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RESUMO: No exercicio do papel de cuidador, importa adquirircompeténcia sendo necessario
tempo. Objetivo: avaliar o efeito do processo de cuidar na percegédo da autoeficacia do
cuidador familiar do idoso ao longo de 8 meses. Método estudo observacional e longitudinal,
abordagem quantitativa., realizado num agrupamento de Centros de Saude de Lisboa.
Amostra de conveniéncia com 30 diades (cuidador-idoso). Questionario com caracteristicas
sociodemograficas da diade, da prestac&o de cuidados e Escala de Autoeficacia (AE). Analise
de dados com tratamento estatistico. Parecer favoravel da Comissao de Etica. Resultados:
jovens idosos a cuidar de idosos, maioria cuida entre 1-3 anos, seguindo-se os que cuidam
ha mais de 10 anos. Idosos muito dependentes nas Atividades de Vida Diaria. Ao longo
dos 8 meses diminui o apoio recebido, (sobretudo o dos familiares) assim como a AE. Nas
variaveis: AE para controlar pensamentos negativos sobre o cuidar; recebe apoio e numero
de atividades em que recebe apoio, foi encontrada diferenga estatisticamente significativa
(p<0.1). Conclusao: a dependéncia do idoso implica um familiar assumir a responsabilidade
pelo papel de cuidador. Na trajetéria da prestacéo de cuidados a equipa multiprofissional
capacita o cuidador de modo a aumentar a AE nesse papel a par da continua monitorizagao
da mesma.

PALAVRAS-CHAVE: Autoeficacia. Cuidadores. Dependéncia

TRAJECTORY OF PERCEPTION OF COMPETENCE IN FAMILIES CARING FOR THE
ELDERLY

ABSTRACT: When exercising the role of caregiver, it is important to acquire skills that require
time. Objective: to evaluate the effect of the care process on the perception of self-efficacy
of elderly family caregivers over 8 months. Method observational and longitudinal study,
quantitative approach, carried outin a group of Health Centersin Lisbon. Convenience sample
with 30 dyads (caregiver-elderly). Questionnaire with sociodemographic characteristics of
the dyad, care provision and Self-Efficacy Scale. Data analysis with statistical treatment.
Favorable opinion from the Ethics Committee. Results: young elderly people caring for
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elderly people, most of whom have been caring for between 1-3 years, followed by those
who have been caring for more than 10 years. Elderly people who are very dependent in
Activities of Daily Living. Over the 8 months, the support received (especially from family
members), self-efficacy (SE) decreases. In the variables: SE to control negative thoughts
about caring, receives support and number of activities in which they receive support, a
statistically significant difference was found (p<0.1). Conclusion: the elderly’s dependence
implies that a family member assumes responsibility for the role of caregiver. During the
provision of care, the multidisciplinary team trains the caregiver to increase SE in this role,
alongside continuous monitoring.

KEY-WORDS:Self-efficacy. Caregivers. Dependency

INTRODUGAO

O envelhecimento populacional constitui-se como um fendmeno mundialmente
expressivo (XIMENDES A, ALMEIDA, NUNES, ANVERSA, FLORES, 2021). Portugal néo
€ excegao tendo uma esperanca meédia de vida de 81,06 anos (INSTITUTO NACIONAL
DE ESTATISTICA, 2021), revelando que vidas mais longas sdo uma das conquistas
coletivas mais notaveis (WORLD HEALTH ORGANIZATION,2020). Em Portugal o indice
de envelhecimento aumentou, atualmente é de 182 idosos por 100 jovens, como nos dizem
os ultimos censos (INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA, 2021).

A dependéncia expde o idoso a vulnerabilidades e incapacidades (LEAL, VERSA,
SILVA, GONCALVES, SILVA, SA, CARVALHO, SILVA, 2020) e consequentemente ao
aumento da necessidade de cuidados de saude e de apoio na realizagao das atividades de
vida diaria por tempo indeterminado.

