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RESUMO

Introducio: O aumento da esperanca média de vida da populagdo idosa e da prevaléncia
de doengas cronicas e incapacitantes contribui para o crescente nimero de pessoas
dependentes nos autocuidados. Os cuidadores de pessoas dependentes enfrentam, na
atualidade, desafios significativos, exigindo a atengdo acrescida no ambito da
Enfermagem de Saude Familiar.

Objetivos: Mapear a sobrecarga dos cuidadores de pessoas dependentes inscritos numa
USF do Norte do Pais; identificar determinantes da sobrecarga dos cuidadores; analisar a
perspetiva dos enfermeiros de familia sobre as intervengdes face aos cuidadores, na
interface com as percecgdes dos cuidadores de pessoas dependentes.

Visa-se ainda, apresentar, de forma critica e reflexiva, o percurso formativo conducente
ao desenvolvimento de competéncias e qualificacdo do grau de mestre na area do curso.

Metodologia: Desenvolveu-se um estudo de caso na linha de Yin (2003), com carater
exploratorio, descritivo, de abordagem mista. A recolha de dados foi efetuada através da
Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit (Zarit et al., 1980), e de entrevistas
semiestruturadas aos cuidadores de pessoas dependentes e enfermeiros de familia.
Recorreu-se, respetivamente, a estatistica descritiva e inferencial e analise de contetido
(Bardin, 2016).

Resultados: Participaram 15 cuidadores de pessoas dependentes e 6 enfermeiros. A
sobrecarga dos cuidadores, em 13% classifica-se em ligeira e 26.7% intensa, a ultima,
exclusivamente reportada por mulheres. Foi verificada associacdo negativa entre tempo
como cuidador e a sobrecarga (rs = -0.405; p > 0.05). Através das entrevistas, foram ainda
identificadas estratégias de intervengdo eficazes por parte do enfermeiro de satde
familiar, como promogdo de resiliéncia, redistribuicdo de tarefas e acesso a recursos de
apoio, reconhecendo-se o papel central da familia como unidade de cuidados. A
triangulacdo da abordagem quantitativa e qualitativa permitiu uma visdo integrada da
sobrecarga do cuidador e das respostas de enfermagem face a mesma.

Conclusées: A sobrecarga dos cuidadores ¢ multifatorial e heterogénea, sendo essenciais

intervengdes de enfermagem de saude familiar.

Palavras-chave: Sobrecarga, cuidador, intervengdes de enfermagem, enfermagem saude

familiar, pessoas dependentes, cuidados saude primarios

vi



ABSTRACT

Introduction: The increase in life expectancy among the elderly population and the
prevalence of chronic and disabling diseases contribute to the growing number of people
dependent on self-care. Caregivers of dependent individuals currently face significant
challenges, requiring greater attention within the scope of Family Health Nursing.
Objectives: To map the burden of caregivers of dependent individuals enrolled in a Family
Health Unit in the North of the country; to identify determinants of caregiver burden; and to
analyze family nurses’ perspectives on interventions directed at caregivers, in relation to the
perceptions of caregivers of dependent individuals.

Additionally, the aim is to critically and reflectively present the educational path that leads
to the development of skills and the attainment of a master’s degree in the field of study.
Methodology: A case study was developed following Yin’s framework (2003), with an
exploratory and descriptive mixed-methods approach. Data collection was conducted using
the Zarit Burden Interview (Zarit et al., 1980) and semi-structured interviews with caregivers
of dependent individuals and family nurses. Descriptive and inferential statistics were
applied, along with content analysis (Bardin, 2016).

Results: Fifteen caregivers of dependent individuals and six nurses participated in the study.
Caregiver burden was classified as mild in 13% of cases and severe in 26.7%, with the latter
reported exclusively by women. A negative association was observed between duration as a
caregiver and burden (rs = -0.405; p > 0.05). Interviews also identified effective intervention
strategies employed by family health nurses, such as promoting resilience, redistributing
tasks, and facilitating access to support resources, highlighting the central role of the family
as a unit of care. The triangulation of quantitative and qualitative approaches provided an
integrated view of caregiver burden and nursing responses to it.

Conclusions: Caregiver burden is multifactorial and heterogeneous, making family health

nursing interventions essential.

Keywords: Burden, caregiver, nursing interventions, family health nursing, dependent

persons, primary health care
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O presente Relatorio Final de Estagio ¢ desenvolvido no ambito do Estagio em
Cuidados de Saude Primarios, integrado no plano de estudos do II Mestrado em Satde
Comunitaria na area de Saude Familiar do Instituto Politécnico de Viana do Castelo —Escola
Superior de Satide Viana do Castelo em Consércio com a Escola Superior de Satde do
Instituto Politécnico de Braganca e a Escola Superior de Saude da Universidade de Tras-os-
Montes e Alto Douro.

O estagio decorreu no periodo compreendido entre os dias 1 de outubro de 2024 ¢ 31
de margo de 2025, num total de 400 horas de estdgio numa Unidade de Satde Familiar (USF)
no Norte do pais, integrada na Unidade Local de Saude do Médio Ave (ULSMA). A
orientagdo no contexto de pratica clinica foi realizada com a Enfermeira Especialista e
Mestre em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem Satide Familiar, enfermeira
Susana Faria e das orientadoras Professora Doutora Carminda Morais e Professora Doutora
Catarina Alves.

Este estagio tem como objetivos o desenvolvimento de competéncias de enfermagem
especializada no ambito da satide familiar, prestando cuidados de enfermagem as familias e
a cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital nos diferentes niveis de prevengao,
mobilizando os recursos da comunidade (Morais, 2023).

Indo de encontro ao referido anteriormente, a realizacdo de estdgios no contexto de
prestacao de cuidados deve ser considerada prioritaria na Especializagdo em Enfermagem,
uma vez que possibilita a mobilizagdo de conhecimentos, apoiando a aprendizagem através
de formagao e reflexdo, incluindo sempre uma componente de investigacdo (OE, 2011).

A Pratica clinica permite ainda, aperfeicoar competéncias de enfermagem de Satude
Familiar a nivel do mestrado, através da aplicacdo pratica dos referenciais teoricos,
epistemoldgicos e éticos abordados nas diferentes unidades curriculares (Morais, 2023).

O presente relatorio foi elaborado no ambito da unidade curricular de Estagio de
natureza profissional, inserida no plano de estudos conducente a obtencao do grau de mestre.
Os objetivos da sua execugdo prendem-se com a realizagdo de uma analise critica e reflexiva
do percurso formativo desenvolvido na USF, contextualizando-o numa realidade clinica
concreta através do projeto de investigagdo, onde foi possivel desenvolver e aplicar
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na 4rea
de Saude Familiar (EEECAESF).

A sobrecarga associada ao cuidado de pessoas dependentes constitui uma

problematica cada vez mais prevalente e complexa nos Cuidados de Satide Primarios (CSP),



exigindo respostas diferenciadas e eficazes da enfermagem. Neste contexto, EEESCASF
desenvolve a sua pratica em parceria com as familias, considerando a familia como unidade
de cuidados e valorizando tanto a saude individual dos membros como da familia. Para tal,
aplica conhecimentos especializados na avaliagdo da saude familiar, considerando as
relagdes entre os membros ¢ as necessidades individuais e familiares, e capacita as familias
na gestao dos problemas de saude (OE, 2011).

Esta interven¢do promove a atuacdo do enfermeiro de familia, cuja pratica se
concentra sobretudo na prestacdo de cuidados globais e continuos as familias, em todas as
fases da vida (Melo, 2021). Assim, a atuagdo do enfermeiro especialista revela-se
particularmente relevante para mitigar a sobrecarga dos cuidadores, promovendo a satde e
o bem-estar das familias no ambito dos CSP.

O relatério de estagio ¢ também um requisito de avaliagdo e de qualificagdo com o
grau de mestre na area do curso, € a sua execugdo cumpre com os objetivos do estagio.

Em Portugal, os CSP constituem a primeira linha de contacto da populacdo com o
Servico Nacional de Saude (SNS) e asseguram uma resposta de proximidade com a
populacdo. As USF e Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) tém como
missdo prestar cuidados continuos, integrados e centrados na pessoa e na familia. Estas
surgiram com o Despacho Normativo n.° 9/2006 de 16 de fevereiro, onde sdo definidas como
organizagdes constituidas por uma equipa multiprofissional, autonoma a nivel
organizacional, funcional e técnica, que prestam cuidados de satide ao utente/familia (Melo,
2021).

As USF funcionam com equipas multiprofissionais, nas quais a enfermagem assume
uma fun¢ao essencial na promocgao da satde, na prevencao da doenca e no apoio as familias,
incluindo aquelas que cuidam de pessoas em situagdo de dependéncia. O envelhecimento
demografico, verificado nas sociedades desenvolvidas, o aumento da prevaléncia de doencas
cronicas e a crescente necessidade de cuidados domiciliarios ajustados as necessidades dos
utentes e das suas familias, representam um dos principais desafios atuais do SNS,
reforgando a importancia da atuagdo destas unidades e a pertinéncia do presente estudo no
contexto nacional.

A Enfermagem de Saude Familiar (ESF) consolidou-se no campo tedrico e da
investigagdo com o surgimento de modelos e teorias de avaliagdo familiar. O enfermeiro ¢é
responsavel pela aplicagdo de politicas que permitem o progresso da investigacdo e das

praticas em enfermagem de familia, contribuindo para a promocao da saude familiar



(Figueiredo, 2023). Aliada a evolucao da enfermagem, a ESF fundamenta-se em processos
cientificos, investigagdo e no desenvolvimento de politicas de saude que respondem as
necessidades da populagiao nos CSP (Melo, 2021).

O EEECAESF deve considerar o sistema familiar como um todo, reconhecendo
forcas e recursos que potencializam a saude familiar. Assim este ndo deve ser reduzido
apenas as caracteristicas dos seus membros, mas entendido na sua totalidade. Tal abordagem
exige aprendizagem continua, apoiada na formagao e reflexdo, aumentando a mobilizagdo
de conhecimentos especializados nesta area (Figueiredo, 2022).

Os enfermeiros dos CSP cuidam de familias com utentes dependentes e, desta forma,
devem desenvolver intervengdes de enfermagem de aconselhamento, apoio e intermediagao.
Segundo Figueiredo (2023), a constru¢do de uma relagdo terapéutica consistente ¢
fundamental para promover a colaboracao eficaz entre o enfermeiro e a familia. Esta parceria
deve evoluir, considerando tanto o sistema familiar como um todo, como também as
caracteristicas e necessidades especificas de cada membro, incluindo os utentes dependentes,
os cuidadores e outros elementos.

A autora destaca a importancia de uma intervencdo sistémica e integradora, que
reconheca a familia como unidade de cuidados em interagdo com a sociedade em constante
mudanca (Figueiredo, 2023).

Para que as intervengdes de enfermagem respondam as necessidades da familia, ¢
essencial identificar os recursos de resisténcia presentes no seio familiar (Figueiredo, 2023).
McCubbin e McCubbin (1993) destacam que a propria familia possui recursos internos que
podem ser mobilizados para enfrentar adversidades. Por outro lado, habitar com uma pessoa
idosa ou dependente pode gerar sobrecarga significativa nos cuidadores, podendo até
desencadear restrigdes a propria vida do cuidador (Alves et al., 2018).

Apesar da literatura existente, persistem lacunas no conhecimento sobre estratégias
eficazes de apoio as familias de pessoas dependentes. Estudos identificam a sobrecarga
fisica, emocional, social e econdmica destas familias, mas h4 necessidade de investigagao
detalhada sobre intervencdes de enfermagem sistematicas e contextualizadas que promovam
resiliéncia familiar e qualidade de cuidados (Figueiredo, 2023).

Atualmente, nos CSP, destaca-se a importancia de intervengdes que promovam o
desenvolvimento de competéncias das familias para o cuidado e fortalecam a sua resiliéncia.

A intervencdo do enfermeiro ¢ essencial para a identificagdo precoce da sobrecarga do



cuidador, através da elaboracao de planos de cuidados centrados na familia, educagdo para
a satde e mobilizagdo de redes formais e informais de apoio (Figueiredo, 2023).

Apesar disso, persistem lacunas na resposta efetiva a sobrecarga, tanto ao nivel da
pratica como da investigacao, refor¢cando a relevancia desta tematica como objeto de estudo.

Do ponto de vista metodoldgico, este relatorio assume um caracter descritivo e
reflexivo, articulando duas dimensdes complementares: uma investigacdo que seguird a
estratégia metodoldgica do estudo de caso, adequada para compreender fendomenos
complexos no seu contexto real, neste caso a problematica da sobrecarga do cuidador da
pessoa dependente e a descricdo do percurso formativo durante o estdgio na USF e das
atividades desenvolvidas durante o mesmo.

A estrutura do relatorio organiza-se em trés capitulos, para além da introducdo e
conclusdo. O primeiro capitulo apresenta a caracterizacdo do contexto da préatica clinica, o
segundo capitulo ¢ constituido por todo o trabalho de investigacdo e por fim no terceiro
capitulo apresento o processo formativo e desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas.

Espera-se que este relatdrio constitua uma contribuigdo significativa para a melhoria
da pratica em enfermagem de satide familiar, assim como para a definicao de estratégias de
apoio as familias cuidadoras de pessoas dependentes. Pretende-se disponibilizar evidéncia
cientifica e recomendagdes praticas que possibilitem ao Enfermeiro de Familia intervir de
forma mais eficaz na capacitacdo das familias, promovendo a redu¢do da sobrecarga e

assegurando cuidados de satide centrados no individuo e sua familia.



1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DA PRATICA CLINICA



A Organizag¢do Mundial de Satide (OMS) e os seus Estados-Membros declararam em
setembro, de 1978, na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude em
Alma-Ata a “necessidade de agdo urgente de todos os governos, de todos os que trabalham
nos campos da satde e do desenvolvimento e da comunidade mundial para promover a saude
de todos os povos do mundo” (OMS, 1978, p. 2).

Segundo a OMS (citada na Assembleia da Republica, 2023), os cuidados de saude
primarios devem dar resposta as necessidades de saude dos individuos ao longo de todo o
ciclo vital, através da promogao, protecao, prevencdo, tratamento, reabilitagdo e cuidados
paliativos, sendo dirigidos a individuos e familias.

Nesse sentido, os CSP sdo, segundo a OMS, definidos como

“cuidados de saude essenciais, universalmente acessiveis a todos os individuos e

familias da comunidade, com a sua participa¢do, por meios € a um custo aceitavel

pela comunidade e pelo Pais; os cuidados de satide priméarios fazem parte do sistema

do Pais, de que constituem o nucleo, bem como do desenvolvimento social e

economico global da comunidade” (Assembleia da Republica, 2023, p.11).

Em Portugal, a evolucdo dos cuidados de satde primérios conheceu varias etapas.
Em 1999, o Decreto-Lei n.° 157/99 impulsionou uma reforma estrutural dos centros de
satde, promovendo uma nova dindmica e reafirmando a sua missao junto da comunidade.
Posteriormente, em 2006, surgiram as USF, organizadas em pequenas unidades
multiprofissionais orientadas por listas de utentes, areas geograficas delimitadas e em
articulagdo com as Unidades de Satude Publica (USP) (Melo, 2021).

A reorganizacdo administrativa e funcional dos centros de satde deu origem aos
Agrupamentos de Centros de Satide (ACeS). Destas unidades funcionais constam as USF,
as UCSP, as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), as Unidades de Saude Publica
(USP) e as Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), podendo ainda existir
outras unidades ou servigos que venham a ser considerados como necessarios para a
populacao (Melo, 2021).

Mais recentemente, o Decreto-Lei n.° 102/2023 reforgou o direito fundamental a
protecdo da saude, consolidando politicas de promogao da satde e de prevencao da doenca,
bem como a articulagdo entre os varios niveis de cuidados. Este diploma procedeu a
reestruturacao de entidades publicas empresariais, integradas no SNS, adotando-se o modelo
de organizacdo e funcionamento em Unidades Locais de Saude (ULS) (Decreto-Lei n.°

102/2023, Diario da Republica n.° 215/2023, Série I, 7 de novembro de 2023).



Neste percurso, as USF emergem como unidades basilares de prestagao de cuidados
de saude de proximidade, centrados no individuo e na familia. Nesse contexto, destaca-se o
papel do enfermeiro de familia, como agente de mudanga nos CSP, refor¢ando a importancia
da prestacao de cuidados qualificados, continuos e integrados, a familias em diferentes fases
do ciclo de vida, contribuindo para a promoc¢ao da satude e prevengao da doenca (Figueiredo,
2023).

A Enfermagem de Saude Familiar, alicergada nos principios da OMS, afirmou-se
como area autonoma e diferenciada da enfermagem comunitaria. Embora ambas integrem o
quadro dos CSP, distinguem-se pelo alvo de cuidados: enquanto a Enfermagem Comunitéaria
privilegia a comunidade, a Enfermagem de Saude Familiar centra-se na familia como
unidade sistémica de intervengdo (Figueiredo, 2023).

A Regido Europeia da OMS, no quadro conceptual “Saude 21” destacou
precisamente o papel do enfermeiro de saude familiar, reconhecendo-o como profissional
qualificado que acompanha um niimero limitado de familias, prestando apoio e cuidados no
domicilio, numa légica de proximidade e de enfoque familiar (Figueiredo, 2023 citando
OMS, 2002).

Em Portugal, a consolidagdo deste campo de atuagdo ocorreu com a publicagdo do
Regulamento n.° 126/2011, de 18 de fevereiro, que define as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar (Figueiredo, 2023).

Assim, torna-se evidente que o desenvolvimento dos CSP em Portugal, aliado ao
enquadramento internacional da OMS, tem vindo a valorizar o papel do enfermeiro de
familia enquanto elemento-chave na promog¢do da satde, na prevencdo da doenga e no
acompanhamento das familias ao longo do ciclo de vida.

O reconhecimento desta especialidade traduz-se num refor¢o da pertinéncia do
exercicio profissional neste dominio, confirmando a relevancia do estagio realizado
enquanto espago formativo essencial para o desenvolvimento de competéncias
especializadas e para a consolidagdo de uma pratica de enfermagem centrada na familia,

integrada na comunidade e orientada para a exceléncia dos cuidados.



1.1. CONTEXTO DA USF DO NORTE DO PAIS

O estagio curricular decorreu numa USF do Norte do pais, unidade funcional
integrada na ULSMA, situada no concelho de Vila Nova de Famalicao, distrito de Braga.

A ULSMA, constitui uma estrutura integrada no ambito do SNS. A sua missdo
centra-se na promogao da satde e na prestacdo de cuidados de elevada qualidade, orientados
para a pessoa e para a comunidade, sustentados por um modelo integrado e sustentavel
(ULSMA, 2025).

A ULSMA exerce a sua atividade prioritariamente nos concelhos de Santo Tirso,
Trofa e Vila Nova de Famalicao, podendo, sempre que tal se revele adequado ao contrato-
programa ou as necessidades de eficiéncia, prestar cuidados fora desta area de influéncia
direta (ULSMA, 2025). Para além da prestagdo de cuidados de saude, a institui¢do assume
igualmente atribuicdes nas areas da investigagdo, inovacdo, ensino e formagdo, em
conformidade com os respetivos regulamentos internos (ULSMA, 2025).

Os principios orientadores da organizacao incluem a dignidade da pessoa humana, a
acessibilidade, a cooperagdo, a integridade e a responsabilidade ética, bem como a igualdade,
a transparéncia, a inovacdo, a humanizacdo dos cuidados e a qualidade e seguranca
assistencial. Estes principios coexistem com a preocupacao pela sustentabilidade financeira
e ambiental e com o refor¢o do sentimento de pertenga a comunidade organizacional
(ULSMA, 2025).

Do ponto de vista da governagdo, a ULSMA implementa praticas de melhoria
continua, monitorizagao sistematica e gestao do risco, apoiadas por estruturas formais de
auditoria interna e por sistemas de avaliagdo periddica de indicadores econdmicos,
assistenciais e de qualidade, com o objetivo de garantir uma prestagao de cuidados eficiente,
eficaz e segura (ULSMA, 2025).

Enquanto entidade integrante do SNS, a ULSMA est4 vinculada as obrigagdes de
servigo publico consagradas na Constituicdo da Republica Portuguesa, nomeadamente o
direito a protecao da saude, e na Lei de Bases da Saude, que asseguram a universalidade do
acesso, a igualdade de tratamento e a priorizagdo clinica em func¢do das necessidades dos
utentes (ULSMA, 2025).

A ULSMA, integra dois hospitais, cinco UCC, quatro UCSP, vinte e uma USF e uma
USP, estruturando assim uma rede de prestacdo de cuidados de saude que abrange cuidados

hospitalares e cuidados de saude primarios (ULSMA, 2025). Esta configuracdo permite a



ULSMA assegurar a continuidade assistencial entre niveis de cuidados, promovendo uma
abordagem integrada e centrada na pessoa e na comunidade.

A USF do Norte do pais, unidade funcional integrada na ULSMA, onde decorreu o
estdgio curricular, localiza-se na Unido das Freguesias de Calendario e Vila Nova de
Famalicdo, a cerca de 1.5 km do centro da cidade, num local com excelentes acessibilidades,
proximo da estrada nacional EN-14 e servido por transportes rodoviarios e ferroviarios,
incluindo o apeadeiro do Barrimau (linha Porto—Braga). Estes fatores facilitam o acesso da
populagdo e permitem um trabalho préximo da equipa de satide com os utentes.

Inserida na estrutura do SNS, a USF desenvolve a sua atividade no ambito dos CSP.
A area de influéncia abrange formalmente as freguesias de Calendario, Famalicdo,
Cabecudos, Esmeriz, Lousado, Brufe, Antas, Abade de Vermoim e Vilarinho das Cambas,
embora cerca de 25% dos utentes inscritos provenham de outras freguesias devido a
liberdade de escolha da unidade. A USF foi criada em 2008 como unidade modelo A e
transitou para modelo B em 2012, refletindo a sua eficacia organizacional (Borges et al.,
2023).

Em outubro de 2025, a USF contava com 12209 utentes inscritos. A missao da
unidade consiste em prestar cuidados personalizados, acessiveis, globais, continuos e de
qualidade, centrando-se na pessoa, na familia e na comunidade. A visdo da unidade ¢ ser
uma referéncia na prestagao de CSP, pautando a sua atuacdo por valores como equidade,

competéncia, gestdo participativa, articulagdo e cooperagao.

1.2. POPULACAO E NECESSIDADES DE SAUDE

A pirdmide etaria dos utentes inscritos nesta USF (Figura 1) evidencia um
estreitamento da base, traduzindo-se numa populagcdo envelhecida, com uma reduzida
proporcao de jovens e uma diminui¢do acentuada dos nascimentos, em consonancia com a
tendéncia demografica nacional (Borges et al., 2023). Trata-se, assim, de uma piramide
etaria tipica da realidade portuguesa, caracterizada por baixos indices de natalidade e por um
progressivo aumento da populagdo idosa.

Do total de 12209 utentes inscritos em outubro de 2025, todos possuem médico de
familia, distribuidos por sete médicos e enfermeiros de familia, sendo o numero total de

unidades ponderadas de 15659 (BI-CSP, 2025).
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Em termos etarios, a populagdo com menos de 6 anos ¢ de 676 criangas, enquanto o
grupo etario entre 7 e 64 anos totaliza 8965 utentes, dos quais 2596 sao mulheres em idade
fértil (15-54 anos). A populagdo idosa apresenta 1480 utentes com idade entre 65 ¢ 74 anos
e 1088 com mais de 75 anos, evidenciando o envelhecimento populacional dos utentes da
USF conforme os dados da plataforma BI-CSP (2025).

O indice de dependéncia total da populacdo da USF ¢ de 50.65%, refletindo a
proporg¢do significativa de individuos ndo ativos economicamente em relagdo a populagdo
ativa. O indice de dependéncia de jovens ¢ de 18,97%, enquanto o indice de dependéncia de
idosos (>65 anos) ¢ de 31,69% (BI-CSP, 2025).

A andlise destes indicadores confirma que a USF presta cuidados a uma populagao
com elevada proporcao de idosos, associada a um aumento da esperanga média de vida, o
que implica necessidades acrescidas em cuidados de saude e acompanhamento continuo. De
acordo com os dados da plataforma BI-CSP (2025), a Figura 1 apresenta também, a

distribui¢do detalhada por grupo etario dos utentes inscritos na USF.

Figura 1 - Piramide Etaria e Caracterizacio dos Utentes Inscritos na USF
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Fonte: BI-CSP, 2025
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Segundo estudos recentes, nomeadamente um estudo conduzido pela Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto (FMUP), publicado, em 2022, na BMC Public Health,
cerca de metade da populagdo adulta em Portugal apresenta dois ou mais problemas de
saude, verificando-se uma tendéncia de aumento médio de 4 % por cada ano adicional de
vida (Péascoa et al., 2022).

O aumento significativo da prevaléncia de pessoas com multiplas mobilidades e da
esperanga média de vida encontra-se em consonancia com os resultados de outros estudos
nacionais, confirmando que o envelhecimento da populacdo portuguesa estd associado ao
aumento de doencas nao transmissiveis (Pascoa et al, 2022). Tal como salientam os autores
desta investigagao, este fendmeno nao ¢ inesperado, dado que o prolongamento da esperanga
média de vida, ainda que saudavel, estd frequentemente acompanhado da coexisténcia de
multiplas patologias, muitas delas incapacitantes.

