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Resumo:

Introducio: Cuidador Informal (CI) enfrenta multiplas dificuldades no cuidado da pessoa dependente. Objetivos: avaliar
as dificuldades sentidas pelos cuidadores informais no cuidado & pessoa dependente e identificar varidveis preditivas dessas
dificuldades. Materiais ¢ Métodos: estudo observacional, transversal, descritivo-correlacional e de cariz quantitativo que utilizou
uma amostra do tipo nio probabilistico por conveniéncia, constituida por 119 CI, da Regiio Centro de Portugal. O instrumento
de medida utilizado integrou uma ficha de dados sociodemograficos e uma Escala de Avaliagio das Dificuldades do Cuidador
Informal (EADCI). Resultados: foram observadas maioritariamente dificuldades moderadas, sendo estas mais elevadas ao nivel
das dimensoes cuidar de mim e das atividades de vida didria. Constituiram-se varidveis preditivas o grau de dependéncia funcional
da pessoa dependente a idade do CI ¢ a existéncia de barreiras arquiteténicas. Conclusio: estes resultados indicam que os
CI apresentam dificuldades a varios niveis do cuidar da pessoa dependente, fortalecendo a necessidade de implementar novas
estratégias capazes de responder a estes desafios.

Palavras-chave: cuidador, deficiéncias da aprendizagem, pacientes domiciliares, enfermagem em reabilitacio.

Abstract:

Introduction: the Informal Caregiver (IC) faces multiple difficulties in the care of the dependent person. Objectives: to assess
the difficulties felt by informal caregivers in the care of the dependent person and to identify the predictive variables of these
difficulties. Materials and Methods: observational, cross-sectional, descriptive-correlational study with a quantitative approach that
used a non-probabilistic convenience sample of 119 IC from the Central Region of Portugal. The measurement instrument used
included a sociodemographic data sheet and an Informal Caregiver Difficulties Assessment Scale (EADCI). Results: moderate
difficulties were mostly observed, being higher in the dimensions of self-care and activities of daily living. The degree of functional
dependence of the dependent person, the age of the IC and the existence of architectural barriers were found as predictive variables.
Conclusions: the results indicate that ICs present difficulties at different levels of dependent person care, strengthening the need
to implement new possible strategies to respond to these challenges.

Keywor ds: caregiver, learning disabilities, home patients, rehabilitation nursing.

Resumen:

Introduccién: el Cuidador Informal (CI) enfrenta multiples dificulcades en el cuidado de la persona dependiente. Objetivos: evaluar
las dificultades sentidas por los cuidadores informales en el cuidado de la persona dependiente e identificar las variables predictivas
de esas dificultades. Materiales y Métodos: estudio observacional, transversal, descriptivo-correlacional y con enfoque cuantitativo
que utilizé una muestra de tipo no probabilistico por conveniencia, constituida por 119 CI, de la Regién Centro de Portugal. El
instrumento de medicidn utilizado integrd una ficha de datos sociodemogrificos y una Escala de Evaluacién de las Dificultades
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del Cuidador Informal (EADCI). Resultados: se observaron mayoritariamente dificultades moderadas, siendo estas m4s altas en
cuanto a las dimensiones del autocuidado y de las actividades de la vida diaria. Como variables predictivas se encontraron el grado
de dependencia funcional de la persona dependiente, la edad del Cl y la existencia de barreras arquitecténicas. Conclusiones: Los
resultados indican que los CI presentan dificultades en diferentes niveles del cuidado de la persona dependiente, fortaleciendo la
necesidad de implementar nuevas estrategias posibles para responder a estos retos.

Palabras clave: cuidador, deficiencias en el aprendizaje, pacientes domiciliarios, enfermeria de rehabilitacién.

