural Urbana
QASCI M DP M DP u p.
Sobrecarga Emocional 2,98 1,04 2,57 ,92 81,00 .226
Implicacdes na vida pessoal 3,56 1,11 2,54 1,06 98,00 .017*
Sobrecarga Financeira 2,96 1,56 2,26 1,34 96,50 212
Reac0es a exigéncias 2,37 ,95 2,07 ,85 105,00 .339
Percecdo dos Mecanismos de 2,62 78 2,72 ,92 117,00 .900
eficacia e controlo
Suporte Familiar 3,00 ,48 2,97 ,59 77,00 .653
Satisfacdo com o papel e com o 3,56 A7 3,42 75 115,50 733

familiar

Nota: M= Média; DP= Desvio Padrdo; u= Teste U Mann-Whitney;* p <.05 **p <.01

Analisamos também a relacdo entre os niveis de sobrecarga e as variaveis
sociodemograficas da pessoa cuidada. Como podemos verificar na tabela 12, os valores da
sobrecarga do cuidador em funcdo do sexo da pessoa cuidada ndo sdo estatisticamente

significativas (p > 0.05).
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Tabela 12

Analise da correlagéo das subescalas do QASCI em fungao do sexo da pessoa cuidada

QASCI Sexo Pessoa Cuidada
Sobrecarga emocional ,866
Implicacdes na vida pessoal ,449
Sobrecarga financeira ,059
Reacdes a exigéncias ,849
Percec¢édo dos Mecanismos de eficacia e controlo 111
Suporte familiar 787
Satisfagdo com o papel e com o familiar ,567

*p<0.05 **p<0.01
Verificamos que existe uma associacdo negativa no que diz respeito as subescalas
Implicacdes na vida pessoal (p=-,209), Sobrecarga financeira (p=-,275) e Suporte familiar
(p=-,085) em funcdo da idade da pessoa cuidada. No entanto estes valores ndo sao

estatisticamente significativos (p > 0.05), como apresentamos na tabela 13.

Tabela 13

Analise correlacdo das subescalas do QASCI em funcéo da idade da pessoa cuidada

QASCI Idade Pessoa Cuidada
Sobrecarga emocional ,044
Implicagdes na vida pessoal -,209
Sobrecarga financeira -,275
Reacdes a exigéncias ,076
Percecdo dos Mecanismos de eficacia e controlo 139
Suporte familiar -,085
Satisfacdo com o papel e com o familiar 122

*p<0.05 **p<0.0]

De modo a verificar se existe uma rela¢do entre o nivel de sobrecarga e os dados em funcéo
do ato de cuidar através das subescalas do QASCI, foram efetuadas analises de acordo com o
namero de anos despendidos ao ato de cuidar (Apéndice J) e se o cuidador tem ajuda de mais

alguém para cuidar (Apéndice G). Os resultados obtidos ndo revelam significancia estatistica.
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Verificamos que existe uma correlacdo estatisticamente significativa positiva entre a
dimensédo Sobrecarga financeira do QASCI e as horas que o cuidador informal despende para
cuidar do idoso, havendo uma relacdo entre estas variaveis, como apresentado na tabela 14. De

acordo com Pallant (2011), podemos considerar que esta é uma correlacdo moderada (r=0,348).

Tabela 14

Analise da correlagéo das subescalas do QASCI em funco das horas de cuidado diario

Horas/
QASCI dia
Sobrecarga emocional ,389
Implicacdes na vida pessoal ,145
Sobrecarga financeira ,047*
Reac0es a exigéncias ,372
Percecéo dos Mecanismos de eficcia e controlo 731
Suporte familiar ,516
Satisfacdo com o papel e com o familiar 991

*p<0.05 **p<0.0]

3.2. Rede social pessoal (LSNS-6)

Os valores da escala da LSNS-6 oscilam entre 0 e 30 pontos. Na sua amplitude teorica, 0
corresponde a0 minimo de pontuacdo e 30 a0 maximo. Uma vez que 0 maior risco de
isolamento social estd indicado para pontuagdes inferiores a 12, os resultados obtidos pelo
grupo mostram que a média total foi de 13,45 (M=13,45), pelo que podemos concluir que ndo

existe risco elevado de isolamento social nesta amostra.

Tabela 15

Estatisticas descritivas das dimensées do LSNS-6

Minimo  Méximo  Meédia E;;;’;%
LSNS-6 Total 5,00 22,00 1345 452
LSNS-6 Familia 1,00 13 781 3,25
LSNS-6 Amigos 3,00 15,00 815 287
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De modo a verificar se existe uma relagdo entre a rede social de suporte e os dados
sociodemograficos do cuidador através das subescalas do LSNS-6, foram efetuadas analises de
acordo com o estado civil dos mesmos (Apéndice M), do meio de residéncia (Apéndice N),
namero de filhos (Apéndice O), a situacdo laboral (Apéndice P), coabitar ou ndo com a pessoa
cuidada (Apéndice Q) e o tipo de familia (Apéndice X). Os resultados obtidos ndo revelam
significancia estatistica.

De modo a verificar se existe uma relagdo entre a rede social pessoal e os dados
sociodemograficos da pessoa cuidada e do ato de cuidar, através das subescalas do LSNS-6,
foram efetuadas analises de acordo com o0 sexo da pessoa cuidada (Apéndice R), a idade
(Apéndice S), as horas de cuidado (Apéndice T), os anos a cuidar (Apéndice U), e ter ajuda de

outros no cuidado (Apéndice V). Os resultados obtidos ndo revelam significancia estatistica.

