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PREFÁCIO

A coletânea de artigos que integram a obra com o título   Problemáticas de saúde 
na sociedade contemporânea - Diversidade de perspectivas e contextos, publicada pela 
Editora Omnis Scientia, apresenta diversas temáticas do conhecimento na área da saúde 
e também das ciências sociais. Os estudos apresentados neste volume abordam temas 
atuais e de interesse para diferentes tipos de público. 

Agradecemos aos autores por todo esforço e empenho na elaboração do e-book, 
desejando que os materiais divulgados possam contribuir para a fundamentação, discussão 
e olhares renovados sobre questões contemporâneas na área da saúde, que interessam 
a estes profissionais, em diferentes domínios, mas também a docentes, estudantes e 
investigadores, potenciando a reflexão em torno da saúde na atualidade.  

Fatima Moreira Rodrigues
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CAPÍTULO 4
INTERVENÇÃO DE ENFERMAGEM NA PROMOÇÃO DA AUTOEFICÁCIA DO 

CUIDADOR FAMILIAR

Laura Maria Monteiro Viegas.

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), Lisboa.

ORCID  https://orcid.org/0000-0003-1411-7245

RESUMO: Objetivo: Avaliar o impacto de uma intervenção de enfermagem suportada num 
programa psicoeducativo de gestão do stresse, na auto eficácia do cuidador. Métodos: Estudo 
quase-experimental. A amostra são 64 cuidadores familiares de idosos com dependência, 
no domicílio, distribuídos pelo Grupo Experimental (GE=32) e pelo Grupo Controlo (GC=32) 
que foram avaliados em 3 momentos durante 8 meses. O instrumento de avaliação foi o 
questionário de caracterização das dimensões do modelo de desenvolvimento de stresse 
de Pearlin: contexto de cuidados, stressores primários. A dimensão stressores secundários 
foi avaliada pela Escala de Auto eficácia do cuidador (Mata, 2012). Resultados: Após a 
intervenção de enfermagem o GE manteve a auto eficácia enquanto que no GC diminuiu. 
Entre T2 –T3 verificou-se a diminuição da auto eficácia em ambos os grupos mas mais 
acentuada no GC. Conclusão: A intervenção de enfermagem suportada pelo programa 
psicoeducativo é de fácil aplicação, deve ser implementada no início do desempenho do 
papel de cuidador para promover a confiança na competência nesse papel no continuum 
de cuidados. Durante este processo, é importante o enfermeiro explorar e integrar novas 
formas de reforço da auto eficácia do cuidador neste seu papel contribuindo para a proteção 
da sua saúde reduzindo o risco de ele se tornar cliente do sistema de saúde.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Cuidador. Auto eficácia.

NURSING INTERVENTION IN THE PROMOTION OF FAMILY CAREGIVER SELF-
EFFICIENCY

ABSTRACT: Objective: To assess the impact of a nursing intervention supported by a 
psychoeducational stress management program on a caregiver self-efficacy. Methods: 
Quasi-experimental study. The sample consist of 64 family caregivers of elderly people with 
dependence, at home, distributed by the Experimental Group (EG=32) and by the Control 
Group (EC=32) who were evaluated at 3 moments during 8 months. The assessment 
instrument was the questionnaire characterizing the dimensions of Pearlin’s stress 
development model: context of care, primary stressors. The secondary stressors dimension 
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was assessed by the Caregiver Self-Efficacy Scale.  Results: After the nursing intervention, 
the EG maintained self-efficacy while in the CG it decreased. Between T2-T3, there was 
a decrease in self-efficacy in both groups, but more pronounced in the CG.  Conclusion: 
The nursing intervention supported by the psychoeducational program is easy to apply and 
should be implemented at beginning of the caregiver role to promote confidence in the 
competence in this role in the care continuum. During this process, it is important for nurse 
to explore and integrate new ways of strengthening the caregiver’s self- efficacy in this role, 
contributing to the protection of their health, reducing the risk of them becoming a client of 
the health system.

KEY-WORDS: Nursing. Caregiver. Self-efficacy.

INTRODUÇÃO

Portugal mantem a tendência verificada a nível mundial sobre o envelhecimento 
demográfico. Os Censos de 2021 revelam que o número de pessoas com 65 anos ou mais 
de idade aumentou 20,6 por cento nos últimos 10 anos, representando, atualmente, 23,4% 
da população portuguesa [INSTITUTO NACIONAL DE ESTATÍSTICA (INE), 2021]. 

