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RESUMO

O aumento da longevidade do ser humano e as alteracdes verificadas na sociedade
tem levado a um aumento consideravel da proporcdo de idosos face aos jovens,
tornando as estruturas de suporte formal insuficientes para tdo grande procura.

Os cuidados informais surgem, assim, como uma solucdo Util e vantajosa mas que
trazem consigo algumas implicacbes com as quais devemos estar alerta,
nomeadamente com a sobrecarga fisica, emocional e social dos cuidadores informais.
No sentido de compreender qual a sobrecarga dos cuidados na vida do cuidador
informal idoso surge a realizacdo desta investigacdo, com o objectivo de perceber de
que forma a dependéncia do idoso, 0 sexo do cuidador, a duracdo e o tempo dos
cuidados influenciam a sobrecarga dos cuidados, bem como se a existéncia de redes
de suporte (informais e/ou formais) permitem reduzir essa sobrecarga.

Foi feito um estudo quantitativo de cariz ndo experiemental, correlacional e
transversal, que contou com a participacdo de 100 cuidadores informais com idade
compreendidas entre os 60 e os 88 anos (M=70,5 anos). Os principais resultados
mostram que quanto maior a dependéncia do idoso, maior é a sobrecarga emocional e
maiores as implicagdes na sua vida pessoal. No que se refere ao sexo do cuidador,
verificamos que os homens tém maior dificuldade em encontrar mecanismos de
coping eficazes para o desempenhar das suas fungoes.

Em relacdo as redes de suporte, 0s que possuem ajuda dos familiares tém uma menor
sobrecarga ao nivel do suporte familiar. No que respeita a duracdo dos cuidados,
quanto maior a sobrecarga do horario dos cuidados, maior a sobrecarga emocional e
maiores sdo as implicagdes na sua vida pessoal do cuidador. O tempo de dependéncia

do idoso parece ndo influenciar a sobrecarga dos cuidados.
Palavras-chave: Idosos, Envelhecimento, Dependéncia, Cuidados Informais

iv



ABSTRACT

The increase of the human being’s longevity and the changes of the society led to a
significant increase of the elderly against the youth, making the formal support
structures insufficient to such a big demand.

Therefore, informal cares emerge as a helpful and profitable solution, but they bring
some implications that we have to pay attention to, such as the physical, emotional
and social overload of the informal caregivers.

This investigation emerges in order to understand the overload of care in the ancient
informal caregiver’s life. The goal is to understand how the ancient’s dependence, the
caregiver’s gender and the length and time of care have an effect on the overload of
care, as well as if the existence of support grids (informal and/or formal) allows to
reduce that overload.

A gquantitative non-experimental transversal study was made, with the participation of
100 informal caregivers within the ages of 60 and 88. The main results show that the
higher the ancient’s dependence, the higher the emotional overload and the higher the
implications in their personal life. Concerning the gender of the caregiver, we see that
men have more difficulty to find coping mechanisms that are effective to do their
duty.

Concerning the support grids, the ones that have help from their family are less
overloaded. Concerning the care’s length, the higher the care schedule, the higher the
emotional overload and the higher the implications in the caregiver’s personal life.
For the ancient, the period of time of dependence seems not to influence the overload

of care.

Key words: Ancient, Aging, Dependence, Informal care
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Quando o Cuidador é lIdoso — Impacto Fisico, Emocional e Social do Cuidador Informal Idoso

INTRODUCAO

E do conhecimento de todos que o envelhecimento da populagio é uma
realidade bem presente. Varios sdo 0s estudos que evidenciam esse facto, com os
nameros que nos apresentam. Os avangos na tecnologia, a melhoria das condigdes de
vida, a maior eficacia das medidas preventivas, levaram a uma alteracdo ao nivel da
estrutura demogréfica da populacdo, e a grandes alteragdes em termos econémicos,
politicos, sociais e familiares.

Este envelhecimento da populacdo leva a que haja inevitavelmente um
aumento das doengas crénicas, muitas delas incapacitantes, que tornam os individuos
mais susceptiveis a necessidade de terem alguém que o auxilie na satisfacdo das suas
necessidades.

Mas para além do envelhecimento da populacdo, com todos os efeitos que isso
acarreta, a sociedade tem assistido também a um conjunto de “ /...] alteracgdes
demogréficas que tém vindo a alterar o panorama dos cuidados informais, através da
diminuicdo do nimero de familiares disponiveis para prestar cuidados e do nimero
de idosos a necessitarem de cuidados ” (Sousa, 2004:62)

A reducdo da taxa de natalidade, o aumento do peso da populagdo idosa em
virtude do aumento da esperanca média de vida, associado a maior mobilidade
geogréfica dos individuos, que diminuem a proximidade fisica dos elementos da
familia, e o aumento da proporcdo de mulheres que se dedicam a sua carreira
profissional levam a que haja uma menor disponibilidade dos familiares para

assumirem o cargo dos cuidados por tempos muito prolongados. Nesse sentido urge a
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necessidade de serem muitas vezes os conjuges, também eles idosos, a assumirem o
encargo dos cuidados.

Muitos estudos focam a sua atencdo sobre o cuidador informal, mas poucos
sdo 0s que analisam em particular os cuidadores informais idosos e as repercussdes
que essa tarefa acarreta para as suas vidas.

Como sabemos cuidar de alguém representa um grande desafio, na medida em
que para além da grande disponibilidade de tempo que exige o cuidado do idoso,
associam-se o grande desgaste fisico, emocional e social dos cuidadores informais. Os
efeitos desta sobrecarga e a forma como cada cuidador informal percepciona a sua
situacdo, podem influenciar ndo s6 a salde, mas também o seu bem-estar, a sua
qualidade de vida e, consequentemente a sua satisfacdo com a vida.

Por este motivo, torna-se importante que o cuidador aprenda a utilizar
mecanismos de coping eficazes para conseguir, ndo s6 fazer frente as adversidades
que a tarefa do cuidar sempre traz, mas também encontrar fontes de satisfacdo que o
levem a sentir que o seu contributo &, para além de Gtil, fundamental para o bem-estar
do idoso que carece desses cuidados.

Sendo o cuidador informal também ele idoso, estes impactos poderédo fazer-se
sentir de forma mais intensa, uma vez que também estdo sujeitos as alteracdes que o
envelhecimento acarreta. Nessa medida, surgiu a ideia de elaborar um estudo que
fosse possivel perceber qual a sobrecarga fisica, emocional e social dos cuidadores
informais idosos. Trata-se de um estudo quantitativo de cariz descritivo, correlacional
e transversal, recorrendo-se ao questionario como instrumento de recolha de dados. O
estudo foi realizado junto de 100 individuos com 60 ou mais anos de idade
responsaveis pelas fungdes de cuidadores informais de pessoas também elas idosas,

ndo tendo que ser exclusivamente 0s seus conjuges.
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O presente estudo encontra-se dividido em quatro capitulos, sendo que no
primeiro sera feita a formulacdo do problema de investigacdo, onde sera explicadas as
motivacdes que nos levaram a realizacdo do estudo, bem como a questdo e 0s
objectivos da investigacao.

No capitulo dois, e como forma de enquadrar teoricamente o problema de
investigacdo, sera feita uma abordagem aos temas mais relevantes para servirem de
suporte ao resto do estudo. Assim, sera feita uma analise ao envelhecimento
demogréafico, ao conceito de envelhecimento e os factores a eles associados e ainda
uma abordagem a familia e aos cuidados por ela prestados.

O capitulo trés ira ter como ponto de abordagem todo 0 processo
metodoldgico, onde serdo identificados o tipo de estudo, a populacéo, a amostragem e
0 meio, seguido dos instrumentos de recolha dos dados, 0 método de recolha e analise
de dados e as consideracOes éticas. Finalmente, o quarto e ultimo capitulo pretende
apresentar os resultados obtidos no estudo para, posteriormente, ser feita a sua
interpretacdo e discusséo.

Nas consideracdes finais é efectuada uma reflexdo global onde serdo

destacados os elementos mais relevantes do estudo.
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PARTE | - FORMULACAO DO PROBLEMA

1.1. Motivacoes para a Realiza¢ao do Estudo

N&o se torna necessaria uma pesquisa muito exaustiva, nem requer um nivel
de cultura muito elevado para se perceber que o mundo estad a evoluir e a ir de
encontro com uma problemética sem precedentes. Estd a envelhecer! E a uma
velocidade consideravel, que coloca na linha da frente dos discursos das sociedades
modernas 0 modo de se conseguir fazer frente a esta nova realidade.

Esta realidade vem comprovada nos diversos estudos efectuados pelo Instituto
Nacional de Estatistica (INE), que revelam que o decréscimo da populagéo jovem, em
simultdneo, com o aumento da populacdo idosa, levara irremediavelmente ao aumento
do indice de envelhecimento da populacdo. Esta ideia estd presente no estudo
efectuado por Coelho et al. (2008), sobre as projeccbes da populacéo residente em
Portugal nos proximos cinquenta anos, revelando que, independentemente do cenério
considerado, o envelhecimento da populacdo continuara a aumentar.

De facto, o envelhecimento da populacdo € uma realidade e, para isso, muito
contribuiram os avangos da tecnologia, as melhores condi¢des de vida, a maior
eficacia das medidas preventivas que levaram a uma grande mudanca ndo sé ao nivel
da estrutura demogréafica, mas tambeém com repercussdes a nivel politico, econdémico,
social e familiar. (Santos, 2008)

Estas melhorias das condic¢des de vida e dos habitos de higiene da populagdo
em geral contribuiram para um aumento progressivo da esperanca media de vida e,
portanto, hoje mais do que nunca, é com relativa facilidade que se chega a idades bem

avancadas. Com a diminuicdo dos problemas endémicos que assolaram em tempos as
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sociedades, novas preocupagfes surgem agora, com este aumento da expectativa de
vida, como € o caso das doencas cronicas.

Esta ideia vai de encontro a de Saraiva (2008) quando refere que com o
crescimento progressivo do envelhecimento da populacdo pode ocorrer um aumento
da incidéncia de doencgas crénicas incapacitantes, que requerem a medio ou a longo
prazo um suporte familiar, social e de satde. E neste contexto que, a par das politicas
sociais e de saude que se encaminham para a manutencdo do idoso no seu domicilio, o
cuidado informal assume particular relevancia.

No entanto, o cuidar da pessoa idosa dependente no domicilio, no entender de
Oliveira (2009) traz grandes transformacfes na vida dos cuidadores, tornando-se
fundamental conhecer as dindmicas familiares e avaliar qual o real impacto na vida
dos cuidadores informais idosos.

No ambito do grande universo que a Gerontologia Social abrange, tendo em
conta todo este panorama acima descrito, uma inquietacdo comecou a surgir e ao qual

gostariamos de dar forma, com o desenvolvimento deste trabalho.

1.2. Questao de Investigacao

Existem inumeros estudos que evidenciam o grande impacto que € ser
cuidador de alguém que esta dependente, no entanto, a larga maioria dos autores foca
a sua atencdo para o cuidador jovem/adulto. Mas, e quando o cuidador é, também ele,
idoso? Que impacto causa na vida destes idosos o papel de cuidador, quando muitos
deles precisam, sim, de serem cuidados?

Neste momento torna-se, portanto, relevante formular uma pergunta que sirva

ndo sO de pontapé de saida, mas também de fio condutor durante todo o decorrer da
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investigacdo. Para isso, Quivy e Campenhoudt (2005) referem que a questdo de
investigacdo deve ser clara, operacional, exequivel e pertinente.
Tendo em conta esses pressupostos formulou-se a seguinte questdo de

investigacao:

Qual o impacto fisico, emocional e social de ser cuidador informal idoso de

uma pessoa idosa dependente?

1.3. Objectivos do Estudo

O objectivo de um estudo permite orientar a investigacdo, sendo “/.../ um
enunciado declarativo que precisa as variaveis-chave, a populacdo alvo e a
orienta¢do para a investigag¢do” (Fortin, 1999: 100).

Deste modo, séo objectivos do nosso estudo:
e Perceber se a dependéncia do idoso influencia a sobrecarga fisica,

emocional e social no cuidador informal idoso:

e Compreender se os cuidadores informais idosos se sentem realizados com o

papel que desempenham.

e Indagar se o sexo do cuidador informal influencia a sobrecarga dos

cuidados;

e Determinar se a existéncia de redes de suporte familiar e de servigos de

apoio domiciliario permitem minimizar a sobrecarga dos cuidados;

e Determinar se a duracao dos cuidados prestados e o tempo despendido para

0s mesmos, influenciam a sobrecarga nos cuidadores informais idosos;
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PARTE || - ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento tedrico representa uma fase fundamental de todo o trabalho
de investigacdo, uma vez que serve “/...J para documentar ideias e para enriquecer a
justificac@o que sustenta a questéo de investigacao ” (Fortin, 1999: 68).

Assim, neste capitulo pretende-se fazer uma abordagem aos diferentes
conceitos que englobam o presente estudo, como forma de enquadrar 0 estudo no

panorama actual.

2.1. Envelhecimento Demografico

N&o é de hoje que se tem conhecimento de que a populagdo mundial esta a
envelhecer. Vérios estudos tém sido feitos nesse ambito e todos eles chegam a esta
mesma conclus&o.

O envelhecimento pode ser entendido e analisado sob diferentes aspectos.
Podemos considerar o envelhecimento numa perspectiva individual, que segundo o
INE (2002), diz respeito a uma maior longevidade dos individuos, ou seja, 0 aumento

da esperanca média de vida. A este conceito estdo subjacentes o envelhecimento

biol6gico, definido pela comunidade médica como “a altera¢do progressiva das
capacidades de adaptacéo do corpo verificando-se, consequentemente, um aumento
gradual das probabilidades de morrer devido a determinadas doengas que possam

precipitar o fim da vida” (INE, 2002:187); o envelhecimento psicolégico, como as

perdas de memdria ou maior dificuldade no raciocinio a surgirem como umas das

principais alteragcdes; e ainda o envelhecimento social, como por exemplo a
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discriminacdo social unicamente baseada na idade e relagdes familiares e sociais
deficitarias que conduzem a situacdes de isolamento e de exclusédo social.

Numa outra perspectiva surge o envelhecimento demografico que, no
entender de Horteldo (2003) se trata de um conceito que pode ser definido como o
aumento da proporc¢éo de pessoas idosas na populacdo em geral. Esta tendéncia surge
pela denominada transicdo demogréafica que, como iremos ver, tem uma influéncia
directa no crescimento da populacdo considerada idosa.

Torna-se interessante e a0 mesmo tempo fundamental, a abordagem desta
tematica uma vez que, como poderemos analisar mais a frente, a fatia de populacao
considerada idosa teve um aumento substancial nos ultimos anos e as perspectivas sao

para que esta tendéncia se mantenha no futuro.

2.1.1. Envelhecimento Demografico Mundial

Para iniciarmos a abordagem do envelhecimento demogréafico iremos comecar
por considera-lo numa dimensdao mundial e, numa segunda fase, j& numa vertente
mais restrita, analisaremos o panorama do envelhecimento demografico a nivel
nacional.

Numa perspectiva histérica, Andrade (2009) faz referéncia ao facto do
envelhecimento da populacdo e o aumento da longevidade dos individuos serem
fendmenos novos que emergiram sobretudo a partir da segunda metade do século XX.
Horteldo (2003) corrobora esta ideia considerando que estes fendmenos surgiram em
sociedades mais desenvolvidas, com especial relevo para os paises como 0 Japéo, 0
Canada, a Espanha e alguns paises nordicos entre os quais a Suécia, a Noruega, a

Dinamarca e a Islandia. No entanto, refere também que ja se verificam em paises
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menos desenvolvidos, onde se tem aferido uma diminuicéo da taxa de mortalidade da

populacéo.

Tabela 1 - Envelhecimento Demografico Mundial (1950-2050), (Adaptado de ONU, 2008)

Envelhecimento Demografico da Populacdo Mundial (1950-2050)
e n %) P laca idad t
Regides do (%) Populagao com idade entre (%) Populacdo com 65 e mais anos
0-14 anos
Mundo
1950 2010 2050 1950 2010 2050
Africa 41,7 40,3 ¢ 27,3 = 3,3 ¢ 3,4 7,1 ¢+
Asia 36,1 26,2 17,9 4,1 6,7 17,3
Europa 26,2 * 154 15 ¢ 8,2 16,3 27,4 =
América do Norte 27,2 19,8 16,9 8,2 13,1 22,0
América Central 42 5 30,0 17,7 3,5 6,2 18,9
América do Sul 39,5 26,9 16,7 3,5 7,0 19,8
Oceania 29,9 24,2 19,1 7,3 10,8 18,7

Na tabela 1, é possivel analisar a contribuicdo de cada um dos continentes para
o envelhecimento da populacdo mundial desde 1950 até ao presente, bem como fazer
uma estudar a previséo feita até ao ano de 2050.

No ano de 1950, a América Central era a regido no Mundo com maior
percentagem de populacdo com idades compreendidas entre os 0-14 anos (42,5%),
logo seguida de Africa, com 41,7%. No extremo oposto, a Europa surgia como o
continente com menor percentagem de jovens (26,2%) seguido pela América do Norte

com 27,2%.

1 . . . ~ ~
Assume-se que 0s que mais contribuem para o envelhecimento da populacdo serdo 0s que apresentam menor
percentagem de jovens e maior percentagem de idosos; e 0s que menos contribuem para o envelhecimento da

populagdo os que apresentam maior taxa de jovens e menor taxa de idosos.
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No referido ano, analisando a percentagem de pessoas com 65 e mais anos,
verifica-se que Africa era o continente que surgia com a taxa mais baixa, com apenas
3,3%, seguida da América Central e do Sul, ambas com 3,5%. Novamente no extremo
oposto, a Europa e a América do Norte surgem como 0s que maior percentagem de
populacgéo idosa (8,2%).

Em 2010, segundo os dados fornecidos pela ONU (2008), e possivel verificar
algumas variacdes importantes e preocupantes nos valores, comparativamente com 0s
que foram apresentados em 1950.

Sendo vejamos, Africa surge agora como o continente com maior percentagem
de jovens (40,3%), logo seguido da América Central (30%), no entanto, apesar de
estes paises terem taxas relativamente altas verifica-se, que neste periodo de tempo,
houve uma diminuicdo da percentagem de jovens de 1,4% e 12,5%, respectivamente.
Analisando a vertente oposta, a Europa (15,4%) e a América do Norte (19,8%)
continuam a estar na linha da frente como 0s que apresentam menor percentagem de
jovens. Comparando com o ano de 1950, verificamos que hd uma quebra nos valores
de 10,8% e 7,4%, respectivamente.

Quando nos focamos na propor¢do de idosos com 65 e mais anos, em 2010,
verificamos outro aspecto interessante. Africa (3,4%) e América do Norte (6,2%)
continuam a ser 0S que menos percentagem de idosos apresentam. Ainda assim, é
possivel verificar que aumentaram a sua propor¢do, no decorrer destes 60 anos, em
0,1% e 2,7%. Analisando novamente a vertente oposta, Europa (16,3%) e América do
Norte (13,1%) continuam a liderar na percentagem de populacdo com 65 e mais anos.

Também eles com aumento nas referidas taxas de 8,1% e 4,9%, respectivamente.
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E interessante verificar que o continente europeu foi o continente que

apresenta maior Indice de Envelhecimento® (105,84%), ao contrario do continente

africano que surge com o menor indice (8,43%), e é também o continente europeu que
surge como 0 Unico que apresenta uma propor¢do de idosos (16,3%) superior a da
populacéo jovem (15,4%).

Foi feita ainda uma projeccdo até ao ano de 2050, e verifica-se que o
envelhecimento da populagédo continuara a fazer-se sentir. Como se pode analisar no
gréfico, a Europa continuard a ser o continente que mais contribuira para o
envelhecimento da populacédo, apresentando uma percentagem de jovens a rondar o0s
15% e uma percentagem de idosos cada vez maior, rondando os 27,4%. O continente
africano ird manter o seu lugar como o que menos contribui para o envelhecimento da
populacdo mundial. No entanto, é curioso verificar que segundo estas projeccdes
realizadas pela ONU (2008), o aumento da populacéo idosa no referido continente, no
periodo que compreende o ano de 2010 e de 2050, sera bastante acentuado. Podemos,
assim, perceber que esta transicdo demografica também afectard no futuro alguns
paises considerados em desenvolvimento.

Na analise da problematica do envelhecimento mundial, Ferreira et al. (2006)
apresentam dados fornecidos pela ONU que vdo de encontro a estes aqui
apresentados. Segundo estes autores, no periodo compreendido entre 1960 e 2000, a
proporcdo mundial de jovens com idade até aos 14 anos diminuiu de 37% para 30% e,
segundo a projeccdo realizada pelas Nagdes Unidas, a propor¢do dos mesmos
continuara a diminuir até atingir os 21% do total da populagcdo mundial, no ano 2050.

Em sentido inverso, a propor¢do da populacdo mundial com 65 anos ou mais, regista

? Indice de Envelhecimento — Quociente entre a populacdo idosa (65 € mais anos) e a populagédo jovem (0-14anos)
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uma tendéncia crescente, tendo aumentado de 5,3% para 6,9% entre 1960 e 2000, e
tendera a aumentar até 2050, prevendo-se que chegue a atingir 15,6% do total da
populacéo.

Rafart (2001) e Goncalves & Carrilho (2007) referem que este aumento da
populacéo idosa resulta de um processo, apelidado de transicdo demogréafica, que se
define como a passagem de um modelo em que as Taxas de Mortalidade (TM) e as
Taxas de Natalidade (TN) assumiam valores muito altos, para um modelo inverso em
gue ambas apresentam valores muito baixos.

Na opinido de Santos (2008), e que Andrade (2009) corrobora, os factores
desta tendéncia sdo o reflexo dos enormes progressos e conquistas atingidos no século
XX, no @mbito da tecnologia e da medicina moderna. Através desses avangos tem sido
possivel diagnosticar, prevenir e curar muitas doencas até entdo fatais.

Os mesmos autores salientam ainda, 0s avancos conseguidos ndo s6 na saude
publica e da medicina em geral, que levaram a uma melhoria dos cuidados de saude,
mas também no acesso ao planeamento familiar, a melhoria das condicdes de vida, de
educacdo e de nutricdo da populacdo em geral. Estes avancos tém permitido um
aumento significativo na esperanca média, com impacto directo nas taxas de
mortalidade (TM), incluindo a mortalidade infantil, que sofreu uma diminuicéo
dréstica nos ultimos 50 anos, sobretudo nos paises considerados desenvolvidos.

Segundo os dados fornecidos pela ONU (2008) a taxa de mortalidade infantil
na Europa em 1950-1955 rondava os 72,5%, passando para valores a rondar os 6,8%
em 2005-2010 e prevé-se que atinja os 4,4% em 2045-2050.

Apesar de ter havido um ganho extremamente positivo com a reducédo da taxa

de mortalidade infantil, o que é facto é que o declinio da fecundidade surge como
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outra transformacdo demografica que marcou, sobretudo a sociedade europeia no
decorrer dos altimos 60 anos. (1950-2010).
Para alem desta transformacdo, expressa usualmente a partir da descida do

indice Sintético de Fecundidade®, podemos encontrar uma outra tendéncia

fundamental para se perceber a dinamica da fecundidade actual. O adiamento dos
nascimentos em geral e, em particular, do nascimento do primeiro filho, constitui uma
caracteristica marcante da demografia actual. Segundo os dados fornecidos pelo INE,
esta tendéncia inicia-se nos anos 70 na maioria dos paises europeus e manifesta-se,
um pouco mais tarde, nos paises da Europa do Sul.

