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Prefacio

“Para ser grande, sé inteiro: nada
Teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa. Pée quanto és
No minimo que fazes.

Assim em cada lago a lua toda
Brilha, porque alta vive.”

Fernando Pessoa

“Esquecida fica assim a vida nos intervalos das consultas.”

Atul Gawande



Resumo

Introducao: A melhoria dos cuidados de saude resulta em uma maior longevidade dos doentes
que sofrem de doencas cronicas incapacitantes o que, por sua vez, esta fortemente associado
a um aumento substancial das necessidades de apoio nos cuidados pessoais e de saude. Esta
realidade acarreta grandes consequéncias para o cuidador, que se define como toda a pessoa
que assume, como funcdo, a assisténcia de uma outra que ndao tem autonomia para a
execucdo das Atividades de Vida Diarias. A atividade do cuidador informal implica uma
significativa sobrecarga a varios niveis, havendo por essa razdo necessidade de medidas de

apoio que considerem a promocao e protecao da sua qualidade de vida.

Objetivo: Estudar a sobrecarga do cuidador informal de doentes dependentes, relacionando a

mesma com a sua qualidade de vida.

Métodos: Realizou-se um trabalho transversal e exploratério baseado numa amostra de
conveniéncia e de tamanho epidemiologico estatisticamente significativo. Foi aplicado um
questionario com um estudo sociodemografico para caraterizar, nas varias dimensdes, o
cuidador informal e o contexto da prestacao de cuidados. Foram ainda aplicados instrumentos
para conhecimento do grau de sobrecarga e da qualidade de vida dos prestadores de cuidados
a doentes dependentes: Carers Assessment of Difficulties Index (CADI) para identificar as
principais dificuldades e o grau de sobrecarga dos cuidadores e World Health Organization
Quality of Life - Bref (WHOQOL - bref), para avaliar a qualidade de vida.

Resultados: A interpretacdo dos resultados obtidos através da aplicacdo dos inquéritos
permite concluir que existe uma correlacao inversa estatisticamente significativa entre o
CADI e o WHOQOL-bref, apresentando valores de p de p=-0,541 e p=0,001. Através desta
correlacao, podemos constatar que os cuidadores informais que estao expostos a uma elevada

sobrecarga tém uma pior qualidade de vida, sendo o inverso igualmente verdade.

Conclusao: Conclui-se entdo que os cuidadores estdao efetivamente expostos a um nivel mais
elevado de sobrecarga quando comparados ao resto da populacdao. A exposicdo a estas
dificuldades, no que a prestacdo de cuidados diz respeito, proporciona uma diminuicao da
qualidade de vida que se demonstra transversal a todas as dimensdes da vida do cuidador.
Através deste trabalho podemos concluir que a relacao entre o nivel de sobrecarga e o nivel
de qualidade de vida sao inversamente proporcionais. Tendo como base este conhecimento é

da responsabilidade de todos desenvolver redes de apoio para cuidar de quem cuida.
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Abstract

Introduction: The health care’s improvement results in a better life expectancy, but it also
results on a substantial increase of the chronic diseases. Most of the times these diseases
become incapacitating which increase the need of support and care. To give an answer to
these needs, usually there is a caregiver, which most of the times it’s an informal one. This
reality brings important consequences in the life of those caregivers. A caregiver it’s a person
who helps another one who, because of sickness, frailty or disability, can’t manage everyday
living without help or support. The role of a caregiver implies a significative burden and those
who have this role experience profound and wide-ranging changes to their lives. That’s why
there is a need to act and build a support network that helps the promotion of the quality of

life of the caregivers.

Aim: This study aims to study the burden of the informal caregivers and it’s correlation with
their quality of life. The ultimate objective of this work is to alert the health and social care
systems and so incite the responsible entities to develop a solid network that can answer the
needs of these caregivers. With a better quality of life of the caregivers comes better cares

and better quality of life of the dependent ones.

Methods: This work consists on a transversal and exploratory study based on a convenience
sample. The first part of the work aims to define sociodemographically the caregivers and to
understand the context of the care giving. The purpose of the second part of this work is to
scrutiny the burden of the informal caregivers and it’s correlation with their quality of life.
The instruments for data collection were three questionnaires, one to make the
sociodemographic study, Carers Assessment of Difficulties Index (CADI) to study the burden
and World Health Organization Quality of Life - Bref (WHOQOL-Bref) to study the quality of

life.

Results: The interpretation of the data collected allows us to conclude that there is a
statically significant inverse correlation between CADI and WHOQOL - bref, as we can see by
the values of de p de p=-0,541 e p=0,001. Through this correlation we can say that as big is

the burden as worse is the quality of life.

Conclusion: With this study we can come to the conclusion that indeed the caregivers are
exposed to an important level of burden and are also associated with a worse quality of life.
This two parameters correlates with each other inversely, which means that with a big
burden comes a bad quality of life. Having this information allows and incites us, because it is
our responsibility as citizens and health professionals, to develop a consistent helping

network to take care of the ones who give care.
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1.Introducao

1.1 Envelhecimento

Assistimos nos dias de hoje a uma alteracdo de paradigma no que a sociedade
portuguesa diz respeito. Segundo dados de 2015 do Instituto Nacional de Estatistica (INE),
Portugal € o quarto pais da Unido Europeia com maior proporcdao de idosos, com uma
populacdo constituida por 14,4% de jovens, 65,3% de pessoas em idade ativa e 20,3% de

idosos. (1)

0 envelhecimento demografico que se define (1), essencialmente, pelos processos de
declinio da natalidade e de aumento da longevidade, traduz alteracdes profundas na
distribuicdo etaria de uma populacdo. Esta realidade chega a ser considerada como uma das
mais importantes tendéncias demograficas do século XXI. (1) Em Portugal, verificou-se o
decréscimo da populacao jovem (zero aos 14 anos de idade) e da populacdo em idade ativa
(15 a 64 anos de idade), ocorrendo este fenomeno concomitantemente com o aumento da
populacao idosa (65 e mais anos de idade). Como se pode concluir através da leitura do
grafico 1, entre os anos 1970 e 2014, a proporcao da populacdo jovem diminuiu 14 pontos
percentuais, passando de 28,5% em 1970 para 14,4% em 2014. Por sua vez, a populacao idosa
aumentou 11 pontos percentuais, passando de 9,7% em 1970 para 20,3% em 2014. A populacao
em idade ativa aumentou trés pontos percentuais entre estes anos: 61,9% em 1970 e 65,3%
em 2014. (1) A analise destes dados revela uma dicotomia acutilante, pois se por um lado o
aumento da esperanca média de vida se afigura como uma conquista da medicina e do ser
humano, por outro, o aumento da proporcao de idosos, associada as mudancas verificadas nos
comportamentos sociais e familiares, coloca aos governos, familias e sociedade em geral

importantes desafios. (2)
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Grafico 1: Estrutura etaria da populacédo por grandes grupos de idade (%), Portugal 1970-2014 (1)