ADIRECAO-GERAL DO EMPREGO, ASSUNTOS SOCIAIS E INCLUSAO DAUNIAO
EUROPEIAe ECORYS (2021) refere que. os cuidados informais de longa duragéo implicam
cuidados prestados a pessoas que necessitam de apoio devido a deficiéncia ou velhice. As
atividades de cuidado podem envolver ajuda nas atividades da vida diaria (por exemplo,
tomar banho, vestir-se e comer) e atividades instrumentais da vida diaria (por exemplo, fazer
compras, preparar refeigdes, trabalhos domésticos ou tarefas administrativas). Os cuidados
sdo prestados durante pelo menos trés meses consecutivos por alguém do meio social
do destinatario dos cuidados (por exemplo, um familiar, amigo ou vizinho) e o prestador
nao é contratado a titulo profissional. Esta organizagéo revela que na Europa 12-18% da
populagao é cuidadora e em Portugal a populagao cuidadora é cerca de 12,5%. Apontando
para a reorganizagao do funcionamento instrumental das familias, de modo que um dos
elementos assuma o papel de cuidador de forma natural ou por obrigagéo pessoal, familiar
e/ou moral (MONICO, CUSTODIO, FRAZAO, PARREIRA, CORREIA, FONSECA, 2017),
sustentada na tradigcdo de cuidar é na esfera familiar (SPASOVA, BAETEN, COSTER,
GHAILANI, PENA-CASA, VANHERCKE,2018) Ao serem uma recurso de apoio para suprir
as necessidades da pessoa idosa, os cuidadores familiares apresentam-se na comunidade
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como uma instituicdo de prestacao de servicos (SANTOS, MARTINS, MACHADO, 2018).

Em Portugal foi publicado o estatuto do cuidador informal (PORTUGAL. Lei n.°
100/2019, 2019), que confere suporte legal aos cuidadores. O cuidador informal, é
uma pessoa que assume o papel principal de cuidar da pessoa com dependéncia sem
contrato formal para o desempenha-lo, mesmo nao tendo lagos de consanguinidade com
a pessoa cuidada, embora frequentemente seja um familiar direto (SANCHES, SANTOS,
RADOVANOVIC,2021).

O processo de cuidados tem uma dimensao temporal em que o cuidador tem de
ajustar-se permanentemente, mobilizando recursos consoante a evolugdo da dependéncia
da pessoa cuidada. A ALZHEIMER’S ASSOCIATION (2019) refere que o processo de
cuidados é um processo dinamico de prestagdo de cuidados que o cuidador experiéncia ao
longo do tempo do seu papel de cuidador familiar num continuum de cuidados.

Nesta trajetoria do processo de prestacdo de cuidados, o desempenho do papel
de cuidador pode ser vivenciado como sobrecarga durante a rotina diaria de quem
presta cuidados continuadamente. A literatura descreve os efeitos da sobrecarga no
cuidador ao nivel da saude fisica e mental assim como ao nivel financeiro (ALZHEIMER’S
ASSOCIATION, 2019), que exigem consumo de cuidados de saude com implicagdes para
os sistemas de saude e organizagdes empregadoras. A sobrecarga de quem cuida também
tem repercussbes na pessoa cuidada pelos cuidados que lhe sdo prestados (SOUZA,
RODRIGUES, ALCANTARA, CARVALHO, SANTOS, MACHADO, 2021).

Apesar do modelo de autoeficacia de BANDURA (1997) ser utilizado em estudos
sobre stresse cronico e coping, a sua aplicagao inicial foi em estudos com CF de pessoas
sobretudo com deméncia. De facto, face a uma situagdo emergente de cuidar de um familiar
dependente qualquer pessoa se questionara se sera ou nao capaz de responder ao desafio.

