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A SOBRECARGA DO CUIDADOR INFORMAL

E O SEU ESTADO DE HUMOR

RESUMO

O cuidador informal desempenha um papel de extrema importancia. A sobrecarga
do cuidador informal pode afetar o seu estado de humor e condicionar o processo
de cuidar da pessoa dependente. Pretendeu-se analisar a relagdo entre a sobrecarga
do cuidador informal da pessoa dependente e o seu estado de humor. Tratou-se de
um estudo transversal, descritivo-correlacional, numa amostra ndo probabilistica por
conveniéncia de 101 cuidadores informais. A colheita de dados decorreu entre julho
e outubro de 2019, com aplicagéo da Escala da Sobrecarga do Cuidador, da Escala
de Perfil de Estados de Humor e do indice de Barthel. Observou-se que 41,6% dos
Cuidadores Informais se enconfravam em sobrecarga intensa. No perfil do estado de
humor a dimensdo com pontuacdo mais elevada foi “vigor-atividade”. A pontuacdo
total da Escala de Sobrecarga do Cuidador apresentou correlacées significativas (p <
0,05) com fodas as dimensdes do Perfil de Estados de Humor. Os resultados salientam
a importancia da criacdo de redes de suporte e a relevancia do papel do Enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria na capacitagdo do cuidador informal.

Palavras-chave: Cuidador Informal, Sobrecarga, Humor, Enfermeiro de Familia.

ABSTRACT

Informal Caregivers play an extremely important role in which overload can affect their
mood and may condition the care process given to the dependent person. The objective
of this study is to analyze the relationship between the overload of the dependent person’s
informal caregiver and his or her state of mind. This was a cross-sectional, descriptive-
correlational study, in a non-probabilistic sample for the convenience of 107 informal
caregivers. Data was collected using the Caregiver Overload Scale, the Mood States
Profile Scale and the Barthel Index. It was observed that 41.6% of Informal Caregivers
were in severe overload. In the mood state profile, the dimension with the highest score
was “vigour-activity”. The total score of the Caregiver Burden Scale showed significant
correlations (p <0.05) with all dimensions of the mood profile. The results highlight the
importance of creating support networks and the relevance of the role of the Specialist
Nurse in Community Nursing in the training of the Informal Caregiver.

keywords: Informal Caregiver, Overload, Mood, Family Nurse.
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E O SEU ESTADO DE HUMOR

RESUMEN

Los cuidadores informales juegan un papel exiremadamente importante. La sobrecarga
del cuidador informal puede afectar su estado de humor y condicionar el proceso de
cuidado de la persona dependiente. Se pretendié analizar la relacién entre la sobrecarga
del cuidador informal de la persona dependiente y su estado de humor. Se trata de

un estudio transversal, descriptivo-correlacional, en una muestra no probabilistica por
conveniencia de 101 cuidadores informales. Los datos fueron recolectados utilizando

la Escala de Sobrecarga del Cuidador, la Escala de Perfil de los Estados de Humor vy el
indice de Barthel. Se observé que el 41,6% de los cuidadores informales estaban en
sobrecarga severa. En el perfil del estado de humor, la dimensién con mayor puntuacién
fue “vigor-actividad”. El puntaje total de la Escala de Carga del Cuidador mostré
correlaciones significativas (p <0.05) con todas las dimensiones del Perfil del Estado de
Humor. Los resultados destacan la importancia de crear redes de apoyo v la relevancia
del rol de la enfermera especialista en enfermerfa comunitaria en la formacién del
cuidador informal.

Palabras clave: Cuidador informal, Sobrecarga, Humor, Enfermera de familia.
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INTRODUCAO

O aumento da esperanca média de vida leva ao aumento da prevaléncia das doencas
crénicas, contribuindo para o aumento das limitacées fisicas e consequentemente um maior
grau de dependéncia.

Sendo o envelhecimento um fenémeno transversal a todos os seres humanos é de extrema
importancia a envolvéncia de todos os setores sociais exigindo a sua intervencéo e
corresponsabilizacdo na promocao da autonomia e da independéncia das pessoas idosas e
sobretudo o envolvimento das familias, conviventes diretos e profissionais de satde.

O provimento de cuidados informais ostenta inimeros desafios, nomeadamente ao nivel de
alteracées da rotina diéria, profissional, na salde e no campo social (Santos, 2008).

No quotidiano da prética de enfermagem depara-se, sucessivamente, com pessoas com
algum grau de dependéncia que dependem cada vez mais de Cuidadores Informais para
serem cuidados ou simplesmente orientados.