3.3. Relacgéo entre a Sobrecarga e a Rede Social de Suporte do cuidador
informal (QASCI e LSNS-6)

Na tabela 16 estdo presentes os valores das correlacfes de Spearman entre a Sobrecarga
sentida pelo cuidador informal (QASCI) e a Rede Social de Suporte do mesmo (LSNS-6). A
subescala Sobrecarga Emocional do QASCI esta correlacionada de forma elevada (r=0,50 a 1)
e as correlacdes sdo estatisticamente significativas com as dimensdes Familia e Escala total do
LSNS-6 (p < 0,05).

A subescala Implicacdes na vida pessoal do QASCI esté relacionada de forma elevada
(r=0,50 a 1) e as correlacdes sao estatisticamente significativas com as dimensdo Familia e a
Escala total do LSNS-6 (p < 0,05).

A subescala Sobrecarga Financeira do QASCI estéa relacionada de forma elevada (r=0,50
a 1) com a dimensdo Familia do LSNS-6 e de forma moderada (r=0,30 a 0,49) com a Escala
total. As correlacdes sdo estatisticamente significativas com as mesmas dimensdes (p < 0,05).

A subescala Reacdes a Exigéncias do QASCI esta relacionada de forma elevada (r=0,50 a
1) com a dimensdo Familia e a Escala total do LSNS-6 e de forma moderada com a dimenséo
Amigos (r=0,30 a 0,49). As correlacdes sdo estatisticamente significativas com a Escala total
do LSNS-6 e com as duas subescalas Familia e Amigos (p < 0,05).

A subescala Satisfacdo com o papel e com o familiar do QASCI esta relacionada
moderadamente (r=0,30 a 0,49) e as correlagdes sdo estatisticamente significativas com a

dimensdo Familia e com a Escala total do LSNS-6 (p < 0,05).
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Tabela 16
Analise da correlagdo das subescalas QASCI e LSNS-6 (N= 33)

LSNS-6  LSNS-6

LSNS-6

QASCI Familia  Amigos
Sobrecarga emocional -,005* -,000* -,077
Implicacdes na vida pessoal -,003* -,000* -,088
Sobrecarga financeira -,015* -,001* -,464
Reac0es a exigéncias -,002* -,002* -,029*
Percec¢édo dos Mecanismos de eficacia e controlo ,337 -,588 -,245
Suporte familiar -,981 -, 737 ,469
Satisfacdo com o papel e com o familiar -,043* -,034* -,103

*p<.05 **p<.01

4. Discussao dos resultados

Os resultados apresentados permitem aferir que: na nossa amostra estes cuidadores tém
um perfil maioritariamente feminino, tendo participado um namero reduzido de cuidadores
informais do sexo masculino. Tém idades compreendidas entre os 18 e 0s 77 anos, séo
maioritariamente casados, residem em meio urbano e 54,5% dos participantes possui 0 ensino
superior. Também podemos concluir que o rendimento mensal do agregado familiar mais
prevalente se encontra entre os 1000€ e os 2000€.

No que concerne a caracterizacdo familiar, é possivel aferir que a maior parte dos
cuidadores informais reside com o idoso cuidado e tem um ou mais filhos. Em relacdo a etapa
do ciclo vital, prevalecem as Familias com Filhos Adultos e quanto a Estrutura familiar, as
Familias Multigeracionais sdo as mais predominantes.

No que respeita ao ato de cuidar, a maior parte dos cuidadores refere ter ajuda para realizar
0s cuidados, referindo também que passam em média 10 horas diarias a cuidar do idoso
dependente por um periodo médio superior a 7 anos.

Em relacdo a caracterizacdo do idoso cuidado, a maioria possui entre 65 e 96 anos, sdo na
sua maioria do sexo feminino e 48,5% sao totalmente dependentes. Na prestacdo dos cuidados,
as relacdes parental/filial sdo as predominantes, assegurada predominantemente pelos filhos.

Os cuidadores informais sdo um grupo de pessoas suscetiveis a que, de alguma forma, a

sua rede se suporte seja afetada, como consequéncia negativa da tarefa de cuidar (Gurung et
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al., 2003). Caso contrério, essa rede de suporte poderd funcionar como amortecedor da
sobrecarga e pode ajudar a aliviar os aspetos negativos de ser cuidador (Morris et al., 1989).

Este estudo foi teve como principal objetivo, através da recolha de informacéo, analisar o
nivel de sobrecarga dos cuidadores informais e a qualidade da sua rede social de suporte.
Mediante os dados recolhidos, foi possivel compreender que o perfil do cuidador vai ao
encontro do que tem vindo a ser descrito pela literatura. Deste modo, a descricdo do cuidador
informal vai ao encontro daquela que é apresentada por Figueiredo (2007, citado por Baildo,
2013), de modo que a maioria dos cuidadores € do sexo feminino, é filho(a) e € casado. Os
resultados também vao ao encontro de um estudo de Birtha e Holm (2017), em que o0s
cuidadores familiares informais sdo sobretudo mulheres, com idades compreendidas entre 0s
35 e os 64, que fazem parte, na maioria das vezes, da “geracao sanduiche”, que designa pessoas
com idades entre 0s 40 e 0s 50, cujas responsabilidades de apoio se centram, a0 mesmo tempo,
nos filhos e nos pais (Birtha & Holm, 2017; Carvalho, 2021). Picolli & Pedroso (2006 citado
por Rolo, 2008), referem que a participacdo dos homens no ato de cuidar tem vindo a aumentar.
No entanto, continuam a ser predominantemente as mulheres a assumir este papel, o que vai
ao encontro dos papeis de género definidos pela sociedade.