O aumento da proporção de pessoas idosas e da esperança de vida leva a que um 
número cada vez maior de famílias tenha a seu encargo uma pessoa idosa com dependência 
e deste modo aumenta o número de cuidadores idosos (DIXIE, TEIXEIRA, AREOSA, 
FRONTINI, PERALTA, QUERIDO, 2019). O assumir do papel de cuidador, muitas das vezes, 
de forma involuntária e imprevista conduz a uma obrigação pessoal, familiar e/ou moral 
no aceitar a responsabilidade pela prestação desses cuidados (MÓNICO, CUSTÓDIO, 
FRAZÃO, PARREIRA, CORREIA, FONSECA, 2017), que condiciona a dinâmica familiar 
(FERREIRA, MUTRO, CONDE, MARIN, MEGUIN, MAZZARETTO, 2018).

Segundo a Lei nº 100/2019 de 7 de setembro, que aprova o Estatuto do cuidador 
informal, é considerado cuidador principal, o conjugue ou unido de facto, parente ou afim 
até ao 4º grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e 
cuida desta de forma permanente, que com ela vive em comunhão de habitação e que 
não aufere qualquer remuneração de atividade profissional ou pelos cuidados que presta à 
pessoa cuidada.

Com o passar do tempo, a atividade de cuidar torna-se extremamente cansativa 
(FELIPE, OLIVEIRA, SILVA, MENDES, CARVALHO, SILVA-JÚNIO, FIGUEIREDO, 2020) 
pelo que o processo de cuidados, descrito na literatura como caregiving, pode ser estressante 
emergindo o cuidado como agente estressor que leva o cuidador familiar (CF) a procurar 
um ajustamento no sentido de lidar com a situação estressante.

O modelo de desenvolvimento do estresse de Pearlin é usado no estudo do estresse 
do cuidador (CHENG, AU, LOSADA, THOMPSON, GALLAGHER-THOMPSON, 2019) e 
define o estresse como o resultado de uma interação entre as pessoas, o ambiente e o 
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contexto em que se encontram; também do ponto de vista psicológico permite entender em 
que consiste o processo de cuidado e porque habitualmente este processo está associado 
a consequências negativas para o cuidador (GAUGLER et al., 2018). 

O caregiving associa a sobrecarga do cuidador a problemas psicológicos, saúde física 
e financeira (ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2019; PEGO, NUNES, 2018) mais insónia, 
maior prevalência de consumo do tabaco e de álcool (HOPPS, IADELUCA, MCDONALD, 
MAKINSON, 2017). Além disso, o caregiving também tem repercussões diretas nos 
cuidados prestados (HENRIQUE DE SOUZA, RODRIGUES, ALCANTARA, ARAÚJO DE 
CARVALHO, BRITO DE SANTOS, MACHADO, 2021), nomeadamente a prestação de 
cuidados cujo foco é a pessoa idosa com dependência (FELIPE et al, 2020). Tal impacto 
ao nível da saúde do cuidador envolve maiores necessidades de recurso dos cuidados 
de saúde aos cuidadores com implicações para os sistemas de saúde e organizações 
empregadoras (HOPPS et al., 2017). 

Importa implementar redes de apoio com suporte ao nível da saúde, e acompanhamento 
pelas equipas de saúde a fim de evitar que o cuidador se torne cliente do sistema de saúde 
(HENRIQUE DE SOUZA et al., 2021). 

Perante esta realidade torna-se prioritário intervir (SOUSA, SEQUEIRA, FERRÉ- 
GRAU, 2020) perspectivando-se a necessidade de um conjunto de ações para apoiar os 
cuidadores no seu papel (DIXIE et al., 2019). 

A auto eficácia do cuidador é um forte fator preditivo para adquirir comportamentos 
promotores da saúde. As crenças de auto eficácia refletem a confiança na capacidade de 
executar comportamentos específicos perante acontecimentos situacionais (STEFFEN et 
al., 2019). 

A enfermagem é capaz de responder eficazmente ao desafio de cuidar de alguém que 
cuida de idosos (IWASAKI, YAMAMOTO-MITANI, SATO, YUMOTO, NOGUCHI-WATANABE, 
OGATA, 2017). O conhecimento é a pedra basilar do cuidado profissional. GAUT, citado 
por WATSON salienta a necessidade de que “exista consciência e conhecimento acerca 
das necessidades individuais para cuidar; uma intenção para atuar e ações baseadas no 
conhecimento e por último que ocorra, uma mudança positiva como resultado do cuidar, 
julgada unicamente com base no bem-estar dos outros” (WATSON, 2002, p.60).  Outra 
condição essencial para o cuidado de enfermagem a uma pessoa, é que ele tem de ser 
individualizado. SUHONEN, VALIMAKI, LEINO-KILPI (2008) salientam que uma experiência 
de saúde é um fenómeno individual e como tal a intervenção de enfermagem precisa ser 
também individualizada e para tal acontecer importa que a enfermeira recolha informação 
sobre as características, preferências, necessidades e percepções da pessoa cuidada, pois 
daí decorrerão intervenções, em que a pessoa cuidada toma a decisão sobre qual deve ser 
a ação mais ajustada a si.