Estes, muitas vezes, enconiram-se exaustos e sobrecarregados devido a multiplicidade de
papéis familiares e sociais que acumulam, levando inevitavelmente a alteracdes do estado
de humor. O estado de humor &, de acordo com José e Parreira (2008), um fenémeno
complexo, individual, intimamente ligado ao bem-estar e desempenha um papel muito
importante na vida dos individuos, reconhecido por ser um mecanismo Util para lidar
com situacdes da vida dificeis. Este estudo teve como objetivo analisar a relacdo entre a
sobrecarga do cuidador informal da pessoa dependente e o seu estado de humor.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Os cuidados informais podem ser assumidos por amigos, vizinhos ou outros; habitualmente
¢ a familia que assume essa responsabilidade tentando-se organizar ou providenciar

a assisténcia e prestacdo de cuidados. Mas, quando a familia é confrontada com a
necessidade de cuidar de um dos seus elementos que se encontre numa situacao de
dependéncia nas suas atfividades de vida diérias, as farefas que advém da atividade de
cuidar ndo sao distribuidas equitativamente por todos os seus elementos, ficando sempre um
mais sobrecarregado do que os outros (Melo et al., 2014).

Com inlmeras farefas para realizar, frequentemente os Cuidadores Informais negligenciam
as suas proprias necessidades dando prioridade as necessidades da pessoa cuidada.
Neste sentido o Cuidador Informal também necessita ele préprio de ser cuidado, ndo se
apercebendo da sua exaustdo.

Nos termos da Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro, o Cuidador Informal deve, perante a
pessoa com dependéncia: atender e respeitar os seus inferesses e direitos, procurando
melhorar a sua qualidade de vida; prestar apoio e cuidados em articulacdo e com orientacao
de profissionais de salide e de outras 4reas; assegurar ambiente seguro, condicdes

de higiene, satisfacdo das suas necessidades de vida diéria, cumprimento do esquema
terapéutico prescrito pela equipa de salde; proporcionar ainda & pessoa dependente uma
alimentacdo e hidratacdo adequada.

O cuidar de alguém passa por assegurar o seu bem-estar, a sua satde, alimentacéo,
higiene pessoal e aspetos como a recreacéo e lazer (Garcia, 2013). Cuidar implica a
responsabilidade de fomar conta de alguém, satisfazer/responder as suas necessidades
e sentir preocupacao, inferesse, consideracao e afeto pela pessoa de quem se cuida
(Sequeira, 2010a).
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Cuidar de pessoas dependentes no domicilio é um processo individual complexo, para
o qual contribuem fatores de diferentes contextos. O processo de cuidar esté ligado

a um conjunto de agentes stressores, que sdo mediados pela relacdo da prestagédo de
cuidados e da qual pode surgir em maior ou menor intensidade, a sobrecarga ou a
satisfacdo do Cuidador Informal. Para cuidar, ajudar a pessoa a viver de forma mais
satisfatéria e digna possivel, é necessério criar interfaces que facilitem a informacao,
preparacao, treino, apoio e suporte do Cuidador Informal para o ajudar no desempenho
desta nobre farefa, sendo no contexto familiar que normalmente ocorre a assimilacdo do
papel de Cuidador Informal (Sequeira, 2018).

A prestacdo de cuidados pode ser muito desgastante e habitualmente, fomenta um
aumento de stress e de sobrecarga por parte de quem os exerce. Os Cuidadores
Informais enfrentam um conjunto de desafios constantes, pelo que precisam de se
organizar e preparar adequadamente, para vivenciarem de forma saudével a transicdo
para este novo papel. E por isso muito imporfante a coordenacdo com os Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Comunitéria na drea de Enfermagem de Saide Familiar,
para responder as suas necessidades, mantendo um adequado nivel de saldde, bem-estar
e garantirem a continuidade dos cuidados prestados a pessoa dependente (Melo et al.,
2014).

O estado de humor tem sido estudado, ao longo dos tempos, por alguns autores, na
tentativa de melhorar o seu conceito e compreensao. Dalgalarrondo (2000), definiu-o
como sendo o ténus afetivo do individuo, o estado emocional basal e difuso no qual ele
se encontra em determinado momento. E a disposicdo afetiva profunda que condiciona
toda a experiéncia psiquica.

Segundo Cheniaux Jr (2002), o humor caracteriza-se por ser difuso, ndo sendo
relacionado a um objeto especifico e por ser habitualmente persistente e ndo-reativo.

Baquero (2005), na tentativa de clarificar melhor o estado de humor, indica dois autores:
Coderch que o reconhece como estado emocional, podendo ser um sentimento inerente
a pessoa; e Freedman que o define como sendo uma expressdo de sentimentos, que
t&m a capacidade de produzir bem-estar na pessoa sem causar efeitos desagradaveis

nas restantes, permitindo suportar e aceitar sentimentos que de outra maneira néo teriam
toleréncia.