Conforme refere Carrilho & Patricio (2010), para o Instituto Nacional de
Estatistica (INE), a maior acessibilidade a métodos contraceptivos seguros, a maior
autonomia da mulher, a progressdo nas carreiras profissionais, a dificuldade em
conciliar vida familiar e profissional, acabam por ser factores fulcrais quando se
pondera a decisdo de ter filhos.

O prolongamento dos estudos e o0 consequente retardar na entrada no mercado
de trabalho, bem como o incremento do desemprego entre 0s jovens, leva também a
uma maior dependéncia das geracdes mais novas em relacdo as mais idosas, tornando-
se factores igualmente decisivos sobre o nimero de filhos a ter.

A associacdo destes dois fendmenos, aumento da populacdo idosa e
diminuicdo da populacdo jovem, segundo Andrade (2009) faz com que haja um duplo
envelhecimento da populacédo, afectando ndo s6 o topo da piramide, como também a

sua base.

® Tndice Sintético de Fecundidade - Namero médio de filhos que cada mulher teria se o padréo de fecundidade

por idades, observado num dado momento, se mantivesse constante ao longo da sua vida reprodutiva.
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2.1.2. Envelhecimento Demogréafico em Portugal

Portugal, ndo escapa a esta realidade e, segundo estudos efectuados por
Coelho et al. (2008) para o Instituto Nacional de Estatisticas (INE), verifica-se que a
populacéo residente em Portugal tem vindo a denotar um continuado envelhecimento
demografico.

No entender de Andrade (2009:9) o aumento progressivo da longevidade,
acompanhado de uma marcada queda na fecundidade e na mortalidade em geral,
“conduziu a uma mudanca nitida na composicdo etaria da populagdo, aumentando
substancialmente o nimero de pessoas com idade acima de sessenta anos, assim

como as de idade superior a oitenta anos e os centenarios. ”

Tabela 2 - Estrutura por Idades da Populagéo Residente (%) em Portugal, 2001-2009 (Adaptado do INE, 2010)

ESTRUTURA POR IDADES DA POPULAGAO RESIDENTE (%), EM PORTUGAL, 2001- 2009

Indicadores 2001 | 2002 & 2003 @ 2004 @ 2005 2006 @ 2007 @ 2008 2009

0-14 15,9 15,8 15,7 15,6 15,6 15,5 15,3 15,3 15,2

15-64 67,6 67,5 67,4 67,3 67,3 67,3 67,2 67,1 66,9

65 e mais anos 16,5 16,7 16,8 17,0 171 17,3 17,4 17,6 17,9

75 e mais anos 6,9 7,0 7,2 7,3 7,5 7,7 8,0 8,2 8,4

80 e mais anos 3,5 3,6 3,7 3,8 39 4,1 4,2 43 4,5
indice de

Dependéncia Total 480 | 481 48,3 48,5 48,6 48,6 48,7 49,0 49,4

indice de

Dependéncia Jovens 235 | 234 | 233 | 232 | 231 23 228 | 228 22,7
indice de

Dependéncia Idosos 245 247 249 = 253 254 256 @ 259 @ 263 26,7
indice de

Envelhecimento 104,2 1055 106,8 @ 108,7 1101 @ 111,7 | 113,6 & 1155 117,6

Recorrendo aos dados fornecidos por Carrilho & Patricio (2010), para o
Instituto Nacional de Estatistica (INE), apresentados na tabela acima, podemos

verificar precisamente este fenémeno.
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No inicio da década, a fatia de populacdo com idade inferior aos 15 anos
cifrava-se nos 15,9% da populacdo em geral, 0s que se encontravam entre os 15 e 0s
64 anos ocupavam a maioria da populagdo, com 67,6%, ao passo que 0s que tinham
idade superior a 65 anos se situavam nos 16,5%.

Nesta altura, ja se podia verificar que a propor¢do de pessoas idosas (mais de
65 anos) ja ultrapassava a dos jovens (menores de 15 anos).

Esta tendéncia de aumento do Indice de Envelhecimento* ja se verifica desde a

década de 60, como escreve Andrade (2009) no seu estudo, onde apresenta a variacao
da estrutura etaria da populacdo portuguesa desde 1960 até 2001. Segundo a autora,
em 1960, a proporcdo de jovens com idade inferior a 14 anos era de 29,1%,
contrapondo com os 8%, que representavam as pessoas com idade superior a 65 anos.
A proporcdo entre a populacdo em idade activa (15-64 anos) e a populacao
dependente (com menos de 15 anos e com 65 e mais anos) esta evidenciada no Indice

de dependéncia total®, que no inicio da década estava em 48,0% e, em 2009, ascendeu

a 49,4%. Em jeito de curiosidade, nos dados apresentados por Andrade (2009),
relativamente ao indice de Dependéncia Total entre 1960-2001, os valores relativos a
este indice, no ano de 1960, rondavam os 60%.

Este indice engloba duas evolucdes opostas. Por um lado, o Indice de

Dependéncia dos Jovens®, que em 2001 apresentava valores a rondar os 23,5%,

passando para 0s 22,7% em 2009, reflectindo, assim, a quebra da taxa de natalidade.

* Indice de Envelhecimento — Quociente entre a populago idosa (65 e mais anos) e a populagéo jovem (0-14anos)

% indice de Dependéncia Total — Quociente entre a populagdo em idade activa (15-64 anos) e a populagio

dependente (dos 0-14 anos e 65 e mais anos)

® indice de Dependéncia de Jovens — Quociente entre a populagdo jovem (0-14 anos) e a populagio activa (15-64

anos)
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Por outro lado, o indice de Dependéncia dos Idosos’ que, em 2001, estava nos 24,5%

e, em 2009, subiu para 0s 26,7%.

O envelhecimento esta igualmente bem ilustrado na evolugdo do peso relativo
a populacdo mais idosa (75 e mais anos) que, no inicio da década, se situava em
10,4% da populacéo, passando para valores a rondar os 13%, no ano de 2009.

Estes valores demonstram aquilo que ja referimos anteriormente e que se
prende com a tendéncia dos ultimos anos para o0 aumento da Esperanca de Vida (EV).

Como revelam Carrilho & Patricio (2010), desde o inicio da década até ao ano
de 2009, a Esperanca de Vida a Nascenca (EVN) aumentou para ambos 0s sexos, com
0 sexo masculino a ganhar 2,95 anos e o sexo feminino 2,06 anos. Assim, 0 sexo
masculino, que no inicio da década apresentava uma EVN de 73,39 anos, passa para
76,34 anos em 2008/2009, ao passo que no mesmo periodo de tempo, o sexo feminino
passa de 80,37 para 82,43 anos.

Por outro lado, com a diminui¢do da Taxa de Natalidade (TN) ao provocar
uma “reducao forte na populacéo jovem implica um aumento da importancia relativa
das pessoas idosas, facto que corresponde a verdadeira definicdo de envelhecimento
demogréfico, neste caso designado envelhecimento pela base da piramide de idades”
(Andrade, 2009:11). Segundo o mesmo autor, este envelhecimento pela base da
piramide etaria acarreta consequéncias mais gravosas, do que o envelhecimento pelo
topo, dadas as implicacBes nas geracGes activas futuras e no dinamismo do mercado
de trabalho.

Para além dos fendmenos de mortalidade e natalidade, existem outras causas

associadas ao envelhecimento demogréafico, como nos sugere Andrade (2009). Tendo

" indice de Dependéncia dos Idosos — Quociente entre a populacéo idosa (65 e mais anos) e a populagdo activa
(15-64 anos)
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0 Homem adquirido a capacidade de mobilidade, os processos migratorios acabam
por influenciar, ainda que de forma menos relevante, o envelhecimento da populacéo.
Segundo a autora, o nivel de envelhecimento do pais é “tanto maior quanto mais
mao-de-obra exportar e tanto menor quanto mais mao-de-obra receber.” Assim
sendo, verifica-se que 0s paises que recebem “migracdo” tém a possibilidade de
aumentar a sua populacao activa, reduzindo, assim a proporcao de populagéo idosa.

Recorrendo novamente aos dados fornecidos por Carrilho & Patricio (2010),
percebemos que Portugal continua a ser um pais de imigracao, embora com fluxos de
entrada mais moderados, permanecendo, no entanto, um pais de emigracao, sobretudo
de natureza temporaria.

Parece, portanto, consensual que o sentido que os fluxos migratorios irdo
assumir no futuro, determinard o maior ou menor grau de envelhecimento
demogréafico, uma vez que a manutencdo da fecundidade em niveis inferiores ao da
substituicdo das geracdes parece ser uma realidade irreversivel.

Sendo assim, a fixacdo da populacdo com nacionalidade estrangeira em
Portugal podera representar um papel relevante no desenho da pirdmide de idades da
populacdo e na sua reparticdo por sexo. Dado que a estrutura etaria dos imigrantes é
geralmente mais jovem do que a da populacdo de acolhimento, concentrando-se
sobretudo nas idades activas, a entrada de imigrantes podera atenuar o panorama de
envelhecimento da nossa populacéo.

Ainda assim, o autor do estudo relembra que o efeito que os imigrantes irdo
causar na composicao de idades da populagdo, tendera a ser mais modesto do que o
impacto causado pela diminuigdo da taxa de fecundidade, pois os imigrantes tendem a
adoptar os padroes de fecundidade e mortalidade das sociedades de acolhimento,

sendo que eles prdprios acabam também por envelhecer.
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Pelas projeccbes que o INE tem disponiveis, Carrilho & Patricio (2010: 136)
referem que estas “apontam para a uma diminui¢do da popula¢io e para a
progressdo do fenomeno do envelhecimento, mesmo na hipotese de os niveis de
fecundidade aumentarem, hipdtese que ndo se confirma, e de os saldos migratorios
continuarem positivos”’. Assim, 0 envelhecimento demografico surge-nos como um
fendmeno irreversivel como resultado sobretudo dos baixos niveis de fecundidade dos

quais 0 pais parece nao conseguir recuperar.

2.2. O Envelhecimento Humano

Como resultado do aumento da esperanga de vida, analisado no capitulo
anterior, torna-se cada vez mais frequente as pessoas atingirem faixas etarias
avancadas, onde o declinio fisico e mental, bem como as incapacidades e dependéncia
assumem maiores probabilidades de acontecer.

No entanto, se por um lado percebemos que o envelhecimento acarreta
algumas alteracdes, sobretudo a nivel fisioldgico que podem acabar por condicionar
o0s seus modos de vida, também € verdade que o envelhecimento ndo se trata de uma
doenca.

Nesse sentido, Pimentel (2005) faz referéncia a varios estudiosos que tém
reflectido sobre as ideias preconcebidas que existem relativamente aos idosos e a
forma como essas imagens condicionam a maneira de ser e de estar dos mesmos.

As sociedades contemporaneas estdo, mais do que nunca, alertadas para 0s
graves problemas que surgem no seu seio, muito devido a visibilidade crescente que
estes problemas védo adquirindo. No entanto, segundo Pimentel (2005) a forma
sensacionalista como muitas vezes sdo abordados determinados problemas, da espaco

para 0 aparecimento de algumas ideias preconcebidas que rapidamente conquistam o
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seu espaco e se estendem ao resto da sociedade. Esta facto fica bem espelhado, se
atendermos ao facto de que uma das imagens mais vulgarizadas nos dias de hoje sobre
0 idoso é a de um individuo triste, sozinho e com caréncia de recursos para a sua
subsisténcia.

Para além da imagem acima referida, facilmente percebemos que uma outra
imagem bastante vulgarizada, e que permite dar origem a muitas outras, € a de que 0
idoso tem as suas capacidades ou aptiddes muito limitadas.

Nesse sentido, Saraiva (2008) revela-nos que com o envelhecimento da
populacdo, ocorre um acréscimo da incidéncia de doencas cronicas-degenerativas, ao
qual se associam as incapacidades fisicas no idoso, com repercussbes no
desenvolvimento da dependéncia e na perda de autonomia. Esta ideia é partilhada por
Figueiredo (2007) quando revela, como uma das consequéncias deste processo, a
limitacdo progressiva das capacidades do individuo para satisfazer, de modo
autonomo e independente, as suas necessidades.

Esta nova realidade coloca novos desafios as sociedades actuais, tornando-se,
por isso, necessario compreender 0s conceitos que envolvem o envelhecimento

humano.

2.2.1. A ldade, o Envelhecimento e a Velhice

Para iniciar este capitulo torna-se importante definir alguns conceitos que
muitas vezes acabam por ser inadvertidamente confundidos.

Fonseca (2004) levanta algumas questdes pertinentes sobre este assunto e que
ajudam a precisar um pouco mais conceitos como idade, envelhecimento e velhice. O
autor argumenta se “fard sentido falar na existéncia de varias idades?” e questiona

“0 que representa o uso da expressao “ter uma certa idade”? ou “[...] o processo de
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envelhecimento, quando se inicia e em que consiste?” e “[...] a meia idade, faz
sentido falar dela enquanto conceito diferenciado ou trata-se apenas de uma
representacao social?”

Deste modo, Fonseca (2004) procura clarificar cada um destes conceitos,
comecando por se referir ao da idade. Para isso recorre e cita varios autores para nos
dizer que a idade cronologica se trata de um método simples de organizacdo de
acontecimentos, no entanto, torna-se necessario o recurso a outros indices, para que se
consiga compreender tudo que acontece a medida que as pessoas vao envelhecendo.

Para esbater um pouco a relatividade do termo idade, Fonseca (2004) mostra-
nos que alguns estudos efectuados procuram proceder a diferenciacdo de varias
“categorias” de idades. Nesse sentido, teriamos a “idade biologica” que se centra no
funcionamento dos sistemas vitais do organismo responsaveis pela presenca ou
auséncia de problemas relacionados com a saude que afectam o individuos; a “idade
psicologica” que diz respeito as caracteristicas psicologicas da pessoa para se adaptar
as mudancas ambientais e que englobam os sentimentos, as cognicdes, as motivacoes,
a memoria, a inteligéncia e as competéncias que sustentam o controlo pessoal e a
auto-estima; a “idade sociocultural” que se refere ao conjunto especifico de papéis
sociais que os individuos adoptam perante a sociedade e a cultura a que pertencem,
tais como comportamentos, habitos, estilos de relacionamento interpessoal, entre
outros.

Imaginério (2004) faz também referéncia & “idade juridica” como outro
aspecto a ser considerado, pela necessidade de se estabelecerem normas de conduta e
de se definir qual a idade em que o individuo assume certos direitos e deveres face a
sociedade, ndo havendo propriamente uma conexdo directa com a uma realidade

biopsiquica.
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Tanto Fonseca (2004), como Imaginario (2004) assumem ainda a “idade
funcional”, como sendo a que determina a capacidade para o individuo manter os
papéis pessoais e a integracdo social no seio da comunidade em que se encontra
inserido, para o qual sera necessario manter um nivel razoavel de capacidade fisica e
mental.

Como defende Fonseca (2004) citando Fernandez-Ballesteros (2000), partindo
do principio que o envelhecimento psicologico resulta tanto de um equilibrio entre
estabilidade e mudanca, como entre crescimento e declinio, ha naturalmente funcgdes
que diminuem de eficécia, sobretudo as que se relacionam com a vertente fisica, com
a percepc¢do e com a memoria, outras que estabilizam, como é o caso da maior parte
das variaveis da personalidade, e outras que, na auséncia de doenca, podem
eventualmente crescer e desenvolver-se ao longo do ciclo vital, como o uso da
experiéncia e dos conhecimentos prévios adquiridos.

Desta forma, a “idade funcional ” surge-nos como um conjunto de indicadores
(capacidade funcional, tempo de reaccdo, satisfacdo com a vida, amplitude das redes
sociais) que, na opinido de Fernandez-Ballesteros (2000) citado por Fonseca (2004),
permitem compreender como se podem criar condicdes para um envelhecimento
satisfatorio.

Em relacdo ao conceito de velhice, Fonseca (2004) comeca por fazer
referéncia a alguns estereotipos relacionados com este conceito. Segundo o autor, a
ideia de que a velhice corresponde a uma espécie de “segunda infdncia”, com toda a
carga que isso acarreta, desde a infantilizacdo, dependéncia e diminuicdo da
responsabilidade individual do idoso, leva a uma inevitavel redugdo do seu estatuto
social. Ressalva ainda esteredtipos bem enraizados na sociedade, de que a velhice se

traduz em comportamentos conservadores, inflexiveis e resistentes a mudanga.

30



Quando o Cuidador é lIdoso — Impacto Fisico, Emocional e Social do Cuidador Informal Idoso

Os individuos que se encontram na chamada “velhice” sdo vistos como tendo
um poder de iniciativa limitado, dificuldade em se langcar em novos projectos,
auséncia de desejo e actividade sexual, incapacidade para aprender, dependéncia
generalizada, etc.

No entender do referido autor, torna-se evidente que ndo se pode afirmar com
tanta impetuosidade que a velhice é uma fase portentosa do ciclo de vida, uma vez
que as perdas que se verificam sdo inegaveis. No entanto, tal ndo significa que o
individuo idoso, sé pelo facto de o ser, perca a sua dignidade pessoal ou a sua
capacidade de participacdo na vida social.

Mas afinal o que é a velhice? Quando é que um individuo passa a ser detentor
da “categoria” de velho?

A este respeito, Fontaine (2000) faz uma reparacdo importante quando
distingue aquilo que € a velhice e aquilo que € o envelhecimento. Assim, refere que a
velhice se trata de uma etapa do desenvolvimento humano, que engloba um grupo
com uma determinada idade cronolégica® e, por seu turno, o envelhecimento diz
respeito a um processo mais complexo, que envolve vérias variaveis e assume
diferentes areas que englobam o individuo de uma forma holistica, como iremos ver
mais a frente.

O processo de envelhecimento e as mudancas a ele associadas constituem, no
entender de Figueiredo (2007), um dos temas de maior interesse no ambito da
investigacdo cientifica contemporanea. Tem-se procurado dar respostas a diversas

questdes, nomeadamente quais sdo as dimensdes das mudancas, as principais causas e

® Aidade cronoldgica pode ser definida como a idade oficial presente no Bilhete de Identidade, determinada pelo

calendario e pelo passar do tempo.
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consequéncias e as areas passiveis de intervencdo, com o intuito de retardar ou até
mesmo travar o processo de envelhecimento.

O mesmo autor refere ainda que, embora 0 processo de envelhecimento seja
extremamente complexo e possa ser interpretado sob diversas perspectivas, deve ser
considerado como um processo normal, universal, gradual e irreversivel de mudancas
e de transformagdes que ocorrem com a passagem do tempo.

Segundo Andrade (2009) a definicdo do inicio do processo de envelhecimento
em cada individuo esta longe de ser consensual entre diversos autores. Se por um lado
temos especialistas que defendem que o envelhecimento comeca logo na fase da
concepcao, apoiando a tese de que “envelhecer é comecar a viver”, por outro lado,
temos autores que sustentam a ideia de que o processo de envelhecimento comeca
entre a segunda e a terceira décadas de vida, havendo ainda quem defenda que ocorre
nas fases mais avancadas da existéncia humana.

No entender de Pimentel (2005) a delimitacdo do periodo em que se considera
o0 ser humano idoso torna-se, portanto, dificil de fazer, na medida em que se trata de
um fendmeno que ocorre a varios niveis e que guarda em si a individualidade de cada
um.

A estas opinides junta-se a de Botelho (2008), referindo que a idade
cronoldgica, por si s6, ndo é suficiente para definir quando se é ou ndo idoso, contudo,
e apesar da arbitrariedade dessa medida, a sua utilizacdo é feita de modo a criar uma
fronteira que agrupe um conjunto de pessoas com determinadas caracteristicas em
comum, com o intuito de facilitar a sua anélise “standardizada”. Assim, estudiosos
da demografia utilizam os 60 ou o0s 65 anos como mera linha fronteiri¢a, que separa as
pessoas consideradas como idosas € como ndo idosas, isto por serem idades

legalmente convencionadas para reformas e pensoes da Seguranca Social.
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No entanto, a abordagem do envelhecimento sobre a perspectiva cronologica é
demasiadamente redutora para ser considerada isoladamente. De acordo com Arantes
(2003), a idade cronoldgica surge como um esteredtipo, atraves do qual se afirma que
um individuo é jovem, de meia-idade ou idoso, com repercussdes nos diferentes
papéis ou oportunidades na estrutura social. No entanto, ndo é possivel estabelecer
conceitos que sejam universalmente aceites e uma terminologia globalmente
padronizada para o envelhecimento, pois € inevitavel que o conceito arraste consigo
uma serie de conotacdes politicas e ideoldgicas, proprios de cada sociedade.

Nesse sentido, Figueiredo (2007) insiste na ideia de que a dificuldade para esta
delimitacdo se prende com a multidimensionalidade e multifactorialidade do conceito
de envelhecimento.

O processo de envelhecimento, na perspectiva de Squire (2005), citado por
Figueiredo (2007), consiste na afirmacdo de que o “envelhecer é um facto de vida, e
que s6 somos idosos uma vez .

Envelhecer é, portanto, uma experiéncia Unica, um processo que se caracteriza
por ser multifacetado, dependente de um amplo conjunto de factores fisioldgicos,
sociais e psicologicos.

Figueiredo (2007) reforca a ideia de que a principal caracteristica do
envelhecimento é a sua variabilidade inter e intraindividual. Ou seja, a autora defende
que existem padrdes de envelhecimento que se reflectem de maneira diferente entre
individuos com a mesma idade cronoldgica, mas também como nas distintas fungdes
de um mesmo individuo (fisioldgicas, psicoldgicas e sociais). As mudancgas que se
produzem num mesmo individuo com a passagem do tempo, numa determinada
funcdo ou capacidade psicoldgica ou fisiologica, ndo predizem necessariamente uma

modificacdo noutras caracteristicas psicoldgicas ou sistemas fisiologicos, havendo,
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portanto, uma cadéncia diferenciada na ocorréncia dos diferentes tipos de
envelhecimento.

Seguindo essa linha de pensamento, Fonseca (2004) apoia e escreve que 0
envelhecimento se trata de um processo biopsicossocial de cariz individual que nunca
podera ser explicado ou previsto sem se ter em consideracdo todas as suas dimensdes

bioldgicas, psicologicas e sociais.

2.2.2. Abordagem Multidimensional do Envelhecimento

Como foi possivel verificar anteriormente, o envelhecimento humano néo esta
dependente de um factor Gnico mas sim da interaccdo de um conjunto de factores
sejam eles de cariz bioldgico, psicoldgico ou social.

Paul (1997) citado por Figueiredo (2007) e Fonseca (2004) distinguem trés
principais categorias do envelhecimento: o biol6gico, que se caracteriza por uma
perda progressiva da capacidade de homeostase, denominado por processo de
senescéncia. Com o0 processo de senescéncia o individuo vai respondendo mais
lentamente e de forma menos eficaz as alteracBes ambientais, devido a uma
deterioracdo dos mecanismos fisioldgicos, tornando-o mais vulneravel; o psicolégico,
que se refere as capacidade comportamentais da pessoa para se adaptar ao meio. Neste
caso, o individuo € influenciado por factores bioldgicos e sociais mas envolve as
capacidades como a memodria, a aprendizagem, a inteligéncia, os sentimentos e
emoc0es, que o ajudam a regular o controlo comportamental; e o social, avaliada pelo
papel e habitos desenvolvidos pelo individuo na sociedade, na medida em que
representa os comportamentos esperados pela sua cultura no processo dinamico de

envelhecimento.
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e Envelhecimento Bioldgico

O processo de envelhecimento bioldgico, no entender de Figueiredo (2007) diz
respeito as transformacdes fisicas que levam a uma reducéo da eficiéncia dos sistemas
organicos e funcionais do organismo, levando a uma diminui¢do progressiva da
capacidade de manutencdo do equilibrio homeostatico que, em condi¢cBes normais,
ndo serd suficiente para produzir distarbios funcionais. Citando Netto & Ponte (2000),
Figueiredo (2007) refere ainda que se este declinio for muito acentuado, pode levar a
uma importante redugdo da reserva funcional, acabando por colocar o idoso mais
vulnerével ao aparecimento de doencas crénicas.’