A conjugagdo entre o aumento da esperanca média de vida ¢ a baixa taxa de
natalidade tem contribuido para o crescimento da propor¢ao de pessoas com mais de 65 anos
face a populagao jovem. O envelhecimento, enquanto processo bioldgico normal, acarreta
alteragdes funcionais que podem aumentar a dependéncia da pessoa idosa relativamente aos
seus cuidadores/familia nas atividades de vida diaria.

Para além do envelhecimento, as doencas crénicas, degenerativas e incapacitantes
constituem fatores determinantes de dependéncia. O aumento do nimero de individuos com
doenca cronica e incapacidade associado ao aumento da populacdo idosa, exige estratégias
organizadas de prestagdo de cuidados de saude dirigidas quer as pessoas dependentes, quer
aos seus cuidadores.

A investigagdo sobre o stress associado ao cuidado de familiares dependentes
constitui, por isso, uma prioridade de satide publica, sendo fundamental avaliar os potenciais
impactos negativos na saude fisica e mental dos cuidadores familiares (Trindade et al, 2017).

Em maio de 2024, cerca de 73.7% da populacdo adulta portuguesa (7,64 milhdes de
utentes, de um total de 10.37 milhdes registados nos cuidados de satide primarios) vivia com
multiplas doengas cronicas, valor que representa um aumento de 4.7% face a 2022. As
condi¢des cronicas mais comuns incluiam distarbios lipidicos, hipertensdo, obesidade e
consumo excessivo de tabaco (Prazeres, 2025). Esta realidade atingiu uma prevaléncia
superior a 65% em todas as regides do pais, destacando-se as regides Norte (78.9%) e

Alentejo (78.3%) como as mais afetadas (Prazeres, 2025). Estes dados evidenciam que a
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multimorbidade em Portugal continua a crescer de forma consistente, sublinhando a
necessidade de intervengdes estruturadas nos cuidados de satide primarios.

Neste contexto, o acompanhamento realizado pelo enfermeiro de familia assume um
papel central, ndo s6 na prevencdo de complicagdes e na promocao do autocuidado, mas
também no apoio aos cuidadores familiares (Prazeres, 2025).

Perante este cenario justifica-se a crescente valorizacao do prestador de cuidados de
pessoas idosas e/ou dependentes e com doengas cronicas, destacando-se a intervengao das
USF e dos enfermeiros de familia na articulagdo de cuidados continuos e na promog¢ao da
saude familiar. A sobrecarga vivida por familiares prestadores representa uma realidade
frequente, muitas vezes subvalorizada.

A avaliagdo precoce do stress/sobrecarga do prestador constitui uma intervengao
essencial, permitindo ao enfermeiro de familia agir atempadamente junto das familias com
utentes dependentes, de forma a prevenir a exaustdo do cuidador. Tal abordagem enquadra-

se no ambito da prevencdo, dimensdo nuclear da pratica de enfermagem nos CSP.

1.3. PROJETOS E ARTICULACAO COM A COMUNIDADE

A USF do Norte do Pais desenvolve diversos projetos contratualizados,
nomeadamente Planos de Auditoria Interna (PAI) nas areas da Gestdao da Saude, Acesso e
Gestao da Doenca, com o proposito de qualificar a prestacdo de cuidados a populagdo e gerar
ganhos efetivos em satde para os utentes e suas familias. Estes projetos ndo se limitam a
avaliacdo de indicadores isolados, mas orientam-se para a concretizagdo de objetivos
clinicos e organizacionais, assegurando melhorias sustentadas na saide da comunidade.

Os compromissos definidos na Carta de Compromisso de 2022 incluem, entre outros,
a melhoria do acesso aos cuidados, a qualifica¢dao da prescricao e da referenciagao hospitalar,
a promogao da seguranca dos utentes, a satisfacdo de utentes e profissionais, bem como a
formagdo continua da equipa e a aplicacdo de incentivos institucionais. O acompanhamento
do desempenho da USF ¢ assegurado pela ULS, centrando-se sobretudo nas areas de
melhoria identificadas no respetivo plano de agcdo (BI-CSP, 2025).

Paralelamente, a USF desenvolve projetos dirigidos a problemas prioritarios de saude
da comunidade, como a intervengdo precoce em gravidas fumadoras, a promog¢do da

utilizacdo de consultas de enfermagem e a avaliagdo do risco de diabetes tipo II na populagdo
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adulta. Estes projetos refletem o compromisso da USF em articular-se com a comunidade,
consolidando intervengdes estruturadas que nao s6 contribuem para a melhoria da saude da
populacdo local, como também reforcam o papel do enfermeiro de familia na prevencao,
capacitagdo e apoio aos cuidadores familiares (BI-CSP, 2025).

Concluida a caracterizagdo do contexto da pratica clinica, procede-se a apresentacao
do trabalho de investigagdo que dela decorre, integrando o enquadramento tedrico, a

metodologia aplicada e a anélise dos resultados obtidos.

14



2. TRABALHO EMPIRICO
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2.1. INTRODUCAO

O aumento da esperanga média de vida, aliado a baixa taxa de natalidade, tem levado
a uma maior propor¢do de pessoas com mais de 65 anos em comparagdo com a populagao
jovem. O envelhecimento, enquanto processo bioldgico natural, implica alteragcdes que
podem aumentar a dependéncia da pessoa idosa em relacdo aos seus cuidadores ou familiares
no desempenho das atividades da vida diaria.

Outros fatores determinantes de dependéncia incluem as doengas cronicas,
degenerativas e incapacitantes (Trindade et al, 2017). O aumento do niimero de individuos
com doenga cronica e incapacidade juntamente com o aumento da populagdo idosa, exige
estratégias de prestacio de cuidados de saude dirigidas ndo apenas aos individuos
dependentes, mas também aos seus cuidadores. A investigagdo sobre o stress associado ao
cuidado de familiares dependentes, ¢ uma prioridade de saude publica, sendo importante
avaliar os efeitos negativos na saude fisica, psicoldgica e social dos cuidadores (Trindade et
al, 2017).

A presente investigacao intitulada “Sobrecarga do cuidador da pessoa dependente de
uma USF do Norte do pais: Intervengdes dos Enfermeiros de Satide Familiar”, justifica-se
pela sua relevancia social e clinica no combate a sobrecarga dos cuidadores de pessoas
dependentes. Esta sobrecarga representa um desafio significativo que afeta ndo apenas a
qualidade de vida dos cuidadores, mas também o bem-estar das pessoas dependentes.

Compreender os fatores que contribuem para a sobrecarga e identificar intervengdes
eficazes de enfermagem de saude familiar sdo passos fundamentais para melhorar os
cuidados prestados e promover ambientes de apoio mais eficazes.

Além disso, este estudo contribui diretamente para a pratica baseada na evidéncia, ao
fornecer informagdo cientifica Util para decisdes clinicas e politicas de saude. A
implementacdo de estratégias mais direcionadas e eficazes podera gerar melhorias
significativas nos resultados de satde, reduzindo o impacto negativo da sobrecarga e
fortalecendo a resiliéncia dos cuidadores ao longo do tempo (Trindade et al, 2017).

Ao aprofundar o conhecimento sobre os desafios enfrentados pelos cuidadores de
pessoas dependentes e as necessidades especificas dessa populacao, este estudo pretende
também empoderar os cuidadores através do desenvolvimento de recursos e suportes

adequados. Essa capacitacdo ndo s6 melhora a qualidade dos cuidados prestados, como

16



contribui para a constru¢do de um ambiente de cuidado mais sustentavel, humano e centrado
na familia.

Em ultima analise, este projeto de investigacao nao s6 aborda uma questao critica na
satde publica, mas também contribui para o aprofundamento do conhecimento cientifico, ao
explorar as dimensoes psicossociais e clinicas associadas ao cuidar de pessoas dependentes.
Assim, ao responder a questdes fundamentais sobre a sobrecarga dos cuidadores e a eficicia
das intervengdes de enfermagem, este estudo visa transformar positivamente a pratica clinica
e melhorar significativamente a qualidade de vida das pessoas envolvidas.

A finalidade do estudo consiste em contribuir para a inovacgado das praticas clinicas,
prevenir a sobrecarga dos cuidadores e, dessa forma, promover o seu bem-estar, quer do
cuidador, quer da familia cuidadora.

Para atingir esta finalidade, propdem-se os seguintes objetivos de estudo: avaliar a
sobrecarga dos cuidadores de pessoas dependentes inscritos numa USF do Norte do pais;
analisar as determinantes da sobrecarga dos mesmos cuidadores; analisar a perspetiva dos
enfermeiros de uma USF do Norte do pais sobre as intervengdes de enfermagem na
sobrecarga dos cuidadores de pessoas dependentes; analisar perce¢des dos cuidadores de
pessoas dependentes quanto a eficicia das intervengdes de enfermagem na redugdo da
sobrecarga e correlacionar as perce¢des dos cuidadores de pessoas dependentes e dos
enfermeiros de familia sobre a eficacia das intervengdes de enfermagem na redugdo da
sobrecarga dos cuidadores.

O presente trabalho de investigagdo encontra-se organizado em seis capitulos:
enquadramento teérico, metodologia, apresentacdo de resultados, andlise e discussdo dos

resultados, contributos para a pratica clinica e conclusao do estudo.

2.2. ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento teorico constitui o fundamento que sustenta o trabalho académico,
através da integragdo e discussdo de conhecimentos de autores relevantes para apoiar a
investigacdo (Rego, 2024).

Cuidar de alguém dependente exige do cuidador um grande investimento fisico,

emocional e psicoldgico. Este tema tem sido investigado nas ultimas décadas, demonstrando
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que este cuidar ¢ uma dedicacdo intensa que pode afetar profundamente a satide e o bem-
estar dos cuidadores. Mostra ainda que, por detrds de cada cuidado diario, hé desafios e

desgaste, mas também aprendizagens e vinculos inicos.

2.2.1. Envelhecimento populacional e dependéncia

O envelhecimento da populacao tem apresentado um grande avango a nivel mundial,
e Portugal ndo ¢ excecdo. O aumento da esperanga média de vida, aliado a baixa taxa de
natalidade, tem conduzido ao crescimento da populacdo idosa em relacdo a populagao
jovem. Em 1 de janeiro de 2024, a popula¢do da Unido Europeia foi estimada em 449.3
milhdes de pessoas, sendo que as criangas (0—14 anos) representavam 14.6% da populagdo,
a populacdo em idade ativa (15—64 anos) 63.8% e as pessoas idosas (=65 anos) 2.,6%, valor
que corresponde a um aumento de 2.9 pontos percentuais na tltima década (Eurostat, 2024).

Em Portugal, a tendéncia de envelhecimento ¢ ainda mais acentuada: entre 2015 e
2024, a propor¢do de jovens diminuiu de 14.2% para 12.6%, a populagdo em idade ativa
reduziu de 65% para 63% e a populacdo idosa aumentou de 20.9% para 24.3%. Neste
periodo, a idade mediana da populagdo residente subiu de 44.1 anos para 47.3 anos, sendo
45.5 anos nos homens e 48.9 anos nas mulheres (INE, 2024).

Estes dados evidenciam a consolidagdo de um processo demografico marcado pelo
envelhecimento, com implicagdes significativas para a sociedade e para os sistemas de
saude.

As projecdes demograficas indicam que esta tendéncia ira acentuar-se nas proximas
décadas. Estima-se que, até 2100, os idosos possam representar aproximadamente um ter¢o
da populagao da Unido Europeia, com o racio de dependéncia quase a duplicar (Eurostat,
2024). Este cenario aponta para um aumento significativo da responsabilidade da populagao
em idade ativa, tanto em termos econdmicos como sociais, ¢ refor¢ca a necessidade de
politicas de saude publica que promovam a autonomia do idoso e apoiem os cuidadores
familiares.

O envelhecimento individual, intrinseco ao processo bioldgico, acarreta alteragoes
na autonomia e funcionalidade do idoso, tornando-o mais dependente dos seus cuidadores,
frequentemente familiares, nas atividades de vida diaria. Concomitantemente, o aumento do

numero de pessoas com doenga cronica e incapacidade torna imperativa a implementacao
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de estratégias de prestacao de cuidados de satde adaptadas as necessidades de cada individuo
dependente e ao contexto familiar.

Este cenario refor¢a a necessidade de planear e executar intervengdes de enfermagem
individualizadas. A enfermagem de saude familiar ¢ central na avaliacdo das necessidades
do idoso ¢ do cuidador, promovendo autonomia, qualidade de vida e estratégias de apoio a
familia que contribuam para a prevencao da sobrecarga dos cuidadores, assegurando uma
prestagdo de cuidados eficaz, sustentada e centrada na pessoa.

Esta abordagem ¢ reforcada pelos resultados do estudo de Rico-Blazquez et al.
(2022), que salientam a importancia de planear e implementar intervenc¢des individualizadas
de enfermagem para responder as necessidades especificas de cuidadores e idosos.

Paralelamente, a investigacdo sobre o stress associado ao cuidado de familiares
dependentes evidencia que este constitui uma prioridade de satde publica, sendo essencial
avaliar os impactos negativos sobre os cuidadores de modo a desenvolver estratégias que
promovam a sua saude e bem-estar (Trindade et al., 2017).

Nos paises europeus, os modelos de prestagdo de cuidados apresentam grande
variabilidade, dependendo do grau de envolvimento politico, do apoio financeiro e dos
servigos formais destinados aos cuidadores familiares. Estudos como o de Rico-Blazquez et
al. (2022) demonstram diferengas de género no papel de cuidador, com impactos distintos
na experiéncia do cuidado e na perce¢ao da qualidade de vida. Apesar das transformagdes
sociais e culturais que tém modificado os padrdes tradicionais de cuidado, nos paises
mediterranicos, este continua a ser maioritariamente desempenhado por mulheres,
evidenciando a persisténcia de desigualdades de género na responsabilidade do cuidado
familiar.

O crescimento da populacdo idosa e o aumento de pessoas com doengas cronicas
incapacitantes tém aumentado a responsabilidade dos cuidadores, que na maioria das vezes
sdo familiares. Os resultados o estudo de Rico-Blazquez et al., (2022), salientam a

importancia de planear e executar intervengdes de enfermagem individualizadas.
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2.2.2. Pessoa dependente

Segundo Figueiredo (2012), identificar a dependéncia de membros da familia no
autocuidado ¢ importante, pois exige que a familia se reorganize funcionalmente,
aumentando a necessidade de intervencao do ESF.

“Dependéncia ¢ a situagdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de

autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenga cronica,

deméncia organica, sequelas pos-traumaticas, deficiéncia, doenga severa e/ou
incurdvel em fase avancada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra
natureza, ndo consegue, por si sO, realizar as atividades da vida diaria.” (Decreto-Lei

n.° 101/2006, Diario da Republica, 1.* série A, n.° 109, 6 de junho de 2006 p. 3857).

Relacionando-se com esta perspetiva, o estudo de Dias et al. (2023) procurou
caracterizar os doentes dependentes e os seus cuidadores, através da andlise das
caracteristicas sociodemograficas, grau de dependéncia e antecedentes de patologia
depressiva dos cuidadores. Os autores do estudo concluiram que as principais causas de
dependéncia dos utentes seguidos em contexto domicilidrio sdo de etiologia cardiovascular,
psicoldgica e osteoarticular (mais de 50% dos casos).

Este estudo, demonstra também, que a maioria dos cuidadores sao mulheres com um
grau de parentesco proximo com o utente dependente, estes dados correspondem a realidade
descrita noutros estudos realizados em Portugal, nomeadamente o estudo de Trindade et al,
(2017) que, refere que a maioria dos cuidadores ndo dispde de qualquer tipo de apoio nas
tarefas inerentes ao cuidar da pessoa dependente, facto que podera contribuir diretamente
para explicar o nivel de sobrecarga observado, reforgando os resultados de Trindade et al.
(2017) quanto a necessidade de suporte adequado para prevenir ou reduzir a sobrecarga do
cuidador.

O conceito de dependéncia estd intimamente ligado a incapacidade da pessoa em
satisfazer de forma autonoma as suas necessidades basicas. Uma pessoa dependente
necessita de apoio de terceiros para assegurar a sua sobrevivéncia e bem-estar. A
dependéncia surge como consequéncia de um défice que limita a funcionalidade da pessoa,
resultante de um processo patologico ou de um acidente. Esta limitacdo ndo pode ser
totalmente ultrapassada por recursos ou ajudas técnicas, pelo que requer a intervengao direta

de outra pessoa.
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Assim, entende-se por dependéncia a incapacidade do individuo em alcangar um
nivel aceitavel de satisfacdo das suas necessidades, devido a impossibilidade de realizar

determinadas tarefas ou adotar comportamentos sem auxilio externo (Sequeira, 2018).

2.2.3. Prestador de cuidados da pessoa dependente

O prestador de cuidados da pessoa dependente ¢ um cuidador ndo remunerado,
geralmente familiar ou amigo préximo, que assume voluntariamente a responsabilidade
continua de prestar cuidados a uma pessoa dependente no domicilio (Sequeira, 2010).

Na maioria dos casos, ¢ a propria familia que assume este papel, organizando-se para
responder as necessidades do membro dependente. A prestacdo de cuidados, enquanto
processo interativo, exige uma reorganizagdo do funcionamento familiar, sendo que a
identificacdo das dificuldades no desempenho dessa fungdo favorece o desenvolvimento de
estratégias de comunicacdo adequadas, essenciais para construir relagdes solidas e
implementar mecanismos de coping eficazes (Figueiredo, 2012).

“Ao longo dos tempos, a familia tem vindo a adaptar-se face as alteracdes em

diferentes contextos, sejam eles sociais, econdmicos e de saude, entre outros. E

fun¢do basica da familia a protecao da satide dos seus membros e a prestagcao de

cuidados quando eles necessitam. O prestador de cuidados experimenta uma
transicdo de papéis enquanto o familiar dependente experimenta uma transi¢dao

saude-doenca.” (Figueiredo 2023, p. 270)

Paralelamente ao conceito de pessoa dependeste, existe o conceito de cuidador.
Segundo Ferreira, Alexandre e Lemos (2011), Wanderley (1998, como citado por Ferreira,
Alexandre e Lemos, 2011) define cuidador como:

“aquele que desempenha a func¢@o de cuidar de pessoas dependentes numa relagao

de proximidade fisica e afetiva, podendo ser um parente, que assume esse papel a

partir das relagdes familiares ou até um profissional, especialmente treinado para tal

fim” (p.400).

A transicdo de um membro da familia para o papel de cuidador de uma pessoa
dependente constitui um processo complexo, caracterizado por multiplos desafios
emocionais, praticos e sociais. Segundo Petronilho (2010), essa transicdo envolve varias

fases, nomeadamente o regresso a casa, a adaptacao as novas necessidades, e a redefinicao
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das dinamicas familiares, que exigem um acompanhamento adequado por parte dos
profissionais de saude, segundo as necessidades da familia.

O cuidar de uma pessoa dependente, supde um acumular de tarefas, que podem
colocar o cuidador em risco de sobrecarga, uma vez que a prestacdo de cuidados ¢ uma
jornada continua requerendo varias horas por dia envolvidas nesta prestacdo. Muitas vezes
os cuidadores negligenciarem a sua propria saude em prol da pessoa que cuidam (Trindade
et al, 2017).

Como ja foi citado anteriormente, o estudo de Rico-Blazquez et al., (2022), evidencia
que a sobrecarga € mais sentida nas mulheres cuidadoras, uma vez que, nas sociedades atuais
as mulheres estdo inseridas no mercado de trabalho, o que gera conflitos com as demandas
socioecondmicas.

No estudo realizado por Trindade et al, intitulado “Caracterizacdo do grau de
sobrecarga dos cuidadores de utentes dependentes da USF Descobertas”, refere também que:

“Paralelamente a sobrecarga existe uma vertente que aponta para beneficios e ganhos

do cuidador como a sensacao de maior utilidade, aprendizagem de novas aptidoes,

atribuicdo de significado ao proprio, cumprimento de um dever e relagdo de

companheirismo com o individuo alvo de cuidados.” (Trindade et al. 2017, p. 179).

Franga et al., (2022) reforcam mais uma vez que as dificuldades identificadas pelos
cuidadores sdo a nivel fisico, resultado do esfor¢o constante exigido pelo cuidar diario,
expressando a necessidade de apoio de outro cuidador ou da rede formal, que permita
periodos de descanso e ajude a prevenir a sobrecarga. Neste estudo sobre a concegdo de
cuidados de enfermagem dirigida aos prestadores de cuidados, Franga et al., (2022)
salientam que os enfermeiros devem direcionar os seus cuidados ndo s6 para o utente
dependente, mas também para cada cuidador de uma forma individualizada, prestando assim
cuidados de enfermagem basilares para apoiar o cuidador.

Melo et al., (2014) destacam também na revisdo integrativa da literatura sobre as
necessidades do cuidador familiar no cuidado a pessoa dependente, que os mesmos
enfrentam elevados niveis de sobrecarga fisica e emocional, resultantes da prestagao
constante de cuidados. Esta revisdo integrativa comprova que o conhecimento do cuidador
¢ fundamental para reduzir a sobrecarga e promover competéncias adequadas ao seu papel.

Referem também que as intervengdes de enfermagem devem responder de forma
adequada as necessidades dos cuidadores familiares. O estudo sublinha ainda a pertinéncia

de politicas de apoio, suporte emocional e acesso a redes comunitarias.
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Um estudo de Barbosa et al. (2014), apresentou que Portugal tem a taxa mais elevada
de cuidados no domicilio (12.4%), demonstra também que a prestacdo de cuidados as
pessoas dependentes recai, em grande medida, sobre individuos com 50 ou mais anos,
reforcando a necessidade de estratégias de interven¢do adaptadas a esta realidade.

Os cuidadores familiares podem sentir-se motivados a prestar cuidados por diversas
razdes, incluindo sentimentos de amor ou reciprocidade, realizagdo espiritual, senso de
dever, culpa, pressdes sociais ou, em casos excecionais, interesses materiais (Brodaty e
Donkin, 2009).

Aqueles motivados por dever, culpa ou normas sociais e culturais tendem a
apresentar maior risco de ressentimento relativamente ao seu papel, assim como de
sofrimento psicoldgico, quando comparados com cuidadores que possuem motivagdes mais
positivas.

Por outro lado, cuidadores que reconhecem aspetos mais benéficos da sua funcao
experienciam menor sobrecarga, melhor satide e qualidade de relagdes interpessoais, bem

como maior apoio social (Brodaty e Donkin, 2009).

2.2.4. Sobrecarga do cuidador e importancia da sua avaliaciao

A sobrecarga do cuidador foi inicialmente conceptualizada por Zarit et al. (1980),
que identificaram sintomas como stress, fadiga e depressdo, ainda hoje frequentemente
reportados na literatura.

A sobrecarga do cuidador ndo se limita ao desgaste fisico e emocional; afeta
igualmente as relagdes sociais, a vida financeira e a qualidade de vida. Esta sobrecarga surge
muitas vezes devido a acumulagao de tarefas, a falta de apoio formal e ao impacto emocional
do cuidar continuo.

As dificuldades que a familia enfrenta na prestagao de cuidados estao frequentemente
associadas a falta de conhecimento, recursos e¢ apoio social. Mesmo quando dispde de
competéncias e saberes que lhe permitiriam prestar cuidados adequados, podem surgir
obstaculos na sua efetiva implementacao, para além da dificuldade em gerir tensdes entre os
membros familiares e de mobilizar estratégias alternativas que, num conjunto de multiplos
fatores, permitam manter um funcionamento familiar capaz de responder de forma

equilibrada as necessidades de todos os seus membros (Figueiredo, 2012).
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Estas dificuldades contribuem diretamente para a sobrecarga do cuidador, definida
como um estado subjetivo e multidimensional que engloba consequéncias negativas fisicas,
emocionais, sociais ¢ economicas derivadas da prestacao prolongada de cuidados (Sequeira,
2010).

Petronilho (2010) destaca-a como uma das principais consequéncias da transi¢ao
familiar, relacionada com a escassez de recursos, a incerteza sobre o prognostico e a
complexidade dos cuidados prestados. Reconhecer cedo os sinais de sobrecarga permite
desenvolver intervencdes mais adequadas, aliviando os efeitos negativos tanto para o
cuidador como para a pessoa dependente.

Em 2010, Carlos Augusto da Cruz Sequeira realizou um estudo com o objetivo de
validar a Escala de Zarit para a populacdo portuguesa. No artigo de investigagao, “Adaptagao
e validacdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit”, Carlos Sequeira conclui que:

“A escala de sobrecarga do cuidador de Zarit constitui um instrumento fiavel, com

boas caracteristicas psicométricas para avaliar a sobrecarga associada ao cuidar.

Assim, sugere-se a sua utilizagdo quer ao nivel da pratica clinica como instrumento

de diagndstico (risco de sobrecarga/sobrecarga), quer como instrumento de

monitorizacao/avaliagdao de programas de intervencao em cuidadores informais. Por
outro lado, a utilizagdo da escala de sobrecarga em termos de investigagdo, permite
avaliar as repercussoes negativas associadas ao cuidar numa determinada populacdo

e estabelecer comparagdes com os dados internacionais, uma vez que este

instrumento ¢ utilizado na maioria dos paises com programas de intervengdo

dirigidos aos cuidadores.” (Sequeira, 2010, p. 15).

