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“ Avalia¢ao da Sobrecarga do cuidador informal, no desempenho de suas

funcdes, a pessoa idosa dependente, no Concelho de Santana — Ilha da Madeira ”
Resumo

O processo de cuidar do idoso dependente € multidimensional e executado por
cuidadores formais e informais. Sempre foi uma fungédo designada a familia onde havia
divisdo de tarefas entre os diversos membros,.

O objetivo do estudo foi avaliar a sobrecarga dos cuidadores informais no
desempenho de suas funcBes a pessoa idosa dependente, no concelho de Santana;
estimando o nivel de dependéncia dos idosos e determinando a satisfacdo, as dificuldades,
0 coping e a sobrecarga dos cuidadores. A populacdo acessivel foi constituida por 69
cuidadores informais. O estudo foi, transversal, descritivo - correlacional.

O formulério inclui questdes de caracterizacdo sociodemogréafica e escalas: de
satisfacdo, de dificuldades em cuidar, e de estratégias de coping (Nolan et cols,1998), de
percepcao da sobrecarga do cuidador (adaptacdo de Zarit et cols,1983) validadas para
Portugal (Sequeira 2007). Utilizou-se a Escala de Barthel (Mahoney; Barthel,1965) para
determinar a dependéncia dos idosos.

Dos resultados realcamos: a maioria dos cuidadores € mulher, casada, com
escolaridade até o 6° ano, baixo nivel sdcio econdmico sendo familiar do idoso cuidado.
Dos cuidadores, 38% sdo-no entre um a quatro anos e 72,5% cuidam 12 horas/dia A etapa
do ciclo vital familiar dos cuidadores é o fim da vida (76,8% ). Dos idosos cuidados,
68% era muito dependente. Dificuldades no cuidar incluiram: restricdes sociais,
exigéncias e reacGes ao cuidar e estratégias de coping mais limitadas. Os cuidadores
tendiam sentir-se satisfeitos com o cuidado. N&o sofrem sobrecarga 36,3 % mas, 63,7%
refere-a ligeira e intensa. Nos homens realgou-se a intensa e nas mulheres a auséncia de
sobrecarga. Ela foi mais significativa entre os analfabetos, os que sentiam dificuldades, os
mais carenciados economicamente e que ndo gozavam de férias. Evidencia-se a
importancia da intervencao junto aos cuidadores informais por parte da rede formal de

apoio para prevencao da sobrecarga.

Palavras Chave: Cuidador informal; Idoso dependente; Sobrecarga do cuidador
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“Assessment of burden of informal caregivers, in performing its functions;

dependent elderly person, in the municipality of Santana — Ilha da Madeira”
Abstract

The process of caring for the elderly is dependent multidimensional and executed
by formal and informal caregivers. It has always been a function called the family where
there was a division of labor among the various members.

The aim of study objectives was to assess the burden of informal caregivers in
performance their duties the dependent elderly person, in the municipality of Santana;
estimating the level of dependency of the elderly and determining satisfaction,
difficulties, coping and caregivers burden. The accessible population consisted of 69
caregivers . The study was cross-sectional, descriptive-correlational.

The form includes questions of sociodemographic and scales: satisfaction,
difficulties in caring, and coping strategies (Nolan et cols, 1998), perception of caregiver
burden (Zarit et cols, adapting, 1983) validated for Portugal (Sequeira, 2007), and Barthel
(Mahoney & Barthel, 1965) to determine the dependence of the elderly..

Results highlight: most caregivers are female, married, with schooling until the
6th grade and low socio economic and family care of the elderly care. Of the
caregivers, 38% are in- between one to four years and 72.5% care 12 hours / day. The
stage of the life cycle of family caregivers is the end of life (76.8%). Of the elderly cared,
68% were very dependent. Difficulties included in care: social restrictions, requirements
and reactions to caring for and coping strategies more limited. Caregivers tended to feel
satisfied with the care. Do not suffer overload 36.3% but 63.7% refers to mild and severe.
It is noted in men intense and women the absence of overload. She was more significant
among the illiterate, those who felt difficulties, the most economically disadvantaged and
who did not enjoy the holiday. This study highlights the importance of intervention with

informal caregivers by the network formal support in preventing burden.

Keywords: Informal caregiver ; Elderly dependent; Burden of caregivers informal
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Introducéo

O processo de envelhecimento e 0 aumento da expectativa de vida da populagéo,
acarreta aos sujeitos e sociedades mudangas que vao atingir diretamente as estruturas
familiares, os servicos de salde e a segurancga social, nos quais precisam adaptar-se as

necessidades desta populacdo quer a nivel fisico, psicologico e social.

A Organizacdo das Nacgdes Unidas [ONU], realizou duas Assembleias Mundiais
para discutir o eenvelhecimento, a primeira em 1982, em Viena e a segunda em 2002, em
Madrid, onde foi analisada a situacdo da transicdo demografica que ja se evidenciava, com
alteracdo na piramide etaria, reducdo das taxas de natalidade e do aumento da esperanca
de vida. Da conjugacdo destes fatos e com o advento do Ano Internacional do Idoso
(proclamado pela ONU, entre essas duas Assembleias’) em 1999, ficou claro que, os
paises membros deveriam preparar-se em todas as areas de intervencao, para dar resposta
as caréncias que poderiam surgir nos campos da saude, seguranca social, educacdo e na
sociedade civil em geral. Medidas de tratamento das fragilidades e dependéncias e de
reabilitacdo das incapacidades, sdo situacdes que acarretam muitos gastos, ao passo que as
medidas preventivas tém por objetivo o envelhecimento saudavel diminuindo os gastos
econdémicos em tratamentos, sendo fulcrais na situacdo de crise econdémica que atinge

atualmente diversos paises.

! A Assembleia Geral da Organizagio Mundial das NagBes Unidas, decidiu proclamar o ano de 1999,

como o “Ano Internacional das Pessoas Idosas” , sob o lema ““ Por uma sociedade para todas as idades”, onde
esta se baseard no respeito pelos direitos humanos, liberdades fundamentais, justica social e participagédo
civica, designadamente, voltada para dar maior atencdo a esse grupo populacional que particularmente
encontrava-se em risco. O facto desta proclamacédo foi consequéncia da criacdo do Dia Mundial do Idoso — 1°
de Outubro, no ano de 1998, com o objectivo primordial de elaborar metas para o reconhecimento do
Envelhecimento demografico que ja surgia, buscando a criacdo entre todos os paises membros de
compromisso de atitudes e empreendimentos sociais, culturais e econémicos, para o proximo século que ja se
avizinhava.
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O presente estudo surgiu no ambito do Mestrado em Gerontologia Social
desenvolvido na Universidade da Madeira (UMa) pretendendo responder a questdo: Qual
0 nivel de sobrecarga dos cuidadores informais de idosos dependentes do Concelho de
Santana. Efetuou-se um estudo transversal e correlacional com o objetivo de avaliar a
sobrecarga do cuidador através do impacto do ato de cuidar no mesmo analisando
satisfacdo, as dificuldades e as estratégias de coping. Através da avaliacdo destas varidveis
poderemos ainda determinar a sobrecarga por eles percebida relacionada com a
dependéncia dos idosos, que poderé variar de acordo com diversos fatores como: o tipo de
relacdo entre o cuidador e o ser cuidado, com 0s apoios recebidos, o tempo durante o qual
tem cuidado, das horas despendidas para o ato de cuidar, além de outros fatores que

possam interferir direta ou indiretamente nesta sobrecarga.

O aumento do numero de estudos realizados, sobre a temética do cuidador
informal, nas ultimas décadas tanto a nivel nacional quanto a nivel mundial, demonstra a
grande relevancia da respectiva investigacdo, pretendendo-se com o presente estudo,
compreender qual a sobrecarga dos cuidadores informais a fim de adequar estratégias para
0 acompanhamento dos idosos dependentes e seus respectivos cuidadores informais em
seu meio ambiente. A adocdo de estratégias para cuidar adequadas poderd evitar o
internamento em lares ou o abandono hospitalar que contribui para o aumento das altas
problematicas. Sublinha-se desta forma a importancia do papel do cuidador informal de
idosos dependentes, que muitas vezes existem, sem saberem da sua propria denominacdo e

importéancia na rede de apoio.

De acordo com o Plano Gerontologico da RAM (2009) elaborado pela Secretaria

Regional dos Assuntos Sociais, as principais evidéncias do cuidador informal, sdo:
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“e A definicao de cuidador informal comeca a surgir no 1éxico cientifico na década
de 90;

* A experiéncia de cuidador informal constitui uma sobrecarga fisica e emocional
stressante;

* Os cuidadores informais sdao maioritariamente mulheres (88,3%), estando neste
grupo incluidas idosas, com habilitacdes literarias baixas.

 Considera-se, atualmente importante a Rede Formal fornecer suporte & Rede

Informal, tendo em vista que os idosos se mantenham no seu domicilio” (p.49).

Reconhece-se a importancia do conceito de pessoa idosa elaborado pela
Organizacdo Mundial de Saude [OMS], para os paises em desenvolvimento e para 0S
desenvolvidos, determinado cronologicamente pela idade igual ou superior a 60 anos e
igual ou superior a 65 anos, respectivamente. O aumento da expectativa de vida, ocorrida
no ultimo século, com consequente aumento da populagdo idosa mundial de acordo com a
OMS, faz prever que em 2020, tenhamos em todo 0 mundo um bilhido de pessoas idosas,
sendo a maioria nos paises em desenvolvimento. Autores como Paschoal et al (2006),
referem que a transicdo demogréafica nos paises desenvolvidos ocorreu de forma gradual e
lenta, devido as melhorias das condigBes sOcio-sanitarias e econdémicas advindas da
revolugdo industrial. Nos paises em desenvolvimento os beneficios e melhoramentos

destas condicGes ocorreram de forma brusca e totalmente desorganizada.

As consequéncias para a salde do envelhecimento, favorecem o aumento das
doencas cronicas e degenerativas, invalidantes, que tornam o idoso dependente de
terceiros, além de que muitas vezes o marginalizam e isolam da sociedade. Ndo podemos
deixar de referir que estas situacdes, associadas ao avanco da idade cronoldgica, acarretam

uma maior necessidade de recursos e apoios formais e informais na realizagdo de suas
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atividades basicas e instrumentais de vida diaria de vida que sdo fundamentais na avaliagcdo

dos gerontes (Figueiredo, Lima & Sousa, 2009; Rom&o, Pereira et cols, 2008).

No aspecto da alteracdo demografica, também observamos a modificacdo da
estrutura familiar com a saida da mulher para o mercado de trabalho, bem como a
diminui¢do do numero de elementos nas familias e o aumento das familias chefiadas pela
mulher, tornando cada vez mais importante e relevante o papel do cuidador informal. No
entanto, sabemos que sdo ainda insuficientes as a¢@es, especialmente do poder publico, no

sentido de facultar o apoio necessario a todos aqueles que sao cuidadores informais.

A Gerontologia € multidisciplinar, pois rene conceitos tedricos provenientes de
diferentes disciplinas, em torno do seu objeto de estudo. E interdisciplinar em funcéo da
complexidade do fendmeno da velhice que exige ndo apenas a unido de conhecimentos
existentes em diversas disciplinas, mas também a constru¢cdo de um novo corpo de
conhecimento cientifico que orienta a sua pratica. Assim, podemos dizer que a
Gerontologia é uma disciplina transversal, porque ela ndo pode ser explicada sob a 6tica de
um ramo especifico da ciéncia. Enquanto Enfermeira Especialista em Saude Comunitaria,
desempenho a minha pratica profissional de forma globalizante e centrada na comunidade,
articulando as atividades assistenciais ao nivel individual e coletivo. Com uma visdo
integradora, critica e reflexiva, procuro identificar as dimensdes, do ser humano e 0s
determinantes da saude a fim de atuar com senso de responsabilidade social e profissional.
Esta perspectiva, implica um entendimento profundo das respostas do ser humano e os
processos de saude, nas diferentes etapas da vida, bem como sobre as dificuldades
associadas, percebendo suas caréncias, sofrimentos, davidas e questBes problematicas
sobre seu estado de salde, problemas familiares, sociais e financeiros. Procuramos apoia-

los para que procurem e encontrem alternativas para minimizar e/ou solucionar 0s seus
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problemas obtendo ganhos em satde. Cremos ser relevante garantir a qualidade de vida e
reconhecer a importancia da transicdo do ato de cuidar do proprio para 0s outros, porque
sdo complementares neste estudo.

No estudo efetuado abordamos a complexidade subjacente a transicdo do ato de
cuidar que Sequeira, 2010%)., define como a passagem para a realizacdo do papel do
cuidador, como um procedimento complexo que compreende diversas variaveis que se
apresentam de forma interativa (com influéncia matua), e, naturalmente, variaveis a cargo
do cuidador, da pessoa dependente e do &mbito em que se desenvolve a relagédo de
prestacdo de cuidados. Cuidar de pessoas dependentes, pode acarretar situaces de
angustia, tristeza, preocupacgdo, inseguranca, falta de tempo para cuidar de si préprio,
mudangas na rotina do sistema familiar, dificuldades econdmicas entre outras. Além destes
aspectos negativos podem também ser detetados aspectos positivos como sejam a
satisfacdo em poder ajudar o outro, verificar que a pessoa a ser cuidada estd com suas
necessidades satisfeitas, descobrir que tem capacidades de cuidar que jamais pensaria que
tinha, antes de desempenhar esse papel e perceber também que para a pessoa dependente é
melhor estar em seu proprio ambiente (Fernandes & Garcia, 2009; Gratdo, 2010).

O Plano Gerontoldgico da Regido Auténoma da Madeira [RAM], “ Viver mais,
Viver melhor: 2009-2013”, elaborado pela Secretaria Regional dos Assuntos Sociais
(SRAS), em consonancia com as Politicas Internacionais, nomeadamente da OMS, Planos
Nacionais e Regionais, prevé estratégias para contemplar o envelhecimento ativo com
acOes que visem a adocdo de estilos de vida saudaveis e eliminacdo e/ou reducdo de
comportamentos de risco; prevencado e recuperacdo de dependéncias com a reabilitacdo de
capacidades funcionais; seguranca do idoso atraves de ambientes facilitadores da
autonomia e independéncia; capacitacdo e/ou formacdo especifica, desenvolvendo

parcerias com os profissionais de satde, buscando desta forma colaborar com respostas
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que dardo apoio direto as pessoas idosas e seus cuidadores que assumem um papel
primordial, principalmente quando sdo membros da familia.

O presente estudo encontra-se dividido em trés partes distintas. A primeira é
referente a0 Enquadramento Teorico onde abordamos 0 processo de transicdo
demografica, analisando a situagdo Mundial, de Portugal e especificamente na llha da
Madeira, situando o Concelho de Santana e delineando o perfil de sua populagéo idosa
dependente de seus cuidadores informais. Nesta, abordamos ainda uma evolugao histérica
dos cuidados prestados aos idosos e 0s tipos de cuidadores que desempenham o ato de
cuidar e suas repercussodes, ou seja, a tematica alvo do estudo.

A segunda parte, reporta-se ao Estudo Empirico, que comeca com a metodologia
do estudo, onde discriminamos 0s objetivos e o tipo do estudo, a populacédo acessivel e a
amostra, 0s instrumentos de colheita de dados utilizados, os procedimentos para a recolha

de dados, a apresentacédo dos resultados e a discussao destes.

A terceira e Ultima parte apresenta as ConclusGes do Estudo, evidenciando a
percepcdo proveniente do desempenho de funcdes de cuidador no ato de cuidar, e as
possiveis intervencgdes a serem tracadas para um maior apoio aos cuidadores informais e as

pessoas idosas dependentes, bem como as sugestoes.

Machado, Soraya C. G. 30



“ Avaliagdo da sobrecarga do cuidador informal, no desempenho de suas
funcbes, a pessoa idosa dependente, no Concelho de Santana “

PARTE I: ENQUADRAMENTO TEORICO
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1 — Envelhecimento populacional

O Envelhecimento é um processo natural, complexo e inerente aos seres Vvivos e
tem como seu termo a morte. Berger & Mailloux-Poirier (1995), referiam que “O
envelhecimento é um processo continuo que leva ao estado de wvelhice...”(p.6),
demonstrando desta forma que estes dois termos (envelhecimento e velhice) estavam
associados. Podemos compreender o envelhecimento como um percurso iniciado na
concepcao e tornando-se evidente na velhice nas varias dimens@es do ser humano idoso:

fisico, mental e social.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude [OPAS] (2003), publicou o “Guia clinica
para atencion primaria a las personas adultas mayores”, referido pelo Ministério da
Salde do Brasil, no Caderno de Atencdo Basica n°19 (2006), no qual descreve o

envelhecimento como:

“Processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, ndo patoldgico, de
dete- riorizacdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma
espécie de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao stresse do
meio ambiente e, portanto aumente a sua possibilidade de morte” (p.8).

A consequéncia natural, a velhice, continua sendo uma das preocupacGes da
humanidade desde o inicio da civilizacdo, pelo fato das pessoas crerem que é um processo
inalteravel. O conhecimento que hoje se tem do processo de envelhecimento e da velhice
evidencia o inverso. A World Health Organization [WHO] (2005), ja referia que “homens
e mulheres que se preparam para a velhice e se adaptam as mudancgas fazem um melhor
ajuste em sua vida depois dos 60 anos”(p.27). Assim, envelhecer ndo significa
necessariamente, deixar de fazer atividades, mas adequar-se as suas limitagdes, garantindo
uma vida ativa, saudavel e com qualidade. A longevidade € considerada uma conquista,

mas €& preciso preparar a populacdo para um envelhecimento ativo bem sucedido. No
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mundo inteiro, o fato mais marcante para as sociedades € o processo de envelhecimento
populacional, definido como a mudanca na estrutura etaria da populacdo. Reconhecemos
que poucos problemas merecem tanta atencdo como o envelhecimento do ser humano e a
incapacidade funcional muitas vezes associadas. Paschoal (2002), reconhece que apesar da
maioria dos idosos ndo ser dependente, essa probabilidade aumenta com a idade, com o
aparecimento de inimeras patologias degenerativas de evolugdo prolongada, as quais
originam, por vezes, dependéncia fisica, mental ou social, além de, consequéncias diretas
para seus cuidadores (Fragoeiro,2008; Torres et cols,2009; Mendes et al, 2010; Reis,
2011). Nas etapas mais avangadas da vida diversos elementos da equipa multidisciplinar
devem estar envolvidos no apoio ao idoso dependente, aos seus cuidadores e familiares.
Paul & Fonseca (2005,p.25), reforcam que devemos apercebermo-nos da visdo
pluridisciplinar do fendmeno, sendo este objeto de estudo de diversas ciéncias. E a
abordagem multipla que caracteriza a Gerontologia, com uma interpretacdo de diversos
saberes conjuntos. Em Portugal, o envelhecimento, de acordo com o Instituto Nacional de
Estatistica [INE] (2003), tem seguido 0 mesmo caminho da Unido Europeia [UE] e do
resto do mundo. Em 1996, o indice de Envelhecimento era de 86 idosos para cada 100
jovens, enquanto na Unido Europeia era de 91 idosos para cada 100 jovens. Segundo
previsdes do INE, a tendéncia atual do crescimento da populagdo portuguesa, aponta para
0 decréscimo demografico, a imagem do que acontece na generalidade dos paises
desenvolvidos da Europa e do Mundo. Podemos comprovar essa realidade com os dados
preliminares do Censo de 2011 (INE) que apresentam informacdes referentes ao indice de
envelhecimento, que no ano de 2001, era de 16%, aumentando para 19%, em 2011. A
Regido Auténoma da Madeira e a Regido Autonoma dos Acores, sdo as regides do pais
com menor indice de envelhecimento apresentando, 91 e 74 respectivamente, em contra-

partida o Alentejo e o Centro, sdo as regides com valores mais elevados (179 e 164
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respectivamente). O Departamento de Prospectiva e Planeamento da Comissao Nacional
para 0 Ano Internacional das Pessoas ldosas, através do documento elaborado por Conin
(1999), ja& demonstrava preocupacdo com as alteraces sociologicas ocorridas no seio da
familia e com as transformacdes sociais, econdmicas e culturais registadas nas duas
ultimas décadas na sociedade portuguesa as quais desencadearam novas formas de
vivéncia familiar dos idosos (p.29). O mesmo documento refere que a Unido Europeia
(UE-15) e o Japdo apresentavam no final do seculo XX, as populagdes com maior nivel de
envelhecimento (p.39). Esta situacdo coloca questdes preocupantes em varios niveis. Em
Portugal, na segunda metade do século XX, a taxa de crescimento natural registou valores
positivos, devido as melhorias nas condi¢es socioecondmicas e de infraestrutura do pais,
com reducgdo das taxas de mortalidade, das taxas de natalidade, a migragdo interna,
evidenciando no entanto o respetivo decréscimo. Em Portugal, a semelhanga do que
ocorreu nos outros paises desenvolvidos, a taxa de natalidade tem registado nas Ultimas

décadas um acentuado decréscimo.

Por ser o indice de dependéncia total um indicador que demonstra a relacéo entre a
populacdo jovem (0-14 anos) com a idosa (> 65 anos) por cada 100 individuos da
populacdo em idade ativa (15-64 anos), em 2001 situava-se em 48, e em 2011, passou para
52, de acordo com dados preliminares do Censo 2011(INE, p.19). De acordo com o
mesmo documento, observa-se que houve um agravamento de 21% do indice de

dependéncia total na ultima década.

A esperanca de vida a nascenga, entende-se como sendo 0 numero medio de anos
que se tem possibilidade de viver a partir do nascimento. Com os dados e previsdes do INE

(2003), podemos observar que:
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A esperanga média de vida a nascencga tem vindo progressivamente a aumentar em
Portugal, sendo superior nas mulheres. Em 1975, as mulheres podiam esperar
viver, em média, 72 anos, e 0s homens 65 anos; em 2005, os valores ascendiam a
81 e 75 anos, respetivamente. Prevé-se que, em 2050 haja um ganho na esperancga
de vida de perto de 4 anos para as mulheres e de 4,5 anos para 0os homens,
atingindo, cerca de 85 e 79 anos, respetivamente.

Gréfico 01: Esperanca de vida a nascenca ( em anos), 1975-2050, Portugal

Esperanca de Vida a nascenca (em anos), 1975-2050,

Portugal
100
0
2 60
3 40
- 20
0

19751980 1985 1990 | 1995 2000|2005 | 2025|2050
—+—MULHERES| 72,1 | 74,8 | 76,4 | 77,5| 79 | 79,9 81 | 83 |847
—B—-HOMENS | 64,7 |67,8|69,4|70,6 71,8729 745 77 | 79

Fonte: INE, Estimativas de Populagdo Residente em Portugal, INE, Proje¢des de Populagdo Residente, 2000-

2050, Portugal (cenario base)

Tabela 01: Esperanca média de vida a nascenca, segundo género, em Portugal, na RAM, e UE.

ENECEECEECEEE
Género H M H M H M H M
RAM 67,29 | 76,82 68,53 | 77,50 | 76,52 | 82,74 | 78,76 | 84,52

PORTUGAL 7057 | 77,6 73,80 80,37 77,490 | 83,46 | 78,97 84,69
UE ** ik ?5.? 31,5 ik o ** ik

Fonte: Plano Gerontolégico da RAM 2009-2013

De acordo com o Plano Gerontolégico da RAM (2009):

“ relativamente as estimativas para 2001, na Madeira, a esperanca média de vida a
nascenca € menor do que em Portugal e no Continente. Embora tenha aumentado,
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ainda ndo atingiu as médias nacionais. Feita uma analise dos dados apresentados
na tabela acima, verifica-se o seguinte:

- A esperanga média de vida para as mulheres é sempre superior a dos homens,
isto é valido para a EU, para Portugal e para a RAM;

- A RAM detém a maior diferenga entre os géneros em 1991, isto ¢, 9,5 anos,
tendo diminuido essa diferenca para 9,0 em 2001, face a esperanca de vida.

- A esperanca média de vida aos 65 anos para o periodo de 2004-2006 foi em
Portugal de 17,9 anos e para a RAM de 15,4 anos.

Comparativamente ao envelhecimento demografico, a propor¢do da populagdo
mundial com 65 ou mais anos face a populagdo total, regista uma tendéncia
crescente, aumentando entre 1960 e 2000 de 5,3% para 6,9%, e segundo as
projecdes, terd um valor superior em 2050, 15,6% “ (p.31).2030

O Gabinete de Planeamento, Estratégia Avaliacdo e Relaces Internacionais do
Ministério das Financas e da Administracdo Publica (2009), também relatam a ocorréncia

do fendmeno do envelhecimento:

“implica desafios econdmicos, orgamentais e sociais para o conjunto de paises que
constituem a Unido Europeia [UE], elevando o crescimento da despesa e podendo
colocar em risco a sustentabilidade de longo prazo das finangas publicas. De
acordo com as proje¢des demogréficas divulgadas pelo Eurostat em Abril de 2008,
a alteracdo prevista da estrutura demogréfica na UE implica um aumento
significativo do récio de dependéncia, projetando-se uma quase duplicacéo para o
periodo de 2007 a 2060. O agravamento deste racio devera ocorrer entre 2015 e
2035, periodo em que a geragdo baby-boom atinge a idade legal de reforma”
(Paulo & Cunha,p.3)

Apesar de todos o0s cenarios apresentarem um aumento do indice de
envelhecimento, passando de 102 idosos por cada 100 jovens em 2000, para 243 para cada
100 jovens, em 2030 no cenério base, este € particularmente acentuado no panorama de
envelhecimento (resultado da associagcdo de baixos niveis de fecundidade e de saldos
migratorios nulos, com uma esperanca de vida a aumentar até 2050), atingindo os 395
idosos por cada 100 jovens em 2050. Esta tendéncia s se conseguird atenuar conjugando
valores da fecundidade mais elevados com saldos migratorios positivos, como acontece no
cenario de rejuvenescimento, que atinge os 190 idosos por cada 100 jovens em 2050, valor
bastante mais reduzido do que o verificado no cenério anterior. No entanto, 0 aumento da

fecundidade até niveis proximos de duas criangas por mulher, conjugado com o aumento
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da longevidade e a manutencdo de saldos migratorios positivos ndo sera suficiente para
reforcar a posicdo relativa dos jovens na populacéo total, nem evitard a diminuicdo da

populacéo no horizonte temporal de 50 anos (Nazareth,2009).

Podemos observar no gréafico n® 02, a projecao da populagéo residente, com idade >
65 anos em Portugal e na RAM, no periodo entre 2005-2050, onde observamos valores

muito proximos que atingem a igualdade em 2050.

Gréfico 02: Projegdo da Populagdo Residente, com idade > 65 anos em Portugal e RAM

(2005 - 2050)

Projec¢do da Populagdo Residente, com idade 2
65 anos em Portugal e RAM (2005-2050)

40,00

® 20,00 ?M

0,00

2005 2010 2020 2030 2040 2050

=—4—Portugal % =—ll=RAM %

Fonte: Plano Gerontologico da RAM 2009-2013

Apesar de a piramide etaria da RAM (grafico n°3), apresentar sua estrutura atual
como sendo de uma populacdo jovem, reconhecemos que as projecdes, poderdo ser

alteradas, evoluindo para uma piramide com caracteristicas de populagéo envelhecida.
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Gréfico 03: Piramide Etéria da Regido Auténoma da Madeira
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Fonte: Plano Gerontoldgico da RAM 2009-2013 (p. 31)

A projecdo da populacdo idosa residente em Portugal comparada com a da RAM
(Plano Gerontologico, p.35) indica que o envelhecimento populacional apresenta uma
previsdo para 0 ano de 2050, praticamente similar, ou seja, o envelhecimento da RAM

acompanha o envelhecimento que acontece em Portugal.

N&o podemos deixar de referir que, ao analisarmos a piramide etéria, observamos
um dado importante que € a feminilizacdo da velhice, que poderad estar associada a
diversos factores como por exemplo a menor exposi¢do a riscos, vivendo assim, as
mulheres, por mais tempo. A longevidade do género feminino também mostra que, as
mulheres estdo mais sujeitas as limitagdes fisicas e mentais do que os homens. Os anos
vividos nem sempre correspondem a anos com qualidade de vida (Kalache,2004;

Nogueira, Ribeiro et cols.,2010).
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(13

Moraes, Moraes & Lima (2010), neste aspecto ja afirmam que “o
autoconhecimento, o estudo da estrutura e dinamica do psiquismo e a superacdo dos
conflitos do quotidiano sdo indispensaveis para que se possa atingir a independéncia
psiquica, condigdo indispensavel para a sabedoria”(p.70). Particularmente, a caracterizacdo
do individuo como “velho” ocorre quando este comega a ter perdas de memoria,
dificuldade de aprendizagem e falhas de atencdo, da orientacdo e concentracgéo,
comparativamente com suas capacidades cognitivas anteriores. Sabemos que durante o
processo de envelhecimento normal, algumas capacidades cognitivas como a rapidez de
aprendizagem e a memoria diminuem natural e gradativamente com a idade, porém, essas
perdas podem ser compensadas, fruto da experiéncia e dos recursos disponiveis, bem como
dos ganhos em sabedoria (Caldas, 2003; Araujo, Paschoal et cols (2006), Pail & Martins,
2010).

O declinio no funcionamento cognitivo é potenciado pelo desuso, doencas (como
depressdo), fatores comportamentais (como consumo de alcool e medicamentos), fatores
psicolégicos (por exemplo, falta de motivacdo, de confianca, baixa autoestima e suas
expectativas sobre o futuro) e factores sociais (como a solidéo e o isolamento), mais do
que o envelhecimento em si (WHO, 2005). Argimon & Stein (2005), revelam que o
envelhecimento em si ndo ocasiona mudancas significativas nas habilidades cognitivas:
“os 1dosos, apesar da idade avancada, apresentaram um desenvolvimento de habilidades
cognitivas cujo declinio € de intensidade leve, ndo sendo suficiente para acarretar
mudancas significativas no seu padrdo cognitivo” (p.71). Ressaltam ainda que, um dos
aspectos que poderia atuar como fator de protecdo do declinio cognitivo é a escolaridade,
ja que “os idosos que tinham mais escolaridade conservaram um melhor resultado no teste
de atencdo em muitas fungOes cognitivas examinadas, do que 0S com menor esco-

laridade”(p.70). Observa-se, também, que a senilidade ndo é um componente normal do
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envelhecimento. Verificamos que os idosos ndo perdem a capacidade de raciocinio e a
idade ndo leva ao declinio das funcGes intelectuais, mas a presenca de patologias, esta
envolvida na maior parte dos problemas que interferem nas habilidades cognitivas dos
idosos (outro conceito que demonstra que, a idade psicoldgica tem relacdo com 0 senso

subjetivo de idade).

Gréafico n° 04: Envelhecimento psicoldgico
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Fonte: Moraes, Moraes e Lima (2010, p.70)

Moraes, Moraes & Lima (2010), demonstram claramente no grafico n® 05, que o
envelhecimento individual depende do grau de fragilidade do organismo e do psiquismo.

Pode ser dividido em quatro tipos:

1°) Robustez fisica e cristalizagdo psiquica: o envelhecimento somatico ndo esta

associado a alguma perda fisica limitante, mas o individuo apresenta perturbacdo do seu

psiquismo, que o impede de compreender o sentido da vida;
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2°) Robustez fisica e maturidade psiquica: o envelhecimento somatico nao esta

associado a alguma perda fisica limitante e o psiquismo atinge a maturidade mental, a paz
e a sabedoria;

3% Fragilidade fisica e cristalizacdo psiquica: o envelhecimento somatico é

patogénico, com limitagdes e/ou incapacidades fisicas e 0 psiquismo encontra-se
cristalizado na infancia psiquica;

49) Fragilidade fisica e maturidade psiquica: o envelhecimento somatico €

patogénico, com limitacGes e/ou incapacidades fisicas. Contudo, o psiquismo do individuo
evoluiu, conquistando a maturidade mental. O seu viver é pautado na aceitacdo da
realidade e na tolerdncia a dor e seus estados de equilibrio sdo cada vez mais flexiveis, pois
seus dispositivos de segurancga sdo cada vez mais eficazes na relacdo com o mundo. A
felicidade pode ocorrer, caso as limitacdes fisicas ndo sejam suficientemente graves para

comprometer 0s mecanismos homeostaticos do organismo.

Gréfico n° 05: Tipos de Envelhecimento Individual
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Fonseca (2006, p.27), refere que devemos enfrentar o envelhecimento como algo
préprio do desenvolvimento, porque nos permite olha-lo como algo capaz de ser me-
Ihorado através de intervencdes deliberadas e sistematicas, além de possibilitar contrariar a
tendéncia geral existente no sentido da desvalorizacdo das pessoas idosas. Desta forma,
esta etapa da vida podera ser vista de uma forma positiva, de acordo com a historia de vida
da pessoa e de como esta percebe a velhice, e que esta enraizada na sociedade em que vive.
Assim podemos entender que ndo importa a quantidade de anos (idade cronoldgica) que o
individuo tem, mas sim o que ele fez com os anos vividos e com a forma como é tratado
enquanto idoso em sua comunidade. O idoso tem a sua identidade definida pela relagéo
que estabelece com o outro. Simone de Beauvoir (1990) chama a atencao para essa relagao
“eu” e “outro”, profundamente chocante, estigmatizadora, mas criadora da identidade de

velho:

“ E normal, uma vez que em nos, é o outro que é velho, que a revelagio de nossa
idade venha dos outros. Ndo consentimos isso de boa vontade. Uma pessoa fica
sempre sobressaltada quando a chamam de velha pela primeira vez”.( p.353).

Sentir-se velho, pelo olhar dos outros, pode ser entendido tendo em vista o facto de
que a velhice pertence a categoria que Sartre denominou “os irrealizaveis”. Sobre eles,

explica Beauvoir (1990):

“Seu namero é infinito, pois representam o inverso de nossa situacdo. O que
somos para outrem é impossivel vivé-lo no modo do para si. O irrealizavel é o
meu ser a distancia que limita todas as minhas escolhas e constitui 0 seu avesso”(
p. 357).

Envelhecer com qualidade de vida em nossa sociedade contemporanea, requer
preparagdo para enfrentar os desafios existentes.

Fonseca (2006), refere ainda que ndo existe uma Unica forma de envelhecer com
qualidade, sendo o factor individual determinante. Diversas pessoas podem ter percursos

divergentes de envelhecimento mas podem ter satisfagdo com a vida semelhante alcancan-
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do igual sucesso. Podemos concluir que existem diferencas quanto ao modo como o
processo de envelhecimento decorre, quer de acordo com o contexto cultural, quer de
pessoa para pessoa, considerando os determinantes para 0 seu bem-estar como as
condi¢des econdmicas, de saude, de apoios das redes sociais, ou do grau de satisfacdo de
necessidades psicologicas. O nivel de salde podera estabelecer a primeira condi¢ao de um
envelhecimento bem sucedido e de acordo com a CIPE (2011, p.73), verificamos sua
definicdo como sendo “um processo dindmico de adaptar-se a, e de lidar com o ambiente,
satisfazer as necessidades e alcancar o potencial maximo de bem-estar fisico, mental,
espiritual e social ndo meramente a auséncia de doenga ou de enfermidade .

Quando esse processo ndo ocorre eficazmente, surge a doenca que ird mobilizar as
capacidades de coping, dos individuos para sua recuperagdo, evidenciando a busca de
recursos devido ao problema que podera levar a perda da autonomia, com mudancas no
comportamento e desempenho das AVD's (CIPE-2, 2011,p.46).

Com o envelhecimento populacional, a manutencdo da capacidade funcional
surgird como um conceito em salde, particularmente valioso no contexto de um novo
modelo trazido pelo envelhecimento saudavel ou bem-sucedido, resultante da integracdo
multidimensional entre saude fisica, mental, independéncia na vida diéria e incluséo social.
A capacidade funcional é descrita por Nogueira, Ribeiro et cols (2010), como sendo a
condigdo de viver de forma autonoma e se relacionar com o meio, sua perda associa-se
muitas vezes a maior risco de institucionalizacdo e quedas, sendo considerada um factor de
risco para a mortalidade (p.323). A autonomia de acordo com a CIPE-2 (p.41), € um
aspecto que se encontra diretamente relacionada a manutencdo da capacidade funcional e
também é fundamental para a conservacdo da qualidade de vida. As mudancas que
ocorrem no envelhecimento poderdo interferir com a autonomia da pessoa idosa pondo em

causa 0 seu autocontrolo e autogovernagéo.

Machado, Soraya C. G. 44



“ Avaliagdo da sobrecarga do cuidador informal, no desempenho de suas
funcbes, a pessoa idosa dependente, no Concelho de Santana “

2- Ser cuidador de idosos dependentes

O envelhecimento demografico e as consequéncias advindas deste processo, como
a prevaléncia das polipatologias podem levar a pessoa idosa a um estado de dependéncia
de cuidados especificos de um membro da familia, que podera vir a transformar-se em seu
cuidador informal. Neste aspecto torna-se importante clarificar o que é ser cuidador
informal de um idoso dependente, dos motivos que o levam a realizar essa funcdo e dos

efeitos do desempenho dessa fungdo na respectiva qualidade de vida.

No contexto mundial, a existéncia de um familiar que se responsabiliza pelos
cuidados a um idoso dependente é ainda muito frequente (Almeida,2005; Marques, 2005;
Ors0,2008).