Ideia partilhada por Imaginario (2004) quando escreve que o envelhecimento
biolégico pode ser definido como a alteracdo progressiva das capacidades de
adaptacdo do organismo, verificando-se, consequentemente, um aumento gradual de
determinadas doencas cronicas-degenerativas que podem precipitar a incapacidade ou
o fim de vida.

No entanto, ndo podemos considerar a senescéncia como uma doenca. Como
vimos em cima, trata-se de um processo normal de deterioracdo biolégica geral que
aumenta a vulnerabilidade do individuo a doenca e a morte, visto haver uma reduc¢éo
da reserva fisiol6gica dos 6rgdos e sistemas, o que implica uma diminuicdo da

capacidade de adaptacdo do organismo face as alteracdes do meio ambiente.

® Doenca Crénica entende-se como sendo uma “doenca de curso prolongado, com evolugio gradual dos sintomas
e com aspectos multidimensionais, potencialmente incapacitante, que afecta, de forma prolongada, as fungdes
psicoldgica, fisioldgica ou anatémica, com limitagcGes acentuadas nas possibilidades de resposta a tratamento
curativo, mas com eventual potencial de correc¢do ou compensagdo e que se repercute de forma acentuadamente
negativa no contexto social da pessoa por ela afectada” (Ministérios da Sadde, do Trabalho e da Solidariedade,
2006)
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Como tem vindo a ser dito, o envelhecimento biolégico passa por uma série de
alteracdes em varias dimensdes a que Andrade (2009) faz referéncia citando Berger &
Mailloux-Poirier (1995), nomeadamente ao nivel do sistema tegumentar, sensorial,
neuroldgico, cardiovascular, respiratorio, musculo-esquelético, gastrointestinal,
enddcrino e genito-urinario.

Desta forma, e tal como nos diz Andrade (2009) é possivel perceber que, no
processo de envelhecimento, sdo atingidos todos os sistemas importantes do
organismo e o efeito destas mudancas nos contextos ambientais especificos modifica
0s comportamentos dos individuos.

Convém insistir na ideia de que estas alteragdes sdo normais e nao
propriamente significado de doenca. N&o é possivel, com base no que foi dito, dizer
gue a saude desaparece quando chega a velhice, apenas se pode afirmar que as
probabilidades de sofrer de doencas incapacitantes aumentam a medida que as pessoas
envelhecem.

Nessa perspectiva, Figueiredo (2007) refere que o processo de senescéncia
coloca o individuo numa situacdo de maior vulnerabilidade a doenga, nomeadamente,

a problemas cronicos de saude que os podem limitar na sua vida quotidiana.

e Envelhecimento Psicoldgico

As mudancas bioldgicas associadas ao processo de envelhecimento tém
implicacdes no funcionamento cognitivo (aprendizagem, memoria, inteligéncia) e na
personalidade. Para o idoso, a relagdo entre o funcionamento fisico e o funcionamento
psicologico, vai ganhando uma importancia progressiva a medida que os declinios de
natureza fisica comecam a revelar-se em limitacbes acentuadas a nivel do

funcionamento individual global (Fonseca, 2005).
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Recorrendo ao que Figueiredo (2007) escreve no seu estudo, percebemos que a
investigacdo no ambito da psicologia do envelhecimento tem focalizado a sua atencao
em duas areas especificas: funcionamento cognitivo e a personalidade.

No que se refere ao dominio do funcionamento cognitivo, tem-se privilegiado
0 estudo da inteligéncia, da memdria e da aprendizagem e o0 modo como estes variam
com o envelhecimento do individuo.

Ao analisarmos estes diferentes dominios é possivel verificar que, de um modo
geral, as perdas ndo séo tdo significativas como aquilo que muitas vezes se pretende
fazer crer. Fonseca (2004) escreve mesmo que a ideia do declinio generalizado e
irreversivel das capacidades cognitivas com o avancar da idade, surge como mais um
estereotipo ligado ao envelhecimento.

Spar & La Rue (2005) fazem referéncia a alguns dos efeitos decorrentes do
envelhecimento humano no seu funcionamento cognitivo, de forma a que seja
possivel perceber se as perdas generalizadas e irreversiveis, que tdo comummente se
associa ao envelhecimento, se confirmam ou se sdo mais um dos estereétipos
relacionados com o envelhecimento.

Segundo os mesmos autores, a inteligéncia e a capacidade de aprendizagem
podem manter-se intactas ou até mesmo melhoradas, desde que sejam devidamente
estimuladas e exercitadas.

Em termos de linguagem, é possivel verificar que a maioria das aptiddes
mantém um nivel de estabilidade com a evolugdo do processo de envelhecimento. No
entanto, a fluéncia e a compreensdo parecem ser 0S aspectos que podem
eventualmente sofrer uma ligeira diminuicdo. Nessa medida, pode haver uma certa
dificuldade para o individuo encontrar as palavras apropriadas para aquilo que

pretende exprimir, bem como haver alguma erosao no processamento de mensagens
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mais complexas. Spar & La Rue (2005) salientam, ainda que o discurso se pode tornar
mais impreciso e repetitivo.

No que respeita @ memoria, pode-se notar uma certa diminuicdo da capacidade
de memdria imediata, ao passo que a memoria remota surge como uma caracteristica
que, apesar de variavel, pode ser considerada como exemplar, com os individuos
idosos a serem capazes de recordar 0s aspectos mais importantes da sua historia
pessoal.

O raciocinio, as funcdes de execucdo e a velocidade sdo algumas das aptiddes
gue parecem ndo manter um padrdo de estabilidade, verificando-se um ligeiro
declinio, com o avancar da idade. Como tal, a redundancia e desorganizacdo do
raciocinio, o planeamento e monitorizacdo menos eficiente de comportamentos
complexos e a lentificacdo do pensamento e da accdo parecem ser, no entender de
Spar & La Rue (2005) os aspectos que mais se verificam com o processo de
envelhecimento, para estas trés aptiddes.

No que respeita a vertente da personalidade do individuo, a questdo da
estabilidade ou da mudanca a medida que se envelhece, tem norteado o interesse da
psicologia do envelhecimento.

Neste sentido, um dos aspectos mais estudados tem sido a relacdo entre o
processo de envelhecimento e as possiveis mudangas nos tracos que constituem a
personalidade (Spar & La Rue, 2005; Figueiredo, 2007).

De facto, no geral, os resultados indicam que existe uma tendéncia para a
estabilidade com o avancar do tempo. Porém, a estabilidade basica nos tracos de

personalidade parece ser sensivel aos acontecimentos e situagoes de vida.
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e Envelhecimento Social

Para além dos processos bioldgicos e psicoldgicos, o envelhecimento também
engloba a dimensdo social. No entender de Horteldo (2003: 52), o envelhecimento
social diz respeito ao “percurso do ciclo de vida estabelecido por uma sociedade. ”

Com o avancar da idade existem alteracBes nos papéis sociais que exigem
adaptacGes constantes. Tal como nas outras dimensdes do envelhecimento, e a
semelhanca de outras fases do desenvolvimento humano, a velhice é um periodo em
que ocorrem determinadas modificagdes, frequentemente representadas pela literatura
gerontolégica, como perdas (Ferreira, 2010).

Sousa et al. (2004) salientam a restricdo das redes sociais*® como um facto
inerente ao envelhecimento. Isto deve-se ao facto de serem frequentemente associadas
a velhice uma série de barreiras que acabam por dificultar a manutencéo de relacdes e
as marcam pela instabilidade, nomeadamente as perdas relacionais, normalmente
associadas a morte de amigos e familiares, a vulnerabilidade pessoal (deterioracéo
fisica, alteracbes no estatuto psicoldgico, mudancas das necessidades e prioridades),
as barreiras ambientais e contextuais, ligadas a diminuicdo do estatuto econémico,
como vimos acima e aos estere6tipos sociais, bem como no stress e conflito nas
relagdes pessoais e sociais.

Estes aspectos, no entender dos referidos autores, tornam-se relevantes, uma
vez que a diminuicdo das redes sociais de uma pessoa se associa a diminuicdo da

qualidade de vida, ao aumento do stress quotidiano, ao aumento do risco de

10 A rede social, segundo Sousa et al. (2004) refere-se ao conjunto de pessoas com quem O sujeito mantém

relacBes e que percebe como significativas ou que define como diferenciadas da massa anénima da sociedade
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dificuldades funcionais e de incidéncia de doencas crénicas e, eventualmente,
ocorréncia de morte em periodos curtos ap6s uma doenca.

No entanto, a perda de alguns papéis sociais, como é o caso da perda do
estatuto profissional, motivado pela entrada na reforma, ndao tem, nem dever ser
perspectivada como um acontecimento negativo, acompanhado de estados de tristeza
e insatisfacdo com a vida, mas deve ser experienciada como um normal desenrolar de
acontecimentos e transformagdes com as quais a pessoa interage e se ajusta
satisfatoriamente (Figueiredo, 2007).

A situacdo economica, na opinido de Santos (2008), pode também ser
considerada como uma fonte geradora de uma menor participacao sociocultural, dado
que o idoso, devido aos seus baixos rendimentos, acaba muitas vezes por se limitar a
satisfacdo das suas necessidades basicas, deixando de lado a participacdo em eventos
destinados ao lazer, proporcionando o isolamento e uma crescente marginalizacao.

Santos (2008) faz também referéncia a situacdo habitacional como outro factor
importante para o envelhecimento social. No seu entender, os idosos sdo um grupo
particularmente afectado, devido sobretudo ao baixo nivel das pensdes, por oposi¢do
ao valor elevado das rendas, facto que condiciona o acesso a uma habitacao digna. Por
outro lado, refere ainda que, em muitos casos, as habitacbes que ocupam nao
preenchem os requisitos minimos necessarios para a satisfacdo das suas necessidades.

As condic¢des habitacionais, para o referido autor, estdo intimamente ligadas ao
isolamento, que se verifica ser mais acentuado na area urbana, onde a solidariedade
entre vizinhos e amigos e o contributo familiar decresce cada vez mais, especialmente
porque a disponibilidade dos diferentes elementos da familia, associada em grande

parte as actividades laborais, é cada vez mais diminuta.
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A proposito do envelhecimento social e do contributo familiar, Fonseca (2004)
comeca por reflectir sobre as antigas sociedades camponesas, onde a cultura oral
estava bem vincada e salienta 0 modo como era encarado ndo so o envelhecimento,
como também o cuidado as pessoas mais idosas.

Nesse sentido, revela ser imprescindivel atender-se ao processo de heranca que
assegurava, pela valorizacdo dos lacos de parentesco, o cuidado e a autoridade dos
idosos, por quem o filho vardo cuidava até a morte, assumindo posteriormente 0 seu
patrimonio familiar.

Esta ideia é partilhada por Jesus (2008) quando refere que, até ao século
XVIII, em varias sociedades, a velhice era rara e de duracdo breve, uma vez que a
esperanca de vida era muito menor. Neste contexto, as relacdes entre as geragdes
idosa e adulta, traduziam-se num pacto social, onde a transmissdo de patriménio apds
a morte dos pais idosos, criava um dever de assisténcia dos seus filhos perante os seus
pais, enquanto estes fossem vivos.

No entanto, a alteracdo da estrutura econémica e a introducdo das reformas,
entre outros aspectos, acabaram por pdr em causa este sistema de seguranca na
velhice, deixando de haver transmissdo do saber de forma oral, de geracdo em
geracdo, acabando por retirar aos idosos o poder de sabedoria e conhecimento
adquiridos ao longo de toda a vida.

Estas alteracfes acabaram por levar a uma situacdo paradoxal, no que se refere
ao conceito de velhice. O referido autor demonstra-nos que, tendo em conta que as
pessoas idosas tiveram o seu contributo para o desenvolvimento da sociedade,
honraram os seus compromissos, lidaram com as dificuldades e com as adversidades
que a vida acarreta, isto levaria a supor que agora seriam livres para regular a vida de

acordo com as suas vontades e ambic¢des. No entanto, verificamos que ndo € isso que
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realmente se passa, na medida em que o desenvolvimento do trabalho assalariado foi
retirando progressivamente a familia todas as funcdes educativa e de seguranca social,
que anteriormente exerciam, para passarem a ser da responsabilidade publica,
nomeadamente do Estado.

Estas modificacGes levaram a alteracdes na vida dos nossos idosos, com uma
desvalorizacdo da velhice, em oposicéo aos valores da juventude como a forca fisica e
a accdo. Surge, assim, o fendmeno designado por Paul & Fonseca (2001) como a
“biomedicaliza¢do do envelhecimento” que corresponde precisamente ao acto de
considerar a velhice como uma doenca e o envelhecimento como um processo basico
e um fendmeno bioldgico inevitavel e praticamente imutavel, com o qual a sociedade
responde com actos médicos e de atitudes proteccionistas ou, no entender do autor,
como atitudes segregacionistas, que acabam por levar a um aumento da
institucionalizacdo e da solidao dos idosos.

No entanto, como vimos, o processo de envelhecimento ndo se resume a uma
reducdo ou a uma perda de funcdes, tratando-se de um fenémeno de desenvolvimento
complexo que acaba por envolver um conjunto de perdas e aquisicbes. No que se
refere as perdas, Santos (2008) mostra que estas se processam num contexto natural,
ao passo que as aquisicOes sdo feitas com base no conhecimento que cada pessoa tem
de si proprio e pela estimulacdo diaria do corpo e da mente.

Manter-se apto para desempenhar as tarefas do quotidiano torna-se, assim,
numa ferramenta essencial a autonomia, podendo, em algumas circunstancias,
preencher um desafio e edificar a auto-imagem.

Fernandes (2000), citado por Andrade (2009) € igualmente importante uma
alteracdo da imagem dominante que as sociedades cultivam acerca da velhice e do

envelhecimento, para ndo se correr o0 risco de as pessoas se tornarem “incapazes”,
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ndo assumindo e apreciando os valores positivos que a velhice também acarreta.
Nessa medida, afirma que “a sociedade tem de compreender que a integragdo social
dos idosos € o caminho para lhes reduzir a dependéncia, preservar a auto-confianca e
contribuir de forma positiva para a prosperidade da mesma”.

Portanto, a nivel social, as limitacGes que surgem devem-se mais as barreiras
impostas pela sociedade do que propriamente as suas caracteristicas, uma vez que 0
papel do idoso é reduzido e desvalorizado, o que leva a um condicionamento do seu
estatuto e da sua posicdo na sociedade.

Recorrendo ao que nos diz Santos (2008), para o idoso, impde-se portanto a
implementacdo de uma politica social coerente, participada pelos sectores publico e
privado, implicando respostas interdepartamentais e pluridisciplinares. Politica essa
que terd ainda de dar primazia ao papel da familia e da sociedade no desenvolvimento
de esquemas de solidariedade humana e social.

Em conclusdo, o envelhecimento €, assim, um processo que difere de
individuo para individuo, mas que revela simultaneamente dados objectivos
(degradacdo fisica, diminuicdo tendencial dos funcionamentos perceptivos e
amnésicos, etc.), e também dados subjectivos que constituem, de facto, a

representacdo que a pessoa faz do seu proprio envelhecimento. (Fontaine, 2000).

2.2.3. Envelhecimento e Dependéncia

Apos esta abordagem multidimensional do envelhecimento, iremos tentar
estabelecer uma ligacdo entre o envelhecimento e a dependéncia, uma vez que é

corrente associar-se a velhice a situagdes de dependéncia.
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No entanto, Sousa et al. (2004) salienta os estudos de varios autores que
acentuam que esta ideia se trata de mais um esteredtipo relacionado com o
envelhecimento.

Como ja vimos, envelhecer ndo € mais do que “um processo biologico
progressivo e natural, caracterizado pelo declinio das fungdes celulares e pela
diminuicdo da capacidade funcional, que é vivido de forma variavel consoante o
contexto social de cada individuo. ” Catita (2008: 28)

Neste contexto, o envelhecimento, no entender de Rezende (2008), € um
processo de mudancas universais ajustados geneticamente para a espécie e para cada
individuo, que se traduz numa diminuicdo da plasticidade comportamental, num
aumento da vulnerabilidade, numa acumulacdo de perdas evolutivas que levam a um
aumento da probabilidade de doencas incapacitantes que o0 possam eventualmente
tornar dependente.

Apesar disto, Sousa et al. (2004) faz referéncia ao facto de ndo haver uma
causalidade directa entre envelhecimento e dependéncia. Defende mesmo que héa
pessoas que evidenciam um declinio do seu estado de salde e nas suas competéncias
cognitivas precocemente e, por outro lado, também temos pessoas que vivem
saudaveis até aos 80 e mesmo 90 anos de idade. Na verdade, qualquer declinio
precoce pode reflectir uma patologia subjacente, que pode ndo estar propriamente
relacionado com os efeitos da idade. Nessa perspectiva, percebe-se que o conceito de
dependéncia ndo se trata de um acontecimento limitado a uma determinada fase, mas
pode estar presente em qualquer fase do ciclo de vida do individuo.

Na opinido de Casanovas & Marin (2001) a medida que os individuos
envelhecem, a impossibilidade de realizar autonomamente algumas actividades

guotidianas prendem-se com dois motivos. Se por um lado, a dependéncia pode ter
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origem numa ou mais doencas cronicas, por outro lado, pode ser o reflexo de uma
perda geral das suas funcgdes fisioldgicas, decorrente do processo de senescéncia.

Casanovas & Marin (2001) parecem estar de acordo com Sousa et al. (2004)
quando referem que, independentemente de qual seja a origem da incapacidade
funcional do individuo, o importante € compreender que ambos 0s motivos (doencas
cronicas e processo de senescéncia) s6 aparecem e provocam problemas de
dependéncia em algumas pessoas de idade avangada. Isto porque é um fendmeno que
encerra em si um conjunto de variaveis do tipo social, ambiental e até mesmo
genético, que acabam por condicionar o aparecimento e o desenrolar de situacfes de
dependéncia.

Ora, apesar de todos os esforcos para levar a cabo o tdo preconizado
envelhecimento bem-sucedido, muitas vezes, torna-se impossivel contornar as
mudancas e perdas que este processo acaba por acarretar e, nesse sentido, acabamos
por encontrar idosos em situacfes de alguma fragilidade fisica, mental ou, até mesmo,
social e econémica, que acabam por atira-los para uma situacdo de dependéncia.

Importa agora perceber entdo o que entendemos por dependéncia, por
independéncia e por autonomia. Como refere Sousa et al. (2004) os conceitos de
dependéncia e independéncia tém sido considerados como estados que s6 podem
existir em relacdo a algo ou a alguém para realizar uma determinada tarefa. A
dependéncia, segundo Lemos (2005) representa a “incapacidade do individuo para
adoptar comportamentos ou de realizar por si mesmo, sem ajuda de outros, acgdes
que lhe permitam alcancar um nivel aceitavel de satisfagdo das suas necessidades .
Por outro lado, Sousa et al. (2004) diz-nos que autonomia serd 0 comportamento do

individuo em relacdo a si mesmo, como autor das suas decisdes, regras e escolhas.
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Continuando a analisar o conceito de dependéncia, Pereira (2008) refere-nos
gque uma pessoa dependente é aquela que durante um periodo prolongado de tempo
requer ajuda de outra pessoa para realizar certas actividades quotidianas. Casanovas &
Marin (2001) distinguem essas actividades quotidianas em dois tipos, considerando as
Actividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) que se reportam para o cuidado pessoal,
tal como vestir, comer ou vestir; e as Actividades Instrumentais de Vida Diéria
(AIVD), mais direccionadas para 0 meio ambiente da pessoa em questdo, como por
exemplo, ir as compras, realizar tarefas domésticas, preparar refeicoes.

Lezaun & Salanova (2001), ao analisar o trabalho desenvolvido por Horgas,
Wakl & Baltes (1996), referem que o conceito de dependéncia € complexo
englobando em si  trés conceitos fundamentais: multidimensionalidade,
multicausalidade e multifuncionalidade.

Recorrendo ao que nos diz Lezaun & Salanova (2001) e Pereira (2008) quanto
a multidimensionalidade do conceito de dependéncia, reporta-nos para as suas varias
dimens0es, entre as quais 0s aspectos fisicos, mentais e ou econémicos. Ou seja, a
dependéncia ndo implica por si s6 o aspecto fisico e funcional do individuo,
englobando em si varias dimensdes que acabam por estar interligadas entre si.

O segundo pilar, da multicausalidade, refere-se aos aspectos que estdo na
origem, na manutencdo e/ou na progressao da dependéncia, podendo ser factores
fisicos, psicoldgicos e contextuais. Relativamente aos factores fisicos podemos incluir
as alteracBes funcionais (declinio dos sistemas do organismo com a consequente
deterioracdo da capacidade funcional, mobilidade, equilibrio, resisténcia, entre
outros), as doencas cronicas (AVC, osteoporose, osteoartrite, entre outros) e a
utilizacdo de farmacos. Como factores psicoldgicos englobam-se os distarbios

mentais e caracteristicas da personalidade. No que se refere aos factores contextuais,
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surge, por um lado, o ambiente fisico, nomeadamente com a auséncia de ajudas
técnicas e, por outro o ambiente social, caracterizado por uma rede pessoal social
pobre.

Por ultimo, analisando a multifuncionalidade do conceito dependéncia, 0s
autores fazem referéncia ao caracter negativo que é lhe é atribuido, pelas
caracteristicas irreversiveis que lhe associam, e assume as caracteristicas de
multifuncionalidade uma vez que pode assumir varias funcdes, nomeadamente a de
adaptacdo a essa nova condicao.

Posto isto, é possivel perceber que o conceito de dependéncia ndo esta
somente ligado ao processo de envelhecimento nem a velhice, no entanto, em virtude
das perdas e das alteracdes que o processo de envelhecimento traz, acabam por ser
mais frequentes nas pessoas com idades mais avangadas.

Imaginario (2004) defende mesmo que a elevacdo da dependéncia no idoso
tem muitas vezes origem na deterioracdo do processo de envelhecimento, onde as
perdas de coordenacdo motora se associam a medos crescentes. No entender da
autora, embora possa parecer claro que a dependéncia se deve a um maior declinio do
estado fisico do idoso, hd que considerar também factores de ordem psicoldgica e
socioambientais como responsaveis para o declinio da capacidade funcional do
individuo idoso.

Por esse facto, Lemos (2005) refere que as barreiras que os idosos tém que
ultrapassar sdo muitas, de forma a atingirem, com sucesso, 0 desejo de ndo se
tornarem dependentes de alguém e conservarem a sua integridade mental, até ao fim
da vida. No entender de Leite (1995) citado por Oliveira (2009) esta ideia surge
devido ndo s6 as adversidades sociais e ambientais que sdo varias, mas também aos

factores de risco para o desenvolvimento de doencas, especialmente de condigcOes
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cronicas e incapacitantes ou de outras patologias que ameacam a integridade fisica,
social e economica do individuo.