Neste mesmo artigo, o autor menciona que o estudo da sobrecarga dos prestadores
de cuidados, constitui uma prioridade de satide publica, explicando também, que o cuidar de
pessoas dependentes pode acarretar para o prestador de cuidados, alteracdes negativas na
sua qualidade de vida, originando impactos negativos na vida familiar e social, problemas
economicos e laborais, cansago e desgaste prolongado a nivel fisico e psiquico (Sequeira,
2010).

Desta forma, cuidar de quem cuida ¢ de extrema importancia, € nds enquanto ESF
integrantes de uma equipa de satide comunitdria que cuida de familias de uma forma
holistica, devemos acolher as necessidades tanto dos individuos dependentes quanto de seus
cuidadores, possibilitando que os cuidadores possam também cuidar de sua propria satide e

bem-estar.
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A aplicabilidade da Escala de Zarit nos CSP ¢ uma mais-valia, sendo um instrumento
rapido e simples de avaliacdo objetiva e subjetiva da sobrecarga do cuidador, e dai resultar
estratégias de intervengao, elaboradas pelo enfermeiro de familia juntamente com a familia,
para melhorar a qualidade de vida do cuidador e reduzir a sobrecarga.

Dias et al. (2023) realizaram um estudo intitulado Sobrecarga dos Cuidadores
Informais nos Cuidados de Saude Primarios, publicado na Gazeta Médica. Os autores
corroboram a perspetiva apresentada por Sequeira (2010), afirmando que a sobrecarga
associada ao cuidado de pessoas dependentes constitui um fendmeno complexo, que abrange
dimensoes fisicas, emocionais e sociais. Esta sobrecarga compromete a qualidade de vida do
cuidador, bem como a eficécia do cuidado prestado.

Dias et al. (2023) reforcam a importancia da aplicacdo da “Escala de Zarit” na
avaliagdo da sobrecarga do cuidador, uma vez que ¢ uma ferramenta que identifica o impacto
do cuidado no bem-estar do cuidador,

“a conjugacdo entre o esforco fisico, o desgaste emocional e a falta de apoio

adequado no contexto dos cuidados primarios sdo determinante para o aumento da

sobrecarga” (Dias et al., 2023 p. 175).

Dias et al. (2023) salientam também,

“a interven¢do do enfermeiro ¢ fundamental para identificar precocemente sinais de

sobrecarga e implementar estratégias personalizadas de suporte” (Dias et al., 2023 p.

177).

Esta informacdo reforga a importancia do ESF na detecdo precoce da sobrecarga,
assim como, na aplicagdo de estratégias que promovam o suporte emocional e educacional
do cuidador.

Uma revisdo integrativa realizada por Oliveira et al. (2021), tem tinha como objetivo
identificar na literatura instrumentos para avaliar a qualidade de vida e a sobrecarga em
cuidadores e sua aplicabilidade com essa populacdo, identificou que a gravidade da doenca
da pessoa dependente, a auséncia de apoio social e a falta de estratégias de coping eficazes

sdo determinantes na sobrecarga, reforcando a importincia da dete¢do precoce e continua.
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2.2.5. Interven¢odes do enfermeiro de familia e ESF

A intervengdo destes profissionais ¢ determinante para reduzir a sobrecarga, promover a
adaptacdo do cuidador ao seu papel e assegurar a continuidade do cuidado domiciliar
(Petronilho, 2010).

“A enfermagem de saude familiar, fundamentada no conceito da OMS, colocaria os

enfermeiros dos CSP numa posi¢do de destaque para promover a saude familiar e

assumir-se como organizador de recursos que possibilitam a potencializagdo das

forcas das familias, enquanto sistemas sociais dindmicos e proativos.” (Figueiredo

2023, p. 51).

A intervengdo destes profissionais ¢ determinante para reduzir a sobrecarga,
promover a adaptacdo do cuidador ao seu papel e assegurar a continuidade do cuidado
domiciliar (Petronilho, 2010).

Os ESF sdo muitas vezes solicitados a apoiar cuidadores que vivem com uma
sobrecarga intensa, sentindo-se muitas vezes incapazes de prestar cuidados adequados aos
seus familiares. As proprias familias cuidadoras sentem a necessidade de procurar e
mobilizar os recursos existentes nas comunidades, os quais, porém, revelam-se por vezes
insuficientes para dar resposta as exigéncias do cuidar. Muitas das vezes os cuidadores
trabalham, ndo conseguindo estar totalmente disponivel para o cuidar.

O risco de stress do prestador de cuidados € uma realidade presente nas sociedades
desenvolvidas. As equipas dos CSP s@o a primeira linha de apoio aos cuidadores de utentes
dependentes, o ESF deve implementar intervengdes de enfermagem do tipo informar/educar
para o papel de prestador de cuidados, para além de disponibilizar apoio emocional,
informagao sobre recursos da comunidade, entre outros, evidenciando a importancia destes
profissionais na preven¢ao/reducao da sobrecarga inerente ao papel de prestador de cuidados
de uma pessoa dependente.

Figueiredo (2023), no seu livro Enfermagem em Cuidados de Saude Primarios,
apresenta o Modelo de Apoio a Mestria do Cuidador Informal de Andrade (2014), este foi
desenvolvido a partir de investigacdo-agdo e integrou-se na co-construgdo do modelo de
reorganizagdo dos cuidados de enfermagem, articulando os conceitos do modelo de
transi¢oes de Meleis et al. (2000), da teoria do défice de autocuidado, de Orem (1995) e dos
contributos de Schumacher et al. (2000) (Figueiredo, 2023).
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Através deste modelo de apoio, a transi¢do do familiar para o papel de cuidador ¢
facilitada, considerando como fatores que podem facilitar ou dificultar este processo os
proprios atributos do prestador de cuidados. A implementacdo do modelo evidencia a
importancia de uma intervengao estruturada e personalizada do ESF, adaptar as necessidades
individuais dos cuidadores e das familias (Figueiredo, 2023).

Estudos mais recentes reforcam esta perspetiva e indicam para a importancia da
articulacdo entre ESF e as familias cuidadoras, seja pela promogdo da literacia em satde,
pelo suporte emocional ou pela articulagdo com recursos da comunidade para prevenir ou
reduzir a sobrecarga. Viegas e Rodrigues (2022) reforcam esta ideia, demonstraram através
de um estudo intitulado “Intervencdo de enfermagem centrada no cuidador familiar em
sobrecarga”, que a implementagdo de um programa psicoeducativo dirigido aos cuidadores
familiares reduziu significativamente os niveis de sobrecarga. Viegas e Rodrigues (2022),
referem que a intervengdo de enfermagem, de facil aplicacdo, ajuda o cuidador a adquirir
habilidades para lidar com o caregiving, mantendo a fungdo social de cuidar do familiar.

Este estudo reforca, mais uma vez, a importancia do acompanhamento da transi¢ao
para a fun¢do de cuidador de pessoa dependente, que constitui um momento de particular
relevancia para a enfermagem de saude familiar, devido aos efeitos que pode ter na pessoa
cuidada, no cuidador e no sistema familiar.

A intervencao do ESF deve, portanto, centrar-se na preven¢do ou minimizacao do
risco de sobrecarga, na promog¢ao do bem-estar, na otimizacdo do funcionamento familiar e
no reforc¢o das capacidades de autocuidado, apoiando as pessoas dependentes e as familias a
vivenciarem os processos de transicdo de forma mais saudavel e equilibrada, evidenciando
igualmente a importancia de intervengdes de enfermagem adaptadas as necessidades
individuais de cada familia.

Tendo em conta as implicagdes biopsicossociais sobre os cuidadores de pessoas
dependentes, ¢ decisivo haver uma interven¢ao multidisciplinar, quer ao cuidador, quer a
pessoa cuidada, sendo necessario uma articulagdo precoce dos cuidados do médico e do
enfermeiro de familia, tal como de outros profissionais de saude e recursos da comunidade
(Dias et al., 2023). Este estudo refor¢a a importancia do apoio governamental ou autarquico
na implementagdo de medidas que procuram reduzir a prevaléncia deste problema.

De forma complementar, é importante que em cada consulta sejam transmitidas
medidas preventivas, como incentivar a uma boa rede de apoio familiar de intersubstitui¢ao,

sensibilizar os cuidadores para a realizagdo de atividades promotoras da saude mental e
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promover o ensino sobre a identificagao precoce de sintomas relacionados com a sobrecarga
(Dias et al., 2023), pontos que ja tém sido referidos e reforgados por outros autores e bem
evidenciados em estudos.

Rico-Blazquez et al., (2022), reforgam também que o enfermeiro de satide familiar
desempenha um papel vital no acompanhamento dos cuidadores, proporcionando suportes
quer a nivel educacional, como emocional e social, para além de facilitar a articulagdo com
outras redes de apoio. Intervengdes de enfermagem que vao de encontro as necessidades
individuais dos cuidadores, sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida e prevenir a
sobrecarga.

Outros estudos internacionais evidenciam a importdncia das intervencdes de
enfermagem, nomeadamente Wang et al. (2018) que demonstrara a importancia do suporte
técnico e psicoldgico em cuidadores de pessoas com deméncia e Zhang et al. (2024)
evidenciaram que programas educativos conduzidos por enfermeiros aumentam a confianga

e reduzem riscos no cuidado no domicilio.

2.2.6. Referencial Teorico de suporte a pratica de enfermagem de saude familiar

A ESF, enquanto area especifica da disciplina de enfermagem, baseia a sua pratica e
evolucdo tedrica em referenciais proprios, complementados por contributos de outras areas
do conhecimento. Desta forma, o desenvolvimento tedrico € o corpo de saberes da ESF
emergem da combinacdo de teorias das ciéncias sociais, de modelos de terapia familiar e de
fundamentos das teorias de enfermagem (Figueiredo, 2023).

A utilizagdo de uma unica perspetiva teorica ¢ limitadora da acdo dos enfermeiros,
uma vez que, nenhuma teoria, modelo ou conceito Unico explica devidamente as relagdes
complexas de estrutura, funcdo e processo familiar, sendo relevante os enfermeiros de satde
familiar recorrerem as varias teorias (Kaakinen et al., 2018).

A compreensdo da sobrecarga do cuidador da pessoa dependente implica um
enquadramento tedrico que considere a complexidade sistémica da familia, para além da
perspetiva centrada apenas no individuo. O pensamento sistémico oferece um referencial
indispensavel para a ESF, permitindo analisar a familia como um sistema interativo e
adaptativo, em que as interagdes entre os seus membros influenciam o equilibrio, a satide e

o bem-estar do cuidador e do conjunto familiar (Kaakinen et al., 2018).
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A Teoria Geral dos Sistemas, desenvolvida por Ludwig von Bertalanffy, define
familia como um sistema de elementos interdependentes que interagem entre si € com o0 meio
envolvente, formando um todo coerente. Aplicada ao contexto da saude e da enfermagem,
esta teoria permite compreender que nenhum individuo ou comportamento pode ser
analisado isoladamente, pois cada elemento estd em constante interagdo com os demais
componentes do sistema (Figueiredo, 2012).

Segundo a Teoria Sistémica Familiar, a familia ¢ entendida como um sistema aberto,
dindmico e interdependente, em constante interagdo com o seu contexto fisico, social e
emocional (Pusa, Saveman e Sundin, 2022). As alteracdes que surgem num dos seus
elementos repercutem-se em todo o sistema, podendo originar desequilibrios e exigir
processos de readaptagdo (Figueiredo, 2012).

O ESF, enquanto profissional que intervém junto e com a familia, desempenha o
papel de agente facilitador do equilibrio sistémico, apoiando os processos de adaptacdo e
reorganizagdo familiar (Figueiredo, 2012).

Nesta perspetiva, o comportamento de um individuo ndo pode ser interpretado de
forma isolada, deve ser analisado em fun¢do das interagdes, padrdes de comunicagdo,
fronteiras e subsistemas presentes na familia. A teoria enfatiza ainda a tendéncia natural do
sistema para a homeostase, de modo a manter o equilibrio diante de alteragcdes ou crises,
como ocorre quando surge a necessidade de cuidar de um familiar dependente (Bousso,
2008).

A utilizacao deste referencial tedrico permite ao ESF avaliar as fungdes de cada
elemento da familia, identificar recursos e limitagdes, e planear intervengdes que promovam
a coesdo, a adaptagdo e a redistribuicao de responsabilidades, prevenindo a sobrecarga do
cuidador e refor¢ando o funcionamento sistémico da familia (Bousso, 2008).

Dentro da perspetiva sistémica familiar aplicam-se diversos conceitos essenciais para
a pratica da ESF. Entre eles, destacam-se os subsistemas familiares, cada um com fungoes
proprias e interdependentes dentro do sistema global, as regras e papéis familiares, o
comportamento dos membros, a comunicagdo familiar determinante na construgao dos
padrdes de interagdo, coesao, conflito ou adaptagdo do sistema (Pusa et al., 2022).

Além disso, os padrdes transgeracionais, que incluem crencas, valores, estilos de
comunicagdo ¢ modos de lidar com o stress, atravessam geracdes e influenciam a resposta
do sistema a situagdes de saude ou doenga. Por fim, a mudanca e adaptacdo permitem que,

frente a eventos criticos, como doenga grave ou transi¢cdes do ciclo de vida, o sistema
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familiar mobilize recursos para restabelecer seu funcionamento ou enfrente padrdes de
desajuste (Pusa et al., 2022).

Para a ESF, a Teoria Sistémica Familiar constitui um referencial essencial, pois
permite considerar a familia como unidade de cuidado, compreendendo como eventos de
saude (nomeadamente doenga, envelhecimento e luto) afetam papéis, comunicacdo e
estrutura familiar, exigindo reorganizagdo do sistema para manter a funcionalidade. Esta
teoria sustenta intervengdes que fortalecem recursos familiares, promovem adaptacdo e
modificam padrdes disfuncionais de interagdo que demonstram melhorias na compreensao
mutua e na gestdo do processo familiar (Pusa et al., 2022).

Além disso, facilita a integracdo da promogao da saude e preveng¢ao, reconhecendo a
relagdo entre saude individual e padrdes relacionais familiares, ¢ apoia a agdo da
enfermagem na clarificagdo de papéis, melhoria da comunicacgdo e defini¢do de fronteiras,
contribuindo para o bem-estar e literacia em satude familiar (Pusa et al., 2022).

A Teoria Bioecologica do Desenvolvimento Humano, desenvolvida por
Bronfenbrenner, em 2005, e aprofundada por Rosa e Tudge, em 2013, complementa a
perspetiva sistémica ao integrar a influéncia dos contextos sociais, culturais e temporais
sobre a familia e os seus membros.

Esta teoria identifica diferentes niveis de influéncia sobre o desenvolvimento e o
bem-estar do individuo: o microssistema, que inclui relagdes proximas como a do cuidador
e da pessoa dependente; o mesossistema, correspondente as interacdes entre diferentes
ambientes proximos, como familia, servigos de saude e trabalho; o exossistema, que engloba
fatores indiretos, como politicas sociais e condi¢cdes laborais; o macrossistema, que
compreende valores culturais € normas sociais; € o cronossistema, que considera alteracdes
e transicdes ao longo do tempo (Rosa & Tudge, 2013).

A aplicagdo desta abordagem permite ao ESF compreender que a sobrecarga do
cuidador ndo depende exclusivamente das interagdes familiares, mas também de multiplos
fatores externos que podem agravar ou mitigar a experiéncia de cuidado, orientando
intervengdes que promovam recursos sociais, redes de apoio e politicas de suporte ao
cuidador (Rosa & Tudge, 2013).

A articulagdo destas teorias com as competéncias preconizadas pela IFNA (2017)
para a enfermagem de saude familiar avangada permite que o enfermeiro desenvolva uma
pratica holistica, centrada na familia, baseada em evidéncia cientifica e sensivel as

necessidades individuais e contextuais.
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Entre estas competéncias destacam-se a avaliacdo e intervencao familiar, a promogao
da resiliéncia e do empoderamento do cuidador, a comunicagao terapéutica, a sensibilidade
cultural e ética e a lideranca em diferentes contextos (IFNA, 2017).

A integracdo da perspetiva sistémica permite que o ESF aplique essas competéncias
na pratica, identificando os desequilibrios internos a familia e planeando intervengdes que
promovam a redistribuicdo de responsabilidades, o autocuidado do cuidador, o acesso a
recursos comunitarios ¢ a implementagdo de estratégias de coping e gestdo do stress
(Figueiredo, 2023).

Além disso, a perspetiva bioecologica evidencia a influéncia de fatores sociais,
econdmicos, culturais e temporais na experiéncia de cuidado, permitindo ao ESF
compreender como o contexto externo contribui para a sobrecarga do cuidador (Rosa &
Tudge, 2013).

No contexto especifico da sobrecarga do cuidador da pessoa dependente, a
conjugacao da Teoria Sistémica Familiar e da Teoria Bioecologica fornece ao ESF uma base
conceptual robusta para compreender a complexidade do fenémeno e intervir de forma
estruturada. A abordagem sistémica permite identificar as fun¢des desempenhadas pelos
diferentes membros e as dinamicas relacionais que podem estar a sobrecarregar o cuidador
(Figueiredo, 2023), enquanto a perspetiva bioecoldgica evidencia a influéncia de fatores
sociais, econdmicos, culturais e temporais na experiéncia de cuidado (Rosa & Tudge, 2013).

A préatica avangada de enfermagem familiar, sustentada nas competéncias da IFNA,
orienta a implementacdo de intervengdes que visam reduzir a sobrecarga, promover a
resiliéncia, fortalecer a coesdo familiar € melhorar o bem-estar de todos os membros da
familia, integrando avaliacdo, planeamento e intervencdo em multiplos niveis do sistema
familiar e do contexto em que este se insere (IFNA, 2017).

Para operacionalizar estas abordagens teodricas na pratica clinica portuguesa, o
Modelo Dinamico de Avaliagao e Intervengdo Familiar (MDAIF) apresenta-se como um
referencial tedrico e operativo relevante. Desenvolvido por Figueiredo (2012) com o
proposito de atender as necessidades dos enfermeiros portugueses nos cuidados a familia, o
MDALIF orienta as praticas de enfermagem com a familia como alvo central.

Este modelo estrutura a avaliagao familiar em trés dimensoes, a estrutural, a de
desenvolvimento e a funcional, permitindo ao enfermeiro obter um conhecimento mais

amplo e detalhado da familia.
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Dessa forma, o MDAIF traduz os conceitos das teorias sistémica e bioecoldgica em
acoes concretas, possibilitando a formulagao de planos de intervencao fundamentados numa
visdo holistica da familia, adequados ao contexto cultural e social portugués, Figueiredo
(2012).

As teorias e modelos de enfermagem constituem uma base fundamental para
compreender e dar sentido a pratica profissional, garantindo um exercicio rigoroso,
fundamentado em pressupostos cientificos e filoséficos (MCEEC, 2023).

O Modelo Calgary de Avaliagdao Familiar (MCAF) organiza-se em trés categorias
principais, estrutural, de desenvolvimento e funcional, permitindo ao enfermeiro
compreender de forma aprofundada a composi¢ao da familia, os padrdes de interagdo, o ciclo
de vida e o funcionamento diario, constituindo uma base sélida para a planificagdo de
intervengdes (Monteiro et al., 2016).

O Modelo Calgary de Intervencdo Familiar (MCIF) articula os dominios de
funcionamento familiar, cognitivo, afetivo e comportamental, com estratégias de
intervengdo, traduzindo a avaliagdo em agdes concretas de enfermagem junto da familia
(Monteiro et al., 2016).

A Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitaria (MCEEC, 2023)
recomenda o uso do Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar (MCAF) e Modelo de Calgary
de Interven¢do Familiar (MCIF) como referenciais tedricos centrais no desenvolvimento de
competéncias especializadas de ESF em Portugal, considerando que estes modelos permitem
um olhar sistémico sobre a familia, avaliando de forma integrada a sua estrutura,
desenvolvimento e funcionamento.

O MCAF e MCIF possibilitam uma avaliacdo transversal das dimensdes estrutural,
de desenvolvimento e funcional da familia, traduzindo conceitos tedricos em agdes concretas
de enfermagem. Estes modelos apresentam uma abordagem multidimensional, enraizada nas
teorias de sistemas, cibernética, comunicagdo ¢ mudanca, com influéncia do pods-
modernismo e da biologia da cogni¢do, permitindo um olhar sist¢émico sobre a familia e
sendo reconhecido pelo International Council of Nurses (ICN) como instrumento orientador
e sistematizador das boas praticas de ESF (MCEEC, 2023).

Apresentado o referencial tedrico norteador da pratica, de forma resumida, passa-se
ao desenho de investigagdo no ambito da sobrecarga dos cuidadores de pessoas dependentes,
recorrendo a uma abordagem mista, o que permite avaliar a sobrecarga, analisar os seus

determinantes e as respostas e estratégias de intervencao da ESF.
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2.3. METODOLOGIA

Apos a elaboracdo do enquadramento tedrico apresentado, que evidencia a
importancia do estudo da sobrecarga dos cuidadores de pessoas dependentes e a intervengao
estratégica do ESF na sua mitigacdo, torna-se agora essencial apresentar a metodologia
utilizada nesta investigagao.

Este capitulo descreve, de forma detalhada o tipo de estudo, a populagdo e amostra,
os instrumentos de recolha de dados, os procedimentos adotados e a andlise prevista,
assegurando rigor cientifico, transparéncia e respeito pelos principios éticos da investigacao
em saude.

A metodologia selecionada possibilita compreender de forma aprofundada as
experiéncias e perce¢des dos cuidadores de pessoas dependentes e dos enfermeiros,
possibilitando a identificag¢do de estratégias de intervencao eficazes e adequadas ao contexto

dos CSP.

2.3.1. Justificacao da problematica

Apesar de, nas sociedades atuais, se verificar que a baixa natalidade, associada ao
aumento da esperanca de vida e ao crescimento de doengas cronicas nao transmissiveis e
incapacitantes, ainda existem na literatura algumas lacunas importantes no que se refere ao
papel do cuidador familiar e do impacto do cuidar na sua qualidade de vida. Sdo apresentados
varios resultados de estudos que investigam estratégias eficazes no apoio ao cuidador ou da
familia cuidadora, estratégias estas que permitem identificar intervengdes que sejam
adaptaveis as diferentes realidades familiares e sociais.

Apesar de existirem instrumentos de avaliacdo para monitorizar a sobrecarga do
cuidador, verifica-se que as intervengdes de enfermagem implementadas nem sempre
correspondem as necessidades dos cuidadores, uma vez que nem o enfermeiro, nem o
suporte familiar ou comunitario conseguem colmatar as lacunas que contribuem para o stress
associado ao cuidado da pessoa dependente, como referem Becqué et al. (2025), num estudo
intitulado “Falha na implementacdo de uma intervencdo de enfermagem para apoiar
cuidadores familiares: um estudo de avaliacdo utilizando a Teoria do Processo de

Normalizagao”.
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Neste estudo, os enfermeiros relataram que a formacdo relativa & Ferramenta de
Avaliagdo das Necessidades de Apoio ao Cuidador lhes permitiu aprimorar a qualidade do
suporte prestado aos cuidadores familiares. No entanto, a implementacdo pratica da
ferramenta mostrou-se incapaz de resolver totalmente as lacunas de suporte, apesar de ter
contribuido para reduzir parcialmente a sobrecarga e promover algum bem-estar nos
cuidadores.

Assim, apesar de existirem estudos nacionais e internacionais importantes, ainda ha
pouca evidéncia sobre a eficacia das intervencdes do ESF e sobre a implementagcdo de
politicas publicas sélidas de apoio aos cuidadores de pessoas dependentes. Em Portugal,
embora haja pesquisas que descrevem a populagdo de cuidadores e avaliam os niveis de
sobrecarga em diferentes contextos, persistem lacunas importantes, especialmente a
necessidade de estudos longitudinais, j4 que a maioria das pesquisas ¢ transversal e foca-se
em dados sociodemograficos, ndo permitindo acompanhar a evolugdo da sobrecarga ao
longo do tempo.

Além disso, ha escassez de investigagcdo que avalie de forma concreta o impacto das
estratégias de interveng¢do do ESF, mesmo considerando que o seu desempenho ¢ central nos
CSP. O apoio formal e comunitdrio continua insuficiente, tornando ainda mais urgente a
realizacdo de estudos que sustentem medidas estruturadas de apoio ao cuidador.

A pertinéncia desta investigacao ¢ refor¢ada pela prioridade de satde publica que a
sobrecarga do cuidador representa, uma vez que identificar e implementar medidas de apoio
adequadas pode contribuir para a reducdo do impacto fisico, emocional e social associado
ao cuidar (Sequeira, 2010; Trindade et al., 2017).

Assim, torna-se essencial aprofundar o conhecimento nesta area, garantindo que os
profissionais de satide, em especial os enfermeiros de familia, disponham de ferramentas e
estratégias eficazes para apoiar os cuidadores familiares de forma consistente e baseada em

evidéncia.

2.3.2. Questdo de Investigacio, finalidade e objetivos

Questoes de investigacao:

Qual a sobrecarga do cuidador da pessoa dependente de uma USF do norte do pais?”
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“Como sao percecionadas as intervengdes do enfermeiro de familia na reducdo da
sobrecarga dos cuidadores de pessoas dependentes, na perspetiva dos cuidadores e dos

enfermeiros?”’

Finalidade:
Contribuir para a inovacao das praticas clinicas, prevenir a sobrecarga dos cuidadores

e, dessa forma, promover o seu bem-estar, quer do cuidador, quer da familia cuidadora.