De facto, a implementação de intervenções estruturadas e contextualizadas, 
permitem aos cuidadores uma melhor adaptação e um coping mais eficaz (MELO, 
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RUA, SANTOS, NOVAIS, MOTA, PRÍNCIPE, SILVA, 2021). A teoria da auto eficácia, na 
perspectiva de STEFFEN et al. (2019) pode explicar a variabilidade de respostas dos 
cuidadores a situações similares de prestação de cuidados. Além disso, compreender o 
perfil das crenças de cada cuidador acerca da sua capacidade de cuidar pode identificar 
áreas de vulnerabilidade em lidar com as exigências do ato de cuidar e assim orientar os 
profissionais para a implementação de intervenções psicoeducativas com vista à promoção 
da auto eficácia e bem-estar do cuidador. A psicoeducação possibilita ao cuidador adquirir 
estratégias de adaptação pala lidar com o estresse decorrente do caregiving através de 
um formato estruturado dispondo de tempo para a didática e para a prática (CHENG, et al, 
2019).

Esta pesquisa [parte do resultado da investigação no âmbito do doutoramento em 
enfermagem (VIEGAS, 2020)], foi norteada pelo objetivo do estudo: avaliar o impacto de 
uma intervenção de enfermagem suportada num programa psicoeducativo de gestão do 
estresse na auto eficácia do cuidador.

METODOLOGIA

Tipo de estudo - quase experimental. 

Participantes

Os cuidadores familiares (CF) de idosos inscritos no apoio domiciliário nas Unidades 
de Cuidados na Comunidade (UCC) de um Agrupamento dos Centros de Saúde (ACES) 
da Região de Lisboa. O processo de constituição da amostra decorreu entre maio 2015 até 
maio 2017. 

Os participantes do estudo foram recrutados pelos enfermeiros da UCC. Estes foram 
distribuídos por dois grupos: GE (Grupo Experimental) e GC (Grupo Controlo): de acordo 
com a lista de espera existente para atendimento domiciliário e o CF mostrar disponibilidade 
para os encontros com a enfermeira e investigador o que correspondeu a um encontro 
de uma sessão individual de acompanhamento durante 5 semanas. Os participantes que 
aderiram foram alocados para o GE que recebeu a intervenção com base no programa 
psicoeducativo de gestão do estresse. Os CF que integraram o GC receberam os cuidados 
habituais proporcionados pela UCC. 

Os participantes estiveram num período avaliação continuado durante 8 meses. 
Procedeu-se à 1ª avaliação antes da intervenção (momento T1), a 2ª avaliação 2 meses 
após a primeira avaliação (neste período decorreu a intervenção no GE) (momento T2) e a 
3ª avaliação 6 meses após a 2ª avaliação (momento T3- follow-up). 

Dos 86 participantes elegíveis, aplicados os critérios de inclusão e exclusão ficaram 
77. 
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Critérios de inclusão:

Cuidadores:

- Familiares, de ambos os sexos que assumiam a responsabilidade pelos cuidados ao idoso 
com dependência nas AVD.

- Utilizando a “Grelha para despiste do cuidador em risco de sobrecarga” todos os cuidadores 
com score ≤16 (DUCHARME, TRUDEAU, WARD, 2008);

- Idade superior a 18 anos;

- Saber ler e escrever português, disporem de contato telefónico;

- Aceitarem participar no estudo e darem o consentimento informado por escrito.

Critérios de exclusão:

CF de pessoas com doença de Alzheimer diagnosticada à data do recrutamento.  