HUANG, SHYU, CHEN & HSU (2009) verificaram que os cuidadores de pessoas
com deméncia com menor nivel de educagdo tinham menos autoeficacia na gestao
dos comportamentos alterados dos seus familiares e apontam como fator importante a
intervengao com os cuidadores para melhorarem a sua autoeficacia para subsequentemente
melhorarem a sua qualidade de vida bem como a da pessoa com deméncia. Numa
meta analise realizada por SORENSEN, PINQUART, DUBERSTEIN (2002) as autoras
verificaram que os participantes cuidadores tinham niveis mais baixos de autoeficacia que
os participantes nao cuidadores, o que pode sugerir que com o passar do tempo o CF
diminui o julgamento sobre a sua capacidade de prestar cuidados com éxito.

SANTOS, MARTINS, MACHADO (2018) verificaram que a auto-eficacia do familiar
cuidador esta proporcionalmente aumentada nas situacdées em que as pessoas cuidadas
sao mais dependentes nas AVD basicas, porém a mesma néo € influenciada pela autonomia
da pessoa nas AVD instrumentais.
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O estudo de CHENG, LAM, KWOK, NG, FUNG, (2010) revelou que os cuidadores
com maior autoeficacia no controle de pensamentos negativos associados a prestacao
de cuidados apresentavam menor sobrecarga. Varios investigadores como STEFFEN,
GALLAGHER-THOMPSON, ARENELLA, AU, CHENG, CRESPO, ... ROMERO-MORENO
(2019) referem que a teoria da autoeficacia pode explicar a variabilidade de respostas dos
cuidadores a situagdes similares de prestacao de cuidados. Além disso, compreender o
perfil das crencas de cada cuidador acerca da sua capacidade de cuidar pode identificar
areas de vulnerabilidade em lidar com as exigéncias do ato de cuidar e assim orientar os
profissionais para a implementacao de intervengdes com vista a promogao da autoeficacia
e bem-estar do cuidador. Deste modo, € fundamental a compreensao da autoeficacia do
papel do familiar cuidador quer para o préprio quer para o profissional de saude que o
acompanha no continuum da prestacdo de cuidados (SANTOS, MARTINS, MACHADO,
2018).

Assim importa avaliar o efeito da passagem do tempo na autoeficacia do cuidador
familiar na prestacao de cuidados a pessoa idosa com dependéncia

Recorremos ao modelo transacional de stresse de PEARLIN, MULLAN, SEMPLE E
SKAFF (1999) é usado para a compreensao do CF no processo de prestagao de cuidados
e integra quatro dimensodes (Contexto de cuidados, Stressores, Recursos e Resultados)
Prosseguimos com a categorizagdo destas categorias/fatores nas variaveis do modelo
sistémico de Neumam. O sistema cliente é representado simbolicamente como um conjunto
de circulos concéntricos rodeando a estrutura base, o Core e as Linhas que o envolvem
(a Linha de Resisténcia, a Linha Normal de Defesa e o circulo mais exterior, a Linha
Flexivel de Defesa) os quais com cinco variaveis: fisioldgica, psicoldgica, socio cultural,
desenvolvimento e espiritual. O core é constituido pela diade CF e idoso com dependéncia.

Hipotese de investigagao: ao longo do tempo a autoeficacia do cuidador familiar da
pessoa idosa com dependéncia diminui durante o processo de prestacido de cuidados.

OBJETIVO

Avaliar o efeito do processo de cuidar na autoeficacia do cuidador ao longo de 8
meses.

METODOLOGIA

Estudo observacional e longitudinal com abordagem quantitativa. A amostra é de
conveniéncia. Participantes s&o os cuidadores cujos familiares recetores de cuidados sao
idosos e dependentes nas Atividades de Vida Diaria, inscritos numa Unidade de Saude da
regiao de Lisboa, que voluntariamente quiseram participar no estudo. Critério de exclusao:
pessoa idosa cuidada com diagnostico de Doencga de Alzheimer a data do recrutamento.