1.2 Do envelhecimento a dependéncia

O envelhecimento nao ¢é sindnimo de dependéncia, no entanto despoleta o
aparecimento de um conjunto de circunstancias que conduzem a situacées de debilidade
fisica e emocional que podem potenciar o seu aparecimento. Com o avancar da idade, o
individuo vai sofrendo alteracoes na sua realidade devido a deterioracdo das suas
capacidades, o que os predispéem a situacoes de maior fragilidade e perda de autonomia no

desempenho das suas atividades. (3)

O envelhecimento adquire uma dimensao transversal as varias componentes do
individuo, nomeadamente biologica, psicologica e social, sendo uma transformacao dinamica,
com ampla variabilidade interindividual e que ocorre num processo de interacao entre as
varias componentes. (4) Por todas estas transformacdes intrinsecas ao processo de
envelhecimento, alguns autores (5) referem que os ultimos anos de vida sdo, muitas vezes,
acompanhados por situacoes de incapacidade no desempenho de determinadas atividades
que, frequentemente, estao relacionadas com situacées de perda de autonomia e

consequente dependéncia.

Pode-se entdo concluir que o envelhecimento, ndo estando associado a doenca, pode
conduzir a ela, tornando o individuo vulneravel e potencialmente dependente de uma rede de
cuidados. (6)

1.3 Quando ha dependéncia sem envelhecimento

E certo que na esmagadora maioria das vezes a dependéncia surge associada ao
envelhecimento, no entanto, os casos onde essa relacdo ndo acontece nao podem ser
menosprezados. A dependéncia é uma realidade transversal as varias idades e circunstancias
e, por vezes, surge em idades mais precoces conduzindo a situacdes igualmente complexas.
Situacbes como, por exemplo, doencas neurodegenerativas, acidentes com lesoes
incapacitantes ou situacdes oncologicas desencadeiam muitas vezes situacdes de forte

dependéncia em jovens. (7)



1.4 Da dependéncia a necessidade de cuidados

A dependéncia e a necessidade de cuidados sdao duas realidades indissociaveis e

intrinsecamente relacionadas.

Este processo de desenvolvimento de dependéncias despoleta o aparecimento do
cuidador, informal na maior parte das vezes. A familia configura-se como grupo primario

basico de apoio assumindo o papel mais relevante no cuidado a longo prazo. (8)

O cuidador informal é definido como a pessoa que presta cuidados de forma nao
remunerada e nao profissional. (9) O seu papel adquire uma dimensao complexa, devido ao
elevado numero de atividades com que se vé confrontado. Cuidar de alguém representa um
desafio que exige que o cuidador altere as suas rotinas diarias e assuma novos papéis e

responsabilidades, provocando desgaste fisico, mental e encargos financeiros. (10)

Assumir o papel de cuidador de alguém dependente transcende a dimensdo das

Atividades de Vida Diarias (AVDs), exigindo intervencdes em varios dominios. (11)

O estudo desta tematica levou a organizacdo do ato de cuidar em quatro dominios:
(10)

1- Apoio nas Atividades Basicas de Vida Diarias (ABVD) (alimentar, usar a casa de
banho, tomar banho, vestir e despir, deambular, etc.);

2- Apoio nas Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) (cozinhar, utilizar
transportes, usar o telefone, usar dinheiro e gerir medicacao, etc.);

3- Suporte nas necessidades emocionais (companhia, conversar, manter lacos
afetivos);

4- Suporte das pressdes psicologicas associadas ao papel e responsabilidade do

cuidar.

Para além do apoio as ABVD e AIVD, o cuidador assume um papel essencial no bem-
estar emocional do individuo dependente. Estes aspetos de ordem afetiva sao considerados de
suma importancia na qualidade de vida da pessoa dependente, no entanto, requerem da
parte do cuidador um esforco continuo e esgotante, transversal aos niveis cognitivo,

emocional e fisico. (4,12)

As redes de apoio informal tém inimeros beneficios, sendo um deles a possibilidade
da pessoa dependente poder ser cuidada no seu lar, perto dos que lhe sao mais proximos, sem
ter que se desenraizar do seu ambiente, com todos os beneficios subjacentes a essa condicao.
No entanto, diversos estudos referem que o cuidador informal enfrenta desafios diarios, que

se refletem na sua vida ao nivel da salde fisica e emocional. (13)



As repercussodes negativas associadas ao ato de cuidar sao habitualmente designadas
por “sobrecarga”. Entre elas encontramos situacoes tais como: conflitos familiares,
problemas fisicos, fadiga, ansiedade, irritabilidade, frustracdo, sentimento de culpa,
isolamento, depressao e outros. (14) Os prestadores de cuidados muitas vezes descuram a vida
profissional, as atividades de lazer e o autocuidado, podendo levar a prejuizos na sua
qualidade de vida e na salde fisica e psicologica. (15) Apesar de serem inUmeros os problemas
de ordem fisica que podem advir da prestacdo de cuidados, é a dimensdao emocional da

sobrecarga que tem mais impacto no cuidador. (12)

E entdo necessario dar resposta a este contexto social que apesar de nao ser novo,
apresenta uma tendéncia para o agravamento. Em Portugal estima-se que o numero de
cuidadores ultrapasse os 600 mil, apresentando-se como o segundo pais da Europa com maior

percentagem de cuidadores informais (6%), sendo a média europeia 2,5%. (16)

E fundamental compreender, na sua verdadeira plenitude, as dificuldades dos
cuidadores para assim poder apoia-los adequadamente. E urgente cuidar de quem cuida.
Sendo este o proposito primordial deste trabalho, que tem como objetivo compreender as
principais dificuldades e o grau de sobrecarga a qual o cuidador informal esta exposto
relacionando-as com a qualidade de vida do mesmo. Através deste conhecimento, poder-se-a
alertar as entidades competentes para as vicissitudes dos que cuidam de quem precisa de

cuidados, tornando-os também um foco de atencao.