Do T1 para T2 verificou-se uma perda de 13 participantes (17%). Assim o GE contou 
com 32 participantes e o GC com o mesmo número 32. Do estudo T2 para T3 registou-se 
uma perda de 22 participantes (34.4%), assim o GE terminou com 20 participantes e o GC 
com 22 (figura 1). 
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Instrumentos de medida e variáveis

O instrumento de avaliação contemplou as variáveis que operacionalizam as 
dimensões do modelo de desenvolvimento estresse de PEARLIN (1990). As dimensões 
avaliadas no estudo: i) contexto de cuidados; ii) fatores de estresse primários, apenas os 
objetivos; iii) fatores de estresse secundários, apenas a tensão intrapsíquica. 

i) Dimensão Contexto de cuidados

 Nesta dimensão avaliou-se além das características sociodemográficas do CF e do 
idoso cuidado (sexo, idade, estado civil, escolaridade e situação perante o trabalho, apenas 
para o CF); história da prestação do cuidado (relação de parentesco, situação ou não de 
coabitação, tempo que cuida em anos, número de horas diárias na prestação de cuidados)

ii) Dimensão estressores primários objetivos.
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 Nesta dimensão os dados dizem respeito ao idoso: grau de dependência do idoso 
nas AVD e estado cognitivo.

 As AVD dividem-se em básicas (AVDB) e instrumentais (ADVI). Assim, para avaliar 
as referidas atividades incluiu-se uma questão do estudo de FIGUEIREDO (2007) com o 
objetivo de conhecer o grau de dependência do idoso em relação ao cuidador na realização 
das AVD.  A possibilidade de resposta era:  Nada (1); Pouco (2); Muito (3); Completamente 
(4).  

Para avaliar o estado cognitivo do idoso recorreu-se ao Instrumento de Avaliação 
Integrada usada nas Unidades de saúde para a avaliação regular da pessoa em 
acompanhamento. A informação selecionada deste instrumento refere-se à orientação no 
tempo e orientação no espaço. A possibilidade de avaliação:  Mau (0); Insatisfatório (1); 
Satisfatório (2) e Bom (4). 

iii) Dimensão estressores secundários

Dos três construtos da tensão intrapsíquica: a clausura de papel, ganhos e 
competência apenas foi avaliada a última, em termos de auto eficácia pelo que usamos 
a versão portuguesa da Escala de Auto eficácia do cuidador elaborada por Mata (2012) a 
partir da The Revised Scale for Caregiving Self – Efficacy de STEFFEN, MCKIBBIN, ZEISS, 
GALLAGHER-THOMPSON, BANDURA (2002). A escala tem 22 itens, os quais distribuem-
se por 4 dimensões da Auto eficácia (AE):

AE para obter pausa junto dum amigo - avaliada por 5 itens relacionados com a auto 
eficácia para obter uma pausa junto dos amigos.

AE para obter pausa junto dum familiar - avaliada por 5 itens relacionados com a auto 
eficácia para obter uma pausa junto dos familiares. 

AE para responder a comportamentos inadequados da pessoa cuidada - avaliada por 
6 itens relacionados com a auto eficácia para responder a comportamentos inadequados 
da pessoa cuidada.

AE para controlar comportamentos negativos acerca do ato de cuidar - avaliada por 
6 itens relacionados com a auto eficácia para controlar pensamentos negativos acerca do 
ato de cuidar. 

As questões para obter uma pausa são as mesmas para o amigo ou para o familiar 
(MATA, 2012) sendo as questões ímpares destinadas ao amigo e os pares destinadas à 
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família. Os autores utilizaram uma escala de medida de 0% a 100% para medir a segurança 
dos respondentes na capacidade de realizar as atividades referenciadas no instrumento. 
Assim a escala é tipo Likert com possibilidade entre: Nada capaz = 0 (0%); Pouco capaz = 1 
(25%); Moderadamente capaz = 2 (50%); Bastante capaz =3 (75%) e Completamente capaz 
= 4 (100%).  A pontuação obtida oscila entre 0-88 pontos. A maior pontuação corresponde 
uma maior auto eficácia e a média da escala corresponde a 44 pontos (Pereira, 2018).

No nosso estudo além de calcular em separado a AE para obter pausa junto dum 
familiar e junto dum amigo, também calculamos a AE para obter uma pausa somando estas 
duas resultando “Pausa total”.

Estabelecemos como hipóteses:

1-	 O sistema cliente do GE apresenta melhores resultados nas variáveis em comparação 
com o sistema cliente do GC no momento T2 (pós intervenção); 

2-	 O sistema cliente do GE apresenta melhores resultados do momento T1 para o 
momento T3 nas variáveis em comparação com o sistema cliente do GC.