A precursora da Enfermagem, Florence Nightingale, ja em suas ‘“Notas sobre
Enfermagem”, tinha como foco principal o doente, porém por estar a desempenhar o papel
de cuidador a, de acompanhante dos soldados feridos, além de orientadora das cuidadoras
que colaboravam na Guerra da Criméia (1853), Nightingale passou a registar em seus
documentos a realidade vivida por si prépria e pelas demais cuidadoras, e algumas
estratégias a serem utilizadas para minimizar essa situacao stressante que viviam naquela
época devido as condicbes insalubres para cuidar. Foi uma precursora do ato de cuidar
com a visdo futurista da importancia desse papel para o ser cuidado. No estudo de Oliveira,
Queirés & Guerra (2007), sobre “O conceito de cuidador analisado numa perspectiva
autopoiética: do caos a autopoiése” realizado no ambito do mestrado de Psicologia da
Saude, os autores apresentam uma analise da literatura mundial com o objetivo de
conhecer 0 modo como o conceito do cuidador tem sido estudado e o que acerca dele tem
sido produzido. Neste estudo concluem que o cuidador informal é concebido como o

familiar ou amigo que é solicitado para assegurar a maior parte dos cuidados que o doente
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requer quando retorna ao seu contexto familiar (Anderson, Linto, & Stewart-Wynne,1995;
Elmtahl, Malmberg, & Annerstedt,1996; Schulz & Quittner,1998; todos citados por
Santos, 2004, p.182). Geralmente, uma Unica pessoa assume o principal compromisso de
prestar assisténcia emocional, fisica e muitas vezes financeira a pessoa cuidada (Pimenta et
al 2009; Cruz, Lechetta & Wachholz, 2009).

A escolha ou preferéncia do cuidador € um processo dindmico onde coincidem e se
concentram um conjunto de fatores como: obrigacGes de reciprocidade / reconhecimento,
factores situacionais ou de compromisso (p. ex. entre filhos e pais), ser uma pessoa com
afinidade que se encontra a viver mais proximo e até mesmo pessoas que por estarem
passando por situacGes de fragilidade financeira, desempenham essa fun¢ao na perspetiva
de obter algum reconhecimento financeiro (p. ex. apoios sociais) (Marques, 2005; Torres
et cols, 2009; Sequeira, 20102).

Actualmente na sociedade, as familias constituem-se no primeiro recurso utilizado
para dar atendimento e acolher os seus membros idosos, principalmente nos casos que
demandam cuidados prolongados decorrentes de processos morbidos incapacitantes.
Assim, elas sdo fonte primaria de suporte social informal. Sublinha-se que o cuidado a
idosos em familia sofre influéncia de diversos factores, sendo alguns dos mais importantes
a histéria de vida de seus membros, a cultura de origem e o contexto histdrico e cultural
em que vivem, a disponibilidade dos recursos pessoais e sociais de apoio. Da mesma
forma, as relagbes familiares, as especificidades e heterogeneidades do momento e da
situacdo de cuidar, o tipo e grau de necessidade de cuidado dos idosos, 0s arranjos
familiares existentes e a qualidade de suas relacBes ndo podem ser ignorados, opinides
partilhadas por Caldas (2000), Caldas (2003) e Torres et cols (2009). Figueiredo (2007),
refere que nesta questdo, os motivos que levam a exercer o papel de cuidador a um idoso

dependente ‘“constituem um dominio complexo que envolve uma amalgama de razoes,
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marcado pelas tradicdes, pelos padrbes e normas sociais vigentes em cada cultura, pela
concepgdo de vida e historia de cada individuo”(p.106).

Os cuidadores sdo pessoas que por motivos diversos (gratiddo, amor, dedicacéo,
obrigacdo) acabam assumindo o cuidado do familiar dependente. Como ja referimos,
muitos abrem mao de suas vidas para se dedicarem integralmente a esta nova funcéo.
Santos (2010), refere que “a emergéncia desses novos interesses deve-se a tomada de
consciéncia sobre os efeitos adversos do crescimento do nimero de idosos e do aumento
da longevidade num contexto de generalizada caréncia de recursos sociais e profissionais
para atender a essas demandas”(p.7). Paschoal (2002), partilha dessa opinido quando
afirma que apesar de a maioria dos idosos ndo ser dependente essa probabilidade ir&
aumentar proporcionalmente com o aumento da expectativa de vida e o surgimento de
patologias cronico-degenerativas que poderdo desencadear uma dependéncia fisica, mental
e/ou social.

O ambiente familiar sempre foi declarado como o local fundamental para a
promogdo e manutencdo da independéncia e salde dos familiares idosos e como o
principal meio prestador de cuidados aos individuos nesta fase da vida, quando as suas
capacidades funcionais e autonomia diminuem ou até mesmo, a dependéncia ja ndo é mais
reversivel.

O fato de um membro da familia desencadear um processo de dependéncia altera a
dindmica familiar, pois a medida que a pessoa vai desenvolvendo a doenca, hd uma
mudanca de papeéis nos membros da familia. Trata-se de conjuges, filhos e filhas, noras e
genros, sobrinhos e netos, amigos, membros de entidades paroquiais e de servi¢os que se
dispdem, sem uma formacdo profissional de salde, a dar aos doentes sob sua
responsabilidade os cuidados indispensaveis, tendo como maior arma sua disponibilidade e

boa vontade (Netto, 2002). O impacto dos cuidados dedicados a idosos dependentes pode
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ser no sistema familiar reconhecido como uma experiéncia emocional e fisicamente

cansativa, podendo interferir na qualidade de vida dos cuidadores Torres et cols (2009).

Folkman e Lazarus (1991), citado por Martins (2004, p.263) definem as emogdes
como sendo : “... reacBes psicofisioldgicas complexas e organizadas, que consistem em
avaliagdes cognitivas, impulsos de acdo e reagbes somaticas padronizadas... 0s trés
componentes operam como uma unidade e ndo como respostas separadas e o padrdo dos

componentes reflete a qualidade e a intensidade da emocéo .

O papel do cuidador informal de idosos, € caraterizado em trés tipos: O cuidador
primario ou principal, cuidador secundario e o cuidador terciario. O cuidador primario
ou principal que é o elemento em quem é confiado a responsabilidade pela prestacdo de
cuidados, ou seja, tem o comprometimento absoluto de supervisionar, orientar,
acompanhar e/ou zelar diretamente pela pessoa idosa que demanda de cuidados. Este é
quem realiza a maioria dos cuidados. O cuidador secundario é alguma pessoa gque coopera
na prestacdo de cuidados ocasionalmente, mas ndo tem a responsabilidade de cuidar, ou
seja, comummente sdo familiares que colaboram com o cuidador principal, em
determinadas situacBes. Por fim, mas ndo menos importante, o cuidador terciario € um
familiar, amigo ou vizinho que ajuda muito raramente ou apenas quando solicitado,
geralmente em situacfes de emergéncia, mas ndo tem nenhuma responsabilidade pelo

desenvolvimento do ato de cuidar do idoso dependente (Sequeira, 20102, pp.157-158).

Santos (2010), afirma que no ambiente familiar € onde tudo se inicia, ou seja, onde
0s primeiros sinais e /ou sintomas de uma doenca séo percebidos, as primeiras atitudes sao
tomadas para que o processo terapéutico seja implementado o mais precocemente possivel,
além de ser avaliado e substituido quando necessario. No caso dos idosos dependentes, a

autora complementa seu raciocinio referindo que “...o cuidador familiar é quem vali,
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lentamente, substituindo o idoso no desempenho de seus papéis, a0 mesmo tempo que vai
descodificando seus disturbios de comunicacdo e proporcionando suporte afetivo e

emocional” (Santos, 2010, pp.33-34).

No entanto, o cuidador informal normalmente esta inserido numa familia, que ndo
tem a mesma configuracao e dinamica para todos, sendo essa afirmacéo compartilhada por
diversos autores. Cada um tem uma visdo sobre a familia podendo esta ser avaliada de
acordo com a forma como vém, por exemplo na vertente psicoldgica, sociologica, legal,
bioldgica, sem contar que os proprios membros de uma familia, quando questionados a
definem muitas vezes de formas diferentes (Wright & Leahey,2002; Hanson, 2005; Vilaca
et cols,2005; Carter & McGoldrick, 2008; Torres et cols, 2009; Figueiredo, 2012). Desta
forma, podemos, com base nos diversos autores pesquisados admitir que as familias, como
intermediadoras privilegiadas para a constituicdo da vida psiquica e a transmissao
geracional, atuam entdo em dois eixos, um horizontal que oferece o0 apoio necessario por
meio de identificagBes com seus semelhantes e um eixo vertical que insere o individuo no

momento historico das varias geracdes da familia.

Qualquer que seja a visdo predominante da familia constata-se a importancia de
uma rede de apoio entre seus membros. Berger e Mailloux-Poirier (1995), afirmam que, as
redes de suporte formais ou informais, visam a ajuda concreta as pessoas idosas (p.95), e
neste sentido Imaginario (2008), reforca que a auséncia de rede de apoio familiar e da
determinacdo de um cuidador informal, estdo diretamente associados ao aumento da

institucionalizacdo do idoso (p.73).

N&o ha ddvida que as redes de apoio sdo importantes para colaborar com o
cuidador, zelando pelo seu cuidado, ndo permitindo que ele se sinta sozinho e incapaz

perante o cuidado, proporcionando-lhe acesso a informacao sobre a doenca do idoso que
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cuida, os meios para desempenhar de melhor forma o cuidado, e poder contar com alguém
quando precisar afastar-se por algum motivo, evitando assim stresse e desalento do
cuidador (Roméo & Pereira, 2008; Torres et cols, 2009; Cruz, Loureiro et cols, 2010).

O papel de supressédo e até de substituicdo entre a rede de cuidados formal e
informal esta reconhecida oficialmente na RAM através do Plano Gerontoldgico (2009,
p.48), se recomenda que na assisténcia as pessoas mais velhas, especialmente aquelas que
estdo numa situacdo de dependéncia, participam numerosos agentes 0S quais se
convencionou agrupar em: Rede Informal e Rede Formal. A Rede de Cuidados Informais
de atencdo integrada é constituida, em sentido amplo, pelos familiares, empregadas
domeésticas, amigos, vizinhos e/ou voluntarios que apoiam a pessoa idosa nas suas
necessidades, isto €, na realizacdo das AVDs e Actividades Instrumentais de Vida Diéria
[AIVD]. Ja a Rede de Cuidados Formais caracteriza-se por ser constituida por pessoal
profissional e pela prestacdo de uma série de servicos que se encontram minimamente
estruturados e padronizados, que se podem realizar no domicilio ou em centros
especializados, e estdo sob a alcada dos servi¢cos publicos oficiais e privados. Tém um
papel especifico mas também complementar do prestado pela rede informal

A Rede Formal complementa e fortalece a Rede Informal. Quer a Rede de
Cuidados Informais, quer a Rede de Cuidados Formais procuram que a pessoa idosa
envelheca com o maximo de dignidade, potenciando a sua autonomia, prevenindo e
compensando as dependéncias que o processo do envelhecimento acarreta (Argimon &
Stein (2005).

Geralmente, o cuidador informal ¢ uma pessoa que ja realiza essa atividade,
podendo ser realizada em um contexto de relacionamento que ja ocorre, por conotar, em
geral, uma expressdo de amor e carinho por um membro da familia, amigo ou simples-

mente por uma pessoa conhecida que esteja a passar por alguma limitacdo. Os cuidadores
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informais, colaboram com a pessoa que é parcial ou totalmente dependente no auxilio da
realizacdo das atividades do quotidiano, como: para vestir-se, alimentar-se, realizar os
cuidados de higiene, administracdo de medicamento, preparacdo de alimentos, colaborar
para a prevencdo de sequelas de diversas patologias existentes e também tentar manter a
pessoa 0 mais ativa possivel, reduzindo os riscos de aumento do grau de dependéncia
funcional. Também assegura as relacbes com o exterior da habitacdo nas atividades de
carater instrumental. Esta pessoa, também tem a funcdo de ser um elo de ligacdo, colabo-
rando com os cuidadores formais na manutengdo do bem-estar e conforto deste idoso
dependente (Hanson, 2005).

O cuidador informal que tem sua definicdo do inglés “informal caregiving”, é
aquele que presta cuidados a pessoa idosa no domicilio, com ou sem vinculo familiar.
Berger & Mailloux-Poirier (1995), define os cuidadores informais como sendo a rede
natural de ajudam, onde os membros ndo tem todos a mesma influéncia. Lage (2005), em
seu estudo “Cuidados familiares a idosos” publicado no livro Envelhecer em Portugal de
Paul & Fonseca (2005), tem por objetivo conhecer as caracteristicas dos cuidadores no
contexto do cuidado e avaliar a percep¢do da sobrecarga nestes cuidadores na comunidade,
com um grupo constituido por 107 cuidadores, maioritariamente do género feminino
(n=95). Conclui este estudo, mencionando que dentro da familia, a prestacdo de cuidados
ndo se partilha igualmente entre os seus membros. Em geral, a maioria dos cuidadores
informais sdo do genero feminino, esposas, filhas, sobrinhas e noras de idosos(as)
dependentes, e, muitas cuidadoras, ja apresentam uma idade avancada estando a viver a
etapa da aposentacdo pelo que, ttm muitas vezes disponibilidade de tempo para cumprir
essa funcdo. Outras vezes é preciso definir estratégias para o fazer, como por exemplo, nos
casos em que a pessoa ainda desempenha funcdes laborais, e por isso necessita de apoios

de outras pessoas, ja que ainda acumula a funcdo domestica. Além disso, tendo também
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idade avancadas comeca a perceber, a partir desse momento que podera futuramente,
também necessitar de apoio de alguém e por isso tenta dedicar-se a0 maximo procurando
algumas vezes preparar e sensibilizar os demais familiares para ajuda-la no futuro

(Imaginério, 2008; Schlosser & Crossetti,2008; Araujo, Paul & Martins,2010).

O perfil dos cuidadores como referido por diversos autores como Brody, Litvne &
Hoffman,1994; Cancian & Stacey, 2000; Martin, Paul & Roncon, 2000; Brito, 2002;
Neno, 2004; Lage, 2004; Lage, 2005; Carvalho, 2007 e Imaginario, 2008, pode ser
composto por pessoas de ambos 0s sexos, pertencentes a familia ou ndo, mais ou menos
saudaveis, fisica e mentalmente e que tém um idoso que carece de atencdo particular em
casa. S8o0 capazes de tomar conta de alguém pelo que se identificam com as atividades
pertinentes, podendo até mesmo possuir algumas nocdes basicas sobre o cuidado do idoso
e compreensdo minima do processo de envelhecimento humano, adquiridas através de
formacOes realizadas pelos profissionais de salude, ou por instituicdes reconhecidas na
area. Relembra-se que o envelhecer € lento e gradativo, sem deixar de perceber os diversos
graus de dependéncias que véo surgindo lentamente com a idade e muitas vezes sdo
advindos desta e ou de patologias associadas. Tornar-se cuidador é sempre um processo
idiossincratico que depende de muitos fatores, alguns personalizados pelo que cada um é

Unico.

Santos (2010), quando aborda a pluralidade do cuidador familiar, refere que:

A construcdo do papel de cuidador de um adulto ou idoso ...., no contexto
domiciliar ocorre a medida que a doenca evolui e que 0s membros experienciam a
implementacdo dos cuidados. Trata-se de um processo dindmico e multifacetado
que varia de acordo com as experiéncias pessoais e as praticas socioculturais
vigentes em cada contexto, e que se refletem nas familias (p.90).
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Outras definigdes existem para cuidadores informais. Seguidamente pela relevancia
que o assunto assume no trabalho, Dominguez-Alcon (1998), define os cuidados informais

como sendo:

“A assisténcia proporcionada pela familia, amigos ou pelos vizinhos a pessoas
com a necessidade de cuidados instrumentais, ou pessoal, nas actividades de vida
quotidiana. Trata-se de uma fonte de cuidados ndo remunerados, para que as
pessoas idosas em situagdo de fragilidade ou dependéncia... continuem a viver em
seu lar, ou na comunidade e ndo sejam institucionalizados™ (p.469).

A escolha do cuidador ndo costuma ser ao acaso e a opcao pelos cuidados nem
sempre é do cuidador informal, mas, muitas vezes, expressdo de um desejo do paciente, ou
da falta de outra opc¢do, podendo, também, ocorrer de modo inesperado para um familiar
que, ao sentir-se responsavel, assume esse cuidado, mesmo ndo se reconhecendo como
cuidador (Floriani, 2006). A convivéncia com uma pessoa dependente, exige uma série de
aprendizagens diarias e adaptaces. Em geral, ndo sdo apenas os cuidadores informais que
ndo estdo preparadas para cuidar deste idoso. Se formos analisar 0s recursos disponiveis na
rede formal de apoio oferecida em nosso pais, perceberemos que esta, também esta
tentando se estruturar a medida em que a problemética do envelhecimento se tem
acentuado. O cuidado é uma representacdo de atitudes, de preocupacdo, de
responsabilidade e de envolvimento. Realizar a tarefa de cuidar do idoso dependente no
domicilio, provoca diferentes sentimentos que sdo vivenciados pelos cuidadores
diariamente. Podemos aqui referir os casos das patologias cérebro-vasculares que apesar
de ndo serem as principais causas de mortalidade, sdo causadoras de dependéncia,
aumentando os efeitos negativos para as pessoas doentes e para quem as cuida
concretamente com alteracdes na afetividade, sem contar com os aspectos financeiros

advindos destas patologias com uma maior necessidade de recursos de apoio terapéutico.

Desta feita, o cuidador e a familia devem buscar estratégias de coping para lidar com essas
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situacBes que, geralmente vdo surgindo aos poucos com a adaptacdo e reajustamentos
progressivos de acordo com a situacdo vivida e contribuem para a reducdo de factores
stressores. Quando pensamos nas estratégias de coping familiar, existem especificidades
de atuacgdo, nas quais cada elemento influencia e é influenciado de acordo com o sistema e
a dinamica familiar, e na satisfacdo das necessidades humanas (Simonetti & Ferreira,2008;
Andrade, Costa & Caetano, 2009). Podemos a partir da analise que temos vindo a efetuar

ao longo da revisao tedrica destacar trés dimensdes fundamentais do ato de cuidar:

Satisfagio em

Responsabilidade e Sentir preocupacio,

responder as . :

portomar conta de PO dades d Interesse e @fecto pol
alouém liecessidades de quem cuidamos

alguém

Cuidar é assim um ato de assistir alguém ou prestar um servico quando este
necessita. No estudo de Chaves (2012), sobre o “Perfil do cuidador domiciliario de
idosos”, realizado em Porto Alegre (Brasil), com 43 cuidadores domiciliarios de idosos,
formais e informais, de Unidades Bésicas de Salde pertencentes ao Grupo Hospitalar
Conceicdo, onde foram avaliadas variaveis como: o nivel de escolaridade, idade, género, o
grau de parentesco do cuidador com o idoso dependente, motivos que o levaram a
desempenhar a funcdo as atividades executadas pelo cuidador. Estas varidveis também
foram trabalhadas em nosso estudo.

O autor cita Paulo Freire, apud Netto, (1996), que define o ato de cuidar:

“O cuidado deve ser construido em um processo de interacdo interpessoal,
pressupondo, coparticipacdo de experiéncias e crescimento do esforco comum em
conhecer a realidade que se busca mudar, ndo permitindo uma relacdo de
dominacdo e manipulagéo do que cuida sobre o que é cuidado”(p.1).

Constatamos que cuidar € uma atividade complexa com dimensdes éticas,

psicoldgicas, sociais, demograficas e que tambem tem os seus aspectos clinicos, técnicos
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e comunitarios. Ndo podemos deixar de reforcar que este ato, nos remete para alguns
principios éticos fundamentais, como: o respeito aos direitos humanos, a atencdo, a
responsabilidade social, o respeito e a dignidade pelo ser cuidado, a preservacdo das
capacidades de decisdo, consideracdo pelos desejos, sentimentos e interesses da pessoa
que cuidamos, estando inscrito no Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, da Ordem dos
Enfermeiros de Portugal (Nunes, Amaral & Gongalves,2005).
O Dicionéario da Lingua Portuguesa, da Porto Editora (2010), define cuidar como
“zelar por..., supor, aplicar a atengdo a..., reflectir sobre...; considerar, trabalhar, fazer

com cuidado, interessar-se por...,tratar de...” (p.251)

O desempenho do ato de cuidar de acordo com Sousa & Lima, in Figueiredo (2007,

p. 19):

” ... da analise da defini¢do deste termo se relaciona com actividades cognitivas
que se prendem com o pensar e 0 imaginar. Apenas num segundo sentido é que
cuidar estd relacionado com ter cuidado, ter interesse por e tratar. Dar muito
trabalho e inquietacdo aparece apenas como um dos Ultimos significados deste
conceito”.

Evidenciou-se assim ao longo deste capitulo que sdo multiplas as possibilidades de
conceptualizarmos o ato de cuidar e também que quem se responsabiliza e assume a
funcdo de cuidador informal predispde-se a ter que realizar mudangas importantes no curso
de sua propria vida, cujas implicagdes podem ser variadas, algumas eventualmente mais
positivas, outras porém mais negativas (Caldas, 2003; Figueiredo, 2007; Simonetti &
Ferreira, 2008; Andrade et cols, 2009).

O cuidador informal é hoje um elemento fundamental e cada vez mais necessario
no quotidiano das familias que lidam com a pessoa idosa dependente. Qualquer que seja 0
tempo durante o qual exerce essa funcdo ele € um elemento indispensavel, com um

elevado valor no suporte a prestacdo de cuidados da pessoa dependente no domicilio.
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Justifica-se assim, o desenvolvimento de estudos sobre a pessoa idosa dependente que
estabelecam relacéo entre a sobrecarga e as consequéncias para o cuidador informal do ato
de cuidar expondo-o a diferentes riscos implicando com alguma frequéncia sentimentos
de cansaco, stresse e alteracdes emocionais, que poderdo interferir em sua vida pessoal e

profissional, suscitando desequilibrios e doencas.

Machado, Soraya C. G. 56



“ Avaliagdo da sobrecarga do cuidador informal, no desempenho de suas
funcbes, a pessoa idosa dependente, no Concelho de Santana “

3- Implicag6es no cuidador informal do cuidar do idoso dependente: Sobrecarga

O cuidador informal enfrenta, diariamente, uma grande diversidade de tarefas, as
quais sdo definidas pela doenca e/ou incapacidade funcional do idoso. E importante
esclarecer a definicdo do papel do cuidador domicilidrio de idosos para que programas e
politicas de intervencdo na area da salde e do bem estar social sejam realizados, em prol
do bem-estar e melhor qualidade de vida do idoso dependente bem como daquele que

assume a responsabilidade de o cuidar.

Cattani e Girardon-Perlini (2004, pp.3-4), em seu artigo, citando Ferreira, referem
que:

“O cuidar apresenta-se como uma manifestacdo de afeto, pois, como diria 0 poeta,
“quem ama cuida”, e a concepcdo popular de amar remete a essa forma de
compromisso com o outro. Na lingua portuguesa, cuidar denota “aplicar a ateng@o;
0 pensamento; ter cuidado com 0s outros e consigo mesmo; tratar de assistir, entre
outros sindnimos “(Ferreira, 1999, p.589).

Cuidar de um idoso dependente faz parte de um sistema dindmico numa rede de
relacbes que transforma seus componentes continuadamente a partir de duas maneiras
distintas. A primeira mudancga estrutural ocorre entre o cuidador e a pessoa cuidada, por
meio das experiéncias vividas e das novas aprendizagens. A segunda mudanca estrutural, é
a adaptacdo a nova situacao a ser vivida pelos intervenientes. Além disso, 0 ato de cuidar,
sob 0 ponto de vista do paradigma sistémico, é uma resultante na relagdo da pessoa do
cuidador com a pessoa cuidada, portanto, ndo existe independente de experiéncia, mas sim
na construcdo da relacdo diaria. Figueiredo & Sousa (2008), no estudo realizado a 99
cuidadores familiares de idosos, composto por duas subamostras: 52 cuidadores de idosos
com deméncia e 47 cuidadores de idosos sem deméncia, com o objetivo de avaliar a
sobrecarga e a percep¢do do estado de saude dos cuidadores de idosos com e sem

deméncia com o tema, “Percepcdo do estado de saude e sobrecarga de cuidadores
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familiares de idosos com e sem deméncia”, relatava que a préatica de cuidar de um familiar
idoso dependente confere aos cuidadores informais inumeras dificuldades, como a
sobrecarga, depressdo e o0 stresse 0 que confirma os estudos de diversos autores como
Schulz & Williamson (1991), Dura, Kiecolt-Glaser & Stukenber (1991), Ory et al (1999)

e Cluff & Binstock (2001).

O Conselho Internacional de Enfermagem [CIE] (2009), na revisdo do livro “Notas

de Enfermagem de Florence Nightingale”, refere que:

...os aspectos do cuidado denominava-se Actividades do Quotidiano (Petty
management), tornou-se mais complicado nos dias atuais. O cuidador tem sempre a
necessidade de uma boa medida de amor e compaixdo... mas a complexidade dos
relacionamento envolvidos, assim como a variedade de tratamentos e medicamentos
disponiveis, pode deixa-lo frustrado... que ndo pode combinar o seu compromisso
pessoal com uma abordagem organizada e sistemética de prover o cuidado (p.41).

Nos dias de hoje com as alteracGes demogréaficas ocorridas cuidar de um idoso, é
uma vivéncia cada vez mais comum entre as familias e que pode modificar as relacdes
existentes traduzindo-se em experiéncias fisicas e emocionais stressantes para 0s cuida-
dores informais e para a familia. De acordo com Gineste & Pellistier (2007, p.283), “o
cuidar Gerontoldgico ndo pode existir sem a parceria entre todas as pessoas suscetiveis de
ajudarem aqueles de quem cuidamos a melhorar ou manter a sua saude e, logo, o seu bem-
estar e a sua qualidade de vida...”. Ainda de acordo com os mesmos autores, “o conforto
do prestador de cuidados ¢ muitas vezes indissocidvel do conforto da pessoa que ele cuida”
(p.312). Paschoal (2002), compartilha dessa forma de pensar ao referir que o ato de cuidar
de alguém, embora nobre, reveste-se de um risco aumentado da ocorréncia de doencas,
sejam estas fisicas ou mentais, e é ao cuidador informal que sdo destinadas as maiores
responsabilidades e possibilidades de risco (Creutzberg, 2000; Caldas, 2003; Santos,

2008).
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O termo atitude, na linguagem comum, em geral esta associada a postura fisica, a
forma de estar e de se comportar, apesar de, dependendo do contexto em que se insere,
estar associada a forma de pensar, postura mental, a propdsito de uma forma de atuar. Este
conceito tem origem latina que une dois termos: a palavra actus, que significa ato, acdo e
aptitudo que significa aptiddo. Berger (1995, p.64), entende-o como sendo "uma
disposicao em relagdo a uma pessoa ou a um grupo de pessoas, ou um conjunto de juizos
que conduz a um comportamento, que leva a agir".

Torna-se fundamental verificar como o cuidador informal e a familia conseguem
resolver seus problemas emocionais e relacionais e que estratégias de coping utilizam
conforme os problemas véo surgindo, quando cuidam de idosos com dependéncia, a fim
prevenirem a sobrecarga que esta situacdo pode causar. Martins (2004) associa a emogao
advinda do cuidar como fator interveniente do mecanismo de coping afetando-o a reacéo
emocional do desempenho das funcdes de cuidador .

Autores como Sequeira (2010?) e Figueiredo, M.H.(2012), em seus estudos eviden-
ciam que ndo ha exigéncia de uma preparacdo formal para se tornar cuidador de um
familiar. Em geral a necessidade chega de forma repentina sem que o cuidador esteja
preparado psicologicamente para viver esta situacdo o que podera resultar em problemas
pessoais e familiares. O ato de cuidar no inicio pode ser tranquilo, porém, com o passar do
tempo, vai-se tornando simultaneamente um ato facil de lidar, por serem conhecidas as
rotinas e as necesssidades do ser cuidado, e dificil pelos sentimentos opostos que suscita
face ao agravamento da dependéncia do idoso e/ou a falta de apoios familiares.
Verificamos assim que, o cuidador informal podera necessitar de apoios para evitar as
situacOes stressoras advindas desta situacdo (Yuasso, 2002; Wanderbrocke, 2002).

A resiliéncia é a capacidade de se adaptar, mudar, voltar atrés, de acordo com as

situagdes e circunstancias vividas. Muitos cuidadores evidenciam resiliéncia em fungéo
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das necessidades que o idoso dependente vai apresentando. Em geral, a resiliéncia revela-
se mais nos cuidadores idosos que mantém a sua auto estima apesar de algumas vezes
apresentarem doencas crénicas e saberem as consequéncias desta na sua qualidade de vida
(Braithwite, 2000; Martins et al, 2003).

A independéncia e a autonomia nas Actividades de Vida Diaria [AVD], séo
fundamentais para o bem-estar do idoso, apesar deste poder apresentar algumas dimi-
nuicbes nas capacidades advindas da propria idade avancada, reportando assim para
fatores importantes para o envelhecimeto saudavel. Podemos assim considerar, o papel do
cuidador como sendo um reforco positivo, pois ao cuidarem sentem-se Uteis para com 0sS
outros.

Os cuidadores informais de idosos dependentes em geral, reinem essas sensacoes
de autonomia, resiliéncia e independéncia para terem a capacidade de desempenhar as
funcGes inerentes ao ato de cuidar.

A experiéncia de cuidar poderd comprometer a dinamica familiar, pois o idoso
dependente passa muitas vezes a ser o centro das atengdes, o que implica alteracdes
significativas, nomeadamente, no ambiente doméstico (Moreira, 2006; Pinto, Carranca &
Brites, 2010). Muitas vezes podera implicar modificacGes na propria habitacdo e a perda
temporaria ou permanente de emprego pelo cuidador. A unidade familiar sofre uma rutura
da rotina de vida, privacidade e dos rendimentos. Ainda segundo Moreira (2006), os
cuidadores sentem dificuldades na acessibilidade aos recursos socioeconomicos, falta de
informacdo e ambiguidade na sua transmissdo por parte dos profissionais de saude.
Quando as familias sdo incapazes de se adaptarem pode existir um conflito de papéis,
sentimentos e uma forma de isolamento que vdo comprometer expressivamente os esforgos
de cooperacao de quem desempenha o papel de cuidador (Sousa, Figueiredo & Cerqueira,

2006; Sequeira, 2007; Sousa, Relvas & Mendes, 2007). Assim, os cuidadores no
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domicilio, podem atuar de forma an6nima, sem perceber, que nos atos que praticam estdo
presentes também as dimensdes afetiva e emocional. Poderdo surgir também, sentimentos
de ansiedade, desespero, cansaco, e desamparo que sdo frequentes em familias de idosos
que apresentem doencas cronicas, degenerativas ou graves (Brito, 2002; Lage, 2005;

Argimon & Stein,2005).

O cuidador informal de idosos dependentes deve organizar suas tarefas de cuidado
de modo a ter oportunidades de se auto cuidar. Muitas vezes, sem perceber o cuidador
sofre de sobrecarga e esquece que é uma pessoa que também necessita de cuidados. Muitas
questdes podem surgir como por exemplo: Porque tenho que cuidar de minha mée / meu
pai? O que devo fazer em determinada situacdo? Com quem posso contar na familia para
me ajudar? O que sera que terei que fazer? Poderei contar com ajudas dos profissionais
de salde? Sera que consigo cuidar de alguém com dependéncia independentemente de
conhecé-la, por ser meu familiar? O que posso fazer se eu ndo conseguir ajudar? Sera
que com o passar do tempo, por estar a cuidar vou deixar de gostar dele(a) como
gostava? Sera que o desempenho dessas funcgdes ird interferir no relacionamento familiar

e social?

Estas sdo algumas das questdes que demonstram o impacto causado na vida destes
cuidadores, pelas situacfes com as quais tem que aprender a lidar, o qual pode interferir na

respetiva salde, ainda que nem sempre 0 mesmo seja percebido de imediato.

Para Zimerman (2005), a palavra convivéncia que tem origem no latim: cum (com)
e vivere (viver) e significa estimulacdo do pensar, dar, trocar, reformular e principalmente
do aprender. E necessario que o cuidador perceba e valorize a importancia da boa

convivéncia entre ambos para que essa atitude de cuidar seja cada vez mais prazerosa, e
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gue ndo hajam perdas dos sentimentos entre o ser cuidado e o cuidador. Conviver € um
aspecto basilar na relacdo cuidador - pessoa cuidada.
Berger (1995), ja afirmava que:

“...nem tudo o que se liga a velhice é necessariamente nefasto ou desastroso. A
salde ndo desaparece automaticamente com a chegada da velhice, que ndo é
sindnimo de doenca ou handicap (...) . A velhice e a salde sdo mais processos
evolutivos do que estados"( p. 123).

A abordagem aos cuidadores deve potenciar 0s mecanismos de coping
desenvolvendo competéncias para o ato de cuidar, com a utilizacdo de estratégias de
minimizacdo de complicacdes, demonstradas através de esforcos cognitivos e
comportamentais para lidar com as exigéncias do cuidar.

De acordo com a Classificacdo Internacional da Pratica de Enfermagem 2 [CIPE 2]
(Ordem dos Enfermeiros, 2011), coping, é uma atitude de gerir o stresse e ter uma
sensacdo de controlo e maior conforto psicologico (p.46). Muitas vezes é dificil de
conseguir que o cuidador do idoso dependente, consiga estabelecer uma estratégia de
coping adequada, o que podera comprometer a forma de cuidar e lidar com os problemas
surgindo situac6es de sobrecarga.

Para Figueiredo & Sousa (2008), o termo sobrecarga (burden), é utilizado para des-
crever na literatura gerontoldgica os efeitos negativos percebidos pelo cuidador informal.
Podemos citar por exemplo, 0 cansaco, reducdo de expectativas sociais devido a neces-
sidade de dedicacdo mais intensa da pessoa dependente além das mudancas associadas ao
proprio cuidador que passa pelo processo de envelhecimento e pela possibilidade de
apresentar um estado de saude muitas vezes parecido com aquele evidenciado por quem
este cuida. As autoras ainda referem alguns estudos (Vitalino, Young & Russo, 1991;
Kinney,1996; Kinsella et al,1998) que distinguem dois tipos de sobrecarga: a objetiva e a

subjetiva. A sobrecarga objetiva que é resultante da execucdo das tarefas de auxilio ao ser
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cuidado e da supervisdo dos seus comportamentos e das limitacfes que ocorrem na vida
social e ocupacional dos familiares além do impacto financeiro advindo. A sobrecarga
subjetiva abrange percecdes e sentimentos dos cuidadores como as preocupacées, sensacdo
de “peso” e de incomodo pelo excesso das fungdes, que geram consequéncias psicoldgicas
para quem cuida (pp.15-16). Esses momentos, muitas vezes solitarios, fazem com que o
cuidador e o idoso se lancem numa relacdo de busca, querendo refazer e reestabilizar uma
vida quotidiana nos moldes anteriores, o que ja ndo é mais possivel pela caréncia e
dependéncia do idoso.

Podemos ainda referir de acordo com Sequeira (2010 1), em seu estudo com o tema
“Adaptacéo e validacéo da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit”, realizado com
0 objetivo de validar para a populacéo portuguesa um instrumento de medida para avaliar a
sobrecarga, contou com a participacdo de 184 cuidadores de idosos com dependéncia fisica
e mental (deméncia), que recorreram ao servigo de Psicogeriatria e a dois servigos de
medicina no Porto, em 2007. A definicdo de sobrecarga, que se refere ao conjunto das
consequéncias que ocorrem na sequéncia de um contacto préximo com um doente, neste
caso um idoso dependente com/sem deméncia (p.10).

Diversos autores sdo unanimes em mencionar que 0s stressores sao definidos como
as circunstancias controversas e as situacGes problematicas vividas pelos cuidadores
informais, como as necessidades e os impedimentos que ultrapassam sua propria
capacidade de adaptacao, podendo provocar efeitos negativos tanto no cuidador, quanto no
ser cuidado (Yuasso, 2002; Cooke & Philpin, 2011).

O quotidiano do cuidado favorece o surgimento de uma miscelanea de sentimentos
positivos e negativos no cuidador informal. Nalgumas situagdes podem produzir-se
conflito entre ele e o idoso dependente, no entanto, noutras pessoas também podem surgir

sentimentos de satisfacdo, de prazer e de retribuicdo ao cuidar de alguém por quem sinta

Machado, Soraya C. G. 63



“ Avaliagdo da sobrecarga do cuidador informal, no desempenho de suas
funcdes, a pessoa idosa dependente, no Concelho de Santana

uma relacdo emocional positiva. Para essa pessoa o importante é perceber que faz tudo
pelo bem estar daquele familiar que depende de si. Os mais idosos sdo muitas vezes
acometidos por doengas que tornam o seu envelhecimento normal num processo
patoldgico. Sofrem com algumas frequéncias as mudancas sensoriais significativas entre
outras situacdes de morbilidade que podem ocorrer. Ao longo do tempo, verificou-se uma
diminuicdo da incidéncia de morte por doengas infecto-contagiosas, € em contrapartida,
um aumento substancial das doencas cronicas e degenerativas, comuns das idades mais
avancadas.

A adaptacdo do ambiente doméstico é necessaria para que as acdes realizadas se-
jam menos cansativas. Um ambiente com muitos obstaculos podera pbr em risco e
aumentar a instabilidade emocional do cuidador no que diz respeito a realizacdo das
rotinas diarias, como por exemplo, acompanhar o idoso, quando este ainda tem capacidade
para se mobilizar entre os diversos aposentos da casa, transportd-lo com auxiliares de
marcha e/ ou cadeiras de rodas, e até mesmo, quando o idoso dependente ainda deambula,
estes obstaculos poderdo transformar-se em pontos de risco de acidentes domésticos. A
participacdo da familia € fulcral para a minimizacdo das dificuldades/obstaculos e reduzir
o impacto do cansaco fisico advindo dos cuidados de natureza mais instrumental.