Na visita domiciliaria, o enfermeiro, informava sobre a investigacado a decorrer e explicava
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a sua participagao na resposta a um questionario em trés momentos avaliativos durante
a visita da investigadora. O periodo de recrutamento decorreu de dezembro 2014 a abril
2017. Formou-se um sistema cliente formado por um grupo unico avaliado em 3 momentos
distintos, durante 8 meses. A primeira avaliagado corresponde ao momento T1, a segunda
avaliagao ocorreu ao fim de 2 meses apds a primeira: T2 e a terceira ao fim de 8 meses
apos a primeira, T3.

Instrumento de medida: usadas duas dimensdes do modelo de Perlin:1- contexto de
cuidados (caraterizagao sociodemografica CF e idoso e historia do contexto de cuidado: i)
Relagéo de parentesco, ii) Situagdo ou ndo de coabitagdo, iij) Tempo que cuida em anos,
iv) N° horas diarias na prestagdo de cuidados) e 2- Stressores secundarios. (competéncia
avaliada pela Autoeficacia do cuidador). Questionario com duas partes: 1- contexto de
cuidados; 2-verséo portuguesa da Escala de Autoeficacia do cuidador elaborada por Mata
(2012) a partir da The Revised Scale for Caregiving Self — Efficacy. Escala com 22 itens,
distribuidos por 4 dimensdes da Autoeficacia (AE):

1) AE para obter pausa junto dum amigo; 2) AE para obter pausa junto dum familiar;
3) AE para responder a comportamentos inadequados da pessoa cuidada; 4) AE para
controlar comportamentos negativos acerca do ato de cuidar. As questdes para obter uma
pausa sao iguais para o amigo e para o familiar (Mata, 2012) sendo as questdes impares
destinadas ao amigo e as pares destinadas a familia. Os autores utilizaram uma escala de
medida de 0% a 100% para medir a seguranga dos respondentes na capacidade de realizar
as atividades referenciadas no instrumento. Assim a escala é tipo Likert com possibilidade
entre: Nadacapaz (0%) a Completamente capaz =4 (100%). A maior pontuagao corresponde
uma maior autoeficacia.

Os resultados do estudo da escala sao similares aos do estudo de Mata (2012)
sendo aceitaveis em termos de fiabilidade. No nosso estudo, também calculamos a AE para
obter uma pausa somando a pausa junto do amigo e ado familiar “Pausa total”.

O estudo teve parecer favoravel da Comissao de Etica para a Satde da Administragao
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo 093/CES/INV/2014

Para a comparacao das variaveis nos 3 momentos (T1, T2 e T3) recorreu-se
inicialmente a estatistica descritiva Para todas as variaveis calculou-se a taxa de variagao
média entre tempos (entre T1 e T2, T2 e T3 e T1 e T3).e posteriormente a estatistica
inferencial.

Foi testada a normalidade das variaveis nos 3 momentos com o teste de Kolmogorov-
Smirnov e o de Shapiro-Wilk. Para a homogeneidade das variancias o Teste de Levene.
Nao se verificou normalidade das variaveis nos 3 momentos pelo que foi utilizado o teste
Q de Cochran, e o ndo paramétrico Teste de Friedman. Para todas as analises, escolheu-
se um nivel de significancia de 10%. O tratamento e analise dos dados foi feita através do
Software estatistico IBM-SPSS, versao 22
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RESULTADOS

O ssistema cliente constituido porum grupo de 30 CF eidosos cuidados que continuaram
em avaliacado de T1 para T2. Do momento T2 para o T3, sistema cliente reduzido a 21 CF.