Introducao

Portugal tem assistido nas tltimas décadas a alteragdes bastante significativas na sua estrutura populacional,
sendo estas caracterizadas por um aumento da esperan¢a média de vida, aumento acentuado da populagao
idosa e reducio da taxa de natalidade. Dados do Instituto Nacional de Estatistica (1) mostram, que em
1950 as pessoas com 65 e mais anos representavam 7 % da populagéo total, em contraste com os 22,8
% da atualidade. Dentro da Uniao Europeia (UE), Portugal ocupa o 4° lugar no ranking dos paises mais
envelhecidos, apenas ultrapassado pela Alemanha, Grécia e Itdlia (1). Paralelamente, tém ocorrido alteragoes
epidemioldgicas que se caracterizam por um aumento das doengas crénico-degenerativas, tornando as pessoas
mais propensas a viver durante mais tempo com co-morbilidades e graus de dependéncia crescentes e com
custos acrescidos aos niveis econdmicos, sociais e de satde (2-3). Emergem deste modo novos desafios, no
sentido de reabilitar, reinserir e desenvolver politicas de envelhecimento ativo. A mais recente reforma de
satide em Portugal, traduziu-se na criagao da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)
através da publicacio do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho (4), que visa promover a continuidade da
prestagao de cuidados de Satde e Apoio Social a todo o cidadao que apresente dependéncia. Ainda que uma
parte significativa desses cuidados seja assegurada por prestadores do Servigo Nacional de Satde (SNS), ha
responsabilidades que tém sido transferidas para os designados cuidadores informais, constituindo-se estes
como fatores de sustentabilidade dos sistemas sociais e de saude de qualquer pais (5).

O cuidador informal (CI) ¢ a pessoa que cuida de outra, proporcionando uma assisténcia nao remunerada.
Realiza tarefas da vida didria concomitantemente com outras atividades relacionadas com os cuidados
de saude nomeadamente: toma de medicagao, tratamento de feridas, monitoriza¢ao de equipamentos e
outras. Estes, sao geralmente membros da familia ou parentes préximos que prestam um cuidado parcial
ou total & pessoa com dificuldades no autocuidado, facilitando o seu bem-estar e ajudando-o em diferentes
tarefas e atividades do dia-a-dia. Varios organismos nacionais e internacionais tém chamado a aten¢ao para
as dificuldades que esta funcio provoca, propondo que de forma integrada e sustentada se incremente a
capacidade de cuidar dos cuidadores informais sem colocar em causa a sua satde (5-7).

Estudos desenvolvidos por Andrade, Bruggen e Paez (8-10), t¢ém demonstrado défices na capacitagio e
suporte aos cuidadores de pessoas dependentes, manifestando estes, sérias dificuldades para dar continuidade
aos cuidados, sobretudo no contexto domiciliar. Observaram que 97,4 % dos cuidadores inquiridos, referiram
nao ter recebido orientagdes ou ensinos por parte da equipa de satde sobre os cuidados a prestar, estando esta
funcao, muitas vezes associada a situagdes de sobrecarga que se traduzem em problemas fisicos, psicoldgicos,
emocionais ¢ até financeiros (11). Estas condicionantes, fazem com que os CI apresentem um conjunto
de dificuldades e “imprepara¢oes” que dificultam o seu desempenho, levando-os em muitas circunstincias
mesmo a situagdes de exaustio. Assim e tendo em consideragio as dificuldades que vém sendo relatadas
pelos CI, torna-se fundamental conhecer as 4reas de intervencio prioritdrias, no sentido de os capacitar
para o desenvolvimento da prestagao de cuidados de saude, considerando paralelamente os seus niveis
de sobrecarga. As dimensoes do cuidado, frequentemente relatadas pelos CI estao fundamentalmente
associadas aos autocuidados, alimentacio, higiene e conforto, vestir/despir, mobiliza¢des, transferéncias, uso
de equipamento sanitdrio, ¢ gestao de terapéutica (12-13).
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Os Enfermeiros em especial os Especialistas em Reabilitagao, na sua 4rea de intervengio, promovem a
maximizag¢ao das capacidades funcionais da Pessoa, potenciando o seu rendimento e desenvolvimento pessoal,
utilizando estratégias, técnicas e procedimentos especificos. Prescrevem produtos de apoio, identificam
obstdculos a acessibilidade e intervém na educagao dos clientes e pessoas significativas em todas as fases
do ciclo de vida e em todos os contextos da prética de cuidados (14), sendo por isso elementos fulcrais na
capacita¢ao dos Cuidadores. Porém importa ressalvar que a situagao de cada CI ¢ tnica e incompardvel,
devendo considerar-se sempre, as caracteristicas do cuidador, a dinAmica familiar e ainda os aspetos culturais.
Além disso, existem regras culturais que impdem a responsabilidade de cuidar, e por essa razao, os cuidadores
informais sentem as dificuldades de forma diferente, apresentam necessidades individuais e reagem de forma
distinta.