Para José (2006), o humor consegue desempenhar um papel Gnico na vida humana,
tendo um lugar distinto nas inferacdes humanas o que favorece o encontro com o outro,
dado que é uma parte fundamental da vida social, conferindo sentido & comunicacdo de
sentimentos e opinides.

O estado de humor é um fenémeno complexo, individual, intimamente ligado ao bem-
estar e desempenha um papel muito importante na vida dos individuos, reconhecido por
ser um mecanismo (til para lidar com situacdes da vida dificeis (José & Parreira, 2008).

O humor, enquanto experiéncia interna do t6nus afetivo do individuo num deferminado
momento, modifica a forma de perceber as experiéncias (Weinberg, & Gould, 2017) e
pode ser considerado como um indicador relevante do bem-estar psicoldgico (Trevisan et
al., 2017).

Neste contexto, os estudos que investigam sobre o estado de humor tém demonstrado
que o perfil ideal do estado de humor apresenta um nivel elevado de vigor e baixos
niveis de tensdo, depressao, raiva, fadiga e confusdo (Silva et al., 2018; Brandt,
Bevilacqua & Andrade, 2017).



No seu estudo, André (2014) concluiu que ao aumento da sobrecarga nas subescalas
“Implicacdes na Vida Pessoal do Cuidador Informal”, “Satisfacdo com o Papel Familiar”,
“Reacgdes a exigéncias” e na “Sobrecarga Emocional relativa ao Doente” corresponde pior

estado de humor.

Os cuidadores mais velhos apresentam pior salide mental e a maioria dos cuidadores fem
tendéncia para descrever a existéncia de fatores emocionais negativos, com particular
desfaque para os cuidadores deprimidos, que tm pior autoconceito, menor extroversao e
uma maior vulnerabilidade ao stresse.

De acordo com Leggett et al. (2015), o stress crénico vivenciado pelos Cuidadores
Informais estd associado a um estado de humor negativo, mas a existéncia de um ponto de
satisfacdo pessoal pode suprimir este tipo de humor. O mesmo resultado foi encontrado no
estudo de Pocinho et al. (2017).

Da pesquisa que se efetuou, foram poucos os estudos encontrados que evidenciam o
estado de humor do cuidador informal. Pelo que, este estudo revela-se, de certa forma,
pioneiro em Portugal, tendo em conta que se realiza numa regido do interior. Conhecendo o
estado de humor dos cuidadores informais serd mais facil desenhar projetos de intervencao
formativos e informativos a fim de melhorar a sua qualidade de vida.

Questdo de investigacao:

Qual a relacdo entre a sobrecarga do Cuidador Informal da pessoa dependente e o seu
estado de humor?

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo é transversal, descritivo-correlacional, numa amostra ndo probabilistica por
conveniéncia de 101 cuidadores informais de pessoas dependentes que tiveram
acompanhamento de enfermagem domiciliria na érea de intervencdo de uma Unidade Local
de Salde da regido centro de Portugal.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: ser o principal responsavel pelo cuidado,
ser o prestador de cuidados e ajudar nas atfividades de vida da pessoa dependente, com
indice de Barthel inferior a 100 pontos; ter contacto com a pessoa alvo dos cuidados nas
Gltimas quatro semanas.

A colheita de dados decorreu entre julho e outubro de 2019, com aplicacdo da Escala da
Sobrecarga do Cuidador (ESC), da Escala de Perfil de Estados de Humor (POMS) e do
Indice de Barthel.

A Escala da Sobrecarga do Cuidador (ESC), desenvolvida por Zarit, Reever e Bach-Peterson
em 1980 é composta por vinte e oito itens, revelando-se um instrumento de avaliagdo muito
importante da sobrecarga subjetiva associada ao cuidar, nos seguintes aspetos: a salde
fisica e psicoldgica; os aspetos laborais e econémicos; as relacdes sociais e relacdes com o
individuo recetor de cuidados. Na evolucdo da escala, foi reduzido o nimero de questdes
para vinte e duas, sendo utilizada com grande frequéncia na avaliacdo da sobrecarga

do Cuidador Informal. Sequeira (2010b) traduziu e adaptou a Escala de Sobrecarga do
Cuidador (ESC) a partir da versdo original inglesa (Burden Interview Scale) de vinte e dois
itens para a populacdo portuguesa. Cada item pontua num formato do tipo Likert de cinco
pontos (1=Nunca; 2=Quase Nunca; 3=As vezes; 4=Muitas Vezes; 5=Quase Sempre).
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Nesta versdo obtém-se uma pontuacdo global que varia entre 22 e 110, em que uma
maior pontuacdo corresponde a uma maior percecdo de sobrecarga, de acordo com os
seguintes pontos de corte: Inferior a 46 - Sem sobrecarga; entre 46 e 56 - Sobrecarga
ligeira; superior a 56 - Sobrecarga intensa.