Objetivos:

o Avaliar o nivel de sobrecarga dos cuidadores de pessoas dependentes;

. Analisar os determinantes da sobrecarga dos cuidadores de pessoas
dependentes;

o Analisar as percegdes dos cuidadores e dos enfermeiros de familia sobre as

intervengdes de enfermagem na gestao da sobrecarga do cuidador.

2.3.3. Tipo de estudo

O estudo seguird a estratégia metodologica de estudo de caso, adequada para
compreender fendmenos complexos no seu contexto real (Yin, 2003).

Esta escolha justifica-se por permitir uma andlise aprofundada e contextualizada das
experiéncias e percecoes dos cuidadores de pessoas dependentes e dos enfermeiros de
familia. Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, que possibilita uma analise
profunda das experiéncias e percegdes dos cuidadores de pessoas dependentes e dos
enfermeiros de familia, dentro do seu contexto natural (Yin, 2003).

O objetivo deste estudo ¢ conhecer as perspetivas dos cuidadores de pessoas
dependentes e dos enfermeiros de familia sobre as intervengdes de enfermagem de saude
familiar e seu impacto na sobrecarga dos cuidadores. Através do estudo de caso, € possivel
explorar detalhadamente as experiéncias e percegdes de ambos os grupos, proporcionando
uma visao rica ¢ detalhada das dinamicas e interagdes envolvidas.

Além disso, o estudo de caso permite uma andlise intensiva de um grupo especifico

de participantes, neste caso, os cuidadores e enfermeiros de uma USF no norte do pais. Essa

abordagem ¢ ideal para capturar as nuances e complexidades das experiéncias individuais e
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coletivas, oferecendo percegdes profundos que métodos quantitativos mais amplos podem
ndo conseguir alcangar.

O recurso a Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit (Zarit et al., 1980)
complementa a abordagem qualitativa, favorecendo a triangulacdo de dados refor¢ando a
robustez dos resultados.

Adicionalmente, o estudo de caso ¢ particularmente eficaz para investigar questdes
de “como” e “porqué”, que sdo centrais para este estudo. Especificamente, as questdes de
investigacdo “Qual a sobrecarga do cuidador da pessoa dependente de uma USF do norte do
pais?” e “Como sdo percecionadas as intervengdes do enfermeiro de familia na redugdo da
sobrecarga dos cuidadores de pessoas dependentes, na perspetiva dos cuidadores e dos
enfermeiros?” sdo melhor abordadas através de um estudo de caso, que permite uma
exploragdo detalhada dos processos e resultados em um contexto especifico. O estudo de
caso ¢ particularmente indicado para responder a questdes do tipo "como" e "porqué",
permitindo captar dindmicas interativas e experiéncias subjetivas dos participantes num
contexto real e delimitado (Yin, 2003).

Portanto, a escolha do estudo de caso como abordagem metodolédgica ¢ adequada e
essencial para alcancar os objetivos gerais e especificos deste estudo, proporcionando uma
compreensdo rica e detalhada das intervencdes de enfermagem e da sobrecarga dos

cuidadores de pessoas dependentes.

2.3.4. Populacio, Amostra e Participantes no estudo

O presente estudo caracteriza-se como um estudo de caso, com abordagem
quantitativa e qualitativa, permitindo uma compreensdao mais abrangente do fenomeno da
sobrecarga do cuidador da pessoa dependente e das intervencdes dos enfermeiros de saude

familiar.
Populacio-alvo:

Cuidadores de pessoas dependentes de uma USF do norte de Portugal;

Enfermeiros de familia em exercicio na mesma USF.
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Participantes — cuidadores:

A componente quantitativa visou caracterizar os cuidadores de pessoas dependentes
da USF, nomeadamente o seu perfil sociodemografico e o nivel de sobrecarga associado ao
cuidado da pessoa dependente.

A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia, integrando todos os cuidadores
que cumpriram os critérios de inclusdo e aceitaram participar voluntariamente durante o

periodo de recolha de dados.

Critérios de inclusao:
Ser cuidador principal de uma pessoa dependente inscrita na USF;
Ter idade igual ou superior a 18 anos;

Concordar em participar mediante consentimento informado.

Critérios de exclusio:
Cuidadores de utentes ndo inscritos na USF;
Cuidadores com limitagdes cognitivas que impedissem a compreensiao ou resposta

ao instrumento.

A populagdo-alvo do estudo era constituida por 40 cuidadores de pessoas
dependentes inscritos na USF. A amostra incluida foi de 15 cuidadores, correspondendo
aqueles que aceitaram participar voluntariamente e que estavam disponiveis durante o
periodo de recolha de dados.

Esta limitagdo deveu-se ao tempo disponivel para a realizacao do estudo, sendo a
amostra suficiente para a componente qualitativa e exploratdria, permitindo recolher dados
detalhados sobre a experiéncia da sobrecarga no cuidar de pessoas dependentes e as
intervengoes do enfermeiro de satide familiar.

Apesar de ndo permitir generalizagdes estatisticas para toda a populagdo, a amostra
revelou-se adequada para o alcance dos objetivos do estudo, proporcionando informagdes
significativas sobre o fendmeno em analise.

Para a vertente qualitativa, os mesmos cuidadores participaram em entrevistas
semiestruturadas, realizadas individualmente, gravadas com consentimento dos
participantes e posteriormente transcritas para analise de conteudo.

As entrevistas foram conduzidas até atingir a saturagdo de dados.
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Participantes — enfermeiros
A amostra incluiu todos os enfermeiros da USF que cumpriam os critérios de inclusao

e estavam disponiveis para participar, totalizando seis participantes.

Critérios de inclusao:
Enfermeiros em exercicio na USF;

Aceitar participar voluntariamente.

Critérios de exclusio:
Enfermeiros de outras USF.

Foram entrevistados seis enfermeiros.

A amostra incluiu todos os enfermeiros da USF com experiéncia no
acompanhamento de familias com pessoas dependentes disponiveis durante o periodo de
recolha de dados, perfazendo um total de seis participantes.

Destes, dois eram EEECASF e os restantes eram enfermeiros de familia sem
formagao especializada, mas com experiéncia pratica na USF.

As entrevistas semiestruturadas foram conduzidas individualmente, gravadas com
consentimento dos participantes e transcritas para analise de conteudo, garantindo a
diversidade de experiéncias e perspetivas sobre a sobrecarga dos cuidadores e as

intervengdes de enfermagem.

2.3.5. Instrumentos de Recolha de Dados

Serdo utilizados para a recolha de dados os seguintes instrumentos:

Escala de Zarit: A Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit (Zarit Burden
Interview), elaborada por Steve Zarit em 1980 e validada para a populagdo portuguesa por
Carlos Sequeira em 2010 (anexo I) sera utilizada (ja foi aprovada pelos autores a sua
utilizagdo, anexo II) para avaliacdo ao grau da sobrecarga dos prestadores de cuidados dos

utentes dependentes.
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Entrevista semiestruturada: construida pela investigadora (Anexo III), dirigida aos
cuidadores de pessoas dependentes e aos enfermeiros de familia. O guido incluira perguntas
abertas sobre as vivéncias do cuidar, dificuldades sentidas, apoios disponiveis, e perce¢ao

sobre as intervencdes de enfermagem na reducdo da sobrecarga.

2.3.6. Propriedades psicométricas dos instrumentos de estudo

No presente estudo foram utilizados dois tipos de instrumentos de recolha de dados,
com abordagens metodologicas complementares: dados quantitativos, incluindo o perfil
sociodemografico dos cuidadores e dos enfermeiros, bem como a avaliagdo da sobrecarga
do cuidador da pessoa dependente através da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit; e
dados qualitativos, obtidos através de um guido de entrevista semiestruturada.

Enquanto os dados quantitativos permitem andlise estatistica baseada em
propriedades psicométricas previamente validadas (no caso da Escala de Zarit), os dados
qualitativos nao possuem propriedades estatisticas, sendo a sua fiabilidade e validade
asseguradas através da avaliagao de conteudo por peritos e de pré-teste aos participantes da

populagao-alvo.

Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit

A Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit foi desenvolvida por Zarit, Reever e
Bach-Peterson (1980) e ¢ reconhecida internacionalmente como um instrumento valido e
fidvel para avaliar a sobrecarga percebida pelos cuidadores de pessoas dependentes. Esta
permite identificar o impacto emocional, fisico, social e financeiro associado ao cuidado,
oferecendo uma visdo abrangente das dificuldades enfrentadas pelos cuidadores.

A escala foi adaptada e validada para a populagao portuguesa por Sequeira (2010),
apresentando excelente consisténcia interna, com alfa de Cronbach superior a 0,80, (o =
0,93).

Segundo Sequeira (2010), a Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit apresenta
boas caracteristicas psicométricas, revelando-se ser um instrumento fiavel utilizacao tanto
na pratica clinica como para a investigacao.

Na versdo original, era constituida por 29 questdes, posteriormente a escola foi
revista e reduzido o numero de questdes para 22. Cada item da escala ¢ pontuado de forma

qualitativa/quantitativa da seguinte forma: nunca = (1); quase nunca = (2); as vezes = (3);
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muitas vezes = (4) e quase sempre = (5). Ap6s o seu preenchimento, obtém-se um score
global que varia entre 22 e 110, em que um maior score corresponde a uma maior perce¢ao
de sobrecarga, de acordo com os seguintes pontos de corte, inferior a 46 — Sem sobrecarga,

entre 46 a 56 — Sobrecarga ligeira e Superior a 56 — Sobrecarga intensa.

Caraterizagio sociodemogrifica

Foram recolhidos dados sociodemograficos dos cuidadores e enfermeiros, incluindo
idade, sexo, grau de parentesco, formagao académica, experiéncia profissional e tempo de
cuidado.

Nos cuidadores, estes dados permitiram caracterizar a amostra em conjunto com a
Escala de Sobrecarga de Zarit, enquanto nos enfermeiros serviram apenas como referéncia
contextual para a andlise qualitativa, contribuindo para uma compreensdo mais completa do

fendmeno estudado.

Guifo da entrevista

O guido de entrevista semiestruturada foi elaborado especificamente para este estudo,
com base nos objetivos de investigacdo e no enquadramento teorico do estudo,
nomeadamente a sobrecarga do cuidador da pessoa dependente e as intervengdes do
enfermeiro de familia.

Procurou-se assegurar a validade de contetido, assegurando que as questdes eram
relevantes para compreender a experiéncia dos cuidadores de pessoas dependentes, a
percecdo que tinham sobre qual o papel do enfermeiro de familia e quais as suas
intervengdes, assim como, a perspetiva dos enfermeiros de familia relativamente as
intervengdes de enfermagem na reducdo da sobrecarga.

Para reforgar a clareza e a adequagdo das perguntas, o guido foi revisto pela
enfermeira tutora de estagio e posteriormente pela gestora pedagogica o que contribuiu para
a sua credibilidade e pertinéncia cientifica. Foi ainda realizado um pré-teste com um
cuidador e uma enfermeira de saude familiar, o que permitiu verificar a compreensibilidade
das questoes e proceder a ajustes necessarios.

A utilizacdo do guido semiestruturado possibilitou uma abordagem flexivel e
aprofundada, mantendo consisténcia entre entrevistas e permitindo a exploragdo de novas
dimensdes emergentes, o que reforca a credibilidade e fiabilidade dos dados qualitativos

recolhidos.
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2.3.7. Procedimentos de Recolha de Dados

A condugdo do estudo seguiu o seguinte procedimento:
. Contacto com o coordenador da USF, para solicitar autorizagdo para
realizagdo do estudo apos a provacdo da comissdo de ética (a autorizagdo da Comissdo de

Etica da ULS encontra-se no anexo V)

o Selecdo da populagdo-alvo a integrar o estudo.

. Apresentacdo da investigadora aos participantes.

. Obtencao do consentimento informado (de cada um dos participantes).

o Recolha dos dados — a recolha de dados sera realizada pela investigadora com

recurso a utilizagcdo da Escala de Zarit ¢ entrevistas semiestruturadas individual aos
cuidadores de pessoas dependentes e enfermeiros da USF. As entrevistas serdo gravadas se
os participantes assim o permitirem e tendo sempre em conta todas as questdes éticas
inerentes a um estudo de investigagdo. As entrevistas aos cuidadores e aplicagdao da Escala
de Zarit, podem ser realizadas em contexto domiciliario ou na USF (o objetivo sera
privilegiar o domicilio, no entanto, sendo opc¢do de o cuidador dirigir-se a USF, esta
decorrera nesta Unidade).
. Analise dos dados;

o Devolugdo dos dados aos participantes e a USF.

2.3.8. Previsao de Tratamento e Analise de Dados

Dados quantitativos:

. Os dados provenientes da Escala de Zarit serdo tratados no software IBM
SPSS Statistics® (versao 28);

. Quando aplicavel, recorrer-se-a a testes inferenciais (paramétricos ou nao
paramétricos), de acordo com o nivel de mensuracdo das varidveis e 0s pressupostos
estatisticos (Pestana e Gageiro, 2014);

. Adota-se um nivel de significancia de 5% (p < 0.05).

. A analise de dados foi realizada no SPSS v.28, utilizando métodos descritivos

e inferenciais apropriados ao desenho do estudo. Os procedimentos estatisticos completos,
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incluindo testes de correlagdo, independéncia e calculo de tamanho do efeito, encontram-se

descritos em anexo (Anexo VI).

Dados qualitativos:

. As entrevistas semiestruturadas serdo transcritas na integra e submetidas a
analise de contetido, conforme os principios de Bardin, L. (2016), permitindo identificar
categorias e subcategorias e temas recorrentes relacionados com a sobrecarga do cuidador e
as intervengdes de enfermagem.

. Cada participante sera identificado com um codigo (ex: C1, C2 para
cuidadores; E1, E2 para enfermeiros);

. A triangulag¢do de dados entre os dois instrumentos permitira uma analise

mais completa e robusta.

2.3.9. Questoes Eticas

Os principios éticos e deontologicos da Enfermagem aplicam-se também a
investigacdo em saude, devendo-se respeitar tanto os direitos inerentes a prestacdo de
cuidados quanto os direitos especificos dos participantes do estudo (Fortin, 2006).

Para esse fim, o Consentimento Informado, Livre e Esclarecido deve pormenorizar o
tipo de estudo, os objetivos, o tempo necessario € eventuais riscos envolvidos. Todas as
informagdes devem ser claras, acessiveis e também transmitidas oralmente, garantindo uma
compreensao precisa para uma decisdo livre e ponderada. A pessoa deve ser informada do
seu direito de terminar a sua participagao no estudo a qualquer momento, respeitando sua
liberdade e dignidade (Deodato, 2022).

O Consentimento Informado a utilizar encontra-se em anexo (anexo 1V).

Foi solicitada autorizagdo para utilizacdo da Escala de Zarit versdao Portuguesa
(anexo II)

Relativamente as entrevistas sera solicitada autorizagdo para a gravagao.

O acesso a informacao recolhida seré restringido a investigadora principal. Todo o

material serd destruido até 2 meses ap6s a defesa publica do relatorio.

)



2.4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados obtidos no estudo, organizados de acordo com
os objetivos especificos da investigacdo. A amostra foi constituida por 15 cuidadores de
pessoas dependentes e 6 enfermeiros de familia, participantes de uma USF do norte de
Portugal.

Os dados incluem informacdes sociodemograficas dos participantes, propriedades
psicométricas do instrumento utilizado, bem como os resultados quantitativos e qualitativos
relacionados a sobrecarga dos cuidadores e as intervengdes de enfermagem de satde

familiar.

2.4.1. Caracterizacao Sociodemografica e Clinica dos cuidadores

A Tabela 1 apresenta os valores de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) na
caracterizag¢do sociodemografica dos cuidadores de pessoas dependentes.

A maioria dos participantes € do sexo feminino (86.7%).

Quanto ao estado civil, predomina o grupo de casados (80%).

Em termos de escolaridade, observa-se maior frequéncia do 4° ano do ensino basico
(40%), seguido do 6° ano de escolaridade (26.7%). A licenciatura ¢ o grau menos
representado (6.7%).

Ao nivel da atividade profissional, existe um conjunto diversificado de profissoes,
embora predominem os reformados (33.3%).

Relativamente ao grau de parentesco com a pessoa cuidada, predominam os filhos
(73.3%), seguido do conjuge (20%).

No que respeita a sobrecarga avaliada pela Escala de Zarit, verifica-se que a maior
parte dos cuidadores ndo apresenta sobrecarga (60%), seguido daqueles que tém sobrecarga

intensa (26.7%) e (13.3%) tém sobrecarga ligeira.
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Tabela 1 - Caracteriza¢io sociodemografica e clinica dos cuidadores

n %

Variaveis
+ Sexo

Feminino 13 86.7
Masculino 2 13.3
+ Estado civil

Casado(a) 12 80.0
Outra 3 20.0
+ Escolaridade

4° ano 6 40.0
6° ano 4 26.7
9° ano 2 13.3
12° ano 2 13.3
Licenciatura 1 6.7
+ Profissao

Auxiliar Técnica 1 6.7
Costureira 1 6.7
Desempregada 2 13.3
Doméstica 1 6.7
Empresario(a) 2 13.3
Operador de loja 1 6.7
Operador de produtos alimentares 1 6.7
Operario téxtil 1 6.7
Reformada 5 33.3
+ Grau de parentesco com a pessoa

cuidada

Filho(a) 11 73.3
Conjuge 3 20.0
Mae 1 6.7
+ Resultado da escala de Zarit

Sem sobrecarga 9 60.0
Sobrecarga ligeira 2 13.3
Sobrecarga intensa 4 26.7

A Tabela 2 apresenta os valores de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) na
caracterizagdo sociodemografica de Enfermeiros.
A maior parte dos participantes sao casados (83.3%).

A maioria ndo tem especialidade em saude familiar (66.7%).
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Tabela 2 - Caracterizagdo sociodemografica de Enfermeiros(as): frequéncia absoluta e relativa

n %
Variaveis
+ Estado civil
Casado(a) 5 83.3
Solteiro(a) 1 16.7
+ Enfermeiro(a) Especialista em Saude
Familiar
Nao 4 66.7
Sim 2 333
+ Habilitacoes
Licenciatura 4 66.7
Mestrado 2 333

A Tabela 3 apresenta a estimativa da média, desvio-padrao, coeficiente de variagao,
valores minimo e maximo das varidveis quantitativas, para os grupos de cuidadores e de

Enfermeiros.

No caso dos cuidadores:

A sobrecarga, avaliada pela Escala de Zarit, apresenta uma média de 49 +14.7 pontos,
com elevada dispersao (CV>30%), oscilando entre valores baixos e muito elevados (27 a
94).

A idade média ¢ de 60 £12.95 anos aproxima-se do limite convencionalmente
considerado como inicio da idade idosa (65 anos), o que sugere, por um lado, experiéncia
acumulada, mas, por outro, uma possivel intensificagao da sobrecarga associada ao ato de
cuidar.

O tempo médio como cuidador £7.05 ¢ de 10.3 anos, também com elevada dispersao

(CV>30%), refletindo trajetorias muito heterogéneas que variam entre 1 € 24 anos.

No caso dos enfermeiros:

A idade média é de 42 +2.10 anos, caraterizando um grupo relativamente homogéneo
(CV<15%) e com experiéncia profissional significativa.

Quer o tempo de servigo global, quer o tempo de atividade profissional nos Cuidados

de Satde Primarios, evidencia tratar-se de profissionais com carreira estavel e consolidada.
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Tabela 3 - Média, desvio-padrio, coeficiente de variaciio, valores minimo e maximo das varidveis quantitativas,
nos grupos de cuidadores e de Enfermeiros

M  DP CV  Min Mix
(%)

+ Cuidadores
Cotacgao da escala de Zarit 49.0 17.75 36.2 27 94

Idade (anos) 60.0 12.95 21.6 24 83
Tempo como cuidador(a) 10.3  7.05 68.4 1 24
(anos)

+ Enfermeiros(as)

Idade (anos) 42.0 2.10 5.0 40 45
Tempo de servigo (anos) 19.7 1.97 10.0 18 23
Tempo na CSP (anos) 17.8  2.99 16.8 14 23

2.4.2. Apresentacdo dos resultados relacionados com a problematica e com as

relacdes em estudo

No grupo de cuidadores da pessoa dependente, foram recolhidos dados quantitativos
através da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit, permitindo avaliar o nivel de
sobrecarga, ¢ dados qualitativos através de entrevistas semiestruturadas, explorando a
experiéncia de cuidado e a percecao das intervengdes de enfermagem.

Na analise quantitativa foram analisadas as correlacdes de Spearman entre algumas
variaveis, que revelaram que apenas a correlacdo entre escolaridade e idade foi
estatisticamente significativa (p = 0.001), apresentando forte magnitude e orientagdo
negativa (rs = -0.755), indicando que, com o aumento da idade, tende a verificar-se uma
diminuicao da escolaridade.

A correlagdo entre o tempo como cuidador e a Escala de Zarit, embora nao
significativa (p > 0.05), apresentou magnitude moderada (rs = -0.405), sugerindo que maior
experiéncia como cuidador associa-se a menor sobrecarga. As restantes correlagdes nao

foram significativas (p > 0.05) e variaram entre magnitudes muito fracas e fracas (tabela 4).
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Tabela 4 - Tabela de correlacio de Spearman

Cotacao da escala

Zarit Idade Escolaridade
Idade 0.078 (p=0.783)
Escolaridade -0.015 (p=0.958) -0.755
(»p=0.001)
Tempo como -0.405 (p=0.134) -0.273 0.134
cuidador (p=0.326) (p=0.635)

O Quadro 1 apresenta a distribuigao dos cuidadores segundo o sexo e os niveis de
sobrecarga avaliados pela Escala de Zarit. A maioria dos participantes encontra-se sem
sobrecarga (60%), seguida de sobrecarga intensa (26.7%) e sobrecarga ligeira (13.3%).
Observa-se que a maioria dos cuidadores ¢ do sexo feminino (86.7%), enquanto nenhum
homem apresenta sobrecarga. Entre as mulheres, (53.8%) estdo sem sobrecarga, (15.4%)
apresentam sobrecarga ligeira e (30.8%) sobrecarga intensa.

Apesar de a maioria dos cuidadores ndo apresentar sobrecarga, a sobrecarga existente
encontra-se exclusivamente no grupo feminino (para maior aprofundamento conferir o
Anexo VIII).

Todas as associagdes sdo ndo-significativas (p>0.05), o que leva a ndo-rejeitar a
hipotese nula da independéncia entre os pares de variaveis. Nao obstante, o tamanho do
efeito, isto ¢, a importancia pratica das associacdes varia entre médio e grande, ou seja, 0
efeito pode ser real, mas a evidéncia da amostra nao foi suficiente para rejeitar a hipotese
nula (as tabelas completas com a associacdo entre variaveis categoricas, nos grupos de
cuidadores encontra-se no anexo VII).

O seguinte quadro (Quadro 1) apresenta a distribui¢do dos cuidadores segundo sexo
e nivel de sobrecarga avaliados pela Escala de Zarit, onde se verifica que:

e A maioria da populacdo encontra-se sem sobrecarga (60%), seguida de sobrecarga

intensa (26.7%) e sobrecarga ligeira (13.3%).

e Quanto ao sexo, a maioria dos cuidadores ¢ do sexo feminino (86.7%).

e Observa-se que nenhum homem apresenta sobrecarga, estando todos sem
sobrecarga.

e Entre as mulheres, 53.8% estdo sem sobrecarga, 15.4% com sobrecarga ligeira e

30.8% com sobrecarga intensa.

e Assim, embora a maioria dos cuidadores esteja sem sobrecarga, a sobrecarga

presente concentra-se exclusivamente no grupo feminino.
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e Os calculos detalhados, incluindo valores absolutos, valores esperados e

percentagens dentro de cada categoria, encontram-se disponiveis no Anexo VIIIL.

Quadro 1 - Distribui¢io dos cuidadores segundo sexo e nivel de sobrecarga (n = 15)

Resultado na Escala de Zarit Feminino (n, %)|Masculino (n, %)|/Total (n, %)
Sem sobrecarga 7 (77.8%) 2 (22.2%) 9 (60.0%)
Sobrecarga ligeira 2 (100.0%) 0 (0.0%) 2 (13.3%)
Sobrecarga intensa 4 (100.0%) 0 (0.0%) 4 (26.7%)
Total 13 (86.7%) 2 (13.3%) 15 (100%)

A analise qualitativa relativa aos cuidadores permitiu aprofundar a compreensao
sobre a sobrecarga percebida, identificando fatores que contribuem para o stress, estratégias
de coping e necessidades de apoio, enriquecendo a interpretagdo dos resultados
quantitativos.

Relativamente ao grupo de enfermeiros, foram entrevistados 6 enfermeiros de familia
da USF, dos quais dois eram EEECAESEF e os restantes enfermeiros de familia sem formacgao
especializada, mas com experiéncia pratica de prestacao de cuidados as familias com pessoas
dependentes.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas individualmente, gravadas com
consentimento dos participantes e posteriormente transcritas para analise de conteudo,
garantindo a diversidade de perspetivas e experiéncias sobre as intervencdes de enfermagem.

Da analise de conteudo das entrevistas emergiram seis areas tematicas, organizadas
em categorias e subcategorias, conforme apresentado no seguinte quadro (Quadro 2).

A andlise de conteudo, desenvolvida de acordo com o referencial metodoldgico de
Bardin (2016), permitiu identificar areas tematicas relacionadas com os determinantes da
sobrecarga dos cuidadores de pessoas dependentes, as quais constituiram categorias
analiticas diretamente articuladas com os objetivos do estudo e com pertinéncia para a sua

aplicacao pratica.
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Adicionalmente, foram identificadas areas tematicas relativas as percegoes dos
cuidadores e dos enfermeiros acerca das intervencdes de enfermagem na gestdo da

sobrecarga, possibilitando o cumprimento do terceiro objetivo do estudo.