Assim, face & complexidade descrita e 4 dimensao crescente do problema, investigar a as dificuldades
sentidas pelos cuidadores informais no cuidado a pessoa dependente, reconhecer os fatores explicativos dessas
dificuldades e avaliar o impacto das medidas de capacitacao dos cuidadores, constituem hoje um grande
desafio nao sé para os profissionais de saude, mas para a populacio em geral. Baseado nestes pressupostos,
este estudo teve por objetivos avaliar as dificuldades sentidas pelos cuidadores informais no cuidado a pessoa
dependente ¢ identificar varidveis preditivas dessas dificuldades.

Metodologia

Estudo observacional, transversal, descritivo-correlacional e de cariz quantitativo. A amostra utilizada ¢
do tipo nido probabilistico por conveniéncia (amostra de populagio acessivel), constituida por 119 CI
de pacientes com internamento anterior em trés tipologias diferentes da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) da Regiao Centro de Portugal. A elegibilidade dos participantes emergiu
dos seguintes critérios de inclusdo: ser cuidador informal principal de pessoa dependente, ha pelo menos 6
meses, possuir Idade > a 18 anos ¢ a pessoa dependente apresentar grau de dependéncia com Score <90 pelo
Indice de Barthel. Como critérios de exclusio foram definidos: ser cuidador informal secundério (prestando
cuidados apenas ocasionais) e Score da pessoa dependente > 90 no Indice de Barthel.

Como Instrumento de colheita de dados (ICD) foi utilizado um questiondrio, constituido por trés secgdes:
uma primeira com dados sociodemograficos, uma segunda com dados de contexto psicossocial e uma terceira
constituida por uma Escala de Avaliagio das Dificuldades do Cuidador Informal, (EADCI) construida,
validada e adaptada para a populagao portuguesa, por Martins & Almeida em 2018. Esta escala tipo Lickert,
¢ constituida por 30 itens, com quatro opgdes de resposta num continuum entre 1 (pequenas dificuldades) a
4 (grandes dificuldades) e agrupadas em quatro dimensaes: (I) atividades de vida didria (AVD); (II) estado
de satide/prevencio de riscos; (III) recursos comunitérios e sociais; e (IV) cuidar de mim.

A recolha de dados foi efetuada apés autorizagao do Conselho Executivo de um Agrupamento de Centros
de Satde da regiao Centro de Portugal. Antes de se proceder a recolha dos dados, foi solicitada aos
participantes a colaboragao voluntaria e esclarecida no estudo com assinatura do consentimento informado.
Foi ainda fornecida informagio acerca dos objetivos da investigacido e assegurada a confidencialidade
das respostas dadas, bem como dos juizos clinicos formulados, cumprindo os principios éticos e legais.
Os procedimentos foram portanto, efetuados respeitando os principios éticos inscritos na Declaragao de
Helsinquia e foi ainda autorizado pela Comissao de Etica da Universidade onde foi realizado o estudo, através
do Parecer N° 14/2018.

