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Resumo

Objetivos: comparar os niveis de ansiedade dos cuidadores de criangas com deficiéncia com os dos cuidadores de criangas sem
deficiencia e conhecer o papel do enfermeiro no auxilio do cuidado das criancas, na opinido dos cuidadores.

Enquadramento: os cuidadores das criancas com deficiéncia possuem responsabilidades na gestdo da condi¢io cronica da
crianga. A prestacdo desses cuidados pode ser prejudicial para a satde fisica e bem-estar psicologico (King et al., 1999).
Metodologia: estudo quantitativo, com amostra do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, constituida por 56 individuos. Os
dados foram recolhidos através de dois questiondrios constituidos por caracteristicas sociodemogréficas da amostra, grau de
capacidade da crianga deficiente, escala de avaliacio do apoio social a familia, questiondrio relativo as dificuldades e necessidades
das familias e STAL

Resultados: os cuidadores de criancas com deficiéncia apresentam maiores niveis de ansiedade-estado e trago relativamente
a0s outros cuidadores. A idade da crianca € preditiva de ansiedade. O enfermeiro pode ajudar os cuidadores de criancas com
deficiéncia demonstrando mais carinho e paciéncia na sua intervengao.

Conclusio: o enfermeiro deve desenvolver iniciativas nos cuidados domicilidrios, apoiando e informando os cuidadores para

uma melhor prestacdo de cuidados, aliviando a sua sobrecarga. Assim, o desafio serd diminuir a sobrecarga do cuidador.

Palavras-chave: ansiedade; cuidadores; criancas com deficiéncia

Abstract

Objectives: to compare the anxiety levels of caregivers of disabled
children with those of caregivers of non-disabled children and to acquire
the opinion of caregivers about the role of the nurse in assisting in
children’s care.

Background: caregivers of disabled children have responsibility in the
management of chronic diseases of children. The provision of such
care can be harmful to the physical health and psychological well-being
of the caregiver (King et al., 1999).

Methodology: in this quantitative study, the sample is non-probabilistic,
consisting of 56 participants. The questionnaires used included assessment
of the caregivers’ sociodemographic characteristics, sociodemographic
characteristics of the children, level of ability of children with disabilities,
families rating scale of and the State-Trait Anxiety Inventory (STAI).
Results: the caregivers of disabled children have higher levels of state
and trait anxiety than caregivers of non-disabled children. Child’s age is a
predictor of anxiety. Regarding the role of nurses, they can help caregivers
of disabled children by showing affection in interaction with the child.
Conclusion: the nurse is able to develop initiatives in the area of home
care in order to support and inform caregivers to improve the caring of
the children, relieving the caregiver burden. Thus, the challenge will be
to reduce the caregiver burden.

Keywords: anxiety; caregivers; disabled children
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Resumen

Objetivos: comparar los niveles de ansiedad de los cuidadores de
nifos con discapacidad con aquellos de los cuidadores de nifos
sin discapacidad y conocer el papel de la enfermera en el auxilio
del cuidado de los nifios, segtin la opinion de los cuidadores.
Introduccion: los cuidadores de nifios con discapacidad tienen
responsabilidades en la gestion de la condicion crénica de la
enfermedad del nino. La prestacion de dichos cuidado puede ser
perjudicial a la salud fisica y el bienestar psicoldgico (King et al.
1999).

Metodologia: estudio cuantitativo, con una muestra de corte no
probabilistico, constituida por 56 personas. Para la recoleccion
de datos se utilizaron dos cuestionarios con las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra, el grado de capacidad del nifio
con discapacidad, la escala de valoracion del apoyo social a la
familia, un cuestionario sobre las dificultades y necesidades de las
familias y el STAL

Resultados: los cuidadores de nifos con discapacidad presentan
mayores niveles de ansiedad-estado y ansiedad-rasgo que los
demds cuidadores. La edad del nifio es predictiva de ansiedad. La
enfermerapuedeayudaralos cuidadores de nifios con discapacidad
demostrando mds cariio y paciencia en su intervencion.
Conclusion: las enfermeras pueden desarrollar iniciativas en los
cuidados a domicilio apoyando e informando a los cuidadores
en vistas de una mejor prestacion de cuidados. Asi, el reto serd
reducir la sobrecarga del cuidador.