Podemos verificar que alguns resultados corroboram investigacdes ja realizadas como é o
caso de Costa (2009) que referiu que, normalmente, os cuidadores informais desempenham
este papel sem a ajuda de outros familiares. O mesmo néo se verificou neste estudo, no qual a
maioria dos participantes se identificou como ndo sendo cuidador Unico, podendo, de facto,
hipotetizar que este podera ser um fator atenuante dos niveis de sobrecarga em dimensdes como
Percecdo dos Mecanismos de Eficacia e Controlo, Sobrecarga Financeira e Reacdes a
Exigéncias, apesar de ndo existirem resultados estatisticamente significativos entre a
sobrecarga e a ajuda de outos no ato de cuidar. Contudo, este resultado pode ser justificado
pelo reduzido nimero de participantes do presente estudo. Também na amostra recolhida para
este estudo os cuidadores informais apresentam elevado grau de escolaridade, contrariamente
ao encontrado nas pesquisas. De acordo com estudos de Brito (2000) e Pereira (2018) a grande
maioria dos cuidadores informais tém idades compreendidas entre 0s 45 e 0s 69 anos e baixo
nivel de escolaridade. No entanto, o resultado desta investigacdo pode ser uma consequéncia
do método privilegiado para recolha da amostra (online), que fez com que este estudo
alcancasse cuidadores informais mais jovens, mais escolarizados e com acessibilidade as novas

tecnologias.
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Os resultados obtidos, de uma forma geral, permitem concluir que a maioria dos
Cuidadores Informais apresenta resultados médios a medios altos de sobrecarga e baixos niveis
de risco de isolamento social.

Os resultados obtidos com significancia estatistica no que diz respeito a relagdo entre a
sobrecarga e os dados sociodemogréficos dos cuidadores informais e o ato de cuidar sdo 0s
seguintes:

A percecdo de sobrecarga varia em funcdo da idade do cuidador. Os valores apresentam
um resultado significativo apenas na subescala Implicagdes na vida pessoal do QASCI. Esta
subescala, de acordo com Rodrigues (2011) é referente as repercussdes sentidas pelo cuidador
por estar a cuidar do seu familiar, como sentir um grande esforco fisico por estar a tomar conta
da pessoa dependente, a diminui¢do de tempo disponivel para si, sentir a sua saide e a sua vida
social serem afetadas e alteracfes dos planos na sua vida. Este resultado era esperado, tanto no
gue concerne a percentagem da amostra correspondente aos cuidadores informais mais jovens,
quanto a percentagem dos cuidadores informais mais velhos. Num estudo realizado por
Cabanita (2021), os resultados obtidos sugerem que quanto mais velhos sdo os cuidadores
informais maior a sobrecarga, 0 que se podera tornar num obstaculo ao envelhecimento tanto
dos proprios cuidadores informais como do idoso cuidado, possivelmente levando-os a
precisarem de maior proximidade por parte da sua rede social de suporte. De acordo com
Korkmaz e Firat Kili¢ (2019), alguns estudos internacionais também revelam que a sobrecarga
€ maior nos cuidadores informais familiares com 30 ou mais anos, sobretudo 0s que possuem
menor rendimento e ndo tenham filhos. Segundo Pereira (2015), o aumento da idade origina o
aumento progressivo da sobrecarga, levando a necessidade de maior apoio psicologico e
implicacdes na duracdo do papel do cuidador.

A sobrecarga varia em funcédo do estado civil do cuidador informal. Foi possivel averiguar
que, na amostra em estudo, os cuidadores informais viivos ou divorciados apresentam uma
média mais elevada de sobrecarga do que os restantes na dimensdo Reacdes a exigéncias do
QASCI, existindo uma relacdo estatisticamente significativa entre as pontuagdes obtidas no
QASCI e o estado civil. Os estudos de Brito (2000) e Pera (2012) apresentam as mesmas
conclusdes, 0 que nos ajuda a perceber que os cuidadores informais vilivos ou divorciados
podem ter uma rede de suporte social mais escassa e, consequentemente, mais sobrecarga. No
entanto, apesar de apenas existir um resultado estatisticamente significativo, os cuidadores
vilvos ou divorciados também apresentam médias elevadas nas subescalas Sobrecarga

Emocional, Suporte Familiar e Satisfacdo com o Papel e com o Familiar do QASCI.
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Ao verificar os resultados dos niveis de sobrecarga em funcdo do meio de residéncia, foi
possivel constatar que o meio de residéncia rural apresentou resultados estatisticamente
significativos na dimensdo Implica¢des na Vida Pessoal do QASCI, sendo possivel verificar
que os cuidadores informais que residem em zonas rurais apresentam niveis mais elevados de
sobrecarga do que os que residem em zonas urbanas. Este resultado vai ao encontro de uma
investigacdo de Grécio (2014), que fez um estudo de caso com o objetivo de comparar a
situacdo de cuidadores informais habitantes em meio rural e cuidadores informais em meio
urbano. Concluiu que os cuidadores informais residentes no meio rural consideram como
desvantagens de viver nesse meio o isolamento e a falta de apoios formais como os transportes
de emergéncia, os centros de satde proximos das residéncias e as farméacias. Ainda de acordo
com Grécio (2014), para os cuidadores que residem no meio rural, a questdo da
institucionalizacdo sO se coloca em casos excecionais, uma vez que a prestacdo de cuidados
esta inserida numa cultura do cuidar, de ajuda e de proximidade. Apesar de apenas se verificar
um resultado estatisticamente significativo, os cuidadores informais também apresentam
médias elevadas de sobrecarga nas subescalas Suporte Familiar e Satisfagcdo com o Papel e
com o Familiar. Assim, e tendo em conta que a populacdo do nosso estudo tem idades
compreendidas predominantemente entre os 31 e 0s 50 anos e considerando que esse intervalo
de idades pertence a uma populagédo ativa (Pordata, 2022), percebemos que o ato de cuidar,
quando o cuidador é residente de uma zona rural, pode ter influéncia em aspetos da vida pessoal
nomeadamente emprego, planos futuros e filhos em idade escolar.