Nesse sentido, Jesus (2008) conclui que a incapacidade que o0s idosos possam
eventualmente ser confrontados pode acabar por conduzi-los a estados transitorios ou
persistentes de falta / perda de autonomia, necessitando, por isso, de apoio e ajudas

importantes, a fim de realizar as actividades de vida diaria.

2.3. A Familia e o Cuidado aos Idosos

Perante o actual panorama de envelhecimento populacional, Oliveira (2009)
salienta o papel da sociedade para dar resposta aos diversos desafios que este contexto
levanta, no sentido de proporcionar e melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa.

Segundo Botelho (2008), o aumento da longevidade e o continuo
envelhecimento da populacdo tém acarretado uma sobrecarga do sistema de salde e
de proteccdo social cada vez maior e, como forma a dar resposta a essa situacdo, o
mesmo autor refere que se tem vindo a verificar um crescente aumento da pressao a
nivel governamental, para que se efectue a transferéncia da responsabilidade da
prestacdo dos cuidados para o nucleo familiar.

N&o ha duvida de que o cenario ideal para qualquer idoso viver é o seu meio
familiar e social, acompanhado pelos seus objectos pessoais, as vivéncias quotidianas
que o rodeiam e do qual ele faz parte. Isto vai de encontro ao que nos refere Pimentel
(2005) que acrescenta, ainda, que o apoio prestado pelos familiares/amigos vem
colmatar as necessidades especificas de cada individuo.

O tema da prestacdo de cuidados aos idosos relaciona-se a nivel teérico com o

papel central desempenhado desde sempre, e em toda a parte, pela familia como
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principal agéncia de producéo de cuidados, ao longo de todo o ciclo de vida individual
e familiar, incluindo o morrer. (Silva, 2006)

No entanto, como nos diz Imaginario (2004), as mudancas constantes nas
sociedades ao longo dos tempos conduziram ao aparecimento de uma nova
problematica, que se prende com o abandono de muitas funcbes que tradicionalmente
eram da responsabilidade da familia. No seu estudo, o autor salienta ainda uma
expressao utilizada por Lemos & Silva (2000: 92) que referem que, “ o papel da
familia, [...] torna-se particularmente relevante durante dois periodos polares: o
periodo educativo propriamente dito, isto €, infancia e adolescéncia, e, em outro polo,
na senectude.”

O mesmo autor foca ainda algumas fungdes que no passado eram pertencentes
as familias e que agora sdo assumidos pelo Estado. Citando Lemos & Silva (2000: 93)
diz-nos que ‘“a familia era imprescindivel em sociedades do passado porque cumpria
nelas importantes funcbes militares, politicas, econdmicas, religiosas, educativas,
sanitarias, de prestacdo de servicos e seguranca e, por exceléncia, era a unica
unidade reprodutora da espécie com cardcter estavel e institucional”

Na sociedade contemporanea, existe uma série de instituicdes publicas e
privadas que substituem a familia nalgumas dessas funcbes. No entanto, nos altimos
anos, tem sido possivel verificar a relutancia por parte das instituicbes publicas em
assumir uma responsabilidade e um dever de cuidar das pessoas idosas, fungédo vista
como sendo pertencente a familia.

E de facto, a familia assume outras fungdes que ndo sdo passiveis de serem
transferidas para qualquer outra instituicdo. Nesse ambito, Imaginério (2004) refere as

fungdes de caracter psicobioldgico, sociocultural, educativo e econdémico, tendo como
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principal responsabilidade o processo de socializacao dos seus membros e a satisfacdo
de necessidades basicas, como as principais funcdes da familia.

Sousa et al. (2004), no seu estudo, referem que a tradicdo cultural portuguesa
atribui as familias, particularmente aos seus membros do sexo feminino, a
responsabilidade de cuidar dos elementos mais idosos e com lagos mais chegados. Os
autores vao mais longe e consideram que cuidar de parentes idosos apresenta-se como
uma extensdo dos papéis normais da familia, o que, aliado a alguma hostilidade para
com as instituicBes, pressiona a familia no sentido de manter esse papel.

No entanto, Figueiredo (2007) relembra que tendo em conta todas as
alteracdes demogréaficas que se tém vindo a verificar a nivel mundial, hd& uma
modificacdo no panorama dos cuidados informais, desde logo pela diminui¢do do
namero de familiares disponiveis para prestar cuidados e pelo aumento do nimero de
idosos a necessitarem de apoio.

Na opinido de Lemos (2005), a familia, nomeadamente os filhos, ja ndo tém a
mesma disponibilidade de antigamente para terem a seu cargo 0s pais idosos, até
porgue nos meios urbanos existe o problema do alojamento. Assim, é previsivel o
aumento das familias de dois idosos s6s, criando as condi¢des conhecidas por “ninho
vazio”.

Ora, com o aumento da esperanca de vida na nossa sociedade, que aqui ja foi
abordada, o aumento da proporcdo de pessoas idosas acaba por ser uma realidade
inevitavel. Embora a maioria ndo seja doente, nem esteja em estado dependente, no
entender de Imaginério (2004), o avancar da idade conduz a um aumento da
probabilidade de perda de autonomia e leva a que, parte deles, necessitem de ajuda de
terceiros para satisfazer as suas necessidades humanas basicas, ressaltando ainda mais

a exigéncia de uma maior rede de suporte de cuidados.
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Se tivermos em conta as alteracGes nas estruturas das familias contemporaneas
e, mais concretamente, o caso do ‘“ninho vazio”, se uma situacdo em que um dos
membros do casal é vitima de deterioracdo do seu estado de saude e necessita de ajuda
para realizar as actividades do dia-a-dia, a pessoa mais proxima para a prestacdo
desses cuidados e para dar resposta as necessidades imediatas, acaba por ser o outro
membro do casal. Como refere Silva (2006), as pessoas idosas quando necessitam de
ajuda, em primeira instancia recorrem ao seu cobnjuge e na auséncia deste, é que
procuram os seus filhos adultos, sobretudo as filhas.

Contudo, esta nova situacdo, que supde cuidar do marido ou da mulher, pode
ser dificil e exige uma constante adaptacdo, uma vez que se trata de um enorme
desafio, com repercusses no bem-estar do cuidador. Nesse sentido, Figueiredo (2007)
defende que, cada vez mais, se terdo de equacionar medidas que permitam as familias

continuar a cuidar dos seus parentes idosos.

2.3.1. Cuidados e Cuidadores Informais de 1dosos

Como vimos, no decorrer dos séculos tem-se assistido a um aumento
significativo da esperanca média de vida, sem que, contudo esse aumento se reflicta
num aumento da Qualidade de Vida (QV) dos idosos, com prevaléncia de situagdes
incapacitantes e de doencas cronicas.

O actual contexto demogréafico coloca inimeros desafios a sociedade, no
sentido de dar resposta a multiplas questdes com o intuito de proporcionar ndo so
mais anos de vida, mas sobretudo acrescentar qualidade de vida aos anos de vida
ganhos. Para que estas respostas sejam eficazes e eficientes, Oliveira (2009) salienta o

papel das redes de suporte formal ou informal para atingir esse objectivo.
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Na rede de suporte informal, os cuidadores informais assumem um papel
fundamental junto das pessoas idosas. No entender de Sousa et al. (2004) estes
referem-se a elementos da rede social do idoso, podendo ser familiares, amigos ou
vizinhos, que lhes prestam cuidados regulares, ndo remunerados, na auséncia de um
vinculo formal ou estatutario.

Neri & Carvalho (2002) citado por Oliveira (2009) corroboram essa opiniao
quando referem que o cuidador informal é habitualmente um familiar ou alguém
muito proximo do idoso, cuja identidade esta intrinsecamente ligada a histdria pessoal
e familiar, com base em contextos sociais e culturais. Os amigos e vizinhos, para o
referido autor, assumem a responsabilidade do cuidar em situacfes pontuais, devido a
inexisténcia de familiares ou de alguém capaz de assumir esse papel.

Vérios tém sido os estudos que demonstram a importancia das relacdes
familiares e da forca que a instituicdo familiar possui como centro de solidariedade
intergeracional e intrageracional, onde a maior parte dos idosos com dificuldades, por
dependéncia, recebem cuidados provenientes da familia, sendo esta, no entender de
Lemos & Silva (2000) citado por Imaginario (2004) a grande fornecedora do chamado
“cuidado informal”.

Dominguez-Alcén (1997: 467) citado por Imaginario (2004) define este
cuidado informal “/...] como a assisténcia proporcionada pela familia, pelos amigos,
ou pelos vizinhos a pessoas com necessidade de cuidados instrumental, ou pessoal,
nas actividades de vida quotidiana [...] trata-se de uma fonte de cuidados néo
remunerados, para que as pessoas idosas em situagOes de fragilidade ou
dependéncia, as pessoas incapacitadas ou outros grupos continuem a viver no seu

lar, ou na comunidade e ndo sejam institucionalizados”
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De facto, quando é necessario um idoso deixar a sua propria casa, no entender
de Lemos (2005), esta mudanca é quase sempre traumatica e pode mesmo representar
a perda de parte da sua identidade. Esta ideia é partilhada por Hill, Thorn & Morrison
(2002) quando referem que a maioria dos idosos resiste a ideia de deixar a sua casa,
mesmo face a uma realidade de declinio fisico e incapacidade para viver de forma
independente, sendo sentida como uma perda de identidade.

Ora, como em qualquer época da vida, o contexto social das relacdes
familiares e pessoais ajuda a definir as fungdes e responsabilidades de cada pessoa,
assim como as suas satisfacGes existenciais. Nesse sentido, as redes da familia,
amigos e conhecidos ndo sé favorecem a identidade social, como também
proporcionam apoio emocional, material, informacdo e servigos. Por outro lado, e de
acordo com Hespanha (1994), “a existéncia de sistemas informais de apoio permite
resolver muitos dos problemas de saude sem a intervencdo das instituicdes oficiais.
Tais sistemas baseiam-se antes de mais na familia nuclear, mas envolvem também os
vinculos de parentesco, amizade e vizinhanca .

Portanto, no entender de Imaginario (2004), é consensual que a familia surja
como o primeiro e o principal grupo de apoio emocional e de suporte a pessoa, com
uma interdependéncia de afectos e emocdes, que permitam libertar a pessoa do
isolamento, da soliddo e do anonimato.

Ora, posto isto, parece ébvio que o cuidado informal ndo pode ser visto apenas
como mero apoio na realizacdo de actividades basicas e instrumentais, prestadas por
um elemento da familia, por um amigo, vizinho ou voluntario de forma néo
remunerada, com vista a satisfacdo das necessidades do idoso. As dimensdes

prestacdo de cuidados e afectiva sdo intrinsecas, podendo deduzir-se que o conceito de
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cuidador informal pressupfe a existéncia de uma ligacdo de proximidade afectiva,
procurando-se o0 bem-estar quer do cuidador, quer do receptor de cuidados.

Ideia esta partilhada por Squire (2005) citado por Figueiredo (2007) quando
distingue trés dimensdes na prestacdo de cuidados, que passam pela responsabilidade
de tomar conta de alguém; pela satisfacdo e resposta as necessidades de alguém; e
pela dimensdo afectiva, que pressupde preocupacdo, interesse, consideracdo e afecto

do cuidador para com guem necessita dos cuidados.

2.3.2. A Sobrecarga dos Cuidados no Cuidador Informal Idoso

Para analisar os impactos dos cuidados na dinamica familiar, Sousa et al.
(2004) comega por referir que embora muitos cuidadores informais considerem a
prestacdo dos cuidados a um familiar idoso como algo emocionalmente gratificante e
uma oportunidade de enriquecimento pessoal, 0 que é facto é que nem sempre esta
tarefa se contorna de aspectos positivos, e envolve uma grande sobrecarga para o
cuidador.

O termo sobrecarga (“burden”) refere-se, no entender do referido autor, ao
conjunto de problemas fisicos, psicoldgicos e socioeconémicos que acabam por surgir
com o desempenhar das fungdes de cuidar e que afectam diversos aspectos do
individuo. Embora a sua defini¢do ndo seja consensual, é frequente distinguir-se duas
dimensGes da sobrecarga: a objectiva e a subjectiva. Rolo (2009) mostra-nos que a
sobrecarga objectiva esta sobretudo relacionada com o0s acontecimentos e actividades
concretas da vida dos cuidadores que s@o interrompidas e que sdo potencialmente
observaveis e quantificaveis, ao passo que a sobrecarga subjectiva é definida como os

sentimentos, atitudes e reac¢des emocionais do cuidador.
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No primeiro caso €é possivel incluir, no entender de Rolo (2009) a dependéncia
econdmica do doente, os custos com a doenca, a interrup¢do da rotina, a privacao de
necessidades dos outros membros da familia, bem como o tempo e a energia
requeridos com o idoso. No segundo caso, podemos incluir os sentimentos e atitudes
tomadas pelo cuidador inerentes a tarefa de cuidar, ou seja, relaciona-se com as
caracteristicas pessoais e emocionais do cuidador.

Oliveira (2009) salienta ainda que, a necessidade da familia de cuidar da
pessoa idosa, mais ou menos dependente pode causar situacdes de stress e problemas
de salde de ordem ndo s6 fisica mas também mental e gerar sentimentos de
frustracdo, ansiedade, inquietacdo e uma preocupagdo constante tanto na pessoa que
cuida, como em todos os outros familiares. Sousa et al. (2004), a este proposito,
afirma que a deterioracdo do estado de saude, normalmente coincide com o inicio das
funcBes de cuidador informal.

Apesar da dificuldade em se apurar se um problema de salde no cuidador
resulta especificamente da tarefa que Ihe é confinada, Sousa et al. (2004) refere que
esta tarefa raramente tem um efeito positivo na salde do cuidador. Em termos fisicos,
Rolo (2009) cita alguns autores que referem as lombalgias, as tendinites, as cefaleias,
as alteracdes no sistema imunitario, os problemas de sono, a fadiga crénica, a
hipertensdo arterial entre outras alteraces, como as principais alteracdes verificadas
no cuidador.

Assim, de forma a consolidar esta ideia, o autor refere o trabalho apresentado
por Thompson & Gallagher-Thompson (1996) que revela dados interessantes sobre
este assunto. Segundo essa investigagdo, as pessoas que sdo cuidadores de alguém,

quando comparadas com outras pessoas da mesma idade e similar situacdo socio-
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econdémica, mas que nao tém essa responsabilidade percepcionam o seu estado de
salide como pior.

No entanto, ndo nos podemos cingir apenas aos problemas fisicos que afectam
o0 cuidador. Segundo Sousa et al. (2004), véarios tém sido os estudos que concluem que
a depressdo e a ansiedade sdo dois problemas significativos para a maioria dos
cuidadores. Associados a presenca de sintomas depressivos como desespero,
frustracdo, inquietacdo e sentimentos de tristeza, junta-se a progressiva dependéncia
do idoso, a reducdo do tempo livre e a auséncia de apoio aos cuidadores.

A par disto surgem sentimentos de ansiedade e preocupacao motivados pelo
estado de salde do idoso, pelo estado da prépria saude do cuidador, pelos conflitos
familiares e pela falta de tempo que dispde para si.

Desta forma podemaos perceber que a tarefa de cuidar de um idoso em situacéo
de dependéncia nem sempre € facil e exige muito tempo e dedicacdo por parte do
cuidador, tempo esse que € subtraido ao espaco dedicado ao lazer.

Areducdo das actividades, sobretudo sociais, € bastante frequente, o que leva a
um duplo efeito negativo. Se por um lado, o cuidador tem menos tempo, acaba por ter
uma menor probabilidade de desenvolver as suas relacdes sociais e, por outro, acaba
por fragilizar as que ja tem, perdendo desta forma alguma possibilidade de encontrar
apoio social.

Sousa et al. (2004) faz referéncia a outro aspecto muito importante quando se
analisa o impacto da prestacdo de cuidados no cuidador informal. Segundo o autor, a
idade do prestador de cuidados é uma variavel extremamente importante, visto que o
préprio cuidador sofre os efeitos causados pelo processo de senescéncia.

Tendo em conta, todas as alteragdes que se verificam com o desenrolar do

processo de senescéncia, ndo s6 a nivel fisico, mas também a nivel psicologico e
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social, facilmente se deduz que essas perdas/alteracdes acabam por se desenrolar de
uma forma mais célere.

No entanto, e como foi dito no inicio deste tdpico, apesar das dificuldades do
papel de cuidador, muitos tém sido os estudos que atribuem a prestacdo de cuidados
uma experiéncia de natureza positiva. Sousa et al. (2004) diz-nos que os cuidadores
apontam como as mais frequentes fontes de satisfacdo: a manutencdo da dignidade
da pessoa idosa, o orgulho no trabalho que vem desempenhando (que se reflectem
sobretudo em ver a pessoa bem tratada, bem cuidada e feliz), a consciéncia de que se
da o melhor, o sentido de realizacdo, o desenvolvimento de novos conhecimentos e
competéncias, o facto de encarar a prestacdo de cuidados como uma oportunidade de
expressao amor e afecto (podendo haver um refor¢co da relagdo entre os dois
elementos) e como uma possibilidade de crescimento e enriquecimento pessoal.

Sousa et al. (2004) sugere que o facto de se encontrar significado para a
experiéncia do cuidar pode actuar como mediador de bem-estar psicolégico do
cuidador e, consequentemente, de satisfacdo com a vida. Reforca esta ideia ao dizer-
nos que, apesar de ainda pouco se saber sobre o papel da satisfacdo de ser cuidador na
reducdo do stress causado, hd uma crescente evidéncia empirica de que se encontram
associadas a uma melhoria do bem-estar do cuidador, a um compromisso crescente
com os cuidados, a uma reduzida probabilidade de institucionalizacdo da pessoa
idosa, a uma estima e apreciacdo por parte do receptor de cuidados, a uma atitude
mais positiva acerca do futuro e estratégias de superacdo do stress (coping) bem

sucedidas.
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2.3.3. Necessidades do Cuidador Informal

A possibilidade do cuidador informal exercer outras actividades fora de casa
pode ser benéfico, no entender de Nakatani et al. (2003) citado por Rolo (2009), pois
proporciona oportunidades de descanso das tarefas directas com a pessoa idosa, além
de favorecer a interacc¢do social, minimizando problemas como isolamento, angustia
ou depresséo.

No entanto, no entender de Rolo (2009), poucos sdo os servicos especificos de
apoio as familias prestadores de cuidados aos idosos. Algumas medidas e
equipamentos existentes séo apenas algumas formas indirectas de apoio, uma vez que
tentam criar condi¢Bes conducentes a manutencao do idoso no seu seio familiar. No
entender de Figueiredo & Sousa (2008), no que diz respeito ao apoio financeiro, 0s
cuidados ndo séo objecto de qualquer medida de apoio.

Para Sousa et al. (2004), as necessidades dos cuidadores informais sdo muitas
e podem ser enquadradas em diferentes categorias, entre as quais se destacam as
necessidades materiais (recursos financeiros, ajudas técnicas, utilizacdo de servicos),
emocionais (suporte emocional, grupos de apoio, etc.) e informativas (como realizar
os cuidados, adaptacfes ambientais e arquitectonicas, direitos, deveres, etc.)

Contudo, as necessidades dos cuidadores estdo também dependentes de uma
série de factores, entre os quais Sousa et al. (2004) destaca: o tipo e o grau de
dependéncia do idoso, o estado de sadde do cuidador, a existéncia ou ndo de pessoas
que possam prestar uma ajuda complementar, a utilizacdo/acesso, ou ndo, a servigos
de apoio, poder economico, situacdo de coabitacdo, isolamento social, participacdo ou

nao no mercado de trabalho.
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Analisando as necessidades materiais € fundamental salientar a importancia,
por um lado, dos cuidados de enfermagem, de higiene, de apoio nas tarefas
domeésticas e, por outro, a existéncia de material técnico que possa auxiliar na
prestacdo dos cuidados. Todavia, parece ser evidente que as fungdes de prestacdo de
cuidados acabam por constituir mais uma despesa no orcamento familiar, tornando-se
cada vez mais pesada quando estamos perante camadas sOcio-econdmicas mais
frageis. Estas necessidades financeiras resultam, normalmente, da escassez de
rendimentos, derivado dos baixos valores das pensdes de reforma, associados aos
custos elevados dos cuidados (cuidados médicos, medicamentos, ajudas técnicas,
etc.). Este tipo de caréncia, no entender de Sousa et al. (2004), resulta da justaposicdo
de necessidades dos idosos e dos cuidadores, grande parte das quais ndo existiriam se
0s primeiros dispusessem de um maior apoio financeiro em situaces de doenca e
dependéncia.

A nivel de apoio emocional e de aconselhamento, varios estudos apontam para
a caréncia dos cuidadores em terem alguém que possam falar acerca das experiéncias,
dificuldades e preocupacdes resultantes da prestacao de cuidados. Nestas situacdes, 0s
grupos de apoio assumem um papel preponderante ndo s6 na quebra do isolamento
social e na soliddo, que muitos cuidadores acabam por mergulhar, mas também na
valorizacdo do papel desempenhado pela pessoa em causa.

Ora, como se percebe, torna-se um pouco dificil diferenciar todas as
necessidades dos cuidadores, até porque muitas vezes nem eles préprios sdo capazes
de as formular e imaginar, sobretudo quando desconhecem as respostas existentes no
que diz respeito a apoios e Servigos.

Neste sentido, salientamos a importancia do colmatar as necessidades de

informacéo e formacgédo dos cuidadores informais. As necessidades de informacdo
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dizem respeito aos tipos de servigcos disponiveis e que possam recorrer a subsidios e
direitos. As necessidades de formacdo apontam para a aquisicdo de conhecimentos
praticos (como levantar uma pessoa, como prestar cuidados de higiene, etc.) e para
conhecimentos acerca da propria doenca e dependéncia (causas, evolucéo,
tratamentos, etc.).

Posto isto, e na conclusdo do trabalho elaborado por Figueiredo & Sousa
(2008) onde se avaliam as necessidades dos prestadores de cuidados informais aos
idosos, os autores deduzem que as alterac6es demograficas e das estruturas familiares,
em paralelo com os custos psicoldgicos, sociais e financeiros decorrentes da tarefa de

cuidar das pessoas idosas, torna urgente a criagdo de respostas inovadoras.
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PARTE |11 - FASE METODOLOGICA

Entendemos, por metodologia um conjunto ordenado de operagoes
sistematicas, capazes de conduzirem a um determinado fim ou resultado desejado.
Sendo assim, a metodologia acaba por ser o caminho seguido para levar a cabo o
desenvolvimento e a concretizacdo dos objectivos de um estudo de investigagao

Na fase metodoldgica, faz-se a operacionaliza¢do do estudo, precisando o tipo
de estudo, as defini¢cbes operacionais das variaveis, 0 meio onde se vai desenrolar o
estudo e a populacdo envolvida. Durante esta fase, o investigador ird determinar “os
métodos que vai utilizar para obter as respostas as questdes de investigacdo que
inicialmente colocou ou as hipoteses que formulou” de forma a assegurar a
fiabilidade, validade e qualidade dos resultados de investigacdo e analise dos dados

(Fortin, 1999).

3.1. Tipo de Estudo

Com o intuito de dar resposta aos objectivos a que nos propusemos atingir,
torna-se importante delinear o tipo de estudo a implementar, para assim especificar as
actividades que irdo permitir a obtencdo de respostas fidveis as questdes de
investigacao.

Assim, o desenho da presente investigacdo assume um caracter quantitativo
correlacional, que segundo Fortin (1999: 371) é utilizado quando se pretende
descrever e verificar relacbes entre as varidveis. Assume caracteristicas de uma
investigacdo ndo-experimental, pelo facto de o investigador, como refere Kerlinger &

Lee (2002), nédo efectivar qualquer manipulagéo deliberada das variaveis, limitando-se
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apenas a observacdo dos fendmenos, tal como se ddo no seu contexto natural, para
depois os analisar.