Palabras clave: ansiedad; cuidadores; nifos con discapacidad
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Introdugao

Em marco de 2001, o nimero de pessoas com
deficiéncia recenseadas era de 634 408, representando
6,1% da populacdo residente (INE, 2002). Segundo o
artigo n°® 2 da Lei n.° 38/04 de 18 de agosto, “considera-
se pessoa com deficiéncia aquela que, por motivo de
perda ou anomalia, congénita ou adquirida, de fungdes
ou de estruturas do corpo, incluindo as fungdes
psicologicas, apresente  dificuldades  especificas
suscetiveis de, em conjugacio com os fatores do meio,
Ihe limitar ou dificultar a atividade e a participagio em
condigdes de igualdade com as demais pessoas”.

A doenga provoca na familia uma desorganizacio
funcional e, quando os seus membros ndo podem
assumir o papel habitual, perturbacio nas relacdes
interpessoais, manifestando-se reagdes emocionais
e de ansiedade (Gomes, Trindade e Fidalgo, 2009).
Os cuidadores das criangas com deficiéncia tém
grande responsabilidade na gestdio de doencas
cronicas, sendo que um dos maiores desafios ¢ gerir
a condicdo cronica da crianca enquanto mantém os
requisitos necessdrios para viver o dia-a-dia comum.
Em alguns casos, a prestacio desses cuidados pode
ser prejudicial tanto para a saude fisica como para
0 bem-estar psicologico dos pais de criancas com
doengas cronicas (King ef al., 1999).

Este estudo tem os seguintes objetivos: avaliar os
niveis de ansiedade dos cuidadores de criancas
com deficiéncia e dos cuidadores de criangas sem
deficiéncia; comparar os niveis de ansiedade dos
cuidadores de criancas com deficiéncia com os
niveis de ansiedade dos cuidadores de criancas sem
deficiéncia; conhecer as necessidades e dificuldades
dos cuidadores de criancas com e sem deficiéncia;
conhecer a opinido dos cuidadores de criangas com
e sem deficiéncia acerca do papel do enfermeiro para
os ajudar no cuidar das criangas e identificar fatores
preditivos de ansiedade nos cuidadores de criangas
com deficiéncia.

Enquadramento teérico

Toda a crianga portadora de deficiencia pode dar o
seu contributo para a experiéncia familiar desde
que para tal lhe seja facultada a oportunidade
(Silva e Dessen, 2004). E importante conhecer as
necessidades das familias e o nivel de apoio, no seio
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familiar, pois estas necessitam de informacio acerca
da problematica, dos servicos, das leis e das politicas
que ajudam a crianca, bem como precisam de apoio
para conviverem confortavelmente (SCSDMR, 1992,
citado por Pinheiro, 2010).

Pinheiro (2010) verificou que as duas necessidades
vitais das familias de criangas com necessidades
educativas especiais sio as necessidades financeiras
e a necessidade de explicar aos outros os custos
que acarreta uma crianca/jovem com necessidades
educativas especiais. Lapa (2010) observou que as
maiores preocupacoes dos pais de criancas com
necessidades educativas e de saude especiais sio a
saude, aalimentacdo, a autonomia, o desenvolvimento
da linguagem/fala e o desenvolvimento motor.

Num estudo sobre as necessidades das familias de
criangas com défice motor e cognitivo de Simoes
(2010), verificou-se que as principais necessidades
sentidas pelas familias sio a nivel financeiro,
informagdo, apoio e de servicos da comunidade.
Franco e Apoldnio (2009) concluiram que as principais
preocupacoes sentidas pelos pais de criancas com
deficiéncia relacionam-se com o futuro e com a sadde.
Por outro lado, quanto as familias com criancas
sem deficiéncia, Lopes et al. (2010) verificaram que
os problemas de saide da crianca, a resposta as
necessidades bdsicas, o choro e o comportamento
da crianca foram as situacoes de dificuldades mais
mencionadas pelos pais nos trés primeiros anos de
vida.