A percecdo de sobrecarga varia em funcéo das horas diarias que o cuidador dispensa para
a tarefa de cuidar, existindo uma relacéo estatisticamente significativa entre as horas de cuidado
e a subescala Sobrecarga Financeira do QASCI. Dos 33 participantes deste estudo, 15
referiram despender entre 1 a 5 horas por dia ao ato de cuidar, 8 entre 6 a 12 horas diarias e 10
mais de 12 horas. No estudo de Cordeiro (2011) constatou-se que os cuidadores informais que
passavam mais de 12 horas junto do idoso apresentavam maiores indices de sobrecarga e de
dificuldades comparativamente aqueles que passavam entre 6 a 12 horas e aqueles que estavam
menos de 6 horas com o idoso. Relativamente a sobrecarga financeira, na subescala
Sobrecarga Financeira do QASCI estéo presentes as dificuldades econdmicas decorrentes da
situacdo de doenca/dependéncia do familiar e a incerteza do futuro econdmico do cuidador
informal (Rodrigues, 2011). Segundo resultados de um estudo de Delalibera et al. (2018) onde
participaram 60 cuidadores informais familiares, muitos reduziram as horas de trabalho ou
abandonaram o emprego para dedicarem mais horas ao cuidado do familiar e poderem

acompanhar o idoso, o pode levar a dificuldades a nivel econdmico e, consequentemente, levar
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ao aumento da sobrecarga financeira, indo assim ao encontro do resultado do nosso estudo.
Numa investigacao realizada por Brito (2000) para os prestadores de cuidados, as principais
fontes de dificuldades relacionam-se com problemas financeiros, além do desgaste fisico e
psicoldgico.

Ao contrério das horas de cuidado diario e da sua influéncia no nivel de sobrecarga, a
sobrecarga ndo apresenta resultados estatisticamente significativos em funcdo dos anos de
cuidado. Nesta amostra, existe maior prevaléncia entre 1 a 5 anos de cuidado. Também Martins
et al. (2014) védo ao encontro de uma amostra com resultados com resultados semelhantes,
referindo que a prestagdo de cuidados tinha duragdo maioritéria entre 1 a 5 anos, assim como
Reis (2018) em que a maioria da amostra em estudo apresentou resultados iguais.

E possivel verificar que sobrecarga e a rede social pessoal do cuidador informal estfo
fortemente relacionadas, visto que as subescalas Sobrecarga Emocional, Implicagdes na vida
pessoal, Sobrecarga Financeira, ReacOes a Exigéncias do QASCI apresentam uma relacéo
elevada. Estes resultados demonstram ser congruentes com outros estudos: segundo
investigacOes de Morris et al. (1989), o suporte social ajuda a atenuar a sobrecarga, na medida
em que pode aliviar um certo nimero de fatores desorganizadores e promover o bem estar
fisico e psicoldgico dos cuidadores informais. A promocao do bem estar passa, por exemplo,
pela partilha da responsabilidade do cuidar, 0 que nos permite concluir que quanto mais
fortalecida estiver a rede social pessoal, menor sera a sobrecarga percebida pelo cuidador
(Vieira et al., 2021). O estudo de Yamashita et al. (2013) comprovou que a percecdo dos
cuidadores em poder contar com alguém para partilhar experiéncias melhora a percecdo de
apoio social e, assim, o alivio da sobrecarga sentida.

Apesar de ndo existirem resultados estatisticamente significativos nos restantes resultados,
gostariamos ainda de refletir acerca de alguns aspetos importantes.

No que diz respeito a sobrecarga sentida pelo cuidador informal e a sua rede social pessoal
em funcéo das dados sociodemograficos da pessoa cuidada, nomeadamente o0 sexo e a idade, e
0 nivel de dependéncia do mesmo, os nossos dados ndo indicam resultados estatisticamente
significativos. Ricarte (2009), para avaliar o nivel de dependéncia das pessoas idosas cuidados,
refere que algumas incapacidades podem estar relacionadas com fatores culturais e/ou pessoais
da pessoa cuidada (nomeadamente do sexo masculino), como cozinhar, lavar a roupa e cuidar
da casa, fazendo com que seja uma inadaptabilidade do idoso e ndo uma questdo de

incapacidade.
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Relativamente aos niveis de sobrecarga e a qualidade da rede social de suporte em funcédo
da situacdo laboral do cuidador informal, foi possivel observar que ndo existem valores
estatisticamente significativos. Seria de esperar que os niveis de sobrecarga e a qualidade da
rede social de suporte fossem influenciados pela situagdo laboral do cuidador informal,
especialmente numa amostra em que a maioria trabalha a tempo inteiro, podendo levar a um
aumento significativo de individuos na rede social de suporte do cuidador (aspeto positivo) e,
por outro lado, ao aumento da sobrecarga do cuidador (aspeto negativo). Segundo Machado
(2013), tem de existir, por parte de quem cuida, respostas a situagdes como emergéncias,
consultas ou exames médicos, que coincidam com o horario de trabalho. Estas situagdes podem
levar ao desgaste fisico e psiquico do cuidador e pode ter repercussdes no desempenho de
ambas as fungbes (Machado, 2013; Dantas, 2020).