A familia em parceria com o cuidador informal, deve avaliar a organizacdo do
trabalho a realizar, sendo os profissionais de saude apoios importantes no planeamento de
actividades para os idosos e os cuidadores. Os prestadores de cuidados, deverdo ser
ajudados pelos profissionais de salde, para lidarem com os sentimentos de culpa, tristeza,
frustracdo, raiva, depressdo e outros que surjam dessa responsabilidade assumida. Os
profissionais que ajudam devem ter uma atitude compreensiva e respeitadora das
particularidades biologicas, psicologicas, sociais, culturais e espirituais de cada pessoa

(Martin, 2005; Mascarenhas, Barros & Carvalho,2006).
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As avaliacGes do cuidador, sobre a situacdo de cuidar e seus efeitos sobre a saude
fisica e mental, séo resultantes da interacé@o entre a exposicdo do cuidador aos stressores, a
sua vulnerabilidade e os seus recursos psicoldgicos e sociais. Estes podem tornar-se
progressivamente mais importantes devendo ser avaliados a medida que as necessidades
do idoso dependente aumentam. O cuidado é uma demonstracdo de atitudes, de
preocupacdo, de responsabilidade e de envolvimento. No caso do cuidador de idosos,
espera-se que exista alguém capaz de desenvolver acdes de cooperacdo quando por si S0,
ndo consegue satisfazer as suas necessidades, nem assumir a concretizagdo das ABVD ou
das AIVD. Desempenhar a tarefa de cuidar do idoso no domicilio, pode provocar
diferentes sentimentos que persistem quotidianamente. S8o exemplo sentimentos de
insatisfacdo por parte do cuidador com a manifestagdo do seu descontentamento, as
preocupacdes com o0 bem-—estar do idoso dependente e de sua prdpria saude, angustias e
medos, a falta de paciéncia, entre outros, que induzem situagdes de conflito entre ele e 0
familiar.

O stresse pode ser funcional, denominado eustresse, levando a aprendizagem e ao
aumento da capacidade para enfrentar as situagdes. O eustresse permite mobilizar energias
e gerar alguma motivacéo, pelo que o cuidador sente prazer e conforto envolvendo-se nas
actividades desenvolvidas apesar do desgaste que podem provocar.

Quando o stresse é considerado uma ameagca, na antecipacdao de um acontecimento
dificil ou quando a situacdo ja decorreu, surge o distresse manifestado por sofrimento,
frustracdo, insatisfagcdo e ansiedade. Inibindo e desorganizando o individuo, o distresse
pode ocasionar uma privacdo do relacionamento harmonioso com 0 meio onde séo
prestados os cuidados. O cuidador sente-se entdo tenso, desanimado, pressionado e incapaz
de realizar as actividades, sem saber como lidar com a situacdo (Moreira, 2006; Fernandes

& Garcia, 2009; Cruz, Loureiro et cols, 2010).
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De acordo com Neri (2011, pp.29-37), existem algumas definicdes que sdo impor-
tantes para entendermos como as pessoas reagem as situacdes, como sejam o self, o auto
conceito, a auto estima, a auto eficacia percebida, o controlo percebido. O Self € um
processo de construcao social, aprimorado de estruturas que regulam o comportamento aos
mundos interno e externo, para construcdo social; o Auto Conceito € sindénimo de
autodefinicdo, auto descricdo que tem funco adaptativa e reguladora. E uma dimens3o da
pessoa que contém tracos e memorias, a informacdo necessaria para a manutencdo da
estabilidade e adaptacdo; a Auto Estima associa-se a propria valorizacdo das competéncias
pessoais e da familia, e aos dominios da vida e do trabalho; a Auto Eficicia Percebida é
como a pessoa acredita que tem competéncias para executar uma tarefa; o Controlo
Percebido € a capacidade de tornar as pessoas vulneraveis ou resistentes. Assim podemos
observar que cada pessoa de acordo com sua historia de vida, personalidade, crengas e
atitudes, podera utilizar de uma forma ou de outra, mecanismos de defesa e bem estar,
valorizando assim a qualidade de vida propria de quem ele cuida, tendo consciéncia dos
aspectos naturais do processo de envelhecer, com suas perdas, riscos e aprendizagem

diarios.

Figueiredo, Lima & Sousa (2009), em seu artigo sobre “Os “pacientes esqueCi-
dos”: satisfacdo com a vida e percepc¢ao de saude em cuidadores familiares de idosos”, ja
referem que a figura do cuidador é crucial na prestacdo de cuidados ao idoso mas que esta
atividade poderd, caso nao tenha apoios, comprometer a sua saude e tornar o cuidador
também um paciente do sistema de saude (p.99). A qualidade de vida do cuidador, podera
também ficar comprometida com repercussdes, que alteram a dindmica de funcionamento
familiar e pessoal (Vilaca et al, 2005; Pimenta et al , 2009). Os mecanismos de coping séo

adaptados por cada cuidador podendo moderar uma situacdo de crise. Alteram-se de
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acordo com as variaveis psicossociais presentes as quais se interligam no decurso de um
processo complexo e multifactorial — o do cuidar de uma pessoa idosa dependente.

O cuidar ndo apresenta apenas vertentes negativas, alguns aspectos podem traduzir
satisfacdo, gratidao, reconhecimento, retribuicdo, orgulho por desempenhar a funcéo, que
muitas vezes podera estar associada a relacdo afetiva que o cuidador informal tem com o
idoso dependente. A existéncia de recompensas reverte positivamente para a melhoria na
prestacdo de cuidados, traduzindo-se no bem-estar do idoso, que advém do
reconhecimento por parte dos demais membros da familia do trabalho realizado, da
colaboragédo por parte do idoso na execucdo de alguma AVD, e da presenca de apoios e
reconhecimento por parte dos cuidadores formais. Essas recompensas sdo muitas vezes
reconhecidas como estratégia de coping e “pesam”, na avaliagdo que ¢ feita pelo cuidador
da qualidade dos cuidados facultados a pessoa idosa e de seu proprio desempenho (Pall &

Fonseca, 2001).

3.1 - Necessidade de apoio ao cuidador informal pelos cuidadores formais:

Intervencéo dos Enfermeiros.

Reconhecemos que o envelhecimento humano faz parte do ciclo vital e ndo é um
processo patoldgico. Com o avancar da idade diversas mudancas ocorrem e a progressiva
limitacdo pode acometer o idoso. Apesar disso devemos construir uma nova maneira de
entender esse processo e desta forma uma nova forma de viver e conviver com ele,
transformando preconceitos culturais em entendimento e esclarecimento, onde o
Enfermeiro tem o papel de educador em saude, fornecendo informagdes necessarias para o
idoso, a familia, os cuidadores informais e a comunidade (SRS-EPE,2006; Romao &

Pereira, 2008; Ribeiro & Paul, 2011; Stanhope & Lancaster,2011)

Machado, Soraya C. G. 67



“ Avaliagdo da sobrecarga do cuidador informal, no desempenho de suas
funcdes, a pessoa idosa dependente, no Concelho de Santana

Considerando a escassez de preparacdo adequada para viver a situacao de cuidar de
um familiar com dependéncia, as familias terdo habilidades e formacédo limitadas para
assistirem as necessidades especificas de cuidado, o que podera torna-las menos capazes
de exercer esse papel, observando-se que os mecanismos de coping nem sempre Sdo
suficientes para lidarem da forma mais adequada com as situac@es e dificuldades com que
se confrontam (Brito, 2002; Fernandes & Garcia, 2009; Rondini, Justo et cols, 2011). A
solicitacdo por instituicdes de longa permanéncia tende a aumentar. Estes aspectos fazem-
nos considerar a importancia de novas formas de atengdo e cuidado a serem facultados aos
idosos, porque as necessidades ultrapassam, muitas vezes, as capacidades familiares (Paul
& Fonseca, 2001). Cresce, portanto, a necessidade de cuidadores informais, com apoio
cada vez maior dos cuidadores formais, para o cuidado ao idoso e a si proprio. Portanto,
cuidar de quem cuida de uma pessoa idosa dependente passou a ser uma obrigacdo cada
vez mais presente, pois quanto maior a idade do individuo, maiores sdo os graus de
complexidade do cuidado a ser realizado pelo cuidador informal. Rice (2004, p.27),
citando Forbes (1996), relata que a sensibilidade as necessidades do utente e a capacidade
de relacionamento do Enfermeiro, parecem ser 0s pontos mais importantes para o utente
em termos de satisfacdo com os servicos prestados no domicilio. Demonstra que a boa
relacdo entre os atores envolvidos, melhora a comunicacdo, o interesse entre as partes, a
confianca e desta forma aumentando o vinculo em prol de qualidade da assisténcia ao
utente e familia. O domicilio € o local apropriado para o estabelecimento das estratégias de
educacdo permanente, resultado da articulacdo entre o trabalho do cuidador formal e a
necessidade de educacao continuada do cuidador informal.

A dependéncia é definida como um estado onde ocorre a perda, ou a falta de
autonomia fisica, intelectual ou psiquica, e a pessoa passa a necessitar do apoio e

assisténcia de outros para realizar as suas AVDs. Esta pode ser temporaria ou permanente,
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e algumas variaveis podem interferir neste processo complexo de incertezas e riscos que
engloba a componente bioldgica, psicoldgica, social, cultural e politica.
A definicdo de dependéncia apresentada na Carta Social elaborada pelos Ministério

do Trabalho e da Solidariedade (2009, p.8), € mais abrangente e considera-a como:

“... um estado em que se encontra a pessoa que, por razdes ligadas a falta ou perda
de autonomia fisica, psiquica ou intelectual tem necessidade de uma assisténcia
e/ou ajudas importantes a fim de realizar os atos correntes da vida ou as
actividades de vida diéria ...”

Sanchez (2000, p.2), citando Baltes & Silverberg (1995), em seu artigo “A depen-
déncia e suas implicacGes para a perda de autonomia: estudo das representacdes para
i1dosos de uma unidade ambulatorial geriatrica”, elucidam que a dependéncia, na velhice,
é resultado de mudancas ocorridas no decorrer de vida e que elas abrangem as mudangas

bioldgicas e também as transformacdes exigidas pelo meio social. Neste documento, esta

claro que os referidos autores caracterizam a dependéncia em trés niveis:

e a dependéncia estruturada, que resulta da condicdo cultural que atribui um

valor ao ser humano enquanto este trabalha e produz na e para a socie-
dade;

e adependéncia fisica, causada pela incapacidade funcional;

e adependéncia comportamental, que é socialmente induzida, pois provém do

julgamento e das a¢des de outros, ou seja a pessoa ndo é mais capaz de
realizar sua tarefas e outra pessoa as assume (mesmo que ndo haja

necessidade ou que a propria pessoa nao o deseje).

O “Programa Nacional de Saude das Pessoas Idosas” (DGS,2004), demonstra que
a prevaléncia de algumas doengas cronicas aumenta significativamente com a idade. Entre

essas doengas cronicas, encontram-se as doencas neuroldgicas, nomeadamente a doenca de
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Parkinson, em que a prevaléncia aumenta de 0,6% aos 65 anos para 3,5% aos 85 e mais
anos e a deméncia, cuja prevaléncia aumenta de 1% aos 65 anos, para 30% aos 85 anos de
idade. De referir que os ultimos anos de vida sdo acompanhados de situacGes de doenca e

incapacidade, muitas das quais sdo suscetiveis de prevencao.

Importa distinguir que entre senescéncia ou senectude (que resulta da somatorio de
alteracbes organicas, funcionais, psicolégicas proprias do envelhecimento normal) e
senilidade que é caracterizada por modificacdes determinadas por enfermidades que
frequen- temente acometem as idosas. A identificacdo da velhice com ideias de
passividade, doenca e morte faz com que se distancie a autonomia dos idosos e se
promovam atitudes que acabam sendo incapacitantes, pois 0s preconceitos formam
barreiras, impedindo a afetividade com liberdade e reciprocidade, dificultando a

comunicagéo (Potter & Perry, 2002; Argimon &Stein,2005; Phaneuf, 2010).

A WHO (2005), ao abordar a importancia da promogdo do “Envelhecimento
Ativo”, considera trés pilares: a saude, a seguranca e participagdo que devem estar
interligados no sentido de fazer acontecer um envelhecimento saudavel. Algumas defini-
¢Oes sdo importantes e podem contribuir para a elucidacdo de alguns temas associados a
qualidade de vida. Esta é importante tanto para o idoso, quanto para o cuidador, bem como
para a de Autonomia que € um termo derivado do grego auto, que significa proprio, e
nomos, lei, regra ou norma, ou seja, representa a condicdo base de autodeterminacéo para a
pessoa tomar decisdes que afetem sua vida, sua salde, sua integridade fisica e psicologica
e as relagdes sociais. Portanto, autonomia refere-se a capacidade do ser. Podemos ter
pessoas com capacidades de auto determinacdo mas com dependéncia. Importa clarificar o
termo. A Independéncia € a habilidade de executar funcGes relacionadas com a vida diaria

(a capacidade de viver independentemente na comunidade com alguma ou nenhuma ajuda
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de outros). Muitas vezes a perda de independéncia e de autonomia € um dos obstaculos
com que os idosos se confrontam e que leva a necessidade de cuidadores. A dependéncia
das pessoas idosas € uma das areas que cria stresse aos cuidadores, 0s quais para assistirem
os idosos despendem esforco fisico continuo que ao prolongar-se pode suscitar exaustdo

(Ribeiro & Paul, 2011).

Todas as pessoas tem direito a viverem com qualidade mas nem sempre ela esta
presente na vida daqueles que sdo dependentes. A qualidade de vida envolve o bem estar
fisico, mental, psicologico e emocional, além de relacionamentos sociais, como familia e
amigos, mas também a salde, a educacdo, as condi¢cbes financeiras, a socializacdo, o
respeito entre outros aspetos importantes para o pleno equilibrio das func@es que os seres
humanos desempenham. A medida que um individuo envelhece, sua qualidade de vida é
fortemente determinada pela sua habilidade de manter autonomia e independéncia. Esta-
mos em condi¢cbes de compreender quanto a autonomia, a independéncia se associam com
a qualidade de vida e de que modo elas perturbam a vida da pessoa cuidada e a do

cuidador.

Todos desejamos ter uma grande expectativa de vida saudavel, que em geral é
comummente utilizada como sinénimo de “expectativa de vida sem incapacidades fisicas”.
A0 nascermos, a expectativa de vida permanece como sendo uma medida importante do
envelhecimento da populagéo, ou seja, do tempo de vida que viveremos de preferéncia sem
nenhuma dependéncia. Com a exce¢do da autonomia, que é mais complexa de medir,
todos esses conceitos foram produzidos através de tentativas de avaliar o grau de
dificuldade que uma pessoa mais idosa tem para desempenhar actividades de vida diaria
[AVDs] e actividades instrumentais de vida diaria [AIVDs]. As AVDs incluem, por

exemplo, tomar banho, comer, usar o casa de banho e andar pelos quartos da casa, € as

Machado, Soraya C. G. 71



“ Avaliagdo da sobrecarga do cuidador informal, no desempenho de suas
funcdes, a pessoa idosa dependente, no Concelho de Santana

AIVDs incluem atividades como fazer compras, realizar trabalhos domésticos e preparar
refeicoes.
Neri (2011,p.23), citando Lawton, refere que quando aborda a tematica de bem

estar subjetivo, reflete a avaliacdo de diversas competéncias:

“o bem-estar subjetivo € um dentre quatro dominios de qualidade de vida da
velhice. Os demais sdo competéncias comportamentais, condi¢fes objetivas do
ambiente fisico e qualidade de vida percebida em comparagdo com o0s recursos
sociais disponiveis com as expectativas sociais e individuais. ”

A autora ainda conclui que o aspecto essencial da qualidade de vida e do bem estar
subjetivo é a avaliacdo feita pelo individuo com base em critérios pessoais e referenciados
aos padrfes e expectativas sociais. Muitos idosos estardo capazes de se pronunciar sobre
ela mas, a maioria dos dependentes terdo muita dificuldade em fazé-lo. Este € um motivo
que gera stresse nos cuidadores porque ndo tém retro alimentagédo da sua intervencao junto
aos seus familiares.

Alguns autores também referem que um problema de saude atual ou potencial,
pode interferir diretamente na vida diaria e as doencas crénicas sdo as que mais apre-
sentam o efeito direto na capacidade funcional das pessoas. Avaliar a qualidade de vida
das pessoas € um aspecto que tem aumentado a sua relevancia devido ao aumento das
doencas crénicas e do aumento da esperanca de vida (Caldas, 2003; Garrido & Menezes,
2004; Figueiredo, Lima & Sousa, 2009).

O cuidado de Enfermagem na area de intervengdo da Gerontologia, sé pode ser
visualizado quando associado ao processo de cuidar de Enfermagem como um todo,
direcionando-se a pessoa idosa em seu contexto de vida. O Enfermeiro enquanto cuidador
formal, tem como objetivo acolher a populagéo idosa e seus cuidadores informais consi-
derando a totalidade biopsicossocial e estimulando o autocuidado, autonomia e indepen-

déncia, minimizando danos e sequelas visando a promocao da saide e da qualidade de vida
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de ambos. O processo de cuidar é dindmico e depende da interacdo e de acGes planeadas a
partir do conhecimento e do respeito a realidade do idoso, familia e comunidade onde esta
inserido. Assim sendo, o processo de cuidar, em enfermagem, consiste em olhar para a
pessoa idosa identificando as respetivas necessidades e sentimentos bem como os dos
cuidadores e por seus cuidadores, enquanto clientes de Enfermagem. Compartilhando com
esse pensamento, os cuidados aos idosos inserem-se num quadro de identificacéo e reco-
nhecimento das suas necessidades, centrando a observacdo na avaliacdo das suas
capacidades, recursos individuais e familiares (Burns & Del-Masso, 2007; Andrade, 2009;

Loureiro, Ferreira & Fernandes, 2010).

A atuacéo dos Enfermeiros junto ao idoso dependente e seus cuidadores informais
deve estar centrada na educacdo para a satde promovendo um “cuidar”, com
conhecimento do processo de senilidade, colaborando, sempre que possivel, para o retorno
das possiveis atividades do idoso e de sua capacidade funcional. Essa forma de atuar, tem
como base a assisténcia de Enfermagem tanto na manutencdo da salde quanto na
prevencdo da doenca e suas consequéncias para os atores envolvidos neste processo

(Luders & Storani,1996; Macmillian, Hopkinson et cols, 2006; Louro, 2010).

Estabilizar o problema priméario e prevenir complicacdes podem ser tarefas
dificeis frente a presenca de multiplas afecbes. A medida que se envelhece, aparecem as
doengas cronicas, como a hipertensdo arterial, diabetes, entre outras que desencadeiam
limitacBes funcionais. O idoso pode adquirir independéncia total ou parcial compativel
com seu estilo de vida, e o apoio recebido. A doenca compromete frequentemente a
capacidade funcional (Habib,2003). O Enfermeiro deve promover a adapta¢do do idoso ao
seu ambiente e apoiar seu cuidador para que ambos usufruam do bem estar possivel. Tanto

o0 idoso, quanto o cuidador informal podem apresentar dificuldades para conviver com as
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suas necessidades, além de se depararem com a escassez de recursos financeiros advindos
dos gastos acrescidos decorrentes de situacdes de doenca e de dependéncia.

A Enf? Dr? Wanda Horta, em seu livro sobre o Processo de Enfermagem (1979), ja
afirmava que o Enfermeiro ¢ “gente que cuida de gente”. Definicdo com a qual nos
identificamos enquanto Enfermeiros. Uma vez comprometida a capacidade funcional do
idoso, algum tipo de suporte e auxilio sera necessario, seja ele em ambito institucional ou
domiciliario (Duarte & Diogo,2005; Decreto Lei 101/06). Em qualquer destes contextos
constataremos a importancia da interacéo entre os cuidadores formais e informais a fim de
que a pessoa idosa se sinta apoiada e segura (Diogo, 2000; Imbassay, 2000; Andrade,
2010).

O Enfermeiro, avalia as atividades e 0 modo como s&o realizadas quer pelo idoso (
quando este ainda tem condicdes de o fazer) quer pelo cuidador informal a fim de planear
a intervencdo ajustando-a as reais necessidades dos mesmos. Devem ser seus objetivos a
prevencgdo de problemas na rotina de vida do idoso e do cuidador informal, a promocéo de
conforto fisico e psiquico e a diminui¢do dos niveis de dependéncia, habilitando-os para o
auto cuidado.

Na area da gerontologia, o desempenho competente do Enfermeiro contempla as
multiplas dimensdes que interferem com a vida da pessoa idosa e do respetivo cuidador,
procurando ajuda-los a encontrar 0s recursos e as respostas mais satisfatorias para as
necessidades e para a resolucdo dos problemas que se manifestem. Prevé a integracdo das
multiplas estratégias para a promocéo do viver saudavel e a engrandecimento da qualidade
da vida no processo de envelhecer. Muito ja se conhece sobre a importancia da promocéao
da vida saudavel, mas, muito ha ainda por conhecer sobre a saude e as capacidades das
pessoas idosas para se desenvolverem com o alongamento da vida. O cuidado de

Enfermagem para ser de qualidade assenta no estabelecimento de relagdes dinamicas e
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positivas entre o Enfermeiro a pessoa idosa e 0 respetivo cuidador ou cuidadores
informais. Consubstancia-se nos diferentes atos praticados em parceria com 0S mMesmos
que visam que a pessoa idosa evolua da forma mais ativa possivel e encontre significado e
sentido no percurso efetuado. A intervencdo de Enfermagem direciona-se para a resolugédo
dos problemas imediatos presentes na vida do idoso e de seu cuidado, devendo também ser

perspetivada visualizando um futuro promissor e pleno de sentido.

Machado, Soraya C. G. 75



“ Avaliagdo da sobrecarga do cuidador informal, no desempenho de suas
funcdes, a pessoa idosa dependente, no Concelho de Santana “

Machado, Soraya C. G.

76



“ Avaliagdo da sobrecarga do cuidador informal, no desempenho de suas
funcbes, a pessoa idosa dependente, no Concelho de Santana “

Parte Il : ESTUDO EMPIRICO
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4 — Metodologia

A metodologia, segundo Fortin (2003), denomina-se por desenho de investigagao,
plano e estratégia de investigacdo com vista a obter uma resposta valida as questdes de
investigacao. (p. 367).

A principal finalidade desta fase é controlar as fontes de enviesamento que poderao
interferir com os resultados do estudo. E nesta fase que se determina os elementos de
investigacdo, tais como o tipo de estudo, meio, populacdo, a amostra e 0s instrumentos de
colheita de dados, que devem ser fiéis e validos, para assegurar a qualidade dos resultados

a obter.

Antes de especificar estes elementos fazemos uma caracterizacdo do Concelho de

Santana onde foi realizado o estudo.

4.1 — Contextualizacao e caracterizacdo do local do estudo

O Concelho de Santana, situado na costa norte da llha da Madeira, ocupa uma area
de 96,2 quilémetros quadrados. Os seus limites confinam com os dos concelhos de S.
Vicente, Camara de Lobos, Funchal, Santa Cruz e Machico. Santana, a Norte e Nordeste é
limitado pelo Oceano Atlantico. O Municipio de Santana foi criado em 1832 e instalado
em 1835. Inicialmente era composto pelas freguesias de Santana, S&o Jorge, Arco de S&o
Jorge, Faial, Sdo Roque do Faial e Porto da Cruz. Esta ultima foi, porém, desanexada do
municipio, em 1852, passando a fazer parte do concelho de Machico. O Concelho, tem
uma populacéo total de 10.241 habitantes. As principais actividades sdo a agricultura, a
criacdo de gado, alguma industria, 0 pequeno comércio, a prestacéo de servicos e o turismo

que, desde ha alguns anos, tem vindo a ganhar cada vez maior expressdo. (Machado,2008).
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O Concelho se Santana, conta com seis Centros de Saude (um em cada freguesia),
sendo o Centro de Saude da sede do Concelho constituido por varias unidades. Para além
das actividades comuns o Centro de Saude possui um Servico de Internamento com 22
leitos e Servico de Urgéncia (08-22 horas, diariamente), além do Centro de Dia para
idosos. Também dispde de Centros de Dia nas demais freguesias concelhias e com trés
Centros Sociais Municipais (CMS) nas freguesias de Faial (CSM do Lombo de Cima),

Santana (CMS da Silveira) e Sdo Jorge (CMS da Ribeira Funda).

4.2 — Populagéo total do Concelho de Santana

De acordo com dados obtidos nos Centros de Saude Concelhios da populagédo
inscrita e residente no Concelho podemos analisar com base no grafico n® 06, a
distribuicdo populacional nas seis freguesias existentes no mesmo. Os residentes em
Santana correspondem a 46%, os do Faial a 19%, os de Séo Jorge 18,3%, os de Sdo Roque
do Faial a 8,4%, os do Arco de S&o Jorge a 5,3% e finalmente, os que residem na freguesia

da llha a 3,8% da populacao.

Grafico n° 06 - Populacéo total do Concelho de Santana por Freguesia
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Fonte. Centros de Salde de Santana, listagem de utentes inscritos pelo cartdo do utente
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Observamos atraves do grafico n°® 07, com relacdo a populacdo com idade > 65
anos por genero e freguesia que o Concelho de Santana mantém as caracteristicas popu-
lacionais de acordo com a realidade nacional, ou seja, apresenta uma populacdo idosa
maioritariamente feminina em todas as freguesias representando 64,4% da mesma. Os
homens representam 34,6% da populacdo. Estas caracteristicas dos resultados obtidos no

estudo s&o semelhantes a realidade do pais.

Gréfico n° 07 - Populagdo do Concelho de Santana com idade > 65 anos por género ¢ freguesia
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Fonte. Centros de Salde de Santana, listagem de utentes inscritos pelo cartdo do utente

Foi identificado com a colaboragéo dos Enfermeiros de Familia %, os idosos que
constavam na sua listagem em situacdo de dependéncia no domicilio, observa-se no
grafico n° 08, que o percentual dos idosos dependentes comparados a populacdo com idade
> 65 anos, apresentava-Se mais elevado na Freguesia da Ilha (8,6%) e menos elevado em

Santana (3,4%). As demais freguesias apresentaram valores percentuais entre estes dois

? De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010), na proposta apresentada pelo Conselho Diretivo
apos aprovacdo na Assembleia do Colégio de Especialidade em Enfermagem Comunitaria, em 11/09/2010,
em Lisboa, refere que “O Enfermeiro de Familia, fundamentado no conceito da Organiza¢do Mundial de
Saude, surge como um profissional que integrado na equipa multidisciplinar de salde, assume a
responsabilidade pela prestacao de cuidados de Enfermagem globais a um grupo limitado de familia, em
todo o processo de vida nos varios contextos da comunidade”(p.1).
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limites estando organizados por ordem decrescente, Faial (5,5%), S8 Roque do Faial

(5%), Arco de Séo Jorge (4,6%) e S&o Jorge (4,5%).

Grafico n° 08 - Populacdo do Concelho de Santana com idade > 65 anos e populagdo idosa

dependente
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Fonte. Centros de Salde de Santana, listagem de utentes inscritos pelo cartdo do utente

4.3- Objetivos do estudo

Fortin (2003, p.100), refere que “o objetivo de um estudo é

um enunciado

declarativo que precisa as variaveis chave, a populacdo alvo e a orientacdo da

investigacao”.

O problema do estudo decorreu da curiosidade em obtermos resposta a seguinte

questéo:

Qual as consequéncias de sobrecarga nos cuidadores informais decorrentes da

prestacdo de cuidados as pessoas idosas dependentes do Concelho de Santana ?
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Tendo em consideracdo nossas inquietacfes definimos os objetivos apresentados
seguidamente:

e Determinar a populacéo idosa dependente do Concelho de Santana;

Identificar as caracteristicas socio-demogréaficas dos cuidadores informais;

Identificar os motivos pelos quais os cuidadores informais desempenham a

funcéo de cuidar;

Determinar a influéncia do nivel de dependéncia dos idosos nos cuidadores
informais através da percepcdo da satisfacdo, das dificuldades e das

estratégias de coping no cuidar;

Avaliar a sobrecarga percecionada pelos cuidadores informais de idosos

dependentes do Concelho de Santana;

Através da avaliagdo da influéncia nos cuidadores informais decorrente dos
cuidados que prestam ao idoso dependente além do fato de estabelecermos o tipo de
influéncia exercida, pensamos ser possivel também refletir sobre o papel que os
Enfermeiros poderdo ter no apoio aos cuidadores informais e as pessoas idosas

dependentes visando a melhoria da qualidade de vida dos mesmos.

4.4 — Populagdo

Segundo Fortin, “a populacdo estudada, designa-se de populagéo alvo, um grupo de
pessoas ou de elementos que tém caracteristicas comuns as quais estdo limitados a um
lugar, regido, cidade, escola, centro hospitalar”(2003,p.69). Transcrevem-se as defini¢des
dadas pela autora sobre a populagdo alvo e a populagdo acessivel, “ A populagdo alvo ¢

toda a populagdo que o investigador quer estudar e para a qual faz generalizagdes,
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enquanto que, a populacédo acessivel diz respeito, a porcdo da populacédo alvo que esta ao
alcance do investigador, podendo ser limitada a uma zona, cidade ou estabelecimento,
entre outros” (2003, p.41). A mesma autora ainda refere que raramente se tem a
possibilidade de estudar a populacéo alvo no seu todo, pelo que examina-se a populacao
acessivel considerando esta como sendo a porcdo acessivel da populacdo que estd

alcancavel.

A populacdo acessivel é constituida pelos cuidadores informais de idosos
dependentes no contexto domiciliario do Concelho de Santana, ou seja, idosos com

limitacBes na realizacdo das atividades de vida diaria.

Os critérios de inclusdo foram: serem cuidadores informais de um idoso
dependente com idade igual ou superior a 65 anos, prestar-lhe cuidados ha pelo menos 6
meses e aceitarem participar no estudo.

A populacéo acessivel foram 159 cuidadores informais que resultaram do registo
das Consultas de Enfermagem onde foram identificados os cuidadores informais de idosos
com dependéncia acompanhados pelos Enfermeiros de Familia dos Centros de Salude das
seis freguesias do Concelho de Santana. Dos 159 cuidadores de idosos dependentes do
Concelho, 14 foram excluidos do estudo por ndo serem cuidadores informais, mas sim
formais, nomeadamente ajudantes domiciliarias, do apoio facultado pelo Centro de
Seguranca Social da Madeira, para apoio nos cuidados de higiene e alimentacdo. Estes
catorze idosos, apresentam um familiar/ cuidador, que apenas se dirige ao domicilio ao
fim do dia (apds seu horério laboral), para oferecer a terapéutica e prestar algum tipo de

cuidado de conforto.

Vinte e sete pessoas recusaram participar no estudo pelo que o nimero de

participantes passou para 118 cuidadores informais. As causas referidas para nao participar
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estavam associadas a problemas familiares (4 cuidadores), medo de perder os apoios da
Seguranca Social (17 cuidadores), e em 6 casos 0s contactados nao referiram o motivo da

recusa.

Durante a colheita de dados, que foi realizada no periodo de Mar¢o a Junho de
2011, dezoito idosos foram hospitalizados o que nos impossibilitou engloba-los no
estudo. Trinta e um idosos faleceram no periodo da colheita de dados. Esses quarenta e
nove cuidadores foram excluidos pois aparentemente poderiam fazer com que variasse as

condicdes do estudo.

Finalmente obtivemos uma amostra ndo probabilistica (Fortin,2003), ficando
constituida por uma populacdo de sessenta e nove cuidadores informais (43,4%), dos

inicialmente identificados.

4.5 - Tipo de estudo

Fortin (2003), menciona que “O tipo de estudo descreve a estrutura utilizada
segundo a questdo de investigacao, visa descrever variaveis ou grupos de sujeitos, explorar
ou examinar relagdes entre variaveis ou ainda verificar hipdteses de causalidade”( p. 133).

O estudo realizado foi do tipo quantitativo, transversal, descritivo — correlacional
(Fortin,2003). Através deste, identificamos as relagdes existentes entre as variaveis
influentes no cuidar nos cuidadores informais, ou seja a influéncia do cuidar expressa pela
sobrecarga, satisfacdo e dificuldades percecionadas, assim como pela avaliacdo das

estratégias de coping utilizadas para lidar com a situacéo.
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4.6- Variaveis em estudo

Fortin (2003), refere que “As variaveis sdo qualidades, propriedades ou
caracteristicas de objetos, de pessoas ou de situa¢des que sao estudadas numa investigacéo.
Uma variavel pode tomar diferentes valores para exprimir graus, quantidades e
diferengas” (p.36).

A variavel refere-se ao fendmeno a ser investigado. As varidveis independentes
sdo aquelas que influenciam, determinam ou atingem uma varidvel. As varidveis
dependentes sdo aquelas que serdo explicadas, em funcdo de serem influenciadas pela
varidvel independente, ou seja a resposta ou resultado observado. Marconi & Lakatos
(2002) definem a variavel dependente como a que consiste nos fenémenos ou fatores a
serem descobertos, enquanto que a variavel independente é a que influencia ou afeta a
dependente.

As varidveis independentes consideradas foram : nivel de dependéncia do idoso, a
idade, o género e as patologias existentes. Em relagdo aos cuidadores informais estas
foram: idade, género, estado civil, relacdo de parentesco com o idoso, as variaveis
sociodemogréficas (escolaridade, nivel econdémico e social), motivos que levaram a
desempenhar o papel de cuidador, a etapa do ciclo vital do cuidador, duragdo da prestagédo
de cuidados em horas /dia, em meses ou anos, 0s apoios recebidos e o nivel de
dependéncia do idoso. A variavel dependente neste estudo foi a sobrecarga do cuidador
informal, no desempenho de suas fungdes, a pessoa idosa dependente, no Concelho de
Santana. A variavel dependente vai nos revelar o impacto no cuidador informal associado
ao ter que cuidar de um idoso dependente. Procuramos também avaliar a satisfacdo, as
dificuldades, as estratégias de coping, bem como a sobrecarga percecionada pelo préprio,

decorrente do desempenho desta fungéo.
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4.7 — Instrumentos de recolha de dados

Seguidamente apresentaremos os instrumentos usados referindo algumas das carac-
teristicas psicométricas, de um conjunto de instrumentos validados para a populagdo
portuguesa, que tém sido referenciados em diversos estudos atuais, e que avaliam as
dificuldades, as estratégias de coping a utilizadas pelos cuidadores, o nivel de satisfacdo e

a sobrecarga dos cuidadores informais.

Estes instrumentos foram utilizados na seguinte ordem: Escala de Barthel modificada
(Mahoney e Barthel,1965; Lima, 1995), a caracterizacdo sociodemografica do cuidador
informal , Indice de Satisfacdo do Cuidador (CASI), indice de Avaliacio das Dificuldades
do Cuidador (CADI), indice de Avaliacdo das Estratégias de Coping do Cuidador

(CAMI), e Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC).

a)Escala de Barthel Modificada: A Escala de Barthel proposta por Mahoney e

Barthel, (1965), foi modificada por Carl Granger (1979), e a versdao Portuguesa € de
autoria de Paula A. T. Lima (1995). O instrumento validado por Lima (1995), mede o grau
de dependéncia funcional do paciente nas AVDs. Apresenta, de acordo com Sequeira
(2010v, p.48), uma boa consisténcia interna avaliada através do alpha de Cronbach
(0=0,89). Compde-se por dez categorias de AVDs, onde os diferentes graus de
dependéncia sdo avaliados através de uma escala tipo Likert, com cinco posi¢des
pontuadas de 1 a 5 o que corresponde a maxima dependéncia até a independéncia,
respectivamente. O resultado varia de 0 a 100 no grau de independéncia na realizacdo de
diferentes fungdes e avalia 0 grau de assisténcia necessaria nas dez actividades. Trata-se de
um instrumento de facil aplicacdo e interpretacdo com alto grau de fiabilidade com
capacidade para detetar alteragdes funcionais. Os itens medem o grau de assisténcia

exigido em dez atividades: alimentacdo, banho, higiene pessoal, vestir-se, controle da
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continéncia da bexiga e do intestino, uso de cadeira de rodas, transferéncias cadeira-cama,
deambulacédo e subir e descer escadas. Cada item é avaliado considerando trés niveis,

independéncia, ajuda (substancial, moderada e minima) e dependéncia.

Tabelan®2 -Pontuacdo da Escala de Barthel Modificada

Incapaz de Requer Requer Requer Totalmente

realizar ajuda moderada ajuda independente

tarefa substancial ajuda minima
Higiene pessoal 0 1 3 4 5
Banho 0 1 3 4 5
Alimentagao 0 2 5 8 10
Toalete 0 2 5 8 10
Subir escadas 0 2 5 8 10
Vestuario 0 2 5 8 10
Controle da bexiga 0 2 5 8 10
Controle de intestino 0 2 5 8 10
Deambulacéo 0 3 8 12 15
Ou cadeira de rodas* 0 1 3 4 5
Transf. Cadeira/cama 0 3 8 12 15

100

Fonte: Lima, P. (1995), Escala de Barthel modificada

Os resultados finais da avaliacdo sdo distribuidos da seguinte forma: 0 a 25 =
dependéncia total; 26 a 50 = dependéncia severa; 51 a 75 = dependéncia moderada; 76 a
99 = dependéncia leve e 100 = totalmente independente. E um teste muito difundido na

pratica clinica que avalia tarefas especificas que envolvem a funcionalidade das AVD’s.

b) Instrumento de caracterizacdo socio demografica do cuidador informal do idoso

dependente: Resulta de um conjunto de avaliagbes com o proposito de identificar o perfil
dos cuidadores informais de idosos do Concelho de Santana. Caracteriza o género e idade
do cuidador, a literacia, o tipo de relacdo com o idoso, o tempo durante o qual tem

desempenhado essa fungéo, a relagdo parental, os apoios recebidos e as necessidades de
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ajudas para a execuc¢do do ato de cuidar. Para a determinacdo do nivel socioeconémico do
cuidador, foi utilizada a Classificacdo Social de Graffar (Graffar,1956; Amaro, F.
1990)(anexo 10) e identificamos também a Etapa do Ciclo Vital da familia do cuidador
recorrendo a classificacdo de Carter & McGoldrick (1980), (Relvas,2006,p.20) (anexoll).
A Classificacdo Social de Graffar, é uma classificacdo internacional, estabelecida em
Bruxelas (1956), adaptada por Fausto Amaro (1990). E uma escala que consta de cinco
critérios (profissdo, nivel de instrucdo, fontes de rendimento familiar, conforto no
alojamento e aspecto do bairro habitado), descritos em condi¢fes correspondentes a graus
ordenados das melhores para as piores condi¢des. A classificacdo social é obtida pela soma
de pontos de todos os critérios. O total de pontos obtidos da-nos a pontuacdo que
corresponde a classe social, variando da Classe | = classe alta (5-9 pontos); Classe Il =
classe média alta (10-13 pontos); Classe Ill= classe média (14 -17 pontos); Classe V=

classe baixa (18-21 pontos) e Classe V = Classe desfavorecida (22-25 pontos).