O tratamento de dados foi efetuado recorrendo ao programa Statistical Package for the Social Science
(IBM® SPSS* Statistics) — versio 25 e ao médulo do SPSS Analysis of Moment Structures (IBM* SPSS*
Amos). Foram utilizados testes nao paramétricos (nas varidveis nominais e ordinais) e testes paramétricos
(nas varidveis de distribui¢io normal, com estimagio de pelo menos um pardmetro e niveis de intervalo
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ou de propor¢io), de acordo com os pardmetros métricos e de normalidade exigiveis para a sua aplicacio.
Assim foram utilizados: Testes t de Student, ANOVA, testes Qui —quadrado, Residuos Ajustados, testes de
U-Mann Whitney (UMW), teste de Kruskall Wallis e regressoes lineares (multiplas e univariadas). Como
complemento ¢ dado que se testou a igualdade de mais de duas médias, recorreu-se aos testes post hoc para
determinar as que se diferenciam entre si. Nos testes estatisticos foi considerado um nivel de significAncia de

5 %.
Resultados

A amostra do estudo integrou 119 cuidadores informais, maioritariamente do género feminino (83,2 %), com
idades que oscilavam entre os 19 e 87 anos, com uma média de 60,14 anos (+ 13,71) (cf. tabela 1).

TABELA 1.
Distribui¢ao da amostra em fungio da idade e género

Idade — Sk K

. % Min. Mix. 2 pr V% ——— —— ———

Género " i " o x ®  Std.Error Std. Error
Feminino 99 83,2 36 87 58,51 11,997 20,50 1,695 -0,782
Masculino 20 16,8 19 84 68,25 18,496 27,10 -2,922 1,731

Total 119 100 19 87 60,14 13,711 22,80 0,081 -0,755

Fonte: elaboragio prépria

Os cuidadores sio maioritariamente (78,2 %) casados ou vivem em unido de facto e possuem o 2° ciclo
de escolaridade (52,9 %) como habilitagio académica. Em termos profissionais, 32,8 % dos CI estio ainda
no ativo, (apenas 35,3 % reformados) trabalham a tempo inteiro, em hordrio de trabalho diurno (34,7 %),
por conta de outrem ¢ com um rendimento mensal que oscila entre 500 ¢ 1000€. A maioria (65,9 %) dos
CI sio esposas e filhas da pessoa dependente, cuidam hd mais de 2 anos (61,3 %) e cerca de metade (50,4
%) da amostra dedica diariamente 12 horas ao cuidado. As motivagdes subjacentes 4 fun¢io do cuidar sdo:
cuidar por gosto ou vontade propria (52,1 %), o ndo ter outra alternativa, (34,5 %) ¢ ainda obrigagao moral/
religiosa (25,2 %).

A tabela 2 expressa as dificuldades manifestadas pelos CI: assim verificimos, que as maiores dificuldades
estdo associadas & dimensio cuidar de mim (x# = 56,08 %, + 27,383), e as atividades de vida didria (x# =
51,79 %, +27,215). Contrariamente, as menores dificuldades estao ligadas aos recursos comunitrios e sociais
(x# = 35,57 %, + 25,918) ¢ ao Estado de Satde e prevengio de riscos (x# = 39,47 %, + 26,117). A anélise
das dificuldades dos participantes em termos globais (nota global da escala) revela niveis significativos de
dificuldades (x# = 46,04 %, + 22,430), como podemos constatar através da tabela 2.