O estado de humor do Cuidador Informal foi avaliado utilizando-se a versdo reduzida da
Escala de Perfil de Estados de Humor (POMS), validada para a populacdo portuguesa
por Viana et al. (2001). Esta escala caracteriza-se por constituir um instrumento de
autorrelato de facil e répida utilizacdo permitindo captar os estados afetivos transitérios e
flutuantes nos individuos. Permite decididamente boa aceitacdo, quer para investigagao,
quer para intervencado. Composto inicialmente por quarenta e nove itens, foi em 1993
traduzida para portugués por Cruz e Viana. A versdo mais reduzida do POMS comecou
a ser utilizada em 1989 na monitorizagdo psicoldgica do treino por autores como Raglin
e Morgan. Esta escala permite avaliar a tensdo, depressao, hostilidade, vigor, fadiga,
confusdo e o desajuste ao treino do Cuidador Informal. As respostas aos adjetivos
(itens) t8m também um formato do tipo Likert de cinco pontos (0=Nunca; 1=Um Pouco;
2=Moderadamente; 3=Bastante; 4=Muitissimo) Todos os itens sdo cotados na mesma
direcdo, com a excecdo de um item na escala de Tensdo (Tranquilo) e dois itens na escala
de Confusdo (Eficaz e Competente). Nestes casos, a resposta ao item deve ser invertida
(Viana et al., 2001).

No Quadro 1 pode-se visualizar a distribuicdo dos itens da escala pelas dimensdes do
estado de humor.

Dimensdes ltens (36+6)
Tensdo-ansiedade (T), 1,12, 16, 20, 29, 31
Depressdo-melancolia (D), 715,17, 21, 30, 38
Hostilidade-ira (H), 2,9, 14, 25, 28, 37
Fadiga-inércia (F) 4,13, 19, 22, 34, 41
Vigor-atividade (V) 5, 8,10, 32, 39, 27
Confusdo-desorientacdo 7,18, 24, 26, 35, 40
Escala de desajuste ao treino (EDT) 3, 11, 23, 33, 36, 42

QUADRO 1- AGRUPAMENTO DOS ITENS DA ESCALA DE PERFIL DE ESTADOS DE HUMOR (POMS)

O célculo da perturbacao total de humor, obtém-se pela soma das cinco dimensdes
negativas (“fensdo-ansiedade”, “depressao-melancolia”, “hostilidade-ira”, “fadiga-inércia” e
“confusdo-desorientacdo”), subtracdo do resultado da dimens&o “vigor-atividade”, e soma

de uma constante de 100.



O Indice de Barthel permitiu avaliar o grau de dependéncia em 10 atividades de vida
didria: comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, fomar banho, vestir e despir, controlo
de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas
(Mahoney & Barthel, 1965).

Na verséo validada para Portugal por Aradjo et al. (2007) tem-se uma pontuacdo que vai
de zero a cem. Consoante a pontuacao estabelece-se a seguinte relagcdo: 0 a 20 pontos
- Dependéncia total; 21 a 60 pontos - Grave dependéncia; 61 a 90 pontos — Moderada
dependéncia; 91 a 99 pontos — Muito leve dependéncia; 100 pontos — Independéncia
total.

A pontuagdo minima igual a zero corresponde a méxima dependéncia para todas as
atividades de vida diéria avaliadas e a méxima de 100 equivale a independéncia total para as
mesmas atividades de vida diaria.

O estudo feve parecer favoravel da Comissao de Etica da Unidade Local de Satide da regiao
centro de Portugal em 21 de junho de 2019. Obteve-se o consentimento informado, livre e
esclarecido de todos os participantes.

A anélise estatistica realizou-se por meio do software de anélise de dados Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), versdo 24. Procedeu-se a anélise descritiva das variaveis,
conforme adequado. Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para testar a normalidade
da distribuicdo das dimensdes do humor, avaliadas pelo Perfil de Estados do Humor, e

o coeficiente de correlacdo de Spearman para testar a existéncia de correlacio entre a
pontuacdo fotal da Escala da Sobrecarga do Cuidador e a pontuacdo obtida nas diferentes
dimensdes do Perfil de Estados de Humor. A interpretacdo qualitativa das correlacdes teve
por base a proposta apresentada por Schober et al. (2018).

RESULTADOS E DISCUSSAQ

A avaliagdo da sobrecarga do Cuidador Informal foi feita através da Escala de Sobrecarga
do Cuidador (ESC) (Sequeira, 2010b). A fiabilidade da escala para a amostra estudada foi
determinada pela anélise de consisténcia interna através da determinacdo do coeficiente alfa
de Cronbach. Obteve-se um valor de alfa igual a 0,905 para os 22 itens da escala.