¢) Indice de Satisfacdo do Cuidador (CASI): A escala foi elaborada por Nolan e

cols (1996) e validada para a populagdo portuguesa por Brito (2002) (Sequeira,2010°b,
p.221). O instrumento apresenta boa consisténcia interna, avaliada através do coeficiente
de alfa Cronbach, o= 0,92 (Sequeira,2010P, p.218). Integra um conjunto de trinta itens
relacionados com aspectos positivos associados a prestagdo de cuidados e que séo
identificados pelo cuidador como Fontes de Satisfacdo que sdo agrupadas em trés
categorias, sendo estas divididas em Fontes de satisfacéo relacionadas com a dinamica
interpessoal e o prestador de cuidados e o alvo destes cuidados (esta categoria consta de
nove itens e apresenta de forma global uma boa consisténcia interna com um alfa
Cronbach a= 0,80); Fontes de satisfacdo relacionados com a dinamica interpessoal (esta

categoria consta de catorze itens e apresenta de forma global uma boa consisténcia interna
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com um alfa Cronbach o= 0,86) e Fontes de satisfacdo relacionadas com a dinamica de
resultados (desejo de obtencdo dos melhores resultados possiveis): esta categoria consta de
sete itens e apresenta de forma global uma boa consisténcia interna com um alfa Cronbach
a= 0,70 (Sequeira®b, p.218-220). Para cada item, o cuidador deve responder se esta
situacdo acontece ou ndo (1), no seu caso, caso aconteca, devera responder se esta nao
Ihe proporciona nenhuma satisfacdo (2),alguma satisfacdo(3) ou muita satisfacéo(4). O
indice é dividido em 3 categorias e cada uma destas com subcategorias (tabela n°3). As trés
categorias, propostas pelo autor (Nolan et cols,1996,1998), por estarem associadas as
fontes de satisfacdo relacionadas entre si, demonstram como a prestacdo de cuidados
prestados ao idoso dependente, agradam ao cuidador. No final existe uma pergunta aberta
onde o cuidador pode mencionar motivos de satisfacdo que ndo tenham sido

contempladas nas trinta questdes.

Tabela n® 3 - Categorias e Subcategorias da escala de satisfagdo (CASI)

Categorias e Subcategorias do CASI Questdes n° Obs.

Fontes de satisfacdo relacionadas com a dinamica interpessoal e o prestador de cuidados e
0 alvo destes cuidados

Prestador de cuidados como principal beneficiario 28¢el7 3itens
Pessoa dependente como principal beneficiario 12,14e 24 3itens
Beneficio muatuo 3,18e 29 3 itens

Fontes de satisfacéo relacionados com a dindmica interpessoal

Prestador de cuidados como principal beneficiario 7,10,16,19,25,27 e 30 7 itens
Pessoa dependente como principal beneficiario 9e22 2 itens
Beneficio matuo 6,11,21,26 e 29 5 itens

Fontes de satisfacdo relacionadas com a dindmica de resultados (desejo de obtencéo dos
melhores resultados possiveis)

Prestador de cuidados como principal beneficiario le23 2 itens

Pessoa dependente como principal beneficiario 4,513,15¢ 20 5 itens

Fonte: Sequeira (20102,p.218)
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d) Indice de avaliacdo das dificuldades do cuidador (CADI): Seus autores foram

Nolan et cols (1996) e Brito (2002), foi quem a validou para a populacdo portuguesa em
seu estudo sobre “A saude mental dos prestadores de cuidados a familiares idosos”
realizado a familias cuidadoras que recebiam apoio domiciliario no Centro de Saude de
Celas, Coimbra. Tem como objetivo identificar as necessidades que correspondem as
dificuldades do cuidador relacionados com o cuidar. O instrumento apresenta boa
consisténcia interna, avaliada com recurso ao coeficiente de alfa Cronbach o= 0,94
(Sequeira,2010°, p.205). E composto por trinta assungbes e potenciais dificuldades
relacionadas com o cuidar dos idosos, relacGes a percepcdo de cuidados e exigéncias de
ordem fisica do cuidar e suas implicagdes na vida social, na falta de apoio familiar e
profissional, além da situacdo econdémica prejudicada com o desempenho da fungdo. Para
a avaliacdo de cada dificuldade, o cuidador tem quatro possibilidades de resposta: N&o

acontece no meu caso (1); Acontece, mas ndo me perturba (2); Acontece e causa-me

alguma perturbacéo (3); Acontece e perturba-me muito (4).

Tabela n°4 — Fatores da escala de dificuldades (CADI) propostos por Nolan et cols

Fatores CADI Questdes n° itens

Problemas relacionados com o idoso 5,11,12,14,22,25 e 26 7 itens
RelacGes a percepcédo de cuidados 1,2,9,17,19,29,30 e 3 8 itens
Exigéncias de ordem fisica da prestacdo de | 6,10,13,15,23 e 24 6 itens
cuidados

Restri¢des da vida social 8,18 e 20 3 itens
Falta de apoio familiar 16 e 28 2 itens
Falta de apoio profissional 7e27 2 itens
Problemas financeiros 4e?2l 2 itens

Fonte: Sequeira (20102,p.205)

No final do indice existe uma pergunta aberta onde o cuidador pode mencionar

dificuldades que néo tenham sido contempladas nas 30 questdes anteriores.
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e) Indice de Avaliacdo das Estratégias de Coping do Cuidador (CAMI): A escala

elaborada por Nolan et cols.(1996,1998), apresenta boa consisténcia interna, avaliada
através do coeficiente de alfa Cronbach a= 0,87, por Sequeira (2010%,p.209). E composto
por trinta e oito afirmacdes relacionadas com as principais estratégias de coping, utilizadas
e percecionadas pelos prestadores de cuidados para resolverem/atenuarem as dificuldades
sentidas no ambito do cuidar do idoso com dependéncia, possibilitando a sua otimizagéo
pelos profissionais de saude. Encontra-se dividida em trés categorias: Lidar com
acontecimentos / resolucdo de problemas ( esta categoria é composta por catorze itens e
apresenta boa consisténcia interna com um alfa de Cronbach o = 0,80); Percepcdes
alternativas sobre a situacao (esta categoria € composta por quinze itens e apresenta boa
consisténcia interna e um alfa de Cronbach o = 0,81) e Lidar com sintomas de stresse
(esta categoria € composta por nove itens e apresenta boa consisténcia interna e um alfa
de Cronbach a=0,70).

As questbes foram agrupadas de acordo com as estratégias de resolucdo de problemas,
em uma escala tipo Likert de quatro pontos, onde o cuidador deverd indicar se: a utiliza
ou ndo (1), e em caso afirmativo devera referir se da resultado (2); se d& algum

resultado(3) ou se d& bastante bom resultado (4).

Tabela n°5 — Categorias propostas por Nolan et cols para as estratégias de coping (CAMI)

Categorias Questdes n° Itens

Lidar com acontecimentos / resolucdo de | 1,3,5,10,13,14, 15,17,18,23,29,30,31,33 14 itens
problemas

Percepcdes alternativas sobre a situacdo 6,7,8,9,11,12,16,20,22,24,25,26,27,32,34 | 15 itens

Lidar com sintomas de stresse 2,4,19,21,28,35,36,37 ¢ 38 9 itens

Fonte: Sequeira (20102,p.209)
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No final do indice existe uma pergunta aberta onde o cuidador pode mencionar

estratégias que ndo tenham sido contempladas nas questdes anteriores.

f) Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC): E uma traducdo da Burden Interview

Scale (Zarit e Zarit, 1983; Zarit et al., 1985). A validacdo da escala para a populagédo
portuguesa, foi realizada para possibilitar a sua utilizacdo a nivel da investigacdo ou na
pratica clinica, o autor Steve Zarit, permitiu a utilizacdo e traducdo (versdo original
inglesa) por Faria e Ribeiro (1999). A escala foi utilizada por Sequeira (2007), em seu
estudo com a populacdo portuguesa e apresenta boa consisténcia interna, avaliada através
do coeficiente de alfa Cronbach o= 0,93. Avalia a sobrecarga do cuidador informal de
idosos dependentes com doenca crénica e principalmente devido a deméncia, e € composta
por vinte e duas questdes, que se referem ao Impacto da prestacdo de cuidados ( esta
categoria € composta por onze itens e apresenta boa consisténcia interna com um alfa de
Cronbach o = 0,93), Relacdo Interpessoal ( esta categoria € composta por cinco itens e
apresenta boa consisténcia interna com um alfa de Cronbach a = 0,83), Expectativas face
ao cuidar (esta categoria € composta por quatro itens e apresenta boa consisténcia interna
comum alfa de Cronbach a=0,67) e a Percecdo da Auto eficicia (categoria € composta
por dois itens e apresenta boa consisténcia interna com um alfa de Cronbach o = 0,80)

(Sequeira,2010°,pp.230-232).

A sobrecarga do cuidador informal é resultado das diversas tarefas do papel de cuidar
e das mudancas que ocorrem em sua vida social e profissional, colocando as necessidades
dos pacientes em primeiro lugar, deixando muitas vezes as suas necessidades em segundo
plano. Esta sobrecarga pode ser agravada pela falta de informacdo a respeito da doenga do

paciente, do tratamento e das estratégias mais adequadas para lidar com os problemas
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comportamentais. No final da escala existe um pergunta aberta onde o cuidador pode

mencionar situacgdes stressoras, que ndo tenham sido contempladas nas questdes anteriores.

Este instrumento permite avaliar a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador
informal e inclui informagdes sobre: saude, vida social, vida pessoal, situacao financeira,
situacdo emocional e tipo de relacionamento. Cada item € pontuado de acordo com uma
escala tipo Likert, de forma qualitativa / quantitativa conforme se explica a seguir:
Nunca(1), Quase Nunca(2), As vezes(3), Muitas vezes(4) e Quase sempre (5)( Sequeira,
2010,p.228). Quanto maior a pontuacao global, maior seré a sobrecarga, variando entre
22 e 110 pontos, sendo valores considerados como pontos de coorte: « 46 pontos = sem

sobrecarga; 46 a 56 pontos = sobrecarga ligeira e, > que 56 pontos = sobrecarga

intensa).

De acordo com os autores foram consideradas quatro categorias, de acordo com a

tabela n°6.

Tabela n° 6: Categorias da escala de sobrecarga do cuidador ( ESC)

Categorias Questdes n° Itens

Impacto da prestagdo de cuidados | 1,2,3,6,9,10,11,12,13,17 e 22 | 11 itens

Relacéo Interpessoal 4516,18¢e 19 5 itens
Expectativas face ao cuidar 7,8,14¢e 15 4 itens
Percecdo da Auto eficacia 20e 21 2 itens

Fonte: Sequeira (2010%,p.232)
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4.8 — Procedimentos de recolha de dados e consideracdes éticas

Neste estudo foram utilizados como instrumento de colheita de dados, escalas ja
existentes e validadas em Portugal, de modo a analisar as variaveis em estudo. Desta forma
contactamos, o Prof® Dr. Carlos Sequeira, da Universidade do Porto, solicitando a
autorizacdo para utilizacdo dos instrumentos por ele trabalhados (indice de satisfacéo,
indice das dificuldades, das estratégias de coping e a escala de sobrecarga do cuidador).

Recebemos de imediato autoriza¢do que consta no anexo 02.

Solicitamos a autorizagdo do Conselho de Administracdo do SESARAM-EPE
(anexo 3), e de posse desta, iniciamos os procedimentos relativos a colheita de dados. No
Concelho de Santana, realizamos um levantamento juntamente com os Enfermeiros de
Familia, para a identificacdo dos idosos dependentes e seus cuidadores informais em cada
freguesia. Solicitamos aos Enfermeiros a listagem dos idosos dependentes que tinham
cuidadores informais a desempenhar suas func@es de acordo com os critérios de incluséo.
Foram realizados contatos com os cuidadores informais através das consultas de
Enfermagem e durante as visitas domiciliarias, nas quais informamos sobre o estudo a ser

realizado e averiguamos a sua disponibilidade para participarem.

A colheita de dados foi efetuada por nés no periodo de Margo a Junho de 2011,
apos contato com os cuidadores informais de idosos do Concelho de Santana selecionados.
Iniciamos o estudo questionando os cuidadores informais sobre sua situacdo socio
demografica e a aplicacdo da escala de Barthel modificada aos idosos dependentes da
amostra, para determinar seu nivel de dependéncia. Apds esta etapa, aplicamos ao cuidador
de idosos os demais instrumentos que nos possibilitassem informagdes sobre as

implicagdes do ato de cuidar.
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Apbs a recolha dos dados os mesmos foram sujeitos a tratamento estatistico
descritivo e interpretacdo através do programa SPSS 18 (Pereira, 2008) e posteriormente
com o PASW 19 - nova versdao do SPSS (Marocco,2010), considerando a significancia

maxima de 0,05.

A andlise de dados inicia-se com a descricdo da amostra, utilizando tabelas de
frequéncia que ilustram, a caracterizacdo sociodemogréfica do cuidador, a relacdo
cuidador / doente e o0 apoio que o cuidador tem de outros. De seguida apresentam-se 0s
resultados obtidos das escalas de Barthel modificada (nivel de dependéncia das AVDs), da
satisfacdo do cuidador - CASI (Carers Assessment of Satisfation Index), das dificuldades
do cuidador - CADI (Caregivers Assessment of Difficulties Index), das estratégias de
coping - CAMI (Carers Assessment of Managing Index) e o nivel de sobrecarga do
cuidador — ESC. Foram utilizadas medidas como a média e desvio padrdo e avaliada a

relacdo do género e da idade com o grau de dependéncia do idoso.

Relativamente as questdes éticas que na investigacdo com seres humanos devem
ser salvaguardadas, consideramos relevante o respeito pelos direitos dos cuidadores
informais e das pessoas idosas. Fortin (2003, p.116), refere que “a investigacgdo aplicada a
seres humanos pode, por vezes, causar danos aos direitos e liberdades das pessoas. Por
conseguinte, é importante tomar todas as disposicdes necessarias para proteger 0s

direitos e liberdades das pessoas que participam das investigacoes”.

O Cddigo Deontologico de Enfermagem (2005), no artigo 79° - “Dos deveres
deontoldgicos do Enfermeiro”(p.77), no artigo 81°(p.89)- “Dos valores Humanos”, salienta
a importancia dos Enfermeiros atuarem de forma mais prudente sobre o dever de protecdo
dos utentes que estdo mais fragilizados e vulneraveis, sem discriminagdo de modo

temporario ou permanente. Ja no artigo n® 82 -”Dos direitos a vida ¢ a qualidade de vida”,
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alinea b (p.97), refere que o Enfermeiro deve respeitar a integridade biopsicossocial,
cultural e espiritual da pessoa.

Seguindo as premissas anteriores, todos 0s sujeitos da investigacdo foram
informados do anonimato dos dados fornecidos e de que as informacdes colhidas seriam
unica e exclusivamente utilizadas para este estudo, sem nenhum motivo de desassossego
caso 0S mesmos ndo desejassem participar do mesmo, ou desistissem durante o periodo de
participacdo. Desta forma foi entregue a carta de consentimento informado e a informacao

ao sujeito da investigacdo, para 0 cumprimento das obrigacGes €ticas vigentes.

4.9 - Tratamento de dados

Os dados recolhidos foram inseridos em base de dados e foi avaliado programa
SPSS 18 e posteriormente PASW19 para analise estatistica. Foi determinado o coeficiente
de alpha de Cronbach para aferir da qualidade dos instrumentos enquanto medidas fiaveis.

Este coeficiente devera ser superior a 0,7 de acordo com Pestana e Gageiro (2005),
para que a consisténcia interna seja considerada razoavel.

Dado que as escalas utilizadas sdo variaveis ordinais, foram utilizados proce-
dimentos ndo paramétricos de inferéncia estatistica. Para a comparacdo das medidas de
tendéncia central nestas duas amostras independentes, foi utilizado o teste de Mann-
Whitney, cuja hipdtese nula é que a medida de tendéncia central das duas populagdes/
amostras independentes é igual perante niveis de significancia inferiores a 0,05, devendo-
se nessa circunstancia rejeitar esta hipotese, caso contrario os dados ndo fornecem
evidéncia estatistica suficiente para afirmar que as amostras provém de populacdes
distintas. Também foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis que é uma extenséo do teste de

Mann-Whitney, isto é, permite comparar mais de duas amostras independentes. Foi

Machado, Soraya C. G. 97



“ Avaliagdo da sobrecarga do cuidador informal, no desempenho de suas
funcdes, a pessoa idosa dependente, no Concelho de Santana

também utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman, que é uma medida de
associacdo ndo paramétrica. Os coeficientes de correlacdo variam entre -1 e 1, e associado
a cada um é determinada a significancia do teste cuja hipdtese nula € que na populacéo a
correlacdo é nula, desta forma pretendemos obter coeficientes de correlagdo superiores a
0,6 e significativamente diferente de zero (sig < 0,05), para demonstrar a fiabilidade das
variaveis.

Os critérios de correlacdo de acordo com Pestana e Gageiro (2005, p.189)
encontram-se distribuidos de acordo com a seguinte variacdo: [ -1.00,-0.90[ = Muito alta;
[-0.90,-0.70[ = Alta; [-0.70,-0.40[= Moderada; [-0.40,-0.20[ = Baixa; [-0.20,0.20[ = Muito
baixa; [0.20,0.40[ =Baixa; [0.40,0.70[ =Moderada; [0.70,0.90[ = Alta e [0.90,1.00[ =

Muito alta. Esses dados serdo os parametros para avaliacdo das correlagdes existentes
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5 — Apresentacdo, andlise dos dados e discussdo dos resultados

Com o objetivo de darmos resposta a questdo de partida deste estudo relativo a
“Avalia¢do da sobrecarga do cuidador informal, no desempenho de suas funcgdes, a
pessoa idosa dependente, no Concelho de Santana “ iniciaremos a apresentacao e analise

dos dados e discussado dos resultados.

De acordo com Fortin (2003) “a analise de dados ¢ uma fase do processo indutivo
de investigacdo que esta intimamente ligada ao processo de escolha dos informadores ou
participantes e as diligéncias para a colheita de dados” (p.306). Marconi e Lakatos

(2002,p.35), referem que:

“na andlise o pesquisador entra em mais detalhes sobre dados decorrentes do
trabalho estatistico, a fim de conseguir respostas as suas indagagdes, e procura
estabelecer as relacBes necessérias entre os dados obtidos e as hipéteses
formuladas. Estas sdo comprovadas ou refutadas, mediante a anélise”.

A andlise de dados inicia com a descricdo da amostra, utilizando tabelas de
frequéncia que pretendem, tragar um perfil do cuidador, da relagdo cuidador/doente e do
apoio que o cuidador tem de outros suportes. De seguida apresentam-se 0s resultados
descritivos das escalas de Barthel, de dependéncia, CADI, CAMI, CASI e ESC foram
utilizadas medidas descritivas média e desvio padrdo e avaliado a relagcdo do sexo e da
idade no grau de dependéncia do idoso. Foi determinado o coeficiente alpha de Cronbach
para aferir da qualidade dos instrumentos quanto unidades de medidas fidveis. Este
coeficiente devera ser superior a0,6 (Pestana e Gageiro, 2005). Assim, tdo logo efetudmos
a colheita dos dados, foi fundamental iniciar seu tratamento para obter respostas as
questdes consideradas importantes nesta investigacdo, comparando os resultados com os
encontrados noutros estudos sobre a sobrecarga dos cuidadores de pessoas idosas

dependentes. Procuramos identificar os idosos dependentes para elucidarmos o nivel de
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dependéncia funcional destes e procedendo a selecdo dos cuidadores que integram a
amostra. Na apresentacdo, interpretacdo e discussdo dos resultados obtidos pretendemos

concluir sobre a sobrecarga dos cuidadores e sobre as variaveis associadas a mesma.

5.1- Variaveis relacionadas com a pessoa idosa cuidada

e Idade e género

Dos 69 idosos do estudo, 65,2% sdo do género feminino e 34,8% do masculino,
pormenorizado na tabela n® 7, que caracteriza os idosos de acordo com o género e faixa

etaria a que pertencem.

Tabela n® 7 — Distribuicdo dos idosos dependentes por faixa etaria e género

GENERO
Faixa etaria Feminino Masculino Total
n % n % n %

[65-70 1 1,45 2 2,90 3 | 435
[70-75 [ 6 8,70 6 8,70 12 17,40
[75-80[ 16 23,20 8 11,60 24 34,80
[80-85 [ 10 14,50 4 5,80 14 20,30
[85-90 [ 4 5,80 3 435 7 | 10,10
[90-95 [ 5 7.25 1 1,45 6 8,70
[95-100 [ 1 1,45 - - 1 1,45
[ +100 anos [ 2 2,90 - - 2 2,90

Total 45 65,2 24 34,8 69 100,0
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Analisando a tabela n° 7, podemos notar que a maioria dos idosos encontra-se na
faixa etaria entre os 75-80 anos, sendo importante referir que nesta faixa o género feminino
apresenta o dobro de casos dos do masculino, seguido dos idosos dependentes com idade
entre 0os 80 e 85 anos (com a maioria do género feminino, com 14,5% dos casos), e apos
os da faixa etaria entre os 70 e 75 anos onde 0s casos apresentam valores iguais
independentemente do género. Os caso de idosos com idade superior aos 100 anos sao
apenas do género feminino (2,9%). Ressalta-se que a maior concentracdo de idosos do

género masculino estdo na faixa etaria entre 75-80 anos (11,6 %).

e Nivel de dependéncia

Na avaliagdo do nivel de capacidade funcional do idoso, foi utilizada a Escala de
Barthel modificada (Lima,1995). Depois de realizada a ponderacdo de cada item, 0s
valores foram somados e classificados por nivel de dependéncia de acordo com o proposto
pelo autor. Foi determinado o indice de dependéncia de acordo com a escala de Barthel,
depois de realizada a ponderacdo de cada item, os valores foram somados e classificados
de acordo com o proposto pelo autor. Foi obtido o coeficiente Alpha de Cronbach, para a
escala de Barthel, que resultou num valor de 0,972, superior ao obtido por Sequeira (2010)

onde o alpha foi de 0,89.

Tabela n° 8 — Coeficiente de Alpha de Cronbach para a Escala de Barthel modificada

Alpha de Cronbach Numero de itens

0,972 10
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Os niveis de dependéncia sdo os seguintes: idosos com dependéncia total
correspondem a 46,4%, os com dependéncia severa a 20,3%, 0s com dependéncia
moderada 19,0% e os com dependéncia leve correspondem a 14,3%, de acordo com a

tabela n° 9.

Tabela n® 9 - Niveis de dependéncia funcional dos idosos

Tipo de Dependéncia n %
Dependéncia total 32 46,4
Dependéncia severa 14 20,3
Dependéncia moderada 13 19,0
Dependéncia leve 10 14,3
Total 69 100,0

Os resultados acentuam o elevado nimero de pessoas muito dependentes (66,7%)
fato que coloca esta varidvel em posicdo de destaque no estudo da sobrecarga dos
cuidadores, sendo um indicador do esforco que estes sofrem quer no aspecto fisico quer no
psicoldgico. Os resultados séo distintos dos encontrados por Sequeira,(20102). porque a
populacdo do estudo € mais jovem (60 e mais anos) e menos dependente e encontra-se
realcada a dependéncia leve (44,6%), seguida da moderada (20,8%), da severa (14,9%) e a
dependéncia total referida em 11,9% dos casos, sendo que na amostra, 7,9% dos idosos
eram independentes. No estudo realizado por Torres et cols (2009) sobre a
“Funcionalidade familiar de idosos dependentes residentes em domicilios”, composta por
117 idosos dependentes, os investigadores encontraram uma prevaléncia da dependéncia

dos idosos nos niveis leve e moderado tendo também utilizando a Escala de Barthel.

Caldas (2003), citada por Aragjo, Paul & Martins (2010), descreve o termo

“dependéncia”, na pratica geridtrica, associado a “fragilidade” vista como uma
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vulnerabilidade que a pessoa apresenta face aos desafios préprios do contexto onde esta
inse- rida. E um estado no qual se encontram as pessoas que, por razbes ligadas a falta ou
perda de independéncia, psiquica ou social, necessitam de assisténcia e ou ajuda de outra
pessoa. As mesmas autoras ainda referem com base em dados do INE (2002) que a
dependéncia ndo é uma circunstancia nova, sempre houve pessoas dependentes, porém,
presentemente, € um problema dificil por apresentar implicacdes sociais, economicas e

politicas (p.46).

Fica realcado que a dependéncia na amostra deste estudo é uma variavel que revela
a vulnerabilidade dos idosos e que serd analisada relativamente a sua influéncia na

sobrecarga do cuidador.

Tabelan®10 - Niveis de dependéncia funcional dos idosos de acordo com o género

Género Feminino Masculino Total
n % n % n %
Dependéncia total 23 51,2 9 37,5 32 46,4
Dependéncia severa 10 22,2 4 16,7 14 20,3
Dependéncia moderada 6 13,3 7 29,1 13 18,8
Dependéncia leve 6 13,3 4 16,7 10 14,5
Total 46 100,0 23 100,0 69 100,0

O género feminino, apresenta niveis de dependéncia mais elevados, sendo 73,4%
encontram-se nos niveis de dependéncia total (51,2%) e severa (22,2%) enquanto que
entre 0 masculino 54,2%, apresentam estes niveis de dependéncia total (37,5%) e severa
(16,7%). Embora algumas diferencas nestas distribui¢des, os dados ndo permitem concluir

que existam diferencas significativas entre homens e mulheres quanto ao grau de
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dependéncia, uma vez que o valor de prova obtido no teste de independéncia foi superior a

0,05, o0 que ndo permite rejeitar a hipdtese nula de independéncia.

Prevalece no género masculino as pessoas com dependéncia moderada com 29,1%
e leve 16,7%, percentuais superiores aos do género feminino que representam tanto no

nivel de dependéncia moderada quanto no leve, o percentual de 13,3% ( respectivamente).

Constatamos que o numero de mulheres é maior que o dos homens, representacao

que se verifica nos dados demograficos no Concelho de Santana.

Torres et cols (2009), no estudo realizado,ndo distinguem o nivel de dependéncia
por género, porém apresentam dados referentes aos niveis de dependéncia global na
amostra com: 12,82% apresentavam dependéncia total, 10,26% dependéncia severa,
23,08% dependéncia moderada e 53,85% com dependéncia leve, demonstrando valores

opostos ao encontrados em nosso estudo.

No entanto, 0s nossos resultados estdo em consondncia com os de Nogueira,
Ribeiro et cols (2010), no estudo efetuado sobre “Fatores determinantes da capacidade
funcional em idosos longevos”, realizado com 129 idosos com idade > 80 anos no
municipio de S&o Geraldo, Minas Gerais, onde analisaram a varidvel género, tendo

verificado que a maioria dos idosos dependentes eram do género feminino ( 53,0%).

Para confirmar se o grau de dependéncia poderia estar associado a idade do idoso,
utilizamos o teste de Kruskal-Wallis, para confirmar esta hipétese, pois a idade ndo
apresentou uma distribuicdo normal na amostra desse estudo. Justificou-se a utilizacdo da
escala de dependéncia funcional segundo a idade, por ser a idade uma variavel ordinal com
elevada assimetria e a dependéncia apresentar cinco niveis. Entre os idosos classificados

como tendo dependéncia severa, a idade variou entre 67 e 101 anos, sendo a mediana
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igual a 79 anos; ja entre os idosos com dependéncia total apenas a idade minima sofre
alteracdes, 66 anos, mantendo-se a mediana em 79 anos, apenas a idade minima sofre
alteracdes. Perante estes dados € compreensivel que ndo se tenham identificado diferencas
significativas na idade dos idosos pertencentes a estes quatro grupos em estudo (H=0,517,
p=0,915) (Tabela n° 11). Os resultados da aplicacéo do teste evidenciam que ndo existiam
diferencas significativas nos niveis de dependéncia funcional em funcdo das idades dos

idosos.

Tabela n® 11 - Niveis de dependéncia funcional de acordo com a idade do idoso

Grau de dependéncia funcional x Idade do Idoso
Idade do Idoso | Dep. Total | Dep. Severa Dep. Dep. Leve | Total
Moderada

Minimo 66 67 71 72 66
Mediana 78,5 79,5 79,0 78,5 79
Méxima 101 91 92 101 101
Ordem média 33,48 35,25 35,73 38,55

N° de idosos 32 14 13 10 69
Teste de Kruskal-Wallis H=0,517 | GL=3 | p=0915

No estudo de Torres et cols (2009), cuja amostra foi composta por 117 idosos, a

média de idade encontrada foi de 80,79 anos, um pouco superior a encontrada em nosso

estudo (79 anos).

5.2- Caracterizacao sociodemografica do cuidador informal de idosos

e Género e faixa etaria dos cuidadores

Neste subcapitulo sdo apresentadas as caracteristicas demograficas dos cuidadores

no que respeita ao género, idade; estado civil, escolaridade, entre outras.
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Assim, 85,5% dos cuidadores sdo do genero feminino, e apenas 14,5% do
masculino. Quanto a idade, podemos constatar que ela varia entre 39 anos e 80 anos.
Observa-se que a maioria (37,7%) se localiza entre 44-54 anos, seguindo-se 0 grupo dos
com a idade entre 64-74 anos (26,1%) e os de 54-64 anos (17,4%). Os restantes grupos

apresentam percentuais inferiores (tabela n° 12).

Tabela 12: Distribuicdo dos cuidadores informais segundo género e faixa etaria

Género do cuidador informal
Faixa etéria Masculino Feminino Total
n % n % n %
[34-44 | 1 1,45 4 58 5 7,2
[44-54 [ 5 7,2 21 30,4 26 37,7
[54-64 [ - - 12 17,4 12 17,4
[64-74 [ 3 44 15 21,7 18 26,1
[+74 anos [ 1 1,45 7 10,2 8 11,6
Total | 10 14,5 59 85,5 69 100,0

Ao analisarmos a tabela n°® 12 podemos observar que os dados foram verificados
em outros trabalhos como nos realizados por Cancian & Stacey (2000) e por Neno (2004),
foi constatado que o cuidar estava maioritariamente associado ao género feminino, sendo o
género o fator relevante no desempenho da funcédo de cuidar. Encontramos em Martin,
Paul & Roncon (2000), Lage (2004) e Carvalho (2007), uma explicacdo para este papel ser
desempenhado maioritariamente pelas mulheres pois na cultura ocidental e portuguesa as
mesmas foram preparadas desde criangas para serem além de filhas, donas de casa, maes,
esposas e cuidadoras. No que diz respeito ao género do cuidador, nossos resultados

assemelham-se aos encontrados em outros estudos, como o realizado por Martin, Pail &
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Roncon (2000), Carvalho (2007) e por Roméao, Pereira et cols (2008), cujos resultados

demonstraram que o cuidador do género feminino predominava no ato de cuidar.

Quanto a idade, encontramos uma maior concentracdo de cuidadores com idades
entre 0s 44-74 anos (81,2%). O nosso estudo apresenta cuidadores com outras faixas
etarias que apresentam menor percentual. Ao comparamos com outros estudos realizados
como o de Fernandes & Garcia (2009), as idades dos cuidadores apresentam-se diferentes
dos nossos, pois encontravam-se entre os 41-60 anos (66,6%), dados equivalentes aos do

estudo de Sequeira, 20102). onde prevalecem as faixas etarias entre os 40 - 61 anos.

e Nivel de escolaridade, nivel sécio econdmico e estado civil

Na tabela n® 12, esta apresentado o nivel de escolaridade e verifica-se que 42,0 %
dos cuidadores possuiam o 6° ano de escolaridade e que 24,6%, possuiam 0 4° ano.
Ressaltamos ainda que, 20,3%, sdo analfabetos e que h4 uma minoria que tem o 9° ano

(7,2%) e 0 12° ano (5,8%).

De acordo com a avaliacdo realizada através da Classificacdo Social de Graffar
(anexo 10), determinou-se o nivel socioecondmico dos cuidadores constando-se que
prevalece o baixo nivel com 59,4%, seguindo-se 0 médio com 37,7 % e o alto com um
percentual muito reduzido 1,4%. Houve ainda um cuidador (1,4%) que recusou informar

sobre seu nivel s6cio econdémico.

Sobre o estado civil, notamos que os cuidadores casados sdo a maioria, 59,4%,
seguindo-se o0s solteiros com 29,0 %, e os vilvos com 8,7 %. N&o quiseram responder,

sobre seu estado civil, 2,9 % da amostra.
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Tabela n° 13 - Distribuicdo dos cuidadores informais por nivel de escolaridade, nivel

socio-econdmico e estado civil

n %

N&o estudou 14 20,3

| Escolaridade até 0 4° ano 17 24,6
| até 0 6° ano 29 42,0
| até 0 9°ano 5 7.3
até 0 12° ano 4 5,8

Total 69 100,0

Baixo 41 59,4

| Médio 26 378
| Nivel Sécio Econdmico Alto 1 1,4
N&o responde 1 1,4

Total 69 100,0

Casado 41 59,4

| Estado civil Solteiro 20 29,0
| Vidvo 6 8,7
N&o quer responder 2 2,9

Total 69 100,0

Realcamos que as baixas qualificacdes literarias prevalecem, e o numero de
analfabetos estd de acordo com o nivel sécio econdémico, situacdo que é também descrita
por Martin, Pail & Roncon (2000). Sequeira, 2010%). sintetiza que os cuidadores
informais tém baixa escolaridade, que no momento se encontram sem atividade
profissional e que tém uma boa relagdo com a pessoa cuidada (pp.258-259). O nivel
socioeconémico identificado na populacdo do estudo de Marques (2005) faz sobresair 0s
niveis baixo e médio, facto em consonancia com os resultados encontrados no presente
estudo Na pesquisa realizada por Pimenta et al (2009), na regido do Porto, os cuidadores
sdo maioritariamente constituidos por mulheres, com idade média de 55 anos, casadas,
apresentam baixa escolaridade e tém ao seu encargo além da prestagdo de cuidados ao
idoso, o cuidado do lar, como mé&e de familia (p.611). Martin, Paul & Roncon (2000) e

Marques (2005), no que diz respeito ao estado civil, apresentam resultados que se
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aproximam aos do nosso estudo onde os casados sdo a maioria, seguidos dos solteiros e

vilvos e com nivel s6cioecondmico entre o baixo e o médio.

e Relacdo cuidador informal com o idoso, tempo gasto a cuidar e etapa do ciclo vital do

vivida pelo cuidador

No que diz respeito ao parentesco entre o cuidador informal e o idoso, a maioria é
a filha (37,7%), seguido da esposa (18,8%), da sobrinha (7,2%) da irm4, nora e filno com
5,8% respectivamente. Ainda hé sobrinhos cuidadores que representam 1,4%. Realgamos
que existem 18,8% de cuidadores que ndo se enquadram nas situacOes anteriores de
parentesco, podendo apenas ser amigos ou vizinhos que estdo desempenhando a fungédo de
cuidador pela impossibilidade da familia cuidar.

Quanto ao tempo durante o qual tém cuidado da pessoa, 37,7% fazem-na desde 1 a
4 anos, 24,6% entre 5 e 10 anos e com idéntico percentual os que cuidam ha mais de 10
anos. Foram identificados 13,0% dos cuidadores que o sdo durante um periodo entre 6
meses e 1 ano.

A maioria, 72,5%, dedicava mais de 12 horas diarias aos cuidados, seguindo-se 0s
que o faziam entre 5 a 12 horas (24,6%). Sdo poucos (2,8%), os que dedicavam menos
tempo ao cuidado, isto é entre 2 e 5 horas. Constatamos que 84,0% dos cuidadores ndo séo
remunerados para desempenhar a fungédo e 16,0% sé&o-no .

Quando questionamos sobre ter algum periodo de descanso no desempenho da
funcdo, como por exemplo férias, obtivemos a resposta negativa em 68,1% deles.

Analisamos seguidamente a etapa do ciclo vital do cuidador de acordo com a
avaliacdo familiar e apercebemo-nos que 76,8 % se encontra na etapa do fim de vida,

contudo, existem 18,8% das familias de cuidadores com adolescentes, 2,9% na etapa de
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encaminhamento de filhos e ainda 1,4% das familias vivendo a formacdo de um novo

casal. Podemos observar estes dados mais pormenorizados na tabela n® 13.