Programa Psicoeducativo de gestão do estresse destinado aos cuidadores de um 
familiar idoso no domicílio

O “Programme psychoéducatif de gestion du stress destiné aoux proches-aidants 
d’un parent âgé à domicile” de DUCHARME, TRUDEAU, WARD (2008) tem subjacente o 
conceito de estresse e de coping do modelo de LAZARUS, FOLKMAN (1984) na prestação 
de cuidados. Este programa segundo as autoras propõe um caminho para reduzir 
o estresse que pode estar ligado às diferentes situações e contextos das pessoas que 
ocupam um papel importante no cuidar de um familiar idoso no domicílio. Este programa 
tem como objetivo geral que os cuidadores desenvolvam competências para gerir situações 
difíceis/estressantes que vivem na prestação de cuidados ao familiar idoso no domicílio. 
É constituído por 5 etapas, cada uma corresponde a um encontro entre o enfermeiro e o 
cuidador, pelo que a intervenção suportada pelo programa demora pelo menos 5 semanas 
e cada encontro em média 20-30 minutos. As etapas são: 1ª etapa: Tomada de consciência, 
2ª etapa: Escolha de uma situação estressante e de um objetivo a atingir, 3ª etapa: Análise 
da situação, 4ª etapa: Escolha de uma estratégia adaptada à situação escolhida e ação, 5ª 
etapa: Avaliação.

Na aplicação do programa para a intervenção foram disponibilizados um manual de 
orientação para o enfermeiro e um caderno destinado ao cuidador.

Foi feita a adaptação para a língua portuguesa do material de apoio ao programa. 

Foi acordada uma data para início da implementação da intervenção que correspondeu 
ao estudo piloto (VIEGAS, FERNANDES, VEIGA, 2018).
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Análise estatística dos dados

Todas as análises foram efetuadas com o software SPSS Statistics (v22). Para a 
comparação dos referidos 2 grupos recorreu-se inicialmente à estatística descritiva (média, 
mediana, desvio-padrão, máximo e mínimo (para o caso das variáveis quantitativas) e 
contagens e percentagens em coluna (para o caso das variáveis qualitativas) e estatística 
inferencial (o teste de Qui-Quadrado e o Teste de Fisher para variáveis qualitativas e o 
teste de comparação de valores médios teste-t, Teste de Mann-Whitney para variáveis 
quantitativas, quando não se verificou a normalidade das variáveis nos dois grupos). Para 
testar a normalidade das variáveis nos 2 grupos, utilizou-se tanto o teste de Kolmogorov-
Smirnov como o de Shapiro-Wilk. Para todas as análises, escolheu-se um nível de 
significância de 10%. 

Procedimentos Éticos

O protocolo de investigação foi aprovado pelo Diretor Executivo do respetivo ACES e 
obteve-se parecer favorável da Comissão de Ética para a Saúde da Administração Regional 
de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo 093/CES/INV/2014.

Os cuidados éticos foram sempre assegurados na realização da própria intervenção 
de enfermagem (HOLZEMER, 2010), pois tais princípios são intrínsecos ao cuidado de 
enfermagem. Particularmente o respeito pela disponibilidade do CF, a centralidade no seu 
problema, a individualização do cuidado, o acreditar nas potencialidades e recursos do CF 
e o evitamento de juízos de valor.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Para verificar se os dois grupos eram homogéneos foram avaliados os resultados 
de ambos no momento pré intervenção (T1) no qual incluímos variáveis da dimensão 
contexto de cuidados: caracterização sociodemográfica (quadro 1) e história da prestação 
de cuidados quadro 2) e da dimensão estressores primários objetivos: dependência do 
idoso nas AVD e estado cognitivo (quadro3).
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Quadro 1: Comparação nos dois grupos: variáveis da dimensão contexto de cuidados (caracterização 
sociodemográfica)

Variáveis Categoria da variável
Medidas 

estatísticas
GE

n=32
GC

n=32
Comparação 
dos grupos

CF

Idade

Media 62,97 63,59

Mann Whitney
p =,930

Mediana 66 66
DP 15,64 13,36

Min-Max 24-86 31-86

Sexo
Feminino n (%) 25 (78,1%) 23 (71,9%) Teste de Fisher

p =,774Masculino n (%) 7 (21,9%) 9 (28,1%)

Estado civil
Casado (a) n (%) 21 (65,6%) 18 (56,3%)

Qui-Quadrado
p =,678

Solteiro (a) n (%) 7 (21,9%) 7 (21,9%)

Viúvo (a) n (%) 2 (6,3%) 2 (6,3%)

Divorciado (a) / separado (a) n (%) 2 (6,3%) 5 (15,6%)

Escolaridade

Sabe ler e escrever n (%) 0 2 (6,3%)