2.Metodologia da Investigacao

Este capitulo aborda os aspetos relacionados com a metodologia utilizada. Descrever-
se-a o objetivo da investigacdo, o tipo de estudo, a metodologia adotada, os critérios de
inclusao, os instrumentos de recolha de dados utilizados, o desenho da investigacao e o

estudo estatistico efetuado.

2.1 Objetivo da Investigacao

O objetivo que move esta investigacdo € o estudo da sobrecarga dos cuidadores

informais relacionando-a com a sua qualidade de vida.

2.2 Tipo de estudo

Estudo descritivo transversal numa amostra de conveniéncia e de tamanho

epidemiolodgico significativo.

2.3 Metodologia

Para realizar o estudo proposto utilizaram-se trés inquéritos: um inquérito
epidemioldgico, que objetiva a definicdo da populacdo; o WHOQOL-bref, para avaliacdo da

qualidade de vida e o CADI, um indice de Avaliacdo das Dificuldades do Cuidador.

O WHOQOL - bref é uma ferramenta da Organizacdo Mundial de Satude (OMS), sendo
validado para Portugal por Adriano Vaz Serra, Maria Cristina Canavarro, Mario Rodrigues
Simbes, Marco Pereira, Sofia Gameiro, Manuel Joao Quartilho, Daniel Rijo, Carlos Carona e
Tiago Paredes em 2006. (17) E o segundo, CADI, foi validado para Portugal por Joao Barreto e

Maria Luisa Barreto (18), sendo desenvolvido originalmente por Mike Nolan em 1998. (19)

Os questionarios foram aplicados, pela investigadora/estudante de Medicina, a
cuidadores informais durante as visitas das Equipas de Cuidados Continuados do Centro de

Saude da Covilha.

Como critérios de inclusao foram utilizados os seguintes parametros: i) ser cuidador;

ii) ndo ser remunerado; iii) ser capaz de responder ao inquérito na sua totalidade.



Foi feita analise estatistica descritiva e inferencial, esta através da correlacdo de

Pearson no programa SPSS ® (Statistical Package for Social Sciences) verséo 21.0.

2.4 Instrumentos utilizados

Com o objetivo de caraterizar a populacao alvo de estudo e compreender o contexto
da prestacdo de cuidados aplicou-se um inquérito epidemioldgico (ver anexo 2). O primeiro
grupo de perguntas, que visa a definicdo epidemioldgica dos cuidadores, estuda o género,
idade, estado civil, escolaridade, situacao laboral, relacdo com a pessoa a quem presta
cuidados. A segunda parte, que pretende a caraterizacao do contexto dos cuidados, engloba
perguntas que definem o tempo de prestacao de cuidados, apoio familiar e social, partilha de
responsabilidades, interferéncia da prestacdo de cuidados no trabalho e salde e dificuldade

no acesso aos servicos de salde.

O WHOQOL-bref (ver anexo 3) é um instrumento, multidimensional e multicultural,
que avalia a qualidade de vida, de acordo com a percecao de cada individuo. Possui um largo
espetro de utilizacdo, uma vez que pode ser utilizado em varios ambitos e em individuos
doentes ou saudaveis. A estrutura do instrumento integra quatro dominios de qualidade de

vida: i) fisico; ii) psicologico; iii) relacoes sociais e iv) ambiente.

O CADI (ver anexo 4) tem como objetivo a avaliacao e identificacao das dificuldades
dos prestadores de cuidados e a apreciacao de como, em cada caso, os prestadores de
cuidados percecionam e vivenciam essas dificuldades. E constituido por 30 questdes, que
abordam possiveis dificuldades que os cuidadores tenham. Essas questbes tém como base as
implicacbes da prestacdo de cuidados, nomeadamente a vida social, a salde, a situacao
financeira, os problemas de relacionamento com a pessoa dependente e outros membros da
familia e o apoio profissional e da familia. Este instrumento permitira ao profissional de saude
estabelecer um plano individualizado de cuidados ou intervencées que melhor poderao
responder as necessidades especificas de cada situacdo. Para além disso torna-se Gtil em
estudos de tipo epidemioldgico acerca das dificuldades dos prestadores de cuidados a

familiares idosos. (19)



2.5 Autoriza¢des e Calendarizacao

Antes de se iniciar o trabalho, foi pedido um parecer a Comissdo de Etica da
Faculdade de Ciéncias da Saude. Apods a aprovacdao do projeto, a estudante de Medicina
entrou em contato com a Diretora do Centro de Saiude da Covilha, via telefone, que a
reencaminhou para a Enfermeira responsavel pela gestdao de equipas do Centro de Salde que,
por sua vez, a remeteu para duas equipas de cuidados no domicilio. A estudante explicou
pessoalmente a todos os membros de ambas as equipas o proposito do seu trabalho e apos
autorizacao das equipas, deu inicio a recolha de dados em outubro de 2015, tendo terminado
a mesma em marco de 2016. Durante o referido periodo, a investigadora deslocou-se ao
Centro de Salde da Covilha, consoante a disponibilidade das equipas e acompanhou-as em

todos os domicilios, para assim aplicar os questionarios pessoalmente.

2.6 Recolha de dados

Sempre que era aplicado um inquérito, a investigadora/estudante abordava os
cuidadores, identificando-se como estudante do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina na
UBI, trazendo sempre consigo a respetiva identificacao. A investigadora explicava sempre o
ambito do trabalho e a cada cuidador foi fornecido um consentimento informado, no qual
constavam as principais informacdes sobre o estudo e quais as suas condi¢cdes. Apos informar
sempre a disponibilidade para esclarecimento de dividas e apds a obtencao da assinatura do
participante no consentimento informado (anexo 1), as respostas eram registadas pela
investigadora/estudante. O anonimato foi garantido através da atribuicao de um codigo

numeérico aos participantes, ndao constando nenhum elemento identificativo.

2.7 Consideracodes éticas e legais

Os envolvidos neste trabalho de investigacdo regeram-se pelas boas praticas éticas e
legais. Neste estudo foram respeitadas as recomendacdes de Helsinquia e Téquio, da

Organizacdo Mundial de Salde e da Comunidade Europeia.