No Core do sistema cliente:

- Na variavel fisiologica: os cuidadores tém idade média aproximada que ronda
os 68 anos, com uma amplitude elevada, entre 44 e os 87 anos. Os cuidadores sao
maioritariamente do sexo feminino (70%), casados (70%) e na sua esmagadora maioria,
coabitam com o idoso (87%) a quem prestam cuidados. A idade média dos idosos € de
cerca de 83 anos, com uma amplitude menor (mas apesar de tudo, elevada), entre os
69 e os 100 anos. As pessoas cuidadas sao maioritariamente do sexo feminino (73%) e
casados (57%). Na variavel psicolégica: o grau de parentesco do cuidador com o idoso &
maioritariamente o de conjugue (60%). Na variavel sociocultural: a maioria dos cuidadores
(63%) esta reformado. Os cuidadores dividem-se pelos niveis de escolaridade, tendo
30% pelo menos o secundario e 30% o 1° ciclo ou menos. Os idosos sao bastante menos
instruidos, s6 30% tém pelo menos o secundario e 60% n&o tém mais do que o 1° ciclo do
ensino basico no que respeita a escolaridade completa.

Na LND do sistema cliente:

- Na variavel fisiolégica avaliamos o tempo dedicado a prestagao de cuidados em
anos. A maior percentagem de cuidadores desempenha o papel ha “menos de 1 ano” (17%)
que é inferior a percentagem de CF que cuida nas outras categorias da variavel, nas quais,
verifica-se que a maior percentagem recai nos CF que cuidam “entre 1-3 anos”, seguida da
percentagem dos CF que cuidam ha “mais de 10 anos” e por ultimo com igual percentagem
os CF que cuidam “entre 3-5 anos” e “entre 3-10 anos” respetivamente.

Diferencas das variaveis do Core e Linhas que o envolvem no sistema cliente em T1,
T2e T3

Core

O nivel de dependéncia do idoso em AVDB corresponde ao préoximo de “muito
dependente” baixa em T2 e sobe em T3 mas sem atingir o nivel de T1.0 nivel de
dependéncia do idoso em AVDI corresponde ao préximo de “completamente dependente”
subindo ligeiramente em T2 e desce em T3 mas sem atingir o nivel de T1.
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Linha de Resisténcia

Esta linha engloba a variavel fisiolégica relativa ao apoio social que envolve as
categorias i) recebe apoio, paga pelo apoio e horas diarias de apoio recebido e i) de quem
recebe apoio e em que atividades.

- Nas categorias: apoio recebido para cuidar (formal e informal), revelou diferencas
estatisticamente significativas (p<0,1) nos trés momentos diminuindo fortemente a
percentagem de CF que recebem apoio. No entanto para os CF que continuaram a receber
apoio, aumentou “o apoio recebido”, aumentou “o numero de horas de apoio diario recebido”
e consequentemente aumentou o “pagamento pelo apoio”. Nas categorias de quem recebe
apoio, o apoio informal vai deixando de existir com o tempo (quebra do apoio da familia)
e mantém o apoio formal com “empregadas a tempo parcial As atividades em que os CF
sdo apoiados comegam a aumentar predominando a categoria “todas as atividades” com
diferengas estatisticamente significativas (p<0,1) nos trés momentos (grafico 1);

Grafico 1 - Comparacgao da variavel fisiolégica (apoio social: em que atividades recebe apoio) no sistema
cliente em T1, T2 e T3 Lisboa, Portugal, 2020 (N=30 em T1-T2 e N=21 em T3)
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Fonte: Viegas, Laura (2020)

Linha Normal Defesa

Variavel sociocultural: AE para controlar pensamentos negativos sobre o cuidar”, com
diferencas estatisticamente significativas (p<0,1) nos trés momentos; “AE para cuidar”, “AE
para pedir ajuda a um familiar e a um amigo para fazer uma pausa”, sobretudo esta ultima
foi a categoria que mais diminuiu (quadro 1).
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Quadro 1 - Comparagao da variavel sociocultural da LND (autoeficacia) no sistema cliente Lisboa, Portugal,
2020 (N=30 em T1-T2 e N=21 em T3)