Esta investigacdo ndo-experimental do tipo quantitativo adopta um desenho
transversal, na medida em que, segundo D’Ancona (2001) se caracteriza por
circunscrever a informacdo recolhida num Unico momento de tempo nao havendo

recurso a uma nova avaliacéo.

3.2. Populacéo e Amostragem

Para Fortin (1999: 202), a populacdo é “uma colec¢do de elementos ou de
sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios
[...] e para os quais o investigador deseja fazer generalizagoes”.

No que diz respeito a seleccdo dos participantes no presente estudo, torna-se
necessaria a identificacdo da populacdo-alvo. Segundo Polit, Beck & Hungler (2004)
a populacdo alvo define-se como aquela em que o pesquisador esta interessado, visto
qgue, como nos diz Fortin (1999), raramente e possivel aceder a totalidade da
populacdo-alvo.

O conjunto de pessoas junto das quais é feita a colheita dos dados que irdo
permitir dar resposta as questdes de investigacdo, denomina-se por amostra. Podemos,
entdo, entender por amostra como sendo “um subconjunto de uma populagdo ou de
um grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma populacéo”. (Fortin, 1999: 202).

Analisando aquilo que D’Ancona (2004) refere, importa realcar que sera
utilizado o método de amostragem ndo-probabilistica por critério, uma vez que serao
seleccionados o0s sujeitos considerados como possuidores de caracteristicas inerentes a
populacdo em causa. Para Carpenter in Streubert & Carpenter (2002) o método de

amostra intencional baseia-se na finalidade de partilhar o conhecimento especifico de
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determinado fendmeno, que é do conhecimento dos sujeitos que o vivem, que 0
experienciam e que sobre 0 mesmo podem partilhar as suas vivéncias.

Assim, para constituir a amostra deste trabalho, serdo seleccionados individuos
com idade superior a 60 anos de idade que estejam responsaveis pelos cuidados

informais a individuos, também eles com idade superior a 60 anos.

3.3. Caracterizacdo da Amostra
A amostra deste estudo é composta por um total de 100 individuos, com uma

média etaria de 70,5 anos, tendo o mais novo 60 anos e o mais velho 88 anos de idade.

Tabela 3 - Caracterizacdo da Amostra

Caracterizacdo da Amostra %
60-64 28,0
65-74 38,0
|dade 75-84 31,0
>=85 3
Sexo Masculino 24,0
Feminino 76,0
Solteiro (a) 7
Estado Civil Casado (a)/ Unido de Facto 80,0
Separado (a)/ Divorciado (a) 3,0
Viavo (a) 10,0
Sem escolaridade 16,0
Escolaridade Até 4 anos de escolaridade 54,0
Mais de 4 anos de escolaridade 30,0
Exerce profissao 4,0
Situagdo laboral Doméstica o
¢ Desempregado (a) 10,0
Reformado (a) 76,0
Conjuge/Companheiro 52,0
Filho (a) 27,0
Relach d Nora/Genro 3,0
elagdo com o idoso . -
dependente Amigo (a)/~V|z~|nho (@) 2,0
Irméo (&) 10,0
Neto (a) 1,0
Outro 5,0
N 100
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A partir da analise da Tabela 3, constatamos que a nossa amostra esta
representada por 24% de elementos do sexo masculino e 76% do sexo feminino.

No que respeita a idade dos participantes, verificamos que 28% tém idades
compreendidas entre os 60 e 0s 64 anos, 38% com idades situadas entre 0s 65 e 0s 74
anos; 31% entre os 75 e 0s 84 anos e, apenas, 3% com idade superior a 85anos.
Podemos assim perceber que o estrato etario com maior prevaléncia na amostra é o
65-74 anos.

A referida tabela mostra-nos, também, que os individuos que constituem a
amostra sdo na sua maioria casados/unido de facto, representando 80% da amostra.
Seguem-se os individuos viivos com 10%, e os solteiros com 7%. O estado civil
separado/ divorciado representa apenas 3% da amostra.

No que concerne a escolaridade dos participantes, 16% dos inquiridos sdo
analfabetos, 54% tem até 4 anos de escolaridade e 30% possui outro nivel de
escolaridade.

Relativamente a situacdo laboral, é possivel verificar que 76% da amostra sdo
reformados, 10% desempenham fungdes domésticas, e apenas 4% referem exercer
uma profissdo, dos quais 1% a tempo parcial.

Por ultimo, analisando a rela¢do do cuidador com a pessoa que necessita dos
cuidados informais podemos verificar que as relacdes familiares directas estdo bem
patentes. Sendo vejamos, 52% dos cuidadores informais sdo cbnjuges da pessoa
cuidada, 27% séao filhos, 10% sdo irmdos e 1% sdo netos. Os restantes 10% da
populagéo distribuem-se por genros/nora com 3%, amigos/vizinhos com 2% e outros

com 5%.

64



Quando o Cuidador é lIdoso — Impacto Fisico, Emocional e Social do Cuidador Informal Idoso

3.4. Instrumento de Recolha de Dados

A recolha de dados diz respeito a um processo de observacgdes, de medida e de
consignacao de dados, com o intuito de recolher informagdes sobre certas varidveis
junto dos individuos que participam numa investigacdo (Fortin, 1999).

Nesta investigacdo, apesar do alvo de estudo se centrar sobretudo nos
cuidadores informais, ndo pode ser descurado o idoso que carece desse tipo de
cuidados. Assim, para a recolha de dados, optou-se pela utilizacdo de dois
instrumentos distintos, mas que se irdo complementar, posteriormente, aquando da
andlise dos dados por eles obtidos.

Assim, como forma de responder a questdo e aos objectivos do presente
estudo, na primeira parte do questionario serdo efectuadas algumas perguntas de cariz
socio-demografico, com dados relativos ao sexo, a idade estado civil, nivel de
escolaridade, situacdo profissional, relagdo com a pessoa a quem presta 0s cuidados
informais, duracdo dos cuidados, horas despendidas na prestacdo dos cuidados
prestados, existéncia de retaguarda familiar e de apoio social.

Numa segunda parte temos a aplicacdo do “Questiondrio de Avalia¢do da
Sobrecarga do Cuidador Informal” (QASCI) (Martins et al., 2003) destinada aos
cuidadores informais idosos.

Este questionario integra 32 itens, avaliados através de uma escala ordinal de
frequéncias que varia de 1 a 5. Os itens integram-se em 7 dimensfes — “Sobrecarga
Emocional” (SE), “ImplicacGes na Vida Pessoal ” (IVP), “Sobrecarga Financeira”
(SF), “Reacc0es as Exigéncias” (RE), “Mecanismos de Eficacia e Controlo” (MEC),
“Suporte Familiar” (SFam), “Satisfacdo com o Papel e com o Familiar” (SPF). Os

itens correspondentes aos efeitos positivos do cuidar (MEC, SFam e SPF) sdo cotados
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de forma inversa para que os valores mais altos correspondam a uma maior
sobrecarga sobre o cuidador.

Na terceira e Ultima parte, surge a escala de dependéncia “Mini Dependance
Assessement” (MDA) (Benhamou, s.d.) a ser aplicada ao idoso que necessita dos
cuidados, de forma a avaliar 0 seu grau de dependéncia em diferentes aspectos, tais
como “Actividades Corporais”, “Actividades Locomotoras”, ‘“Actividades

Sensoriais” e “Actividades Mentais”.

3.5. Método de Recolha e Analise dos Dados

Para a recolha dos dados e, em virtude de ndo ser facil encontrar individuos
que preenchessem 0s requisitos para a participacdo no estudo, optou-se por nao
delimitar uma regido geografica, nem uma instituicdo em particular.

Assim, e de uma forma completamente aleatoria, foram seleccionadas algumas
instituicGes que abarcassem no seu servico de apoio domiciliario, individuos com as
caracteristicas acima referenciadas como fundamentais para a participacao no estudo.

Assim, foi pedida as respectivas direc¢fes a autorizacdo para a aplicacdo do
questionario no domicilio das pessoas em questdo. (Anexo 1)

Optou-se por alargar a diversidade de individuos inseridos no estudo,
recorrendo também a casos pontuais que foram surgindo mediante conversas com
amigos conhecidos e familiares, que tivessem conhecimento de situagfes que se
enguadrassem com a tematica em estudo.

Para a recolha dos dados, os inquiridos foram todos abordados no seu contexto
domiciliario sem a presenca da pessoa receptora dos cuidados, para que as respostas

nédo fossem influenciadas pela sua presenca.
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Aos inquiridos foi feita a explicacdo do cariz e dos objectivos do estudo, bem
como informados que a participacdo seria voluntaria e que os dados recolhidos seriam
confidenciais e apenas utilizados para o referido estudo.

A aplicacdo do questionario teve a duracdo de aproximadamente dois meses
(Maio e Junho de 2011) sendo o tempo medio de administracdo de 25 minutos por
questionario.

O tempo médio de administracdo revelou-se um pouco mais extenso do que o
que inicialmente se previa devido ao facto de serem abordados temas delicados, ao
quais os inquiridos sentiram necessidade de partilhar as suas dificuldades, as suas
necessidades e tristezas, mas também algumas alegrias e sentimentos de realizacao
com o papel desempenhado.

Apbs a recolha dos dados, surge a necessidade de os analisar de forma permitir
“[...] produzir resultados que podem ser interpretados pelo investigador”. (Fortin,
1999)

No presente estudo, para o tratamento dos dados recorreu-se ao programa
informéatico de andlise estatistica, frequentemente utilizado nas ciéncias sociais e
humanas, no ambito da metodologia quantitativa, designado por “Predictive Analytics
SoftWare” (PASW).

Inicialmente, realizou-se a estatistica descritiva, a fim de obter a frequéncia
das respostas obtidas aos diferentes itens do questionario QASCI e do MDA.

Para comparar as diferencas entre médias foi usada a andlise de variancia
(One-Way ANOVA), que visa comparar a variancia dentro de cada grupo com a
variancia que existe entre 0s grupos, cuja estatistica calculada é a razdo F (Fortin,
1999). Assim, utilizou-se este teste, que compara mais do que duas médias, no sentido

de verificar a existéncia de diferengas significativas nas pontuacdes médias dos
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diferentes itens do QASCI com o grau de dependéncia do idoso e com o periodo de
tempo que o cuidador ja desempenha este papel.

Para verificar a existéncia de diferencas significativas nas pontuacdes médias
dos diferentes itens do QASCI com diferentes variaveis como o sexo do cuidador, o
seu suporte familiar e o tempo que semanalmente despende para os cuidados, foi
realizado o teste de t-Student para cada um deles, com um nivel de significancia,

p<0,05.

3.6. Consideragdes Eticas

Segundo Fortin (1999: 113) “a ética coloca problemas particulares aos
investigadores decorrentes das exigéncias morais que, em certas situacfes podem
entrar em conflito com o rigor da investigacdo”. H& um limite que ndo deve ser
ultrapassado, que é o respeito pelos direitos e liberdade da pessoa.

Como tal, torna-se fundamental que a investigacdo assente em principios
éticos, postulados pelos Codigos de Etica, tais como o direito & auto-determinacdo, a
intimidade, ao anonimato e a confidencialidade, a proteccéo contra o desconforto e o
prejuizo e a um tratamento justo e legal.

Neste estudo, todos os direitos acima referenciados foram respeitados, sendo
gue todos os individuos participantes na investigagdo concederam 0 Seu
consentimento de forma livre e esclarecida. Em relacdo aos questiondrios, aos quais
foi posteriormente atribuida numeracdo, o investigador informou os participantes do

anonimato e da confidencialidade de todos os dados recolhidos.
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PARTE IV — APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na fase empirica, serd colocado em execucdo todo o plano de investigacao
definido no capitulo anterior, que inclui a recolha de dados no terreno, bem como o
Seu respectivo tratamento e posterior interpretacao.

De seguida, serdo apresentados os dados obtidos, bem como a sua

interpretacdo, com intuito de dar resposta aos objectivos inicialmente definidos.

4.1. Apresentacdo dos Resultados Obtidos

Neste tdpico iremos apresentar os resultados obtidos que “/...] provém dos
factos observados no decurso da colheita de dados; estes factos sdo analisados e
apresentados de maneira a fornecer uma ligacdo logica com o problema de

investigacéo proposto.” (Fortin, 1999:230)

4.1.1. Sobrecarga Fisica, Emocional e Social do Cuidador

Informal Idoso

Visto 0 nosso alvo de estudo serem os cuidadores informais idosos, a
apresentacdo dos resultados ird comecar por incidir precisamente nos dados relativos
aos mesmos. Sera feita uma apresentacdo dos resultados obtidos nos diferentes itens

do questionario QASCI.
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4.1.1.1. Sobrecarga Emocional dos Cuidadores Informais Idosos

Na tabela que se segue serdo apresentados os resultados obtidos a partir da

aplicacdo do questionario QASCI, para o item da “Sobrecarga Emocional ” (SE).

Tabela 4 - Sobrecarga Emocional (SE) dos Cuidadores Informais Idosos

Sobrecarga Emocional N&o/Nunca | Raramente | Asvezes | Quase Sempre | Sempre

(SE) %
Vontade de Fugir 34. 19. 32. 9. 6. 100
Psicologicamente dificil 10. 17. 40. 21. 12. 100
Cansado/Esgotado 10. 19. 35. 24, 12. 100
Conflito consigo préprio 36. 21. 31. 7. 5. 100

Analisando os dados recolhidos, podemos perceber que 34% da populacdo em
estudo refere “ndo/nunca” sentir vontade de fugir da actual situacdo em que se
encontra, contrapondo com apenas 6% que referiu sentir “sempre” essa necessidade.
Quando questionados sobre se € psicologicamente dificil cuidar do familiar, 40%
afirmaram que “as vezes” é dificil, ao passo que apenas 10% refere “néo/nunca” o
ser.

No que respeita ao facto de se sentir cansado/esgotado com o papel, foi
interessante perceber que apenas 10% referiu “ndo/nunca” se sentir cansado nem
esgotado. No extremo oposto, verificamos que 12% refere sentir-se “sempre” assim.
Os valores mais significativos, nesta questdo, encontram-se no “as vezes” com 35% e
no “quase sempre” com 24%.

No respeita a Ultima questdo deste item, foi possivel verificar que a maioria
dos inquiridos revelou “ndo/nunca” ter entrado em conflito consigo proprio por ter
que desempenhar as fungdes de cuidador informal, contra os 5% que referiram que

entram “sempre” em conflito.
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4.1.1.2. Implica¢des na Vida Pessoal dos Cuidadores Informais 1dosos

Continuando a apresentar os resultados obtidos através da aplicacdo do
questionario QASCI, surge agora o item relacionado com as “Implicacdes na Vida

Pessoal ” (IVP) dos cuidadores informais idosos.

Tabela 5 - Implicac6es na Vida Pessoal (IPV) dos Cuidadores Informais Idosos

Quase

Implicagbes na Vida N&o/Nunca | Raramente | Asvezes Sempre Sempre
Pessoal (IVP) %
Estado de salde piorou 33. 20. 23. 14. 10. 100
Esforco Fisico 5. 14. 33. 21. 27. 100
Perdeu o controlo da sua vida 18. 15. 29. 25. 13. 100
Planos de vida alterados 7. 16. 30. 21. 26. 100
Dedica demasiado tempo 10. 36. 27. 15. 12. 100
Vida pregou uma partida 24, 12. 23. 20. 21. 100
Dificil planear o futuro 4, 11. 25. 27. 33. 100
Sensacdo de estar preso 8. 21. 36. 18. 17. 100
Evita convidar amigos 51. 29. 12. 3. 5. 100
Vida social prejudicada 16. 17. 37. 21. 9. 100
Sente-se isolado? 31 22. 21. 17. 9. 100

A partir da andlise da Tabela 5, conseguimos ter acesso a alguns dados
interessantes sobre as “Implica¢ées na Vida Pessoal” (IVP) do cuidador informal
idoso.

Quando questionados sobre se consideram que o seu estado de salde piorou
com o desempenhar das fungbes, a resposta mais frequente com 33% foi o
“ndo/nunca”. No extremo oposto, a que obteve menor frequéncia de resposta, com
10% dos inquiridos, foi 0 “sempre”.

No que se refere ao esforco fisico dispendido para os cuidados, foi possivel
perceber que 33% preferiu responder “as vezes”, a0 passo que a resposta menos

frequente foi 0 “ndo/nunca’ com apenas 5%.
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Na terceira questdo para este item foi abordada a problematica da perda de
controlo da sua vida. Neste ambito, a resposta mais em foco centrou-se no
“raramente” com 36%. Por seu turno, a resposta “sempre” surge como a hipétese
menos escolhida pelos nossos participantes, com 13%.

No que se refere aos planos idealizados, 30% dos inquiridos refere que “as
vezes” foram alterados em virtude do papel que desempenha, contra os 7% que
referiram “ndo/nunca” terem sentido essas alteracdes.

Em relacdo a duracdo dos cuidados, 36% dos inquiridos refere que
“raramente” dedica demasiado tempo aos cuidados com o seu familiar. Outra
resposta que obteve uma grande adesdo por parte dos inquiridos foi 0 “as vezes ”, com
27%. Por outro lado, a resposta “sempre” foi a menos considerada, apenas com 12%.

Neste item € feita ainda uma abordagem ao facto de a vida ter pregado uma
partida ao cuidador informal. Nesta questdo, as respostas distribuiram-se de forma
muito semelhante pelas diferentes hipdteses. Ainda assim, 0 “ndo/nunca” surge na
linha da frente com 24%, e 0 “raramente” no fim, com apenas 12% dos inquiridos.

Relativamente a dificuldade em planear o futuro, 33% dos inquiridos foram
unanimes em afirmar que é “sempre” dificil fazé-lo, contra apenas 4% que referiram
“ndo/nunca’ 0 Ser.

Foi ainda questionado se o facto de serem cuidadores Ihes da a sensacdo de

’

estarem presos, 36% dos inquiridos referiram que “as vezes”, contra 0s 8% que
disseram “ndo/nunca” se sentirem assim.

Abordando agora a vertente social, 51% dos inquiridos concordaram que
“ndo/nunca’ evitaram convidar amigos para virem a sua casa derivado da condicdo

do seu familiar. Na vertente oposta, como a resposta menos considerada, surge o

“quase sempre” com 3%. Continuando, 37% dos inquiridos referiram que “as vezes”
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sentem a sua vida social prejudicada, contra os 9% que referiram sentir “sempre” esse
facto.

Por dltimo foi interrogado se o cuidador se sente isolado na sua tarefa de
cuidador, ao qual 31% dos inquiridos referiram “ndo/nunca” se sentirem isolados,

contra 0s 9% que nos dizem sentir “sempre’” assim.

4.1.1.3. Sobrecarga Financeira dos Cuidadores Informais Idosos

Apresentaremos agora o item do QASCI relacionado com a Sobrecarga

Financeira (SF) dos Cuidadores Informais Idosos.

Tabela 6 - Sobrecarga Financeira (SF) dos Cuidadores Informais Idosos

Sobrecarga Financeira | N&o/Nunca | Raramente véizs S(grL:wasree Sempre

(SF) %
Dificuldades econdmicas 37. 29. 22. 7. 5. 100
Futuro econdmico incerto 40. 3L 12. 11. 6. 100

Podemos observar, na tabela acima apresentada, que 37% dos inquiridos
revelaram “nao/nunca” terem sentido dificuldades econdmicas por estar a cuidar do
seu familiar. No extremo oposto, temos 5% dos inquiridos que dizem sentir “sempre”
o0 impacto dessas dificuldades.

Quanto a incerteza no futuro econémico, os resultados sdo idénticos, com o
“ndo/nunca” a levar vantagem com 40% das respostas e 0 “sempre” novamente a

surgir como a resposta menos cotada, com 6% dos inquiridos.
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4.1.1.4. ReaccOes do Cuidador Informal Idoso as Exigéncias do Familiar

De seguida sdo apresentados os resultados relativos as ‘“Reaccdes as

Exigéncias” (RE) do familiar.

Tabela 7 - Reacgdes do Cuidador Informal ldoso as Exigéncias (RE) do Familiar

Reaccdes as Exigéncias N&o/Nunca | Raramente | Asvezes S(grﬁasfe Sempre N
(RE) %

Ofendido como 30. 18, 37. 11. a4, 100
comportamento do familiar

Embaracado como 33, 31, 27. 5. a4, 100
comportamento do familiar

Familiar solicita d_ema3|adas 2. 28, 28, 13, 11 100
vezes desnecessariamente

Sente-se manipulado? 34. 23. 29. 11. 3. 100
Sente-se que ndo tem 34. 34. o4, 6. 2, 100

privacidade?
Na tabela acima apresentada, surgem algumas questdes que nos permitem

perceber, de que forma os cuidadores informais idosos reagem as exigéncias do seu
familiar. Assim, quando questionados se alguma vez se sentiram ofendidos com o
comportamento do familiar, a resposta mais comum entre os inquiridos foi “as
vezes "com 37%. Outra resposta com grande expressao entre 0s inquiridos diz respeito

)

a hipétese “nao/nunca”, com 30%. No extremo oposto, como a resposta menos
representativa entre os inquiridos, surge a hipotese “sempre” com 4%.

Ja no que respeita a pergunta, se alguma vez se sentiu embaracado com o
comportamento do familiar, as respostas mais significativas alteraram um pouco.
Nesta questdo, a hipoOtese “ndao/nunca”foi a mais cotada com 33%, seguida da

hipdtese “raramente” com 31%. As respostas menos representativas foram “sempre”

e “quase sempre” com 4% e 5%, respectivamente.
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Quando questionados sobre se consideram que o seu familiar os solicitam em
demasia, muitas vezes desnecessariamente, obtivemos como resposta mais
representativa 0 “as vezes” e 0 ‘“raramente”, ambas com 28% dos inquiridos,
contrapondo com 0 “sempre ”’que surge como a hipotese menos representativa com
11% dos inquiridos.

Continuando a analise da Tabela 7, reparamos que os inquiridos quando
questionados sobre se se sentem manipulados pelo seu familiar, 34% respondeu que
“ndo/nunca”. A resposta menos representativa tornou a ser o “sempre” com apenas
3% dos inquiridos.

No ultimo topico foi abordada a questdo da perda de privacidade dos
cuidadores informais idosos. Neste ambito, as respostas mais representativas foram as

’

“ndo/nunca” € “raramente” ambas com 34% dos inquiridos. Por outro lado, a

resposta menos representativa com apenas 2% dos inquiridos foi 0 “sempre”.

4.1.1.5. Mecanismos de Eficacia e Controlo dos Cuidadores Informais ldosos

No seguimento do questionario, serdo agora apresentados os resultados
relativos aos “Mecanismos de Eficacia e Controlo” (MEC) utilizados pelos
cuidadores informais idosos no desempenhar das suas fungdes. Neste caso, visto
tratar-se de um aspecto positivo do cuidar, as respostas serdo cotadas de forma
inversa. Assim, a resposta “ndo/nunca’’, a0 contrario dos itens anteriores, passa agora
a ser avaliada com a pontuagdo méxima, correspondendo a uma maior sobrecarga, e

por conseguinte a resposta “sempre” representard uma menor sobrecarga.
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Tabela 8 - Mecanismos de Eficacia e Controlo (MEC) dos Cuidadores Informais Idosos

Mecanismo de Eficacia e Sempre S(grt:]a;;sfe As vezes | Raramente | Nao/Nunca \
Controlo (MEC) %
Consegue fazer maioria das 19. 39, 30. 11 1 100
coisas?
Sentfs-se com capacidade para 97 27 30. 13, 3 100
continuar?
Conhecimentos e Experiéncia 16. 27. 42. 12. 3. 100

Relativamente a este topico, os cuidadores quando interrogados sobre se
conseguiam fazer a maioria das coisas que necessitam, apesar do tempo que
disponibilizam para os cuidados, verificAmos que 39% dos inquiridos respondeu que
“quase sempre” tem esse tempo disponivel. No po6lo oposto, como resposta menos
representativa, 12% dos inquiridos afirmaram que “ndo/nunca” tém esse tempo
disponivel.