Quadro 2 - Areas tematicas emergentes

Areas Tematicas

Sobrecarga do cuidador de pessoas dependentes

Percecdes dos cuidadores | Intervencao do enfermeiro de familia: percecdes e relagdo

com a sobrecarga

Avaliacao da sobrecarga do cuidador
Percecoes dos Recursos de saude e comunidade disponiveis

enfermeiros de familia | Condicionalismos

Intervengdes de enfermagem

De seguida, apresenta-se uma perspetiva global dos resultados, organizada por
objetivo, area tematica, categoria e subcategoria, ilustrada com citacdes representativas dos
participantes.

No Quadro 3 apresenta-se a sintese das percecoes dos cuidadores de pessoas
dependentes relativamente a sobrecarga do cuidador, incluindo a sua experiéncia, os
determinantes associados e os fatores protetores ou promotores da sua auséncia,
respondendo assim ao segundo objetivo do estudo.

No que se refere a area tematica “Sobrecarga do cuidador de pessoas dependentes”
(Quadro 3), emergiram trés categorias: experiéncia de sobrecarga, determinantes da
sobrecarga e fatores protetores.

A categoria “experiéncia de sobrecarga” ¢ constituida pelas seguintes
subcategorias: sem sobrecarga, sobrecarga emocional e sobrecarga fisica.

A categoria “determinantes da sobrecarga” ¢ constituida pelas seguintes

subcategorias: responsabilidade na esfera publica e na privada e personalidade.
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Quadro 3 - Percecdes dos cuidadores de pessoas dependentes acerca das intervencées do enfermeiro de familia

da sobrecarga

Categoria Subcategoria Citacao Representativa
“Nao, ndo [sinto sobrecarga]. Tenho meu marido,
Sem  sobrecarga _ _ _
' ¢ muito meu amigo. Ajuda em tudo.” (C5) / “Nao,
sentida , .
nada. E meu marido, tenho de tratar dele. Tenho
ajuda das cunhadas.” (C4)
“Sim, estou muito cansada, mesmo muito
Experiéncia de cansada. (...) Ele fala-me mal ¢ ndo reconhece o
sobrecarga Sobrecarga que faco por ele.” (C7) / “Outra coisa, minha
. menina, o meu marido esta assim ha 10 anos. Foi
emocional
a primeira vez que alguém me perguntou o que
sinto por cuidar dele.” (C9)
“Tenho de fazer tudo pelos meus pais. Por vezes
Sobrecarga fisica fico mais cansado.” (C8) / “Porque ele nao ajuda,
faz ‘peso morto’.” (C15)
Responsabilidade | “Muita responsabilidade, tanto em casa como no
Determinantes | na esfera publica e | trabalho.” (C13) / “Ver o meu filho assim, todos

na privada

os dias.” (C10)

Personalidade

“Nao ¢ o trabalho em si, ¢ a personalidade dificil

da minha mae.” (C14)

Fatores

protetores

“... porque tenho amor a minha esposa. Tenho
forca e amor por ela.” (C2)

“E meu marido, tenho de tratar dele ... tenho
ajuda das cunhadas, ele ndo da muito trabalho.”

(C4)

No Quadro 4 apresenta-se a sintese das perce¢des dos cuidadores de pessoas

dependentes relativas as intervengdes de enfermagem na gestdo da sobrecarga do cuidador,

a partir da perspetiva dos cuidadores, contribuindo para a resposta ao terceiro objetivo do

estudo, que sera posteriormente aprofundado com a perspetiva dos enfermeiros de familia.
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No que se refere a area tematica “Intervengdo do enfermeiro de familia: percegoes e
relagdo com a sobrecarga”, emergiram duas categorias principais: avaliacdo das
intervengdes e intervengdes instrumentais.

Para além das intervengdes de carater instrumental, ¢ importante explorar como estas
influenciam as dinamicas familiares, promovendo um apoio mais integrado ao cuidador, e
como contribuem para aliviar a sobrecarga emocional e psicossocial que este enfrenta.

A categoria “avaliacdo das intervengoes” ¢ constituida pelas seguintes
subcategorias: avaliagdo positiva, respostas adequadas, maior disponibilidade e outro tipo

de apoio.

Quadro 4 - Percecdes dos cuidadores relativas as intervencdes de enfermagem na gestio da sobrecarga do
cuidador

Categoria Subcategoria Citacao Representativa

“Excelentes. Excelentes. Nao tenho nada a
' o dizer.” (C5) / “Sdo muito boas, ja sdo da
Avaliacgdo positiva - L ]
familia.” (C7) / “Impecaveis, ndo podiam ser

melhores.” (C14)

“Elasja fazem tudo o que necessitamos, sempre

que precisamos estdo presentes.” (Cl) /

Respostas “Sempre foram muito atenciosas.” (C10) /

adequadas “Quando precisamos, elas vém cé logo.” (C11)
Avaliacao  das / “Ensinam muitas coisas que ajudam a tratar
intervengdes melhor do pai.” (C15)

“Gostava que as enfermeiras se mostrassem

. mais acessiveis e fizessem mais visitas.” (C12)
Maior

i L “Era preciso haver enfermeiras que tivessem
disponibilidade

oportunidade de estar mais tempo connosco.”

(C7)

Outro tipo de apoio | “Precisava era de mais apoio em casa (...)
alguém que ficasse com a minha mae para eu

tratar das minhas coisas.” (C6)
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“ (...) Falam na prevencao das quedas, na
Intervencoes

alimenta¢do, nos cuidados para ndo ganhar

feridas.” (C15)

Instrumentais

Relativamente as percegdes dos enfermeiros de familia, emergiram quatro areas
tematicas.

De seguida, apresentam-se as categorias e subcategorias identificadas nas entrevistas
realizadas aos enfermeiros de familia, permitindo aprofundar a sua perspetiva sobre as
intervengdes de enfermagem na gestdo da sobrecarga dos cuidadores, complementando a
analise anteriormente apresentada a partir da perspetiva dos cuidadores e contribuindo,
assim, para a resposta ao terceiro objetivo do estudo.

As citacdes representativas referem-se as praticas adotadas, aos recursos disponiveis
e aos fatores que podem condicionar a eficacia do apoio prestado. Esta andlise proporciona
uma visdo detalhada das intervencdes do enfermeiro de familia no acompanhamento dos
cuidadores de pessoas dependentes.

No que se refere a area tematica “Avaliagdo da sobrecarga do cuidador”, emerge a
categoria avaliacdo, com as subcategorias avaliagcdo formal, avaliagdo informal e percecao
clinica.

A area tematica, a categoria, as subcategorias € as respetivas citagdes representativas

apresentam-se no quadro seguinte (Quadro 5).

Quadro 5 - Area tematica “Avaliacio da sobrecarga do cuidador”: categorias, subcategorias e cita¢oes
representativas (perspetiva dos enfermeiros de familia)

Area tematica: “Avaliagdo da sobrecarga do cuidador”

Categoria Subcategoria Citacao representativa

' . “Geralmente utilizo a escala de Zarit, pelo
Avaliagao Avaliagdo formal
menos uma vez por ano.” —E2
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“Nao costumo fazer de modo formal...
Avaliacdo informal | pergunto através de entrevista, conversa

com o cuidador.” — E1

“H4 momentos em que posso perceber
Percecdo clinica que a familia estd mais agitada, mais

ansiosa.” — E4

Relativamente a area temaética “Recursos de saude e comunidade disponiveis”,
emergem as categorias encaminhamento para servicos e rede de apoio familiar, sendo que a
primeira inclui as subcategorias descanso do cuidador e centros de dia/apoio domiciliario.

As respetivas categorias, subcategorias e citagdes representativas apresentam-se no

quadro seguinte (Quadro 6).

Quadro 6 - Area tematica “Recursos de satide e comunidade disponiveis”: categorias, subcategorias e citacdes
representativas (perspetiva dos enfermeiros de familia)

Area tematica: “Recursos de saude e comunidade disponiveis”

Categoria Subcategoria Citacao representativa

Descanso do
“O descanso do cuidador da RNCC... é

cuidador
para l4 que eu mando.” — E3
Encaminhamento “Cada vez mais tento influenciar para
para servigos eles irem para os centros de dia... os

Centros de dia/
cuidadores ficam mais livres. No inicio
apoio domiciliario )
nunca querem e depois até gostam.” —

El

“Tento ver se hd alguém que possa dar
) . algum tipo de apoio ao cuidador” — E2
Rede apoio familiar _
“Sugiro até a colaboragdao de outro

familiar, que fique com o idoso
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dependente para ela poder ir fazer

alguma atividade semanal.” — E4

Relativamente a area tematica “Condicionalismos”, emerge a categoria fatores que

dificultam a gestdo das intervengdes de enfermagem, com as subcategorias resisténcia

familiar, limitagdes institucionais, limitagdes econdmicas, limitacdes do apoio social,

desconhecimento de programas sociais e idosos cuidadores.

As respetivas categorias, subcategorias e citagdes representativas apresentam-se no

quadro seguinte (Quadro 7).

Quadro 7 - Area tematica “Condicionalismos”: categorias, subcategorias e citacdes representativas (perspetiva dos
enfermeiros de familia)

Area tematica: “Condicionalismos”

Categoria Subcategoria Citacao representativa
“Muitos cuidadores rejeitam
Resisténcia familiar | inicialmente o apoio institucional,
depois acabam por aceitar.” — E6
“O descanso do cuidador funciona
o mal... sé para utentes que precisam de
Fatores que | Limitagdes )
‘ o cuidados especificos.” —E2
dificultam a gestdo | Institucionais .
_ “Nao temos vagas em lares e centros de
das intervengdes de .
dia... pouca retaguarda.” — E1
enfermagem
“Maior parte das familias ndo tém
o capacidade de pagar de recursos para
Limitagdes )
' apoio.” —E3
econdmicas

“O primeiro entrave ¢ reniténcia.

Depois ¢ ndo quererem pagar.” — E6
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Limita¢gdes do apoio

social

“Referenciagdo para a rede ¢ muito
demorada; antigamente tinhamos duas
assistentes sociais, agora s6 uma.” —ES5

“Nao temos apoio aos idosos... € muito

dificil.” — E4

Desconhecimento de

programas sociais

Os recursos sociais existem, mas nio
sdo divulgados; muitas familias nem

sabem que existem.” — ES

Idosos cuidadores

“A maior parte das pessoas idosas sao

também cuidadoras, sdo também

pessoas doentes.” — E2

Relativamente a area temética “Intervengoes de enfermagem”, emerge a categoria

estratégias de intervengdo, com as subcategorias orientagdo e aconselhamento, refor¢co

positivo, atividades fisicas e encaminhamento para servigos.

As respetivas categorias, subcategorias e citagdes representativas apresentam-se no

quadro seguinte (Quadro 8).

Quadro 8 - Area temitica “Intervencdes de enfermagem”: categorias, subcategorias e citacdes representativas
(perspetiva dos enfermeiros de familia)

Area tematica: “Intervengoes de enfermagem”

Reforgo positivo

Categoria Subcategoria Citagao representativa
“Acabo por orientar por outros
Orientacgao e | servicos, ver que retaguarda familiar
' aconselhamento existe e tentar falar com os familiares.”
Estratégias de
‘ —E5
intervencao

“Tudo o que eles fagam, que esteja a
correr bem, eu tento sempre reforcar

que correu bem.” — E4
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“Tento incluir os cuidadores em
Atividades fisicas atividades de gindstica, saidas, para

aliviar a carga.” — El

Quando ha sobrecarga faco
Encaminhamento
encaminhamento para a rede para
para servigos
descanso do cuidador.” E3

2.5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A populagdo de cuidadores de pessoas dependentes foi maioritariamente feminina,
relativamente envelhecida (idade média de 60 + 12.95 anos) e tempo médio de cuidado de
10.3 £7.05 anos.

Esta experiéncia prolongada de cuidado pode ser interpretada a luz da Teoria
Sistémica Familiar, que entende a familia como um sistema aberto e interdependente, em
continua interacdo com o contexto fisico, social ¢ emocional. A adaptacdo ao papel de
cuidador ao longo do tempo influencia o equilibrio do sistema familiar, podendo reforcar
mecanismos de resiliéncia e reorganizacao do funcionamento familiar (Bousso, 2008 e Pusa
et al., 2022).

Nos enfermeiros, a populagdo era homogénea, com idade média de 42 £2.10 anos,
tempo médio de servigo de 19.7 £1.97 anos e tempo médio nos CSP de 17.8 £2.99 anos. A
maioria detinha licenciatura, sendo poucos os que tinham especialidade em satde familiar,
refletindo experiéncia consolidada, mas também limitacdes em termos de recursos
especializados.

Estes dados indicam que os cuidadores enfrentam situagdes de cuidado prolongado
e heterogéneo, enquanto os enfermeiros possuem experiéncia profissional consistente,
podendo funcionar como recurso essencial de apoio.

Em termos de escolaridade e ocupacdo, observou-se que a maioria dos cuidadores
apresenta baixa escolaridade, predominando o ensino basico, e diversidade de atividades
profissionais, incluindo reformados e ativos. Dixe e Querido (2020) relatam padrdes
semelhantes, reforgando que limitagcdes educacionais podem afetar a compreensdo de

informagdes relacionadas ao cuidado e a utilizagdo de recursos de apoio.
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O tempo médio de cuidado no presente estudo foi de 10.3 anos, enquanto Dixe e
Querido (2020) reportam média de 16.85 anos. Apesar das diferencas observadas, ambos os
grupos refletem cuidadores com experiéncia prolongada, o que podera potenciar o
desenvolvimento de estratégias de resiliéncia e de adaptacdo ao papel de cuidador.

Os resultados convergem também, com os obtidos no presente estudo, onde se
verificou uma correlacdo negativa entre tempo como cuidador e pontuacdo na Escala de
Zarit, sugerindo que a experiéncia adquirida e a adaptagdo progressiva ao papel podem
funcionar como fatores protetores.

As seguintes perce¢des corroboram estudos que indicam que, embora a intervengao
do enfermeiro seja valorizada, a sua eficacia ¢ condicionada pela disponibilidade de recursos
humanos e comunitarios (Sequeira, 2010).

“Precisava de mais apoio em casa... alguém que ficasse com a minha mde para eu
tratar das minhas coisas.” (C6)

“Os enfermeiros sao bons, mas ndo tém tempo para tudo.” (C6)

“Gostava de ter alguém que ficasse com ele algumas horas.” (C7)

Alguns cuidadores referem necessidades que vao além do apoio direto dos
enfermeiros, como substituicao temporaria do cuidador ou atividades estruturadas para o
dependente, consistentes com a literatura que sublinha a importincia de estratégias de
descanso e programas de intervengdo comunitaria (Mateus et al., 2019).

Estes resultados reforcam ainda a relevancia da sobrecarga como prioridade de satide
publica (Sequeira, 2010; Trindade et al., 2017), destacando que a intervengao do enfermeiro
deve incluir encaminhamento ativo para recursos comunitarios € aconselhamento familiar,
garantindo uma abordagem integrada (Schulz & Martire, 2004), considerando que a
percegdo de sobrecarga ¢ influenciada por fatores contextuais, como autonomia do idoso,
disponibilidade de servigos e rede de apoio familiar.

Esta abordagem integrada permite uma compreensdo mais ampla das experiéncias
dos cuidadores, promovendo estratégias de preven¢ao da sobrecarga e manutencao do bem-
estar fisico e emocional.

Os cuidadores percebem também, limitagdes relacionadas com o tempo disponivel
dos profissionais e recursos insuficientes. Esta constatacdo coincide com estudos que
apontam que a escassez de recursos humanos e estruturais em cuidados domiciliarios limita

a intervengao eficaz na prevengdo da sobrecarga (Sequeira, 2010; Brodaty & Donkin, 2009).
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Em termos de sobrecarga avaliada pela Escala de Zarit, 60% dos cuidadores nao
apresentavam sobrecarga, 13.3% tinham sobrecarga ligeira e 26.7% apresentavam
sobrecarga intensa, ocorrendo exclusivamente entre mulheres, em concordancia com estudos
nacionais que evidenciam maior sobrecarga nesse grupo (Sequeira, 2010; Trindade et al.,
2017).

Os resultados do presente estudo, ainda que tenham que ser interpretados com muita
prudéncia, indicam que a sobrecarga dos cuidadores familiares apresenta variagao
significativa, com percentagens relevantes de cuidadores a experienciar sobrecarga leve a
intensa.

A média de sobrecarga observada foi de 49% (DP=17,75), um valor inferior ao
reportado por Dixe e Querido (2020), que identificaram uma média de 57,7% (DP=13,7).

Estes resultados podem indicar uma menor intensidade média de sobrecarga na
amostra estudada, embora com maior variabilidade entre cuidadores.

Apesar dessas diferencas, ambos os estudos indicam que uma proporgao significativa
dos cuidadores enfrenta sobrecarga intensa, evidenciando a relevancia do tema.

Por outro lado, estes resultados sdo consistentes com o perfil identificado por Viegas
e Rodrigues (2022), cujo estudo quase-experimental, realizado em unidades de saude de
Lisboa, revelou que os cuidadores, na linha de base, apresentavam niveis de sobrecarga
comparaveis aos observados neste estudo.

Destaca-se, portanto, que mais de um quarto da amostra experienciava sobrecarga
elevada, evidenciando a necessidade de atengdo especifica a este grupo, uma vez que, os
cuidadores com sobrecarga intensa apresentam maior risco de comprometer a propria satide
fisica e mental, de reduzir a qualidade do cuidado prestado e de experienciar sentimentos de
esgotamento, ansiedade ou depressdo Sequeira, (2010) e Trindade et al., (2017).

Resultados semelhantes foram observados por Dias et al. (2023) e Albani et al.
(2023), que identificaram niveis elevados de sobrecarga nos cuidadores de pessoas
dependentes, estando esta associada a depressdo, ansiedade e stresse, confirmando a
vulnerabilidade acrescida das mulheres neste papel.

A analise quantitativa confirma correlagdes ndo significativas entre idade, tempo de
cuidado e sobrecarga, embora se observe uma tendéncia de cuidadores mais experientes
relatarem menor sobrecarga (rs=-0.405; p>0.05).

Os dados quantitativos mostram que a sobrecarga ¢ heterogénea, refletindo

experiéncias muito distintas entre os cuidadores. Apesar da maior parte ndo apresentar
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sobrecarga, a distribui¢do sugere que fatores individuais e contextuais influenciam
significativamente a percecdo de carga.

A sobrecarga, muitas vezes invisivel, reforca a necessidade de avaliagdo regular e
intervengao precoce por parte do enfermeiro de familia, prevenindo consequéncias negativas
para a saude do cuidador, sendo que fatores como isolamento, idade avangada e caréncia de
apoio constituem preditores consistentes dessa sobrecarga (Sequeira, 2010; Zarit et al.,
1980).

A avaliagdo da sobrecarga pode ser enquadrada no MCAIF, que possibilita analisar
as dimensoes estrutural, funcional e de desenvolvimento da familia, traduzindo conceitos
tedricos em acdes concretas de enfermagem (MCEEC, 2023).

Os autores constataram ainda que os primeiros meses de prestacdo de cuidados
constituem um “periodo de risco” para niveis mais elevados de sobrecarga, embora, com o
tempo, cuidadores e doentes desenvolvam mecanismos de adaptacdo que tendem a reduzir a
percecdo de carga Sequeira, (2010) e Trindade et al., (2017).

“Ver o meu marido nesta situag¢do. Ja passei por muito. Neste momento ndo preciso
de ajuda dos profissionais de saude, mas ja precisei. O meu marido ficou dependente e
nunca ninguém me foi explicar como tinha de cuidar dele. Tive de aprender sozinha, com o
tempo.” (C9)

Este relato evidencia que a auséncia de suporte inicial e de educacao em cuidados
aumenta a percecdo de sobrecarga, corroborando estudos que destacam a importincia de
intervengdes psicoeducacionais e programas de apoio estruturados para cuidadores de
pessoas dependentes.

Estes resultados reforgam a importancia da identificagdo precoce dos cuidadores
mais vulnerdveis, permitindo a implementagio de intervengdes de enfermagem
individualizadas e sistematicas, ajustadas a realidade concreta da familia e ao contexto
sociocultural em que se inserem, garantindo uma pratica de enfermagem familiar avancada,
baseada em evidéncia e centrada nas necessidades do cuidador e da familia como unidade
de cuidado (Albani et al., 2023).

A intervencdo do enfermeiro de satde familiar torna-se, assim, fundamental,
devendo ser dirigida para promover a resiliéncia, apoiar a redistribuicao de tarefas entre os
membros da familia, orientar estratégias de autocuidado e facilitar o acesso a recursos sociais

e comunitarios de apoio. Estas medidas permitem nao sé reduzir a sobrecarga, mas também
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fortalecer a coesdao familiar e a qualidade de vida dos cuidadores e da pessoa dependente
Albani et al. (2023).

Os cuidadores valorizam a presenga, disponibilidade e competéncia dos enfermeiros,
descrevendo-os como parte da familia.

“Elas ja fazem tudo o que necessitamos, sempre que precisamos estdo
presentes.”’(C1).

“Sdo muito boas, ja sdo da familia.” (C7)

“Impecaveis, ndo podiam ser melhores.” (C14)

Os dados sugerem também, que a intervencdo de enfermagem deve incluir
encaminhamento ativo para servi¢os comunitarios, aconselhamento familiar e educagdo em
autocuidado, reforcando uma abordagem integrada e preventiva.

Os dados qualitativos do presente estudo mostram que as intervencdes dos
enfermeiros de familia s3o importantes na reducdo da sobrecarga, através da avaliagdo
formal e informal, orientacdo, refor¢o positivo, encaminhamento para servigos e promog¢ao
de atividades de lazer.

Limitacdes estruturais, sociais € econdmicas, bem como a resisténcia inicial de
algumas familias, podem dificultar a eficdcia das intervencgdes.

“Muitos cuidadores rejeitam inicialmente o apoio institucional, depois acabam por
aceitar.” (E6)
“Ndo temos vagas em lares e centros de dia... pouca retaguarda.” (E1)

Estas praticas podem ser operacionalizadas a luz do MDAIF, que estrutura a
avaliacao familiar nas dimensdes estrutural, de desenvolvimento e funcional, permitindo ao
enfermeiro obter um conhecimento aprofundado da familia e traduzir os conceitos das
teorias sistémica e bioecoldgica em agdes concretas de intervengdo, adequadas ao contexto
cultural e social portugués, Figueiredo (2012).

Estes resultados convergem com Dixe e Querido (2020), que destacam a importancia
do fornecimento de informacgdes e apoio institucional como mecanismos que aumentam a
autoeficacia e reduzem a sobrecarga.

A implementacao de intervencdes estruturadas de enfermagem, como programas
psicoeducativos de gestdo do stress, demonstrou melhoria no coping, no bem-estar ¢ na

redugdo da sobrecarga, confirmando a eficacia das intervengdes do enfermeiro na abordagem

holistica do cuidador e da pessoa dependente (Viegas, Fernandes e Veiga, 2018).
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Além disso, os testemunhos qualitativos, como o de C9, sublinham que a falta de
orientagdo inicial por parte dos profissionais de satide contribui para um aumento da
sobrecarga emocional e pratica, situagdo também destacada por Dias et al. (2023), ao
apontarem para a necessidade de maior acompanhamento e apoio no contexto dos cuidados
de satde primarios.

A variacdo observada nos dados quantitativos da sobrecarga dos cuidadores
familiares no presente estudo encontra eco nos dados qualitativos, onde diversos cuidadores
relatam de maneira consistente experiéncias de exaustao fisica e emocional.

As entrevistas revelam experi€ncias emocionais e fisicas variadas. Por exemplo, um
cuidador relatou:

“(...) sim, estou muito cansada, mesmo muito cansada (...) (C7)

“Jd ndo tenho forgas, as vezes penso que ndo vou aguentar.” (C7)

Outro acrescentou:

“Ndo sinto sobrecarga porque fago por amor.” (C2)

Estes resultados corroboram estudos nacionais € internacionais que descrevem a
sobrecarga como multifatorial, influenciada por determinantes objetivos (grau de
dependéncia, tempo de cuidado, recursos disponiveis) e subjetivos (resiliéncia, estratégias
de coping, percecao de suporte social) (Pinquart & Soérensen, 2003).

Segundo a percec¢ao dos enfermeiros, multiplos fatores contribuem para a sobrecarga
do cuidador, incluindo idade avangada, isolamento social, limitacdes econdmicas ¢
resisténcia familiar em aceitar ajuda externa.

Por sua vez, os cuidadores identificaram como determinantes da sobrecarga a falta
de apoio familiar, caréncia de recursos formais ou econdmicos e a personalidade dificil do
dependente.

Sobre a falta de apoio familiar, uma cuidadora referiu:

“Porque sinto-me sozinha, tenho mais irmdos, mas ndo ajudam.” (C3)

Quanto a caréncia de recursos formais, outra cuidadora afirmou:

“Gostava que as enfermeiras se mostrassem mais acessiveis e fizessem mais
visitas.” (C12)

Sobre a personalidade dificil do dependente, um cuidador disse:

“Ndo é o trabalho em si, é a personalidade dificil da minha mae.” (C14)

“Porque ele ndo ajuda, faz ‘peso morto’.” (C15)
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Este estudo acrescenta a perspetiva dos cuidadores sobre a soliddo e invisibilidade
social.