3.Resultados

3.1 - Caraterizacao da amostra e do contexto da prestacao de
cuidados

3.1.1 - Caraterizacao sociodemografica dos prestadores de cuidados

Tendo como base os dados obtidos através das questdes um a cinco do inquérito
epidemiologico, apresentadas na tabela 1, podemos concluir que 81,6% dos cuidadores
informais sao do sexo feminino e apenas 18,4% do sexo masculino. No que diz respeito as
idades, a amostra varia entre 33 e 91, sendo a média de 66 anos. A maior parte, 50% da
amostra, encontra-se acima dos 65 anos. Em relacao ao estado civil, a grande maioria, 73,7%
é casado. No que diz respeito a restante amostra, 13,2% sao solteiros, 10,5% sao divorciados e
2,6% sao vilvos. No que toca a escolaridade, 18,4% dos cuidadores nao sabe ler nem escrever;
a maioria, 39,5% dos prestadores de cuidados da amostra referiu ter completado o 1° ciclo do
ensino basico; segue-se, com 23,7%, o grupo dos que terminaram o 3° ciclo do ensino basico.
10,5% referiu ter concluido o 2° ciclo do ensino basico e, por fim, com frequéncias de 5,3% e
2,6% terminaram o ensino secundario e o ensino superior, respetivamente. No que concerne a
situacao laboral, observa-se que a maioria (52,6%) dos prestadores de cuidados encontram-se
reformados, seguindo-se o grupo dos empregados e domésticos ambos com 18,4% cada. Por

fim, a minoria, 10,5%, encontram-se desempregados.

3.1.2 - Contexto dos cuidados

Através das questbes seis a quinze do inquérito epidemioldgico definiu-se o contexto
geral da prestacao de cuidados. Conclui-se entao, tal como se pode constatar na tabela 2,
que 47,4% tém a seu cuidado o marido ou esposa e que 42,1% o seu pai ou mae. 5,3% dos
inquiridos cuida do filho/filha, enquanto que 2,6% da amostra cuida da irma/irmao e os
restantes 2,6% do sogro/sogra. Relativamente a partilha de domicilio por parte do cuidador e
do doente dependente, 89.5% referem que coabitam com a pessoa a quem prestam cuidados.
No que diz respeito ao tempo da prestacao de cuidados, a maior parte 36,8% prestam
cuidados entre um a cinco anos. 28,9% ha mais de 10 anos, 23,7% entre 5 e 10 anos e apenas
10,5% ha menos de um ano. No que toca a toma de calmantes e ansioliticos, as respostas

foram negativas em 60,5% e 68,4%, respetivamente.



Relativamente a partilha de responsabilidades, 58% dos inquiridos responderam
negativamente. Apenas 26% dos cuidadores referiram receber ajuda, nomeadamente de
empregada. Em relacdo as questdes: “Teve de faltar ao trabalho por doenca do proprio” e
“Teve de faltar ao trabalho por doenca da pessoa a quem presta cuidados”, 5,3% e 10,5%,
respetivamente, referiram nao ter acontecido. Na maioria dos inquiridos, 78.9%, estas

questoes nao eram aplicaveis.

No que diz respeito aos acessos aos cuidados de salde na regido Interior, 76,3% dos
cuidadores estao satisfeitos.



Tabela 1: Caraterizacao sociodemografica dos prestadores de cuidados

Variaveis N %
Sexo
Feminino 31 81,6
Masculino 7 18,4
Grupo etario
33-49 4 10,5
50-65 15 39,5
>65 19 50
Estado civil
Solteiro 5 13,2
Casado 28 73,7
Divorciado 4 10,5
Vilvo 2,6
Escolaridade
Nao saber ler nem escrever 7 18,4
1° ciclo do ensino basico 15 39,5
2° ciclo do ensino basico 4 10,5
3¢ ciclo do ensino basico 9 23,7
Secundario 2 5,3
Ensino Superior 1 2,6
Situacdo perante o trabalho
Empregado 18,4
Desempregado 10,5
Doméstico 18,4
Reformado 20 52,6
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Tabela 2: Contexto dos cuidados

Variaveis N %
Relacao pessoal:
Marido/esposa 18 47,4
Mae/Pai 16 42,1
Sogra/Sogro 1 2,6
Irma/lrmao 1 2,6
Filha/Filho 2 5,3
Vive no mesmo domicilio?
Sim 34 89,5
Nao 4 10,5
Tempo de prestacao de
cuidados:
<1ano 4 10,5
Entre 1 e 5 anos 14 36,8
Entre 5 e 10 anos 9 23,7
>10 anos 11 28,9
Partilha de responsabilidades?
Sim 16 42
Nao 22 58
Ajuda na prestacéo de
cuidados?
Sim 10 26
Nao 28 74
Toma calmantes?
Sim 15 39,5
Nao 23 60,5
Toma ansioliticos
Sim 12 31,6
Nao 26 68,4
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Tabela 2:

Contexto dos cuidados (cont.)

Variaveis N %
Falta ao trabalho por doenca
prépria?
Sim 5,3
Nao 15,8
Nao se aplica 30 78,9
Falta ao trabalho por doenca do
outro?
Sim 10,5
Nao 10,5
Nao se aplica 30 78,9
Limitacdo do acesso a cuidados
médicos no Interior?
Sim 9 23,7
Nao 29 76,3
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3.2 Estudo da sobrecarga dos cuidadores informais e da sua
qualidade de vida

3.2.1 Os inquéritos e os seus subindicadores

Para realizar o estudo a que esta tese se propde, aplicaram-se dois inquéritos. O
CADI, com o objetivo de estudar a sobrecarga dos cuidadores informais de pessoas

dependentes e 0o WHOQOL - bref, que avalia a qualidade de vida das mesmas.

Os autores da escala CADI (anexo 4) (19) propdem a sua abordagem através dos
seguintes subindicadores: i) problemas relacionados com a pessoa dependente; ii) reacdes a
prestacdo de cuidados; iii) exigéncia de ordem fisica; iv) restricoes da vida social; V)
deficiente apoio familiar; vi) problemas profissionais; vii) tempo para os outros e problemas

financeiros.