Os resultados da avaliacdo da sobrecarga variaram entre 27 e 85 pontos, com uma
pontuacdo média de 53,5 + 15,3 pontos. 42 Cuidadores Informais (41,6%) apresentam
pontuacdo superior a 56 pontos, que indica sobrecarga intensa; 23 Cuidadores Informais
(22,8%) somam 46 a 56 pontos, correspondendo a sobrecarga ligeira; e 36 Cuidadores
Informais (35,6%) pontuam menos de 46 pontos, que corresponde a sem sobrecarga
(Grafico 1).
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. Sem sobrecarga
. Sobrecarga Ligeira
. Sobrecarga intensa

35,64%

41,58%

GRAFICO 1 - NIVEIS DE SOBRECARGA DOS CUIDADORES INFORMAIS (N=1071)

Na tabela 1 apresenta-se a percentagem de respostas para cada item da Escala de
Sobrecarga do Cuidador Informal, assinalando-se a sombreado a op¢éo mais referida.
Podem-se destacar da anélise desta tabela algumas questdes respondidas como “J4 ndo
dispde de tempo suficiente para as suas tarefas?” 45,5% dos Cuidadores Informais
responderam “as vezes”, na resposta a questdo “Sente-se irritado quando esta junto do
seu familiar?” 65,3% responderam “nunca” o mesmo sucede na resposta a questdo
“Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra pessoa?” 66,3%
responderam “nunca”. Na questdo “Pensa que o seu familiar depende de si?” 63,4%
responderam “quase sempre”, o mesmo sucede na questdo “Acredita que o seu familiar
espera que cuide dele como se fosse a Unica pessoa com quem ele pudesse contar?”
tendo respondido 53,5% “quase sempre”.
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Nunca  Quase As Muitas Quase
nunca vezes vezes sempre

1. Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que - 20,8% 22,8% 10,9% 9,9%
necessita?
2. Ja ndo dispde de tempo suficiente para as suas tarefas? 15,8% 11,9% 45,5% 12,9% 13,9%
3. Sente-se fenso quando tem de cuidar do seu familiar? 1,9% 29,7% 9,9% 6,9%
4. Senfe-se envergonhado pelo comportamento do seu familiar? 6,9% 10,9% 6,9% 0,0%
5. Sente-se irritado quando esté junto do seu familiar? 14,9% 16,8% 3,0% 0,0%
6. A relacdo com familiares e amigos esfa afetada de forma 10,9% 19,8% 5,0% 4,0%
negativa?
7. Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar? 19,8% 5,9% - 22,8% 18,8%
8. Pensa que o seu familiar depende de si? 3,0% 3,0% 15,8% 14,9% -
9. Sente-se esgotado por estar junto do seu familiar? 30,7% 14,9% - 13,9% 1,0%
10. Cuidar do seu familiar afefa a sua satde? - 13,9% 31,7% 10,9% 9,9%
11. Considera que ndo fem uma vida privada como desejaria 23,8% 12,9% - 20,8% 12,9%
devido ao seu familiar?
12. Pensa que as suas relacdes sociais foram afetadas 15,8% 20,8% 17,8% 4,0%
negativamente por fer de cuidar do seu familiar?
13. Né&o se sente & vontade em convidar amigos para irem l& a 16,8% 11,9% 5,0% 5,0%

casa devido ao seu familiar?

14. Acredita que o seu familiar espera que cuide dele como se 12,9% 3,0% 15,8% 14,9%

fosse a Gnica pessoa com quem ele pudesse contar?

15. Considera que néo dispde de economias suficientes para 10,9% 28,7% 14,9% 19,8%
cuidar do seu familiar e para o resto das despesas que tem?

16. Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muiito mais 21,8% 23,8% 8,9% 1,0%

fempo?

17. Sente que perdeu control da sua vida depois da doenca 10,9% 25,7% 13,9% 8,9%

do seu familiar se ter manifestado?

18. Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de 19,8% 11,9% 2,0% 0,0%
outra pessoa?

19. Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu 18,8% 30,7% 12,9% 4,0%
familiar?

20. Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar? 12,9% 27,7% 10,9% 1,0%

21. Pensa que pioderia cuidar melhor do seu familiar? 17,8% 26,7% 5,9% 1,0%

22. Em geral, senfe-se muito sobrecarregado por cuidar do seu 28,7% 14,9% - 14,9% 9,9%
familiar?

TABELA 1- RESULTADOS DA ESCALA DE SOBRECARGA DO CUIDADOR (N=101)

A avaliacdo do humor do Cuidador Informal foi feita através da Escala de Perfil de Estados
de Humor (POMS) (Viana et al., 2007). A fiabilidade da escala para a amostra estudada foi
testada pela determinacdo do coeficiente alfa de Cronbach, obtendo-se o valor de 0,930
para os 42 itens em anélise. Os valores de anélise de alfa para cada dimensdo da escala
foram: “tensdo-ansiedade” 0,866; “depressdo-melancolia” 0,894; “hostilidade-ira” 0,841;
“fadiga-inércia” 0,924; “vigor-atividade” 0,883; “confusdo-desorientacdo” 0,745; "escala de
desajuste ao treino” 0,796.
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Procedeu-se ao célculo da perturbacéo total de humor, pela soma das cinco dimensdes
negativas (“fensdo-ansiedade”, “depressao-melancolia”, “hostilidade-ira”, “fadiga-inércia” e
“confusdo-desorientacdo”), subtracdo do resultado da dimens&o “vigor-atividade”, e soma
de uma constante de 100. Os resultados variaram entre 78 e 186, com pontuacdo média
de 121,2 + 26,2. A dimens&o “Escala de desajuste ao treino” foi calculada, uma vez que

faz parte integrante da escala.

Relativamente a cada uma das dimensdes da escala, a dimensdo com pontuagdo média
mais elevada foi “vigor-atividade” com 12,3 pontos, seguida de “fadiga-inércia” com
8,8 pontos e “tensdo-ansiedade” com 8 pontos. Em oposicdo, as dimensdes menos
pontuadas foram a “escala de desajuste ao treino” e “hostilidade-ira”, com pontuacdo
média de 2,2 e 4,8 pontos, respetivamente (Tabela 2).

ltems que pontuam na dimensao Resultados
Dimensio Cotacdo direfa Cotacéo reversa Média E:j;gz
Tensao-ansiedade 1,12, 16, 20, 31 29 8,0 572
Depressdo-melancolia 7,15,17, 21, 30, 38 6,1 5,6
Hostilidade-ira 2,9,14,25,28, 37 4,8 4,3
Fadiga-inércia 4,13,19, 22, 34, 41 8,8 6,0
Vigor-ativiidade 5,8,10, 32, 39, 27 12,3 54
Confusdo-desorientagéo 6,18, 24, 40 26,35 6,4 4,1
Escala de desajuste ao treino 3,11, 23, 33, 36, 42 2,2 3,2

TABELA 2 - RESULTADOS OBTIDOS EM CADA UMA DAS DIMENSOES DO PERFIL DE ESTADOS DE HUMOR (N=101)

Para uma melhor visualizagdo dos resultados anteriormente apresentados, construiu-se um
diagrama de extremos e quartis (gréfico 2), que mostra a variacdo da pontuacio de cada
uma das dimensées da escala do Perfil de Estados de Humor. Os riscos verticais, ou
bigodes, por serem grandes (no geral) mostram uma grande variabilidade nas respostas.
Alguns elementos (outliers) tiveram pontuacdo que se afasta significativamente dos
restantes elementos.
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GRAFICO 2 - DISTRIBUIGAO DOS CUIDADORES INFORMAIS PELOS ESTADOS DE HUMOR (N=101)
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Na tabela 3 apresenta-se a percentagem de respostas para cada item da escala, assinalando
a sombreado a opgdo mais referida. Destacou-se o item “Sem-valor” (81,2%), “Miseravel”
(86,1%) e “culpado” (88,2%) em que os Cuidadores Informais responderam “Nada”.