Qui-Quadrado 
p=,305

1º ciclo do ensino básico n (%) 9 (28,1%) 12 (37,5%)

2º ciclo do ensino básico n (%) 0 0

3º ciclo do ensino básico n (%) 7 (21,9%) 3 (9,4%)

Ensino secundário n (%) 5 (15,6%) 7 (21,9%)

Curso superior n (%) 11 (34,4%) 8 (25,0%)

Situação 
perante o 
trabalho

Empregado (a) n (%) 7 (21,9%) 9 (28,1%)

Qui-Quadrado 
p=,949

Desempregado (a) n (%) 4 (12,5%) 4 (12,5%)

Reformado (a) n (%) 20 (62,5%) 18 (56,3%)

Outra n (%) 1 (3,1%) 1 (3,1%)

Idoso cuidado

Idade

Media 81,69 80,34

Mann Whitney
p =,619

Mediana 83,5 81,5

DP 8,69 8,96

Min-Max 65-100 65-95

Sexo
Feminino n (%) 15 (46,9%) 17 (53,1%)

Teste de Fisher
p =,803Masculino n (%) 17 (53,1%) 15 (46,9%)

Estado civil
Casado (a) n (%) 18 (56,3%) 14 (43,8%)

Qui-Quadrado 
p =,300

Solteiro (a) n (%) 5 (15,6%) 3 (9,4%)

Viúvo (a) n (%) 7 (21,9%) 14 (43,9%)

Divorciado (a) / 
separado (a)

n (%) 2 (6,3%) 1 (3,1%)



PROBLEMÁTICAS DE SAÚDE NA SOCIEDADE CONTEMPORÂNEA
DIVERSIDADE DE PERSPECTIVAS E CONTEXTOS 63

Quadro 2: Comparação os dois grupos: variáveis da dimensão contexto de cuidados (história da prestação 
de cuidados)

Variáveis
Categoria da 

variável
Medidas 

estatísticas
GE

n=32
GC

n=32
Comparação dos 

grupos
CF

Grau de parentesco
Cônjugue n (%) 14 (43,8%) 12 (37,%)

Qui-Quadrado 
p =,731Filho(a) n (%) 15 (46,9%) 18 (56,3%)

Outra n (%) 3 (9,4%) 2 (6,3%)

Co-habitação
Sim n (%) 28 (87,5%) 27 (84,4%) Teste de Fisher

p =1,000Não n (%) 4 (12,5%) 5 (15,6%)

Tempo que cuida 
em anos

Menos de 6 meses n (%) 8 (25,0%) 7 (21,9%)

Qui-Quadrado
p =,877

6 meses e 1 ano n (%) 3 (9,4%) 5 (15,6%)

Entre1 e 3 anos n (%) 9 (28,1%) 8 (25,0%)

Entre 3 e 5 anos n (%) 2 (6,3%) 4 (12,5%)

Entre 5 e 10 anos n (%) 5 (15,6%) 3 (9,4%)

Há mais de 10 anos n (%) 5 (15,6%) 5 (15,6%)

Nº horas diárias 
de prestação de 

cuidados

Entre
1-3 horas

n (%) 2 (6%) 6 (19%)

Qui-Quadrado
p=,448

Entre
3-5 horas

n (%) 5 (16%) 6 (19%)

Entre
5-10 horas

n (%) 6 (19%) 5 (16%)

Mais
10 horas

n (%) 19 (59%) 15 (47%)

Quadro 3: Comparação nos dois grupos: variáveis da dimensão estressores primários objetivos

Idoso

Estado cognitivo

Mau n (%) 8 (25%) 10 (31%)
Qui-Quadrado 

p=,889
Insatisfatório n (%) 4 (13%) 3 (9%)
Satisfatório n (%) 3 (9%) 4 (13%)

Bom n (%) 17 (53%) 15 (47%)
Dependência AVD

AVDB

Media 3,1 2,8
Mann Whitney

p=,178
Mediana 3,4 2,8

DP 0,9 0,9
Min-Max 1-4 1-4

AVDI

Media 3,5 3,2
Mann Whitney

p=,347
Mediana 3,9 3,4

DP 0,7 0,9
Min-Max 1-4 1-4

AVD total

Media 46 41,9
Mann Whitney

p=,203
Mediana 50,5 42

DP 10,9 11,8
Min-Max 14-56 19-56



PROBLEMÁTICAS DE SAÚDE NA SOCIEDADE CONTEMPORÂNEA
DIVERSIDADE DE PERSPECTIVAS E CONTEXTOS 64 PROBLEMÁTICAS DE SAÚDE NA SOCIEDADE CONTEMPORÂNEA

DIVERSIDADE DE PERSPECTIVAS E CONTEXTOS

Não se observou qualquer diferença estatisticamente significativa (p>0,1) entre o GE 
e o GC relativamente às variáveis avaliadas.