“Outra coisa, minha menina, o meu marido estd assim ha 10 anos. Foi a primeira
vez que alguém me perguntou o que sinto por cuidar dele.” (C9)

“(...) ndo reconhece o que fago por ele.” (C7).

A andlise da sobrecarga dos cuidadores familiares evidenciou que o stress
psicoldgico ¢ uma dimensao varias vezes referida, coincidindo com a percecao relatada em
outros estudos (Viegas & Rodrigues, 2022).

A literatura evidencia também, que a auséncia de apoio familiar ou comunitério
aumenta significativamente o risco de sobrecarga, especialmente em cuidadores idosos ou
com multiplas responsabilidades (Brodaty & Donkin, 2009).

Além disso, fatores econémicos e barreiras culturais foram frequentemente referidos
como limitadores do acesso a recursos comunitarios, evidenciando a necessidade de politicas
publicas que facilitem o acesso a servigos como centros de dia e programas de intervencao
social.

Revisdes integrativas da literatura mostram que estes cuidadores podem apresentar
sentimentos de angustia, ansiedade, culpa e isolamento social, sendo que o stresse associado
ao cuidado impacta negativamente a sua satde fisica e mental, bem como a qualidade das
suas relagdes interpessoais (Bernabéu-Alvarez et al., 2024).

Este contraste evidencia a diversidade de experiéncias entre cuidadores e reforga a
necessidade de intervengdes personalizadas, capazes de identificar fatores de risco e de
promover estratégias de coping adaptativas e suporte adequado para cada situacao.

O estudo de Santos et al. (2019) investigou a sobrecarga de cuidadores idosos que
prestam cuidados a outros idosos dependentes, evidenciando que o envelhecimento do
cuidador constitui um fator significativo para o aumento da sobrecarga, uma vez que estes
enfrentam desafios adicionais decorrentes de limitagdes fisicas, doencas cronicas e fadiga
acumulada, o que agrava a carga emocional, fisica e psicoldgica associada ao cuidado.

O estudo destaca também que a falta de suporte, informagdes e preparagdao adequada
para o cuidado contribui para o cuidador adoega, refletindo negativamente na sua qualidade
de vida e capacidade de prestar cuidados.

Além disso, Albani et al. (2023) observaram também que cuidadores mais velhos e
aqueles que dedicam maior tempo didrio aos cuidados apresentam maior vulnerabilidade, e

isto também de verifica na realidade atual.
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“A maior parte das pessoas idosas sdo também cuidadoras, sdo também pessoas
doentes.” (E2)

Alguns cuidadores relatam sentir-se emocionalmente recompensados pelo cuidado
prestado, o que atua como fator protetor contra a sobrecarga. De forma complementar, outros
cuidadores referem nao se sentir sobrecarregados devido a presenga de fatores protetores,
como o apoio familiar, o afeto e a qualidade da relagdao conjugal.

A auséncia de sobrecarga nao significa inexisténcia de necessidades, mas sim
mecanismos de resiliéncia no cuidar, nos quais o amor, o sentido de dever e o apoio familiar
funcionam como fatores protetores.

Esta dualidade est4d em consonancia com o estudo de Mateus e Fernandes (2019), que
identifica a resiliéncia como dimensao fundamental no processo de adaptacdo dos cuidadores
informais de idosos dependentes. O estudo sublinha que, apesar das dificuldades, a
capacidade de resiliéncia contribui para atenuar o impacto negativo da sobrecarga e
favorecer a continuidade do cuidado.

“Ndo me sinto sobrecarregado porque tenho amor a minha esposa. Tenho for¢a e
amor por ela.” (C2)

“Ndo, ndo (sinto sobrecarga). Tenho o meu marido, é muito meu amigo. Ajuda em
tudo™. (C5)

“Ndo, nada. E meu marido, tenho de tratar dele.” (C4)

Esta percecdo positiva € consistente com estudos que indicam que a motivagao
intrinseca e o apoio familiar contribuem para reduzir a tensdo associada ao cuidar (Pinquart
& Sorensen, 2003). Tal evidencia que intervencdes de enfermagem ndo devem focar apenas
na prevencao de sobrecarga, mas também em reforgar fatores protetores existentes, como
suporte social e reconhecimento do papel do cuidador.

A perspetiva sistémica e bioecologica permite compreender que a sobrecarga do
cuidador ¢ influenciada nao s6 pelas dindmicas familiares internas, mas também pelos
contextos sociais € comunitarios em que a familia esta inserida (Rosa & Tudge, 2013).

Alguns cuidadores demonstram elevada resiliéncia, conseguindo manter niveis de
sobrecarga mais baixos apesar das exigéncias do cuidado, o que confirma a importancia de
intervengdes personalizadas que considerem fatores protetores, como motivagdo pessoal e
suporte familiar, bem como estratégias de coping individuais, determinantes na reducao da

sobrecarga emocional e fisica do cuidador (Pinquart & Soérensen, 2003).

63



A analise qualitativa da perspetiva relativa aos enfermeiros mostra que estes realizam
avaliacdo formal (Escala de Zarit) e informal (observa¢do e entrevista), orientam os
cuidadores para recursos institucionais e familiares, ¢ promovem atividades de lazer para
prevenir sobrecarga.

“Geralmente utilizo a escala de Zarit pelo menos uma vez por ano.” (E2)

“Ndo costumo fazer de modo formal, ndo avalio a nivel geral, em escalas, ndo
...pergunto através de entrevista, conversa com o cuidador, ndo é? As vezes eles fazem
parecer, sem usar escalas, que andam cansados, que andam a precisar dessa parte que
faz....parte informal. (E1)

“Cada vez mais tento influenciar para que os cuidadores utilizem centros de dia...
no inicio nunca querem, depois até gostam.” (E1l)

Pinquart e Sorensen, (2003) apontam para que intervengdes de enfermagem ndo
devam apenas focar-se na prevencdo de sobrecarga, mas também em reforgar fatores
protetores existentes, como suporte social e reconhecimento do papel do cuidador.

“Tudo o que eles fagam, que esteja a correr bem, eu tento sempre refor¢ar que correu
bem.” (E4)

Alguns cuidadores, no entanto, expressam que a sobrecarga persiste mesmo quando
recebem acompanhamento de enfermagem, devido a barreiras econémicas ou familiares.

“As familias muitas das vezes ndo querem que a pessoa dependente saia de casa...
se saisse, a sobrecarga diminuia.” (E6)

Esta discrepancia sugere que ¢ necessario alinhar percegdes entre cuidadores e
profissionais, utilizando estratégias que promovam comunicacao eficaz, educacao familiar e
integracdo de recursos comunitdrios, tal como recomendado na literatura internacional
(Brodaty & Donkin, 2009).

O estudo demonstra também a importancia do reforco de ensinos aos cuidadores de
pessoas dependentes, demonstrando que se estiveram informados ficam menos ansiosos e
inseguros.

“Ensinam muitas coisas que ajudam a tratar melhor do pai. (...) Falam na prevengdo
das quedas, na alimentagdo, nos cuidados para ndo ganhar feridas.” (C135)

Conforme observado por Krutter et al. (2020), médicos de familia e enfermeiros
tendem a avaliar a sobrecarga de forma mais intensa, especialmente no que se refere a

alteracdes comportamentais e tensdo social, enquanto os cuidadores enfatizam outros.
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Entretanto, surgem limitagdes: tempo insuficiente, auséncia de apoio domiciliario
prolongado e barreiras institucionais.

“Ndo temos vagas em lares e centros de dia... pouca retaguarda.” (E1l)

Os enfermeiros referem também, e vai de encontro a estudos ja citados, que ¢ na
familia alargada que os cuidadores encontram suporte.

“.... geralmente o que faco é, é indicar a pessoa apoios, ah, sociais. Geralmente tem
a ver com institui¢oes a que podem recorrer para pedir apoio para cuidados de higiene,
para alimentagdo, para transferéncias... tento ver a nivel familiar como é que, como é que,
como é que estd, como é que estdo estruturados os papéis a nivel familiar, tentar perceber
se ha alguém que possa dar algum tipo de apoio ao cuidador, e, e fazer ali uma transferéncia
de, de papéis de forma a diminuir essa sobrecarga. Principalmente é essa.” (E2)

“... a familia extensa quando possivel. Ah, o recurso de sensibilizar as pessoas para
as féerias. Ah, porque é isso que vai diminuir a sobrecarga, os apoios, a rede domiciliaria,
ah, sistemas amplos, sensibilizar a familia, ndo é?... (E4)

Estes resultados corroboram com a opinido de varios enfermeiros que destacam a
dualidade entre a valorizag¢do do papel da enfermagem e a limitagdo de recursos estruturais,
quer do SNS, quer dos privados.

“Os apoios sdo principalmente apoios informais, foi aqueles que eu ja falei. Apoios
formais, nos nao temos nada. Podemos pedir apoio e também de psicologia, ah, outro tipo
de apoios, mas que ndo, ndo acabam por ndo funcionar. Aléem de que a maior parte das
pessoas idosas sdo pessoas cuidadoras, sao também pessoas idosas, sdo também pessoas
doentes, o que também complica, ndo é, esta parte do cuidador... mas ndo existem grandes
recursos ... a unica coisa que nos podemos fazer é aconselhar e direcionar... O descanso
do cuidador funciona mal. Primeiro porque é assim, o descanso do cuidador é um més.
Temos que referenciar, mas o utente tem obrigatoriamente que precisar de cuidados de
enfermagem ... Sdo pessoas dependentes, mas que ndo precisam desses cuidados
especificos. (E2)

As principais limitagdes encontradas pelos enfermeiros estdo relacionadas com a
falta de apoio para as familias cuidadoras, uma vez que, se nio existir uma boa dinamica
familiar os cuidadores ficam sujeitos a uma maior sobrecarga e sem redes de suporte.

Na questao, “sente que os recursos da comunidade ou de saude sdo suficientes para
responder as necessidades”, cinco das seis enfermeiras responde que ndo sdo suficientes,

refor¢ando a ideia de que o estado portugués juntamente com as camaras e juntas de
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freguesia devem priorizar o tema da sobrecarga do cuidador, especialmente numa sociedade
envelhecida e com aumento de doengas cronicas incapacitantes.

“Pouca, muito pouca retaguarda e mesmo as vezes a volta ndo conseguem encontrar

em lado nenhum.” (E1)
“... a sociedade tem mesmo que refletir. Eu costumo dizer que a sociedade reflete
muito sobre a infancia e esquece dos idosos. Nos falamos sempre em aumentar o numero de
infantarios, de creches que ndo chegam, dos apoios para os pais irem trabalhar e os meninos
irem para a creche e depois esquecemo-nos dos nossos avos e dos nossos pais que também
vdo precisar de alguém e que ndo vdo conseguir. Ndo ha apoio social, o estado ndo
consegue. O apoio social que tem é limitado, extremamente limitado e ndo, ndo da resposta
ao que as familias necessitam.” (E3)

A triangulacdo dos dados evidencia que a sobrecarga dos cuidadores ¢ heterogénea,
sendo influenciada por fatores objetivos e subjetivos. Os enfermeiros assumem um papel
central no apoio emocional, educativo e organizacional, embora a eficacia da sua intervencao
dependa dos recursos disponiveis e da articulacdo com a comunidade.

Este processo de triangulagdo possibilita uma compreensdo mais ampla e
aprofundada da sobrecarga do cuidador, ao articular os resultados quantitativos obtidos
através da Escala de Zarit com as percegdes expressas pelos cuidadores e pelos enfermeiros.
A analise evidencia tanto convergéncias como divergéncias entre os diferentes
intervenientes, bem como os fatores contextuais que influenciam a experiéncia de cuidar.

Observam-se discrepancias entre a percecdo dos cuidadores e a dos enfermeiros
relativamente a sobrecarga do cuidador de pessoas dependentes, sugerindo a necessidade de
comunicagao eficaz, avaliagdes continuas e intervengdes individualizadas.

Alguns cuidadores referem que a sobrecarga se mantém apesar do acompanhamento
de enfermagem, sobretudo devido a barreiras de natureza econdmica e familiar. Neste
sentido, a andlise conjunta das percecdes dos cuidadores e dos enfermeiros de familia
sublinha a necessidade de abordagens holisticas, centradas na familia e articuladas com os
recursos comunitarios.

Esta analise confirma a importancia de uma abordagem integrada, combinando
avaliacdo regular da sobrecarga, refor¢o de fatores protetores, educacdo familiar e

encaminhamento para recursos comunitarios.
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A andlise sistémica e bioecologica evidencia que fatores externos, como redes de
apoio, recursos sociais e politicas, influenciam significativamente a experiéncia do cuidador
(Rosa & Tudge, 2013).

Embora no presente trabalho ndo tenha sido implementada nenhuma intervengao, a
comparagao evidencia a relevancia de estratégias estruturadas de suporte, como o programa
psicoeducativo aplicado no grupo experimental do estudo de Viegas e Rodrigues (2002), que
resultou numa diminui¢ao significativa da sobrecarga.

Estes dados reforcam a importancia das intervengdes do enfermeiro de familia na
identificacdo precoce da sobrecarga e na promogao de recursos de suporte individualizados,
com modelos de intervengao psicoeducativa propostos por Figueiredo (2023).

Adicionalmente, os resultados sugerem que, mesmo cuidadores resilientes, podem
beneficiar de intervengdes estruturadas, destacando a necessidade de politicas de satide que
integrem a avaliagdo continua da sobrecarga como prioridade de saude publica (Sequeira,
2010; Trindade et al., 2017).

Quanto aos determinantes da sobrecarga, verificou-se uma correlagdo negativa entre
tempo como cuidador e pontuac@o na Escala de Zarit, sugerindo que maior experiéncia tende
a reduzir a percecao de sobrecarga.

De forma semelhante, Dixe e Querido (2020) identificaram que maior tempo de
dependéncia e recebimento de informacdes adequadas sobre a doenca e apoios disponiveis
estdo associados a menor sobrecarga e maior autoeficacia. Esses resultados refor¢am que
experiéncia e informagdo sdo fatores protetores essenciais na gestiao da sobrecarga.

Assim, os estudos de Dixe e Querido (2020) e Dias et al. (2023), reforcam que a
auséncia de suporte formal adequado pode agravar a sobrecarga dos cuidadores € que os
profissionais de satde, em particular os enfermeiros de familia, desempenham um papel
central na implementacao de intervencdes educativas e preventivas.

O estudo de Albani et al. (2023) vai ao encontro dos resultados do presente estudo,
ao demonstrar que, ao longo do tempo, os cuidadores desenvolvem mecanismos de
adaptacdo que tendem a reduzir a perce¢do de sobrecarga, o que corrobora com os resultados
portugueses de resiliéncia e fatores protetores, nos quais o apoio familiar, o amor ¢ a
experiéncia acumulada contribuem para diminuir a carga emocional e fisica.

Finalmente, a pesquisa evidencia o enfermeiro de familia como um profissional de
referéncia, sustentando a sua relevancia no acompanhamento, na educagdo e no

encaminhamento para recursos comunitarios, com vista a redugdo da sobrecarga e ao apoio
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a adaptacdo do cuidador. Este papel encontra sustentacdo nos modelos tedricos da
enfermagem de satde familiar, que preconizam uma abordagem centrada na familia como
unidade de cuidado, valorizando a relacdo terapéutica, a capacitacdo e a promogdo da
autonomia.

Os resultados do estudo sugerem que a escuta ativa e a identificacdo sistematica das
necessidades percebidas pelos utentes e pelas familias cuidadoras sdo fundamentais, uma
vez que os cuidadores podem expressar necessidades diferentes daquilo que os enfermeiros
implementam nas suas intervengaes.

Da andlise dos dados emerge que a intervencao do enfermeiro devera assentar numa
avaliacdo continua, colaborativa e contextualizada, ajustando-se a singularidade de cada
familia e promovendo respostas mais eficazes, congruentes e centradas nas suas dinamicas,
recursos € vulnerabilidades.

Em sintese, os resultados reforcam a necessidade de intervengdes centradas no
cuidador, integrando suporte educativo, acesso a recursos institucionais, orientagao
profissional e estratégias de promogdo da resiliéncia.

A experiéncia acumulada ao longo dos anos no exercicio do cuidado, o acesso a
informagao e a existéncia de redes de apoio familiar e comunitario emergem como elementos
relevantes na reducdo da sobrecarga e na melhoria da qualidade de vida dos cuidadores.

Os resultados evidenciam ainda que, embora alguns cuidadores experienciem niveis
elevados de sobrecarga, outros beneficiam da presenca de fatores protetores que favorecem
a resiliéncia e uma perce¢do mais positiva do papel de cuidador. Esta variabilidade de
experiéncias aponta para a importancia de intervengdes ajustadas as caracteristicas e ao
contexto de cada cuidador, considerando os seus recursos internos e externos.

A integracdo da Teoria Sistémica Familiar com a Teoria Bioecologica, o MCAIF e o
MDALIF fornecem uma base conceptual robusta para orientar intervengdes estruturadas de
enfermagem de satde familiar, reduzindo a sobrecarga e promovendo o bem-estar do

cuidador e da familia (Rosa et al., 2013; Monteiro et al. 2016; Figueiredo, 2012).

2.6. CONTRIBUTOS PARA A PRATICA CLINICA, LIMITACOES E SUGESTOES

Os resultados do estudo oferecem contributos relevantes para a pratica clinica em

Enfermagem de Saude Familiar, evidenciando a necessidade de uma avaliagdo continua da
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sobrecarga dos cuidadores de pessoas dependentes. A utilizagdo combinada de instrumentos
formais, como a Escala de Zarit, e da observagao informal permite uma compreensdo mais
abrangente do impacto do cuidar.

Neste contexto, os resultados sugerem que os enfermeiros de saude familiar devem
ajustar as suas intervengdes as necessidades reais dos cuidadores, das familias e dos
individuos dependentes, promovendo uma abordagem holistica e centrada na pessoa e na
familia. Para tal, torna-se fundamental realizar uma avaliagao familiar eficiente, baseada em
modelos de avaliagdo familiar e nos pressupostos das teorias de enfermagem de saude
familiar, de modo a compreender de forma integral as dindmicas, os recursos € as
necessidades de cada familia, orientando intervengdes mais adequadas e contextualizadas.

Destaca-se a relevancia do apoio emocional e da proximidade com o cuidador, assim
como da educacdo continua na prevengdo de complicacdes. De forma complementar, a
integracdo entre os servicos de satide e os recursos comunitarios, a promog¢ao de atividades
ludicas e a valorizagao da opinido do cuidador no processo de tomada de decisdo constituem
estratégias essenciais para uma intervengao de enfermagem mais eficaz, contextualizada e
centrada nas necessidades da pessoa dependente e da familia.

O estudo apresenta limitagdes, nomeadamente o reduzido tamanho da amostra e
localizada numa unica USF, ndo podendo perspetivar de modo algumas generalizagdes.

Além disso, o carater auto-relatado de alguns dados, a maior expressividade das
entrevistas dos cuidadores face as dos enfermeiros e o possivel viés de desejabilidade social
podem influenciar a interpretacdo dos resultados, uma vez que como os cuidadores estdo a
abordar a sua forma de cuidar, podem ser influenciados por memadria, interpretacdo pessoal
ou desejo de responder de forma socialmente aceitavel.

A auséncia de dados quantitativos completos para alguns cuidadores limita ainda a
triangulacao mais aprofundada entre as escalas e as percecoes subjetivas.

Face a estes resultados, sugerem-se varias estratégias para pratica, investigagao,
gestdo e formacdao. No ambito da pratica, recomenda-se a implementacdo de consultas de
enfermagem especificas para cuidadores, a promog¢ao de programas de prescri¢do social que
facilitem o acesso a recursos de lazer, descanso e apoio domicilidrio, bem como o
fortalecimento da articulacao entre enfermeiros, assistentes sociais e associagdes locais para
construcao de planos integrados de apoio.

Para a investigacao, ¢ aconselhavel quer a realiza¢do de estudos longitudinais quer

estudos experimentais ou quase-experimentais, de modo a acompanhar a evolugdo da
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sobrecarga ao longo do tempo, a comparagao entre cuidadores que recebem diferentes tipos
de apoio e a andlise de estratégias inovadoras, como telemedicina, grupos de suporte e
educacdo em autocuidado.

No dominio da gestdo em enfermagem, os resultados reforcam a necessidade de
definir protocolos claros de avaliacdo e seguimento do cuidador da pessoa dependente, criar
equipas multidisciplinares que incluam enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais, e
assegurar formacao continua em comunicagdo e apoio psicossocial.

Em sintese, os resultados do estudo salientam que a sobrecarga do cuidador ¢
multifatorial e heterogénea, exigindo intervengdes personalizadas que combinem avaliagcdo
continua, suporte emocional, educacdo, articulacdo com recursos comunitarios € promog¢ao
da resiliéncia.

A implementagdo destas estratégias contribui para a melhoria da qualidade de vida
dos cuidadores e utentes dependentes, reforcando a importancia das intervengdes de
enfermagem a nivel da Enfermagem de Satide Familiar na preven¢do da sobrecarga e no

fortalecimento da saude familiar.

2.7. CONCLUSOES DO ESTUDO

O presente estudo permitiu analisar a sobrecarga dos cuidadores de pessoas
dependentes e as intervengdes dos enfermeiros de saude familiar na sua mitigagdo, com
contributos relevantes para o alcance dos objetivos propostos, tendo em consideracao as
limitagdes metodologicas.

Os cuidadores apresentam maior heterogeneidade em todas as variaveis analisadas
(particularmente no tempo como cuidador), o que reflete a diversidade de perfis e de
condi¢des associadas a prestacao de cuidados.

Os Enfermeiros sdo um grupo relativamente homogéneo, estavel e experiente, com
média de quase 20 anos de tempo de servico e de tempo na CSP. Portanto, um percurso
profissional consolidado, o que pode ser um recurso importante no apoio aos cuidadores
informais.

Nos cuidadores, apenas a correlacio entre a idade e a escolaridade foi
estatisticamente significativa, com forte magnitude e orientacdo negativa, indicando que

quanto mais idade menor € o nivel de escolaridade. As correlagdes entre idade, Escala de

70



Zarit e tempo como cuidador sdo nao-significativas. Porém, observa-se uma tendéncia, ainda
que ndo significativa, de que cuidadores com mais tempo de experiéncia relatem menor
sobrecarga, o que pode refletir resiliéncia ou estratégias de adaptagdo ao longo do tempo.

A andlise das variaveis categéricas do grupo de cuidadores da pessoa dependente
(sexo, resultado da Escala de Zarit, grau de parentesco e¢ escolaridade) ndo evidenciou
associacoes claras entre estas variaveis. Devido ao reduzido tamanho da amostra e a natureza
categorica dos dados, ndo foi possivel realizar inferéncias estatisticas robustas.

Os resultados evidenciam que a sobrecarga ndo ¢ homogénea. Alguns cuidadores
experienciam niveis elevados de cansaco fisico e emocional, enquanto outros revelam
resiliéncia e bem-estar, sustentados por estratégias pessoais de coping € por um apoio
familiar consistente. A heterogeneidade de respostas foi identificada tanto através da Escala
de Sobrecarga do Cuidador de Zarit como das entrevistas realizadas aos cuidadores das
pessoas dependentes, evidenciando que a combinacdo de métodos quantitativos e
qualitativos permite uma compreensao mais completa e aprofundada do impacto do cuidado.

Foram identificados multiplos fatores influenciadores da sobrecarga, incluindo
determinantes estruturais (insuficiéncia de recursos comunitérios), familiares (resisténcia a
ajuda, isolamento social), econdomicos (limitagdes financeiras) e pessoais (idade, condigao
de saude do cuidador). Estes resultados corroboram a evidéncia internacionais sobre a
complexidade e multidimensionalidade da experiéncia do cuidador de pessoas dependentes.

No que respeita as estratégias de intervencao, os enfermeiros destacam a orientacao
familiar, o reforgo positivo, o encaminhamento para servigos comunitarios ¢ educagdo para
o cuidado ao dependente. Contudo, foram também identificadas barreiras relevantes, como
restricoes legais, limitacdes familiares e insuficiéncia de recursos, que dificultam a
prevengao da sobrecarga.

Verificou-se concordancia entre cuidadores e enfermeiros quanto a relevancia do
apoio profissional, embora persistam diferencas na percecao da eficacia das intervengdes.
Os cuidadores valorizam sobretudo o suporte direto e educativo, enquanto os enfermeiros
enfatizam a necessidade de maior articulagao com servigos comunitarios e politicas de apoio.

A integracdo de dados quantitativos e qualitativos confirma que, a sobrecarga ¢
influenciada por fatores objetivos (grau de dependéncia do utente, tempo de cuidado) e
subjetivos (resiliéncia, perce¢dao de apoio). As discrepancias entre percecdes de cuidadores

e enfermeiros reforgam a importancia de comunicacao eficaz, de avaliacdo continua e de
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intervengdes personalizadas, articuladas com recursos comunitérios e suporte familiar, para
prevenir impactos fisicos, emocionais e sociais do cuidar.

Em sintese, o estudo sublinha a relevancia da avaliagdo continua da sobrecarga e
evidencia a importincia das intervengdes do enfermeiro de saude familiar como mediador
de apoio, educacdo e encaminhamento.