No que concerne a sobrecarga e a rede social de suporte em funcéo do tipo de familia, ndo
foram encontrados resultados estatisticamente significativos. Era esperado que existissem
resultados significativos entre estas variaveis e familias do tipo multigeracional, uma vez que
11 dos 33 participantes neste estudo pertencem a uma familia com esta estrutura familiar,
alargando assim a sua rede de social de suporte. As médias apresentadas também revelam que
ndo existe nenhuma variacdo evidente a nenhum nivel do QASCI quando comparado este tipo
de familia a outros. Vicente e Sousa (2010), definiram o termo “familia multigeracional” como
familias com individuos vivos de quatro geracdes, apesar do conceito ser aplicavel a familias
com trés geracOes. Ainda segundo Vicente e Sousa (2010), trata-se de um conjunto de pessoas
ligadas por lagos de sangue ou de afinidade, e abrange elementos distribuidos por todo o espetro
etario, implicando a coexisténcia e convivéncia de pessoas hum mesmo sistema social com
vivéncias sociais, histéricas e culturais distintas. O funcionamento do sistema familiar parece
depender da participacdo das suas varias geracdes (Vicente & Sousa, 2010), o que nos leva a
supor que, se o cuidador informal pertencer a uma familia multigeracional, podera ter algumas
vantagens. Por exemplo, a partilha de tarefas, que pode gerar alivio de sobrecarga a nivel fisico
e psicologico, que segundo Valentim (2020), séo os tipos de sobrecarga mais referidos pelos
cuidadores informais. Na mesma linha, no que concerne ao nimero de filhos, é possivel
observar que ndo existe uma relacdo estatisticamente significativa relativamente aos niveis de
sobrecarga e a rede social de suporte em funcdo do nimero de filhos dos cuidadores informais.
No entanto, € possivel constatar que os cuidadores que tém dois ou mais filhos apresentam uma
média mais elevada nas dimensdes Sobrecarga Emocional, Implica¢fes na Vida Pessoal e
Sobrecarga Financeira do QASCI do que os que tém um filho ou nenhum, o que nos leva a

concluir que os cuidadores com mais filhos a cargo apresentam maior nivel de sobrecarga,
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nomeadamente, nos aspetos acima referidos. Num estudo de Pereira (2015), os resultados
foram semelhantes, em que, numa amostra de 30 cuidadores informais foi possivel concluir
que aqueles com filhos a seu cargo tém uma média mais elevada de sobrecarga do que aqueles
que ndo desempenham o papel parental.

Também em termos de coabitacdo, na nossa amostra a maior parte das pessoas idosas
cuidados vive com o cuidador, tal como também j& foi indicado em estudos anteriores (Volpato
e Santos, 2007; Pera, 2012; Costa et al., 2019) podendo conduzir a um acréscimo do esfor¢o
fisico e emocional. No entanto, segundo os resultados da presente investigacdo, coabitar ou
ndo com a pessoa cuidada ndo tem influéncia no nivel de sobrecarga ou na rede social de
suporte dos participantes deste estudo,

Ao verificar os resultados da relagdo entre a idade do cuidador e a sua rede social pessoal,
é possivel afirmar que ndo existem resultados estatisticamente significativos entre estas duas
variaveis. Era esperado que existisse uma relagéo entre elas por ser uma amostra de cuidadores
informais maioritariamente jovem, e que segundo Asceno (2009), a tarefa de cuidar pode afetar
bastante a liberdade, a dindmica familiar, a intimidade, o equilibrio emocional, o bem-estar
fisico e psicoldgico e a carreira profissional. Uma vez que o tempo que dispdem para si é quase
inexistente, os cuidadores informais estabelecem menos rela¢6es sociais ou podem acabar por
fragilizar as que ja possuiam, perdendo muito do seu apoio social (Thompson & Gallagher-
Thompson, 1996 citado por Asceno, 2009).

5. Conclusoes

Esta investigacdo contribui para a literatura geral sobre a sobrecarga dos cuidadores
informais familiares de pessoas idosas, a sua rede social de suporte e 0s aspetos
sociodemograficos do cuidador, da pessoa cuidada, bem como o ato de cuidar. Neste estudo,
compreendemos que a sobrecarga € um aspeto presente no dia a dia daqueles que cuidam e a

rede social pessoal pode trazer beneficios ndo s6 ao cuidador mas também a pessoa cuidada.

Nesta amostra de cuidadores informais, as dimensdes do QASCI que apresentam niveis
mais elevados de sobrecarga sdo Satisfacdo com o Papel e com o Familiar, Suporte Familiar,
Implicacfes na Vida Pessoal e Sobrecarga Emocional. As subescalas que indicam niveis
inferiores de sobrecarga sdo Percecdo dos Mecanismos de Eficacia e Controlo, Sobrecarga
Financeira e Reagdes a Exigéncias. A rede social pessoal desta amostra tem influéncia direta

no nivel de sobrecarga no que diz respeito a sobrecarga emocional e financeira, a vida pessoal,
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as reacdes a exigéncias e a satisfacdo com o papel e com o familiar. Também podemos concluir
que as variaveis sociodemogréficas que influenciam os niveis de sobrecarga desta amostra sao
a idade do cuidador, o meio de residéncia, o nimero de filhos, e o estado civil e as horas de
cuidado diario.

Apesar de ndo existirem resultados estatisticamente significativos no que diz respeito a rede
social de suporte do cuidador informal, é evidente que, através da literatura, compreendemos
que ter uma boa rede social pessoal pode ser um componente protetor dos efeitos da sobrecarga
e que esta pode depender dos aspetos tanto sociodemogréaficos do cuidador e da pessoa cuidada
como dos aspetos relacionados ao ato de cuidar.

As principais dificuldades sentidas durante a realizagdo deste estudo prenderam-se: na
constituicdo da amostra, que € de uma dimensao pequena, 0 que ndo possibilita a generalizacao
dos dados. Para além da dimensdo da amostra, precisamos de eliminar alguns inquiridos por
ndo terem critérios de inclusdo para se manterem no estudo. Com o desenrolar desta
investigacdo, também se verificou que esta possui algumas limitacbes que devem ser
assinaladas. Em primeiro lugar, ao publicar o questionario sociodemogréfico, verificamos que
estava em falta a pergunta “Tem estatuto de cuidador informal?”, que teria sido importante na
caracterizacao do cuidador informal. A segunda limitacéo foi a utilizacdo de uma escala com
um namero de questdes muito diminuido (Lubben Social Network Scale), com o objetivo de
avaliar a dimenséo e a qualidade da rede social pessoal dos cuidadores informais. Contudo,
escolhemos utilizar este instrumento na versdo reduzida uma vez que tivemos em conta o
tamanho do questionario construido, que incluia outros instrumentos de duas outras

investigacdes.

