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dos sintomas, cuidados de higiene, alimentago,
administracdo de medicamentos e ainda as tarefas
domésticas. Embora muitos cuidadores familiares
identifiquem aspectos positivos associados as suas
funcdes de cuidador, cuidar de um familiar com uma
doenca terminal pode acarretar riscos para a salde
fisica e psicoldgica do cuidador, levando-o a esta-
dos de fadiga fisica e mental, ansiedade, depresséo,
stress, isolamento social, deterioragdo da saude e da
qualidade de vida.

Objetivo: Caracterizar o perfil do cuidador familiar de
pacientes em cuidados paliativos.

Material e método: A recolha de dados ocorreu de
novembro de 2014 a junho de 2015. Os cuidadores
foram avaliados em dois momentos: (TO) enquanto os
doentes estavam a ser acompanhados pelo servigo
de cuidados paliativos € (T1) um més ap6s o 6bito
do doente. No TO os participantes responderam aos
questiondrios juntamente com a pesquisadora prin-
cipal, e foram recolhidas informages sociodemo-
gréficas, sobre 0 processo de doenca e a prestagdo
de cuidados, suporte social (Escala de Percepgéo de
Suporte Social -EPSS), sobrecarga do cuidador (Zarit
Burden Interview), dindmica familiar (Family Rela-
tionships Index - FR)) e sintomatologia psicopatolo-
gica (subescalas de ansiedade, depressédo e soma-
tizagdo do Inventario de Sintomas Psicopatologicos
- BSI). No T1 foram avaliadas possiveis alteragoes na
dindmica familiar, no suporte social, na sintomato-
logia psicopatoldgica, as circunstancias e a prepa-
racdo para a morte do familiar e possiveis reacoes
traumaticas a perda (Questionario de Experiéncias
Dissociativas Peritraumaticas - QEDP)

Resultados: A amostra foi constituida por 60 cuida-
dores familiares, 78,3% eram mulheres, 73,3% ca-
sadas, 65% filhas, com idade média de 44,53 anos.
A maioria (53,3%) dos cuidadores coabitava com 0
paciente, 48,3% dedicava mais de 16 horas do seu
dia aos cuidados ao doente, 39,1% deixou de tra-
balhar ou reduziu as horas de trabalho, 51,7% dos
participantes tinham a percepgao de pouco suporte
prético, e 16,7% dos participantes foram classifica-
dos com sobrecarga moderada. A sobrecarga apare-
ceu negativamente associada ao suporte pratico e ao
suporte emocional e positivamente associada com a
ansiedade, depressao, somatizagdo e o0 numero de

# horas didrias dedicadas aos cuidados ao doente.
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0 suporte pratico estava negativamente associado
com a depressdo e com a somatizagdo, 0 suporte
emocional apareceu associado negativamente com
a ansiedade, a depressdo e a somatizacdo. O fun-
cionamento familiar estava positivamente associado
ao apoio pratico e emocional, e negativamente as-
sociado com a ansiedade, depresséo e somatizagéo.
Dos participantes, 17,2% apresentaram experiéncias
de dissociagdo peritraumatica significativa, e foi en-
contrado uma associagdo negativa entre a experién-
cia dissociativa peritraumatica e o suporte pratico, 0
tempo de diagnostico e a preparagao para a morte. A
experiéncia dissociativa peritraumatica também apa-
receu positivamente associada com a somatizagdo
no periodo de luto.

Conclusao: O cuidador familiar era maioritariamente
do sexo feminino, casado e filho do doente acompa-
nhado pelo servigo de cuidados paliativos. Dedicava
a maior parte do seu tempo a cuidar do paciente,
uma parcela significativa deixou de trabalhar ou re-
duziu as horas de trabalho devido as dificuldades
para gerir o trabalho fora de casa juntamente com
0s cuidados ao doente. Apesar de ndo apresentarem
altos indices de sobrecarga no cuidar, os cuidadores
mais sobrecarregados também apresentaram maio-
res niveis de ansiedade, depressdo, somatizacdo, e
menos apoio social. A maioria dos cuidadores tinha
conhecimento sobre a gravidade da doenga do seu
familiar e a proximidade da morte, e consideraram
que o seu familiar foi muito bem cuidado no servigo
de cuidados paliativos.
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SOBRECARGA E DIFICULDADES DO CUIDADOR:
DOMICILIO VERSUS INTERNAMENTO

Lourenco, Tania; Abreu-Figueiredo, Rita; S, Luis
Universidade Catdlica Portuguesa, Instituto de Ciéncias
da Satlde Escola Superior de Enfermagem Sao José
de Cluny

Introducéo: Cuidar de um familiar que esta a morrer
& uma experiéncia intensa e desafiadora. Os cuida-
dores familiares defrontam-se simultaneamente com
0 aumento da dependéncia, os seus proprios medos
em relagdo & morte e o impacto emocional da perda
e luto. Durante todo este processo, o cuidador pode,
ou ndo, experienciar a sobrecarga. A investigagéo
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até aqui realizada ndo nos permite concluir que a
sobrecarga do cuidador ¢ maior quando o doente
estd no internamento ou no domicilio, havendo até
dados contraditorios. Com base nesta fraca evidéncia
questionamo-nos se as necessidades e dificuldades
dos cuidadores de doentes paliativos poderdo estar
relacionadas com a sobrecarga, partindo para este
estudo.