A triangulacdo dos dados aponta para que abordagens holisticas e integradas possam
ser usadas em estudos futuros, de modo a percebermos a sua efetividade relativamente a
promocao da resiliéncia, redu¢do da sobrecarga e melhoria da qualidade de vida de
cuidadores e utentes dependentes, reforcando a importincia da Enfermagem de Satude

Familiar na pratica clinica e na promogao de cuidados de satide primarios de qualidade.
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3. PROCESSO FORMATIVO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
COMUNS E ESPECIFICAS
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As competéncias a desenvolver durante o Estigio de Natureza Profissional em
Enfermagem Comunitaria, na area de Saude Familiar, devem estar de acordo com a matriz
estabelecida pela OE para a especialidade de Enfermagem Comunitaria em Saude Familiar.

Por conseguinte, e tendo em conta os objetivos do presente estagio, neste capitulo
serdo descritas as atividades necessdrias para desenvolver as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, conforme publicadas no Regulamento n.° 140/2019, de 6 de
fevereiro, no Didrio da Republica. Estas sdo as competéncias a ser desenvolvidas por todos
os enfermeiros especialistas, independentemente da area de especialidade. Segundo a OE,

os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista sdo:

. “Responsabilidade profissional, ética e legal;

o Melhoria continua da qualidade;

. Gestao dos cuidados;

. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais”

(OE, 2019, p. 4745).

Descrevo também as atividades para desenvolver as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude
Familiar, conforme o Regulamento n.® 428/2018, de 16 de julho, também publicado no
Diario da Republica. Estas sdo competéncias, tal como indica o nome, desenvolvidas
especificamente para os Enfermeiros Especialistas Em enfermagem Comunitarias da Area
de Saude Familiar. Segundo a OE, os dominios das Competéncias especificas desta

especialidade sdo:

o “Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus
membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao;
. Lidera e colabora em processos de interven¢do, no dambito da enfermagem de

saude familiar”

(OE, 2018, p. 19355).

Para além da produgdo de evidéncia cientifica, os EEECAESF desenvolvem ainda
diversas atividades que visam dar resposta as competéncias definidas na matriz da OE para

a especialidade.

74



Este capitulo apresenta uma reflexdo critica sobre as competéncias comuns e
especificas do EEECAESF, desenvolvidas durante o estdgio de natureza profissional,
articulando os referenciais normativos da OE com a pratica vivenciada — pratica esta em
que foram implementadas interven¢des de enfermagem baseadas em evidéncia cientifica,
promovendo o cuidado as familias e aos seus elementos, bem como contribuindo para a
inovacao e a melhoria continua dos cuidados de enfermagem.

Neste contexto, a reflexdo constitui uma ferramenta central, permitindo ao
profissional analisar criticamente a sua pratica, identificar areas de melhoria e consolidar

aprendizagens adquiridas (Schon, 1983).

3.1. ANALISE SOBRE O PERCURSO FORMATIVO EM CONTEXTO CLINICO

Como ja referi anteriormente, o estagio de natureza profissional realizado numa USF
do Norte do pais, constituiu uma etapa fundamental no desenvolvimento das competéncias
essenciais para o exercicio da Enfermagem Comunitaria na area da Satde Familiar.

A realizacdo deste, permitiu a assimilacdo dos conhecimentos adquiridos nas
diferentes unidades curriculares ao longo do mestrado com a préatica clinica, proporcionando
uma compreensdo aprofundada das forcas, necessidades das familias, em particular dos
cuidadores de pessoas dependentes.

A experiéncia em contexto clinico evidenciou a complexidade do papel do cuidador
de pessoas dependentes, na sua maior parte familiares, que assumem a responsabilidade de
cuidar de uma pessoa da familia com dependéncia. Estudos revelam que os cuidadores de
pessoas dependentes enfrentam elevados niveis de sobrecarga, tanto fisica como emocional,
devido a exigéncia continua de cuidados e a falta de apoio adequado, como o exemplo do
estudo realizado por Carlos Sequeira em 2010, cujo objetivo era a validacdo da Escala de
Zarit para a populagdo portuguesa.

Esta realidade reforca a importancia da atuacao do enfermeiro de saude familiar na
identificacdo precoce da sobrecarga e na implementagdo de estratégias de apoio que
promovam o bem-estar do cuidador e da familia.

Durante o estdgio de natureza profissional, foi possivel aplicar instrumentos
validados para a avaliacdo da sobrecarga do cuidador, como a Escala de Zarit. Esta escala

foi desenvolvida por Zarit, Reever e Bach-Peterson em 1980. A utilizacao deste instrumento
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de avaliagdo permitiu identificar niveis de sobrecarga e direcionar intervengdes especificas,
que demonstraram eficacia na redugdo da sobrecarga e na melhoria da qualidade de vida dos
cuidadores (Sequeira, 2010).

A prética clinica proporcionou, ainda, a oportunidade de desenvolver competéncias
especificas, como a avaliagdo da dindmica familiar, a identificagdo de recursos comunitarios
e a promocdo da autonomia do cuidador. Estas competéncias estdo alinhadas com as
competéncias especificas definidas pela OE para a especialidade de Enfermagem
Comunitéria na area da Saude Familiar, nomeadamente no que se refere a capacidade de
prestar cuidados centrados na familia.

Para além do projeto de investigagdo, o estagio de natureza profissional proporcionou
a participagdo em todas as atividades desenvolvidas pelo EEESCASF, considerando a
familia como unidade central de cuidado.

As consultas de enfermagem de saude infantil, materna e da mulher incluiram a
monitorizacdo do crescimento ¢ desenvolvimento das criancas no contexto familiar,
acompanhamento de gravidas e mulheres em idade reprodutiva, vacinacdo, promogao de
habitos saudaveis e educacao para a satde dirigida tanto a individuos como a familia.

As consultas de enfermagem de saude do adulto e do idoso envolveram avaliacao,
planeamento e intervencdes centradas na familia, incluindo o acompanhamento de doencas
cronicas, como diabetes e hipertensdo, com atencao ao impacto destas condi¢des em todos
os membros do agregado familiar.

Foram ainda realizados cuidados técnicos, como cuidados de penso ¢ administragao
de injetdveis, assegurando a qualidade técnica dos procedimentos, integrando a educagdo
para a saude do individuo, do cuidador e da familia, reforgcando uma abordagem holistica e
integrada caracteristica da Enfermagem de Satde Familiar.

Durante o estadgio nas consultas de enfermagem, procurei adotar atitudes terapéuticas
centradas na familia, essenciais na ESF. Estas incluiram comunicagdo clara ¢ empatica,
escuta ativa, educacdo para a saude individual e familiar, promo¢do da autonomia dos
membros do agregado familiar, observagao critica do contexto familiar e tomada de decisao
fundamentada.

A aplicagdo destas atitudes permitiu oferecer cuidados seguros, éticos e integrados,
respondendo as necessidades de toda a familia e fortalecendo a sua resiliéncia e bem-estar,

em todas as fases do ciclo de vida.
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A realizacdo das visitas domicilidrias permitiu conhecer o contexto familiar e
identificar as necessidades individuais de cada familia e dos seus elementos e
posteriormente, planear intervengdes ajustadas, com especial enfoque na sobrecarga dos
cuidadores de pessoas dependentes. Neste contexto, a recolha de dados sobre a estrutura
familiar, histérico clinico e redes de suporte, bem como a analise da dindmica familiar ao
longo do ciclo vital, possibilitou desenvolver intervengdes de enfermagem centradas na
familia e fundamentadas em evidéncia cientifica.

A integracdo na equipa multidisciplinar da Unidade Funcional facilitou a
compreensdao do funcionamento da USF, a articulagdo com outros servigos de saude e
sociais, e a identificacdo de recursos disponiveis na comunidade. A utilizagdo do sistema
SClinico e da linguagem CIPE® refor¢ou a qualidade e consisténcia dos registos clinicos.

O estagio de natureza profissional permitiu também a oportunidade de participar na
aplicagdo de planos de auditoria internos, assegurando a melhoria continua dos cuidados
prestados. A reflexdo sobre a interacao enfermeiro/familia permitiu avaliar a efetividade das
intervengdes de enfermagem, promovendo o ajuste de estratégias segundo as necessidades
do utente/familia e a consolidagdo de aprendizagens, contribuindo para o crescimento
profissional e pessoal.

A realizacdo deste estdgio em contexto clinico foi importante para consolidar os
conhecimentos teoricos, permitindo uma aplicagdo pratica e reflexiva que contribuiu para o
desenvolvimento das competéncias necessarias ao exercicio como EEESCASF, com

especial énfase na intervencao junto aos cuidadores de pessoas dependentes.

3.2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Os dominios de competéncias comuns sdo quatro: responsabilidade profissional,
ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.

77



3.2.1. Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

“a) Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional;

b) Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4745).

Ao longo do estagio de natureza profissional o dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal esteve presente em cada decisdo tomada, ou seja, a pratica clinica
foi regulada pelo cumprimento do Codigo Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros.

Todas as intervengdes de enfermagem, tal como o projeto de investigagao tiveram
como foco a promo¢dao do bem-estar, respeitando as preferéncias, crengas e valores do
utente/ familia, uma vez que pratica ética se fundamentou também, nos principios bioéticos,
promovendo a beneficéncia, evitando danos (ndo maleficéncia) e garantindo justiga na
prestacdo de cuidados, permitindo um equilibrio entre as intervencdo de enfermagem e a
autonomia familiar, particularmente no acompanhamento de cuidadores de pessoas
dependentes, onde as decisdes partilhadas e a escuta ativa foram essenciais para uma
intervengdo humanizada e util.

Foi também assegurado o respeito pelos direitos humanos, nomeadamente a
dignidade da pessoa, a autonomia nas decisdes sobre os cuidados, a liberdade de escolha, e
o direito a privacidade durante consultas e visitas domiciliarias. O consentimento informado
foi sempre garantido antes da implementagao de qualquer intervencgao, e o sigilo profissional
rigorosamente preservado.

Durante o estagio, todos os aspetos €ticos foram garantidos em concordancia com
todas as normas de ética em investigagdo, incluindo o respeito pela confidencialidade e
anonimato dos participantes. As autorizagdes € consentimentos necessarios foram
devidamente obtidos, assegurando a prote¢ao dos direitos de utentes, familias e USF.

Foi garantida também a aprovagdo da Comissdo de Etica para a Saude da ULSMA
para o projeto de investigacao.

Aquando das visitas domicilidrias, antes da realizacao da entrevista ou aplicacao da
escala de Zarit, foi sempre obtido o consentimento informado. Esta pratica assegurou o

respeito pela autonomia e dignidade dos cuidadores de pessoas dependentes e dos
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enfermeiros de familia também entrevistados, refor¢ando decisdes éticas e legalmente
fundamentadas, em concordancia com o Codigo Deontologico da Ordem dos Enfermeiros.

A reflex@o sobre este processo permitiu compreender a importancia da comunicagao
clara e da partilha de informagdes de forma transparente, fortalecendo a confianga entre o
enfermeiro e o utente/familia.

Para além do consentimento informado, os registos de dados no SClinico foram
realizados com aten¢do rigorosa a confidencialidade e integridade da informacao,
destacando-se a importancia de manter os principios éticos no que se refere aos registos de
enfermagem e aos processos dos utentes.

A reflexdo sobre este procedimento evidenciou como o sigilo profissional € essencial

nos cuidados de enfermagem.

3.2.2. Competéncia do dominio da melhoria continua da qualidade

“a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governagao clinica;

b) Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua;

c¢) Garante um ambiente terapéutico e seguro.” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4745).

O dominio da melhoria continua da qualidade tornou-se especialmente significativo
através do projeto de investigacdo sobre a sobrecarga do cuidador da pessoa dependente,
uma vez que constituiu um exemplo concreto, permitindo delinear intervengdes ajustadas as
necessidades identificadas.

Destaco também a sessdo de formagdo, por mim realizada no primeiro estagio, sobre
a Escala de Zarit. Esta sessdo teve como publico-alvo a equipa multidisciplinar da USF,
sendo que os objetivos eram uniformizar a aplicacao da escala para avaliagdo da sobrecarga
do prestador de cuidados, harmonizar os registos no SClinico, contribuir para a prevengao
da sobrecarga dos cuidadores e promover uma atuacao atempada e intervengao eficaz junto
das familias em situacdes de sobrecarga.

A complexidade dos registos no SClinico e a escassez de tempo para a sua realizagao
de forma detalhada evidenciam a necessidade de estratégias de otimizacao dos sistemas e da

gestao do tempo, de modo a assegurar a qualidade e a veracidade da informagao registada.
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Durante o estagio, a melhoria continua da qualidade foi desenvolvida nas varias areas
da pratica clinica, através da realizacdo de consultas de enfermagem e projetos de
investigacao.

A reflexdo critica sobre a realizagdo de consultas de enfermagem de satde infantil,
materna ¢ da mulher, evidenciou a necessidade de adaptar continuamente as abordagens
clinicas as caracteristicas de cada familia, garantindo que os cuidados prestados fossem
centrados no utente/familia e consistentes com as melhores praticas de enfermagem.

A avaliacdo continua do estado clinico e das necessidades de cada utente permitiu
identificar oportunidades de melhoria na gestdo dos cuidados e ajustar os planos de
intervencdo nas consultas de enfermagem de satde do adulto e do idoso, incluindo aqui
também, o acompanhamento de utentes com doengas cronicas como diabetes e hipertensao.

A adaptacdo do projeto de investigacdo as respostas dos cuidadores mostrou a
importancia de implementar mudangas fundamentadas em evidéncia, promovendo
intervengdes mais ajustadas e eficazes. Assim, a integracdo destas experiéncias, dos
enfermeiros e dos cuidadores de pessoas dependentes, evidenciou que a melhoria continua
da qualidade envolve quer a atualizagdo e partilha de conhecimentos, quer a reflexdo sobre
a pratica clinica, a adaptagdo de intervencdes e a busca constante de estratégias que
aumentem a seguranca, a eficacia e o bem-estar das familias acompanhadas.

E evidente a importancia da aplica¢do de um projeto de investigagdo, uma vez que
recorrer & evidéncia cientifica para fundamentar decisdes ¢ essencial na pratica clinica. A
melhoria continua traduz-se igualmente na capacidade de implementar mudangas que
impactem positivamente a qualidade de vida dos utentes e das suas familias.

Durante o estagio, manteve-se sempre a preocupacao de promover um ambiente
terapéutico e seguro, assegurando a prote¢do dos utentes, das familias e dos profissionais,
numa perspetiva multidimensional. Em todas as intervengdes, procurou-se garantir a
prevencao de acidentes ou incidentes através da gestao adequada dos riscos na execugdo dos

cuidados.

3.2.3. Competéncias do dominio da gestao dos cuidados

a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a

articulagdo na equipa de saude;
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b) Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes € ao contexto visando a

otimizacdo da qualidade dos cuidados.” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4745).

A gestdo dos cuidados de enfermagem exige uma constante capacidade de articular
prioridades, recursos e intervencdes em colaboragdo com a restante equipa multidisciplinar.

Durante o estagio, verificou-se que a gestio dos cuidados ndo se limita ao
planeamento e a execucdo de intervencdes, mas implica também escutar, negociar e
promover consensos entre os diferentes elementos da equipa da USF, visando a otimizagao
da qualidade dos cuidados e o alcance de objetivos comuns.

A experiéncia de cuidar dos utentes e das suas familias, numa perspetiva
colaborativa, demonstrou que a gestdo em enfermagem s6 adquire verdadeiro significado
quando exercida com flexibilidade, ajustando-se a realidade concreta das pessoas e
promovendo cuidados de qualidade centrados na familia.

Neste contexto, também o projeto de investigacao sobre a sobrecarga do cuidador da
pessoa dependente exigiu competéncias de gestdo, inerentes a toda a metodologia que um
estudo desta natureza requer. A recolha de dados, o envolvimento dos cuidadores e da equipa
de enfermagem ilustraram a importancia de gerir de forma eficaz o tempo, os recursos e a
comunicagdo, garantindo que o processo decorresse com rigor metodologico e,
simultaneamente, com sensibilidade para as necessidades das familias cuidadoras e dos seus
elementos dependentes.

A adaptacdo do projeto de investigacdo as respostas dos cuidadores constituiu uma
oportunidade pratica de verificar as necessidades de mudangas baseadas em evidéncia. Por
exemplo, durante as entrevistas, verifiquei que alguns cuidadores apresentavam dificuldades
em compreender uma ou outra questdo da entrevista, desta forma, houve a necessidade de
ajustar a forma de aplicacdo, explicando com linguagem simples e exemplos
contextualizados.

Estas modificagcdes que temos de realizar durante a pratica clinica sdo importantes
para realizar cuidados de enfermagem mais precisos e direcionar intervencoes educativas e
de suporte mais eficazes, ¢ desta forma melhorar a qualidade do cuidado prestado e
promovendo o bem-estar dos utentes/familias.

No dominio da gestdao dos cuidados, a organizagdo das visitas domiciliarias foi feita
considerando prioridades clinicas e recursos disponiveis. As visitas foram planeadas de
forma a otimizar o tempo, evitando sobreposicdo de deslocagdes e garantindo atengdo

individualizada a cada familia.
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Além disso, a recolha de dados para o projeto de investigacdo exigiu uma gestao
cuidadosa do tempo, dos recursos disponiveis e da comunicagdo com os cuidadores e com a
equipa de enfermagem. Foi essencial assegurar que todas as informagdes fossem registadas
de forma precisa e confidencial, mantendo a qualidade da investigacdo sem comprometer a
seguranga, o conforto ou o bem-estar das familias acompanhadas.

No final do estudo, todos os dados recolhidos serdo destruidos, garantindo a
confidencialidade e protegao total da informacgao dos participantes.

Apesar da relevancia dos registos clinicos para a comunicagdo e seguranca do
cuidado, constatei que os sistemas informaticos apresentam elevada complexidade, exigindo
tempo consideravel para o seu preenchimento. No entanto, a pressao assistencial e a falta de
tempo disponibilizado pelo servigo constituem limitagdes que comprometem a realizagdo de
registos mais completos e diferenciados.

Esta constatagao refor¢ou a importancia da gestao eficiente dos recursos e da procura
continua por estratégias que permitam melhorar a qualidade da documentacdo em

enfermagem, sem comprometer a seguranca € a continuidade dos cuidados.

3.2.4. Competéncias do dominio de desenvolvimento das aprendizagens

profissionais

“a) Desenvolve o auto-conhecimento e a assertividade;

b) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.”
(Regulamento n.° 140/2019, p. 4745).
Durante o estagio de natureza profissional, este dominio revelou-se essencial para o
meu crescimento enquanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria e
de Saude Familiar. A aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos nas unidades
curriculares permitiu consolidar o autoconhecimento ja presente na minha atividade
profissional e desenvolver a assertividade necessaria para lidar com situagdes complexas,
sempre em articulacdo com os principios €ticos e cientificos que orientam a profissao.
O contacto direto com familias e cuidadores permitiu a reflexdo critica da pratica
clinica, através da procura de estratégias e outras formas intervengdes de enfermagem. A
utilizagdo de instrumentos como a linguagem CIPE presente no SClinico e o MDAIF ajudou-

me a estruturar cuidados mais sistematizados, ajustados a realidade de cada familia. Por
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outro lado, constatou-se que a comunicacao terapéutica e a adaptacdo da linguagem a
literacia em satide dos utentes sdo fatores determinantes para garantir uma intervengao eficaz
e compreendida.

Este percurso esteve sempre acompanhado pela pesquisa de evidéncia cientifica
atualizada, o que refor¢ou a importancia de uma pratica clinica sustentada no conhecimento.
A investigacdo que desenvolvi sobre a sobrecarga do cuidador foi particularmente marcante,
permitindo integrar teoria, pratica e reflexdo de forma dindmica baseando assim, a pratica

clinica especializada em evidéncia cientifica.

3.3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS EM ENFERMAGEM COMUNITARIA NA
AREA DA SAUDE FAMILIAR

Os dominios de competéncias Especificas em Enfermagem Comunitaria na area da
Satude Familiar sdo duas: cuidar da familia enquanto unidade de cuidados, em todas as fases
do ciclo vital e em diferentes niveis de prevencao e liderar e colaborar em processos de

intervencgao.

3.3.1 Competéncias do dominio do cuidar da familia enquanto unidade de cuidados

“Considerando a familia como unidade de cuidados, promove a sua capacitacao

focando -se na familia como um todo e nos seus membros individualmente ao longo

do ciclo vital e nas suas transi¢des”. (Regulamento n.° 428/2018, p. 19357).

Considerando a familia como unidade de cuidados, a avaliagao familiar foi realizada
tanto neste estdgio como no anterior, com base no MDAIF, que permitiu identificar a
estrutura familiar, as relacdes interpessoais, as redes de apoio disponiveis e potenciais
vulnerabilidades (Figueiredo, 2012).

A utilizagdo de instrumentos estruturados como o genograma € 0 ecomapa
possibilitou uma compreensao aprofundada das relagdes familiares, das suas transi¢cdes ao
longo do ciclo vital para posterior implementacdo de intervengdes de enfermagem

preventivas e promotoras de saude.
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As entrevistas aplicadas aos cuidadores de pessoas dependentes constituiram uma
experiéncia enriquecedora deste estdgio de natureza profissional, permitindo constatar a
importancia da aplicacdo de intervencdes individualizadas, fundamentadas em evidéncia
cientifica, com o objetivo de prevenir a sobrecarga do cuidador e promover o seu bem-estar
fisico e emocional. Durante as entrevistas, coloquei em pratica algumas destas intervengoes,
nomeadamente educacdo para a saude, aconselhamento, escuta ativa e informacdo sobre
recursos da comunidade.

Aquando das consultas de enfermagem, sempre que possivel, realizei uma avaliagao
familiar segundo MDAIF considerando a familia como unidade de cuidados. Foram
identificadas necessidades das familias, dos seus elementos assim como, a dinamica familiar.

Apds a avaliagdo familiar elaborei um plano de cuidados, promovendo a capacitagao
da familia através de aconselhamento individualizado, educagdo para a saude e
encaminhamentos para recursos comunitarios, adaptando as intervengdes as transigdes e
necessidades especificas de cada membro.

A avaliacdo familiar exige tempo, recurso que atualmente ndo ¢ possivel
disponibilizar de forma adequada, dado que a organizagdo dos cuidados de satide primarios
ndo favorece a sua realizacdo. Torna-se necessario alocar mais tempo as visitas
domiciliarias, permitindo conhecer o contexto familiar e analisar de forma rigorosa o
historico e as relagdes entre os membros.

Esta abordagem permite ao ESF uma compreensao aprofundada da dindmica familiar
no binémio saude/doenca, a identificacdo de fatores de risco ¢ o desenvolvimento de
intervengdes de enfermagem orientadas para o planeamento e implementagdo de estratégias
que promovem mudangas positivas nas transi¢oes complexas de satide das familias.

Nas consultas de enfermagem, apliquei a avaliagdo integral do utente e da familia,
monitorizando crescimento infantil, estado de saude da mulher, ¢ acompanhamento de
doencas cronicas no adulto e idoso, ajustando recomendagdes ao contexto familiar e
reforcando a pratica de cuidados centrados na familia, fundamentados em evidéncia
cientifica e no respeito pela autonomia e bem-estar de todos.

A experiéncia deste estagio revelou a importante dimensao do trabalho do enfermeiro
de saude familiar. As familias sdo unicas e diferentes, com necessidades diversas,
constituidas por individuos em distintas fases do ciclo vital, cada um com as suas proprias

necessidades e ambicoes.
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Desta forma, por tras de cada situacdo clinica existe uma histéria de vida, de
dedicacdo e de esforco, sendo essencial adaptar as intervengdes ao contexto real da familia,
potenciando os recursos disponiveis e promovendo mudangas significativas no seu

quotidiano.

3.3.2. Competéncias do dominio liderar e colaborar em processos de intervencio

em saude familiar

“Gere, articula e mobiliza os recursos necessarios a prestagao de cuidados a familia™.

(Regulamento n.° 428/2018, p. 19358).

Durante o estagio, a execucao integral do projeto de investigacao sobre a sobrecarga
do cuidador da pessoa dependente constituiu uma oportunidade importante para desenvolver
competéncias de lideranga e colaboragdo. A organizacao de toda a metodologia, a recolha
de dados junto dos cuidadores e a articulagdo com a equipa de enfermagem foram realizadas
de forma auténoma, exigindo mobilizagdo eficiente de recursos e tomada de decisdes
fundamentadas em evidéncia cientifica.

O ato de liderar implica ndo apenas gerir tarefas, mas também promover a
cooperacdo, a comunicagao clara e a tomada de decisdes fundamentadas em evidéncia
cientifica. A intervencao junto dos cuidadores revelou a importancia de equilibrar a eficacia
das estratégias com a sensibilidade as necessidades individuais, reforcando o impacto
positivo da acdo do enfermeiro tanto nas familias como no funcionamento da equipa
multidisciplinar.

A gestao de tempo e tarefas € neste momento, um desafio para os ESF, uma vez que
estes devem disponibilizar mais tempo para as visitas domiciliarias e também para cuidar
dos utentes que procuram cuidados em contexto da unidade funcional, motivando os mesmos
e as suas familias a alterarem habitos de vida de forma a beneficiar o seu estado de satde.
Os ESF devem realizar ensinos para a satde pertinentes, de forma a auxiliar os individuos e
as suas familias nas adaptacdes necessarias e orientacdes praticas perante mudancas de
saude.