Um estudo de natureza longitudinal ajudaria a compreender as variacdes dos niveis de
sobrecarga do cuidador informal e a relacdo da rede social pessoal ao longo do periodo de
prestacdo de cuidados ao idoso. Futuramente, seria importante explorar e investir em
estratégias de aproximacdo entre o cuidador e a sua rede social pessoal, com o objetivo de

atenuar os niveis de sobrecarga e as suas consequéncias.

Cuidar de um familiar pode acarretar varias consequéncias negativas, no entanto, é um ato
indispensavel. Existem medidas de apoio para aqueles que cuidam, como o Estatuto do
Cuidador Informal, que pode oferecer formacdo, descanso do ato de cuidar e protecdo, por

exemplo, a nivel econémico.
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Dado ao envelhecimento da populacdo e o aumento progressivo de pessoas idosas
dependentes, é necessario ter uma melhor compreensdo sobre aquilo que os cuidadores
informais tém de suportar quando assumem este papel. Compreender mais sobre o cuidador
informal, a sua rede social pessoal e a sobrecarga, as suas causas e aquilo que pode vir a atenuar
este estado pode ajudar a mudar atitudes e crencas. Estas mudancas podem auxiliar os
cuidadores informais e a sua rede social de suporte a prestar um cuidado mais eficiente sem

que se descuidem de si préprios.
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Apéndices

Apéndice A

Poster de divulgacdo de investigacéo através de plataforma digital

A L
“Fatores de stresse e suporte de Cuidadores

Familiares Informais de Idosos” '__|

Mo @mbito do mestrado integrado em Psicologia Clinica do Instituto Superior Miguel Torga,
estamos a desenvelver um Projeto de investigagdo intitulado: “Fatores de Stress e de
Suporte de Cuidadores Familiares Informais de ldosos", sob orientagdo da Professora
Doutora Inés Fimentel.

Esta investigacdo pretende avaliar a sobrecarga familiar, a resiliéncia & rede social de

<

suporte, bem como o funcionamento familiar do cuidador familiar de idosos.

Para responder a este questionario, deve :Iﬁ | fé
cumprir com os seguintes critérios: /

0= dados fomecidos pelos
v Ter a seu cargo um familiar idoso e ser participantes serdo tratados
seu cuidador principal ou ndo; de forma confidencial.

= + lsados exclusivamente
v Nio ser remunerado pelo ato de N
para fins de investigacao

cuidar; cientifica.

v Aceitar participar no projeto; * Duragéo:
aproximadamente 15 min/

v  Pessoas cuidadas com mais de B5

anos (idosos) com algum grau de

dependéncia.

Aponte a cdmara do

A seu smariphone
para aceder

|BF J Link de acesso:
https-/fforms_gle/k7 GvMMBLRLtud|Bpb

Para esclarecimento de ddvidas, por favor, contactar:

cuidadoresinformaisestudo@gmail.com
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Apéndice B

Pedido de autorizagdo para divulgacdo do questionario do estudo

Pedido de autorizacio para divulgacio de questionario no ambito do estudo

“Fatores de stress e de suporte de cuidadores familiares informais de idosos™

Ex mo Senher(a) Diretor(a)

No ambito do mestrado integrade em Psicologia Clinica do Instituto Superior Migunel Torga,
estamos a desenvolver um Projeto de investigagio intitulado: “Fatores de Stress e de Suporte
de Cuidadores Familiares Informais de Idosos™, sob orientacio da Professora Doutora Inés
Pimentel. Esta investigacio pretende avaliar a scbrecarga familiar, a resiliéncia e rede social
de suporte, bem como o foncionamento familiar do cuidador familiar de idosos.

A mvestigagio em causa encontra-se redigida de forma a comprir e respeitar o codigo de ética
do psicologo no que respeita aos processos de investizgacdo. Neste senfido, a participacdo dos
participantes & voluntaria, pressupde a assinatura de um consentimento informado no qual sdo
explicados os objetivos do estudo, os termwos da colaboragio dos participantes e a
confidencialidade e anomimato no tratamento dos dados.

Salienta-sze que, acs participantes, serd apenas solicitado o preenchimento de um protocolo de
autorresposta com uma duracio de cerca de 15 min e que nfo implica resposta a questdes
sensiveis, que possam ser lesivas acs participantes. O protocolo podera ser aplicado de acordo

com as instrugdes do vosso servigo, de forma a garantir o normal funcicnamento da institoigdo.

Assim, solicita-se a colaboragio da vossa entidade, com trabalho meritorio e reconhecido na
area, para divulgar junto de eventuais cuidadores informais de idosos este estudo e antorizar a

recolha de algons protocolos de forma presencial nas vossas instalagbes.

Gratas pela disponibilidade e atengio.
Ceoimbra, 30 de marco de 2022

Catarina Lopes
Catarina Valente
Teresa Geraldes
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Apéndice C

Questionario Sociodemografico

Questionario sociodemogrifico para o cuidador informal

| Uniio de Fact
anos

cuidadas

E F— Tade | Casocosbie demtfiue a5 peson ()

17 cielo (1730 47 AMO) ..o
2% ciclo (5% @ 67 AIN0) .o e
3% cielo (7720 9% A0) oo

oo ooooood

O

SOMBIIO Lo
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O

d

:

g

)
cbooh

Dados relatives ao ato de cuidar e 3 pessoa cuidada

Catarina Lopes | duarte.lopes.catarina@gmail.com

Atividades domésticas ( limpar, ratar das roupas, fazer compras) ..............
Pagar contar (agua. Iz, Zas) ..o
Cuidados de higiene (dar banho, pentear) ...