Aansiedade ¢ uma reagdo psicoldgica a fatores de stress,
com componentes fisiologicas e psicoldgicas, bem
como um sentimento de apreensdo ou desconforto
que surge quando a pessoa se apercebe de uma
ameaca a si propria, tal como a sua autoestima, imagem
corporal ou identidades (Marek, Phipps e Sands, 2003).
Cochrane, Goering e Rogers (1997) concluiram que
os cuidadores apresentam uma maior prevaléncia
de problemas de ordem mental e fisica que os ndo
cuidadores.

Bumin, Giinal e Tiikel (2008) aplicaram o Inventdrio
de Ansiedade Estado-Traco (STAI) e o Inventdrio
de Depressio de Beck (BDI) a mdes de criancas
com diversas deficiéncias e verificaram que estas
apresentam  valores elevados de ansiedade e
depressio. Gallagher et al. (2008) constataram que 0s
pais de criancas com deficiéncias intelectuais registam
maiores niveis de ansiedade e depressio que os pais
de criancas com desenvolvimento sauddvel.
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Altindag et al. (2007) aplicaram o STAI e o BDI a 52
mées de criangas com paralisia cerebral e 67 maes
de criangas sauddveis e concluiram que os niveis
de ansiedade-traco e estado das maes de criancas
com paralisia cerebral eram significativamente mais
elevados que os do grupo de controlo, todavia o nivel
de incapacidade nio foi preditivo de ansiedade. Sajedi
et al. (2009) verificaram que ter um filho com paralisia
cerebral aumenta o risco de desenvolver depressio,
todavia ndo encontraram diferencas significativas
entre a severidade da incapacidade e a depressio
materna. Estes dados sio corroborados por Manuel et
al. (2003), que observaram também que a severidade
da deficiéncia e a condicdo funcional da crianca nio
sdo fatores preditivos de depressao materna.
Almeida e Sampaio (2007) concluiram que existe uma
correlagio negativa entre o suporte social e o stress
dos familiares de criangas com paralisia cerebral, isto
¢, quanto maior o suporte social, menor € o stress
sentido pelos cuidadores destas criangas.

Na revisdo da bibliografia efetuada sobre a intervengio
do profissional de enfermagem enquanto moderador
da saude fisica, psicoldgica e social dos cuidadores
de criancas com deficiéncia, foram escassas as
investigacoes encontradas.

Num estudo levado a cabo por trés enfermeiros,
onde foram entrevistadas mdes de criancas com
paralisia cerebral, concluiu-se que o processo de
reestruturacio da familia pode ser mais ficil se
estratégias de enfrentamento forem adotadas por
pais e profissionais, como a melhoria da assisténcia
em saide e 0 acompanhamento dos profissionais no
domicilio (Gondim, Pinheiro e Carvalho, 2009).
Pelchat et al. (1999) realizaram uma investigacio com
o objetivo de avaliar os efeitos longitudinais de um
programa de enfermagem de intervencio precoce em
pais de criangas com deficiéncia e reportam que o0s
pais que participaram neste programa demonstram
uma melhor adaptacio a situacio de deficiéncia que
0S pais que nao participaram, apresentam menores
niveis de ansiedade e de depressdo e uma perce¢io
de maior suporte emocional do seu conjuge.

Metodologia
Estudo de natureza quantitativa, transversal e

descritivo-correlacional. As duas amostras ndo-
probabilisticas, intencionais, sio constituidas por 56
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individuos, sendo 24 cuidadores de criangas com
deficiéncia (amostra 1) e 32 cuidadores de criancas
sem deficiéncia (amostra 2). Os dados da amostra 1
foram colhidos na Associagio de Paralisia Cerebral
de Coimbra, Centro Educativo Especial “O ninho”
através de um questiondrio divulgado online. Para a
amostra 2, 0s questionarios foram aplicados na regido
de Leiria e Coimbra. Todos os dados foram colhidos
entre 28 de marco e 28 de maio.