O capitulo correspondente aos problemas relacionados com a pessoa dependente
engloba as perguntas: 5 - A pessoa de quem cuido chega a por-me fora de mim; 11 - Por vezes
a pessoa de quem estou a cuidar exige demasiado de mim; 12 - Deixou de haver o sentimento
que havia na minha relacao com a pessoa de quem cuido; 14 - A pessoa de quem cuido nem
sempre ajuda tanto quanto poderia; 22 - A pessoa de quem cuido nem sempre da valor ao que
eu faco; 25 - O comportamento de quem cuido causa problemas e 26 - Cuidar desta pessoa

nao me da qualquer satisfacao.

A subescala que diz respeito as reacdes a prestacdo de cuidados avalia as questdes: 1
- Nao tenho tempo suficiente para mim préprio; 2 - Por vezes sinto-me “de maos atadas”
/sem poder fazer nada para dominar a situagao; 9 - Chega a transformar as minhas relacées
familiares; 17 - Esta situacdo faz-me sentir irritado; 19 - Esta situacao esta a transtornar-me
os nervos; 29 - Nao consigo sossegar por estar preocupado com os cuidados a prestar e 30 -

Esta situacao faz-me sentir culpado.

As perguntas avaliadas no ambito da exigéncia de ordem fisica sdo as 6 - A pessoa de
quem cuido depende de mim para se movimentar; 10 - Deixa-me muito cansado fisicamente;
13 - A pessoa de quem cuido necessita de muita ajuda nos seus cuidados pessoais; 15 - Ando a
dormir pior por causa desta situacdo; 23 - A minha salde ficou abalada; 24 - A pessoa de

quem cuido sofre de incontinéncia.

As restricoes da vida social sao avaliadas pelas perguntas 8 - Afasta-me do convivio
com outras pessoas e outras coisas de que gosto; 18 - Nao estou com os meus amigos tanto

quanto gostaria; 20 - Nao consigo ter um tempo de descanso, nem fazer uns dias de férias.
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Foram inquiridas no ambito do deficiente apoio familiar as perguntas 16 - As pessoas
da familia ndo dao tanta atencdo como eu gostaria; 28 - Alguns familiares nao ajudam tanto

quanto poderiam.

Os problemas profissionais foram estudados com a questdo 7 - Parece-me que os
técnicos de saude (médicos, enfermeiros, assistentes sociais, etc.) ndao fazem bem ideia dos
problemas que os prestadores de cuidados enfrentam; 27 - Nao recebo apoio suficiente dos

servicos de salde e dos servicos sociais.

O tempo para os outros engloba a pergunta 3 - Nao consigo dedicar tempo suficiente
as outras pessoas da familia e os problemas financeiros a questao 4 - Traz-me problemas de

dinheiro.

De forma semelhante ao CADI, o WHOQOL-bref (anexo 3) esta agrupado em
subindicadores. Sendo que, o WHOQOL 1 diz respeito as perguntas: 3 - Em que medida as suas
dores fisicas o impedem de fazer o que precisa de fazer?; 4 -Em que medida precisa de
cuidados médicos para fazer a sua vida diaria; 10 - Tem energia suficiente para a sua vida
diaria; 15 - Como avaliaria a sua mobilidade?; 16 - Até que ponto esta satisfeito com o seu
sono?; 17 - Até que ponto esta satisfeito com a sua capacidade para desempenhar as

atividades do seu dia-a-dia; 18 - Até que ponto esta satisfeito consigo proprio?

0 WHOQOL 2 inclui as seguintes questdes: 2 - Até que ponto esta satisfeito com a sua
saude?; 5 - Até que ponto gosta da sua vida?; 6 - Em que medida sente que a sua vida tem
sentido?; 7 - Até que ponto se consegue concentrar?; 11 - E capaz de aceitar a sua aparéncia
fisica?; 19 - Até que ponto esta satisfeito consigo proprio?; 26 - Com que frequéncia tem

sentimentos negativos, tais como tristeza, desespero, ansiedade ou depressao?

O WHOQOL 3 aborda as perguntas: 20 - Até que ponto esta satisfeito com as suas
relacoes pessoais?; 21 - Até que ponto esta satisfeito com a sua vida sexual?; 22 - Até que

ponto esta satisfeito com o apoio que recebe os seus amigos?

O WHOQOL 4 refere-se aos itens: 8 - Em que medida se sente em seguranca no seu
dia-a-dia?; 9 - Em que medida é saudavel o seu ambiente fisico?; 12 - Tem dinheiro suficiente
para satisfazer as suas necessidades?; 13 - Até que ponto tem facil acesso as informacoes
necessarias para organizar a sua vida diaria?; 14 - Em que medida tem oportunidade para
realizar atividades de lazer?; 23 - Até que ponto esta satisfeito com as condi¢des do lugar em
que vive?; 24 - Até que ponto esta satisfeito com o acesso que tem aos servicos de saude?; 25

- Até que ponto esta satisfeito com os transportes que utiliza?

A subescala 5 do WHOQOL, que avalia a qualidade de vida, engloba as questoes: 1 -

Como avalia a sua qualidade de vida? e 2 - Até que ponto esta satisfeito com a sua saude?
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3.2.2 Os resultados globais de cada inquérito

Na Tabela 3 e nos Graficos 2 e 3 pode verificar-se a normalidade da distribuicao dos
valores de CADI e WHOQOL- bref.

Tabela 3: Normalidade da amostra

Test Value =0

95% do Intervalo de

Sig. (2- confianca
t df tailed) Média Minimo Maximo
Média CADI 28,923 37 <0,001 2,5 2,4 2,7
Média WHOQOL 42,813 37 <0,001 2,9 2,7 3,0
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Grafico 3: Média CADI

3.2.3 Correlacao entre os dois indicadores

Tabela 4: Correlacao de Pearson entre CADI e WHOQOL

CADI MEDIA WHOQOL MEDIA

CADI média Correlacao Pearson 1 -0,541
Sig 0,001
N 38 38
WHOQOL média Correlacéo Pearson -0,541 1
Sig 0,001
N 38 38

Como se pode concluir através da tabela 4 existe uma correlacdo negativa

estatisticamente significativa entre os dois indicadores, com um valor de p de p=-0,541 e

p=0,001. Este valor significa que ha uma correlacao inversa entre os dois inquéritos, que pode

ser melhor observada no Grafico 4.
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Grafico 4: Correlacao entre CADI e WHOQOL

A leitura do grafico 4 corrobora a conclusao retirada da tabela 4. Ao apresentar uma
reta descendente da esquerda para a direita podemos concluir que existe uma correlacao

negativa entre os dois parametros.