No que diz respeito a capacidade para continuar a exercer o papel de
cuidadores informais, obtivemos também aqui dados bastante relevantes. Apenas 3%
dos inquiridos responderam que ‘“ndo/nunca” Sse sentem com capacidade para
continuar a desempenhar o seu papel. Ao passo que 30% manifestaram sentirem-se
“as vezes” essa capacidade. As respostas “sempre” e “quase sempre” também
tiveram grande expressdo nesta pergunta, ambas com 27%.

Para terminar este item, foi ainda questionado se o cuidador sente que possuli
0s conhecimentos e a experiéncia necessarias para o desempenhar das suas fungdes.
Neste ambito a hipotese que mais se destacou, com 42%, foi 0 “as vezes”, contra 0s
15% que dizem “ndo/nunca” se sentirem preparados em termos de conhecimentos e

experiéncia, para o desempenhar das fungdes de cuidador.

76



Quando o Cuidador é lIdoso — Impacto Fisico, Emocional e Social do Cuidador Informal Idoso

4.1.1.6. Suporte Familiar dos Cuidadores Informais Idosos

Serdo agora apresentados, na Tabela 9, os dados obtidos relativamente a
retaguarda familiar dos cuidadores informais idosos. Nesta, tal como no anterior, as

respostas serdo cotadas de forma inversa.

Tabela 9 - Suporte Familiar (SFam) dos Cuidadores Informais Idosos

Sempre Quase Asvezes | Raramente | N&o/Nunca
Suporte Familiar (SFam) Sempre N
%
A familia reconhece o trabalho? 34. 24, 17. 15. 10. 100
Sente-se apoiado pelos familiares? 31. 20. 25. 13. 11. 100

Assim, analisando os dados obtidos verificAmos que no geral, os cuidadores
informais sentem ter um bom suporte familiar. Podemos confirmar esta ideia, na
medida em que 34% dos inquiridos referem que sentem “sempre” 0 seu trabalho e
esforco reconhecidos pelos restantes familiares, contra os 10% que afirmaram
“ndo/nunca” sentir esse reconhecimento por parte dos familiares.

Relativamente ao facto de se sentirem apoiados pelos familiares, 31% dos
inquiridos afirmam que se sentem “sempre” apoiados, contra os 11% que

“ndo/nunca’ se sentem apoiados pelos familiares.

4.1.1.7. Satisfacdo do Cuidador Informal Idoso com o Papel e com o

Familiar

Para terminar a apresentacdo dos dados obtidos a partir do questionario
QASCI surge o topico que aborda a satisfacdo do cuidador tanto com o papel que
desempenha como com o familiar, novamente com as questdes a serem cotadas

inversamente.
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Tabela 10 - Satisfa¢do do Cuidador Informal Idoso com o Papel e com o Familiar (SPF)

Satisfacdo com o papel e como | Sempre S%r%apsfe Asvezes | Raramente | N&o/Nunca N
familiar (SPF) %

Sent_e_—se bem por cuidar do 45 oa. 25, 4 5 100

familiar?

Familiar mostra gratidao? 33. 19. 28. 11. 9. 100

Fica satisfeito quando o famlllqr 57 o 5 8 6. 100

mostra agrado por pequenas coisas?

Sente-se mais proximo do seu 47 2. 18, 7 5 100

familiar?

Sente-se especial e com valor? 33. 11. 217. 21. 8. 100

Relativamente a esta questdo, os resultados parecem ser bastante conclusivos,
visto que a grande maioria dos inquiridos mostra-se satisfeita tanto com o papel que
desempenham como com o seu familiar. Sendo vejamos, 45% dos inquiridos
responderam que se sentem “sempre” bem por estarem cuidador do seu familiar,
contra 2% que “nao/nunca” se sentem bem pelo papel que desempenham.

Na questdo seguinte é possivel verificar que 33% dos inquiridos referiram
sentir “sempre” um reconhecimento do seu trabalho por parte do idoso, que mostra
gratiddo por isso. No extremo oposto, apenas 9% referiram que o familiar
“ndo/nunca’ demonstra essa gratidao pelo trabalho que desenvolve.

Quando questionados sobre se ficam satisfeitos quando o familiar mostra
agrado por pequenas coisas (Ex: gestos de carinho, etc.), foi possivel verificar que
57% dos inquiridos foram unénimes em escolher a resposta “sempre”, contra 0s 5%
que revelaram que “as vezes” ficam satisfeitos.

O facto de estarem a cuidar do familiar também parece ser um aspecto
relevante na relacdo que o cuidador estabelece com o familiar. Esta ideia é sustentada
nos dados que nos mostram que 47% dos inquiridos revelam sentir-se “sempre” mais
proxima do familiar, contra os 2% que referem “ndo/nunca” se sentirem mais

préximos do familiar, por estarem a cargo dos seus cuidados.
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Por ultimo, quando foi abordada o facto de se sentirem especiais e com valor, a
resposta com maior evidéncia foi o “sempre” com 33%, contra 0s 8% que

“ndo/nunca’ se sentem pessoas especiais e com valor.

4.1.2. Grau de Dependéncia do Familiar do Cuidador Informal

Idoso (MDA)

Apresentados que estdo os dados referentes aos cuidadores informais idosos,
torna-se interessante analisarmos as caracteristicas dos idosos que recebem esses
cuidados. Para isso, sera feita uma avaliacdo ao seu grau de dependéncia no momento
em que foi aplicado o questionario aos cuidadores.

Estes dados foram obtidos através da aplicacdo do “Mini Dependance

Assessement” (MDA).

Tabela 11 - Grau de Dependéncia dos Idosos a Cargo dos Cuidadores Informais Idosos

Grau de Dependéncia (MDA) N %
Ligeiro 17 17,0
Moderado 50 50,0
Severo 24 24,0
Muito severo 9 9,0
Total 100 100,0

Assim, perante a analise da Tabela 11, verificamos que o nivel que apresenta
maior representacdo € 0 “Moderado” com 50% da populagdo. O nivel “Severo” surge
também com alguma relevancia com 24%.

Os niveis menos representativos sdo 0 “Ligeiro” com 17% e 0 “Muito

Severo” com 9%.
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4.1.3. Influéncia da Dependéncia do Idoso na Sobrecarga do

Cuidador Informal

Perante a apresentacdo dos dados acima referenciados e como forma a obter
algumas respostas Uteis para a investigacdo, serdo relacionadas as respostas obtidas a
partir do QASCI com os dados obtidos através do MDA. Desta forma pretendemos
analisar se a dependéncia do idoso influencia a sobrecarga do cuidador informal

idoso.

Tabela 12 - Comparacdo de Médias das Subescalas do QASCI com 0 MDA

QASCI SE IVP RE MEC SFam SPF
MDA M (dp) M (dp) M (dp) M (dp) M (dp) M (dp)
Ligeiro 8,4(3,2) 28,1(8,6) 10,1(3,7) 6,5(2,1) 4,2(2,3) 9,1(3,7)
Moderado 10,0 (4,0) 35,5(9,1) 11,9(3,9) 7,2(2,3) 5,0(2,4) 10,5(3,8)
Severo 13,1(3,9) 43,2(10,8) 12,5(5,0) 8,1(2,2) 5,6(2,7) 12,4(5,6)
Muito severo 13,0 (2,2) 41,6(8,7) 10,2(5,5) 7,8(2,0) 4,7(3,3) 10,4(4,4)

F (p-valor) 7,23 9,67 1,43 2,11 0,975 2,08
(<0,001) (<0,001) (0,238) (0,104) (0,408) (0,108)

Teste Anova, p <0,05 significativo

Através do teste Anova observou-se que existem diferencas significativas (p
<0,05) nas pontuacfes médias da “Sobrecarga Emocional ” (SE) e das “ImplicacGes
da Vida Pessoal ” (IVP) entre os diferentes niveis do MDA. Para verificar entre que
niveis ocorriam essas diferencas foi realizado o teste post-hoc de Tukey:.

Com a realizacdo do referido teste foram detectadas diferencas significativas
(p<0.001) para a “Sobrecarga Emocional ” (SE) entre os niveis “Ligeiro” (M=8,4) e
“Severo” (M=13,1); “Ligeiro” (M=8,4) e “Muito Severo” (M=13,0) e entre
“Moderado” (M=10,0) e “Severo” (M=13,1).

Para o item relacionado com “Implicagfes na Vida Pessoal” (IVP) foram

encontradas diferengas significativas (p<0,001) entre “Ligeiro” (M=28,1) e
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“Moderado ” (35,5); “Ligeiro” (M=28,1) e “Severo” (M=43,2); “Ligeiro” (M=28,1)
e “Muito Severo” (M=41,6) e entre “Moderado” (M=35,9) e “Severo” (M=43,2).
Nos restantes itens do QASCI, ndo foram encontradas diferencas significativas

(p<0,05).

4.1.4. Influéncia do Sexo do Cuidador na Sobrecarga dos

Cuidados

Segundo José et al. (2004) a tarefa do cuidar recai maioritariamente sobre o0s
elementos do sexo feminino mais proximo, embora se constate que os homens
participam cada vez mais na prestacdo de cuidados a idosos dependentes, sendo o
conjuge o mais frequente na participacdo das tarefas. Tendo isso em conta, foi

efectuada uma analise a relacdo da sobrecarga dos cuidados com o sexo do cuidador.

Tabela 13 - Comparacdo de Médias das Subescalas do QASCI com o Sexo do Cuidador

QASCI SE IVP RE MEC SFam SPF
M (dp) M (dp) M (dp) M (dp) M (dp) M (dp)
Sexo
Masculino 10,6 (3,9) 38,6 (8,2) 12,1 (3,2) 8,2 (1,8) 5,6 (2,6) 11,9 (3,0)
Feminino 10,8 (4,1) 36,0(11,2) 11,4 (4,6) 71(2,3) 4,8 (2,5) 10,3 (4,8)
t (p-valon) 0,17 1,03 0,71 2,13 1,47 1,48
P (0,863) (0,308) (0,399) (0,036) (0,144) (0,064)

Teste de t-Student, p<0,05 significativo

Para avaliar a sobrecarga para os diferentes sexos, nos diferentes itens da
escala QASCI foi utilizado o teste de t-Student tendo sido detectadas diferencas
significativas (p<0,05) nas pontuagdes médias do item relacionado com os
“Mecanismos de Eficacia e Controlo” (MEC).

Analisando a Tabela 13, é possivel perceber que o sexo masculino tem uma
pontuacgéo significativamente mais elevada (M=8,2) que o sexo feminino (M=7,1), o

gue nos leva a acreditar que os individuos do sexo masculino apresentam uma maior
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dificuldade em encontrar mecanismos de eficacia e controlo para fazer frente as
adversidades do cargo que desempenha, do que as do sexo feminino.

Nos restantes itens do QASCI, ndo foram encontradas diferencas significativas

(p<0,05).

4.1.5. Influéncia de Algumas Variaveis Socio-Demograficas na

Sobrecarga do Cuidador Informal

Neste tdpico serdo apresentadas as comparacOes dos resultados obtidos a partir
do QASCI com algumas variaveis socio-demograficas, nomeadamente a “Ajuda dos
Familiares”, 0 “Apoio Social Domiciliario”, 0 “Tempo de Cuidados” € a “Duragdo
dos Cuidados”. Com isto, pretendemos analisar de que forma estas varidveis

influenciam a sobrecarga dos cuidadores informais idosos.

Tabela 14 — Comparacdo de Médias das Subescalas do QASCI com as Variaveis “Ajuda de Familiares”

e “Apoio Social Domiciliario”

SE IVP RE MEC SFam SPF
M (dp) M (dp) M (dp) M (dp) M (dp) M (dp)
Ajuda de Familiares
Né&o 10,7 (3,8) 36,7(10,8) 11,4(4,6) 7,4(2,1) 5,9(2,7) 10,3 (3,6)
Sim 10,8(4,2) 36,6 (10,6) 11,7 (4,2) 7,3(2,3) 4,4(2,3) 11,0 (4,9)
t (p-valon) -0,13 0,03 -0,33 0,13 2,89 -0,79
(0,900) (0,980) (0,74) (0,89) (0,005) (0,434)
Apoio Social Domiciliario
Néo 11,5 (3,6) 37,0 (10,7) 12,2 (3,8) 7,3 (2,6) 5,3(2,6) 10,6 (4,1)
Sim 10,2 (4,3) | 36,4 (10,6) 11,1 (4,6) 7,4 (1,9) 4,7 (2,5) 10,8 (4,7)
¢ (p-valor) 1,66 0,29 1,33 -0,23 1,25 -0,24
(0,101) (0,771) (0,185) (0,823) (0,215) (0,813)

Teste de t-Student, p<0,05 significativo

Analisando os dados apresentados na Tabela 14, quando nos reportamos a

variavel da “Ajuda dos Familiares” foi utilizado o teste de t-Student tendo sido
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detectadas diferencas significativas (p<0,05) entre os que tém (M=4,4) e 0s que nao
tém esse suporte (M=5,9) para o item “Suporte Familiar” (SFam) do QASCI.

Com estes dados, percebemos que a presenca ou ndo de familiares que
auxiliem o cuidador, influencia o item do QASCI relacionado com o “Suporte
Familiar” (SFam), na medida em que, agueles que nao tém qualquer ajuda,
evidenciam uma maior sobrecarga para este item.

Nos restantes itens do QASCI, ndo se evidenciaram diferencas significativas
(p<0,05).

No que diz respeito ao suporte a nivel formal (Apoio Social Domiciliario), foi
também utilizado o teste de t-Student ndo tendo sido identificadas diferencas
significativas (p<0,05) para nenhum dos itens do QASCI.

Estes resultados sugerem que a presenca deste tipo de apoio formal nao

influencia a sobrecarga do cuidador informal idoso.

Tabela 15 - Comparacdo de Médias das Subescalas do QASCI com a Variavel "Tempo de Cuidados"

QASCI SE VP RE MEC SFam SPF
M (dp) M (dp) M (dp) M (dp) M (dp) M (dp)
Tempo de Cuidados
Até 12 meses 95(3,6) | 350(9.2) | 10633 | 76(19) | 5727 | 102(34)
1a5 anos 102(38) | 354(105) | 11.8(46) | 7.3(25) | 46(24) | 10449
Mais de 5 anos 12043) | 391(111) | 11,7(43) | 7,220 | 5127 | 11.3(43)
- 3,0 1,51 0,46 0,17 1,26 0,51
(p-valor) (0,054) (0.225) 0632) | (0841) | (0,289) (0,600)

Teste Anova, p<0,05 significativo

Para avaliarmos se a sobrecarga sobre o cuidador informal sofre a influéncia
do tempo que ja exerce esta funcdo, optamos por utilizar o teste de Anova.

Neste topico relacionado com 0 “Tempo de Cuidados” foram agregadas as
classes menos de 6 meses e de 6 a 12 meses numa s6 (até 12 meses) de modo a ter um

numero mais elevado de inquiridos em cada classe.
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Assim, a populacdo ficou dividida em trés classes, onde temos 0s que
desempenham a fung@o ha menos de 1 ano, os que sdo cuidadores entre um a cinco
anos e aqueles que ja sdo ha mais de cinco anos. Foram avaliados cada um dos itens
do QASCI nédo sendo detectadas diferencas significativas (p<0,05).

Estes dados salientam que, com base na nossa populacdo, a longevidade da

funcdo como cuidador informal parece ndo influenciar a sobrecarga dos cuidados.

Tabela 16 - Comparacdo de Médias das Subescalas do QASCI com a variavel "Duracdo dos Cuidados"

QASCI SE IvVP RE MEC SFam SPF
M (dp) M (dp) M (dp) M (dp) M (dp) M (dp)

Duracao dos Cuidados

Até 40 horas/semana 8,5 (3,6) 284(80) | 11,1(37) | 6,6(256) 4,4(2,1) | 10,0(5,)
Mais de 41 horas/semana | 11,4(4,0) | 39,1(10,0) | 11,7(45) | 7,6(21) 51(2.7) 10,9 (4,2)
t (p-valor) 3,21 472 -0,62 -1,88 -1,32 -0,93
P (0,002) (<0,001) (0,535) (0,063) (0,191) (0,356)

Teste de t-Student, p<0,05 significativo

Desta feita, para avaliarmos se a duracao dos cuidados influencia a sobrecarga
dos cuidadores utilizamos novamente o teste de t-Student.

Relativamente a este topico da “Duracéo dos Cuidados”, foram agrupadas as
classes 0 a 8 horas, 9 a 20 e 21 a 40 horas, tendo sido criada a classe ‘“até 40
horas/semana”. A classe mais de 41h/semana manteve-se inalterada.

Perante os dados apresentados na Tabela 16, apds a utilizacdo do teste de t-
Student, foi possivel verificar que existem diferencas significativas (p<0,05) nos itens
do QASCI relacionados com a “Sobrecarga Emocional ” (SE) e com as “Implicac6es
da Vida Pessoal ” (IVVP) dos cuidadores.

Assim, percebemos que aqueles que dedicam mais de 41 horas semanais aos
cuidados, apresentam valores médios de sobrecarga superiores nos itens “Sobrecarga

Emocional ” (SE) (M=11,4) e nas “Implicacées da Vida Pessoal” (IVP) (M=39,1), do
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que aqueles que dispensam menos de 41 horas semanais, cujos valores médios de
sobrecarga para esses dois itens se situam nos 8,5 e 28,4, respectivamente.
Nos restantes itens do QASCI ndo foram encontradas diferencas significativas

p(<0,05).

4.2. Interpretacao e Discussao dos Resultados Obtidos

Ap0s a anélise dos dados surge a necessidade de os analisar e de os comparar
com a restante literatura, pois tal como refere Fortin (1999: 346) a discussdo dos
resultados consiste em “/.../ interpretar os resultados obtidos em relacdo com o
problema, as questdes de investigacdo ou as hipdteses e a estabelecer comparacgoes e
contrastes com trabalhos anteriores que incidiram sobre o mesmo fenomeno”.

Deste modo, sera feita uma interpretacdo dos dados obtidos, uma vez que

serdo determinantes na resposta aos objectivos deste estudo.

e Sobrecarga Fisica, Emocional e Social do Cuidador Informal Idoso

A tarefa de cuidar de um idoso dependente € desgastante e implica riscos de
tornar o cuidador também ele doente e dependente, em funcdo da sobrecarga fisica,
psicoldgica e social a que muitas vezes fica sujeito.

Com base nisso, partimos para a elaboracdo deste trabalho de forma a
percebermos qual a sobrecarga fisica, emocional e social a que os cuidadores
informais idosos estao sujeitos no desempenhar das suas funcdes.

Como foi abordado na revisdo da literatura, o termo sobrecarga (“burden”)
refere-se, no entender de Sousa et al. (2004), ao conjunto de problemas fisicos,
psicoldgicos e socioecondmicos que acabam por surgir no desempenhar das funcgdes

de cuidar.
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Apesar de ndo ser consensual a definicdo desta sobrecarga, Rolo (2009) faz a
distingdo entre sobrecarga subjectiva e objectiva. Como ja vimos anteriormente, no
primeiro caso esta sobretudo relacionada com o0s sentimentos, atitudes e reaccdes
emocionais do cuidador, ao passo que no segundo é definida como os acontecimentos
e actividades concretas da vida dos cuidadores que sdo interrompidas e que sao
potencialmente observaveis e quantificaveis.

Cattani & Girardon-Perlini (2004) partilham da mesma opinido ao referirem
gue com o enfrentar do quotidiano e com a repeticdo dos cuidados ao idoso
dependente no ambito domiciliar, acabam por surgir entre os cuidadores informais
manifestacdes relacionados ndo sé com o cansaco fisico mas também emocional.

Conforme escreve Freitas et al. (2002), o cansaco emocional caracteriza-se
pela perda progressiva de energia, pela fadiga e pelo esgotamento emocional. Reflecte
a situacdo em que os cuidadores ndo tém capacidade de dar resposta em termos
afectivos. Ja o cansaco fisico, segundo Ferreira (1999) citado por Cattani & Girardon-
Perlini (2004) pode ser entendido como fraqueza causada por doenca do cuidador ou
por actividades que exigem um grande esfor¢o fisico, agregado a repeticdo das
mesmas. No entender de Fernandes et al. (2002) citado por Santos (2008) os
problemas fisicos podem englobar lombalgias, tendinites, cefaleias, alteracdes no
sistema imunitario, problemas de sono, enxaquecas, problemas gastrointestinais,
fadiga, hipertensdo e outras alteracdes do foro cardiovascular.

Segundo Botelho (2008) os efeitos emanados dos cuidados ficam agravados
pelo facto dos cuidadores terem de enfrentar as vulnerabilidades do seu proprio
processo de envelhecimento. Associados ao desgaste fisico, na opinido de Botelho
(2008) ha uma variavel que ndo pode ser descurada: a idade do cuidador. Uma vez

que, quanto maior for a idade do cuidador, maior seréo as probabilidades da presenca

86



Quando o Cuidador é lIdoso — Impacto Fisico, Emocional e Social do Cuidador Informal Idoso

de alteracdes inerentes ao seu processo de envelhecimento e, por extensdo, maior
podera ser o impacto das consequéncias do cuidar.

Santos (2004) parece ter a mesma opinido, na medida em que no decurso do
seu estudo encontrou nos cuidadores mais velhos niveis superiores de sobrecarga,
demonstrando estes, maiores dificuldades e menor capacidade de adaptacéo.

Cattani & Girardon-Perlini (2004) salientam o facto de os participantes do seu
estudo demonstrarem que cuidar de um idoso doente no domicilio se trata de uma
tarefa cansativa, uma vez que lhes ocupa muito tempo. Para além das actividades que
envolvem o cuidado ao idoso, aliam-se os afazeres domésticos que consomem outra
parte do tempo, tendo, com isso, que organizar as ac¢Ges de modo a conseguirem ser
eficazes em todos eles.

Esta ideia é partilhada por Santos (2008), Imaginéario (2004) e Brito (2003)
qguando referem que o crescente grau de responsabilidade associado as inUmeras
tarefas a realizar, aos movimentos que exigem forca e flexibilidade e a falta de
oportunidade para pensarem na sua propria saude e bem-estar, sdo algumas das causas
de risco para a saude dos cuidadores.

Diante do desgaste pessoal e da dependéncia do outro, o cuidador informal
pode chegar ao ponto de se questionar se o familiar realmente ndo consegue cooperar
nos cuidados, podendo surgir um conflito interno e de culpa por estar em davida
guanto a dependéncia do outro.

No nosso estudo, quando analisamos os dados obtidos, a partir do QASCI,
relativamente a ‘“Sobrecarga Emocional” (SE) percebemos que os inquiridos
partilham em parte desta ideia, uma vez que 36% dos inquiridos dizem sentir-se
“sempre” ouU “quase sempre” cansados e 33% consideram ser psicologicamente

dificil cuidar do idoso dependente dos cuidados. No entanto, ndo deixa de ser
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interessante ressalvar o facto de a grande maioria “ndo/nunca” sentirem vontade de
fugir desta situacdo, nem entrar em conflito consigo préprio pelo facto de estarem a
desempenhar este papel.