Foram elaborados dois questiondrios ~ distintos,
um dirigido 4 amostra 1 e outro a amostra 2. O
questiondrio dirigido a amostra 1 € constituido
por 6 grupos: caracteristicas sociodemograficas
dos cuidadores de criancas com deficiencia,
caracteristicas sociodemogrificas das criangas com
deficiéncia, grau de capacidade da crianca portadora
de deficiéncia, escala de avaliagio do apoio social
a familia (na adaptagdo portuguesa, o item n°® 20
¢ de resposta aberta, que neste estudo deu lugar a
op¢io “Enfermeiros™), cinco questoes relativas as
dificuldades e necessidades das familias e por ultimo
o Inventdrio de Ansiedade Estado-Traco (STAI). O
questiondrio dirigido a amostra 2 € constituido pelos
mesmos grupos, a excecao do grau de capacidade da
crianga.

A andlise quantitativa foi efetuada informaticamente
através do programa Statistic Package For The
Social Sciences (SPSS), versio 19.0 para o Windows.
As respostas as perguntas abertas do grupo das
dificuldades e necessidades das familias foram
analisadas segundo a Técnica de Andlise de Conteudo.
O pedido de autorizacio para a aplicacio dos
instrumentos de recolha de dados direcionados para a
amostra 1, foi submetido as instituicdes supracitadas.
Apos a autorizagio, foi obtido o consentimento
informado, livie e esclarecido dos inqueridos,
garantido o anonimato e a confidencialidade dos
mesmos. Antes da aplicacio dos instrumentos
definitivos, foram aplicados pré-testes a ambas as
amostras.

Resultados

Daamostra dos cuidadores de criangas sem deficieéncia
25% (n=38) eram do sexo masculino e 75% (n=24)
do sexo feminino, apresentavam uma idade média
de 373 (s=7,1), sendo que 81,3% (n=26) estavam
profissionalmente ativos. Quanto aos cuidadores de
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criangas com deficiéncia, 12,5% (n=3) eram do sexo
masculino, e 87,5% (n=21) do sexo feminino, com
uma idade média de 37,4 anos (s= 5,9) sendo que
56,5% (n=14) estavam profissionalmente ativos.

Relativamente as criangas com deficiéncia, estas
apresentavam uma idade média de 7,4 anos (s=4,0).
Em relagio a0 sexo, 54,2% eram do sexo masculino
(n=13). Do total de 24 criancas com deficiéncia,
06,7% (n=16) sdo portadoras de Paralisia Cerebral,
a0 passo que as outras patologias estudadas
representam  equitativamente 4,2% (n=1) sendo
elas as seguintes: Espectro de autismo mais défice
cognitivo, Lisencefalia, Doenca degenerativa, Autismo
com défice cognitivo e de atencdo, Lisencefalia mais

S. de West, Trissomia 21, Retardo mental leve e
Sindrome de Asperger.

Quanto a0 apoio social (tabela 1), conclui-se que
¢ na subescala Profissionais que os cuidadores de
criancas com deficiéncia sentem mais apoio (X = 3,8;
$=0.9). Por outro lado, ¢ na subescala Familia que os
cuidadores de criangas sem deficiéncia percecionam
em média mais apoio (X = 3,2; s=0,7). Nas duas
amostras, o item “conjuge (ou companheiro) ” ¢ o
que apresenta a maior média (X = 5,0), e 0 apoio
dos enfermeiros percepcionado pelos cuidadores
de criancas com deficiéncia (X = 3,0; s= 12) é
em média mais elevado do que o dos cuidadores de
criangas sem deficiéncia (X = 2,1; 5= 1,1).