Tendo em conta que valores superiores no inquérito CADI correspondem a maior
sobrecarga do cuidador e valores inferiores no inquérito WHOQOL- bref refletem pior
qualidade de vida, podemos concluir que os cuidadores com maior sobrecarga apresentam

pior qualidade de vida.
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4.Discussao

4.1 Discussao dos resultados

A primeira parte do estudo teve como objetivo definir a populacao segundo o prisma
sociodemografico, bem como o contexto da prestacdo de cuidados. Os resultados obtidos sao
concordantes com a revisao bibliografica, na medida em que se define um quadro de
cuidadores maioritariamente do sexo feminino e com idades superiores aos 65 anos de idade,
embora o intervalo de idades varie ligeiramente entre estudos. Os prestadores de cuidados
sao na sua maioria casados, partilham habitacdo com a pessoa dependente, possuem um
baixo nivel de escolaridade e sdo membros da familia direta, mais concretamente
esposas/maridos e filhos/filhas. Sao maioritariamente reformados. O fato de termos cada vez
mais cuidadores numa faixa etaria superior aos 65 anos faz-nos também refletir sobre a
problematica de haver idosos com as suas proprias morbilidades a cuidar de doentes que

requerem muita atencao. (4, 14, 15, 18, 20, 21)

No que diz respeito a ajuda na prestacao de cuidados e partilha de responsabilidades,
obtiveram-se 74% e 58% de respostas negativas, respetivamente. Estes dados sao
concordantes com os estudos (20, 22) que descrevem que o cuidador é muitas vezes privado

do contato com grande parte da sua rede de apoio social e familiar.

Em relacdo a durabilidade da prestacdao de cuidados 36,8%, a maioria, situaram o
tempo de cuidados entre um e cinco anos. No entanto, 23,7% e 28,9% referiram prestar
cuidados entre 5 e 10 anos e ha mais de 10 anos, respetivamente. Estes resultados sao
concordantes com outros estudos sobre o tema (18, 21) e sdo bastante alarmantes pois ha um
aumento do risco de mortalidade do cuidador, caso seja esposa, de até 63,0 %, apos 5 anos de

prestacao de cuidados. (31)

No que diz respeito a toma de calmantes e ansioliticos obteve-se 60,5 % e 68,4 % de
respostas negativas, respetivamente. Esta tendéncia negativa respeitante a toma destes

farmacos é também sustentada por outro estudo feito na area. (18)

Os resultados deste trabalho confirmam o ja anteriormente descrito em inimeros
trabalhos ( 4-16, 18-26), a sobrecarga é uma realidade na vida dos cuidadores e pode conduzir
a uma deterioracdo da sua qualidade de vida transversal as varias dimensdes do dia-a-dia do
cuidador. Este estudo acrescenta que essa sobrecarga se correlaciona inversamente com a

qualidade de vida dos mesmos.
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4.2 Limitac6es metodolégicas

Em relacdo aos aspetos metodoldgicos, este trabalho deparou-se com algumas

barreiras sendo as mais importantes, o tempo e o tamanho da amostra.

Em relacdo a amostra, é de referir que apenas se aplicaram os instrumentos de
recolha de dados a 38 prestadores de cuidados. A dimensao da amostra, apesar de
epidemiologicamente significativa, impde desde logo limitacoes, uma vez que coloca reservas
na interpretacao dos resultados e na generalizacao das conclusdoes que se possam retirar a
nivel Nacional. A aplicacdo destes inquéritos deveria ter uma amostra bastante mais

significativa e englobar varias regides de Portugal.

Em relacao a limitacdo de tempo, conciliar os horarios da investigadora/estudante

com o das equipas domiciliarias para a recolha de dados foi uma tarefa bastante ardua.

4.3. Aspetos praticos

Os resultados deste trabalho, sendo baseados em dados atuais e fatuais, devem
impelir toda a comunidade das ciéncias sociais e da salde a repensar a sua posicdo em
relacao ao cuidador colocando-o em um lugar de destaque e reconhecendo-o como “paciente
oculto” ou potencial paciente, pois s6 assim podemos evitar que este se torne mais um
doente. (24, 25) Para que isso aconteca é necessario dar lugar a um espaco de apoio e

resposta as suas inquietacdes e problemas, integrando-o no processo da doenca/dependéncia.

As medidas de apoio ao cuidador devem basear-se em dois pilares, a educacao para a

saude e o apoio psicologico. (26,27)

A educacédo para a salde deve ser um ponto de partida primordial uma vez que os
cuidadores, sendo informais, ndo tém formacdo especifica que lhes permita garantir a
qualidade de determinados cuidados, deparando-se muitas vezes com situacoes
desconhecidas e para as quais ndo tém solucdes apropriadas. (28, 29) Seria de toda a
pertinéncia um programa de formacao para os cuidadores que englobasse pontos como: uma
explicacdo clara da doenca / causa da dependéncia do recetor de cuidados; possiveis
complicacoes e formas de as combater ou como atuar quando acontecem; ensinar manobras
que facilitem as mobilizacdes; onde e como adquirir material (til na prestacao de cuidados. E
essencial informar devidamente o cuidador para assim melhorar a sua qualidade de vida e

melhorar o servico prestado ao doente dependente. (30)
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Fruto do envelhecimento, o inquérito foi aplicado a uma populacao maioritariamente
reformada. No entanto, os cuidadores que conciliam a prestacao de cuidados com um horario
laboral referiram que o cansaco extremo e a falta de flexibilidade da entidade patronal, por

vezes traziam bastantes complicacoes.

O apoio psicologico revela-se também um ponto essencial. Ao longo de toda a
entrevista, todos os cuidadores frisaram o fato da maior sobrecarga recair sobre a dimensao
psicologica. Varios estudos sobre o tema comprovam que os cuidadores apresentam niveis de
depressao e ansiedade superiores aos da populacdo em geral. A sintomatologia depressiva € o
quadro clinico que ocorre na maior parte dos casos, sendo também a causa mais frequente de

interrupcao de cuidados. (18, 32)

A sobrecarga relacionada com a prestacao de cuidados leva a uma deterioracao da

qualidade de vida, o que resulta em baixos niveis de satisfacdo com a mesma. (32)

Pela complexidade e pertinéncia do tema, considero necessario estudar esta questao
com amostras mais significativas, de forma a desenhar uma plataforma sélida de apoio que

ajude os cuidadores.
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5.Conclusao

Conclui-se entdo, que os cuidadores estdao efetivamente expostos a um nivel mais
elevado de sobrecarga, quando comparados ao resto da populacao. A exposicao a estas
dificuldades, no que a prestacdo de cuidados diz respeito, proporciona uma diminuicdo da
qualidade de vida que se demonstra transversal a todas as dimensdes da vida do cuidador.
Através deste trabalho, podemos concluir que a relacao entre o nivel de sobrecarga e o nivel

de qualidade de vida sao inversamente proporcionais.