TABELA 2.
Dificuldades dos CI por dimensao e valor global da EADCI
Dificuld.CI a9 Min Mix X DP (o Sk K
Di 3 % % % % Std. Error Std. Error

Atividades de

vida didria

119 100 0,0 100,0 51,79 27,215 52,55 -0,500 -1,959

Estado de
Satide e
prevengio de
riscos

Cuidar de mim 119 100 0,0 100,0 56,08 27,383 48,828 -0,248 -1,764

119 100 0,0 100,0 39,47 26,117 65,64 2,108 -1,375

Recursos
comunitiriose 119 100 0,0 100,0 35,57 25918 72,865 2,189 -0,473

sociais

Fator Global 119 100 3,45 100,0 46,04 22,430 48,719 1,495 -1,198

Fonte: elaboragio prépria

No sentido de quantificar os niveis de dificuldades por grupos, observimos que 46,2 % da amostra
manifesta dificuldades moderadas, 28,6 % dificuldades reduzidas e 25,2 % dificuldades elevadas. A andlise
por género, demonstra que os homens se posicionam essencialmente (70 %) em niveis moderados, enquanto
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as mulheres se distribuem pelos diferentes niveis (cf. Tab. 3) sendo as diferencas estatisticas por género

significativas (X2 =7,617; p = 0,022) e confirmadas pelos valores dos residuos ajustados.

TABELA 3.
Distribui¢ao da amostra por niveis de dificuldades, em fun¢io do género

Género Feminino Masculino Total Residuos ajustados

Cuidador Informal n % n % n % Fem. Masc.
Dificuldades reduzidas 33 333 1 5,0 34 28,6 26 26
Dificuldades moderadas 41 414 14 70,0 55 46,2 -2,3 23
Dificuldades elevadas 25 253 5 250 30 252 0,0 0,0
Total 99 1000 20 100,0 119 100,0

Fonte: elaboragio propria

Naanilise da correlagao entre varidveis, foi nossa op¢ao apresentar apenas aquelas cuja relevincia estatistica
tinha significado. Assim, observou-se que: os CI de pessoas com dependéncia severa apresentam maiores
dificuldades em todas as dimensoes da escala e valor global (t = 0,831 p = 0,002); de igual modo os CI cuja
idade > 75 anos (F = 1,934 p = 0,017) ¢ ainda naqueles que entendem necessitar de fazer obras de adaptacio
no domicilio (t = 3,686 p = 0,000). A baixa escolaridade dos CI revelou estar associada a maiores dificuldades
sobretudo na dimensao estado de satde e prevengao de riscos (X2:8,122 p<0,044); maiores dificuldades
identificadas também naqueles que cuidam hd mais de 2 anos, sobretudo ao nivel da dimensao recursos
comunitarios e sociais (Z=-2,164 p=0,030); o habitar em meio rural aumenta as dificuldades especialmente
nas dimensdes estado de satde e prevencio de riscos (Z=-2,682 p=0,007) ¢ recursos comunitdrios e sociais
(Z=-2,160 p=0,031); e por fim observou-se associagio entre a existéncia de barreiras arquitetdnicas ¢ a
dimensao estado de satde e prevencao de riscos (X2:6 p<0,040). Relativamente a preditibilidade das varidveis,
observou-se que apenas entraram no modelo de regressio (com poder explicativo sobre as dificuldades globais
do CI) o grau de dependéncia funcional da pessoa dependente, a idade do CI e a existéncia de barreiras
arquitet6nicas. Estas explicam 25,2 % da variabilidade, com um erro padrao de regressao de 19,65 ¢ os valores
de F=4,09 (p=0,045). Os coeficientes padronizados beta, revelam que o grau de dependéncia funcional
estabelece uma relagio inversa com as dificuldades, enquanto a idade do CI e a existéncia das barreiras
arquitet6nicas estabelecem uma relagao direta. Os valores de VIF indicam que as varidveis presentes no
modelo de regressao nao sao colineares.