TABELA 1 — Caracterizacio das amostras quanto ao apoio social

Criancas com deficiéncia Criancas sem deficiéncia
(N=24) (N=32)

Apoio social X s X s

Conjuge (ou companheiro) 5.0 1.1 5.0 1.2
Enfermeiros 3.0 12 2.1 1.1
Apoio familiar 3.3 0.8 3.2 0.7
Apoio pessoas proximas 2.1 0.5 2.0 0.6
Apoio grupos sociais 1.6 0.5 1.6 0.6
Apoio profissionais 3.8 0.9 2.2 0.8
Apoio grupos profissionais 33 1.2 2.1 0.7
Apoio total 2.8 0.5 2.4 0.5

*Apenas sio referenciados os dados mais relevantes para o estudo.

Relativamente a escala do STALY (ver tabela 2)
¢ nos itens “Estou preocupado(a) com possiveis
contratempos” (X = 2,9; s=09) e “Sinto-me
descansado” (X = 2,9; s=0,9) que os cuidadores
de criangas com deficiéncia apresentam um maior
nivel de ansiedade (tabela 2). No item “Estou
preocupado(a) com possiveis contratempos”, a média
das respostas encontra-se mais proxima da opgio
Moderadamente (3). O item “Sinto-me descansado”

¢ invertido, pelo que a média estd mais proxima da
op¢io Um pouco. Os cuidadores de criancas sem
deficiéncia apresentam uma maior média nos itens
“Sou calmo(a), indiferente e sereno(a)’ (X = 2,8;
$=0,8) e “Sou uma pessoa firme e dificilmente me
perturbo” (X = 2,8; s=0,7). Todavia, é de salientar
que estes dois itens sdo invertidos, pelo que a média
das respostas se encontra mais proxima da opcio
Algumas vezes.

TABELA 2 — Caracterizagdo das amostras quanto a ansiedade traco e estado

Criancas com deficiéncia (N=24) | Criancas sem deficiéncia (N=32)

Ansiedade-estado X S X s

Estou preocupado(a) com possiveis contratempos 2.9 0.9 2.5 0.8

Sinto-me descansado(a) 2.9 0.9 2.5 0.9

Estou tranquilo(a) 2.6 1.0 2.2 0.9
Ansiedade-Traco X s X s

Sou “calmo(a), indiferente e sereno(a)” 2.8 0.7 2.8 0.8

Sou uma pessoa firme e dificilmente me perturbo 2.0 0.9 2.8 0.7

*Apenas sdo referenciados os dados mais relevantes para o estudo.
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Ao realizar a andlise do conteudo das respostas das
questoes relativas as dificuldades e necessidades
das familias (tabela 3) verificou-se que os
cuidadores de criancas sem deficiéncia sentem
como maior dificuldade ao prestar cuidados 2
crianga a “Disponibilidade temporal e financeira ”
(8). Relativamente aos cuidadores de criancas com
deficiéncia estes nomearam maioritariamente a “Falta
de Apoio” (9).

No que respeita a situacdo, momento ou ocasido
mais dificil de cuidar da crianga e porque, a amostra 2
apontou maioritariamente o “Estado saude/doenga”
da crianga (13), nomeadamente “ndo saber agir em
situacdo de doenca/acidente” (8) e o mesmo foi referido
pelaamostra 1 (6), acrescendo as “cirurgias” (4).

Na questdo “Como resolveu as situagdes?” a amostra
2 destacou a “Ajuda/Apoio” (12), em concreto a

ajuda dos profissionais de saude (7), e o mesmo foi
referido pela amostra 1, acrescendo a “Ajuda familiar”
(4). Relativamente a questdo “O que necessita para
cuidar da crianca?” os cuidadores de criancas sem
deficiéncia apontaram maioritariamente o “Dominio
afetivo/comportamental” (15), designadamente “Mais
paciéncia” (12). Quanto aos cuidadores de criancas
com deficiéncia destacam-se os “Apoios” (10),
particularmente as “Terapias” (4).

No que diz respeito a pergunta “De que forma
pode o Enfermeiro ajuda-lo a ultrapassar as
dificuldades e necessidades que tem para cuidar da
crianga?”, a amostra 2 reportou a “Informagio” (18),
nomeadamente “Esclarecer/explicar duvidas” (7) ao
passo que a amostra 1 referiu o “Dominio afetivo” (6),
particularmente o “Carinho” (3) e a “Paciéncia” (3)
dos profissionais.