Taxa de Taxa de Taxa de

LND
‘s Medidas variagdo | variagdo | variagao
Variavel o T1 T2 T3 . . . Valor p
estatisticas (mediana) | (mediana) [ (mediana)

Sociocultural T1-T2 T2-T3 T1-T3

Média 5,45 7,18 7,46
Mediana 4,5 5 3
. DP 4,38 7,7 10,56
AE pausa amigos 11,1 -40 -33,3 0,682

Min-Max 01-17 | 01-20 | 01-40

n=20 n=17 n=13

Média 10,77 | 10,79 | 11,22
Mediana 9,5 9 9,5
AE pausa familiar DP 7,7 7,08 9,64 -5,3 5,6 0 0,699

Min-Max 01-35 | 03-35 | 01-40
n=26 n=24 n=18

Média 14,41 15,24 | 15,74
Mediana 15 13 12
Pausa total DP 8,55 9,25 17,07 -13,3 7,7 -20 0,337

Min-Max 02-40 | 03-37 | 02-80
n=27 n=25 | n=19

AE gerir Media 15,97 | 16,62 | 14
comp. Inadequado Mediana 14,5 15 11,5
_ DP 7,69 | 8,95 | 10,04 3,4 23,3 20,7 | 0,499
idoso Min-Max  06-36 | 02-34 | 01-48
n=30 n=29 n=20
AE controlo Média 18,84 | 14,75 | 15,63
pensamentos Mediana 17 12 13
_ DP 9,93 | 1029 | 952 | 294 8,3 235 | 0,031
negativos sobre o |y Max  03-48 | 01-46 | 02-48
cuidar n=28 | n=28 | n=19
Média 46,5 | 42,53 [ 41,71
Mediana 46 36 40
AE total escala DP 19,87 | 23,12 | 34,98 | 217 11,1 13,0 | 0,864
Min-Max  15-95 | 03-94 | 2-176
n=30 n=30 n=21
Fonte: Viegas, Laura (2020)
DISCUSSAO

No inicio a percentagem dos CF que responderam afirmativamente terem apoio
para cuidar foi superior a dos que responderam negativamente. Os resultados revelaram
diminuicao do apoio com diferencgas estatisticamente significativas entre os trés momentos
Apesar de ter diminuido a percentagem dos CF que receberam apoio, os que mantiveram
apoio aumentaram o numero de horas diarias de apoio e em consequéncia aumentou o
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pagamento pelo mesmo.

Houve aumento do apoio recebido pelos cuidadores, via empregada a tempo parcial
e diminui¢cao do "apoio domiciliario”. A diminuigdo deste “apoio domiciliario” via institucional
€ um dado curioso, notando-se a preferéncia pelo apoio individualizado por empregada
a tempo parcial que podera estar relacionado com horario menos flexivel do apoio “via
apoio domiciliario”. Embora o pagamento possa ser superior pela prestacdo de cuidados
pela empregada parece ser a opgao dos CF por um apoio mais personalizado e que pode
revelar horarios de trabalho mais compativeis com as suas necessidades associado com o
facto do aumento da dependéncia do idoso nas AVDI. O estudo revelou que a dependéncia
do idoso nas AVD Basicas (muito dependente) apesar de aumentar, ndo chegou ao nivel
avaliado inicialmente embora a autoeficacia (no total) tenha diminuido. Esta dado nédo é
similar ao estudo de SANTOS, MARTINS, MACHADO (2018), no qual verificaram que a
autoeficacia do familiar cuidador esta proporcionalmente aumentada nas situacées em que
a pessoa cuidada € mais dependente nas AVD basicas.