Discussao de resultados

As caracteristicas sociodemogrificas dos participantes estao alinhadas com outros estudos realizados
recentemente em contexto portugués ¢ tendo por alvo populagdes semelhantes (8,15). Trata-se de uma
amostra maioritariamente composta por cuidadores informais do género feminino, com média de idade de
60,14 anos, com estado civil casados e com o segundo ciclo de escolaridade como habilitagao académica,
confirmando a correlagio expectdvel com os dados estatisticos publicitados em Portugal pelo Instituto
Nacional de Estatistica (1). O rendimento mensal auferido pela maioria ronda baixos valores (500-1000
€). Estes dados estio em linha com os de Matos, (16) ¢ Martins (17) ao referirem que existem grupos de
cuidadores informais (sobretudo idosos) que se encontram no limiar de pobreza com impactos fortissimos
na prépria qualidade de vida.

O perfil sociodemografico destes CI caracteriza-se por serem maioritariamente mulheres, familiares da
pessoa dependente (esposas e filhas), distribuidas por situagdes profissionais diversas (ativas, reformadas e
desempregadas), dedicando diariamente cerca de 12 horas ao cuidado. Apesar da mudanca de atitudes de
género e da rdpida entrada das mulheres na forca de trabalho nas ultimas décadas, as mulheres continuam a
desempenhar um papel importante na administragao do lar e no cuidado aos membros da familia, mesmo em
situagdes em que necessita, cumulativamente, de exercer a sua atividade profissional, o que tem implicagoes
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dbvias em outras areas, como a diminui¢io das atividades de lazer e social potenciando maiores niveis de
sobrecarga, ansiedade e estresse (18). Porém caracteristicas, como nivel de escolaridade, emprego e status
socioecondmico, apresentam variagdes em diferentes sociedades ¢ paises (17).

Um estudo conduzido por Sequeira (19) mostrou que as principais razdes para a assun¢ao do papel de
cuidador sdo: iniciativa prépria, decisao familiar, ser a tnica pessoa que podia cuidar e solicita¢ao da pessoa
dependente. Também Matos (16) refere que sio muitas as razoes que levam os CI a assumirem esse papel,
como a obriga¢ao de cuidar devido as normas sociais, por lagos afetivos, por compromisso, por piedade ou
por altruismo. Sao dados em alinhamento com os do presente estudo, uma vez que sao veiculados: o cuidar
por gosto ou vontade prépria, o nao ter outra alternativa e ainda a obriga¢ao moral/religiosa de retribuicio.

H4 convergéncia nos estudos, ao destacar a variabilidade de sentimentos e de dificuldades expressas
pelos CI. Sabe-se que a pessoa cuidadora ¢ inica, incomparavel, estd envolvido numa dinAmica familiar e ¢
condicionada por aspetos culturais (20-21). Por isso, foram observadas dificuldades moderadas, (para quase
metade da amostra) dificuldades reduzidas e dificuldades elevadas para grupos percentuais mais pequenos.
H4 uma clara diferenca entre homens e mulheres, dado que os primeiros se posicionam essencialmente em
niveis moderados, enquanto as mulheres se distribuem por niveis diferenciados. Contudo, ha que ter em
conta a desigualdade da amostra, uma vez que a maioria dos seus participantes sao do género feminino,
cuidando dos seus familiares por periodos mais longos e tempo didrio mais alargado. Por outro lado, o cuidado
esta em constante mudanca e deve ser considerado um estado permanente de desenvolvimento pessoal, de
transformagdes e de auto compreensio ontoldgica que conduz a percegdes mais positivas (22).

Ficou ainda demonstrado, que as maiores dificuldades estao associadas & dimensio cuidar de mim e as
atividades de vida didria. Sao dados que corroboram os de Dixe (12) quando advoga que o cotidiano dos CI
com extensas horas de cuidados, quer na ajuda quer no supervisionamento das AVD da pessoa dependente
¢ muitas vezes negligenciado no seu préprio autocuidado, no lazer e¢/ou atividades sociais ficando estas para
segundo plano, tornando-os deste modo, vulneréveis ao desenvolvimento de depressao, estresse e menor
qualidade de vida. Acresce a estas dificuldades, a necessidade de assistir e supervisionar, de forma ativa,
atividades basicas de vida didria por periodos longos do dia ¢ para as quais sentem que nao estao preparados
(15).