TABELA 3 — Categorias e subcategorias das perguntas de resposta aberta

Cuidadores de criancas com deficiéncia

| Cuidadores de criancas sem deficiéncia

Quais sdo as principais dificuldades que encontram ao prestar cuidados a () crianca (s)?

Categorias Subcategorias N° Categorias Subcategorias N°
Disponibiidade | Tempo para estar com a crianga 4 Pouca intervencio do governo 5
t;g;iizi; Dificuldades monetarias 4 Falia de apoio Sociedade cruel 4
Subtotal 8 Subtotal 9
Qual a situagio, momento ou ocasido foi mais dificil cuidar da crianca e porqué?
Néo saber agir em situacio de P Cirurgias
Estado satude/ doenca Situacio de 4
doenga Nos primeiros anos de vida 5 doenga : .
Infecdo respiratoria 2
Subtotal 13 Subtotal
“Como resolveu as situagoes?”
' ' Ajuda dos pr/oﬁssionais de 7 . ' Ajuda familiar 4
Ajuda/apoio saude Ajuda/apoio
Ajuda conjugal 5 Ajuda profissional 4
Subtotal 12 Subtotal 8
“O que necessita para cuidar da crianga?”
Mais paciencia 12 Terapias 4
Dominio afetivo/ Apoios Profissionais de saude 3
comportamental Mais amor 3 Apoio domicilidrio 3
Subtotal 15 Subtotal 10
De que forma pode o enfermeiro ajudd-lo a ultrapassar as dificuldades e necessidades que tem para cuidar da crianga?
Esclarecer/explicar as davidas 7 Carinho 3
Realizar sessoes de educagio " .
Informagao para a saude 7 Dominio afetivo o
. - Paciéncia 3
Transmitir informacio 4
adequada a0s pais
Subtotal 18 Subtotal 6

*Apenas sdo referenciados as categorias e subcategorias com maior frequéncia absoluta.
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Relativamente as hipdteses que foram elaboradas,
verificamos que:

H1 — Pela andlise dos dados apresentados (tabela
4) verifica-se que os valores médios do nivel de
ansiedade-traco e estado da amostra 1 (X = 432;
s=103 e X =40,1; s= 9,8 respetivamente) sio
superiores as da amostra 2 (X =40,1; s= 98 e X
=39,7; s= 13,3 respetivamente), no entanto, essas
diferencas nio tem significado estatistico (p>0,05).

Ter uma crianga com deficiéncia ndo ¢ preditivo de
niveis de ansiedade-estado e ansiedade-traco mais
elevados dos cuidadores. Através do teste de Mann-
Whitney, e analisando os 40 itens do STAI- Y das duas
amostras, conclui-se que os cuidadores de criancas
com deficiéncia referem sentir-se com mais medo (p
< 0.012) e menos felizes (p < 0.042), relativamente
aos outros cuidadores.

TABELA 4 —Resultados do Teste de Mann-Whitney para a comparagio dos niveis

de ansiedade das duas amostras

Criangas com deficiéncia Criangas sem deficiéncia
X s | MédiaRank | Y s | Média Rank v 2 P
Ansiedade-traco 43,2 10,3 31,5 40,1 | 9,8 26,2 311500 | -1,202 0,230
Ansiedade-estado 453 13,1 32,6 39,7 | 133 253 283500 | -1,665 0,096
ltem 8- "Sinto-me com |-, 5 10 33,1 16 | 08 25,0 241000 | 2516 | 0,012
medo”*
Ttem 30 - “Sou feliz"* 21 07 344 17 | 07 24,0 272000 | 2,031 | 0042

*Apenas sio referenciados estes itens pois s30 os Ginicos com diferengas estatisticamente significativas nas amostras.

H2 - Ao consultar a tabela 5 verifica-se que existe uma
correlacdo fraca, positiva e ndo significativa (p>0,05)
entre as duas varidveis em estudo, ou seja, a idade

dos cuidadores ndo ¢ preditiva dos seus niveis de

ansiedade.