Tabela n® 14 : Variaveis de carateriza¢do dos cuidadores informais

Variavel n %
Parentesco do cuidador Filha 26 37,7
Esposa 13 18,8
Nenhum parente, outra pessoa 13 18,8
Sobrinha (0) 5 7,3
Irma (40) 4 5,8
Nora 4 5,8
Filho 4 5,8
Total 69 100,0
Tempo durante o qual cuida 6 meses -a 1 ano 8 11,7
pessoa 1 a4 anos 27 39,1
5a 10 anos 17 24,6,
mais de 10 anos 17 24,6
Total 69 100,0
Horas gastas por dia no [2-3Nh] 1 1,4
cuidar [3-5h[ 1 1,4
[5-12 h[ 17 24,6
[+12h] 50 72,5
Total 69 100,0
Remuneracéo pela fungéo Sim 11 16,0
Nao 58 84,0
Total 69 100,0
Periodo de férias / descanso Sim 22 31,9
Nao 47 68,1
Total 69 100,0
Etapa do ciclo vital da familia | Unido das familias pelo casamento do 1 1,4
do cuidador novo casal
cuidador Familias com adolescentes 13 18,8
Encaminhamento dos filhos, saida de 2 29
casa
Familias no fim de vida 53 76,8
Total 69 100,0

Os dados encontrados no presente estudo colocam como cuidadoras as filhas em

primeiro lugar seguindo-se as esposas as quais apresentam posicdo inversa nos estudos
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realizados por Brody, Litvne & Hoffman (1994), Martin, Paul & Roncon (2000), Neno
(2004) e Sequeira, 20102)., onde em geral as esposas sdo referidas como principais
cuidadoras, seguidas pelas filhas. No mesmo sentido Mendes (1995), citado por Caldas
(2000), refere que em geral a maior frequéncia dos cuidadores s@o 0s conjuges seguindo-se
os filhos que cuidam dos pais. Os filhos apenas surgem como cuidadores quando nédo
existe possivel cuidador do género feminino (Brody, Litvne & Hoffman, 1994; Neno,
2004), embora ndo possamos afirmar que os filhos sdo cuidadores por faltar mulheres para
cuidar, eles surgem com mais baixo percentual. No presente estudo existe um elevado
percentual de pessoas cuidadoras sem ligagdo parental com o ser cuidado que € uma
situacdo distinta da encontrada no estudo de Neno (2004). Imaginario (2008) seus as
sobrinhas com o maior percentual dos cuidadores. Sequeira, 2010%)., constata que 0s
cuidadores informais apresentam um grau de parentesco com o idoso dependente o que
reforca a ideia que a responsabilidade pelo cuidar recai em geral sobre os parentes mais
préximos (p.257). No ambito da preparagdo/discussdo do Plano Nacional de Saude 2012-
2016 pelo Alto Comissariado da Saude, do Ministério da Saude de Portugal, o item IV
releva nos objetivos para o Sistema de Salde a importancia de promover um contexto
favoravel a satde, ao longo do ciclo de vida dando relevancia a intervencao integrada e
continuada onde inclui o papel dos cuidadores primarios colaborando com os profissionais
de salde na promocdo a salude, prevencdo de riscos e melhoria das condigdes de satde em
todas as fases da vida, desde o nascimento até a morte.

Despender mais tempo no cuidado aos idosos dependentes, podera conotar-se com
sofrimento, penalizando o cuidador principal. Situacdo que se reforca quando os
cuidadores ndo tém periodo de férias ou de descanso e também sdo idosos e doentes.
Estes factores juntos revelam as provaveis dificuldades na gestdo do stresse. E assim que

entendem Vilaca et al.(2005), quando sugerem o acompanhamento e apoio do cuidador
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informal por parte dos profissionais de saude, por ser fundamental apoiar as mudancas
ocorridas na dindmica da vida deste cuidador. Pimenta et al (2009), revelaram que 73%,
dos cuidadores desempenhavam a funcdo permanentemente, com mais de 5 horas diérias,
nas actividades de cuidado direto, como cuidados de higiene, alimentacdo, entre outros
(p.611) o que também se encontra no estudo que ora apresentamos.

Reconhecemos também que a crise mundial, faz aumentar a taxa de desemprego e
Portugal vem sendo marcado pelo empobrecimento da classe média, ao mesmo tempo que
os salarios ndo sdo suficientes para cobrir as despesas da maioria das familias. Um fato que
chama a atencéo é que os idosos passam a ter mais necessidades de apoio no domicilio e as
familias ndo podem fazé-lo diretamente, por terem que trabalhar. Com alguma frequéncia
recorreram a emigracdo e para ndo abandona-los decidem solicitar apoio de outros,
retribuindo pelo desempenho desse papel, situagdo que foi referida por 10,1% dos
cuidadores.

No que diz respeito a etapa do ciclo vital, vivenciada pelas familias com idosos
dependentes encontramos uma situacdo distinta da referida por Aradjo, Paul & Martins
(2010) onde as familias em primeiro lugar viviam a etapa de encaminhamento de filhos, e
sO depois a do fim de vida. A referenciacdo da etapa do ciclo vital familiar, € importante
porque representa um conjunto de eventos calculaveis que acarretam modificacdes e
ajustamentos da estrutura familiar, nas diversas etapas que vivem. Muitas vezes conflituam
os interesses dos varios elementos da familia sobretudo quando é muito intensa a
solicitacdo do idoso dependente, facto que é susceptivel de criar tensdo no cuidador e na

familia.
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e Razbes para ser cuidador informal do idoso dependente

As razdes porque os cuidadores cuidam de seu familiar, sdo mostradas na tabela n2
15, destacando-se que a relacdo familiar de parentesco entre o cuidador e o idoso, é
predominante, fato que representa 81,2% da amostra. Cuidam porque os idosos séo pai ou
mde 40,6%, porque é parente (23,2%), marido ou esposa (17,4%), por referir ser o seu
“trabalho”, por gostar de ajudar (10,1%), porque os demais membros da familia ndo
podem (4,3%), por achar que “devo realizar essa actividade por tudo que ele (a) ja fez por
mim” (2,9%) e finalmente, porque tem pena e ndo tem mais ninguém para cuidar (1,4%).
Podemos em contrapartida observar que 18,8% dos cuidadores ndo tém lagos familiares,
pelo que cuidarem dos idosos é explicado por diversos motivos como por exemplo o
reconhecimento de ter sido cuidado anteriormente por eles (2,9%) quando seus pais

emigraram sendo as afilhadas que o fazem.

Tabela n® 15: Raz6es que levam os cuidadores informais a desempenhar essa funcéo

Razdes para cuidar n %
Porque ele é meu pai/ mée 28 40,6
Porgue é meu parente 16 | 23,2
Porque é meu esposo/ esposa 12 17,4
Porque ¢ meu “trabalho” e gosto de ajudar os necessitados 7 10,2
Porque os demais membros da familia ndo podem 3 4,3
Porque acho que devo realizar essa actividade por tudo que ele(a) ja fez por 2 2,9
mim
Por que tenho pena e ndo tem mais ninguém para cuidar 1 1,4
Total | 69 | 100,0

Quando analisamos as razdes para cuidarem podemos observar que o vinculo
parental, com base em lagos sanguineos, predomina com um percentual de 63,8%,

seguidos dos lacos conjugais com 17,4%, assim sendo podemos observar que as razdes
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para cuidar por ser um membro da familia do idoso dependente, sdo a maioria
correspondendo a 81,2%. O reconhecimento por ja ter sido cuidado por alguem, sem
contar com a sensibilidade de se doar ajudando aos necessitados, além de situacdes onde as
familias ndo podem e de alguma forma, o desempenho dessa funcao traz um retorno (quer
seja financeiro ou através de outras recompensas como cabazes de alimentacéo), também
existem representando uma parcela menor (18,8%). O lugar de cuidador €&, no estudo de
Marques (2005), ocupado pelas esposas, provavelmente havera influéncia das
caracteristicas da amostra estudada, concretamente ser mais jovem e ter um equilibrio no
racio de homens e mulheres. Sequeira, 20102)., apresenta, as seguintes razdes para cuidar:
iniciativa propria, por decisdo familiar ser a Unica pessoa que podia cuidar, por solicitacéo
do préprio idoso dependente (p.160). Para além da relacdo familiar, Martin (2005), citado
por Sequeira (2010bp.160), afirma que existem mais trés razdes béasicas para o
desempenho da funcdo de cuidador informal: viver na mesma residéncia, o género (do
cuidador e da pessoa cuidada) e as condicionantes relativas aos descendentes.

Marques (2005) refere que ha muitos cuidadores informais que ndo contam com
apoio de outras pessoas e outros que partilham a responsabilidade com os irméos, refe-
rindo que este fator podera ser positivo na reducao dos fatores stressores. Diversos estudos
realizados, sobre a tematica (Almeida,2005; Orso,2008) constatam que o cuidador
informal em geral é um familiar préximo ou uma pessoa que tem alguma ligacdo de
amizade. Este resultado é também o do nosso estudo onde os motivos para cuidar sdo
mediados pela relagdo familiar sendo o0 mesmo apontado por Marques (2005).

Apesar de ser inferior o nimero de cuidadores ndo familiares na RAM e nas zonas
rurais, confrontamo-nos com fenomenos de emigracdo das geracfes adultas e mais jovens
segundo o Plano Gerontoldgico da RAM 2009-2013, o que faz prever que haja mudancas

no perfil dos cuidadores no futuro pela ndo presenca de filhos proximos dos mais idosos.
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Imaginario (2008) também encontra esta situacdo apontando como razfes o idoso néo ter
mais ninguém para cuida-lo seja por falta de familiares ou indisponibilidades dos mesmos
para a funcéo.

Encontramos no contexto social e econdomico atual motivos para situacdes
contraditérias como a de haver necessidade de cuidar dos parentes e terem de trabalhar
para ganhar o sustento da vida embora o desemprego possa criar uma oportunidade para
ser cuidador .

Reconhecemos também que a crise mundial, faz aumentar a taxa de desemprego e
0 nosso pais vem sendo marcado pelo empobrecimento da classe média, ao mesmo tempo
em que os salarios ndo sdo suficientes para cobrir as despesas da maioria das familias. Um
facto que chama a atencdo € os idosos passarem a ter mais necessidades de apoio no
domicilio e as familias ndo poderem apoia-los diretamente, por terem uma ocupacgéo

laboral.

e Apoios recebidos da Rede Social

Quando questionamos o cuidador sobre a existéncia de apoio da rede social, 52,2%
afirmam recebé-lo. Em primeiro lugar surge em 55,6% dos casos, 0 apoio de outro
cuidador informal que n&o é identificado por relagdes familiares e maritais, seguindo-se 0s

que recebem apoios de familiares diretos e conjuges (44,4%).

De acordo com os inquiridos, o apoio da rede formal é recebido por 95,6% dos
cuidadores. A maioria, 83,3%, informa, receber o apoio dos Enfermeiros e apoio
domiciliario, além de 16,7%. dos cuidadores informais contarem apenas com a equipe de

enfermagem. H& cuidadores que ja solicitaram apoio para algum tipo de servi¢o 61,0% do
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qual, 66,6% do Centro de Seguranca Social da Madeira, 14,3% do Centro de Saude e do
Centro de Seguranca Social da Madeira, 9,5% apenas do Centro de Saude e 4,8% a
Camara Municipal de Santana. O Centro de Seguranca Social da Madeira é a entidade que
mais apoia nas situacdes (75,3%), sob a forma de ajuda domiciliaria para os cuidados de
higiene, 55,8%, com apoio pecuniario a terceira pessoa, 9,6%, e ainda em fraldas ou na
combinacdo de ajudas (aquisicdo de medicamentos, fraldas, cuidados de higiene e lavagem

de roupas), em percentagens mais pequenas.

As maiores dificuldades apontadas sdo econdémicas (89,1%) para a compra da
medicacdo, de fraldas e de alimentacdo. Houveram 8,7% dos cuidadores que referiram
ainda ndo contar ainda com apoio para a higiene pessoal, porém ja comegam a perceber a

necessidade de solicita-lo.

O cuidador informal que concilia outras fungdes com aquela, refere que essa condicao
de dependéncia do idoso e as necessidades de cuidados, pode interferir diretamente na
dindmica familiar e na vida social, criando impacto financeiro, que se acompanha de
sensacdo de peso e/ou sobrecarga e 0 incomodo em desempenhar determinadas funcoes.

Podemos observar a situacdo descrita pormenorizadamente na tabela n° 16.
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Tabela n° 16: Apoios recebidos para desempenhar a funcdo de cuidador informal

n %
Conta com apoio de Sim 36 52,2
de outra pessoa ? Né&o 33 47,8
Total 69 100,0
Outro cuidador informal 12 33,3
Filhas do idoso dependente 8 22,2
Filhos do idoso dependente 5 13,8
Irmés da cuidador a / cuidador 4 11,1
Se sim, quem ? Esposo / esposa do idoso 2 5,6
Esposo da cuidador a 1 2,8
Filhos da cuidador a 1 2,8
Vizinhos/ amigos 1 2,8
Sobrinhos do idoso dependente 1 2,8
Né&o responde 1 2,8
Total 36 100,0
Conta com apoio Sim 66 95,6
formal ? Né&o responde 3 4.4
Total 69 100,0
Se sim, que apoio ? Enfermeiros + apoio domiciliario 55 83,3
Enfermeiros 11 16,7
Total 66 100,0
Ja solicitou apoio Sim 42 61,0
para algum servico Né&o 27 39,0
Total 69 100,0
Segurancga Social 28 66,6
Se sim, qual ? Centro de Salde + Seguranca Social 6 14,3
Centro de Saude 4 9,5
Camara Municipal de Santana (CMS) 2 4,8
Centro de Saude + Seguranca Social + CMS 2 4,8
Total 42 100,0
Recebe apoio da Sim 52 75,3
Seguranca Social ? Né&o 17 247
Total 69 100,0
Cuidados de higiene 29 55,8
Apoio a 3% pessoa 5 9,6
Se sim qual ? Cuidados de higiene+ alimentacdo 4 7,7
Fraldas 4 7,7
Fraldas + Cuidados de higiene 4 7,7
Medicagdo 3 5,8
Fraldas+ Medicagdo+ Cuidados de higiene 2 3,8
Fraldas + Cuidados de higiene +lavagem de roupa + 1 1,9
alimentacédo
Total 52 100,0
Outras Observacdes Dificuldade econdmica para medicagdo 18 39,1
Dificuldade econdmica para fraldas e medicacéo 14 30,4
Dificuldade econdémica para fraldas 17,4
Comeca a sentir necessidade apoio para cuidados de 4 8,7
higiene
Dificuldade econémica para alimentacdo 1 2,2
Recusa apoios 1 2,2
Total 46 100,0
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Na amostra verificamos que a maioria das pessoas identifica e usa recursos, 0 que é
distinto do que vem referido por diversos autores quando dizem que o cuidador informal
muitas vezes desconhece 0s recursos comunitarios a que tem direito, e acaba por se manter
isolado, sofrendo sozinho.

Parece-nos que a amostra reflete o fato do Concelho de Santana ter identificados os
idosos dependentes e eles fazem parte da lista de utentes do Centros de Salde, e as ajudas
materiais serem de mais facil identificacdo pelos cuidadores e idosos e também mais faceis
de gerir. No entanto, devemos manter atencdo nas necessidades de ambito mais
psicologico dos cuidadores e dos idosos por serem mais dificeis de diagnosticar, mas
revelam seu efeito pernicioso a longo prazo, levando a exaustdo, e interferindo na relacao
cuidador — ser cuidado. O cuidador formal devera estar atento as necessidades expressas,
muitas vezes, sem que haja informacdo verbal. Salienta-se a importancia do
relacionamento e disponibilidade do profissional de satde em colaborar, percebendo essas
necessidades, contactando entidades comunitarias e desta forma cooperando na
minimizacao das situacOes stressoras que poderdo advir do desempenho da funcao.

Permanecer em contexto familiar é sustentado pela existéncia de uma rede e apoio
sociais que devem cooperar, interligando-se (Aradjo, Padl & Martins, 2010). Schlosser &
Crossetti (2008), também mencionam que devido a falta de tempo para se dedicar ao
cuidado dos idosos dependentes, muitas vezes relacionadas com situacdes diversas como
por exemplo as necessidades laborais, além da caréncia de ter com quem deixar o0 idoso
nomeadamente, ndo contando com apoio de outros elementos da familia, o cuidador
informal devera ter consciéncia das suas necessidades percebendo a importancia de
solicitar os devidos suportes e ajudas, sendo fundamental o papel de alguns intervenientes,
como o dos cuidadores formais. Estes devem sensibilizar o cuidador para solicitar apoios

quando necessitem em prol da melhor assisténcia possivel ao idoso.
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Com base na revisao da literatura e na nossa experiéncia acreditamos ser fundamental
dispor de uma rede social de apoio bem como ter acesso a um conjunto de recursos
fundamentais para a qualidade de vida dos idosos e dos cuidadores..

Os cuidadores informais contam com apoio para o desempenho das funcdes, incluindo
0 de outros cuidadores ndo familiares. Romado & Pereira (2008), em seu estudo sobre os
“Cuidadores informais de idosos: conhecer os colaboradores da SCML”, apresentam
valores mais elevados no apoio de outra pessoa, do que dos filhos e dos irmaos. O apoio da
rede formal é uma realidade e os Enfermeiros destacam-se assim como 0 apoio
domiciliario, onde se realca a ajuda nos cuidados de higiene, situacdo reveladora das
precérias condi¢des das pessoas idosas dependentes, contribuindo para o alivio na carga
fisica dos cuidadores. Encontramos no estudo de Pimenta et al (2009), o oposto revelando
que 66% dos cuidadores ndo contavam com apoios sendo 0s Unicos a desempenharem
todos os cuidados ao idoso dependente, situacdo partilhada por Cruz, Lechetta e Wachholz
(2009), que no estudo realizado encontraram 90% dos cuidadores que ndo contavam com

apoios formais.

Os resultados do presente estudo permite-nos considerar que o apoio da rede formal,
pode desempenhar um papel de alivio para os cuidadores, no Concelho de Santana.

De acordo com o baixo nivel s6cio econémico da maioria dos cuidadores da amostra,
inserem-se os pedidos de apoio em espécie e pecuniario, representam estas dificuldades
sentidas pelos cuidadores. Romdo & Pereira (2008), realcam ainda outros tipos de apoio
que apresentam valores elevados representado por amigos ou vizinhos com 47%, seguidos
da esposa/esposo e dos filhos do idoso dependente com valores iguais 21%

(respectivamente) e de 11% correspondendo a outras pessoas sem vinculo familiar.

Verificamos que a maioria dos cuidadores deste estudo solicita e conta com apoios de
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cariz social e de saude. Sdo ajudas em areas elementares o que supde dificuldades das
familias no ambito econdémico e para alivio da carga fisica nomeadamente para 0s
cuidados intimos ao idoso.

Possivelmente a situacdo de crise e a tentativa de cortes nos apoios e subsidios, por
parte do Centro de Seguranca Social da Madeira deixa as pessoas em situagdo de maior
fragilidade, sejam idosos dependentes, sejam os cuidadores que se confrontam com a
vontade de garantir qualidade de vida aos familiares. Devido & grande relevancia da
questdo os inquiridos verbalizaram ser os problemas financeiros os que 0s preocupavam
pela impossibilidade de comprar medicamentos, fraldas, além de muitas vezes terem de
ser adquiridos conjuntamente.

Essas dificuldades poderdo tornar-se uma situacdo de risco grave, por ser frequente a
polipatologia crénica associada, que implica um maior dispéndio financeiro para a compra
da medicacdo, que quando ndo consumida, podera agravar a doenca, para além de ter
implicacdes também na alimentacdo. De acordo com o estudo de Schossler & Crossetti
(2008,p.285), “os cuidadores informais necessitam da participacdo da familia nos

9

cuidados para consigo e com o idoso”, sendo essa percep¢do sentida também em nosso

estudo.

. Patologias e condicoes mérbidas mais referidas que afetam os idosos dependentes

Questionamos aos Enfermeiros de Familia e aos cuidadores sobre as patologias das
pessoas dependentes e observamos que a doenca da pessoa cuidada podera ser um fator
agravante na saude dos cuidadores (Garrido & Menezes, 2004; Figueiredo, Lima & Sousa,
2008; Torres et cols, 2009). Podemos observar analisando a tabela n® 16 que o nimero de

respostas sobre as patologias que mais afetam os idosos, apresentam um somatorio com
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valores superiores ao numero total da amostra de 69 idosos dependentes, justificando-se
essa situacdo por haver idosos com mais de uma patologia associada. Relativamente as
situacbes morbidas mais referidas como afetando os idosos, as Deméncias surgem com
26,0%; a Hipertensdo Arterial com 21,0%; a Diabetes Mellitus com 17,4%; o AVC com
15,1%; Problemas de Acuidade Visual com 8,1%; a Doenca de Parkinson com 3,5%,
assim como as Neoplasias a 0s Problemas Respiratorios com respetivamente 2,3% de
referéncias, as Doencas Degenerativas e a Hipocoagulacdo com 1,2%. Ha ainda 2,3 % de
referéncias a situacdo de Paraplegia. Verifica-se desta forma que h& doencas do foro
neuroldégico mas também cardio- cérebrovascular e neoplasicas a que correspondem
processos de evolucdo para a incapacidade e dependéncia dado o seu carater cronico e
progressivo. A co-morbilidade é uma realidade, o que reforca ainda mais a situacdo de
dependéncia pois algumas das doencas tém na sua origem outras, de carater cronico como

por exemplo a HTA e a diabetes que concorrem para 0s AVCs.

Tabela n° 17: Patologias/ Situagdes morbidas que mais referidas como afetando 0s idosos

dependentes

Patologias /situagdes maérbidas referidas n %
Deméncias 22 26,0
Hipertensdo Arterial 18 21,0
Diabetes Mellitus 15 17,4
AVC 13 15,1
Problemas Visuais 7 8,1
Parkinson 3 3,4
Neoplasias 3 3,4
Paraplegia 2 2,3
Problemas Respiratorios 1 1,1
Doencas Degenerativas 1 1,1
Hipocoagulacéo 1 1,1

Total 86 100,0
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Os resultados revelam que as deméncias tém um papel cimeiro o que esta de acordo
com o tipo de dependéncia revelada pelos sujeitos idosos e vai na senda do que estd
previsto serem as prevaléncias das doencas nas sociedades envelhecidas (ONU,

2002,;Habib, 2003; Phaneuf, 2010).

Damos realce as Deméncias que tendem a apresentar prevaléncias elevadas o que
esta confirmado no estudo sobre deméncias realizado pela Associacdo Alzheimer Europe
(2009), no qual a prevaléncia da Deméncia na Unido Europeia, € maior quanto mais
avancada for a idade, aumentando espontaneamente a partir dos 75 anos. Sendo o0 aumento
significativo desta patologia, nas fases mais severas e moderadas (6,7% do género
feminino e 5,0% do masculino), de acordo com a evolucdo da faixa etéria, afetando mais
as pessoas com 95-99 anos. As Deméncias por serem patologias degenerativas e
progressivas, ndo devem levar obrigatoriamente a um quadro de sofrimento generalizado,
sendo possivel conviver com elas, sobretudo quando temos apoios para oferecer aos
cuidadores, para que consigam desenvolver estratégias de enfrentamento das dificuldades e

os desafios que a doenca Ihes impde (Cruz, Lecheta et cols, 2009; Phaneuf, 2010).

Outros resultados do nosso estudo estdo em consonancia com 0s de pesquisa
efetuada por Torres et cols (2009), que realcou a alta prevaléncia de doencas, 93,2%, entre
0s quais com lugar de relevo a Hipertensdo Arterial, o Acidente Vascular e ainda os
problemas 6sseos (que ndo foi verificado no nosso estudo). Tal fato pode talvez ser
explicado pela maioria ser constituida por idosos com dependéncia total e severa e terem
muitas limitagdes na mobilidade e na comunicagdo. A morbilidade dos idosos é referida
em muitos estudos entre os quais o de Pimenta et al (2009), que também identificaram
situacOes de co-morbilidade. Mendes et al (2010), citando Potter e Perry (2002) dizem

que, aproximadamente 80% das pessoas adultas com mais de 65 anos, tém pelo menos, um
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diagnostico de doenca cronica (p.409). Em estudos realizados na RAM sobre a saude
mental dos idosos (Fragoeiro,2008) e sobre a funcionalidade das populagdes com 55 e
mais anos (Reis, 2011) foram verificadas altas prevaléncias de doenca bem como a co-
morbilidade de duas a mais doencas numa amplitude até oito doencas (98,1% e 68,0%)
respectivamente.

No estudo realizado por Kalache (2004), e referido no decorrer da Conferéncia
Mundial sobre o Envelhecimento realizada em Genebra, foi relatado que o enve-
Ihecimento da populacdo seria acompanhado do aumento de patologias crénicas nédo
transmissiveis como as cardiovasculares, diabetes, doenca de Alzheimer e outros
problemas mas relacionados com afe¢cdes mentais, que ocorrem mais comumente com 0
avancar da idade, além do cancro, neuropatias e problemas locomotores.

Mendes et al (2010), justificam com os estudos realizados por Mascarenhas, Barros
& Carvalho (2006), que a ascensdo da expectativa de vida e a presenca de doencas
cronicas e degenerativas acarretam o aumento dos idosos que se tornam dependentes
necessitando de auxilio nas AVDs (p.409).

Nestas situa¢fes de co-morbilidade, além de problemas especificos decorrentes da
doenca propriamente dita, realca-se a possivel interferéncia financeira nos gastos fami-
liares, devido a polimedicacdo. O aspecto financeiro foi referido, como uma dificuldade e
por isso um dos factores stressores do cuidador e da familia, refletindo-se diretamente na
impossibilidade de aquisicdo de produtos e servigcos para oferecer melhores condigdes ao

idoso dependente, e minimizar o esforco fisico do cuidador .

Quando inquiridos sobre o grau de dependéncia dos idosos, 67,0% dos cuidadores
consideraram que a dependéncia era total e 33,0% consideraram que 0 idoso apresentava

dependéncia parcial.
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Tabela n® 18: Tipos de doenca dos idosos e nivel de dependéncia

Tipo de patologia n %
Tipo de doenca Crénica 67 97,1
N&o responde 2 2,9
Nivel de dependéncia | Total 46 67,0
Parcial 23 33,0

A tabela n° 18, tem como objetivo elucidar os tipos de doencas e o nivel
dependéncia dos idosos. No aspecto das doencas observamos que 97,1% dos idosos
apresentam doengas cronicas. Relativamente aos niveis de dependéncia é importante
referir que os valores obtidos na dependéncia total (67%) e na parcial (33,0%), foram
dados colhidos quando inquirimos os cuidadores sobre a percepcdo do nivel de
dependéncia do idoso. Ap6s este momento foi aplicada a escala de Barthel modificada
cujo resultado mostra os quatro niveis de dependéncia funcional, sem haver nenhum caso
de independéncia (estes dados encontram-se descritos mais pormenorizadamente quando

apresentamos os resultados da Escala de Barthel modificada).

5.3- Influéncia da dependéncia dos idosos no cuidador informal

As atividades do cuidador informal de idosos dependentes passam a ser
introduzidas na rotina diaria da vida de quem desempenha essa funcdo, muitas vezes ardua
e dificil, por terem a esta associadas diversas atividades da rotina doméstica. Desta feita
passaremos a descrever como o cuidador informal perceciona a funcéo através do nivel de
satisfacéo, da verbalizacdo das dificuldades no lidar com as necessidades dos idosos e das

estratégias de coping desenvolvidas para minimizar as situagdes stressoras.
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Com o intuito de perceber que variaveis influenciam o cuidador informal nessa
atividade, cruzaram-se diversas variaveis que aferem a percepcdo do cuidador sobre a
sobrecarga. Apresentamos os resultados da aplicacdo de cada escala, e o0s coeficientes de
correlacdo existentes entre as dimensdes das escalas e destas com a escalas global, e,
finalmente avaliamos a existéncia de correlacao entre os resultados obtidos em cada escala

e suas dimensdes com o grau de dependéncia do idoso

5.3.1 - Satisfacdo do cuidador no desempenho de suas funcdes (CASI)

A prética de cuidados no domicilio por familiares dos idosos é na atualidade uma
alternativa frequente na atencao a populacdo idosa, pois traz como ponto positivo o facto
de que este suporte (amor, afeto, preocupacdo e assisténcia) tende a reduzir os efeitos
negativos do stresse na salde mental do idoso dependente. Entretanto, podem existir
resultados negativos desse suporte em funcdo da excessiva necessidade de assisténcia ou
dependéncia do idoso, em relacdo as poucas pessoas que ajudam. A satisfacdo no
desempenho desta funcdo pode ser considerada como um fenémeno complexo, por se
tratar de um estado subjetivo, que varia segundo as expectativas, valores e desejos de cada
individuo em diferentes momentos e das circunstancias ambientais envolventes. Ela pode
afetar a sadde fisica e mental do cuidador, interferindo em seu comportamento profissional
e/ou social.

A tabela n® 19, mostra os coeficientes alpha de Cronbach obtidos e confirmam que
0 instrumento utilizado apresenta uma boa consisténcia interna, quer ao nivel das
categorias, quer ao nivel das subcategorias. O coeficiente alpha de Cronbach obtido para a
escala global foi de 0,975, superior ao observado por Sequeira, 0,92. Avaliando a

qualidade da escala ao nivel das subescalas, Sequeira registou alpha de Cronbach igual a
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0,80 para as fontes de satisfacao relacionadas com a dinamica interpessoal e o prestador de
cuidados e alvo destes cuidados e na amostra esse valor foi de 0,906. Também o
coeficiente de consisténcia interna observada na amostra para as fontes de satisfacdo
relacionadas com a dinamica interpessoal e intrapsiquica foi superior ao registado no
estudo de Sequeira (0,80). Finalmente a amostra resultou num coeficiente alpha de
Cronbach igual a 0,899 nas Fontes de satisfacdo relacionadas com a dindmica dos
resultados superior ao 0,78 registado por Sequeira. Em suma os coeficientes de
consisténcia interna obtidos no estudo foram superiores aos do estudo de referéncia, mas
notamos que a ordem destes coeficientes quer na nossa amostra quer no estudo de
Sequeira. Isto é das trés categorias, 0 maior coeficiente alpha de Cronbach foi observado
nas Fontes de satisfacdo relacionadas com a dindmica interpessoal e intrapsiquica, seguido
das categoria Fontes de satisfacdo relacionadas com a dinamica interpessoal e o prestador
de cuidados e alvo destes cuidados e por Gltimo as Fontes de satisfacdo relacionadas com a

dindmica dos resultados

Tabela n° 19 - Coeficiente de Alpha de Cronbach da escala e dimensdes CASI

Alpha de Node Alphade | N°de
Cronbach Items Cronbach | Items
CASI Global 875 30 -
Fontes de satisfagio Prestador de cuidados como a27 3 206 o
relacionadas coma | prncipal beneficiano
dinimica interpessoal | Pessoa dependente como principal 040 3
e o prestador de beneficiano
cuidadose alvo destes | Beneficio mutuo 14 3
cuidados
Fontes de satisfacio | Prestadorde cuidados como 827 7 853 14
relacionadas coma | prncipal beneficiano
dinamica interpessoal | Pessoa dependente comeo prineipal B30 2
e mtrapsiquica beneficidrio
Beneficio mtuo 815 5
Fontes de satisfagio | Prestadorde cuidados como 603 2 800 7
relacionadas coma | prncipal beneficiano
dindmica dos Peszoa dependente como principal 260 5
resultados beneficidrio
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Globalmente, a escala de satisfacdo € constituida por trinta itens agrupados em trés
categorias e varia entre 30 e 120 pontos, pois resulta da soma das pontuacGes obtidas nos
itens que a compdem, desta forma o ponto central da escala € o valor 75 (quanto maior a
pontuacdo maior a satisfacdo) que serd utilizado como referéncia para comparar com 0s
resultados obtidos da mesma escala numa amostra que apresentou o0 42 como o Vvalor
minimo e 120 o maximo. A pontuacdo media observada na escala CASI global foi de
101,7 (DP 19,3) superior a 75,0 o que reflete niveis superiores ao ponto central da escala,
isto &, os cuidadores tendem a sentir-se satisfeitos com as fungdes que desempenham.

A andlise feita representa os resultados nas subcategorias Fontes de satisfacao
relacionadas com a dinamica interpessoal e o prestador de cuidados e alvo destes
cuidados, variam entre 3-12 pontos o que significa que o ponto central é 7,5 e em todas as
trés dimensdes o valor da mediana e da média foram superiores, podemos afirmar que o0s
cuidadores da amostra se encontravam satisfeitos com os aspectos referidos na dimenséo.
Particularmente ¢é interessante observar que médias um pouco mais altas nas situacfes em
que o dependente ou ambos séo beneficiarios. Esse apoio pode apresentar-se, por exemplo,
nas atitudes positivas que ndo imponham a sobrecarga, muito pelo contrério, visando um
modelo participativo, com envolvimento ativo nos processos educativos, permanentes, na
interdisciplinaridade para se obterem respostas as fontes de satisfacdo relacionadas com as
diversas dinamicas implicitas nesta questdo.

Relativamente a categoria Fontes de satisfacdo relacionada com a dinamica
interpessoal e intrapsiquica os pontos centrais variam, pelo que cada subcategoria é
avaliada individualmente. Na subcategoria, prestador de cuidados como principal
beneficiario, varia de 7-28 pontos, o que significa que o ponto central é 17,5, e
relativamente a satisfacdo a média observada é de 23,2 (DP 5,2) o que mostra elevada

homogeneidade pois o desvio padrdo é pequeno quando comparado com a média pelo que
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é possivel afirmar que existe um nivel de satisfacdo elevado nesta dimenséo. Verifica-se o
mesmo também para a satisfacdo quando a pessoa dependente é o principal beneficiario,
varia de 2-8 pontos, o que significa que o ponto central é 5,0 uma vez que os valores da
média 7,0 (DP 1,3) e mediana (7,0) sdo proximos do maximo da escala (8,0). Finalmente
nas situacdes onde o beneficio € matuo, varia de 5-20 pontos, e apresenta o ponto central
¢ 12,5,a media 17,3 encontra-se proxima do valor maximo(20,0) que a escala pode
assumir, indicando um elevado nivel de satisfacdo. Relativamente as Fontes de satisfacao
relacionadas com a dinamica de resultados onde o prestador de cuidados é o principal
beneficiario, varia de 2-8 “pontos (com o ponto central, 5,0) com uma média de 6,5, a
mediana 7,0 (DP 1,6), podemos notar que estes valores sdo ligeiramente inferiores as
dimensdes anteriores supondo que nesta ja se verifica alguma fonte de insatisfacéo.
Quando o beneficiario é a pessoa dependente a escala varia entre 5-20 com ponto central
de 12,5 e uma média de 17,1 e mediana de 19,0 (DP 3,5) conotando uma satisfacdo no
cuidar quando o dependente é o principal beneficiario.

Podemos observar a descricdo destes dados na tabela n° 20, a seguir.
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Tabelan®20 - Fontes de satisfacdo dos cuidadores informais (escala CASI)

Satisfacdo dos cuidadores (CASI Limites n M DP Min Med | Max
Global) da
escala
Fontes de satisfacéo relacionadas com a dindmica
interpessoal e o prestador de cuidados e alvo )
destes cuidados :Prestador de cuidados como 3-12 69 95 26 3,0 9.0 12,0
principal beneficiario
Fontes de satisfagdo relacionadas com a dindmica
mterpessoa_l e o.prestador de cuidados e alvo 3-12 69 107 19 3,0 12,0 12,0
destes cuidados: Pessoa dependente como
principal beneficiario
Fontes de satisfagdo relacionadas com a dindmica
interpessoal e o prestador de cuidados e alvo 3-12 69 10,2 1,8 5,0 10,0 12,0
destes cuidados: Beneficio mituo
Fontes de satisfacéo relacionadas com a dinamica
interpessoal e intrapsiquica: Prestador de 7-28 69 23,2 5,2 7,0 25,0 28,0
cuidados como principal beneficiario
Fontes de satisfacéo relacionadas com a dinamica
interpessoal e intrapsiquica: Pessoa dependente 2-8 69 7,0 1,3 2,0 7,0 8,0
como principal beneficiario
Fontes de satisfacéo [ela}uo.nadas com a dinamica 5-20 69 | 17.3 3.1 8,0 180 | 200
interpessoal e intrapsiquica :Beneficio mituo
Fontes de satisfagdo relacionadas com a dindmica
de resultados: Prestador de cuidados como 2-8 69 6,5 1,6 2,0 7,0 8,0
principal beneficiario
Fontes de satisfagéo relacionadas com a dinamica
de resultados: Pessoa dependente como principal 5-20 69 17,1 3,5 6,0 19,0 20,0
beneficiario
CASI TOTAL | 30120 | 69 | 101,7 | 193 | 420 | 1100 | 120,0

Quisemos verificar a existéncia de relacdes entre as subcategorias da escala de

satisfagdo (CASI) recorrendo ao coeficiente de Spearman para verificar a tendéncia dessa

relacao.

Existem correlagbes positivas e significativas entre as subcategorias da escala de

satisfagcdo (CASI) (tabela n° 19), podemos observar que existe uma correlagéo forte entre

a satisfacdo global e cada uma das subcategorias.
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E de notar as seguintes correlacdes positivas e significativas:

e Os maiores coeficientes de correlagcdo foram observados nas Fontes de satisfacéo
relacionadas com a dinamica dos resultados quando o principal beneficiario é a
pessoa dependente, e Fontes de satisfacdo relacionadas com a dinamica
interpessoal e intrapsiquica: Pessoa dependente como principal beneficiario o que
significa que cuidadores com valores elevados/baixos nesta subcategoria, tendem a
apresentar valores elevados/baixos nas restantes subcategorias, em termos graficos,
estas correlacBes resultam em distribui¢es conjuntas aproximadas de uma linha
com declive positivo. (p=0,938 p<0,001). Entdo, podemos dizer que as pessoas que
tém mais satisfagdo nas fontes relacionadas com a dinamica dos resultados quando
o principal beneficiario € a pessoa dependente tendem a ter satisfacdo em todas as
subescalas da satisfacéo

e Também se observaram coeficientes de correlacdo positivos, elevados e
significativos na dimensdo das Fontes de satisfacdo relacionadas com o0s
resultados quando o prestador € o principal beneficiario e a satisfacdo
relacionada com a dindmica interpessoal intrapsiquica independentemente de
quem é do beneficiario (p=0,908 p<0,001). Note-se que os coeficientes de
correlacdo de Spearman, entre as subcategorias, surgem com valores superiores a
0,8, indicando uma correlacgéo forte, isto € valores elevados numa das escalas estéo
associados a valores elevados nas outras escalas e vice-versa.

e Relativamente a satisfacdo com a dinamica interpessoal e intrapsiquica, observou-
se uma correlagdo forte e significativa nas pontuacGes obtidas nas situacdes de

beneficio matuo e as situagdes em que o beneficiario é, ora o cuidador (p=0,745,

p<0,001), ora o dependente (p=0,838; p<0,001); entdo quando h& satisfacdo com a
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dindmica interpessoal e intrapsiquica da pessoa dependente tende a haver satisfacdo

dos outros beneficiados nomeadamente do cuidador .

e Na dinamica interpessoal e intrapsiquica, os dados indicam uma correlacdo forte e
significativa com as subcategorias da satisfacdo relacionadas com a dinamica
interpessoal em que ambos sdo beneficiarios (p=0,884, p<0,001), o que denota que
entre os cuidadores com pontuacfes elevadas numa destas subcategorias, é de

esperar que também apresentem valores elevados nas outras subcategorias.