Em sentido inverso, as dificuldades menos referidas estio associadas as dimensoes recursos comunitarios
e sociais e estado de saude e prevencao de riscos. De facto, nos tltimos anos tem-se assistido a uma atengao
especial aos CI, através de uma maior sensibilizagao para a implementagio de programas de capacitacio e
facilitacdo, com acesso mais facilitado a recursos sociais (13).

Alguns preditores psicossociais do CI identificados até o momento, incluem maior apoio socio emocional,
menor carga subjetiva, relacao de maior qualidade com a pessoa dependente e uma maior motivagio intrinseca
para o cuidado (23). Sao dados parcialmente corroborados por este estudo, uma vez que as varidveis com
maior poder explicativo sobre as dificuldades globais do CI sao o grau de dependéncia funcional da pessoa
dependente (numa relagio inversa), a idade do CI e a existéncia de barreiras arquiteténicas (numa relagio
direta). De facto, as dificuldades ¢ incertezas manifestadas recorrentemente pelos ClI incluem as relacionadas
com a execugio dos cuidados A pessoa dependente (agravadas em situagoes de dependéncia severa), a falta de
conhecimentos e de preparacio para a sua consecucao, o défice de competéncias pessoais para lidarem com a
situacio e a escassez de recursos formais de apoio (2,8,12).

Em sintese, os resultados deste estudo direcionam para a necessidade de uma pedagogia educativa e
investimento no conhecimento das dificuldades do CI no seu contexto sociocultural, para o estabelecimento
de programas de capacita¢io ajustados as necessidades integrais de apoio, como pilar do Servigo Nacional de
Satide, numa légica de promocio e continuidade de cuidados, podendo ser um recurso muito vantajoso para
os individuos, para as familias mas também para a sociedade em geral.
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Conclusoes

Os CI apresentam dificuldades reais de nivel moderado, com maior exigéncia na assisténcia e supervisao das
atividades de vida didria e na dimensio cuidar de mim. As dimensdes relativas aos recursos comunitarios e
sociais e ainda o estado de satde e prevencao de riscos sao avaliados de forma mais positiva, o que podera
estar associado ao desenvolvimento de competéncias comunicativas e organizacionais, entre outros cuidados
antecipatérios de capacitagdo de CI. Porém as varidveis constituidas como preditivas neste estudo e para
esta populagio, sio o grau de dependéncia funcional da pessoa dependente, a idade apresentada pelos Cl e a
presenca/existéncia de barreiras arquiteténicas nos domicilios.

Limitacoes do estudo

Como limitagdes, apontam-se: a utiliza¢do de uma amostra do tipo nao probabilistico por conveniéncia, o
que ndo nos permite generalizar resultados com precisio estatisticos; recolha de dados efetuada por auto e
hétero preenchimento do questionério pelos CI, o que pode apresentar alguns vieses de interpretagao quer
por subestimagao ou hipervalorizagio das dificuldades sentidas e deste modo, afetar a validade dos dados.

Nio obstante as limitagoes referidas, consideramos que o estudo aborda uma temdtica de elevada
pertinéncia na atualidade, aportando os seus resultados contributos interessantes ao conhecimento cientifico
em Enfermagem e com especial destaque para a Enfermagem de Reabilitagao. Como sugestoes propomos: o
desenvolvimento de futuros estudos de carater longitudinal permitindo analisar a variacao das dificuldades
e dos fatores associados sentidas pelos CI e monitorizar os efeitos dos programas de capacitagao e respostas
sociais implementadas; conhecer motivagoes positivas facilitadoras do cuidado, uma vez que que existem
fatores internos ¢ externos que podem influenciar o bem-estar do cuidador informal.
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