Item Dimensdo Nada Um pouco Moderadamente Bastante Muitissimo
Tenso T 21,8% - 15,8% 13,9% 5,9%
Imitado H 28,7% 19,8% 1,9% 1,0%
Imprestavel EDT 16,8% 14,9% 3,0% 0,0%
Esgofado F 22,8% - 16,8% 1,9% 6,9%
Animado v 16,8% 22,8% 7.9% 8,9%
Confuso C - 14,9% 15,8% 5,9% 5,0%
Triste D 30,7% - 15,8% 12,9% 8,9%
Alivo v 4,0% 15,8% - 307%  158%
Makhumurado H - 28,7% 12,9% 2,0% 0,0%
Energéfico v 1,9% 25,7% - 218%  1,9%
Sem valor EDT - 9,9% 6,9% 2,0% 0,0%
Inquieto T 36,6% 9,9% 5,0% 2,0%
Fafigado F 12,9% - 24,8% 17,8% 8,9%
Aborrecido H 36,6% 15,8% 6,9% 3,0%
Desencorajado D - 25,7% 15,8% 5,0% 5,9%
Nervoso T 24,8% - 23,8% 7.9% 6,9%
S6 D 24,8% 9,9% 1,9% 3,0%
Baralhado c - 23,8% 10,9% 7.9% 1,0%
Exausto F 22,8% 16,8% 12,9% 7.9%
Ansioso T 31,7% - 7.9% 17,8% 5,0%
Deprimido D 23,8% 18,8% 8,9% 3,0%
Sem energia F 31,7% 18,8% 8,9% 2,0%
Miserével EDT 7,9% 3,0% 2,0% 1,0%
Desnorteado C 20,8% 4,0% 4,0% 0,0%
Furioso H 13,9% 4,0% 6,9% 0,0%
Eficaz c 4,0% 17,8% 29,7% 13,9%
Cheio de vida v 6,9% - 21,8% 11,9%
Com mau feifio H - 23,8% 1,9% 4,0% 0,0%
Tranquilo T 1,9% 25,7% 26,7% 7.9%
Desanimado D 32,7% 16,8% 10,9% 5,0%
Impaciente T - 23,8% 16,8% 12,9% 2,0%
Cheio de boa disposicao \ 6,9% - 16,8% 16,8%
Indiil EDT - 17,8% 5,0% 0,0% 1,0%
Estourado F 29,7% 18,8% 10,9% 8,9%
Competente C 1,0% 9,9% 25,7% 20,8%
Culpado EDT - 8,9% 5,0% 1,0% 1,0%
Enervado H 37,6% - 5,9% 11,9% 4,0%
Infeliz D - 24,8% 8,9% 59% 2,0%
Alegre v 9,9% 19,8% - 17,8% 10,9%
Inseguro C - 33,7% 15,8% 7,9% 1,0%
Cansado F 1,9% - 22,8% 78%  11,9%
Apéfico EDT - 21,8% 8,9% 3,0% 2,0%

TABELA 3 - RESULTADOS DA AVALIAGAO DO PERFIL DE ESTADOS DE HUMOR (N=101)

C = CONFUSAO-DESORIENTACAQ; D = DEPRESSAO-MELANCOLIA; E = ESCALA DE DESAJUSTE AO TREINO; F = FADIGA-INERCIA;
H = HOSTILIDADE-IRA; T = TENSAQ-ANSIEDADE; V = VIGOR-ATIVIDADE.
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Iniciou-se a anélise inferencial pela aplicacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov, com vista
a avaliar a normalidade da distribuicdo das pontuacdes obtidas nas vérias dimensdes do
Perfil de Estados de Humor e na perturbacdo total de humor.

Pela observacdo dos resultados apresentados na tabela 4 pode concluir-se que as

] ]

dimensdes “tensdo-ansiedade”, “depressdo-melancolia”, “hostilidade-ira”, “fadiga-
inércia”, confusdo-desorientacao”, “perturbacdo total de humor” e da “escala de
desajuste ao treino” apresentam um valor de prova (p) inferior a 0,05, pelo que se
considera que violam o principio da normalidade da distribuicdo. Assim, a anélise

correlacional e inferencial que se segue recorrer4 a testes estatisticos ndo paramétricos.

Dimensodes do Perfil de Estados de Humor Z P

Tensdo-ansiedade
Depressdo-melancolia
Hostilidade-ira

Fadiga-inércia

Vigor-ativiidade 0,081 0,105
Confusdo-desorientacdo
Perturbac&o total de humor

Escala de desajuste ao treino

TABELA 4 - RESULTADOS DA AVALIACAO DA NORMALIDADE DA DISTRIBUICAO NAS DIMENSOES DO PERFIL DE ESTADOS
DE HUMOR (N=101)

Para testar a existéncia de correlacdo entre a pontuacao total da Escala da Sobrecarga do
Cuidador e a pontuacdo obtida nas diferentes dimensées do Perfil de Estados de Humor,
aplicou-se o feste de correlacdo de Spearman.

Verificou-se que a pontuacao tofal da Escala de Sobrecarga do Cuidador apresentava
correlagdes significativas (p < 0,05) com todas as dimensdes do Perfil de Estados de
Humor. O aumento do nivel de sobrecarga estava associado a aumento das dimensdes
“depressao-melancolia” (correlacao forte), “fadiga-inércia” (correlagéo forte), “tensao-
ansiedade” (correlacdo moderada), “hostilidade-ira” (correlacdo moderada), “confuséo-
desorientacao” (correlacdo moderada) e também ao aumento da pontuacdo da “escala
de desajuste ao treino” (correlacdo moderada). Ao invés, o mesmo aumento do nivel
de sobrecarga associava-se a uma diminuicdo do “vigor-atividade” (correlacdo negativa
fraca). Em oposicdo a perturbacao total de humor ndo apresenta correlacdo com a
sobrecarga do cuidador. Os resultados s&o apresentados na tabela 5.