TABELA 5 — Resultados da Correlacio de Spearman entre os niveis de ansiedade
dos cuidadores de criangas com deficiéncia e a sua idade

Ansiedade dos cuidadores S () .
Ansiedade-traco 0,176 0,435
Ansiedade-estado 0,435 0,800

H3 - Pode observar-se através da tabela 6 que existe
uma correlagio negativa moderada e estatisticamente
significativa entre a idade da crianga e a ansiedade-
trago (rs= - 0,431, p < 0,040) e a ansiedade-estado

(rs=-0,461, p < 0,027). Conclui-se que quanto
maior a idade da crianca com deficiéncia, menor a
ansiedade-estado e a ansiedade-traco dos respetivos
cuidadores.

TABELA 6 — Resultados da Correlacio de Spearman entre os niveis de ansiedade
dos cuidadores de criangas com deficiéncia e a idade da crianca

Idade da Crianga (N=23)

Ansiedade dos cuidadores

rs p
Ansiedade-traco 0,431 0,040
Ansiedade-estado 0,461 0,027

H4 - Verificou-se que existe correlacio negativa baixa
e ndo significativa (p> 0,05) entre a ansiedade dos
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cuidadores e o grau de capacidade da crianca. (Ver

tabela 7)
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TABELA 7 — Resultados da Correlagio de Spearman entre os niveis de ansiedade dos cuidadores
de criancas com deficiéncia e o grau de capacidade da crianca

Grau de capacidade da crianga

Linguagem (N=22)

Autocuidado (N=19) Deambulagio (N=19)

Ansiedade dos cuidadores

rs p rs p rs p
Ansiedade-traco 0,287 0,195 0,164 0,502 -0,014 0,955
Ansiedade-estado 0,390 0,073 0,023 0,926 20,001 0,995

H5 - Pelos dados apresentados na tabela 8, conclui-
se que ndo existem resultados estatisticamente
significativos na relacio entre as subescalas do apoio

social 4 familia e a ansiedade-estado e a ansiedade-
trago (p> 0,05).

TABELA 8 — Resultados da Correlacio de Spearman entre os niveis de ansiedade
dos cuidadores de criangas com deficiéncia e o apoio social.

Apoio social a familia
Familia Relagoes proximas | Grupos sociais Profissionais Grupos profissionais
1S p 1S p 5 p s p 5 p
Ansiedade-traco | 0,188 | 0,379 | 0,323 0,123 0,295 0,162 | -0,092 0,668 0,219 0,305
Ansiedade-estado | 0,175 | 0,413 | 0,306 | 0,146 0,008 [ 0978 [ -0,255 [ 0,230 0,110 0,610
Discussao dos profissionais, nomeadamente o enfermeiro que

Na drea das necessidades das familias relativamente ao
cuidado, as principais dificuldades dos cuidadores de
criancas sem deficiéncia sio o tempo disponivel para
o cuidar, as necessidades financeiras, e as situacoes
de saude/doenca pelo qual a crianga passa. No que
diz respeito a ajuda a que mais recorrem destaca-se a
ajuda dos profissionais, nomeadamente o enfermeiro,
que podem ajudar através do fornecimento de
informagao. Estes dados vao ao encontro do estudo
de Simdes (2010), onde as necessidades financeiras
sao apontadas por 38,5% dos pais e 46,1% referenciam
principalmente que necessitam de ajuda para pagar
despesas com terapeutas ou Outros servicos que
sejam necessdrios. Lopes, Catarino e Dixe (2010)
verificaram que, face a situagoes problematicas, 41,3%
dos pais procuram o apoio de profissionais de satde.
No que se refere as necessidades de informagio,
Simoes (2010) concluiu que em média a percentagem
de familias que afirmam necessitar de ajuda ¢ de
35,2%.