Hanson (2005), referia que um dos desafios da Enfermagem Gerontoldgica €
incluir na familia, estratégias de promocédo da salde e prevencdo das doengas, através da
vigilancia e apoio por parte dos cuidadores formais aos cuidadores informais e aos idosos
dependentes (p.359). Assim podemos observar que estes resultados obtidos em nosso
estudo, vdo de encontro a essa afirmagdo, supondo haver uma boa relagdo entre os
cuidadores informais e formais em prol da qualidade da assisténcia prestada aos idosos
dependentes e ao préprio cuidador e a familia, melhorando as capacidades destes através
de educagdo continuada e apoio, 0 que possivelmente aumentard sua satisfacdo no

desempenho das funcdes de cuidar.
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Tabelan® 21 - Coeficientes de correlacdo obtidos na escala de satisfagdo e suas dimensfes
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ESR| £E88S E88| E=8| EgS| 28| 55| £88| E
<8 nE3E O3 085 LWES|ULE| OBE T28| O
A -Fontes de satisfacdo
relacionadas com a
dinamica interpessoal e p 1,000 J77 ,805 ,683 ,825 ,681 ,716 ,756 ,866
© prestador de cuidados | —er . 000 000 000 | ,000 | ,000| 000 | ,000 | 000
e alvo destes cuidados:
Prestador de cuidados n 69 69 69 69 69 69 69 69 69
como principal
beneficiério
B -Fontes de satisfacdo
relacionadas com a
dinamica interpessoal e P 77 1,000 ,881 ,799 ,893 793 ,861 ,908 1920
0 prestador de cuidados
e alvo destes cuidados Sig. ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
:Pessoa dependente
como principal n 69 69 69 69 69 69 69 69 69
beneficiario
C- Fontes de satisfagdo
relacionadas com a
dindmica interpessoal e P ,805 ,881 1,000 843 ,884 7194 ,892 ,898 ,965
o prestador de cuidados
e alvo destes cuidados: Sig. ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Beneficio matuo
n 69 69 69 69 69 69 69 69 69
D- Fontes de satisfacdo
relacionadas com a
dindmica interpessoal e p ,683 ,799 ,843 1,000 ,809 ,745 ,828 ,800 874
intrapsiquica: Prestador
de cuidados como Sig. ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
principal beneficiario
n 69 69 69 69 69 69 69 69 69
E- Fontes de satisfacdo
relacionadas com a 825 893 884 809 1,000 838 859 938 923
dindmica interpessoal e p ' ' ' ' ' ' ' ' '
i) [ (oS Sig. | ,000 1000 1000 1000 . 000 | ,000 000 | ,000
Pessoa dependente
como principal n 69 69 69 69 69 69 69 69 69
beneficiario
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(cont.)
F- Fontes de satisfagdo
relacionadas com a p ,681 ,793 7194 , 745 ,838 1,000 ,834 ,812 ,813
dindmica interpessoal e
intrapsiquica Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
:Beneficio mutuo

n 69 69 69 69 69 69 69 69 69
G -Fontes de satisfagdo
relacionadas com a
dindmica de resultados: p ,716 ,861 ,892 ,828 ,859 834 1,000 873 ,882
Prestador de cuidados
como principal | Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
beneficiario

n 69 69 69 69 69 69 69 69 69
H -Fontes de satisfagdo
relacionadas com a
dinamica de resultados: p ,756 ,908 ,898 ,800 ,938 812 873 1,000 ,933
Pessoa dependente
como principal Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
beneficiario

n 69 69 69 69 69 69 69 69 69
CASI Total

p ,866 ,920 ,965 874 ,923 ,813 ,882 ,933 1,000

Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
n 69 69 69 69 69 69 69 69 69

Podemos concluir que existe correlagfes positivas e significativas entre todas as
subcategorias 0 que revela a tendéncia para que a satisfacdo surja na correlagdo entre as
Fontes de satisfacdo relacionadas com a dindmica interpessoal, as Fontes de satisfagao
relacionadas com a dinamica interpessoal e intrapsiquica e as Fontes de satisfacdo
relacionadas com a dindmica de resultados, qualquer que seja o beneficiario. Estes

resultados estéo de acordo com os apresentados no estudo de Sequeira, 20102)..

Relacionamos a satisfacdo do cuidador informal e o nivel de dependéncia do idoso
e verificamos que existe uma correlacéo significativa entre o grau de satisfacdo e o nivel
de dependéncia do idoso, pois os valores da significancia sao superiores a 0,05 (tabela
n°21).

Ha relacdo entre a satisfacdo global dos cuidadores e o nivel de dependéncia, mas

ndo se verificam relagGes significativas com as dimensfes uma vez que o0s coeficientes de
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correlacdo nao sdo significativos. De estes valores podemos apenas retirar conclusfes para

a amostra ndo sendo véalida qualquer extrapolacéo para a populacéo.

Tabela n°® 22 — Satisfacdo do cuidador informal em cuidar relativamente ao nivel de

dependéncia do idoso

Satisfacdo do cuidador e nivel de dependéncia dos idosos CASI Total Nivel de
dependéncia

sig

p
0,042 0,732

Fontes de satisfacdo relacionadas com a | Prestador de cuidados como 0,093 0,448
dindmica interpessoal e o prestador de | principal beneficiario
cuidados e alvo destes cuidados

Pessoa dependente como 0,143 0,243
principal beneficiario

Beneficio mutuo 0,018 0,884

Fontes de satisfacdo relacionadas com a | Prestador de cuidados como | -0,023 0,853
dindmica interpessoal e intrapsiquica principal beneficiario

Pessoa dependente como -0,06 0,622
principal beneficiario

Beneficio matuo 0,021 0,866

Fontes de satisfacdo relacionadas com a | Prestador de cuidados como | -0,081 0,510
dindmica de resultados: principal beneficiario

Pessoa dependente como 0,026 0,833
principal beneficiario

No estudo realizado por Cruz, Loureiro et cols (2010), no qual realizaram uma
revisdo de literatura que se descrevem 18 estudos realizados sobre as ‘“Vivéncias do
cuidador informal de idosos dependentes”, 0s investigadores referem que em geral a
insatisfacdo esta associada a rejeicdo do apoio formal pelo idoso: ao custo do servigo de
apoio domiciliério e outras despesas associadas a inexisténcia de remuneragdo por parte do
cuidador , sublinham estas como as principais condic¢des sociais e financeiras geradoras de
dificuldades no cuidado informal. Citam ainda relatos de Ekwall & Hallberg (2007) que
afirmaram que as fontes de satisfacdo essenciais eram as correspondentes aos itens da

escala onde os cuidadores referiam: “prestar cuidados, da-me ocasido de mostrar o que sou
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capaz” (65%) e “prestar cuidados ¢ uma forma de mostrar o meu amor pela pessoa de
quem trato”(60%). Seguindo esta linha de pensamento, no estudo realizado por Salin,
Kaunonen & Astedt-Kurki realizado em 2009 (citado por Cruz, Loureiro et cols)
comparam a idade do cuidador com a satisfacdo, concluindo que, os cuidadores de idosos
mais novos obtém mais satisfacdo. Os mesmos autores referem, ainda, que 60% dos
cuidadores vivem sozinhos, apresentando maior satisfacdo em relacdo aos que coabitam

com o idoso.

5.3.2- Avaliacao das dificuldades do cuidador (CADI)

A escala que avalia as dificuldades do cuidador (CADI),. apresentam sete
dimensOes. A tabela n° 23 apresenta os valores dos coeficientes alpha de Cronbach da
escala global e de cada dimens&o. Do conjunto de dimensdes avaliadas, a Falta de apoio
profissional e a Problemas financeiros resultaram em coeficientes alpha de Cronbach
inferiores a 0,7, o que revela uma baixa consisténcia interna, especialmente no que diz
respeito a falta de apoio profissional. Sequeira (2010) refere um alpha de Cronbach de
0,94 para o CADI global, quando comparado com este resultados concluimos que 0s
cuidadores compreenderam as questdes que Ihe foram colocadas e responderam de forma

consistente.

Tabela n® 23 — Coeficiente de Alpha de Cronbach da escala e dimens6es CADI

Alpha de N*de
Cronbach Itens
CADI Global 951 30
Problemasrelacionais com o idozo 842 T
Feagbes aprestagio de cuidados 233 g
Exigéncias de ordem fisica da prestagio de cundades 242 &
Pestrigfes na vida social J18 3
Falta de apoio familiar 710 2
Falta de apoio profissional A22 2
Problemas financeiros G50 2
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A escala das dificuldades do cuidador, apresenta valores que podem variar entre 0-
90, assumindo o valor zero no caso do cuidador responder a tudo “Nao acontece no meu
caso” ¢ o de noventa no caso do cuidador responder a tudo “Acontece e perturba-me
muito”. O ponto central da escala é o valor 45. Podemos afirmar que valores abaixo deste
indicam menos dificuldades

Nos resultados do nosso estudo quer a média (26,2), quer o desvio padrdo (19,3) e a
mediana (26), apresentaram valores proximos para a escala global (CADI), mas este valor
é muito inferior ao ponto central da escala (45), indicando que, na generalidade os cuida-
dores ndo revelaram dificuldades, para desempenhar a funcdo de cuidar, apesar da disper-
séo dos dados.

A escala das dificuldades ¢ composta por sete subcategorias onde cada uma
apresenta distintos pontos centrais. A subcategoria Problemas relacionais varia de 0-21,
com ponto central de 10,5 e relativamente as dificuldades a média observada é de 3,5 (DP
4,2) e a mediana 2,0;. na subcategoria Reacéo a prestacao de cuidados, esta varia de 0-24
(com ponto central 12,0), a média observada é de 7,4 (DP 5,8) e a mediana 8,0; na
dimenséo Exigéncias do cuidar apresentam limites entre 0-18 (com ponto central 9,0), a
média observada é de 7,3 (DP 4,9) e a mediana 8,0; na subcategoria Restricdes sociais
varia de 0-9 (com ponto central 4,5),, a média observada é de 2,6 (DP 2,6) e a mediana 2,0;
a subcategoria Falta de apoio familiar varia entre 0-6 (com ponto central 3,0),, e a média
observada é de 1,8 (DP 2,0) e a mediana 2,0; a subcategoria Falta de apoio profissional
varia entre 0-6 (com ponto central 3,0),, e a média observada é de 0,6 (DP 1,3) e a mediana
0,0 ; finalmente a subcategoria Problemas financeiros varia entre 0-6, (com ponto central
3,0), e a média observada é de 3,1 (DP 1,9) e a mediana 0,0.

Avaliando cada uma das subescalas e pelo valor da média das dificuldades

referidas pelos cuidadores no seu trabalho, constatamos que podemos supor apresentarem
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poucas dificuldades, pois em todas as dimensdes os valores de tendéncia central foram
inferiores ao ponto central da escala. Existem no entanto cuidadores, que referem mais
dificuldades nas restri¢cbes sociais, exigéncias ao cuidar e reacdes ao cuidar que surgem

com valores médios e medianos proximos dos pontos centrais da escala ( tabela n® 24).

Tabela n° 24 - Resultados das dificuldades do cuidador (Escala CADI)

Carers Assessment of | Limites n M DP Min Med Max
Difficulties Index da escala

CADI Global 0-90 69 26,2 19,3 0,00 26,0 79,0
Problemas relacionais 0-21 69 3,5 4,2 0,00 2,0 19,0
ReacOes a prestacdo de 0-24 69 7,4 5,8 0,00 8,0 22,0
cuidados
Exigéncias de ordem 0-18 69 7,3 4,9 0,00 8,0 18,0
fisica da prestacdo de
cuidados
Restri¢fes da vida social 0-9 69 2,6 2,6 0,00 2,0 9,0
Falta de apoio familiar 0-6 69 1,8 2,0 0,00 2,0 6,0
Falta de apoio profissional 0-6 69 0,6 1,3 0,00 0,0 50
Problemas financeiros 0-6 69 3,1 1,9 0,00 0,0 50

De seguida, procuramos identificar a existéncia de correlagdo nas dimensdes das
dificuldades (dimensdes CADI) e a satisfacdo global (CADI Global).
Considerando que as variaveis em estudo ndo se aproximam de uma distribuicéo
normal, verificamos as relagdes entre os grupos usando o coeficiente de correlacdo de
Spearman. .Os coeficientes de correlagdo variam entre -1 e 1, assumindo o valor -1 quando

sujeitos com nivel elevado numa das variaveis apresentam niveis baixos na outra variavel e
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assumem o valor 1 se sujeitos com nivel elevado numa das varidveis também apresentam

niveis elevados na outra.

Quando existem dificuldades globais elas também estdo presentes nas dificuldades por

dimenséo, porque a escala global resulta da soma das dimensdes, assim, as afirmacfes

abaixo permitem elucidar os resultados obtidos de acordo com a tabela abaixo.

Existe uma correlacdo elevada e proxima entre as dificuldades globais (CADI
global) e cada uma das subescalas, este resultado era de esperar, pois a escala
global resulta da soma das subescalas (de acordo com a tabela abaixo), os
coeficientes de correlacdo variam entre 0,77 e 0,917, deste intervalo esta excluido
0 apoio familiar que surge com uma correlacdo bastante inferior (p=0,541,
p<0,001) ;

Os coeficientes de correlagdo obtidos foram todos positivos, desta forma sabemos
que se aumenta o valor numa das escalas do CADI é de esperar que aumente
também a pontuacdo nas restantes dimensdes;

Os cuidadores apresentam pontuacdo elevada na dimensdo Problemas relacionais
com as Restri¢cdes sociais (p=0,707, p<0,001) assim como nas Exigéncias ao
cuidar (p=0,737, p<0,001) fato que poderd demonstrar que o0s problemas
relacionais tendem a associar-se as restricfes sociais e as exigéncias do cuidar,
podendo refletir-se na relacdo com o ser cuidado, com a prépria vida do cuidador e
até mesmo em sua dindmica familiar

As Restricdes sociais surgem significativamente correlacionadas com as
Exigéncias ao cuidar (p=0,819, p<0,001) e as Reacgbes ao cuidar (p=0,801,
p<0,001) podendo conotar a existéncia de dificuldades no desempenho de suas

fungdes, e até mesmo no lidar com as situagdes que surgem.
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e Os coeficientes de correlacdo obtidos entre a subcategoria apoio profissional e 0s

restantes factores variam entre 0,420 e 0,531.

Tabela n° 25 - Coeficientes de correlagdo obtidos na escala de dificuldades e suas dimensdes
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CADI Global p 1,000 | ,835 ,917 ,917 ,856 770 ,541
Sig ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Problemas relacionais p ,835 1,000 , 707 737 ,616 ,610 ,455
Sig ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Restrigcdes sociais p ,917 ,707 1,000 ,819 ,801 ,726 ,455
Sig ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Exigéncias ao cuidar p 917 737 ,819 1,000 ,761 ,569 ,448
Sig ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Reac6es ao cuidar p ,856 ,616 ,801 ,761 1,000 ,561 420
Sig ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Apoio familiar p 770 ,610 ,726 ,569 ,561 1,000 ,531
Sig ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Apoio profissional p 541 ,455 ,455 ,448 420 ,531 1,000

Sig ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Relacionamos as dificuldades do cuidador com o nivel de dependéncia do idoso,

obtendo-se os resultados que constam na tabela n°® 26
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Tabela n° 26 — Dificuldades dos cuidadores informais em cuidar em relacdo ao nivel de

dependéncia do idoso

Nivel de dependéncia
P SIg
CADI_ global -0,227 0,061
Problemas relacionais 0,049 0,689
Restri¢Oes sociais -0,22 0,069
Exigéncia do cuidar -0,328 0,006
Reacdes ao cuidar -0,285 0,018
Apoio familiar -0,157 0,197
Apoio profissional -0,074 0,545

Existe uma correlacdo negativa mas nao significativa entre o grau de dependéncia
do idoso ¢ as dificuldades do cuidador (CADI) (p = - 0,227; sig = 0,061) , mas, quando
avaliada a correlagdo com as subcategorias, observam-se correlacbes fracas, mas
significativas com as subcategorias, como no caso da “Exigéncia ao cuidar” e “Reagdes
ao cuidar”, ambas com niveis de significancia inferiores a 0,05. Quer dizer que quanto
maior a dependéncia do idoso, menores as dificuldades pela exigéncia do cuidar e piores
reacdes ao cuidar, uma vez que os coeficientes de correlacdo sdo negativos. Provavelmente
os idosos mais dependentes apresentam exigéncias que sao mais previstas e rotineiras

preparando seus cuidadores a desempenhar de melhor forma o cuidar.

O coeficiente de correlagéo negativo significa que idosos com valores inferiores na
avaliacdo do nivel de dependéncia funcional, apresentam valores elevados na escala CADI
e vice-e-versa. Isto é, quanto mais dependentes sdo 0s idosos (por apresentarem menores

valores na escala de Barthel modificada), mais os cuidadores. poderédo sentir dificuldades.
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5.3.3- Estratégias de coping usadas pelo cuidador ( CAMI)

A escala CAMI permite observar as estratégias utilizadas pelos cuidadores para
superar as dificuldades e na opinido de Sequeira (2010?), estas poderdo de alguma forma
interferir no resultado do desempenho de suas fungdes.

As estratégias de coping enquanto escala revelou apresentar um coeficiente alpha
de Cronbach, superior ao obtido pelos autores. Na amostra o alpha de Cronbach foi igual
a 0,93, ja os autores referem na populacdo portuguesa um alpha de Cronbach igual a 0,87.
Relativamente ao Lidar com problemas adversos o alpha de Cronbach obtido nesta
amostra foi de 0,904, utilizando os 14 itens, valor superior ao referido por Sequeira (2010)
0,80. Quanto a escala de Percepgdes alternativas, foi obtido um alpha de Cronbach igual
a 0,830 e superior ao referido por Sequeira, 0,81. Finalmente para a dimens&o Lidar com o

stress 0 alpha de Cronbach obtido foi de 0,649, inferior ao obtido por Sequeira (0,70)

Tabela n® 27 - Coeficiente de Alpha de Cronbach da escala e dimensées CAMI

Alpha de N de Itens
Cronbach
CAMI Global ,930 38
Lidar com problemas adversos ,904 14
Percepc0es alternativas sobre a situacéo ,830 15
Lidar com sintomas de stress ,649 9

A escala de coping dos cuidadores apresenta quatro opcOes de resposta, onde a
soma dos resultados demonstrard o coping do cuidador. A pontuacdo da escala resulta da
soma das pontuacdes dos itens, pelo que a escala global varia entre 38 e 152 ( ponto
central € 95), a amostra a média da escala global foi de 99,2 (DP 19,9 ) e realcamos

também o fato de a mediana (100) se situar muito proxima da média. A tabela n° 28
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mostra os limites de variacdo da escala, ou seja os valores minimos e maximos obtidos na
escala (CAMI Global). A escala é composta por 3 assungdes onde cada uma apresenta um
parametro de avaliacdo. A dimensdo Lidar com problemas adversos/ resolugdo de
problemas, é composta por catorze itens e varia entre 14-56 (ponto central 35); a
dimenséo Percepcdes alternativas sobre a situacdo composta por quinze itens e varia entre
15-60 (ponto central 37,5) e a dimensdo Lidar com sintomas de stresse composta por nove

itens e varia entre 9-36 (ponto central 22,5).

Podemos entdo afirmar que sobre as estratégias de coping os 69 cuidadores da
amostra, revelaram valores de média, no que diz respeito a Lidar com problemas adversos/
resolucéo de problemas de 42,5 (DP=8,9), inferior ao valor da mediana (44), sendo ambos
superiores ao ponto central da escala (35) o que revela que os cuidadores tendiam a lidar
bem com as dificuldades e a resolver os problemas, podendo afirmar-se que esta
caracteristica € semelhante em muitos cuidadores. No entanto, note-se que o valor maximo
obtido (56) coincide com o maximo da escala (56) o que revela haver pessoas sem
dificuldade em resolver os problemas (quanto maior a pontuacdo obtida, maiores as

estratégias de coping).

Quanto a dimensdo Percecdes alternativas sobre a situacdo o valor de média
observado foi de 40,5 (DP= 8,2), e a mediana 41,0 acima do valor central desta dimenséo
(37,5). O desvio padrédo mostra reduzida homogeneidade entre as pontuacgdes obtidas pelos
cuidadores da amostra, uma vez que o coeficiente de variacdo (DP/M) é inferior a 0,5.
Numa escala que pode chegar aos 60, o valor maximo observado foi de 54. Apesar de ndo
ser atingido o valor maximo da escala estamos perante cuidadores que revelam ser capazes
de perceber alternativas a situacdo que enfrentam encontrando estratégias mais adequadas

para a resolucdo de problemas. Uma possivel explicacdo pode ser a idade dos cuidadores,
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pois a maioria encontra-se no estadio de adulto e idoso e apesar dos baixos niveis de
escolaridade parece que a experiéncia da vida pode ter desempenhado um papel relevante
nesse comportamento que interfere nas expectativas sobre a situacdo vivida. Ser cuidador
implica uma dedicacdo extrema, sendo uma provavel consequéncia o aumento de estresse,
e como revela a média igual a 16,2 (DP 4,8) observada na dimensdo Lidar com sintomas
de stresse resultou numa média(15) inferior ao ponto central da escala (22,5). Em sintese
0s cuidadores conseguem lidar com problemas adversos e até conseguem formas
alternativas para resolucdo de problemas, mas apresentam alguma dificuldade em lidar

com os sintomas de estresse.

Apresentamos na tabela n° 28 os resultados obtidos das estratégias de coping face

ao desempenhar a funcéo de cuidar

Tabela n® 28 - Resultados obtidos sobre as estratégias de coping face ao cuidar

Carers Assevement gf Limites | n M | DP | Min. | Med. | Max.
Sansfaction Index da
escala

Lidar com acontecimentos | 14-38 69 [ 425 88 14 44 36
adversos [ resolucio de
problemas
Percepedes alternativas sobre | 13-80 68 | 405 | 82 13 41 34
a sitnacdo
Lidar com sintomas de stress T 60 | 162 | 48 g 13 28
CAMI Global 3152 ) 60 | S0 [ 198 38 100 134

Relacionamos as dimensfes da escala de coping, com a escala CAMI global
determinando a matriz das correlagfes, utilizando o coeficiente de correlacdo de

Spearman, pois estamos a analisar variaveis ordinais. Pela construcdo da escala CAMI
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global, é esperado que exista uma correlacao forte entre as dimensdes da escala e a escala

global.

Dos resultados dessas relac@es da tabela n° 28, destacamos:

o Correlacéo positiva e significativamente diferente de zero (p=0,900, p<0,001) entre
Lidar com problemas adversos e as Percecdes alternativas sobre a situagéo, o que
significa que um cuidador que afirme saber lidar melhor com os problemas,

também tem melhor percepcdo das alternativas sobre a situacdo, e se apresentar

com pontuacédo elevada numa destas dimensdes é previsivel que também apresente

pontuacdo alta na outra e vice-versa.

e Embora significativas, as correlacfes de Lidar com sintomas de stress com as
restantes dimensdes sdo baixas e podem ser consideradas moderadas, uma vez que

séo inferiores a 0,6 (Pestana, 2003).

Tabela n® 29 - Correlacdo entre escala de estratégias de coping e suas dimensdes

Lidar com Parcegoeas Lidar com CARI
problamas alternativas sintomas dea elobal
adversos sobra a strass
sitnagio
Lidar com problemas adversos P 1,000 0,200 0,574 0,956
Gig 0,000 0,000 0,000
Percepges  altemativas  sobre a| p 0,200 1,000 0,592 0,937
situacso
Sig 0,000 0,000 0,000
Lidar com sintomas d= stress p 0,374 0,592 1,000 0,741
Gig 0,000 0,000 0,000
CAMI slohal P 0,956 0,957 0,741 1,000
Sig 0,000 0,000 0,000
6o 1] 69 69
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Podemos desta forma, supor que a abordagem aos cuidadores devera potenciar as
estratégias de coping na melhoria das competéncias para o cuidar, utilizando mecanismos
de superacdo das dificuldades, reforcando as habilidades a nivel cognitivos e com-
portamental, melhorando suas expectativas, procurando compreender e adaptar-se afim
de encontrarem solucdo para problemas e as exigéncias do cuidar.

A maneira como o cuidador informal enfrenta uma situacéo de stresse, pode ser
determinada pela sua propria histéria de vida, suas crencas e valores, além da situacdo
vivida que é causadora do referido sintoma. As estratégias de coping poderdo estar
centradas no problema, nomeadamente na procura de alternativas para a solugdo do
problema ou entdo podem estar associadas a sentimentos e emogdes vividas em prol da
minimizacgdo do impacto emocional do stresse no cuidador informal. Logo a capacidade
de lidar com problemas esta relacionada com as solucGes alternativas para resolver
situacBes. Também ¢é relevante o resultado que conota que um cuidador pode, por
exemplo, apresentar valores elevados na dimenséo Lidar com problemas adversos ou na
das Percecdes alternativas sobre a situacdo e ter ora valores elevados ora baixos na

dimensdo Lidar com sintomas de stresse.

Tabela n°® 30 — Estratégias de coping do cuidador informal em relacdo ao nivel de

dependéncia do idoso

Nivel de dependéncia
p sig
CAMI_ global -0,008 0,950
Lidar com problemas adversos -0,037 0,765
Percepcdes alternativas sobre a situagédo -0,032 0,791
Lidar com sintomas de stress 0,105 0,391
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Da andlise realizada na tabela n° 30, ndo é possivel estabelecer a existéncia de
correlacdes significativas entre as estratégias de coping utilizadas pelo cuidador com o
nivel de dependéncia do idoso. No entanto, as estratégias de coping tém uma papel
importante na rotina diaria do cuidador informal de idosos dependentes no domicilio. Nao
existe uma estratégia melhor do que a outra, pois cada uma delas vai depender da fase em
que o cuidador vive a situacdo de cuidar e de como se adapta ao desempenhar esta fungédo
junto ao idoso dependente (Simonetti & Ferreira, 2008;. Andrade, Costa, Caetano et cols.,

2009).

5.3.4 - Avaliacéo da sobrecarga percecionada pelo cuidador informal (ESC)

Alguns fatores podem intervir nas dificuldades do cuidado quotidiano e contribuir
para aumentar a sobrecarga das filhas, esposas e outros que cuidam dos pais, esposos/
esposas ou familiares. Dentre eles, realcamos a condicdo de salde e as caracteristicas de
quem é cuidado, as limitacbes de quem cuida, muitas vezes relacionadas ao proprio
processo de envelhecimento e adoecimento do cuidador, algumas situagcdes de desamparo
social experimentadas ao longo da vida e a auséncia de algum tipo de suporte formal que
pudesse facilitar o cuidado no domicilio. A sobrecarga de papéis tem trazido
consequéncias na qualidade do cuidado ao idoso e na saude do préprio cuidador,
mostrando que o corpo humano transmite importantes sinais de falta de adaptacdo a nova
tarefa. A avaliacdo de sobrecarga do cuidador € um fator relevante na qualidade do apoio
prestado ao idoso dependente, na analise dos resultados da aplicacdo da escala
consideramos 0s seguintes pontos de corte: sem sobrecarga < 46; sobrecarga ligeira 46-

56; e com sobrecarga intensa > 56. A escala de sobrecarga do cuidador permite ainda de
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acordo com estes classificar o cuidador em trés grupos. Os resultados obtidos e
apresentados na tabela n° 27, tornam claro que os cuidadores com sobrecarga ligeira
(33,3%) e intensa (30,4%) representavam aproximadamente dois tercos da amostra
enquanto que 36,2% nao apresentam sobrecarga.

De acordo com o estudo de Sequeira(20102), esta escala apresenta uma elevada
consisténcia interna, logo tem uma boa capacidade de avaliar o constructo tedrico que se
pretende, a sobrecarga do cuidador. O coeficiente alpha de Cronbach obtido na validacao
para a populacdo portuguesa foi de 0,93, na amostra o valor obtido é inferior, contudo
suficientemente alto para utilizar a escala.

A dimensdo que avalia o impacto da prestagéo de cuidados apresentou um alpha
de Cronbach igual a 0,904 inferior ao 0,93 obtido por Sequeira (20102). Também na
Relagéo Interpessoal, o alpha de Cronbach obtido na amostra foi de 0,767 contra 0,83
obtidos pelo autor. Preocupante é o facto de obtermos um coeficiente de consisténcia
interna inferior a 0,6 na dimensdo Expectativas face ao cuidar. No estudo de
Sequeira(2010?)., esta foi também a dimensdo com menor consisténcia interna, contudo o
valor obtido naquele estudo ficou em 0,67, superior a 0,6 considerado por Pestana e
Gageiro (2005) como fraco. Desta forma as conclusdes que venham a ser retiradas para
esta variavel deverdo ser cautelosas pois alguma das perguntas que a compdem ndo foi
bem percebida pelos entrevistados. Para finalizar, foi obtido um alpha de Cronbach
elevado na dimensdo Percepcdo da Auto-eficacia, o valor 0,938 é superior ao obtido por
Sequeira (0,80).

Podemos observar os valores obtidos na tabela n® 31
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Tabela n°® 31 - Coeficiente de Alpha de Cronbach da escada e dimensdes ESC

| Alpha de Cronbach | N° de itens
ESC Global ,901 22
Impacto da prestacao de cuidados ,904 11
Relacéo interpessoal 167 5
Expectativas face ao cuidar ,523 4
Percepcao da Auto-eficacia ,938 2

A escala de sobrecarga do cuidador (ESC) global, teoricamente, varia entre 22 e
110, sendo o ponto central da escala 66. Quando comparamos a média obtida na amostra
(49,1) podemos observar que se encontra bastante abaixo do ponto central, pelo que é de
referir que os cuidadores indicam uma sobrecarga menor. A escala é dividida em quatro
subcategorias com caracteristicas especificas e € a unica das escalas trabalhadas neste

estudo composta por cinco possibilidades de resposta que irdo determinar o nivel de

sobrecarga do cuidador. Quanto maior a pontua¢do maior a sobrecarga.

Tabela n° 32 - Distribuicéo dos cuidadores informais pelos niveis de percepgéo da sobrecarga

Sobrecarga dos cuidadores n %
Sem sobrecarga 25 36,2
Sobrecarga ligeira 23 33,3
Sobrecarga intensa 21 30,4

Total 69 100,0

A analise de cada uma das dimensdes da escala de sobrecarga (ESC) revela

também que a dimensao Impacto da prestacdo de cuidados varia entre 11-55 pontos (com
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ponto central de 33,0) sendo a média de 22,6 (DP 7,5), e a mediana igual a 24,0 a que se
situa abaixo do valor central da escala revelando reduzido impacto da prestacdo de
cuidados.

A pontuacdo obtida na subcategoria Relacéo interpessoal, variou entre 5-25 pontos
(com ponto central de 15,0) sendo o valor médio obtido, 7,2 (DP 2,8) e a mediana 7,0,
estando bastante abaixo do ponto central da escala. O nivel baixo da sobrecarga encontrada
nos cuidadores da amostra nesta subcategoria, talvez possa explicar-se pelo fato de que em
meio rural o cuidado dos idosos é assumido de maneira natural, como se ja fosse previsivel

e sendo incorporado na rotina de vida diaria.

A pontuacéo da subcategoria Expectativas face ao cuidar varia entre 4 -20 (com
ponto central de 10,0), sendo o valor médio da amostra de 14,4 (DP 3,2) e mediana 15,0
valor superior ao ponto central da escala, indicando que estes cuidadores apresentavam
pontuagdes sugestivas de elevada expectativa ao cuidarem dos idosos, sendo ainda de
referir que € elevada a homogeneidade observada na amostra pois o desvio padrao é muito

baixo quando comparado com a média.

Na subcategoria Percepcdo da autoeficacia, varia de 2-10 pontos (com ponto
central de 6,0), a média foi de 4,8 (DP 2,1) os cuidadores apresentaram valores inferiores
ao ponto central da escala, contudo 50% dos cuidadores encontravam-se acima deste valor
(veja-se que a mediana é igual a 6,0). Esta discrepancia entre o valor médio e mediano
indica uma elevada dispersdo, isto &, a percepcdo da autoeficacia € muito diferente entre os

cuidadores da amostra.
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Tabela n® 33 - Resultados obtidos na escala de sobrecarga do cuidador

Limites n M DP Min. | Med | Max.
da
escala

Impacto da prestacdo de | 11-55 69 | 22,6 7,5 110 | 240 | 420
cuidados

Relagéo interpessoal 5-25 69 7,2 2,8 50 7,0 15,0

Expectativas face ao cuidar 4-20 69 | 144 | 32 5,0 15,0 | 19,0

Percepcéo da Auto-eficacia 2-10 69 4,8 2,1 2,0 6,0 10,0

ESC Global 22-110 69 | 491 | 125 | 250 | 50,0 | 78,0

Tendo o objetivo de determinar o nivel de sobrecarga percecionada pelos
cuidadores informais no desempenho do ato de cuidar, de acordo com o nivel de
parentesco com o0s idosos dependentes verificamos que a sobrecarga encontra-se
distribuida conforme observado através dos resultados apresentados na tabela n° 34.

Verificamos que 56,5% dos cuidados prestados a um idoso dependente estdo a
responsabilidade das filhas (n=26) e das esposas (n=13), fato que vai ao encontro dos
diversos estudos ja realizados que demonstram ser o0s cuidadores informais
maioritariamente do género feminino e em geral as filhas e as esposas.

Percecionamos ainda que 14,5% dos cuidadores informais ndo tem um vinculo

parental com o idoso dependente (sendo estes 8 do género feminino e 2 do masculino).
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Tabela n° 34 - Sobrecarga percecionada de acordo com a relagdo parental entre o cuidador

e 0 idoso dependente

Sobrecarga intensa | Sobrecarga ligeira | Sem sobrecarga
n % n % n %
Esposa 4 19,0 2 8,6 7 28,0
Esposo 1 48 2 8,6 - -
Filha 4 19,0 8 35,0 14 56,0
Filho 4 19,0 - - - -
Nora 2 9,6 1 4.4 1 4.0
Irma 1 4,8 3 13,1 - -
Sobrinha - - 3 13,1 1 40
Sobrinho 1 4,8 - - - -
Nenhum parente 4 19,0 4 17,2 2 8,0
Total 21 100,0 23 100,0 25 100,0

Os resultados totais obtidos entre os niveis de sobrecarga apresentam-se com um
limiar pequeno de variacdo onde 30,4% percebem-na intensa, 33,3% ligeira e 36,2% nao
referem sobrecarga .No que diz respeito a sobrecarga intensa 0s que mais a percebem com
igual percentual (19,0%) sdo esposas, filhas, filhos e outra pessoa sem vinculo parental. Na
percepgdo da sobrecarga ligeira as filhas predominam com 35,0%. Finalmente nos casos
de n&o referirem sobrecarga observamos que as filhas (56,0%) e as esposas (28,0%), séo
as que prevalecem. No estudo realizado por Simonetti & Ferreira (2008), sobre as
“Estratégias de coping desenvolvidas por cuidadores de idosos portadores de doenca
cronica”, com 36 cuidadores de idosos, da cidade de S&o Paulo concluiram que a
responsabilidade de cuidar competia em 24% ao género feminino, com idades superiores a
50 anos, e que 32% cuidavam dos idosos sozinhas, 0 que as autoras consideram como
sendo um fator gerador de stresse e de sobrecarga devido ao acumulo de atividades
proprias de sua rotina no domicilio. Andrade Costa, Caetano et cols (2009), referem
caracteristicas idénticas em seu estudo sobre a “Problematica do cuidador familiar do

portador de Acidente Vascular Cerebral”, realizado com 154 familias, de pacientes que se
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encontravam internados apds o surgimento da patologia no servico de emergéncia e

internamento de um hospital de referéncia em Neurologia, na cidade de Fortaleza, Ceara.

Quando verificamos a sobrecarga do cuidador informal acordo com o género,
constatamos, analisando a tabela n°® 30, que a sobrecarga intensa surge no grupo dos
homens em 60% e no das mulheres em 25,4%; a sobrecarga ligeira é mais semelhante
entre 0s géneros, surgindo com 30% no masculino e com 34,0% no feminino. Os
cuidadores informais sem sobrecarga apresentam-se em 10,0% do género masculino e

40,6% no feminino.