Assim, podemos assumir a homogeneidade estatística dos dois grupos em 
comparação, para o nível de significância de 10%.

O quadro 4 mostra as diferenças na variável auto eficácia nos dois grupos, nos 
momentos T1, T2 e T3.

No GE e GC, os CF caracterizam-se por serem mulheres tal como noutros estudos 
(PEREIRA, DUQUE, 2017) A idade média situa-se próxima dos 63 anos, ligeiramente inferior 
ao estudo de DIXIE et al. (2019).  Estas são maioritariamente casadas e sobretudo filhas que 
co habitam com o familiar cuidado, embora no GE a percentagem seja idêntica entre filhas 
e conjugues tal como no estudo de HENRIQUE DE SOUSA et al, (2021).  A predominância 
do género feminino é explicada pelo papel da mulher na sociedade sobre a família e a 
história do cuidar dos familiares. Desde o início da humanidade os cuidados são prestados 
pela mulher (COLLIÈRE, 1999) cabendo-lhe assegurar tudo o que é necessário à vida 
quotidiana prestando cuidados em torno de tudo o que antecede e envolve os momentos 
da vida (COLLIÈRE, 2003). A maior longevidade da mulher (INE, 2021) é outro aspeto que 
contribui para que o cuidar do idoso com dependência seja realizado no feminino.  
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A constatação do predomínio de filhas cuidadoras pode ser explicada com a tradição 
cultural conhecida por honrar as obrigações filiais e demonstrar respeito pela dignidade 
de um parente mais velho (COLLINS, HAWKINS, 2016). Este dado encontra justificação 
no estudo de MÓNICO et al. (2017), nos quais os CF referem sentimentos de obrigação e 
dever de prestar cuidados ao idoso com dependência. Tal obrigação pode ser entendida 
entre dois polos, o negativo e o positivo. No polo negativo a aceitação social: não é aceitável 
negar o cuidado ao idoso obrigando a um esforço físico e mental dos CF interpretado por 
estes como um castigo a cumprir. No polo positivo, a retribuição do CF pelo carinho e 
cuidado recebido do seu progenitor agora dependente na realização das AVD.

A auto eficácia avaliado no total da escala nos dois grupos foi superior em relação à 
média teórica da escala.  Estes resultados são discordantes com os obtidos por PEREIRA 
(2018) cujos valores na avaliação da auto eficácia foram inferiores à média teórica da escala 
num   um grupo de 98 cuidadores. 

Os resultados alcançados pelo GE concretizaram o objetivo avaliar o impacto de 
uma intervenção de enfermagem suportada, num programa psicoeducativo de gestão do 
estresse, na auto eficácia do cuidador. 

A finalidade dos programas psicoeducativos norteadores das intervenções junto dos 
cuidadores é ser um contributo para o desenvolvimento das habilidades instrumentais e 
emocionais dos CF de modo a melhorar a sua adaptação ao desempenho do papel de CF 
experienciado ao longo do tempo que decorre a prestação de cuidados a um familiar com 
dependência para a realização das suas AVD.