Quanto aos cuidadores de criangas com deficiéncia,
as maiores necessidades/dificuldades apontadas sdo
a falta de apoio a crianca e as situacoes de saiude/
doenga da mesma. No que diz respeito a ajuda a que
mais recorrem destaca-se o apoio familiar e a ajuda
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pode ajudar através de uma abordagem mais afetiva,
demonstrando carinho e paciéncia. Para cuidar destas
criangas, os cuidadores referem necessitar da ajuda de
terapeutas. Num estudo de Franco e Apolonio (2009),
os problemas e necessidades mais importantes no
momento da identificagio da deficiéncia foram os
que se referem a propria crianca, como a sua saude,
a incerteza em relacdo a0 que iria acontecer, a sua
dependéncia e as alteracdes que a situacdo provocou.
Neste estudo observou-se que os niveis de ansiedade
dos cuidadores de criangas com deficiéncia sio
superiores aos cuidadores de criancas sem deficiéncia,
apesar de nio serem estatisticamente significativos.
Estes dados sdo corroborados pelos resultados
encontrados por Bumin, Giinal e Tiikel (2008), que
concluiram que as maes de criangas com deficiéncia
apresentam valores mais elevados de ansiedade.
Dentro da mesma linha, Gallagher er al. (2008)
reportam que os pais de criancas com deficiéncias
intelectuais registam maiores niveis de ansiedade,
sendo que aproximadamente 3/4 da amostra
apresenta critérios para uma possivel ansiedade.

Neste estudo constatou-se que apenas a idade da
crianga ¢ preditiva de ansiedade, o que diverge
do estudo de Bumin, Giinal e Tiikel (2008), que
verificaram que ndo havia relacio entre a idade
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da crianca e a ansiedade das maes de criancas com
deficiéncia.

Nas hipdteses testadas ndo se encontrou relagio
estatisticamente significativa entre a ansiedade e a
idade dos cuidadores de criancas com deficiéncia, o
grau de capacidade da crianca e o nivel de apoio social
destas familias. Cochrane, Goering e Rogers (1997)
nao encontraram relagoes significativas entre a idade
dos cuidadores e as doencas psiquidtricas. Almeida
e Sampaio (2007) observaram que quanto maior o
suporte social, menor o siress percecionado pelos
cuidadores de criancas com PC.

No desenrolar deste trabalho surgiram vdrias
dificuldades, especialmente no acesso a amostra
1, 0 que condicionou o tamanho da mesma, o que
podera ter influenciado os resultados obtidos. Porém,
0 nosso estudo vem adicionar informacio a este
corpo de conhecimentos, enriquecendo o estado da
arte, concretamente nas necessidades e dificuldades
dos cuidadores de criangas com deficiéncia, e podera
ser util como orientagio para os Enfermeiros na sua
intervencdo na comunidade, nomeadamente nas
familias com criangas com deficiéncias.

Conclusao

Neste estudo constata-se que os cuidadores de
criangas com deficiéncia apresentam em média
um maior nivel de ansiedade-estado e traco que os
cuidadores de criangas sem deficiéncia, no entanto,
as diferencas ndo sdo estatisticamente significativas.
Somente a idade da crianca ¢ preditiva de ansiedade,
ou seja, quanto maior a idade, menor sio os niveis de
ansiedade apresentados pelos cuidadores de criangas
com deficiéncia.

Das dificuldades referidas pelos cuidadores de ambas
as amostras, destacam-se as dificuldades financeiras e
0 acesso a0s apoios € as situacdes de saude/doenca
das criangas. Quanto a ajuda a qual os cuidadores
recorrem em situacdes mais aflitivas, evidenciam-se os
apoios dos profissionais e dos familiares. Perante estas
dificuldades, podemos dizer que € o enfermeiro que
pode auxiliar estas familias através do fornecimento
de informagdo e uma prética mais humanizada.

O enfermeiro € o profissional com capacidade
de desenvolver iniciativas na drea dos cuidados
domicilidrios com vista a ajudar/apoiar os cuidadores,
promovendo o alivio da sobrecarga do cuidador. Para
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que este desiderato possa ser conseguido € necessario
realizar mais investigacio neste dmbito.
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