Tabela n°® 35- Distribuicdo entre o nivel de sobrecarga e o género do cuidador informal

Sobrecarga do cuidador Feminino Masculino
n % n %
Sobrecarga intensa 15 254 6 60,0
Sobrecarga ligeira 20 34,0 3 30,0
Sem sobrecarga 24 40,6 1 10,0
Total 59 100,0 10 100,0

Os resultados obtidos vao ao encontro da realidade mundial, conforme referido no
estudo de Caldas (2003) “Envelhecimento com dependéncia: responsabilidades e
demandas da familia”, evidenciaram que o cuidado domiciliério realizado pelo cuidador
informal vem sendo e continuara a ser realizado pelos préprios membros de familia,
principalmente devido ao aumento da expetativa de vida e das patologias crénicas que
podem surgir nos mais idosos. As mulheres parecem controlar melhor a sobrecarga

mantendo-a em niveis mais baixos, ao contrario do que acontece com 0s homens. Torna-se

Machado, Soraya C. G. 152



“ Avaliagdo da sobrecarga do cuidador informal, no desempenho de suas
funcbes, a pessoa idosa dependente, no Concelho de Santana “

relevante referir a importancia do suporte emocional e da rede de cuidados apoiando 0s
cuidadores informais, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e consequentemente

das acdes desenvolvidas em prol do idoso dependente.

Apresentamos seguidamente a tabela n® 36, com os resultados da distribuicdo da
sobrecarga do cuidador de acordo com o nivel de dependéncia do idoso, podemos observar
que os valores encontrados nos trés niveis, nomeadamente de sobrecarga intensa,
moderada e nos casos onde ndo foram percecionados sobrecarga, apresentam valores

percentuais muito proximos.

Tabela n® 36 - Distribuicdo entre a sobrecarga do cuidador e o nivel de dependéncia do

idoso
Sobrecarga Dependéncia do idoso Total
do cuidador
Total Severa Moderada Leve
n % n % n % n % n %

Sobrecarga intensa | 10 | 14,5 6 8,7 3 4,3 2 2,9 21 | 304

Sobrecarga ligeira 13 | 18,8 5 7,2 1 1,4 4 58 23 | 33,3

Sem sobrecarga 9 13,0 3 43 9 13,0 4 5,8 25| 36,3

Total | 32 | 464 | 14 | 20,3 | 13 | 188 | 10 145 | 69 | 100,0

Observamos analisando os dados obtidos que a distribuicdo pelos niveis de
percecdo da sobrecarga entre os cuidadores apresentam valores muito proximos, podendo
estes estar associados aos apoios recebidos, as estratégias utilizadas por estes e a relagdo
parental. Ndo menos importante, é ressaltarmos a subjetividade da percepg¢éo do cuidador
informal sobre a doenga e suas complicacOes, a qual muitas vezes interfere na forma como

este perceciona a sobrecarga vivida. Supfe-se também que, as patologias presentes nos
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idosos dependentes podem associar que por algumas destas serem patologias degenerativas
e progressivas, que se desenvolvem sdo com frequéncia de forma lenta e com pouca
possibilidade de ser alterada sua progressdo, € natural que seus cuidadores vao se
adaptando ao ato de cuidar e ndo referirem na sua maioria sobrecarga intensa. Observa-se
também o oposto no que diz respeito as situacdes descritas como de sobrecarga intensa as
mudancas sofridas na rotina podem alterar a relacdo entre os cuidadores e 0s que Sao
cuidados.

A tabela n° 37, apresenta os resultados obtidos através do coeficiente de correlacdo
determinadas entre as dimensdes da sobrecarga com o nivel de dependéncia da pessoa

cuidada. Verificamos que nenhuma das correlaces € significativa.

Tabela n° 37 — Sobrecarga percecionada pelo cuidador informal e o nivel de dependéncia

do idoso
Nivel de dependéncia
P SIg

ESC Global -0,142 0,246
Impacto da prestagdo de cuidados -0,215 0,076
Relacéo interpessoal -0,083 0,500
Expectativas face ao cuidar -0,01 0,936
Percepcdo da autoeficacia -0,129 0,293

De acordo com os resultados obtidos ndo podemos inferir sobre a existéncia de
uma correlacdo significativa entre a sobrecarga do cuidador informal e o nivel de
dependéncia do idoso pelo que inferimos que niveis superiores de dependéncia, ndo estdo

associados necessariamente a niveis superiores de sobrecarga do cuidador e vice-versa.
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Martins et al (2003), afirmam que a forma como enaltecemos as conjunturas e as
expetativas que temos de adquirir apoios, sdo estratégias importantes para a diminuicéo da
vulnerabilidade das pessoas em crise e para aumentar o autoconceito. Braithwite (2000),
citada por Martins et al (2003), refere-se a resiliéncia do cuidador na relacdo com o sujeito
alvo dos cuidados, sendo esta reflexo da forca interior e eficacia inerentes aos recursos
pessoais do cuidador. Cuidar de uma pessoa doente pode acarretar para quem cuida uma
gama de sentimentos e sensacdes, que poderdo direta ou indiretamente interferir na relacao
entre o cuidador informal e o ser cuidado.

A tabela n® 38, apresenta os coeficientes de correlagcdo obtidos entre as dimensdes
da sobrecarga e a sobrecarga global ( ESC e ESC global) . Os resultados indicam uma
correlagéo forte entre esta e as dimensdes Impacto da prestacéo de cuidados e Relagcéo
interpessoal. Quando avaliada a relacdo existente entre dimensbes da satisfacéo,
observamos correlagdes inferiores a 0,6, consideradas como fracas, com excecdo da
correlagdo entre a Relacédo interpessoal e o Impacto da prestacdo dos cuidados que
apresenta um coeficiente de correlagcdo igual a 0,762 e significativamente diferente de

ZEro.
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Tabela n® 38 — Correlacdo da sobrecarga dos cuidados e suas dimensfes

Impacto da
ESC prestacdo de Relagao Expectativas Percepcéo
global cuidados interpessoal face ao cuidar | da Autoeficacia
p 1,000 0,930 0,866 0,533 0,568
Si 0,000 0,000 0,000 0,000
ESC global g
P 0,930 1,000 0,762 0,306 0,367
Impacto da prestagdo —gio 0,000 0,000 0,011 0,002
de cuidados
p 0,866 0,762 1,000 0,310 0,501
Sig 0,000 0,000 0,010 0,000
Relagdo interpessoal
P 0,533 0,306 0,310 1,000 0,388
Expectativas  face a0 [“gjq 0,000 0,011 0,010 0,001
cuidar
p 0,568 0,367 0,501 0,388 1,000
Percepgdo  da  Auto- gjq 0,000 0,002 0,000 0,001
eficcia
n 69 69 69 69 69

Acreditamos ser fulcral para obtermos as respostas as questdes iniciais do estudo

correlacionarmos a sobrecarga percecionada pelos cuidadores de idosos dependentes do

Concelho de Santana, com as dificuldades, o nivel de satisfacdo, as estratégias de coping

utilizadas.

Neste aspecto, reconhecemos, como seria de esperar, que a sobrecarga do cuidador

esta relacionada com as dificuldades do cuidador (CADI) e suas subescalas, assinalados na

tabela n® 39
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Tabela n® 39- Relagéo da escala de dificuldades do cuidador informal com a sobrecarga

=l E = 3

5 Z 2 3

= = g = ] =z
=l 2= E g = o
= S E 85| B3
-] ,_g = = E -= 5 TDJ
[ = o = = B =
=2 — o =] = o, ©

B Eh z z 3
CADI global p 0,803 0,833 0,659 0413 0,363
sig 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002
Problemas relacionais | p 0628 0.635 0,334 0.244 0,238
sig 0,000 0,000 0,000 0,043 0032
Eestrigbes socials p 0,806 0,834 0674 0,309 0,379
sig 0,000 0,000 0,000 0,01 0,001
Exigéneia do cuidar p 0,763 0,777 0,621 0437 0371
sig 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002
Feagdes ao cuidar p 0,764 0,731 0,651 0433 0487
sig 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Apoio familiar p 0,553 0613 0,413 0,244 0,142
sig 0,000 0,000 0,000 0,044 0,243
Apoio profissional p 0,308 0,454 0,323 0,020 0,133
sig 0,001 0,000 0,007 0468 0,27

Da correlagdo efetuada foram encontrados os coeficientes significativos, que
revelam a existéncia de correlacdo positiva entre a sobrecarga e as dificuldades do
cuidador, isto é o cuidador que sente maior sobrecarga tende a sentir mais dificuldades.
Brito (2002), no estudo que efetuou chegou a conclusdo semelhante referindo que os
cuidadores com menos apoios sdo os que mais mencionam dificuldades e sobrecarga na

realizacdo da funcdo.
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Tabela n° 40- Relacédo das estratégias de coping do cuidador informal com a sobrecarga

do cuidar
4]
1]
"g o &b
o = o
— = = oo
H @ 2 d | = = =
= = O o o w3 P =
= o - wmd O g = W o =
A = = )
= &2 I-E = B o s 2 =
= (=S E o o = = w
& = =
& =
CAMI _global o 0,568 0527 | 0367 | 0237 0337 0,564

zig | 0,000 0,000 | 0,000 | 0,05 0,005 0,000
Lidar com problemas adversos | p 0574 0544 | 0388 | 0228 0291 0577
sig | 0,000 0,000 | 0,000 | 0039 | 0015 0,000
Percepcies altemativas sobre | p 0,573 0,49 0,604 | 0307 [ 0,361 0,558
a situage sig | 0000 | 0,000 | 0,000 001 | 0,002 | 0,000

Lidar com sintomas de stresse |p 0,324 0,338 | 0,206 | 0,144 | 0220 0,33
sig 0.007 0004 | 0089 | 0239 | 0059 0.006

Por outro lado as correlacBes entre a sobrecarga e as estratégias de coping sao
moderadas mas negativas (p = - 0,568; sig =0,000), isto &, a sobrecarga é maior quando 0s
cuidadores apresentam estratégias de coping mais limitadas. Imaginario (2008), refere que
“o sentimento ¢ uma sensacdo intensa porque ¢ susceptivel de absorver as fontes de
energias ativadas pelas associa¢des ligadas as percepgdes.... Os sentimentos envolvem
imagens mentais complexas, tanto de prazer como de dor e depende das circunstancias
objetivas” (pp.189-190). Cabera ao cuidador identificar essas situacOes, e as formas de
elaborar estratégias de coping, evitando sentimentos ambivalentes que podem surgir na

situagdo e desta forma aumentar a sobrecarga.

Dando continuidade ao trabalho, determinamos a correlagcdo existente entre a

variavel satisfacdo e a sobrecarga do cuidador.
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A tabela n° 41, mostra os coeficientes de correlacdo entre as escalas ESC e CASI
bem como suas dimensoes.

Avaliando o coeficiente obtido entre as escalas totais notamos a existéncia de
correlacdo moderada (inferior a 0,7) mas significativa entre estas escalas como a
correlacdo € negativa podemos afirmar que valores elevados na escala de sobrecarga estdo
associados a valores baixos na escala de satisfacdo. Na mesma sequéncia também se
observa correlacdo negativa entre as dimensdes Impacto da prestacdo de cuidados e

Relacdo pessoal com a escala CASI global.
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Tabela n® 41 — Relacdo entre a satisfacdo do cuidador informal no desempenho das fungdes

e a sobrecarga percecionada

Satisfacdo do cuidador ° _ -
g8, |o §|& 25| 28
ESC 1888 |8 g|Esx| &% 23
258 |¢ £|gs8| g5 | £&
Global (EE3 |& £ 283| §5 | 8
CASI Global p -0,606 -0,612 -0,659 -0,108 -0,288 -0,616
sig 0,000 0,000 0,000 0,378 0,016 0,000
Fontes de satisfagdo Prestador de | p -0,599 -0,579 -0,635 | -0,158 | -0,339 | -0,616
cuidados como
relacionadas com a principal sig 0,000 0,000 0,000 0,195 0,004 0,000
beneficiério
dindmica interpessoal | Pessoa p -0,611 -0,587 -0,655 | -0,127 | -0,380 | -0,602
dependente
como principal
e o prestador de cui beneficiario sig 0,000 0,000 0,000 0,300 0,001 | 0,000
dados e alvo
destes cuidados Beneficio p 0549 | -0,556 -0586 | -0,121 | -0,222 | -0,555
mutuo
sig 0,000 0,000 0,000 0,322 0,066 0,000
Fontes de satisfacéo Prestador de | p -0552 | -0,529 -0,630 | -0,095 | -0,312 | -0,563
cuidados como
relacionadas com a principal sig 0,000 0,000 0,000 0,438 0,009 0,000
beneficiério
dindmica interpessoal | Pessoa P -0,505 | -0,441 -0551 | -0,214 | -0,251 | -0,498
dependente
como principal
e intrapsiquica beneficiario sig 0,000 0,000 0,000 0,078 0,037 0,000
Beneficio p -0,531 -0,522 -0,617 -0,049 -0,232 -0,532
mutuo
sig 0,000 0,000 0,000 0,690 0,055 0,000
Fontes de satisfacdo Prestador de | p -0,591 -0,566 -0,634 | -0,235 | -0,257 | -0,605
cuidados como
relacionadas com a principal sig 0,000 0,000 0,000 0,052 0,033 0,000
beneficiario
dindmica de resultados | Pessoa P -0,597 -0,549 -0,685 | -0,131 | -0,329 | -0,590
dependente
como principal
Beneficiario sig 0,000 0,000 0,000 0,284 | 0,006 0,000
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A avaliacdo dos resultados permitem afirmar que a correlacdo varia entre baixa e
moderada mas sempre com valor negativo, quer dizer valores elevados na escala CASI
estdo associados a valores baixos na sobrecarga do cuidador (ESC)

O ato de cuidar de uma pessoa dependente muitas vezes podera interferir nos
sentimentos existentes entre o cuidador e o ser cuidado, principalmente se o cuidador néo
contar com apoios, se houver tensao e conflitos entre os elementos da familia aumentando
ainda os riscos de sofrer de sobrecarga por ter que acumular as fungbes com actividades
domesticas e/ou laborais simultaneamente. Os cuidadores tém as suas necessidades
especificas tendo que lidar com a/as patologia/as daqueles de quem cuidam, despendendo
tempo no cuidar além de terem que adequar os cuidados ao grau de dependéncia funcional
dos idosos.

Ap6s a observacdo das relagdes entre variaveis que avaliam a percepcdo do
cuidador e a sobrecarga procuramos analisar se existe efeito significativo de fatores quer
do cuidador quer do idoso que contribuam para explicar a variagdo da sobrecarga do
cuidador tendo recorrido para tal aos testes de Kruskal-Wallis para comparar grupos

independentes.

e Tempo durante o qual sdo prestados cuidados e a sobrecarga do cuidador

Para a escala de sobrecarga total ndo ha efeito significativo do tempo durante o
qual séo prestados os cuidados ao idoso, mas existe efeito do tempo sobre a percecéo da
autoeficacia, que apresenta valores médios significativamente superiores entre 0s
cuidadores que desempenham estas tarefas entre 1 e 4 anos. A partir deste tempo, a

percecdo da autoeficicia diminui para os cuidadores com menos de um ano, e, entre 0s
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cuidadores com mais de 10 anos, 0s niveis de autoeficacia sdo muito inferiores, supondo-
se que estes cuidam sobretudo de idosos dependentes com polipatologias e complexidades
inerentes. Ja no estudo realizado por Rondini, Justo et cols (2011), sobre a “Andlise das
relacdes entre qualidade de vida e sobrecarga de cuidadores de idosos de Assis, S0
Paulo”, onde participaram 165 cuidadoras, foi referido por 49,7% destas, que o tempo
que despendiam ao cuidar era um fator de sobrecarga, pois interferia diretamente em sua
rotina diaria de vida.

Assim podemos observar analisando a tabela n® 42, que sobrecarga do cuidador
informal podera estar relacionada a necessidade de cuidados prestados diariamente ao
idoso dependente. Esta tabela mostra algumas estatisticas de localizagdo (média, minimo e
méaximo) e de dispersdo (desvio padrdo) observadas nos grupos de cuidadores segundo o
tempo que cuidam do idoso. Foi realizado o teste de Kruskal-Wallis cuja hipotese nula é
que a distribuicdo da escala ¢ igual entre os grupos de cuidadores definidos pelo tempo que
exerce as fungdes de cuidador, para valores de prova inferiores a 0,05 devemos rejeitar
esta hipotese. Desta forma podemos afirmar que o tempo que o cuidador toma conta do
idoso ndo exerce efeito sobre a ESC global nem nenhuma das suas dimensdes com
excecdo da percepcdo da autoeficacia que registou um valor de prova igual a 0,049,

inferior a 0,05.
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Tabela n°® 42 — Relagdo da sobrecarga do cuidador informal com tempo que cuida do idoso.

Tempo em que tem cuidado da pessoa idosa Teste Kruskal-
dependente Wallis
6m — 1 ano 1-4 anos 5- 10 anos + 10 anos Chi sig
Square
ESC Global M 48,9 52,8 46,7 454 3,825 0,281
DP 12,8 11,7 134 12,5
Min 32 30 29 25
Max 65 78 70 63
Impacto da pres M 22,3 24,8 20,9 211 3,063 0,382
tacdo de cuida- DP 8,7 7,6 7.3 7,3
dos Min 11 11 11 11
Max 33 42 36 31
M 7 7,6 7,3 6,7 1,644 0,649
Relacdo DP 2,4 2,9 3.1 2,8
Interpessoal Min 5 5 5 5
Max 11 15 14 15
M 15,3 14,7 13,9 13,7 1,546 0,672
Expectativas DP 1,8 0,3 3,3 3,9
face ao cuidar Min 12 9 8 5
Max 17 18 19 19
M 4,4 5,6 4,6 3,9 7,873 0,049
Percepc¢éo da DP 2,1 0,2 2,4 1,8
autoeficacia Min 2 2 2 2
Max 7 10 9 6

Os cuidadores que cuidam dos idosos dependentes entre 1 e 4 anos surgem com
percepcao da autoeficacia significativamente superior (5,6) a observada entre os restantes

grupos, este resultado podera ser explicado talvez por inexperiéncia no primeiro ano da
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prestacdo dos cuidados, por cansaco e envelhecimento do proprio cuidador nos anos
seguintes. Também de realcar que entre os cuidadores com 1 a 4 anos de trabalho, existe
maior homogeneidade, espelhada num reduzido desvio padrdo, isto significa que 0s
cuidadores deste grupo surgem com niveis mais proximos na percepc¢do da auto eficacia
quando comparados com 0s restantes grupos que surgem com desvio padrdo superior.

No estudo realizado por Cruz, Lechetta e Wachholz (2009), sobre os “Factores
associados a sobrecarga e a depressdo em cuidadores de idosos com Alzheimer” ,
realizado em uma unidade de referéncia para pacientes portadores de Alzheimer com 80
cuidadores de idosos em Curitiba, aqueles ndo encontraram relagcdo estatisticamente
significativa entre as variaveis tempo de cuidado e sobrecarga ou presenca de sintomas
depressivos A autora refere que o estudo de Garrido (2004), sobre o “Impacto em
cuidadores de idoso com deméncia atendidos em um servico psicogeridatrico’ realizado em
um hospital-escola na cidade de S&o Paulo, serviu de comparacdo, evidenciando o
contrario, sugerindo que o tempo do cuidado, a sobrecarga e 0s sintomas depressivos sdo
diretamente proporcionais. Autores referidos por Cruz, Lecheta e Wachholz (2009), como
Hinchensen & Niedereche (1994) e Robinson, Adison & Weinrich (2001),apontam que
quanto maior o tempo de cuidado, menor a sobrecarga sobre o cuidador. Sobre esse relato
ndo ha consenso na literatura (quando analisamos a relacdo do tempo de cuidado com o
nivel de sobrecarga), podendo todavia o nivel de sobrecarga variar de acordo com a

patologia ou as polipatologias que o idoso dependente apresenta.

e Nivel socioecondmico e sobrecarga do cuidador

Fomos verificar se haviam diferencas nas médias da sobrecarga do cuidador em

relacdo ao nivel socio economico, tendo-se constatado que elas existem e que sdo
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altamente significativas (p < 0,01) evidenciando-se que os cuidadores que tém mais baixo
nivel socioecondmico, tém niveis mais elevados de sobrecarga, excetuando a percepcéo da
autoeficécia (tabela n° 43).

Paulo & Cunha (2009), no artigo sobre “O efeito orcamental do envelhecimento da
populacdo no contexto da Unido Européia”, ja referiam que o nivel sdcio econdémico de
nossa populacdo sofreria um decréscimo devido a crise financeira e econémica mundial,
onde a variavel mais afetada seria a do emprego e dos cortes advindos desta. As incertezas
e insegurancas deste aspecto poderdo interferir diretamente na populacdo, sendo um

referencial de aumento dos fatores stressores e consequentemente da sobrecarga.
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Tabela n° 43 - Relagdo da sobrecarga do cuidador informal com o nivel sécio econémico

Nivel s6cio econémico do Teste Kruskal-Wallis
cuidador
Baixo Médio Alto Chi sig
Square
ESC Global M 55,5 39,9 28,0
27,723 0,000
DP 10,0 9,3 -
Min 38,0 25,0 28,0
Max 78,0 59,0 28,0
Impacto da pres M 26,3 17,5 11,0
0,000
tacdo de cuida- DP 6,7 51 -
25,065
dos Min 13,0 11,0 11,0
Max 42,0 29,0 11,0
M 8,2 5,8 5,0
12,978 0,002
Relacdo DP 3,1 1,7 -
Interpessoal Min 5,0 5,0 5,0
Max 15,0 11,0 5,0
M 15,6 12,5 10,0
17,218 0,000
Expectativas DP 2,7 3,0 -
Face ao cuidar Min 9,0 5,0 10,0
Max 19,0 18,0 10,0
M 5,4 4,1 2,0
5,971 0,051
Percepcéo da DP 2,0 2,1 -
autoeficacia Min 2,0 2,0 2,0
Max 10,0 8,0 2,0

Ao verificarmos o efeito que o nivel socioecondmico exerce sobre a sobrecarga
percecionada pelo cuidador, encontramos em geral entre os cuidadores com nivel socio-
econdmico inferior uma sobrecarga superior, quer na escala global quer nas respetivas

subescalas. O resultado pode ser explicado pelo fato deste grupo ndo dispor nos aspectos
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econdmico e social de apoio de outros membros da familia. No caso do cuidador com nivel
socioecondmico alto, s6 encontramos uma situacao, fato este que impede o célculo do DP.
Alguns autores referem que ha cuidadores que percebem também a pressédo social exercida
sobre eles no sentido de cuidarem dos idosos, prevenindo desta forma, o abandono em
hospitais e lares e 0 aumento do numero de altas problematicas. Figueiredo (2007), refere
gue muitas vezes a prestacdo de cuidados informais a um idoso dependente podera ser um
factor condicionante da situacdo econdmica do cuidador. Neste aspecto os Enfermeiros séo
fulcrais para apoiar esses cuidadores, amenizando situacdes de caréncia, contatando as
equipas da Seguranca Social para uma avaliacdo conjunta da situacdo, e apoiando-os da
melhor forma possivel, em prol da qualidade de vida do idoso dependente (Caldas,2003;
Imaginério, 2008; Simonetti & Ferreira, 2008; Andrade et cols, 2009; Andrade,C., 2009;

Andrade, 2010).

e Nivel de escolaridade e sobrecarga do cuidador

Analisamos a existéncia de diferencas nas médias da sobrecarga do cuidador em
relacdo ao nivel de escolaridade tendo-se constatado que elas existem e que sdo
significativas (p= 0,006) evidenciando-se que 0s que sdo analfabetos e 0s que tém baixo
nivel de escolaridade apresentam mais sobrecarga. Possivelmente estes cuidadores podem
se sentir mais inseguros no desempenho de suas fungbes. Porém, independentemente no
nivel de escolaridade do cuidador, os Enfermeiros deverdo direcionar o ensino sobre a
forma mais correta de prestar os cuidados ao idoso dependente, adequando-o as
capacidades de aprendizado deste cuidador. Saber escolher técnicas e estratégias de
educacdo para a saude adequadas a populacdo é fundamental para minimizacdo da

sobrecarga. Apresentamos na tabela n° 44, os resultados obtidos relativamente ao nivel de

Machado, Soraya C. G. 167



“ Avaliagdo da sobrecarga do cuidador informal, no desempenho de suas
funcdes, a pessoa idosa dependente, no Concelho de Santana

escolaridade do cuidador e a sobrecarga percecionada pelo cuidador informal no

desempenho da funcéo de cuidar.

Tabela n° 44- Relacdo da sobrecarga do cuidador informal com seu nivel de escolaridade

Escolaridade do Cuidador Teste Kruskal-Wallis
Né&o Estudou Estudou Estudou Estudou Chi sig
estudou até o 4° até o 6° até o 9° até 0 12° Square

ano ano ano ano
ESC Global M 57,2 52,1 45,2 49,0 34,8

14,607 0,006
DP 10,6 11,4 12,0 14,7 2,5
Min 39,0 28,0 29,0 25,0 31,0
Max 78,0 70,0 75,0 65,0 36,0
Impacto da M 26,1 22,9 21,4 23,4 16,5

6,882 0,142
prestacdo de DP 7.3 8,1 7,5 7.9 3,0
cuidados Min 15,0 11,0 11,0 11,0 12,0
Max 42,0 36,0 41,0 33,0 18,0
M 8,7 8,1 6,5 6,6 50

12,135 0,016
Relagdo DP 3,2 3,1 2,3 2,3 0,0
Interpessoal Min 5,0 5,0 5,0 5,0 50
Max 15,0 15,0 13,0 10,0 50
M 15,7 15,6 13,6 134 11,3

11,909 0,018
Expectativas DP 2,6 2,8 3.1 4.7 0,5
Face ao cuidar Min 9,0 10,0 8,0 5,0 11,0
Max 19,0 19,0 19,0 16,0 12,0
M 6,7 5,4 3,8 5,6 2,0

24,469 0,000
Percepcéo da DP 1,5 1,9 1,9 0,9 0,0
autoeficacia Min 5,0 2,0 2,0 4,0 2,0
Max 10,0 8,0 6,0 6,0 2,0

Este efeito na sobrecarga, € estatisticamente significativo quer na escala global

quer nas subescalas das RelacOes interpessoais, das Expectativas face ao cuidar e da
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Percepcao da Autoeficacia, verificando-se que a pontuacdo média obtida nas escalas e
subescalas foi significativamente superior entre cuidadores com menor nivel de

escolaridade.

Pimenta et al (2009) em seu estudo encontraram 95% dos cuidadores com
escolaridade até o 42 ano sendo os demais analfabetos. Um nivel superior de sobrecarga
nos cuidadores com baixo nivel de escolaridade ou analfabetos justificam a necessidade de
envolvimento dos cuidadores e familia em atividades de educacéo para a saude realizadas
pelos Enfermeiros, onde sejam informados sobre as orientacdes bésicas para cuidar de
idosos dependentes, de forma encorajadora, a fim de serem minimizadas as dificuldades.
Gratdo (2010), refere que relativamente a escolaridade que grande parte dos cuidadores
estudou apenas até o 4° ano, sendo esta uma das variaveis que apresentou maior
significancia para revelarem sobrecarga. A mesma autora ainda compara os resultados de
seu estudo com o de Fernandes e Garcia (2009), no qual os cuidadores informais de idosos
dependentes na cidade de Brasilia/DF®, apresentavam valores de escolaridade baixos
(13,3% analfabetos e 26,7% estudaram até o 4° ano), e relatavam também maior
sobrecarga. Supfe-se que estes, viviam uma situacdo onde a baixa escolaridade foi um
fator que contribuiu para desempenharem a funcdo de cuidador, pois 0 mercado de
trabalho exige niveis mais elevados de escolaridade, para o desempenho de outras funces.
No estudo de Rondini, Justo et cols (2011), ficou demonstrado que quanto menor o nivel
de escolaridade do cuidador informal, maior a sobrecarga percebida no desempenho das
funcbes de cuidar do idoso dependente. Realcamos a importancia da intervencdo do
Enfermeiro nas atividades de ensino ao cuidador sobre o cuidar do idoso dependente,

contribuindo para o0 bem estar de ambos, melhorando a relagédo e diminuindo a sobrecarga.

® Brasilia/DF: Brasilia é a Capital Federal da Republica Federativa do Brasil, e sede do Governo do Distrito Federal /DF
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Independentemente de nivel de escolaridade, os cuidadores devem ser estimulados a

realizar de forma mais segura e tranquila a actividade de cuidar.

e Relacdo da remuneracdo e a sobrecarga percecionada pela funcdo de cuidador

A nivel financeiro reconhecemos a escassez de recursos, 0 que poderd produzir
efeitos negativos no desempenho do cuidar. Verificamos, apesar dessa problemaética, ndo
haver diferencas nas médias da sobrecarga do cuidador em relacdo a remuneracdo pela
fungdo de cuidador constatando-se que elas ndo s&o significativas (p > 0,05). Com
excecdo as Expectativas face ao cuidar, dado que apds aplicacdo da escala os cuidadores
ndo remunerados surgiam com nivel médio de sobrecarga superior (14,7)

comparativamente aos remunerados (12,3), como podemos observar na tabela n° 45.
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Tabela n° 45 - Relacdo da sobrecarga do cuidador informal com a existéncia ou ndo de

remuneracao para o desempenho da funcéo

E remunerado para exercer a Teste Kruskal-Wallis
funcéo?
Sim Né&o Chi Square sig

ESC Global M 45,2 49,6 -0,982 0,326

DP 10,7 12,9

Min 28,0 25,0

Max 60,0 78,0
Impacto da M 21,5 22,8 -0,399 0,690
prestagdo de DP 6,3 79
cuidados Min 11,0 11,0

Max 29,0 42,0

M 6,7 7,3 -0,261 0,794
Relacéo DP 2,1 3,0
Interpessoal Min 5,0 5,0

Max 11,0 15,0

M 12,3 14,7 -2,411 0,016
Expectativas DP 3,1 3,1
Face ao cuidar Min 9,0 5,0

Max 17,0 19,0

M 4,6 4,8 -0,127 0,899
Percepcéo da DP 1,9 2,2
autoeficécia Min 2,0 2,0

Max 7,0 10,0

Santos (2008), compactua com Creutzberg (2000), ao afirmar que existem diversos
fatores que podem interferir no ato de cuidar, como alterages na vida quotidiana, que

além da sobrecarga emocional a financeira podem gerar angustia no cuidador, que deseja
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desempenhar a sua funcdo da melhor forma em prol da qualidade de vida do idoso

dependente, opinido também compartilhada por Caldas (2003).

e Relacdo entre o cuidador ter periodo de férias/descanso e a sobrecarga

O cuidar de um idoso dependente poderd interferir de alguma forma nas relagdes
socias do cuidador informal, pois essa fungdo acaba muitas vezes por exigir uma dedicagéo
praticamente exclusiva, pois muitos deles ndo contam com outras pessoas para colaborar.
Verificamos haver diferengas nas médias da sobrecarga do cuidador em rela¢do ao gozo
de férias pelo mesmo, constatando-se que elas sdo significativas (p= 0,002), evidenciando-

se que 0s que gozam periodos de descanso tém menos sobrecarga.

O fato do cuidador ter um periodo de férias/descanso, contribuiu significativamente
para uma reducdo da percecdo da sobrecarga, em particular no que se refere ao Impacto da
prestacdo de cuidados e nas Expectativas face ao cuidar, pois de acordo com os resultados
obtidos registaram niveis de significancia inferiores a 0,05, como podemos observar na

tabela n° 46.
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Tabela n® 46- Relacéo da sobrecarga do cuidador informal com a existéncia de periodo de

férias e/ ou descanso

O cuidador tem periodo de Teste Kruskal-Wallis
férias/ descanso?
Sim Néo Chi Square sig

ESC Global M 41,8 52,4

-3,146 0,002
DP 10,7 12,1
Min 25,0 29,0
Max 59,0 78,0
Impacto da M 19,3 24,2

-2,508 0,012
prestacdo de DP 6,1 7,8
cuidados Min 11,0 11,0
Max 29,0 42,0
M 6,2 7,8

-1,885 0,059
Relacéo DP 1,7 3,1
Interpessoal Min 5,0 5,0
Max 11,0 15,0
M 12,2 15,4

-3,656 0,000
Expectativas | DP 3,2 2,6
ao cuidar Min 5,0 10,0
Max 17,0 19,0
M 4,1 51

-1,510 0,131
Percepcdo da | DP 2,1 2,1
autoeficécia Min 2,0 2,0
Max 8,0 10,0

Podemos observar que de forma global os cuidadores ndo tem periodo de férias
e/ou descanso o que podera se refletir na forma que prestara o cuidador pois podera sentir

maior sobrecarga no desempenho de suas fungfes. Yuasso (2002), em seu estudo sobre
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“Cuidar de cuidadores: resultados de um programa de treinamento realizado no domicilio
“ realizado com cuidadores de idosos dependentes, refere que 61% recebem apoios de
outras pessoas na prevencdo da sobrecarga. Wanderbrocke (2002), em seu estudo sobre o
“Perfil do cuidador do idoso com cincer” apresenta resultados que demonstram que em
82,4% dos cuidadores de idosos dependentes a sobrecarga foi minimizada facultando-lhes
apoios.

Assim, de acordo com o Plano Gerontologico da RAM 2009-2013, citando Gottlieb
(1989), a sobrecarga do cuidador é determinada pela qualidade relacional passada e atual
do cuidador /pessoa cuidada, pelas complicacGes do cuidar nas outras competéncias da
rotina do cuidador, pelo apoio oferecido pela rede formal e pelas varidveis psicossociais
que os cuidadores encontram nos contextos nos quais cuidam, tais como: a capacidade de
comunicacdo, estratégias de coping e percepcdo de autoeficacia, condi¢bes socioecont-
micas, recursos dos cuidadores e stressores primarios, provenientes das dificuldades e
problemas do cuidar, da evolugdo da situacdo de saude da pessoa cuidada, entre outros
(p.49). Estudos realizados em Portugal referem a utilizagdo de servigos de atendimento
temporario a idosos dependentes para o0 apoio e descanso do cuidador, em geral nas
situagdes mais criticas como as que foram fundamentais para a criagdo do “Projecto
Cuidar de quem Cuida”, na regido Entre Douro e Vouga (EDV) iniciado em 2009 e com a
duracdo de quatro anos € direcionado ao apoio a cuidadores de idosos p6s-AVC, com o
objectivo de minimizar a sobrecarga dos cuidadores de idosos que se tornaram
dependentes devido a doenca (projeto apoiado pelo Programa Gulbenkian de
Desenvolvimento Humano).

De acordo com os dados apresentados no presente estudo, inferimos que os
cuidadores ja desenvolveram mecanismos de coping que lhe permitem lidar com as

situacOes apresentadas pelos idosos, incluindo aqueles com deméncias, com menores
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niveis de sobrecarga. Outro fator que podemos supor contribui para estes resultados é o
género feminino ser predominante nos cuidadores, as relacGes parentais, maritais, de
amizade, solidariedade, além de alguns cuidadores que necessitavam de ajuda,

nomeadamente econdmica para desempenhar a funcdo (Figueiredo, Sousa & Lima (2009).
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PARTE Il : CONCLUSOES
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6- Conclustes

Com a realizacdo deste estudo, algumas conclusfes surgiram para dar resposta as
questdes colocadas e aos objetivos delineados. Esperamos que sirvam como contributo
para o aprofundamento do tema “Avalia¢do da sobrecarga do cuidador informal de idosos
dependentes do Concelho de Santana”, possibilitando-nos compreender melhor o
processo que envolve o cuidar de um idoso dependente no domicilio, permitindo uma
maior reflexdo sobre a realidade do Concelho de Santana, contribuindo para compreender
uma realidade desconhecida pela prépria comunidade, e ainda pouco presente nas
discussdes e das atividades dos profissionais envolvidos no apoio aos cuidadores

informais, orientando-os para executarem de melhor forma o seu papel.

Ao pensarmos sobre o envelhecimento, este pode ser vislumbrado através da idade
cronoldgica ou como decorrente de fatores do ambiente que interagem com 0 NOSSO
organismo, porém varios estudiosos o analisam também de outras formas. Carvalho &
Andrade (2000,p.82), ao investigarem o envelhecimento do ponto de vista demogréfico,
relatam gque no plano individual, envelhecer significa aumentar o nimero de anos vividos.
Paralelamente a evolucdo cronoldgica coexistem fendmenos de natureza biopsiquica e

social, importantes para a percepc¢éo da idade e envelhecimento.

Observando com atencdo o rapido crescimento que a populacdo idosa teve nos
ultimos anos, verificamos também o aumento do nimero de idosos com doencas cronicas,
multiplas vezes, alguma dependéncia e implicam internamentos prolongadas e frequentes.
Esta mudanca de perfil de saide da populacdo idosa trouxe a necessidade de alterar os
cuidados prestados a mesma o que implica no regresso a0 modelo de cuidados
domiciliarios. Neste contexto, o cuidador familiar de idosos retorna como pessoa

indispensavel na colaboracdo das acOes preventivas e de minimizacdo das situacdes de
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dependéncia. A manutencdo da autonomia, integracdo e participacdo do idoso na
sociedade, sdo fundamentais para o bem estar da populacdo idosa, nas politicas publicas

direcionadas ao envelhecimento bem sucedido.

Solicitamos colaboracdo aos Enfermeiros de Familia para determinarmos a
populacéo idosa dependente no Concelho de Santana. Nossa intencéo inicial era que todos
os individuos identificados como sendo a populagéo acessivel, constituida inicialmente por
159 cuidadores informais fossem incluidos no estudo, porém devido a diversas situacdes
ja descritas (idosos sem cuidadores informais, recusas dos cuidadores, hospitalizacfes e
falecimento dos idosos) participaram neste, 69 cuidadores informais de idosos dependentes

do Concelho de Santana.