Este trabalho serve entdao para objetivar com dados atuais e concretos um problema
com o qual nos deparamos diariamente e que nao pode ser ignorado. Cabe-nos, enquanto
profissionais de saude e cidadaos, encarar esta realidade, alertar as entidades competentes e
criar redes que sustentem todos os cuidadores informais. Este € um problema em crescimento
que deve ser abordado holisticamente, pois, s6 assim se desenvolvera um sistema solido de
apoio que beneficiara ndo sé quem cuida mas também quem recebe cuidados, uma vez que

ha uma estreita relacao de interdependéncia entre o bem-estar de ambos.

Para delinear uma estratégia consistente de apoio urge definir objetivamente a
realidade dos cuidadores em Portugal, através de estudos que abranjam amostras
significativas e que, assim, permitam generalizar as conclusées retiradas dos mesmos. Apenas
estudando o panorama a nivel nacional se proporcionara um ponto de partida solido para a
edificacdo de um sistema de apoio, que atenda as principais necessidades de forma clara e
eficaz. Como tal, o primeiro passo devera ser uma definicdo rigorosa destas mesmas
necessidades, para assim se fomentar uma abordagem multidisciplinar e responder a altura da

complexidade deste problema.
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

PARA PARTICIPAGCAO EM INVESTIGAGCAO

Por favor, leia com atencao a seguinte informacao. Se achar que algo esta incorreto
ou que nao esta claro, nao hesite em solicitar mais informacodes. Se concorda com a proposta
que lhe foi feita, queira, por favor, assinar este documento.

Este estudo estda a ser feito por mim, Catarina Rodrigues, com a orientacao do Professor
Doutor Luiz Miguel Santiago, na Faculdade de Ciéncias da Salde - Universidade da Beira
Interior, Covilha - Portugal.

O presente estudo tem como objetivo estudar as dificuldades e a sobrecarga do
cuidador informal de doentes dependentes, para que os responsaveis pelos sistemas de salde
e apoio social possam identificar e ajudar nas principais necessidades dos mesmos,
promovendo a sua saude, o que se ira refletir no bem-estar dos que deles recebem cuidados.

Este estudo nao acarreta qualquer tipo de custos, deslocacdes ou contrapartidas para
os participantes.

A investigacao garante o anonimato de todos os participantes envolvidos no estudo
assim como a confidencialidade e uso exclusivo dos dados recolhidos.

Cada inquirido apenas tera de responder a trés breves inquéritos com tempo de
resposta estimado em 10 minutos.

A sua participacao é de carater voluntario.

Grata pela sua colaboracao neste estudo.

A aluna/investigadora: Catarina Rodrigues, estudante do 6° ano do Mestrado Integrado em
Medicina, Faculdade de Ciéncias da Saude - Universidade da Beira Interior.

N° telemdvel: 919447929
E-mail: a26949@fcsaude.ubi.pt

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacoes verbais que me
foram fornecidas pelo autor do estudo. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito
a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando que apenas serao utilizados
para esta investigacao e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sao dadas
pelo investigador.

Assinatura:

Data: __ /__ /[
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INQUERITO EPIDEMIOLOGICO

1. Sexo

oF
oM

2. Data de nascimento __/__ /

3. Estado civil

o Solteiro

o Casado

o Uniao de facto
o Separado

o Divorciado

o Vilvo

4, Escolaridade

o Nao sabe ler nem escrever
o 1° ciclo do ensino basico

o 2° ciclo do ensino basico

o 3° ciclo do ensino basico

o Secundario

o Ensino superior

5. Situacao perante o trabalho

o Empregado

o Desempregado

o Doméstico

o Estudante

o Reformado/aposentado

6. A pessoa a quem presta cuidados é:

o Marido/Esposa
o Mae/Pai

o Sogra/Sogro

o AvG/Avo

o Irma/lrmao

o Amigo/Vizinho
o Filha/filho

7. Vive no mesmo domicilio com a pessoa a quem presta cuidados

o Sim
o Nao

28



8. Ha quanto tempo presta cuidados

o Menos de 1 ano

o Entre 1 e 5 anos

o Entre 5 e 10 anos

o Mais de 10 anos

9. Partilha as responsabilidades da prestacao de cuidados com outra pessoa
o Nao

o Sim

10. Tem ajuda regular para a prestacao de cuidados (servicos domiciliarios, empregada)
o Nao

o Sim

11. Toma regularmente medicamentos por razdes nervosas

o Nao

o Sim

12. Toma regularmente medicamentos para dormir

o Nao

o Sim

13. Nos ultimos 6 meses teve faltar ao trabalho por motivo de doenca sua
o Nao

o Sim

o Nao aplicavel

14. Nos ultimos 6 meses teve de faltar ao trabalho por motivo de doenca da pessoa de
quem esta a cuidar

o Nao
o Sim
o Nao aplicavel

15. Considera que o facto de viver no Interior dificulta o acesso as entidades necessarias?

o Nao
o Sim
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Instrucées WHOQOL - bref

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, salde, e outras areas da sua

vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se nao tiver a certeza da resposta a dar a uma
pergunta, escolha a que lhe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta

que lhe vier primeiro a cabeca.

Por favor, tenha presente os seus padroes, expectativas, alegrias e preocupacoes. Pedimos-

lhe que tenha em conta a sua vida nas duas Ultimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Ultimas semanas, pode ter que responder a seguinte

pergunta:

Nada ‘ Pouco ‘ Moderadamente Bastante Completamente
Recebe das outras pessoas
o tipo de apoio que
necessita?

1 2 3 4 5

Deve por um circulo a volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das
outras pessoas nas duas Ultimas semanas. Assim, marcaria o niUmero 4 se tivesse recebido
bastante apoio, ou o nimero 1 se nao tivesse tido nenhum apoio dos outros nas duas

ultimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um
circulo a volta do nimero da escala para cada pergunta que lhe parece que da a

melhor resposta.