Objetivos: Identificar as principais dificuldades dos
cuidadores informais de doentes paliativos no domi-
cilio/internamento e relacionar com a sobrecarga.
Material e métodos: Estudo do tipo transversal,
descritivo e analitico sobre cuidadores familiares de
doentes paliativos, combinando abordagens quan-
titativas e qualitativas. Este resumo corresponde a
uma parte de uma investigagdo mais alargada sobre
cuidadores. A amostra é de 100 cuidadores familia-
res de doentes paliativos no domicilio da Rede Re-
gional da Madeira de Cuidados Paliativos. A colheita
de dados esté sendo realizada entre abril de 2015 e
fevereiro de 2016, através questionario estruturado,
construido pelas investigadoras com base na con-
sulta da literatura e de peritos da area clinica, com
questdes abertas e fechadas sobre o contexto de
cuidados, e da Escala de Sobrecarga de Zarit (vali-
dada para uma populagao de cuidadores de doentes
paliativos em Portugal). O tratamento dos dados foi
realizado com recurso ao SPSS 20, com andlise in-
ferencial. Os dados foram tratados informaticamente
através do programa SPSS 20 para os dados qualita-
tivos, e, andlise de contetdo para as questdes aber-
tas. O estudo foi autorizado pela Comissao de Etica
do Servigo de Satde onde esta sendo desenvolvido.
Resultados: Este estudo ainda estd em desenvol-
vimento, apresentaremos na conferéncia os dados
finais. Os resultados preliminares parecem indicar
ndo haver diferenga entre a sobrecarga dos cuida-
dores de doentes internados e no domicilio. A varia-
vel “estar 0 doente internado” parece ndo contribuir
para uma maior ou menor sobrecarga do cuidador,
sendo as outras variaveis mais relevantes, como o
apoio social, idade do cuidador, suporte financeiro
e saude global percecionada pelo cuidador. Verifi-
ca-se que os cuidadores dos doentes no domicilio
defrontam-se com dificuldades familiares relaciona-
das com a disponibilidade para cuidar do doente e
aumento dos conflitos familiares ocasionados pelas

diferentes opinides em relagdo aos cuidados a pres-
tar ao doente. As dificuldades relacionadas com os
cuidados a prestar também surgem, onde a maioria
ndo sabe 0 que ha-de fazer se o doente falecer em
casa, e alguns cuidadores referiram dificuldades em
ultrapassar o pudor na prestagéo de cuidados de hi-
giene aos seus pais ou lidar com odores de feridas
malignas. Relativamente aos cuidadores de doentes
internados, a andlise dos dados colhidos até agora,
parece indicar como principais dificuldades, a area
emocional, como o ajudar o familiar a passar pela
doenca, assistir a degradagao fisica e o estar presen-
te no momento da morte.

Conclusdes: A sobrecarga do cuidador ¢ atualmen-
te um dos critérios de internamento em unidades de
cuidados paliativos, com os dados preliminares deste
estudo podemos constatar, que o internamento do
doente ndo diminui a sobrecarga, logo, 0s profissio-
nais de satde devem continuar a intervir apoiado o
cuidador neste processo, tendo em atengdo as outras
variaveis que contribuem para este fenémeno, como
sdo as dificuldades emocionais e familiares associa-
das ao cuidado informal de um doente paliativo.
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Introducéo: Os cuidados de sadde primarios (CSP)
abordam os doentes integrando fatores biopsicos-
sociais. Os cuidados paliativos visam melhorar a
qualidade de vida de doentes com doenga incuravel
e prognostico limitado, apoiando as suas familias e
gerindo problemas fisicos, psicossociais e espirituais.
Estudos tém comprovado que os cuidados de salde
mais eficazes e eficientes sdo aqueles em que existe
uma cooperacao entre 0 médico, o utente e a familia,
j& que a mesma torna mais rapida a recuperagao do
doente, reduz o tempo hospitalar € aumenta a satis-
fagdo do utente e da familia. Além disso, tém sido
demonstradas multiplas vantagens dos cuidados do-

micilidrios multidisciplinares, nomeadamente o facto