Escala da Sobrecarga do cuidador

Dimensodes do Perfil de Estados de Humor rs p

Tensao-ansiedade
Depressao-melancolia
Hostilidade-ira
Fadiga-inércia
Vigor-ativiidade

Confusdo-desorientacdo

Perturbacao tofal de humor 0,627 0,049

Escala de desajuste ao treino _

TABELA 5 - CORRELACAO ENTRE A ESCALA DE SOBRECARGA DO CUIDADOR E AS DIMENSOES DO PERFIL DE ESTADOS DE
HUMOR (N=101)

Neste estudo, 41,6% dos Cuidadores Informais encontravam-se com sobrecarga infensa,
22,8% com sobrecarga ligeira e 35,6% sem sobrecarga. No estudo coordenado por
Carvalho (2021) foram encontrados valores semelhantes: (42,0% dos cuidadores
apresentavam sobrecarga intensa, 37,8% sem sobrecarga, e 20,3% com sobrecarga ligeira.
Os resultados também estdo em consonéncia com o estudo de Guerra et al. (2017), na
medida em que verificou que os Cuidadores Informais apresentam sobrecarga decorrente
do processo de cuidar, sendo os principais fatores associados, a falta de descanso semanal,
problemas fisicos e depressao.

Constatou-se que a pontuacgdo total da Escala de Sobrecarga do Cuidador apresentava
correlagdes significativas com todas as dimensdes do Perfil de Estados de Humor.
Resultados idénticos foram encontrados no estudo de André (2014), no qual os Cuidadores
Informais com estado de animo positivo, apresentam melhor autoconceito, menor sobrecarga
nas dimensdes implicacées na vida pessoal, satisfacdo com o papel familiar, reacées a
exigéncias e na sobrecarga emocional, melhor apoio social, melhor funcionalidade familiar e
melhor nivel socioeconémico.

Do mesmo modo, Dzul-Gala et al. (2018) constatou que quanto maior for a sobrecarga,
maior repercussao terd no seu estado de Humor.

CONCLUSOES

Analisando a sobrecarga do cuidador constatou-se que 41,6% Cuidadores Informais
encontravam-se em sobrecarga intensa, 22,8% em sobrecarga ligeira e 35,6% sem
sobrecarga. Relativamente ao estado de humor do Cuidador Informal, constata-se que a
dimensdo com pontuacdo mais elevada foi “vigor-atividade”, seguida pela “fadiga-inercia”
e "tensdo-ansiedade”. Em contrapartida, as dimensdes menos pontuadas foram a “escala de
desajuste ao treino” e “hostilidade-ira”.
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A influéncia da sobrecarga do Cuidador Informal no perfil do estado de humor permitiu
concluir que o aumento do nivel de sobrecarga estava associado a aumento das
dimensdes “depressdo-melancolia” (correlacdo positiva forte), “fadiga-inércia” (correlacdo
positiva forte), “hostilidade-ira” (correlacdo positiva moderada), “tensao-ansiedade”
(correlacdo positiva moderada), “confusdo-desorientacdo” (correlacdo positiva moderada)
e "escala de desajuste ao treino” (correlacao positiva moderada). Ao contrario, o mesmo
aumento do nivel de sobrecarga associava-se a uma diminuicdo do “vigor-atividade”
(correlacdo negativa fraca). Além disso, a “perturbacao total de humor” ndo apresenta
correlagdo com a sobrecarga do cuidador.

E muito importante a existéncia de estruturas e redes de apoio que permitam aliviar a
sobrecarga do Cuidador Informal, melhorando a sua sadde e qualidade de vida. Para
isso é muito importante que o Enfermeiro Especialista em Salde Comunitaria na &rea

de Salde Familiar consiga agilizar uma correta articulagdo Familia-Cuidados de Salde
Primérios-Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados-equipas da seguranca
social, permitido uma gestéo eficaz da “carga” do Cuidador Informal, disponibilizando-se
de forma célere vagas para o descanso do cuidador.

Quanto a limitagdes, este estudo ndo teve uma amostragem aleatdria, foi obtida por
conveniéncia do investigador. A percecdo da sobrecarga do cuidador informal pode
ser influenciada pelo estado de humor do inquirido, naquele momento, podendo causar
enviesamento dos resultados. Os resultados obtidos ndo podem ser generalizados.

Outros estudos poderiam de certa forma complementar este, nomeadamente os que
analisassem os fatores associados & sobrecarga do cuidador informal e os fatores
protetores de sobrecarga do cuidador informal, como sejam, programas de intervencao
existentes a nivel das Unidades de Cuidados de Salide Personalizados.
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