D000 00000

ONONONONGO;
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Apéndice D

Analise das subescalas do QASCI em funcdo do ndmero de filhos do cuidador informal

Né&o tem 1 filho 2 ou mais
M DP M DP M DP k p
Sobrecarga 2,71 1,10 2,59 ,83 2,87 1,01 3,87 776
Emaocional
ImplicacGes na 2,73 ,96 2,78 1,22 3,31 1,35 1,92 499
vida pessoal
Sobrecarga 2,04 1,16 2,94 1,66 2,81 1,55 1,48 .360
financeira
Reacdes a 1,93 ,90 2,52 ,90 2,25 ,86 1,21 .250
exigéncias
Percecdo dos 2,67 1,07 2,83 47 2,59 ,85 3,27 770
mecanismos de
eficacia e
controlo
Suporte Familiar 3,04 ,33 2,81 ,59 3,04 ,66 2,74 718
Satisfacdo com o 3,65 ,66 3,30 ,87 3,43 78 2,28 576

papel e familiar

Nota: M= Média; DP= Desvio Padrdo; k= Teste Kruskal-Wallis; *p <.05 **p <.01
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Apéndice E

Analise das subescalas do QASCI em funcao da situacao laboral

Trabalhador a

tempo inteiro Outra

QASCI M DP M DP u p

S. Emocional 2,69 ,96 2,79 1,02 75,00 .817
ImplicagGes 2,85 1,01 3,09 1,34 128,00 .606
S. Financeira 2,16 1,18 2,94 1,62 91,50 217
Reacdes 2,12 ,90 2,27 ,90 83,00 763
Mecanismos 2,60 ,80 2,75 ,92 105,00 901
Suporte Fam 3,00 ,55 2,97 ,54 90,00 .683
Satisfacdo 3,49 72 3,47 ,80 101,00 .929

Nota: M= Média; DP= Desvio Padrédo; u= Teste U Mann-Whitney; * p <.05 **p<.01I
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Apéndice F

Analise das subescalas QASCI em fun¢ao dos rendimentos mensais

Entre 1000 e

Até1000€ 2000€ Mais de 2000€
QASCI M DP M DP M DP k p.
Sobrecarga 2,68 1,03 2,65 1,04 2,93 ,93 1,49 124
emocional
ImplicacGes na 3,23 1,24 2,81 1,10 2,93 1,31 0,51 .661
vida pessoal
Sobrecarga 3,40 1,73 1,92 1,00 2,55 1,36 2,48 .079
financeira
Reac0es a 2,28 1,06 2,22 ,97 2,10 ,63 0,55 .902
exigéncias
Percecéo dos 3,13 ,83 2,56 ,91 2,37 ,66 1,92 .089
mecanismos de
eficacia e
controlo
Suporte Familiar 3,05 ,69 2,92 ,49 3,00 47 3,64 .936
Satisfacdo com 3,36 ,86 3,57 ,62 3,48 ,84 1,67 .929
0 papel e
familiar

Nota: M= Média; DP= Desvio Padrdo; k= Teste Kruskal-Wallis; *p <.05 **p <.01
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Apéndice G

Analise das subescalas QASCI e ajuda de alguém para cuidar

Cuidadores informais de pessoas idosas: niveis de sobrecarga e rede social pessoal

Sim

QASCI M DP M DP u p
S. Emocional 2,63 ,96 3,06 1,01 74,00 .328
ImplicagBes 2,83 1,16 3,36 1,22 92,00 .254
S. Financeira 2,40 1,46 3,00 1,44 110,00 329
Reac0es a exigéncias 2,17 ,84 2,27 1,06 103,50 .890
Mecanismos eficacia 2,76 ,89 2,44 73 127.00 414
Suporte Familiar 3,06 ,54 2,78 ,51 89,50 222
Satisfacdo com papel e 3,46 A7 3,53 75 98.00 921

familiar

Nota: M= Média; DP= Desvio Padrdo; u= Teste U Mann-Whitney; *p <.05 **p <.01
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Apéndice H

Analise subescalas QASCI e coabitar com a pessoa cuidada

Né&o Sim

QASCI M DP M DP u p

S. Emocional 2,87 1,14 2,61 ,80 90,50 402
ImplicagGes 3,05 1,32 2,89 1,05 111,00 .606
S. Financeira 2,44 1,55 2,69 1,39 98,00 423
Reagdes 2,22 ,98 2,18 81 76,50 .929
Mecanismos 2,82 ,96 2,52 72 103,00 .292
Suporte Familiar 3,03 ,54 2,94 ,54 112,50  1.000
Satisfacdo 3,36 87 3,60 ,60 81,50 .581

Nota: M= Média; DP= Desvio Padrédo; u= Teste U Mann-Whitney; * p <.05 **p<.01I
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Anélise das subescalas QASCI e tipo de familia

Nuclear Multigeracional Diade conjugal Outra
QASCI M DP M DP M DP M DP k p
Sobrecarga 2,75 1,39 2,59 1,01 2,71 e 3,20 ,48 3,64 671
emocional
Implicages na 3,06 1,30 2,79 1,26 2,91 1,22 3,45 ,89 0,99 .680
vida pessoal
Sobrecarga 2,93 1,86 2,64 1,45 2,21 1,52 2,30 97 1,92  .857
financeira
Reac0es a 2,43 1,25 1,99 ,64 2,23 ,91 244 104 0,75 .758
exigéncias
Percecdo dos 3,24 ,98 2,48 ,61 2,33 ,96 2,93 ,89 1,49  .077
mecanismos de
eficacia e
controlo
Suporte 3,14 75 3,07 43 2,71 57 2,90 42 1,22 431
Familiar
Satisfacdo com 3,66 71 3,60 ,89 3,26 71 3,20 ,37 0,41  .255
0 papel e
familiar
Nota: M= Média; DP= Desvio Padrdo; k= Teste Kruskal-Wallis; *p <.05 **p <.01
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Apéndice J