O projeto de investigagdo permitiu também fundamentar que, ao cuidar das familias,
o Enfermeiro de Satde Familiar deve gerir, articular e mobilizar os recursos de saude,

comunitarios ou outros necessarios a prestagao de cuidados a familia.
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CONSIDERACOES FINAIS
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Os objetivos do presente estagio foram atingidos, uma vez que me permitiram
desenvolver e consolidar as competéncias especificas em EEECAESF, bem como realizar
um estudo de investigacdo, evidenciando de forma clara a relevancia da investigagdo ¢ da
formacao continua em enfermagem.

A realizacdo deste estagio possibilitou a mobilizacdo e integracdo das competéncias
especificas do EEECAESF em contexto pratico de prestagdo de cuidados, permitindo a
aplicacao efetiva dos conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares. Esta experiéncia
evidenciou a complexidade da ESF e reforcou a importincia da articulagdo entre pratica
clinica, reflexdo critica e investigagdo como pilares indissociaveis da pratica avangada em
enfermagem.

O estudo desenvolvido demonstrou que a sobrecarga dos cuidadores de pessoas
dependentes ¢ heterogénea e multifatorial, afetando maioritariamente mulheres. Fatores
como apoio familiar consistente, acesso a informacdo adequada e resiliéncia pessoal
revelaram-se determinantes na perce¢do da sobrecarga.

A intervencao do enfermeiro de familia emergiu como essencial, destacando-se pela
avaliacdo continua, orientacdo, encaminhamento ¢ educacao, e sublinhando a necessidade
de estratégias individualizadas que promovam o bem-estar ¢ a qualidade de vida dos
cuidadores e dos utentes dependentes.

Os resultados reforcam a importancia da avaliacdo sistematica da sobrecarga, da
oferta de suporte emocional e educativo, bem como a articulagdo com recursos comunitarios.
Intervencdes de carater holistico e centradas na familia consolidam a pratica da ESF,
promovem qualidade de vida e reforcam o papel do enfermeiro como mediador fundamental
na prevencao da sobrecarga do cuidador.

A integragdo dos dados quantitativos e qualitativos permitiu analisar a mesma
realidade sob multiplas perspetivas: desde cuidadores com niveis elevados de cansago fisico
e emocional até outros que demonstram resiliéncia, apoiados em estratégias de coping e no
suporte familiar. Foram identificados fatores estruturais, familiares, econdmicos e pessoais
que influenciam a sobrecarga, confirmando evidéncias nacionais e internacionais sobre o
papel critico dos cuidadores de pessoas dependentes.

Os enfermeiros de saude familiar destacaram a importancia da orientagdo familiar,
do reforg¢o positivo, do encaminhamento para servigos comunitarios ¢ da educagao em satde,
embora reconhegam barreiras como limitagdes de recursos e constrangimentos familiares. A

analise integrada das dos resultados confirma que a comunicacao eficaz, a avaliacao continua
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e as intervengdes personalizadas sdo essenciais para promover resiliéncia e qualidade de
vida, refor¢ando o papel central da ESF.

Através da analise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas durante o estagio,
reconheci a complexidade da ESF, evidenciando que os cuidados prestados pelos
EEECAESF se alicergam nas suas competéncias especificas em Enfermagem Comunitaria,
aplicadas quer em consultas no domicilio, quer em unidades de satde. Este percurso
formativo foi, assim, marcado por aprendizagens significativas que permitiram consolidar
as competéncias comuns e especificas do EEECAESF.

O estagio favoreceu o desenvolvimento das competéncias que consolidam a
responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestdo dos
cuidados e a capacidade de intervir com base em evidéncia cientifica. No dominio especifico,
a avaliacdo da familia como unidade de cuidados e a lideranca em processos de intervengao
permitiram implementar ac¢des individualizadas, prevenir a sobrecarga dos cuidadores e
promover o bem-estar familiar.

Reconhego, contudo, algumas limitagdes: o periodo limitado de estagio
impossibilitou a realizagdo de um estudo longitudinal, que teria permitido avaliar o impacto
das intervengdes ao longo do tempo; e a necessidade de maior articulacdo entre diferentes
servigos de satude e apoio as familias, como os servigos de assisténcia social e de psicologia
mostrou-se evidente, refor¢ando a urgéncia de investir em recursos que apoiem cuidadores
de pessoas dependentes.

A conciliagao entre vida profissional e pessoal constituiu igualmente um desafio,
especialmente na concretizacao do estudo de investigacao e do relatdrio final.

Em sintese, a realizacdo deste estdgio de mestrado em Enfermagem de Saude
Comunitéaria na area de Saude Familiar, representou uma oportunidade de crescimento
profissional e pessoal, permitindo consolidar conhecimentos tedricos e praticos, aplicar
competéncias avancadas e refletir criticamente sobre o papel do EEECAESF.

Pretendo, a partir desta experiéncia, enriquecer a minha pratica profissional,
promover a saude das familias e contribuir para o fortalecimento da Enfermagem de Saude

Familiar, alicer¢ada em evidéncia cientifica e orientada para a exceléncia dos cuidados.
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ANEXOS



ANEXO I - ESCALA DE ZARIT



Escala de sobrecarga do cuidador (Sequeira, 2007, 2010, 2018)

N.° Quase |, [Muitas [Quase
Item [Nunca As vezes
Inunca vezes  pempre

1 [Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que realmente

Inecessita?

2 |Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar jando dispoe de}

tempo suficiente para as suas tarefas?

3 |Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda tem outras

tarefas por fazer?

4 [Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar?

5 |Sente-se irritado/a quando esta junto do seu familiar?

6 |Considera que a situagdo atual afeta de uma forma negativa a sua relagao

com os seus amigos/familiares?

7 |Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

8 |Considera que o seu familiar estd dependente de si?

9 |Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar?

10 |Vé a sua saude ser afetada por ter de cuidar do seu familiar?

11 |Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido ao sey|

familiar?

12 |Pensa que as suas relagdes sociais sdo afetadas negativamente por ter dej

cuidar do seu familiar?

13  |Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o(a) visitarem devido|

a0 seu familiar?

14 |Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se fosse 4

inica pessoa com quem ele(a) pudesse contar?

15 |Considera que ndo dispde de economias suficientes para cuidar do seu|

familiar e para o resto das despesas que tem?

16 |Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?

17 |Considera que perdeu o controle da sua vida depois da doenga do seu|

familiar se manifestar?

18 |Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra pessoa?

19 [Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?

20 |Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21 |Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

22 |Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu familiar?




ANEXO II - AUTORIZACAO DE UTILIZACAO DA ESCALA DE ZARIT



'J1|‘|]B.f24. 20:46 Correio — Emilia Cristiana Martins Couto — Outlook

Pedido de autorizacdo para aplicacdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit (Zarit
Burden Interview)

carlossequeira@esenf.pt <carlossequeira@esenf.pt>
ter. 09/07/2024 14:39

Para:Emilia Cristiana Martins Couto <ecoutoi@ulsazve.min-saude pt>

il 2 anexos (86 KB)

info_utiliza_instrumentos (1).doc; escala_sobrecarga_cuidador_sequeira.doc;

Estimada Emilia Cristiana Martins Couto

Informa-se que podera utilizar a Escala designada por Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC), traduzida e validada
para a populacdo portuguesa, no seu estudo.

Mais se informa gue o instrumento deve ser utilizado na integra, podendo apenas ser alterado na forma de
apresentacdo, e, nao pedendo ser utilizado para fins comerdiais.

Envio um documento em anexo que devera preencher e devolver.
Trata-se de um documento de monitorizacdo da utilizacdo da Escala.

As regras de cotacdo estdo publicadas no livro Cuidar de idosos com dependéncia fisica e Mental, editado pela LIDEL,
em 2010/2018.

https: //www.bertrand. pt/livro/cuidar-de-idosos-com-dependencia-fisica-e-mental-carlos-
sequeira/21325567

https:/fwww inac. pt/Cuidar-de-ldosos-com-Dependencia-Fisica-e-Mental-Carlos-Sequeira/al44082 1

Mo entanto se persistir gualquer divida ndo hesitem em contactar-me.

Zeguem em anexo ¢ instrumento,

Com os melhores cumprimentos e ao dispor,

Carlos Sequeira

Carlos Sequeira, Agregado, PhD, M3c, - Universidade do Porto
Professor Coordenador Principal na ESEP

CINTESIS@RISE and Nursing School of Porto (ESEP), Porto, Portugal
Coordenador da UNIESEP
hittps:/fwww.researchgate.net/profile/Carlos Sequeira?



ANEXO III - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA



GUIAO DA ENTREVISTA

e Populacio-alvo: enfermeiros
DADOS PESSOAIS
Idade:
Estado Civil:

Titulo de especialista/mestrado em enfermagem familiar:

Habilitagdes profissionais:

Tempo de servigo:

Tempo de servigo enquanto enfermeiro de familia numa unidade dos CSP:

e Em relacao aos cuidados de enfermagem prestados em familias com utentes
dependentes, ¢ sua pratica identificar/avaliar a sobrecarga do cuidador da pessoa
dependente? Como realiza essa avaliagao?

e Em caso afirmativo, pode por favor descrever o processo de aplicagdo/ frequéncia?
e Como identifica as necessidades do cuidador da pessoa dependente?

¢ Que tipo de intervencdes de enfermagem desenvolve para prevenir a sobrecarga do
cuidador da pessoa dependente e/ou perante situagdo de sobrecarga do mesmo?

e Quais os condicionalismos (aspetos facilitadores e dificultadores/limitacdes) com
que se confronta habitualmente na sua pratica clinica no sentido de prevenir a
sobrecarga do cuidador da pessoa dependente e/ou perante situacdo de sobrecarga
do mesmo?

e Quais os recursos de saude/ comunidade que conhece no ambito da prevencdo da
sobrecarga do cuidador da pessoa dependente e/ou perante situagcdo de sobrecarga?
Como os mobiliza na sua pratica clinica? Em caso afirmativo, quais sugere ou
recomenda com maior frequéncia?

e Pretende acrescentar algum contributo/experiéncia profissional que entenda ser
pertinente ao estudo e que ndo foi abordada durante a entrevista?



e Populacio-alvo: cuidadores
DADOS PESSOAIS
Idade:
Estado Civil:
Escolaridade:

Profissao:

Ha quanto tempo ¢ cuidador do utente dependente?

Aplicarei questdes abertas, no decorrer da aplicacdo da escala de Zarit aos cuidadores dos

utentes dependentes:
e Sente-se sobrecarregado nos cuidados que presta?
e O que contribui para a sobrecarga que sente?
e Em relacdo aos cuidados de enfermagem prestados pela equipa da USF:

o O que pensa sobre esses cuidados? Ha alguma coisa que gostaria que fosse
diferente nesses cuidados?

o Os enfermeiros tém dado resposta a sua situacao?

o Como poderiam ir aos enfermeiros ao encontro das suas necessidades?



ANEXO IV — CONSENTIMENTO INFORMADO



Consentimento Informado, livre e Esclarecido para Participacdo em Investigaciao

(de acordo com a Declaracio de Helsinquia e a Convencio de Oviedo)

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagado. Se achar que ndo esta claro, que
surgem duvidas, ndo hesite em solicitar mais informacao. Se concorda com a proposta que
lhe foi feita, queira por favor assinar o consentimento.

Titulo do estudo: Sobrecarga do cuidador da pessoa dependente de uma USF do
Norte do pais: Interven¢des dos Enfermeiros de Satide Familiar.

Enquadramento: Pretende-se realizar este estudo na Unidade de Satide Familiar S.
Miguel-O-Anjo, no ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area da
Enfermagem de Satide Familiar, na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Viana do Castelo, sob orientagdo da Professora Carminda Morais, Professora Catarina
Magalhies e da Enfermeira Especialista ¢ Mestre em Enfermagem Comunitaria na Area da
Enfermagem de Saude Familiar Susana Faria.

Explicacdo: Os cuidadores desempenham um papel crucial na manutencdo da
qualidade de vida das pessoas dependentes. O enfermeiro de familia tem a importante fungao
de atender as necessidades tanto da pessoa dependente quanto do seu cuidador, ambos
sujeitos a sobrecarga associada ao papel de prestador de cuidados. Reconhecer e avaliar essa
sobrecarga ¢ fundamental para desenvolver intervengdes de enfermagem eficazes, cuidando
também de quem cuida.

Condig¢oes e Financiamento: A sua participagdo no estudo ¢ voluntaria, anéonima e
sem compensac¢ao monetaria ou de outra natureza. Se decidir participar, poderd interromper
a sua participagdo a qualquer momento.

Confidencialidade e Anonimato: Este estudo certifica o anonimato dos
participantes e a confidencialidade dos dados colhidos. Nenhuma informagdo que possa
identificar os participantes serd incluida em relatorios ou publicagdes resultantes do estudo.

Consentimento: Declaro ter compreendido os objetivos esclarecidos pelo
profissional de satide que assina este documento, ter tido a oportunidade de fazer todas as
questdes necessarias e recebido respostas esclarecedoras, ter sido assegurada que minha
decisdo de recusar esta solicitagdo nao prejudicard meus direitos assistenciais, para além de,

ter tido tempo suficiente para refletir sobre esta proposta.



Autorizo/Nao autorizo (riscar o que nao interessa) o ato indicado, bem como os
procedimentos diretamente relacionados que sejam necessarios no meu proprio interesse €

justificados por razdes clinicas fundamentadas.

Nome:

S (data) ASSINAtUTA ... ve. e e i i e e e e e e e e e e e el

Nota: Este documento ¢ feito em duas vias — uma para o processo € outra para ficar
na posse de quem consente.

Muito obrigada pela colaboragio.

Enfermeira Emilia Cristiana Martins Couto, telemovel: 967377673

Qual o destino a dar aos documentos de consentimento informado: Os registos dos
dados serdo destruidos apds a transcri¢cdo, num periodo maximo de seis meses apos a mesma.
A seguranca e a prote¢do dos dados sdo asseguradas através do armazenamento dos mesmos

num equipamento protegido por palavra-passe acedido apenas pelos investigadores.



ANEXO V — AUTORIZACAO DA COMISSAO DE ETICA DA ULS
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Assunto: Autorizag3o de Estudo | Deliberagdo CA - 21/01/2025

Exma Senhora
Enf? Emilia Cristiana Martins Couto

Na sequéncia do pedido de realizagdo de estudo subordinado ao tema: “Sobrecarga do cuidodor da
pessoa dependente de uma USF do Norte do pais: infervengdo dos Enfermeiros de Saude Fomilior’
cumpre-nos informar que o mesmo foi autorizado nos termos dos pareceres da RAl e da
Comiss3o de Ftica,

Aneya-se odpia do documento com a evidencia de autorizagdo proferida pelo Conselho de
Administrac3o do CHMA.

Com o5 mefhares cumprimentos,

Secretariado do Conselho de Administragao

Unidade Local de Sauce do Média Ave, EPE
1 aran Naminans Marsira | 4780371 Santn Tirn



ANEXO VI — PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS COMPLETOS



Procedimentos estatisticos

Todos os célculos foram realizados no SPSS v.28.

O nivel de significancia estatistico adotado foi de 5% ([1=0.05).

A andlise exploratoria de dados foi efetuada com a frequéncia absoluta (n) e relativa (%)
para as varidveis qualitativas, e com a média (M), desvio-padrdo (DP), coeficiente de
variacao (CV), valores minimos (Min) e maximos (Max) para as variaveis quantitativas.

O estudo da correlagdo entre varidveis foi efetuado pelo coeficiente de correlagao de
Spearman (7s). A interpretacdo da magnitude da correlacdo foi feita segundo o intervalo de
correlacdo apresentado em Pestana & Gageiro (2014, p.347), conforme apresentado abaixo:

Irs| < 0.19 correlagdo muito fraca
0.20 <|rs| £0.39 correlagdo fraca

0.40 <|rs| <0.69 correlagdo moderada
0.70 <|rs| <0.89 correlagdo forte

0.90<|r|<1.0 correlagdo muito forte

A verificagdo da existéncia de relacdes de independéncia entre duas variaveis
qualitativas foi efetuada pelo teste de independéncia do quiquadrado de Pearson (y?). Este
teste pressupde que nenhuma célula da tabela tenha frequéncia esperada inferior a 1 e que
nao mais do que 20% das células tenham frequéncia esperada inferior a 5 unidades. Em caso
de incumprimento dos pressupostos, optamos pelo teste Exato de Fisher em tabelas 2x2 ou
pelo teste exato de Fisher-Freeman-Halton em tabelas maiores que 2x2.

O tamanho do efeito foi calculado pela estatistica /' Cramér, que para além da
importancia pratica, indica também a for¢a da associagdo entre as variaveis categoricas
presentes na tabela de contingéncia.

Em funcdo do nimero de graus de liberdade (gl=L—1 x C-1, onde L ¢ o niimero de

linhas e C o nimero de colunas) adotamos a classificagdo, apresentada por Bobbitt (2021).



ANEXO VII — ASSOCIACAO ENTRE VARIAVEIS CATEGORICAS



Associacio entre variaveis categoricas dos cuidadores

x P v
+ Cuidadores
Sexo e Escala de Zarit 1.213 1.000 FFH (0,320 2]
Parentesco ¢ Escala de  2.146 1.000FFH (215 (2]
Zarit
Escolaridade e Escala de  6.268 0.894 FFH (0,424 B3]

Zarit

FFH — teste exato de Fisher-Freeman-Halton
TEF — teste exato de Fisher
[2] tamanho do efeito médio [3] tamanho do efeito grande

Cruzamento entre Resultado na Escala de Zarit e Sexo

Sexo

Feminino  Masculino Total
Resultado na| Sem sobrecarga n 7 2 9
Escala de n esperado 7.8 1.2 9.0
Zarit % within Resultado EZ 77.8% 22.2% 100.0%
% within Sexo 53.8% 100.0% 60.0%
% Total 46.7% 13.3% 60.0%
Sobrecarga ligeira | n 2 0 2
n esperado 1.7 0.3 2.0
% within Resultado EZ 100.0% 0.0% 100.0%
% within Sexo 15.4% 0.0% 13.3%
% Total 13.3% 0.0% 13.3%
Sobrecarga intensa | n 4 0 4
n esperado 3.5 0.5 4.0
% within Resultado EZ 100.0% 0.0% 100.0%
% within Sexo 30.8% 0.0% 26.7%
% Total 26.7% 0.0% 26.7%
Total | n 13 2 15
n esperado 13.0 2.0 15.0
% within Resultado EZ 86.7% 13.3% 100.0%
% within Sexo 100.0% 100.0% 100.0%
% Total 86.7% 13.3% 100.0%




Resultado na Escala de Zarit e Grau parentesco com pessoa cuidada

Grau parentesco com pessoa

cuidada

conjuge  filho mae Total
Resultado | Sem n 2 6 1 9
na Escala|sobrecarga |n esperado 1.8 6.6 0.6 9.0
de Zarit % within Resultado EZ 222%  66.7%  11.1%| 100.0%
% within grau parentesco 66.7%  54.5% 100.0%| 60.0%
% Total 133%  40.0% 6.7% | 60.0%
Sobrecarga | n 0 2 0 2
ligeira n esperado 0.4 1.5 0.1 2.0
% within Resultado EZ 0.0% 100.0% 0.0% | 100.0%
% within grau parentesco 0.0% 18.2% 0.0%| 13.3%
% Total 0.0% 13.3% 0.0%| 13.3%
Sobrecarga | n 1 3 0 4
intensa n esperado 0.8 29 0.3 4.0
% within Resultado EZ 25.0%  75.0% 0.0% | 100.0%
% within grau parentesco 333% 27.3% 0.0%| 26.7%
% Total 6.7%  20.0% 0.0%| 26.7%
Total | n 3 11 1 15
n esperado 3.0 11.0 1.0 15.0
% within Resultado EZ 20.0%  73.3% 6.7% | 100.0%
% within grau parentesco 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%
% Total 20.0%  73.3% 6.7% | 100.0%




Cruzamento entre Resultado da Escala de Zarit e Escolaridade

Escolaridade

4° ano 6°ano  9°ano 12°ano Licenc. | Total
Resultado | Sem n 4 2 1 1 1 9
na Escala|sobrecarga |n esperado 3.6 24 1.2 1.2 0.6 9.0
de Zarit % within Resultado 44.4%  222% 11.1% 11.1% 11.1%| 100.0%
% within Escolaridade 66.7%  50.0%  50.0%  50.0% 100.0%| 60.0%
% Total 26.7%  13.3% 6.7% 6.7% 6.7% | 60.0%
Sobrecarga | n 0 1 1 0 0 2
ligeira n esperado 0.8 0.5 0.3 0.3 0.1 2.0
% within Resultado 0.0%  50.0%  50.0% 0.0% 0.0% | 100.0%
% within Escolaridade 0.0% 25.0%  50.0% 0.0% 0.0% 13.3%
% Total 0.0% 6.7% 6.7% 0.0% 0.0%| 13.3%
Sobrecarga | n 2 1 0 1 0 4
intensa n esperado 1.6 1.1 0.5 0.5 0.3 4.0
% within Resultado 50.0%  25.0% 0.0%  25.0% 0.0% | 100.0%
% within Escolaridade 33.3%  25.0% 0.0%  50.0% 0.0%| 26.7%
% Total 13.3% 6.7% 0.0% 6.7% 0.0%| 26.7%
Total | n 6 4 2 2 1 15
n esperado 6.0 4.0 2.0 2.0 1.0 15.0
% within Resultado 40.0%  26.7% 133% 13.3% 6.7% | 100.0%
% within Escolaridade | 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%
% Total 40.0%  26.7% 133% 13.3% 6.7% | 100.0%




ANEXO VIII - CALCULOS DETALHADOS DA DISTRINUICAO DOSCUIDADORES
SEGUNDO SEXO E NIVEL DE SOBRECARGA



Sexo

Feminino  Masculino Total
Resultado | Sem sobrecarga n 7 2 9
na Escala de n esperado 7.8 1.2 9.0
Zarit % within Resultado EZ 77.8% 22.2% 100.0%
% within Sexo 53.8% 100.0% 60.0%
% Total 46.7% 13.3% 60.0%
Sobrecarga ligeira | n 2 0 2
n esperado 1.7 0.3 2.0
% within Resultado EZ 100.0% 0.0% 100.0%
% within Sexo 15.4% 0.0% 13.3%
% Total 13.3% 0.0% 13.3%
Sobrecarga intensa | n 4 0 4
n esperado 3.5 0.5 4.0
% within Resultado EZ 100.0% 0.0% 100.0%
% within Sexo 30.8% 0.0% 26.7%
% Total 26.7% 0.0% 26.7%
Total | n 13 2 15
n esperado 13.0 2.0 15.0
% within Resultado EZ 86.7% 13.3% 100.0%
% within Sexo 100.0% 100.0% 100.0%
% Total 86.7% 13.3% 100.0%

O quadro da distribui¢do dos cuidadores segundo sexo e nivel de sobrecarga mostra

a disposi¢do dos participantes pelos niveis de sobrecarga, em fungdo do sexo.

Categorias do nivel de sobrecarga “Resultado na Escala de Zarit”

Sem sobrecarga

O
o Sobrecarga ligeira
o Sobrecarga intensa

Categorias da variavel “Sexo”

o

o

Masculino

Feminino

Para cada categoria do nivel de satisfagdo, a tabela proporciona:

Valor absoluto (n): o numero de participantes em cada categoria

Valor esperado: o nimero esperado de participantes em cada categoria se nao

houver associagdo entre o sexo e o nivel de sobrecarga.

% within Resultado EZ: a percentagem de participantes dentro de cada nivel

de sobrecarga



% within Sexo: a percentagem de participantes dentro de cada nivel da
variavel “Sexo”

% Total: a percentagem da globalidade dos participantes

Resultados:

- A probabilidade de estar sem sobrecarga ¢ de 60% (9/15 x 100)

- A probabilidade de estar com sobrecarga ligeira ¢ de 13.3% (2/15 x 100)

- A probabilidade de estar com sobrecarga intensa ¢ de 26.7% (4/15 x 100)

- A probabilidade de ser do sexo feminino ¢ de 86.7% (13/15 x 100)

- A probabilidade de ser do sexo masculino ¢ de 13.3% (2/15 x 100)

- A probabilidade de estar sem sobrecarga e ser do sexo feminino ¢ de 46.7% (7/15
x 100)

- A probabilidade de estar com sobrecarga ligeira e ser do sexo feminino ¢ de 13.3%
(2/15 x 100)

- A probabilidade de estar com sobrecarga intensa e ser do sexo feminino ¢ de 26.7%
(4/15 x 100)

- A probabilidade de estar sem sobrecarga e ser do sexo masculino ¢ de 13.3% (2/15
x 100)

- A probabilidade de estar com sobrecarga ligeira e ser do sexo masculino ¢ de 0%
(0/15 x 100)

- A probabilidade de estar com sobrecarga intensa e ser do sexo masculino ¢ de 0%
(0/15 x 100)

- Mais mulheres (77.8%) do que homens (22.2%) estdo sem sobrecarga. No total,

representam 60% dos participantes.

Observacoes gerais:

o Dentro de cada grupo de nivel de sobrecarga

. Entre quem est4d sem sobrecarga, hd mais homens (100%) do que mulheres
(53.8%)

o Mulheres: 53.8% esta sem sobrecarga, 15.4% estd com sobrecarga ligeira e

30.8% com sobrecarga intensa

o Homens: 100% esta sem sobrecarga



. Uma maior percentagem de homens esta sem sobrecarga quando comparadas
com as mulheres
. Os homens nao tém sobrecarga

o A maioria da amostra esta sem sobrecarga (60%).