Após a intervenção (T2) o GE manteve a AE para obter pausa (junto de um amigo 
e junto de um familiar) enquanto o GC diminuiu. Entre T2-T3 verificou-se a diminuição em 
ambos os grupos sendo mais acentuada no GC, sobretudo no construto junto de um amigo. 
Este aspeto é relevante se atendermos que em termos médios e medianos, o idoso que 
recebe cuidados pelo cuidador no GE apresenta sempre maior dependência nas AVD do 
que o idoso que recebe cuidados pelo cuidador do GC. Este resultado sobre a dependência 
do idoso é concordante com a maior percentagem do número de horas diárias de cuidado 
prestado pelos cuidadores no GE (entre 5-10 horas e mais de 10 horas) em relação ao 
prestado pelos cuidadores do GC uma vez que segundo FAUTH, FEMIA, ZARIT (2016) é 
o grau de dependência que determina o tipo de cuidados que serão necessários, o qual 
aumenta com a evolução da situação que originou a dependência. Este dado corrobora a 
opinião DE LA CUESTA (2004) quando reporta que com o avançar da doença mudam as 
relações familiares e aumentam as complicações na sua gestão. Dado que a dependência 
da pessoa idosa associada à dificuldade na realização das AVD aumenta a necessidade de 
as famílias encontrarem novas formas que importa ajudar a realizar (MAHONEY, COON, 
LOZANO, 2016). Neste sentido a intervenção de enfermagem ajudou os cuidadores do GE 
a manterem a confiança na procura de apoio junto dos familiares para obter uma pausa na 
prestação de cuidados.
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No momento pós intervenção (T2), o GE manteve a auto eficácia para cuidar do 
idoso no global enquanto o GC diminuiu o que pode ser justificado pela dimensão, ” auto 
eficácia para controlar pensamentos negativos sobre o cuidar”. De fato, o GC no momento 
pré intervenção (T1) tinha valores mais elevados do que o GE revelando (diferenças 
estatisticamente significativas (p<0,1). No entanto, no momento pós intervenção (T2), o GC 
na referida dimensão” auto eficácia para controlar pensamentos negativos sobre o cuidar” 
diminuiu os valores em relação às outras duas dimensões (AE para fazer uma pausa e AE 
para gerir comportamentos inadequado do idoso) comparativamente ao GE que manteve 
o resultado nestas três dimensões, com uma ténue melhoria, traduzido na auto eficácia 
global no cuidar do familiar idoso com dependência. 

No momento follow up (T3) o GE e o do GC diminuíram a auto eficácia na globalidade 
para cuidar embora com diminuição mais acentuada no GC. Dados similares foram 
encontrados com o uso da mesma escala de avaliação da auto eficácia no momento follow 
up do estudo de DUCHARME et al. (2011). Queremos realçar, como já referido, que no nosso 
estudo o GE manteve a dimensão” auto eficácia para controlo de pensamentos negativos 
sobre o cuidar” enquanto o GC diminuiu acentuadamente em termos de contagem. O 
programa tinha um elemento-chave que consistia na distinção entre aspetos modificáveis ou 
não modificáveis da situação da prestação de cuidados. Consoante o carácter modificável 
ou não desses fatores era imperioso o ajustamento na escolha de estratégias adaptativas 
eventualmente diferentes das usuais. Para a situação da prestação de cuidados modificável, 
a estratégia seria a resolução de problemas ao passo que para a situação não modificável a 
estratégia seria focada na emoção relacionada com a percepção a alternativa da situação, 
que requer um reenquadramento.  De fato, parece óbvio que perante situações da prestação 
de cuidados que não podem ser mudadas uma estratégia adequada será “ver” a situação 
noutra perspectiva (DUCHARME, TRUDEAU, 2002) na medida em que os pensamentos 
exagerados ou desajustados acarretavam sentimentos desagradáveis (DUCHARME et 
al., 2008). De fato, o ganho para o CF é quando ele consegue substituir pensamentos 
negativos geradores de emoções prejudiciais proporcionado bem-estar psicológico através 
do emergir de pensamentos positivos atenuantes de emoções dolorosas associadas ao 
processo de cuidados (DUCHARME, LACHANCE, LÉVESQUE, KERGOAT, ZARIT, 2012).  

O estudo revelou que o enfermeiro desempenhou um papel importante na medida 
em que na intervenção ajudou o CF a desenvolver estratégias de coping adequadas ao 
estressor e facilitou a procura de diferentes maneiras de lidar com a situação estressante 
nomeadamente o reenquadramento. A intervenção do enfermeiro ao promover a 
aprendizagem no CF de novas competências para enfrentar os desafios do quotidiano de 
prestação de cuidados, contribui para melhorar e manter a sua confiança no desempenho 
do seu papel desencadeando novos comportamentos adaptativos que reforçam a promoção 
da sua saúde. 
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CONCLUSÃO

A intervenção de enfermagem é aplicada facilmente, o programa psicoeducativo que 
a suporta está bem estruturado e propõe etapas para o desenvolvimento da auto eficácia 
do cuidador à medida que vai adquirindo habilidades para lidar com o caregiving. Assim 
tal intervenção deve ser implementada pelo enfermeiro no início do desempenho do papel 
de CF para ajudá-lo a continuar o seu papel social de cuidar de um dos seus mantendo a 
confiança nesse desempenho. Neste acompanhamento, o enfermeiro vai integrando formas 
de reforçar essa confiança.

É imperioso que o enfermeiro de família acompanhe as transições de vida da família, 
ajude na antecipação das mesmas e, num contato de proximidade, promova a saúde do 
agregado familiar.
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