No que concerne a sobrecarga fisica, os dados obtidos no nosso estudo vdo um
pouco de encontro ao que referem os autores acima citados. De facto, 48% dos
inquiridos no nosso estudo referiram que ser cuidador informal requer “sempre” ou
“quase sempre” um grande esforco fisico por parte dos cuidadores. Ainda assim, 53%
dos inquiridos referem que o seu estado de salde ‘“nd@o/nunca” piorou ou
“raramente ” piorou com as fungées de cuidador.

Estes dados sdo interessantes uma vez que nos permitem perceber, por um
lado, que os cuidadores percepcionam a exigéncia fisica do papel de cuidador e, por
outro, que a maioria ndo admite um decréscimo no seu estado salde.

Cattani & Girardon-Perlini (2004) tenta explicar este facto ao referir que
apesar de os cuidadores se sentir esgotados e sem condi¢des para cuidar, na grande
maioria das vezes, a incapacidade dos idosos ndo lhes permite ter outra solugdo sendo
efectuar todas as actividades, superando as suas proprias dificuldades e limitagoes.

Tendo por base os dados obtidos no nosso estudo, ndo podemos afirmar que a
salde dos cuidadores se mantém integra, apenas pode transparecer a ideia de que 0s
cuidadores tém uma percepc¢do boa do seu estado de salde, o que ndo deixa de ser um
aspecto positivo a salientar, uma vez que no estudo efectuado por Rolo (2009) os
cuidadores avaliaram a sua saude como razoavel ou fraca.

A nivel social, Botelho (2008) e Nogueira (2007) corroboraram nos seus
estudos que o cuidador, em virtude do papel que desempenha, vé-se privado de
actividades sociais, ficando socialmente isolado. Para Sousa et al. (2004), esta

reducdo das actividades sociais acarreta uma dupla negatividade, na medida em que o
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cuidador estabelece menos relacbes sociais, bem como fragiliza as que tinha,
perdendo oportunidades de obter apoio social.

Cattani & Girardon-Perlini (2004) acrescentam a sua opinido dizendo que um
dos maiores obstaculos apontados pelos cuidadores enquanto vivenciam o processo de
cuidar é a “impossibilidade de sair de casa, passear, pois, de forma geral ficam
atrelados a responsabilidade e a preocupacédo diaria com a doenca e cuidado do
idoso.” A pouca realizacdo de actividades de lazer no quotidiano e a limitadas
possibilidades de conversar com outras pessoas contribuem para o sentimento de
soliddo e de perda da liberdade.

Apesar disso, no nosso estudo, 53% dos inquiridos referiram que “ndo/nunca”
ou ‘“raramente” se sentiram isolados por terem a seu cargo o idoso dependente.
Foram ainda questionados sobre o prejuizo para a sua vida social decorrente do seu
papel de cuidador, ndo se tendo obtido respostas muito elucidativas. A resposta com
maior relevo foi “as vezes”, com 37%, contrapondo com o0s 33% que referiram
“ndolnunca” e “raramente” e 0s 30% que dizem ter sofrido “sempre” ou “quase
sempre” esses efeitos prejudiciais.

No ambito da sobrecarga social surge um aspecto que importa realcar, uma vez
gue os dados obtidos podem sofrer a influéncia da idade dos prestadores de cuidados
que participaram neste estudo. (M=70,5 anos).

Como verificamos na literatura, com o envelhecimento existe uma tendéncia
para uma diminui¢do dos contactos sociais das pessoas idosas. Ora, sendo 0S n0ssos
cuidadores pessoas idosas, as suas respostas podem ter sido influenciadas pelo seu
préprio processo de envelhecimento (envelhecimento social) e ndo apenas pelo facto

de desempenharem as funcdes de cuidadores informais.
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Ainda assim, e na sequéncia desta ideia, verificamos que a esmagadora
maioria dos inquiridos (80%) referem que ‘“ndo/nunca” ou “raramente” terem
evitado convidar amigos para virem a sua casa derivado a condicéo do seu familiar.

Os cuidadores foram ainda inquiridos sobre se consideram que dedicam
demasiado tempo a tarefa de cuidar. Neste aspecto as respostas acabaram por ser
bastante interessantes, uma vez que apesar de 77% dos inquiridos dedicarem mais de
41h/semana aos cuidados, 46% referem que ‘“ndo/nunca” ou “raramente” sentem
gue dedicam demasiado tempo aos cuidados.

Este aspecto torna-se ainda mais interessante se aliarmos o facto de 58% dos
inquiridos afirmar que conseguem “sempre” oU “quase sempre” fazer a maioria das
coisas que necessitam. Andrade (2009) no seu estudo obteve resultado semelhante
sugerindo que o facto de os cuidadores conseguirem ter tempo para realizar outro tipo
de tarefas, permite-lhes quebrar a monotonia da rotina diaria do cuidado aos seus
familiares idosos, aliviando-os do ambiente de isolamento proporcionado pela
multiplicidade das tarefas diarias do cuidado.

Os dados que obtivemos vém demonstrar que os cuidadores do nosso estudo,
no geral, dispdem de mecanismos de eficacia e controlo eficazes para fazerem frente
as dificuldades inerentes aos cuidados informais.

Podemos ainda recorrer a ideia de Pereira (2009) que refere que o facto de
terem outras pessoas dependentes a seu cargo sugerem diferencas nos resultados da
dimensdo “Mecanismos de Eficacia e Controlo” (MEC), verificando-se que o grupo
que ndo tem outros dependentes apresenta valores mais elevados, logo menor
capacidade para enfrentar os problemas decorrentes do desempenho do papel de

cuidador.
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O autor explica que apesar de o cuidar de outra pessoa dependente poder
significar um acréscimo de trabalho e responsabilidades, também pode ser sinGnimo,
como apontam os resultados do seu estudo, do desenvolvimento de capacidades e
competéncias para gerir os problemas.

Apesar de se inserir num contexto um pouco diferente do nosso estudo, uma
vez que 0S nossos cuidadores apenas estavam a cargo de um idoso dependente,
podemos estabelecer um certo paralelismo com o nosso estudo, na medida em que 0s
nossos cuidadores em virtude da carga semanal de cuidados e dos anos que
desempenham a tarefa, podem ter-lhes permitido o desenvolvimento de capacidades e
competéncias para enfrentar de uma forma mais agilizada as dificuldades do dia-a-dia.

Esta ideia fica ainda reforcada com os dados obtidos aquando da questdo sobre
se 0s cuidadores sentem que possuem conhecimentos e experiéncia suficientes para
desempenhar as funcdes. Assim, 43% dos inquiridos respondeu que se sentem
“sempre” OU ‘“quase sempre” aptos no que respeita aos conhecimentos e a
experiéncia. Apenas 15% é da opinido que “ndo/nunca” ou “raramente” se sentem

com os conhecimentos e experiéncia suficientes para desempenhar o papel.

e Satisfacdo do Cuidador Informal Idoso com o seu Papel

Cuidar de uma pessoa idosa encerra em simultaneo dois aspectos opostos, por
um lado as consequéncias negativas do desempenhar de um papel extenuante e da
exposicao a inumeras situagdes complexas e por outro a satisfacdo e o bem-estar pelo
trabalho desenvolvido. (Mayor et al., 2009; Pereira, 2009)

Ora esta ideia vai de encontro a outro dos objectivos deste trabalho, que se

prende com as repercussdes positivas decorrentes da prestacéo de cuidados.
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Como foi possivel verificar anteriormente (4.1.1.7), os cuidadores idosos que
participarem neste estudo, pelas respostas dadas parecem reconhecer que esta tarefa
guarda também consigo experiéncias e vivéncias positivas, capazes de funcionar
como “vdlvulas de escape” aos factores stressantes e de sobrecarga que esta tarefa
sempre acaba por acarretar.

Nesse sentido, conseguimos alargar um pouco os horizontes, contrariando a
ideia de que os cuidados informais apenas sdo geradores de impactos negativos
(sobrecargas e stress), descentrando um pouco a atencdo nesses aspectos e dando
alguma énfase aos aspectos positivos. Esta ideia é partilhada por alguns autores entres
0s quais Oliveira (2009), Botelho (2008), Santos (2008); Figueiredo (2007), Santos
(2005), Brito (2002), Bris (1994).

Recorrendo aos dados que obtivemos relativamente a “Satisfagcdo com o Papel
e com o Familiar” (SPF) foi interessante reparar que 69% dos inquiridos responderam
que se sentem ‘“sempre” OU “quase sempre” bem por estar a cuidar do seu familiar,
contra 0s 6% que referiram “raramente” ou ‘“ndo/nunca” se sentirem bem com esse
papel. Ha de facto uma diferenca bastante significativa entre os dois extremos, o que
nos permite apreender que a grande maioria dos cuidadores que participaram no
estudo se sente satisfeita com o papel que desempenha.

Foi ainda interessante perceber que 81% da populacéao referiu ficar “sempre”
ou “quase sempre” satisfeita quando o familiar mostra agrado por pequenas coisas
(Gestos de carinho, etc), o que nos leva a perceber que muitas vezes, o simples facto
de a pessoa cuidada reconhecer o tratamento e a dedicacdo que lhe séo dispendidas,
pode servir como for¢a motivacional para o cuidador continuar a exercer a sua tarefa.

No estudo efectuado por Pereira (2009) os dominios com pontuages mais

baixas, logo 0os que menos contribuiram para a sobrecarga global, correspondem as

92



Quando o Cuidador é lIdoso — Impacto Fisico, Emocional e Social do Cuidador Informal Idoso

dimensbes positivas do QASCI (“Satisfacdo com o Papel e com o Familiar”,
“Mecanismos de Eficacia e Controlo” e “Suporte Familiar”), concluindo-se que a
maioria dos cuidadores do seu estudo, se encontra satisfeita com o desempenho do
papel e com a relacdo de proximidade com a pessoa cuidada.

No estudo efectuado por Oliveira (2009), quando aborda a questdo da
satisfacdo com o papel de cuidador, os resultados que obteve também séo
demonstrativos da satisfacdo do cuidador com a tarefa de cuidar da pessoa
dependente, contribuindo desta forma para uma reducdo da sobrecarga dessa funcéo.

O facto de manterem a dignidade e o0 bem-estar da pessoa e contribuirem para
a satisfacdo das suas necessidades parecem ser as principais razdes apontadas pelo
referido autor para essa satisfacéo.

Estes resultados acabam por ser relevantes, pois sugerem que os familiares
sentem-se bem em cuidar da pessoa idosa dependente e, no fundo acabam por desejar
manté-lo no seu ambiente familiar, preservando a sua identidade e dignidade, assim
como o seu bem-estar e a satisfacdo das suas necessidades.

De facto, quando sdo identificados pelos cuidadores aspectos positivos na
tarefa que desempenham, isso leva-0s a centrarem-se mais nos aspectos positivos da
experiéncia, permitindo que perspectivem com satisfacdo este processo e assim
possam diminuir a sobrecarga dos cuidados. Oliveira (2009) mostra também que a
satisfacdo com o papel pode servir como indicador da qualidade dos cuidados, uma
vez que ao estarem motivados, os cuidadores acabam por prestar cuidados com maior
qualidade.

Por ultimo, acrescenta que a satisfagdo com o papel pode igualmente funcionar

como indicador de risco, uma vez que se 0s cuidadores ndo conseguem identificar
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qualquer satisfacdo decorrente do seu desempenho, encontram-se numa posicdo em
que o risco de depresséo e de experienciar impactos negativos € maior.

Oliveira (2009) é da opinido que a satisfacdo do cuidador passa também pela
forma como o seu trabalho é reconhecido e valorizado. Segundo o referido autor, o
facto de o trabalho desempenhado pelo cuidador merecer o reconhecimento e a
valorizacdo potencia 0 aumento da sua auto-estima, da satisfacdo e bem-estar,
acabando por melhorar a qualidade nos cuidados prestados ao idoso dependente.

Esta ideia € partilhada por Andrade (2009) quando menciona que 0
reconhecimento social foi referido por alguns cuidadores que integraram o seu estudo,
como sendo uma motivacdo para continuar a cuidar do seu familiar idoso. Jesus
(2008) opina no mesmo sentido e acredita que o cuidar de um idoso é uma experiéncia
digna e merecedora de reconhecimento e de elogios por parte da sociedade.

No nosso estudo, no item relacionado com o “Suporte Familiar” (SFam),
verificamos que 58% dos inquiridos referiram que a familia reconhece “sempre” ou
“quase sempre” 0 trabalho desenvolvido pelo cuidador, o que pode ser um contributo
fundamental para os niveis de satisfacdo com o papel, que os participantes neste
estudo evidenciaram.

Para Oliveira (2009) € importante que os cuidadores sejam reconhecidos como
pessoas que possuem 0s seus proprios direitos e tem as suas préprias necessidades.
Para além disso é fundamental um reconhecimento e uma valorizacdo do seu papel,
por parte dos familiares, podendo encontrar nesta valorizacdo estratégias de coping
bem sucedidas que lhes permitam diminuir os impactos negativos que a experiéncia

de cuidar podera acarretar.
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De facto, como apoia Oliveira (2009:10) “aquilo que os cuidadores querem é
reconhecimento, aconselhamento, valorizacdo do seu mérito e uma oportunidade

para falar, em vez de grandiosos servigos”

e Influéncia da Dependéncia do ldoso na Sobrecarga do Cuidador

Informal Idoso

Como vimos acima (2.3.3.) a dependéncia representa, no entender de Lemos
(2005), a incapacidade do individuo para realizar por si mesmo, sem ajuda de outros,
accOes que lhe permitam alcancar um nivel aceitavel de satisfacdo das suas
necessidades.

Actualmente, e como nos refere Santos (2008), é possivel verificar um
crescente 0 nimero de pessoas com incapacidades funcionais, com repercussdes na
sua autonomia e na execucdo das actividades de vida diéria.

A dependéncia surge, portanto, como um problema para a maioria das pessoas
e a velhice, muitas vezes, representa-se como a perda de espaco, de valores e de
autodeterminacdo, como consequéncia da impossibilidade de gerirem e cuidarem das
suas préprias vidas.

Percebe-se que a emergéncia do papel de cuidador informal surge quando um
individuo vé a sua autonomia de certa forma afectada, necessitando de recorrer a
ajuda de terceiros para a satisfacdo das suas necessidades.

Conforme nos diz Jesus (2008) a extensdo e a intensidade dos cuidados
prestados pelo cuidador variam em fungdo do grau de dependéncia do familiar,
podendo ser necessaria apenas uma supervisdo na realizacdo de algumas tarefas ou o
auxilio total/parcial em actividades que o idoso ja ndo tem capacidade para efectuar de

forma autébnoma.
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Podemos, portanto, encontrar uma grande diversidade de situacBes que
reflectem niveis diferenciados de incapacidade fisica e/ou cognitiva, com diferentes
repercussdes na sobrecarga do cuidador informal.

Tendo isto em conta, e como forma a darmos resposta a um dos objectivos do
presente estudo, foi feita uma comparacdo dos dados obtidos pelo QASCI com o grau
de dependéncia do familiar (MDA), a fim de verificarmos de que forma é que a
incapacidade dos idosos afecta a sobrecarga dos cuidadores informais idosos.

Foi possivel identificar diferencas significativas (p<0,001) para os itens da
“Sobrecarga Emocional” (SE) e para o item das “Implicacdes da Vida Pessoal ”
(IVP). Este facto pretende mostrar-nos, entdo, que quanto maior for a dependéncia do
familiar maior é a sobrecarga em termos emocionais e maior serdo as implicacdes na
vida pessoal do cuidador informal.

Esta ideia é partilhada por Santos (2008) na medida em que, com base na
opinido dos cuidadores informais que participaram no seu estudo, afirma que os
idosos que recebem os cuidados sdo considerados grandes dependentes, originando
uma maior sobrecarga por parte de quem lhes presta cuidados.

Ja no estudo efectuado por Santos (2005), o autor ndo encontrou diferencas
significativas na sobrecarga do cuidador informal, pela maior ou menor dependéncia

do seu familiar.

¢ Influéncia do Sexo do Cuidador na Sobrecarga dos Cuidados

Segundo Colliére (1999: 40) “[...] todos os cuidados que suportam a vida de
todos os dias, ligam-se fundamentalmente as actividades da mulher.”
De facto, nos mais variados estudos verificamos que existe uma

predominancia do sexo feminino no assumir das funcGes de cuidador informal, onde a
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permanéncia do papel historico e social de cuidar é atribuido a mulher. (Mayor et al.,
2010; Barbosa, 2009; Oliveira, 2009; Silva et al., 2009; Figueiredo & Sousa, 2008;
Santos, 2008; Botelho, 2008; Figueiredo, 2007; Ho et al., 2007; Santos, 2005; Sousa
et al.,, 2004; Martins et al., 2003; Zukewich, 2003; Lezaun & Salanova, 2001;
Hawranik & Strain, 2000; Bris, 1994).

No nosso estudo, como foi possivel verificar na caracterizacdo da amostra,
também verificamos uma predominancia do sexo feminino como cuidadores
informais.

Um dos objectivos do nosso estudo passou por perceber se esta tendéncia para
as mulheres assumirem a funcdo de cuidadores tem, de certa forma, alguma influéncia
sobre a sobrecarga dos cuidados. Pretendemos analisar se porventura os homens, que
ndo lhes sendo uma caracteristica inata - a de serem cuidadores - sofrem uma maior
sobrecarga, ou se sdo as mulheres que, pelo cariz quase que obrigatério ou de dever
“moral” € “social ’em assumir a funcdo dos cuidados, sofrem uma maior sobrecarga.

Esta ideia de dever “social” parece ser partilhada por Santos (2005) quando
refere no seu estudo, o facto de a sociedade atribuir as mulheres o dever de cuidar dos
seus familiares, levando a que estas se sintam cansadas e/ou acabem por usufruir de
pouco de tempo livre, entrando em conflito entre o que € o dever e a preservacao dos
seus interesses.

A este respeito Bris (1994) considera que 0os homens sabem preservar melhor o
seu tempo livre e os contactos sociais, sendo o0 isolamento um aspecto frequente em
filhas cuidadoras e raro nos filhos cuidadores.

No estudo efectuado por Pereira (2009) ao analisar os niveis de sobrecarga
entre os diferentes sexos verificou a existéncia de diferencas significativas na

dimensdo “Reaccles as Exigéncias” (RE), com as mulheres a apresentarem um
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numero mais elevado de sentimentos negativos, sinénimo de maior sobrecarga. O
autor admite que as mulheres se envolvem mais emocionalmente e acabam por sofrer
uma maior sobrecarga.

Santos (2005) parece ter ideia semelhante quando afirma, apds a aplicacdo do
QASCI, que as mulheres tém uma maior “Sobrecarga Emocional” (SE) que 0s
cuidadores do sexo oposto. O autor vai mais longe e salienta ainda o facto de as
mulheres que participaram no seu estudo evidenciarem um menor “Suporte Familiar”
(SFam) e uma menor “Satisfacdo com o Papel e com o Familiar” (SPF). A
justificacdo encontrada pelo autor para explicar esta menor satisfacdo com o papel e
com o familiar, passa pelos resultados obtidos ao nivel emocional, isto é, as
cuidadoras evidenciam sentimentos de culpa, frustracdo e depressdo, que acabam por
passar para os cuidados prestados, reflectindo-se negativamente na pessoa cuidada.
Este facto pode afectar a sua relacdo e limitar a capacidade para a satisfacdo das
expectativas criadas pelo cuidador informal.

Bris (1994) salienta também o desenvolvimento de “resisténcias emocionais”
nos individuos do sexo masculino para explicar a diferenca verificada neste item.
Segundo o autor, as mulheres assumem o cuidado, envolvendo-se no seu papel com
grandes implicacbes emocionais, ao passo que os homens o fazem com um certo
“distanciamento interior”.

No nosso estudo, e como foi apresentado anteriormente (4.1.5), ao avaliarmos
a sobrecarga para os diferentes sexos, nos diferentes itens da escala QASCI foram
apenas detectadas diferencas significativas (p<0,05) nas pontuacGes médias do item
relacionado com 0s “Mecanismos de Eficdcia e Controlo” (MEC). Segundo os dados

obtidos, percebemos que o sexo masculino tem uma pontuacdo significativamente
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mais elevada (M=8,2) que o sexo feminino (M=7,1), correspondendo a uma maior
sobrecarga.

Posto isto, verificamos que estes resultados se distanciam um pouco do que é
descrito na literatura. Além de ndo terem sido detectadas diferencas significativas na
vertente emocional (SE), nem na satisfagdo com o papel e com o familiar (SPF),
reparamos que os individuos do sexo masculino tém uma maior dificuldade em
encontrar mecanismos de coping eficazes para fazer frente as adversidades da tarefa

do cuidar.

e Influéncia das Redes de Suporte Social na Sobrecarga do Cuidador

Informal Idoso

Como foi referido anteriormente, as redes sociais podem ser distinguidas de
duas formas: a informal e a formal. Quando nos referimos a primeira estamos a ter em
conta o proprio individuo, a familia, os vizinhos, 0s amigos e 0s grupos sociais em
que possam eventualmente estar inseridos. No segundo caso, diz antes respeito as
instituicdes governamentais (Hospitais e Centros de Salde) e ndo governamentais
(IPSS e Misericordias), que se encontram organizadas para prestarem assisténcia as
pessoas necessitadas (Santos, 2008).

Santos (2008) reconhece que o papel da familia é importante em qualquer
estdgio da vida, mas torna-se particularmente relevante durante os periodos
transitérios ou permanentes de capacidade fisica e/ou psiquica. No discurso dos
cuidadores que participaram no seu estudo reflecte-se a necessidade do apoio de
terceiros, salientando que a auséncia de apoio por parte da familia pode conduzir o
cuidador ao limite das suas capacidades, tornando-o incapaz de assumir a

responsabilidade do seu papel.
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Neste estudo pretendemos, portanto, verificar se a existéncia de redes de
suporte informal e formal (servico de apoio domiciliario) influenciam a sobrecarga
fisica, emocional e social do prestador de cuidados idoso.

Segundo varios estudos (Rolo, 2009; Ferreira, 2002; Martins et al., 2003; Bris,
1994) as redes sociais parecem ter um efeito benéfico no que diz respeito a sobrecarga
dos cuidados, uma vez que permitem proteger os cuidadores de factores geradores de
stress, libertando-os um pouco para o desempenhar outras funcdes que possam ser
motivantes para si, podendo eventualmente aumentar as suas interac¢des sociais.

No estudo efectuado por Santos (2005) constatou que os cuidadores informais
que tinham apoio apenas da rede formal (apoio social domiciliario) aumentavam a
“Sobrecarga Emocional” (SE), e 0s que eram apoiados pelas duas redes (formal e
informal) diminuiam a “Satisfa¢do com o Papel e com o Familiar” (SPF).

Santos (2005) faz referéncia ainda ao item do “Suporte Familiar” (SFam)
para nos dizer que aqueles que tém ajuda somente da rede informal tém maior SFam,
ao passo que 0s que ndo tém apoio de qualquer das redes sociais sdo 0s que
apresentam menor “Suporte Familiar” (SFam).

Por outro lado, Pereira (2009) refere que a existéncia de ajuda para cuidar da
pessoa idosa dependente parece nao resultar em diferencas significativas nos valores
da sobrecarga fisica, emocional e social. No seu estudo, afirma que os cuidadores
informais recebem ajuda fundamentalmente do sistema informal, sendo esta fornecida
em situacOes pontuais. Ainda assim, o autor reconhece que eventualmente “o caracter
descontinuo e esporadico desta ajuda e a percepcdo da sua insuficiéncia néo
permitem o descanso do cuidador nem proporcionam um apoio efectivo”.