Nos CF que mantém apoio, a medida que decorre o processo de prestagdo de
cuidados ao familiar idoso com dependéncia verifica-se aumento das atividades em que
o CF requere apoio pelo que se verificou aumento de 32% da categoria “em todas as
atividades”. A categoria "atividades em que o CF recebe apoio” apresentou diferengas
estatisticas ao longo dos momentos avaliativos. A explicagao podera dever-se ao fato de os
CF que recebem apoio durante o continuum de prestagao de cuidados tém necessidade de
assegurar os cuidados ao idoso por outros, porque eles proprios ja ndo o conseguem pelo
declinio da capacidade funcional associado a sua idade, jovens idosos.

O aumento das pessoas que nao recebem qualquer tipo de apoio € preocupante
uma vez que a maioria dos CF sao jovens idosos a cuidar de idosos mais de 10h por dia e
provavelmente o rendimento familiar € insuficiente para solicitar resposta do suporte formal
pelas repercussdes desse pagamento no orgamento familiar como referem WAWRZICZNY,
LAROCHETTE, PAPO, CONSTANT, DUCHARME, KERGOAT, PASQUIER, ANTOINE
(2018) a ajuda financeira nao é facil de obter e os servigos domésticos sao caros. Entao
€ previsivel o agravamento do orgamento familiar. Tal significara que as familias precisam
ver reformuladas as politicas de apoio financeiro. Ha que problematizar e questionar a
dimensao econdmica dos cuidados, pois estes sendo um bem, precisam ser valorizados.

As novas configuragbes familiares levantam problemas que se expressam neste
estudo, onde o cuidado a idosos por outros tdo mais idosos € um problema de dificil
adjetivacdo e de ainda mais complexa resolugcédo. Assim o estudo revela um resultado
interessante relativo ao sistema cliente ser constituido por jovens idosos a cuidar de idosos,
na maioria conjugues como no estudo de LEVESQUE, LACHANCE, ZARIT, VEZINA,
GANGBE, CARON (2008).
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Aautoeficaciaparasercuidadordiminuiuaolongo dotempo. Na categoria “autoeficacia
para gerir o comportamento inadequado do idoso” aumenta de T1-T2 mas diminui T2-T3 e
T1-T3. Sustentado na teoria de BANDURA (1997), HSIN-YI LIU, LIAN-HUA HUANG (2018)
referem que a autoeficacia pode ser integrada em programas psicoeducativos, grupos de
apoio a cuidadores e programas cognitivos e técnicas de comportamento que permitira aos
cuidadores reforgar a sua capacidade de gerir os comportamentos perturbadores da pessoa
cuidada e ensinar competéncias para aumentar capacidade para os gerir no desempenho
do seu papel.

O estudo de CHENG, LAM, KWOK, NG, FUNG (2010) revelou que os cuidadores
com maior autoeficacia no controlo de pensamentos associado ao processo de cuidar de
alguém apresentavam menor sobrecarga. Este dado difere do encontrado no nosso estudo
na medida em a categoria “autoeficacia para controlar pensamentos negativos sobre o
cuidar” diminuiu com diferengas estatisticas significativas enquanto a sobrecarga aumentou
(avaliada no ambito de outro estudo), revelando que além do tempo para desenvolver
a competéncia de cuidar ha outros fatores a integrar na variabilidade de respostas dos
cuidadores a situacoes similares de prestacédo de cuidados. A amostra de conveniéncia foi
uma limitagao do estudo.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo avaliou o efeito da prestacdo de cuidados, alinhado com a literatura
internacional e nacional sobre os efeitos do processo de cuidados ao longo do tempo,
neste caso 8 meses durante os quais diminuiu a AE para o desempenho do papel. A
dependéncia da pessoa cuidada é percebida como um problema da familia e os CF sao
considerados como recurso ativo gratuito para compensar a falta de recursos. E urgente
a equipa multiprofissional de saude e social acompanhar todo o processo que passa pela
avaliacdo da autoeficacia do cuidador, através de programas formativos adequados as
suas necessidades, refor¢ar a sua competéncia para gerir as situagdes de cuidado que vao
emergindo num continum e a procura de apoio quando necessario.
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