. , , Nem Boa .
Muito Ma Ma Nem Ma Boa Muito Boa

Como avalia a sua qualidade de

1(G1 ! q 1 2 3 4 5
(G1) vida?
Nem
biluiide Insatisfeito sl Satisfeito (Alufige
Insatisfeito nem Satisfeito
insatisfeito

Até que ponto esta satisfeito(a) com a

2 (G4) sua saude? 1 2 3 4 5
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As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas Ultimas

semanas.
Nem muito . L
Nada Pouco nem pouco Muito Muitissimo
Em que medida as suas dores
3 (F1.4) (fisicas) o(a) impedem de fazer o 1 2 3 4 5
que precisa de fazer?
Em que medida precisa de
4 (F11.3) | cuidados médicos para fazer a sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
5 (F4.1) Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5
Em que medida sente que a sua 1 2 3 4 5
6 (F24.2) vida tem sentido?
Até que ponto se consegue
7 (F5.3) concentrar? ! 2 3 4 >
Em que medida se sente em 1 2 3 4 5
8 (F16.1) seguranca no seu dia-a-dia?
Em que medida é saudavel o seu 1 ) 3 4 5
9 (F22.1) ambiente fisico?

As seguintes perguntas sao para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer
certas coisas nas duas Ultimas semanas.

Nada Pouco | Moderadamente | Bastante | Completamente
Tem energia suficiente para a
o (P sua vida diaria? ! 2 3 4 >
E capaz de aceitar a sua
11 (F7.1) aparéncia fisica? L 2 3 4 >
Tem dinheiro suficiente para
12 (F18.1) satisfazer as suas necessidades? ! 2 3 4 >
Até que ponto tem facil acesso as
13 (F20.1) | informacdes necessarias para 1 2 3 4 5
organizar a sua vida diaria?
Em que medida tem
14 (F21.1) | oportunidade para realizar 1 2 3 4 5
actividades de lazer?
Muito M4 Mé Nem boa Boa Muito Boa
nem ma
Como avaliaria a sua mobilidade
15 (F9.1) [capacidade para se movimentar e 1 2 3 4 5
deslocar por si proprio(a)]?
As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em
relacdo a varios aspectos da sua vida nas duas ultimas semanas.
. Nem .
Muito RO RO Muito
Insatisfeito isfei Satisfeito
Insatisfeito Satr]lsef:]lto Satisfeito
Até que ponto esta satisfeito(a) 1 5
16 (F3.3) com O seu sono? 2 3 4
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17 (F10.3)

Até que ponto esta satisfeito(a)
com a sua capacidade para
desempenhar as actividades do seu
dia-a-dia?

18 (F12.4)

Até que ponto esta satisfeito(a)
com a sua capacidade de trabalho?

19 (F6.3)

Até que ponto esta satisfeito(a)
consigo proprio(a)?

20 (F13.3)

Até que ponto esta satisfeito(a)
com as suas relacoes pessoais?

21 (F15.3)

Até que ponto esta satisfeito(a)
com a sua vida sexual?

22 (F14.4)

Até que ponto esta satisfeito(a)
com o apoio que recebe dos seus
amigos?

23 (F17.3)

Até que ponto esta satisfeito(a)
com as condicoes do lugar em que
vive?

24 (F19.3)

Até que ponto esta satisfeito(a)
Com 0 acesso que tem aos servicos
de satude?

25 (F23.3)

Até que ponto esta satisfeito(a)
com os transportes que utiliza?

As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou
certas coisas nas duas ultimas semanas.

Nunca

Poucas
vezes

Algumas
vezes

Frequentemente

Sempre

26 (F8.1)

Com que frequéncia tem
sentimentos negativos, tais
como tristeza, desespero,
ansiedade ou depressao?
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- indice de Avaliacéo das dificuldades do Cuidador Informal - (CADI)

Prestar cuidados pode ser dificil porque:

Ndo
acontece no
meu caso

Isto acontece no meu caso e sinto
que:

Nédo me Causa-me Perturba

perturba - me
alguma it
perturbacao murto

Nao tenho tempo suficiente para mim
proéprio

Por vezes sinto-me “de maos
atadas” / sem poder fazer nada para

2 . . <
dominar a situacao
Nao consigo dedicar tempo suficiente
3 as outras pessoas da familia
4 Traz-me problemas de dinheiro
A pessoa de quem cuido chega a por-
5 me fora de mim
A pessoa de quem cuido depende de
6 mim para se movimentar
Parece-me que os técnicos de
saude (médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, etc.) ndo fazem
7 bem ideia dos problemas que os
prestadores de
cuidados enfrentam
Afasta-me do convivio com outras
8 pessoas e outras coisas de que gosto
Chega a transformar as minhas relacées
9 familiares
10 Deixa-me muito cansado fisicamente
Por vezes a pessoa de quem
11 estou a cuidar exige demasiado
de mim
Deixou de haver o sentimento que
12 havia na minha relacdo com a pessoa

de quem cuido
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A pessoa de quem cuido necessita de

13 muita ajuda nos seus cuidados pessoais
A pessoa de quem cuido nem
14 | sempre ajuda tanto quanto poderia
Ando a dormir pior por causa desta
15 | situacéo
As pessoas da familia ndo dao
16 | tanta atencdo como eu gostaria
17 Esta situacao faz-me sentir irritado
N&o estou com os meus amigos
18 | tanto quanto gostaria
Esta situacao esta a transtornar-me
19 | os nervos
Nao consigo ter um tempo de
20 descanso, nem fazer uns dias de
férias
21 A qualidade da minha vida piorou
A pessoa de quem cuido nem sempre
22 | da valor ao que eu faco
23 A minha saude ficou abalada
A pessoa de quem cuido sofre de
incontinéncia (ndo controla as
24 .
necessidades)
O comportamento de quem cuido
25 | causa problemas
Cuidar desta pessoa ndo me da
26 qualquer satisfacao
Nao recebo apoio suficiente dos
27 servicos de saude e dos servicos sociais
Alguns familiares ndo ajudam
28 | tanto quanto poderiam
Nao consigo sossegar por estar
29 preocupado com os cuidados a
prestar
30 Esta situacdo faz-me sentir culpado
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