Analise da correlagdo das subescalas QASCI e anos a cuidar (N=33)

QASCI

AnNos a cuidar

Sobrecarga emocional

ImplicagBes na vida pessoal

Sobrecarga financeira

Reacdes a exigéncias

Percecdo dos Mecanismos de eficacia e controlo
Suporte familiar

Satisfacdo com o papel e com o familiar

,620
,845
973
,897
,280
277

,658

*p<0.05 **p<0.0]
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Apéndice L

Analise da correlagdo do LSNS-6 e subescalas e idade do cuidador

Idade Cuidador

LSNS-6 Informal
LSNS-6 Total ,400
Familia ,640
Amigos 147

*p<.05 **p<.01
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Apéndice M

Analise das subescalas do LSNS-6 em funcéo do estado civil do cuidador informal

Viavo ou
Solteiro Casado Divorciado
LSNS-6 M DP M DP M DP k p
LSNS-6 Familia 15,50 2,63 12,61 2,87 3,29 ,87 1,96 371
LSNS-6 Amigos 15,81 2,87 12,47 1,29 3,42 ,98 1,25 ,301
Nota: M= Média; DP= Desvio Padrdo; k= Teste Kruskal-Wallis; *p <.05 **p <.01
53
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Apéndice N

Analise das subescalas do LSNS-6 em funcéo do meio de residéncia do cuidador informal

u

p

LSNS-6 M
LSNS-6 Familia 14,54
LSNS-6 Amigos 13,64

110,00
92,00

Nota: M= Média; DP= Desvio Padrdo; u= Teste U Mann-Whitney; * p <.05 **p <.01

Catarina Lopes| duarte.lopes.catarina@gmail.com
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Apéndice O

Analise das subescalas do LSNS-6 em fun¢éo do ndmero de filhos do cuidador informal

Né&o tem 1 filho 2 ou mais
LSNS-6 M DP M DP M DP k p.
LSNS-6 Familia 18,75 4,26 19,75 2,87 13,69 ,87 1,65 274
LSNS-6 Amigos 20,79 ,883 18,19 1,29 12,77 ,98 0,34 ,104
Nota; M= Média; DP= Desvio Padrdo; k= Teste Kruskal-Wallis; * p <.05 **p <.01
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Apéndice P

Anélise das subescalas do LSNS-6 em funcao da situacao laboral do cuidador informal

Trabalhador a

tempo inteiro Outro
LSNS-6 M DP M DP u p
LSNS-6 Familia 3,00 ,55 2,97 ,54 79,00 .683
LSNS-6 Amigos 3,49 72 3,47 ,80 119,50 .929

Nota: M= Média; DP= Desvio Padrdo; u= Teste U Mann-Whitney; *p <.05 **p <.01
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Apéndice Q

Analise das subescalas do LSNS-6 em funcao de coabitar ou ndo com a pessoa cuidada

Néo Sim
LSNS-6 M DP M DP u p
LSNS-6 Familia 16,68 3,25 17,34 2,87 91,00 ,842
LSNS-6 Amigos 18,32 5,87 15,59 ,508 86,00 414

Nota: M= Média; DP= Desvio Padrao; u= Teste U Mann-Whitney; *p <.05 **p <.01
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Apéndice R

Analise da correlagdo das subescalas do LSNS-6 em funcéo do sexo da pessoa cuidada

LSNS-6 Sexo pessoa cuidada
LSNS-6 ,318
LSNS-6 ,494

*p<0.05 **p<0.01
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Apéndice S

Analise da correlagéo das subescalas do LSNS-6 em funcéo da idade da pessoa cuidada

Idade pessoa

LSNS-6 cuidada
LSNS-6 ,858
LSNS-6 ,949

*p<0.05 **p<0.01
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Apéndice T

Anélise da correlagéo das subescalas do LSNS-6 em funcéo das horas de cuidado diario

Horas/
LSNS-6 dia
LSNS-6 Familia ,842
LSNS-6 Amigos ,549

*p<0.05 **p<0.01

Catarina Lopes| duarte.lopes.catarina@gmail.com

60



Cuidadores informais de pessoas idosas: niveis de sobrecarga e rede social pessoal

Apéndice U

Analise da correlagao das subescalas do LSNS-6 em funcéo dos anos a cuidar

Horas/
LSNS-6 dia
LSNS-6 Familia ,525
LSNS-6 Amigos ,677

*p<0.05 **p<0.01
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Apéndice V

Anélise das subescalas do LSNS-6 em funcao de ter ajuda para cuidar

Sim Né&o
LSNS-6 M DP M DP u P
LSNS-6 Familia 18,88 ,96 12,00 1,01 83,00 ,067
LSNS-6 Amigos 18,17 A7 13,89 75 70,00 ,254

Nota: M= Média; DP= Desvio Padrdo; u= Teste U Mann-Whitney; *p <.05 **p <.01
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Apéndice X

Andlise das subescalas do LSNS-6 em funcé&o do tipo de familia

Nuclear Multigeracional Diade conjugal Outra

LSNS M DP M DP M DP M DP k p

LSNS-6 Familia 12,93 1,39 16,71 1,01 20,21 A7 19,00 ,48 71,00 519
LSNS-6 Amigos 14,57 71 18,57 ,89 20,43 71 11,20 ,37 104,00 ,315

Nota: M= Média; DP= Desvio Padrdo; k= Teste Kruskal-Wallis; *p <.05 **p <.01
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