No que respeita a rede de suporte formal, Pereira (2009) derivado ao nimero

reduzido de cuidadores participantes no seu estudo que possuissem este tipo de ajuda,
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também ndo conseguiu estabelecer qualquer relacdo entre a existéncia do apoio formal
e o alivio da sobrecarga dos cuidados. No entanto, cita Carretero-Gomez et al. (2006)
para nos dizer que a ajuda proveniente do sistema formal é percepcionada pelos
cuidadores como escassa e representa uma infima parte da responsabilidade assumida
pelo cuidador.

Relativamente ao deficiente apoio familiar, Rolo (2009) mostra-nos que 0s
cuidadores que participaram no seu estudo sentem que alguns familiares ndo ajudam
tanto quanto desejariam. Segundo o autor, a esta circunstancia pode estar subjacente
uma diminuicdo da frequéncia de contactos, que pode ser explicada pelo grau de
dependéncia elevado dos idosos.

De acordo com Figueiredo (2007), quando a situacdo do idoso assume um
contorno de cronicidade e dependéncia, esta exerce um impacto negativo sobre a rede
de suporte levando ao evitar dos contactos.

No nosso estudo, ao compararmos a sobrecarga dos cuidadores com a variavel

iz

“Ajuda dos Familiares” apenas foi possivel identificar diferencas significativas
(p<0,05) no item “Suporte Familiar” (SFam). Relativamente as redes de suporte
informal (apoio social domiciliario) ndo foi possivel identificar diferencas
significativas (p<0,05) em nenhum dos itens do QASCI.

Estes dados vém evidenciar que para apesar da importancia da ajuda das redes
de suporte formal nos cuidados prestados, o que realmente permite reduzir a
sobrecarga dos cuidados relaciona-se com o0 apoio e suporte que os familiares
fornecem aos cuidadores idosos. Talvez o caracter fugaz da ajuda prestada pelos

servicos de apoio domiciliario ndo permita ao cuidador percepcionar realmente os

beneficios desse tipo de ajuda. Quando a ajuda dos familiares se faz sentir com maior
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intensidade, cria-se um ambiente favoravel ao cuidador, pois sente que tem sempre
alguém na sua retaguarda para 0 amparar nas alturas que assim o exigir.

Fernandes et al. (2002) parecem também concordar com esta ideia na medida
em que referem que se a estrutura familiar for sélida e houver entreajuda, todos

beneficiardo, principalmente o doente.

e Influéncia do Tempo de Cuidados na Sobrecarga do Cuidador Informal

Idoso

Cattani & Girardon-Perlini (2004) salientam que o exercicio de cuidar de
idosos dependentes é uma aprendizagem constante, baseado nas necessidades fisicas e
bidlogicas do idoso e de acordo com o0 seu grau de dependéncia. E muitas vezes esta
tarefa torna-se dificil pela inexperiéncia do cuidador para atender a todas as
requisicOes de forma eficaz, que s6 o evoluir do tempo Ihes permite aprimorar as suas
competéncias enquanto cuidador e contornar as adversidades com maior agilidade.

Tendo em conta esta ideia, surgiu como um dos objectivos deste estudo
perceber se a longevidade da tarefa do cuidar influencia a sobrecarga dos cuidados.

No nosso estudo, tal como referimos anteriormente (4.1.6) a amostra foi
dividida em trés classes, onde temos os que desempenham a funcdo hd menos de 1
ano, 0s que sdo cuidadores entre um a cinco anos e aqueles que ja sdo ha mais de
cinco anos.

Foi feita uma comparacdo das médias obtidas em cada um dos itens do QASCI
com o tempo que os cuidadores ja desempenham a funcdo de cuidadores, no entanto,

ndo foi possivel encontrar diferencas significativas (p<0,05) em nenhum deles.
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Estes dados levam-nos a reflectir que, com base na nossa populacdo, a
longevidade da funcdo como cuidador informal parece ndo influenciar a sobrecarga
dos cuidados.

Resultado idéntico foi obtido por Pereira (2009) quando nos refere que o
tempo como cuidador ndo se associa com a sobrecarga fisica, emocional e social.
Assim, seria de esperar que, a medida que o tempo avanca o cuidador se adaptasse a
situacdo e os niveis de sobrecarga fossem diminuindo, no entanto, no entender do
referido autor, este processo parece ndo ser téo linear.

Freitas et al. (2002) assume uma opinido analoga e refere que as exigéncias no
cuidar parecem ser mais fortes no inicio de cada nova actividade, porém o nivel da
sobrecarga pode estabilizar-se ou até mesmo diminuir com o decorrer do tempo, em
virtude de uma variedade de processos que ocorrem na vida do cuidador, tais como
aprender a desempenhar as tarefas, reorganizar-se de acordo com suas disponibilidade
ou estabelecer novos niveis de adaptacdo para comportamentos e estados
psicolégicos, ndo esquecendo que evolucdo da doenca ou da dependéncia do idoso

pode ocasionar mudancas no curso das exigéncias sobre o cuidador informal.

e Influéncia da Duragcdo dos Cuidados na Sobrecarga do Cuidador

Informal Idoso

Como vimos, cuidar de um doente dependente pode traduzir um trabalho
arduo e exigente, tanto do ponto de vista fisico como emocional, no entanto, néo
podemos deixar de lado o tempo que os cuidadores despendem diariamente para
cuidar do seu familiar. O tempo das suas vidas que utilizam no cuidado ao idoso, que
poderiam utilizar noutras actividades e ndo o fazem em nome da tarefa pela qual estdo

responsaveis.
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Santos (2008) acrescenta que, embora o apoio informal seja extremamente
importante para o idoso que se encontra dependente, o facto desses cuidados se
prolongarem durante as 24 horas do dia, acaba por se tornar numa tarefa bastante
desgastante que se podera tornar insustentavel para os cuidadores.

Tendo isto em linha de conta, achamos que seriam pertinente analisar de que
forma o tempo que os cuidadores despendem semanalmente para cuidar do seu
familiar afecta a sobrecarga dos seus cuidados.

Como foi referido anteriormente (4.1.6.), foram criados dois grupos onde se
inseriam os que dedicam até 41h/semana aos cuidados e os despendem mais de
41h/semana nos cuidados ao seu familiar, e foi feita uma comparacdo com o0s
resultados obtidos a partir do QASCI. Nesse sentido, foi possivel encontrar diferencas
significativas (p<0,05) nos itens relacionados com a “Sobrecarga Emocional” (SE) e
com as “Implicagoes na Vida Pessoal” (IVP).

Estes resultados, ao afectarem as “Implicagcées na Vida Pessoal” (IVP)
parecem indicar que um maior investimento temporal no cuidar se associa, entdo, ao
aumento da percepcdo de falta de tempo para si, para actividades de lazer e para as
relacBes sociais, que por sua vez, e como foi possivel ver em testemunhos anteriores,
podem afectar a parte emocional da pessoa, contribuindo assim para o aumento da
“Sobrecarga Emocional” (SE).

Pereira (2009) parece concordar com isto, quando tenta explicar a contribuicéo
do elevado numero de horas dedicadas ao para a sobrecarga fisica, emocional e social
dos cuidadores informais da dimensdo “Implicagbes na Vida Pessoal” (IVP).
Segundo ele, para além da continua vigilancia aos idosos, muitas vezes sem qualquer
ajuda, associam-se outras actividades diarias com as quais se vé obrigado a fazer

frente.
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Santos (2004) parece ter a mesma opinido quando nos diz que, desta forma, as
“Implica¢ées na Vida Pessoal” constituem um factor fundamental na avaliacdo da
sobrecarga.

Pereira (2009) para além de associar o numero de horas dispendidas as
“Implicacées na vida pessoal” (IVP) faz também referéncia a “Sobrecarga
Financeira” (SF), na medida em que o aumento do nimero de horas para além de
parecer estar associado a maiores complicaces ao nivel da vida pessoal e social do
cuidador, associa-se tambem a maiores dificuldades em termos econdmicos. No nosso
estudo ndo foram encontradas diferencas significativas p(<0,05) entre o tempo
utilizado para os cuidados com a “Sobrecarga Financeira” (SF).

Foi referido por Pavarini et al. (2001) citado por Cattani & Girardon-Perlini
(2004) a necessidade de mostrar aos cuidadores a importancia do desenvolvimento de
actividades fisicas e de lazer e a importancia de dedicar algum tempo para si, para que

possam manter sua saude fisica e mental integras.
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CONSIDERACOES FINAIS

Como vimos, o aumento do envelhecimento demografico e as alteracdes
verificadas na sociedade actual tem levantado alguns problemas, nomeadamente o
aumento do numero de doencgas cronicas e incapacitantes na populagdo idosa e uma
incapacidade dos servigos formais para dar resposta a tdo grande procura.

Nessa perspectiva, os cuidados informais surgem como uma opc¢do valida
neste panorama actual. No entanto, como verificamos, a disponibilidade dos
familiares para assumirem o papel de cuidadores é cada vez menor, motivados pela
emancipacdo do papel da mulher na sociedade actual, bem como pela facilidade de
deslocacdo dos individuos, que tornam a distancia fisica entre os familiares cada vez
maior. Numa situacdo em que um idoso fica dependente, muitas vezes a pessoa que
fica responsavel pelos cuidados acaba por ser o conjuge, também ele idoso.

Nesta perspectiva, foi elaborado este estudo que nos permitiu perceber qual a
sobrecarga fisica, emocional e social dos cuidadores informais idosos.

As limitacdes sentidas no decurso deste estudo sdo comuns a grande parte dos
estudos de caracter cientifico. De salientar o facto de ter sido um pouco dificil aceder
a familias que possuissem as caracteristicas necessarias para integrarem a amostra
deste estudo (pessoas com 60 ou mais anos de idade responsaveis pelos cuidados
informais de outra pessoa também ela com 60 ou mais anos de idade). A ajuda de
amigos e conhecidos que me fizerem chegar esses casos, foi fundamental para
conseguir uma amostra significativa para o estudo.

Assim, e tendo por base os dados obtidos, percebemos que, de um modo geral,

o0s cuidadores informais idosos nédo evidenciam sinais de sobrecarga fisica, emocional
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e social. Ainda assim, tentamos perceber a influéncia de alguns factores na sobrecarga
dos cuidadores.

Assim, conseguimos perceber que quanto maior a dependéncia dos idosos, maior
é a “Sobrecarga Emocional” (SE) e as “Implicacdes na Vida Pessoal” (IVP) dos
cuidadores informais idosos.

No que se refere ao sexo do cuidador, foi possivel analisar que o sexo masculino
apresenta uma maior sobrecarga no item relacionado com 0s “Mecanismos de
Eficacia e Controlo” (MEC), evidenciando a maior dificuldade dos individuos do
sexo masculino em encontrar mecanismos de coping eficazes para fazer frente as
adversidades.

Verificamos que a variavel “djuda dos Familiares” permite reduzir a sobrecarga
dos cuidados, no item relacionado com o “Suporte Familiar” (SFam), a0 passo que 0
“Apoio Social Domiciliario” parece ndo trazer alteracGes nos niveis de sobrecarga
dos cuidadores.

Relativamente aos tempos de cuidados, verificAmos que a longevidade do papel
parece ndo afectar a sobrecarga dos cuidados. No entanto, quando analisada a duracao
dos cuidados percebemos que uma maior sobrecarga do horario dos cuidados
(>41h/semana) se relaciona uma maior sobrecarga em termos emocionais
(“Sobrecarga Emocional”) e nas “Implicagées da Vida Pessoal” dos cuidadores
informais idosos.

Outro dado interessante, e que foi de encontro a grande maioria dos estudos
passou pela predominéncia do sexo feminino na assumpcéo dos cuidados informais,
tal como foi verificado na grande maioria dos estudos analisados.

Embora j& existam outros estudos dentro da mesma tematica, esta investigacdo

pretendeu, mais uma vez, dar visibilidade a um problema da actualidade que devera
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ser alvo da maior atencdo e intervencdo ndo s6 dos profissionais da area, como
também por parte de toda a sociedade.

E fundamental valorizar a valiosa ferramenta que dispomos, quando falamos dos
cuidados informais, na medida em que se por um lado permite aliviar os sistemas de
ajuda formal, cada vez mais sobrecarregados, por outro possibilita ao idoso
dependente uma etapa final da sua vida inserido naquele que sempre foi o seu meio de
convivéncia.

A nos, enquanto profissionais da area, cabe-nos o papel de promovermos o bem-
estar dos cuidadores informais, criando estruturas e servigos de apoio a estas pessoas
que dedicam maior parte do seu tempo ao cuidado do seu familiar. As familias cabe o
papel de dar todo o suporte e reconhecimento pelo trabalho efectuado por estes
individuos. Pois s6 com cuidadores felizes e empenhados € possivel obterem-se

cuidados de exceléncia.
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ANEXO |

“INSTRUMENTO DE RECOLHA DOS DADOS”



UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA

A
PORTUGUESA CENTRO REGIONAL DE BRAGA

Faculdade de Ciéncias Sociais

No ambito do Mestrado em Gerontologia Social Aplicada, da Universidade Catdlica Portuguesa -
Faculdade de Ciéncias Sociais, Centro Regional de Braga, estd a ser desenvolvido um estudo
sobre “Quando o Cuidador é Idoso — Impacto Fisico, Social e Emocional do Cuidador
Informal Idoso”. Para este estudo sera feita uma recolha de dados, para a qual se solicita a sua

colaboragéo através do preenchimento do presente questionario.
Todos os dados recolhidos sdo confidenciais e serdo utilizados somente nesta investigacgao.

Obrigado pela sua disponibilidade e colaboragéo!

Questionario ao Cuidador Informal

N.° Questionario: Localidade:

Data de Recolha dos Dados / /

Parte |

Esta primeira parte serd destinada a recolha de dados sociodemogréaficos do
prestador de cuidados informais. Coloque uma cruz no quadrado que estiver de acordo

com a sua situacao.

1. Sexo:
Masculino [ £
Feminino [
2. ldade:
3. Estado Civil:
Solteiro(a) [~ Uniéo de Facto[ Separado(a) [~
Casado(a) [~ Divorciado(a) [} Vidvo(a) [~

4. Habilitagdes Literarias:
Né&o frequentou a escola [ 3°Ciclo do Ensino Basico (9° ano) [
1° Ciclo do Ensino Bésico (42Ano) [ 7 Ensino Secundério (12° ano) [~

2° Ciclo do Ensino Basico (6° Ano) [©  Ensino Superior (o




5. Situacéo Profissional

10.

Empregado(a) a tempo inteiro [ Domeéstica

Empregado(a) a tempo parcial (o Reformado(a) / Pensionista

Desempregado [ Outra

. Relagéo com a pessoa a quem presta os cuidados informais:

Conjuge [~ Genro [~
Companheiro (a) [ Nora [-
Filho (a) (o Amigo (a) [
Irméo (&) (= Vizinho (a) [~
Neto (a) [ Outra [

K
K
K

Ha quanto tempo esta responsavel pela prestacdo dos cuidados a pessoa em
questao?

Menos de 6 meses [~ Entre 1 a 5 anos [

Entre 6 e 12 meses [ Mais de 5 anos [F  Quantos?

. Em média, quantas horas por semana dedica a prestacdo de cuidados a pessoa
em causa?
0 a8 horas [~ 21 a 40 horas []
9 a 20 horas A Mais de 41horas [~

. Mais alguém colabora na prestacdo dos cuidados a pessoa idosa? (Ex. parentes,

amigos ou vizinhos) Se sim, quem o faz?
Nao [
Sim [ Quem?

Tem apoio Social Domiciliario?



Parte Il

Avaliacéo do Impacto Fisico, Emocional, Social do papel de Cuidador
Informal (QASCI)

No quadro seguinte serd apresentada uma lista de situacdes que outras pessoas,
que prestam cuidados a familiares doentes, consideram importantes. Reportando-se as
ultimas quatro semanas, por favor indique a frequéncia com que as seguintes situacdes

ocorreram consigo.

Nota: Quanto maior o nimero, maior serd a sobrecarga sobre o cuidador. Os trés ultimos itens
(Mecanismos de Eficacia e Controlo, Suporte Familiar, Satisfagdo com o Papel e com o Familiar) sdo
cotados de forma inversa.

Sobrecarga Emocional N&O 1 paramente | Asvezes Quase Sempre

Nunca sempre

1- Sente vontade de fugir da situagdo em que se

encontra? 1 2 3 4 S
2- Considera que, tomar conta do seu familiar, é
: . P 1 2 3 4 5
psicologicamente dificil?
3- Sente-se cansado(a) e esgotado(a) por estar a
- o 1 2 3 4 5
cuidar do seu familiar?
4- Entra em conflito consigo propria por estar a
o 1 2 3 4 5
tomar conta do seu familiar?
Implicagdes na Vida Pessoal Ninga | Raramente | Asvezes | U | sempre
5- Sente que o seu estado de saude tem piorado
. = 1 2 3 4 5
por estar a cuidar do seu familiar?
6- Cuidar do seu familiar tem exigido um grande
. 1 2 3 4 5
esforgo fisico?
7- Sente gque perdeu o controlo da sua vida desde 1 9 3 4 5

que o seu familiar adoeceu?

8- Os planos que tinha feito para esta fase da vida
tém sido alterados em virtude de estar a cuidar 1 2 3 4 5
do seu familiar?

9- Considera que dedica demasiado tempo a

cuidar do seu familiar e que o tempo é 1 2 3 4 5
insuficiente para si?
10- Sente que a vida Ihe pregou uma partida? 1 2 3 4 5
11- E dificil planear o futuro, dado que as
- L S 1 2 3 4 5
necessidades do seu familiar sdo imprevisiveis?
12- Tomar conta do seu familiar da-lhe a sensagéo
1 2 3 4 5
de estar preso(a)?
13- Evita convidar 0s amigos para a sua casa
- e 1 2 3 4 5
devido ao problema do seu familiar?
14- A sua vida social tem sido prejudicada por estar
: . 1 2 3 4 5
a cuidar do seu familiar?
15- Sente-se isolado(a) por estar a cuidar do seu 1 9 3 4 5

familiar?




Nao

Quase

Sobrecarga Financeira Numa | Raramente | Asvezes | 2E | sempre
16- Tem sentido dificuldades econdémicas por estar
= 1 2 3 4 5
a tomar conta do seu familiar?
17- Sente que o seu futuro econémico é incerto por
: - 1 2 3 4 5
estar a cuidar do seu familiar?
ReaC(}f)eS e EXigénCiaS N’:ljiga Raramente As vezes s?;%i Sempre
18- Ja se sentiu ofendido(a) e zangado(a) com o
e 1 2 3 4 5
comportamento do seu familiar?
19- Ja se sentiu embaracado(a) com o
- 1 2 3 4 5
comportamento do seu familiar?
20- Sente que o seu familiar a(o) solicita demasiado
e N 1 2 3 4 5
para situaces desnecessarias?
21- Sente-se manipulado(a) pelo seu familiar? 1 2 3 4 5
22- Sente que ndo tem tanta privacidade como
: A o 1 2 3 4 5
gostaria, por estar a cuidar do seu familiar?
Mecanismos de Eficacia e Controlo | sempre S%;ffe AsVezes | Raramente | Nunca
23- Conseque fazer a maioria das coisas que
necessita, apesar do tempo que gasta a tomar 1 2 3 4 5
conta do seu familiar?
24- Sente-se com capacidade para continuar a
tomar conta do seu familiar por muito mais 1 2 3 4 5
tempo?
25- Considera que tem conhecimentos e experiéncia
; e 1 2 3 4 5
para cuidar do seu familiar?
Suporte Familiar Sempre S%r%?:)sfe AsVezes | Raramente Nunca
26- A familia (que ndo vive consigo) reconhece o
. e 1 2 3 4 5
trabalho que tem, em cuidar do seu familiar?
27- Sente-se apoiado(a) pelos seus familiares? 1 ) 3 4 5
SatiSfagé.O Cfom (i _papel ecomo Sempre S(grl:ﬁfr?e As Vezes Raramente Nunca
amitiar
28- Sen'ge_—se bem por estar a tomar conta do seu 1 9 3 4 5
familiar?
29- O seu familiar mostra gratiddo pelo que esta a
1 2 3 4 5
fazer por ele?
30- Fica satisfeito(a) quando o seu familiar mostra
agrado pelas pequenas coisas (Ex: Gestos de 1 2 3 4 5
carinho)?
31- Sente-se mais proximo(a) do seu familiar por
. 1 2 3 4 5
estar a cuidar dele?
32- Cuidar do seu familiar tem vindo a aumentar a
sua auto-estima, fazendo-o sentir-se uma 1 2 3 4 5

especial e com valor?




Parte Il

QUESTIONARIO AO DESTINATARIO DOS CUIDADOS INFORMAIS — MINI
DEPENDANCE ASSESSEMENT (MDA)
Esta terceira parte esta reservada ao destinatario dos cuidados informais. Como

forma de avaliar o seu grau de dependéncia, sera aplicado o Mini Dependance

Assessment (MDA). Para isso escolha o nimero da opgdo que mais se aproxima da

realidade da pessoa em causa.

1. Sexo:
Masculino [ £
Feminino [ 1

2. ldade:

3. Grau de dependéncia (Escala de MDA):

I- ACTIVIDADES CORPORAIS

a - Alimentacio

0= Alimentza-se normalmente

1 =Necessita parcialmente de auxilio ou de
alimentacdo trifurada

2 =Necessidade total de ajuda humana ou de
alimentacio artificial (sonda, perfusio)

b - Higiene

0 =Faz a suz higiene normalmente

1 =Necessita de ajuda parcial

2 =Necessidade de ajuda total

¢ - Eliminacao

0 =Micgdo e defecagdo normal

1 = Incontinéncia urinaria e fecal ocasional

2 = Incontinéncia urinaria e fecal permanente
ialgalia ou doente ostomizado) Sub-total

a - Transferéncia (subir ou descer da cama)

0 = Efectuz-se normalmente

1 =Necessita de ajuda parcial ou de apoio
2 =Necessidade de ajuda total

b - Desloca l,‘ﬁﬂ {no domicilio ou ne exterior)

() = Efectua-se normalmente

1 =Necessita de ajuda humana ou técnica

2 = Necessidade de uma cadeira de rodas ou
impossibilidade de deslocacio

¢ - Espaco de vida ¢+- ajuda humana ou técnica)
[ = Possivel no exterior ou em casa
1 = Limitado ao Domicilio
2 =Limitado a cama
Sub-total

III - ACTIVIDADES SENSORIATS

a-Fala

() = Expressio verbal perfeita

1 =Dificuldade em falar

2 = Dificuldade na compreensio ou afasia

b - Visio (+ - correccio)
0 =Normal

1=Ma

2 =Muito ma ou cegueira

¢ - Audicio

0 =Normal

1 =Ma

2 = Muito ma ou surdez

Sub-total I:I

IV - ACTIVIDADES MENTAIS

a - Memoria

0 =Normal

| = Esquecimentos mais ou menos frequentes

2 = Esquecimentos muito frequentes ou amnésia

b - Comportamento L
0 =Normal

| = Perturbacdes minor : teimosia, emotividade,
lamentagdes

2 = Perturbacdes major : agitagio, desorientacio,
fuga

¢ - Humor O
0 =Normal

1 = Tristeza ou wrmtabilidade
2 = Apati essividade

Sub-total