No sentido de perceber o impacto que cuidar de um idoso dependente representa
para o cuidador informal identificamos algumas das caracteristicas do idoso: idade, género,
patologias existentes, o seu nivel de dependéncia. Constatamos que os idosos dependentes
tém idades compreendidas entre 0s 66 e 0s 101 anos de idade, sendo 65,2% do género
feminino e 34,8% do masculino. A quase totalidade destas pessoas idosas, 97,1%,
apresentava doenca crénica. Ao avaliamos o nivel de dependéncia do idoso com a Escala
de Barthel modificada identificamos que 46,4% apresentavam dependéncia total, 20,3%
dependéncia severa, 19,0% moderada e 14,3% dependéncia leve. Quanto ao género do
idoso dependente, observamos que o feminino apresentava 51,1% de dependéncia total, e 0
género masculino 37,5%. Na dependéncia severa, 0 género feminino manteve a maioria
dos idosos com 22,2%, comparativamente ao masculino com 16,7%. Além disso, no que
diz respeito a dependéncia moderada o género masculino apresentou 29,1% dos casos e 0
feminino 13,3%. Completamos com a dependéncia leve relativamente a qual o género

masculino (16,7%) apresentou também percentagens superiores ao feminino (13,3%).
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Esses dados védo de encontro aos estudos demograficos nos quais a populacdo feminina
aparece com maior expectativa de vida que a masculina o que possivelmente resulta em
maiores situacOes de dependéncia (Burns & Del-Masso, 2007; INE, 2009; Nazareth, 2009;
SRAS, 2009).

Sobre os cuidadores informais de idosos dependentes, verificamos que a maioria
era do genero feminino (85,5%), posicionava-se na faixa etaria entre os 39-80 anos de
idade. Destes, 59,4% eram casados. O nivel de escolaridade até o 6° ano era uma realidade
para 66,6% e 20,4% eram analfabetos. A maioria, 59,4%, de acordo com a classificagdo
de Graffar pertencia a classe social baixa. No que diz respeito a relacdo de parentesco com
0 idoso, prevalecia um elemento da familia como cuidador informal (81,2%) e
predominava a relacdo de filha (37,7%) seguindo-se a de esposa (18,8%). Quando
avaliamos a etapa do ciclo vital do cuidador, observamos que 76,8% encontrava-se no fim
de vida e que 18,8% ainda tinham filhos adolescentes para cuidar, o que poderia interferir
na sobrecarga resultante das preocupacOes inerentes ao terem que lidar com duas fases
distintas da vida com caracteristicas especificas. Os motivos que levaram o cuidador a
desempenhar essa funcdo foi ser um elemento da familia (81,2%). No que diz respeito ao
namero de horas por dia dispendidas para cuidar, 72,5% gastavam mais de 12 horas.
Desempenhavam as fungdes de cuidador, em 49,2% dos casos, no minimo ha 5 anos. No
que diz respeito a apoios da rede social, 52,2% referiram recebé-lo. A quase totalidade dos
cuidadores (95,6%) conta com apoio formal e destes 83,3% com apoio dos Enfermeiros e
apoio domiciliario do Centro de Seguranca Social. E relevante assinalar que 75,3% recebia
apoio do Centro de Seguranca Social, do qual 55,8%, era relacionado com os cuidados de
higiene (Carvalho,2007; Pimenta et al.,2009).

Apesar dos cuidadores demonstrarem que utilizam diversas estratégias para lidar

com as necessidades e dificuldades advindas do ato de cuidar, aquelas podem interferir em
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seu quotidiano e na sua dindmica de vida. Torna-se imprescindivel que o cuidador consiga
reconhecer seu papel e as responsabilidades advindas do ato de cuidar, contando com o
apoio dos profissionais de saude, motivando-o, esclarecendo suas duvidas, elogiando os
comportamentos assertivos e orientando quanto a recursos comunitarios existentes que
possam minimizar os efeitos negativos que surjam, valorizando as estratégias de coping e
demonstrando que cada cuidador possui capacidades muitas vezes, ainda desconhecidas
pelos préprios.

Em relacéo as dificuldades, foram referidos problemas financeiros identificados no
cuidar, além dos quais foram identificadas a falta de apoio de outros familiares e as

exigéncias especificas para cuidar do idoso.

Ao determinarmos como os cuidadores elaboraram suas estratégias de coping,
constatamos que 0S mesmos encontraram estratégias para lidar com o stresse, apresentando
melhores resultados do que os obtidos no estudo realizado por Sequeira, 2010?)..
Associamos aos resultados o apoio dos recursos comunitarios existentes no Concelho de
Santana, como os Centros de dia em todas as freguesias, e 0s quatro Centros Sociais
Municipais, além da participacdo das equipas de salde na deteccdo precoce de situacdes

stressoras, com encaminhamento adequado e orientacdo a populacéo.

No que diz respeito a satisfacdo do cuidador em desempenhar essa funcdo, foram
efetuadas diversas correlacdes para a respectiva determinacdo pois cada uma das trés
varidveis da escala incluia trés outras especificas, cujos resultados depois obtidos e
analisados. Nesta vertente descobrimos que a relagdo com o ser cuidado, a dindmica
pessoal de desempenho de fungdes, além da respectiva dindmica interpessoal e
intrapsiquica revelaram certa alternancia de sentimentos, dependendo do momento vivido

e do nivel de dependéncia do idoso cuidado.
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Ao avaliamos a sobrecarga percebida pelo cuidador informal no cuidar de um
idoso dependente, identificamo-la como uma sensacdo subjetiva que depende de varios
fatores intervenientes na vida deste e da sua familia. Acreditamos que os cuidadores séo
vulneraveis a serem submetidos ao stresse psicologico, fisico, emocional e financeiro.
Apesar de haver cuidadores informais sem sobrecarga, a maioria refere- a ligeira ou
intensa (63,7%). Nao menos importante, devemos referir que a idade do cuidador é um
fator relevante no momento em que se encontra a cuidar de alguém com dependéncia, pois
a grande maioria destes “é cuidador necessitando de receber cuidados”, devido a sua idade
avancada e as consequéncias advindas desta. Prover cuidados é uma tarefa &rdua —
emocional, social e financeiramente — e os cuidadores com frequiéncia recebem pouca ou
nenhuma ajuda externa (Netto, 2002, p. 155), situacdo esta que ndo ocorreu em nossoO
estudo, onde referem algum tipo de apoio. Quando aplicamos a escala de avaliagédo de
sobrecarga do cuidador, notamos que em algumas questdes o cuidador apresentava certa
dualidade nas respostas, pois muitas vezes referia ndo sentir-se sobrecarregado, mas, logo
apos, dependendo da questdo colocada, ja referia o oposto. Apesar dessa informacao, 0s
dados obtidos demonstram que 30,4% sofriam de sobrecarga intensa, 33,3% apresentam
sobrecarga ligeira, além de 36,3% nao referirem sobrecarga.

Ao concluir este trabalho, pensamos ter contribuido para identificar a sobrecarga
dos cuidadores informais dos idosos dependentes no Concelho de Santana sobre a forma
como lidam com a funcdo de cuidar e as consequéncias advindas dessa tarefa. Foram
identificadas variaveis que interferem com aquela funcéo, que devera ser alvo de atengéo
nas intervencdes das equipas multidisciplinares nas areas de saude e sociais. Acreditamos
que os resultados e conclusdes deste trabalho servirdo para uma reflexdo sobre como o0s
Enfermeiros, podem colaborar para que o cuidador informal desempenhe cada vez melhor

a funcéo de cuidar do idoso dependente e sua familia inseridos na comunidade, utilizando
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medidas preventivas das situacbes de stresse. Os instrumentos utilizados e seus
componentes foram relevantes para dar resposta a questao inicial, porém estes poderdo ser
alterados ou seja, serem utilizados em conjunto ou separados, e ou adaptados a estudos
futuros. Andrade (2009) reforca a importancia do Enfermeiro junto ao cuidador informal,
em seu estudo sobre a “Transicdo para prestador de cuidados: sensibilidade aos cuidados
de Enfermagem”. Neste estudo ficou claro que diversos autores demonstram que em geral
o Enfermeiro intervém através de atividades informativas, de aconselhamento, de apoio, de
treino de habilidades técnicas e no desenvolvimento de estratégias de coping. Muitas
destas familias, estdo a desempenhar o papel de cuidador, por ja o desenvolverem aos seus
elementos como rotina. Porém, com o passar do tempo, as ruturas podem surgir entre 0s
elementos da familia ficando apenas um Gnico cuidador juntamente com o ser cuidado.
Andrade (2010), no seu artigo publicado sobre a relevancia do papel do Enfermeiro, com o
tema “Preparacdo dos cuidadores principais para cuidar: Contributo dos Enfermeiros”,
revela que muitas vezes os cuidadores ndo se sentem esclarecidos sobre as suas duvidas
advindas do ato de cuidar de um idoso dependente, referindo que pode ocorrer uma
orientacdo geral e ndo voltada para a especificidade de cada caso.

H& muito que desenvolver nesta area em prol da melhoria da assisténcia a familia
que enfrenta em seu quotidiano situacdes diversas, no cuidar de um idoso dependente e
portador de uma (ou de mais de uma) patologia crénica. Como sugestdes, diversas
estratégias podem ser utilizadas, inclusive algumas ja o sdo, como por exemplo os planos
de educacdo para a saude que procuram oferecer para os cuidadores a oportunidade de
aquisicdo de capacidades e competéncias, a busca de apoios e o auxilio dos cuidadores
formais no esclarecimento de ddvidas, a capacitagdo continua dos profissionais de saude
para dar resposta as necessidades da populacdo. Devemos ter atencdo a baixa literacia,

adequando as estratégias de educagdo de acordo com o nivel de compreensdo dos
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cuidadores. Os aspectos economicos sdo relevantes e por isso o Enfermeiro podera
contribuir para a sua identificacdo mas também para colaborar na distribuicdo de recursos
em funcdo da disponibilidade do contexto. O trabalho em equipa deve promover também a
capacitacdo dos profissionais em areas especificas do cuidar dos cuidadores. Os
profissionais devem preparar-se com instrumentos simples e de facil compreensao,
monitorizando o bem estar dos cuidadores informais, de sua saude e assim despistar a
sobrecarga. Também poderiam criar bolsas de voluntarios, acompanhados pelos
profissionais de saude para participarem nas redes de apoios aos cuidadores atuando nas
mais distintas tarefas. As atividades que tenham por meta minimizar ou aliviar as situacdes
de stresse podem ser realizadas através de momentos de recreacdo, orientados pelo
Enfermeiro os quais poder&o integrar o respectivo projeto profissional, visando a qualidade
de vida dos cuidadores. Ndo questionamos sobre a saude dos cuidadores informais, mas
considerando que muitos vivem o ciclo vital do fim de vida, devemos ter em atengao este
aspecto. Com algumas dessas estratégias possibilitaremos que o cuidar ndo seja sinénimo
de renuncia, auséncia de vida social, falta de liberdade. E importante a divulgacdo de
apoios que os idosos e cuidadores tém direito, 0s quais muitas vezes desconhecem, e se
preconizam sejam assegurados através das politicas de salde vigentes, como referido no
Plano Gerontolégico da RAM 2009 -2013.

Desta feita, a atencdo adequada ao cuidador informal contribuirda para a
manutencdo do idoso dependente no domicilio e a existéncia de minimas complicacfes
para ambos, uma maior satisfacdo, melhor cuidado, de forma que a dependéncia do idoso
seja vivida com dignidade até ao seu final de vida. Nesta situacdo devemos reforcar a
importancia de um planeamento estratégico da intervencéo que contempla a promogéo de
mais apoios oferecidos pelos cuidadores formais, de forma a estimular a solidariedade

familiar e entre as geragOes (intergeracionalidade), com o envolvimento dos elementos da
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familia nessa missdo. Além de ser relevante sensibilizar também para a importancia da
colaboracéo das diversas entidades Concelhias, governamentais ou ndo, para em conjunto
oferecerem reforgcos positivos realcando o papel que as familias tém, minimizando as
situacBes menos favoraveis que surjam nas areas emocionais, sociais, fisicas e até mesmo

financeiras, com recursos distribuidos de forma adequada aos que necessitam.

Uma das limitacdes deste trabalho relaciona-se com o pequeno tamanho da amostra
que ndo permite generalizar os resultados. Assim sugerimos que se faca o levantamento
das pessoas idosas dependentes cuidadas no domicilio em todo o Concelho de  Santana,
utilizando diversos meios para a identificacdo das mesmas através das pardquias e da
vizinhanca. Posteriormente serd importante definir uma amostra probabilistica que nos

possibilite generalizar os resultados para se definirem politicas locais mais especificas.

As previsbes apontam para um aumento das pessoas mais idosas e para uma
emigracdo dos mais jovens, demonstrando a necessidade da promogéo do envelhecimento
ativo, porque serd com os mais idosos que deveremos contar. A proximidade geogréfica
dos Concelhos da RAM, cria alguma semelhanca entre eles, e por isso consideramos

pertinente a extensdo do estudo aos Concelhos mais rurais.

Acreditamos que esta conclusdo nao é um final, mas um inicio. Inicio de um olhar
diferente e diferenciado. Um reforco para sabermos ouvir quem nos procura, e tentarmos
dar alguma resposta, mostrarmos um caminho, uma solugdo demonstrando o quanto esse
momento é importante e fulcral na prevencdo de determinadas situacdes, preparando assim
os cuidadores para desempenharem a respectiva funcgdo de forma mais suave, adaptando-se

a cada situacao.
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Concluimos com um pensamento de uma escritora e poetisa Brasileira, Cora

Coralina, que refere que:

“O que vale na vida ndo € o ponto de partida e sim a caminhada.

Caminhando e semeando, no fim teras o que colher”
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Anexo 1: Termo de Consentimento

Informado e Esclarecido
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DOCUMENTO DE INFORMACAO AO SUJEITO DA INVESTIGACAO

Nome do Estudo : “ Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador informal, no
desempenho de suas funcdes, a pessoa idosa dependente, no Concelho de Santana ”

Investigador : Mestranda Enf? Soraya Coelho Gongalves Machado

Email: sorayacgmachado@gmail.com

Foi-lhe pedido para participar num estudo de investigacdo no ambito de
desenvolvimento de Tese de Mestrado. Estara envolvido na recolha de informacdo para
colaborar na melhor forma de conseguirmos buscar estratégias minimizadoras da
sobrecarga do cuidador informal do idoso dependente, no desempenho de suas fungdes, e
analisadas juntamente com informacgdes recolhidas de outras pessoas, que estejam

passando pela mesma situacdo. As respostas individuais que fornecer serdo confidenciais.

O objectivo deste estudo envolve uma pesquisa sobre o perfil dos cuidadores
informais dos idosos dependentes do Concelho de Santana e os factores que contribuem ou
afetam o desempenho de suas fungdes.

O estudo ira recolher informagGes dos prestadores de cuidados informais das seis
freguesias do Concelho de Santana. A informacao recolhida ira colaborar na prevencao dos

factores estressores do cuidador informal do idoso dependente, no Concelho de Santana.

Ser-lhe-4 solicitado para responder a questfes sobre si e 0s sentimentos percebidos
no acto de cuidar de um idoso dependente. As perguntas permitem avaliar o seu bem-estar
fisico, psicoldgico, relagdes sociais, assim como as estratégias utilizadas para enfrentar os
problemas e satisfacdes obtidas. Todos os inquéritos levardo cerca de 30 minutos para

serem respondidos.

A informacéo colhida sera armazenada juntamente com as informac6es dos demais

utentes gque estejam vivenciando as mesmas situagoes.

Foi-lhe solicitado que participasse neste estudo por ser cuidador informal de um

idoso dependente, e viver em uma das seis freguesias do Concelho de Santana.
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N&o existem riscos associados ao preenchimento dos questionarios deste estudo,
nem tampouco, beneficios imediatos por participar neste, porém toda a informacéo
recolhida buscara detectar as situacdes de stress em desempenhar a funcdo de prestador de

cuidados informal, bem como, buscar estratégias minimizadoras dassa sintomatologia.

N&o haveréa identificacdo de seu nome em nenhum relatério. Todos os relatorios e
materiais pertencentes a este estudo, serdo mantidos confidenciais. Contudo, ndo podemos
garantir a confidencialidade absoluta, desde que seja solicitada pelas vias legais. Também
é possivel que a informacdo deste estudo seja divulgada e/ou publicada no futuro. Neste
caso, a sua identidade sera confidencial e ndo sera revelada na divulgacdo. Ao final do

estudo todos os relatérios serdo destruidos.

A sua participacdo nao envolve quaisquer encargos ou despesas da sua parte, com
excecdo do tempo necessario para o preenchimento do questionério. Além de que a sua
participacdo também é voluntaria, podendo recusar participar no estudo ou desistir em
qualquer momento. Caso decida ndo aceitar cooperar no estudo, isto ndo afetard o seu

futuro tratamento, ou direitos de salde e legais.

Em caso de alguma divida, sobre seus direitos como participante, pode contactar a
Enf.2 Soraya Machado, nos Centros de Saude do Concelho de Santana ( Centro de Saude
de Santana, Centro de Saude da Ilha, Centro de Salde do Faial, Centro de Saude de S&o
Roque do Faial, Centro de Saude de Sao Jorge e Centro de Saude do Arco de Sao Jorge),

onde exer¢o minhas fungdes enquanto Enfermeira Especialista em Saide Comunitaria.
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DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Entendo que toda a informacéo derivada do estudo “ Avaliagdo da Sobrecarga do
Cuidador informal, no desempenho de suas fungfes, a pessoa idosa dependente, no

Concelho de Santana ”, é propriedade da Mestranda Soraya Coelho Gongalves Machado.

Dou meu consentimento, para que dados anGnimos a meu respeito possam ser
guardados e processados pela Mestranda em Gerontologia, da Universidade da Madeira,

para fins de avaliacdo cientifica.

Li (Foi-me lida) a informagdo mencionada acima. Entendo o significado desta
informacdo, e as minhas perguntas foram satisfactoriamente respondidas. Tive tempo
suficiente para decidir sobre a participacdo neste estudo. Venho por este meio consentir a
minha participagdo e consentir na recolha, uso e revelagédo de informagéo. Irei receber uma

copia deste documento de consentimento informado assinada e datada.

/ /

Assinatura do Participante Data
/ /

Assinatura do Representante legal (se aplicavel) Data
/ /

Soraya Coelho Goncalves Machado Data
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Anexo 2: Autorizacao de utilizagdo dos Instrumentos
de Avaliacao do Prof. Carlos Sequeira
(Escola Superior de Enfermagem do Porto)
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“.= ESEP
Escola Superior de Enfermagem do Porto

Declaracao

Carlos Alberio da Crox Ssqueira, Professor na Bscola Superior de Enfermagem do Porio, declars
que para os devidos efeitos que autorizon SORAYA COELHO CONCALVES MACHADL, a
utilizar no seu trabalho de investigacia os &guinkes insinamenios;

1. Escals de sobrcarpa do cuidsdor: (Sequeira, 2007; 2010y

L Dificuldades do prestador de cuidsdos | Sequeira, 2007; 2000)
3. Formas do prestador de cuidados enfrentar & dificuldades (Sequeira, 2007, 200)
4. SatisfagSo do prestador de cuidsdos (Sequeira, 2007, J00)

Porto, 01 de Novembro de 2010
Carles Alberto da Cruz Sequeira

Profeszor Doutor ESEP

(% b 5:947/_

Fam Or. Arltnio Epmanding de Almeida + 42000072 Porio » Tal: 22 507 35 00 = 96 723 B1 934 « Fme: 22 500 &2 37
E-Mal: ssopsfiesent.pl # Silo Web: epeporial s ol

=-mal pessoal: caioessougrpiPes ot ol # Tel.: SEEBS 1153
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Anexo 3: Aprovacao do Conselho de Administracao

SESARAM-EPE, para realiza¢do do estudo
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Eéﬁ%

REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
SERVICO DE SAUDE DA REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA, E.P.E.

Comissio de Etica para a Satde

do
SESARAM,EPE

Parecer n° 92/2010

0 Pedido:
Recebido do Conselho de Administracio para ';‘iﬁ_a_l_fece[;,f
pedido de autorizacdo de Soraya Coelho Goncgalves Ma&(aéo,
Enfermeira Especialista em Sadde Comunitaria, a fazer o
Mestrado em Gerontologia Social, na UMa, para realizar um
Estudo subordinado ao tema “Avaliacao da Sobrecarga do
cuidador Informal no Desempenho das Suas Fungdes a Pessoa
Idosa Dependente no Concelho de Santana”, no ambito da
sua Tese de Mestrado.

parecer:

A CES/SESARAM,EPE, organizada e a funcionar de acordo com os
requisitos das Normas da Boa Pratica Clinica (ICHGCP
Guidelines) e da legislacdo nacional em vigor (Dec. Lei n°
97/95, de 10 de Maio), composta por Dr. Edward Maul, Médico e
presidente, Dr. Ricardo Santos, Médico, Dr. Emanuel Gomes,
psicélogo, Dr? Raquel Tranquada, Médica, e Dr. José Manuel
Freitas, Tedlogo, na sua reunido de 14 de Dezembro de 2010,
decidiu dar parecer favoravel ao pedido acima
identificado, por niao Tlevantar quaisquer problemas de
ordem ética.

Funchal, 21 de Dezembro de 2010 ~

= Avenida Luis de Camdes — 9004-514 Funchal ~ ‘®291 705612 2291 743783
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Anexo 4:Escala de Barthel modificada
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Escala Modificada de Barthel
Nome: DN_/ [/ HD:

CATEGORIA 1: HIGIENE PESSOAL
O paciente e incapaz de realizar higiene pessoal sendo dependente em todos os aspectos.

Paciente necessita de assisténcia em todos os passos da higiene pessoal.

Alguma assisténcia e necessaria em um ou mais passos da higiene pessoal.

Paciente e capaz de conduzir a propria higiene, mas requer minima assisténcia antes e/ou depois da tarefa.
Paciente pode lavar as maos e face, limpar os dentes e barbear, pentear ou maquiar-se.

CATEGORIA 2: BANHO

1. Totalmente dependente para banhar-se.
2. Requer assisténcia em todos os aspectos do banho.

Cal o

3. Requer assisténcia para transferir-se, lavar-se e/ou secar-se; incluindo a inabilidade em completar a tarefa pela condico o
doenga.

4. Requer supervisdo por seguranga no ajuste da temperatura da dgua ou na transferéncia.

5. O paciente deve ser capaz de realizar todas as etapas do banho, mesmo que necessite de equipamentos, mas ndo necessita que
alguém esteja presente.

CATEGORIA 3: ALIMENTACAO
1. Dependente em todos os aspectos e necessita ser alimentado.

2. Pode manipular os utensilios para comer, usualmente a colher, porém necessita de assisténcia constante durante a refeico.

3. Capaz de comer com supervisao. Requer assisténcia em tarefas associadas, como colocar leite e agiicar no cha, adicionar sal e
pimenta, passar manteiga, virar o prato ou montar a mesa.

4. Independéncia para se alimentar um prato previamente montado, sendo a assisténcia necesséria para, por exemplo, cortar
carne, abrir uma garrafa ou um frasco. N#o € necessdria a presenga de outra pessoa.

5. O paciente pode se alimentar de um prato ou bandeja quando alguém coloca os alimentos ao seu alcance. Mesmo tendo
necessidade de algum equipamento de apoio, € capaz de cortar carne, serve-se de temperos, passar manteiga, etc.

CATEGORIA 4: TOALETE

1. Totalmente dependente no uso vaso sanitario.

2. Necessita de assisténcia no uso do vaso sanitario

3. Pode necessitar de assisténcia para se despir ou vestir, para transferir-se para o vaso sanitario ou para lavar as maos.

4. Por razdes de seguranca, pode necessitar de supervisdo no uso do sanitario. Um penico pode ser usado a noite, mas serd
necessaria assisténcia para seu esvaziamento ou limpeza.

5. O paciente é capaz de se dirigir e sair do sanitario, vestir-se ou despir-se, cuida-se para ndo se sujar ¢ pode utilizar papel
higiénico sem necessidade de ajuda. Caso necessario, ele pode utilizar uma comadre ou penico, mas deve ser capaz de os
esvaziar ¢ limpar;

CATEGORIA 5: SUBIR ESCADAS

O paciente ¢ incapaz de subir escadas.

Requer assisténcia em todos os aspectos relacionados a subir escadas, incluindo assisténcia com os dispositivos auxiliares.
O paciente é capaz de subir e descer, porém nio consegue carregar os dispositivos, necessitando de supervisio e assisténcia.
Geralmente, ndio necessita de assisténcia. Em alguns momentos, requer supervisio por seguranca.

O paciente é capaz de subir e descer, com seguranca, um lance de escadas sem supervisio ou assisténcia mesmo quando
utiliza os dispositivos.

CATEGORIA 6: VESTUARIO

1. O paciente é dependente em todos os aspectos do vestir e incapaz de participar das atividades.

2. O paciente ¢ capaz de ter algum grau de participagdo, mas é dependente em todos os aspectos relacionados ao vestudrio

3. Necessita assisténcia para se vestir ou se despir.

4. Necessita assisténcia minima para abotoar, prender o soutien, fechar o zipper, amarrar sapatos, efc.

5. O paciente é capaz de vestir-se, despir-se , amarrar 0s sapatos, abotoar e colocar um colete ou drtese, caso eles sejam
prescritos.

CATEGORIA 7: CONTROLE ESFINCTERIANO (BEXIGA)

O paciente apresenta incontinéncia urinaria.

O paciente necessita de auxilio para assumir a posi¢do apropriada e para fazer as manobras de esvaziamento.

3. O paciente pode assumir a posicdo apropriada, mas ndo consegue realizar as manobras de esvaziamento ou limpar-se sem
assisténcia e tem freqiientes acidentes. Requer assisténcia com as fraldas e outros cuidados.

4. O paciente pode necessitar de supervisdo com o uso do supositorio e tem acidentes ocasionais.

5. O paciente tem controle urindrio, sem acidentes. Pode usar supositério quando necessario.

SOOI .
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CATEGORIA 8: CONTROLE ESFINCTERIANO (INTESTINO)

1. O paciente nio tem controle de esfincteres ou utiliza o cateterismo.

2. O paciente tem incontinéncia, mas € capaz de assistir na aplicacdo de auxilios externos ou internos.

3. O paciente fica geralmente seco ao dia, porém n#o  noite e necessita dos equipamentos para o esvaziamento.

4. O paciente geralmente fica seco durante o dia e a noite, porém tem acidentes ocasionais ou necessita de assisténcia com os
equipamentos de esvaziamento.

5. O paciente tem controle de esfincteres durante o dia e a noite e/ou € independente para realizar o esvaziamento.

CATEGORIA 9: DEAMBULACAO

1. Totalmente dependente para deambular.

2. Necessita da presenca constante de uma ou mais pessoas durante a deambulacdo.

3. Requer assisténcia de uma pessoa para alcangar ou manipular os dispositivos auxiliares.

4. O paciente ¢ independente para deambular, porém necessita de auxilio para andar 50 metros ou supervisao em situacoes
perigosas.

O paciente € capaz de colocar os braces, assumir a posig@o ortostatica, sentar e colocar os equipamentos na posi¢do para o uso.
O paciente pode ser capaz de usar todos os tipos de dispositivos e andar 50 metros sem auxilio ou supervisio.

)

Nio pontue esta categoria caso o paciente utilize cadeira de rodas

CATEGORIA 9: CADEIRA DE RODAS *

1. Dependente para conduzir a cadeira de rodas.
2. O paciente consegue conduzi-la em pequenas distincias ou em superficies lisas, porém necessita de auxilio em todos os aspectos.
3. Necessita da presenga constante de uma pessoa e requer assisténcia para manipular a cadeira e transferir-se.
4. O paciente consegue conduzir a cadeira por um tempo razoavel e em solos regulares. Requer minima assisténcia em espagos
apertados.
5. Paciente ¢ independente em todas as etapas relacionadas a cadeira de rodas (manipulagdo de equipamentos, condugdo por longos
percursos e transferéncias).

Nio se aplica aos pacientes que deambulam.

CATEGORIA 10: TRANSFERENCIAS CADEIRA/CAMA

1. Incapaz de participar da transferéncia. Sao necessarias duas pessoas para transferir o paciente com ou sem auxilio mecénico.
2. Capaz de participar, porém necessita de maxima assisténcia de outra pessoa em todos os aspectos da transferéncia.

3. Requer assisténcia de oura pessoa para transferir-se.

4. Requer a presenca de outra pessoa, supervisionando, como medida de seguranca.

5. O paciente pode, com seguranga, aproximar-se da cama com a cadeira de rodas, freiar, retirar o apoio dos pés, mover-se para a
cama, deitar, sentar ao lado da cama, mudar a cadeira de rodas de posi¢do, e voltar novamente para cadeia com seguran¢a. O
paciente deve ser independente em todas as fases da transferéncia.

Tabela 9: Pontuac#o do indice de Barthel Modificado

Item Incapaz de Requer ajuda Requer Requer minima Totalmente
realizar a substancial moderada ajuda independente
tarefa ajuda
Higiene Pessoal 0 1 3 4 5
Banho 0 1 3 4 5
Alimentagdo 0 2 5 8 10
Toalete 0 2 S 8 10
Subir escadas 0 2 5 8 10
Vestudrio 0 2 5 8 10
Controle de Bexiga 0 oz - 8 10
Controle intestino 0 2 5 8 10
Deambulacdo 0 3 8 12 15
Ou cadeira de rodas* 0 1 3 4 5
Transferéncia 0 3 8 12 15
cadeira/cama
100
Interpretacéio do Resultado 75 a 51 pontos - dependéncia moderada
100 pontos — totalmente independente | 50 a 26 pontos — dependéncia severa
99 a 76 pontos — dependéncia leve 25 ¢ menos pontos — dependéncia total
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Anexo 5: Questionario de caracterizacao socio

demograéfica do prestador de cuidados
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Questiondrio de Caracterizagdo Socio demogrdfica do Prestador de Cuidados N°
CONCELHO DE SANTANA

CENTRO DE SAUDE: ENF2 DE FAMILIA:

UTENTE (idade). PROC. FAMILIAR:

TIPO DE PATOLOGIA:

() Croénica | () Néo cronica | () Ambas | () Nenhuma
Tipo de Dependéncia ( ) Total
() Parcial Escala de Barthel:

Cuidador Principal

Parentesco ( )Esposa ( )Marido ( )Filha(o) ( )Nora ( )Irmé (do)
( )Genro ( ) Sobrinha (0)
() Nenhum Qual?
Ha quanto tempo cuida E remunerado para exercer () Sim
dessa pessoa? essa fungdo? ( ) Nao
Quantas horas pordia | ( )2-3h ( )3-5h Tem periodo de férias ? Se sim, quem a/o substitui?
presta cuidados ? ()6-12h()+12h | ( )Sim ( )Nao

Nivel Socio Econémico | ( ) Baixo ( )Médio ( )Alo
(Avaliacdo de Graffard)

Idade [ ()15-24 ()25-34 [ ()35-44 | ()45-54 [()55-64 [()65-74 [()=275
Escolaridade ( )N&oestudou ( )<4°ano ( )4°ano ( )6°ano ( )9°ano
( )12°ano ( ) Licenciatura ( ) Nao sabe responder
Estado Civil ( ) Solteiro ( )Casado ( ) Separado ( )Viavo ( ) Unido de facto
Outros:
Etapa do Ciclo Vital do 1-Sair de casa: adultos jovens solteiros (| 2 — Unido das familias pelo casamento
Cuidador () do novo casal ( )
3 — Familias com filhos pequenos ( ) 4 — Familias com adolescentes ( )
5- Encaminhamento dos filhos: saida de| 6 — Familias no fim da vida ( )
casa ()
Porque é cuidador deste ( ) Porque € meu pai / mée () Porque é meu marido/ esposa
utente ? () Porque é meu parente ( ) Porque tenho pena e ndo ha maig
ninguém para cuidar
() Porque gosto e me preocupo com| ( ) Porque sinto que devo realizar essa
ele(a) actividade por tudo que ele(a) ja fizeram por
mim
() Porque é meu trabalho e gosto de| ( )Porque os demais membros da familig
ajudar os necessitados ndo podem
() Outro motivo:
Conta com apoio de ( )Sim ( ) Nao
outras pessoas ? Se sim, quem?
Conta com apoio formal? | ( ) Sim ( ) Néo
( ) Enfermeiros () Apoio domicilio ( ) Outro:
Ja solicitou apoio para ( ) Sim ( ) Néo
algum servigo? Se sim, qual?
Recebe algum tipo de () Sim ( ) Nao
apoio da Seguranca | Se sim, qual?
Social ?
Observacdes:
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Anexo 6 : Indice de satisfacdo do prestador de cuidados
(CASI)
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Satisfacdo do prestador de cuidados (Brito, 2002; Sequeira, 2007)

indice para avaliacdo das satisfagcdes do prestador de cuidados (CASI)

O CASI é uma lista de 30 afirmacgdes, feitas por pessoas que prestam cuidados, acerca das satisfacdes

que tém obtido. Leia atentamente cada uma das afirmacdes, e indique de que modo se aplicam ao seu caso,
colocando o sinal X no espaco que melhor corresponder a sua opinido. A partir das suas respostas poderao ser
encontradas formas de apoio a pessoa que presta cuidados.

Isto acontece no meu caso e da-

N&o
Acont | Me€:
e-ce
Ne no Nenhuma Alguma | Muita
Prestar cuidados pode dar satisfacdo porque: meu | satisfacdo | satisfa- | satisfa-
caso cao céo
1 Prestar cuidados permitiu-me desenvolver novas
capacidades e habilidades
5 A pessoa de quem cuido aprecia o que fago
O facto de prestar cuidados aproximou-me mais da
3 pessoa de quem cuido
E bom observar pequenas melhoras no estado da
4 pessoa gue cuido
Sou capaz de ajudar a pessoa de quem cuido a
5 desenvolver ao maximo as suas capacidades
Tenho possibilidade de retribuir o que de bom fez por
6 mim a pessoa de quem cuido
Prestar cuidados da-me ocasido de mostrar o que sou
7 capaz
Apesar de todos os seus problemas, a pessoa de
8 quem cuido ndo resmunga hem se queixa
E agradavel ver a pessoa de quem cuido limpa,
9 confortavel e bem arranjada
Prestar cuidados permite-me cumprir o que sinto que é
10 | 0 meu dever
Sou do género de pessoas que gostam de ajudar os
11 | outros
Da-me satisfacéo ver que a pessoa de quem cuido se
12| sente bem
E bom ajudar a pessoa de quem cuido a vencer
13 dificuldades e problemas
E agradavel sentir que as coisas que eu fago ddo bem-
14| estar & pessoa de guem cuido
Por conhecer bem a pessoa de quem cuido, posso
15 | tratar dela melhor do que ninguém
Prestar cuidados tem-me ajudado a amadurecer e a
16 crescer como pessoa
E bom sentir-me apreciado pelos familiares e amigos
17 | que mais considero
Prestar cuidados estreitou lagos de familia e relagdes
18 | de amizade
1 Ajuda a evitar que me sinta culpado
20 Sou capaz de manter em casa a pessoa de quem
cuido, sem ter de ser internada num lar
21 Creio que se a situacao fosse ao contrario, a pessoa
de quem cuido faria 0 mesmo por mim
22 Posso garantir que a pessoa de quem cuido tem as
suas necessidades satisfeitas
23 Prestar cuidados deu-me a oportunidade de alargar os
meus interesses e contactos
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24 E importante para mim manter a dignidade da pessoa
de quem cuido

25 Permite pér-me a mim mesmo a prova e vencer as
dificuldades

26 Prestar cuidados é uma maneira de expressar a minha
fé

27 Prestar cuidados deu a minha vida um sentido que néo
tinha antes

28 No final, eu sei que terei feito o melhor que me foi
possivel

29 Prestar cuidados é uma forma de mostrar o meu amor
pela pessoa de quem trato

30 Prestar cuidados faz-me sentir que sou Util e estimado

Se h& outros aspectos da prestacdo de cuidados que lhe ddo satisfacdo, por favor indique-os, e
assinale, como fez antes, quanta satisfacdo lhe da:

Isto acontece no meu caso e

da-me:
Nenhuma |Alguma Muita
No PRESTAR CUIDADOS PODE DAR SATISFACAO PORQUE: satisfagdo [satisfagdo | satisfacdo

Sempre que utilizar esta escala cite as seguintes fontes:

Sequeira C. (2010). Cuidar de Idosos com Dependéncia Fisica e Mental. Lisboa: Lidel Editora
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Anexo 7: Indice de avalia¢do das dificuldades do prestador
de cuidados (CADI)
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Dificuldades do prestador de cuidados (Brito, 2002; Sequeira, 2007)

1.1 indice para avaliacdo das dificuldades do prestador de cuidados (CADI)

1.2 O CADI é uma lista de 30 afirmacgfes, feitas por pessoas que prestam cuidados, acerca das
dificuldades que enfrentam. Leia atentamente cada uma das afirmagfes, e indique de que modo se
aplicam ao seu caso, colocando o sinal X no espaco que melhor corresponder a sua opinido. A partir
das suas respostas poderdo ser encontradas formas de apoio a pessoa que presta cuidados.

Isto acontece no
N0 meu caso e sinto que:
acon
Ne° tece N&o me | Causa| Pertur-
Prestar cuidados pode ser dificil porque: no pertur- | algumg ba-me
meu ba pertyr- muito
caso bacéo
N&o tenho tempo suficiente para mim préprio
Por vezes sinto-me “de maos atadas”/sem poder fazer
nada para dominar a situacao
3 N&ao consigo dedicar tempo suficiente as outras pessoas
da familia
4 Traz-me problemas de dinheiro
5 A pessoa de quem eu cuido chega a pér-me fora de mim
6 A pessoa de quem eu cuido depende de mim para se
movimentar
7 Parece-me que o0s técnicos de saude (médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, etc.) ndo fazem bem ideia
dos problemas que os prestadores de cuidados enfrentam
8 Afasta-me do convivio com outras pessoas e de outras
coisas de que gosto
9 Chega a transtornar as minhas relac6es familiares
10 Deixa-me muito cansado(a) fisicamente
11 Por vezes a pessoa de quem estou a cuidar exige
demasiado de mim
12 Deixou de haver o sentimento que havia na minha relagdo
com a pessoa de quem cuido
13 | A pessoa de quem cuido necessita de muita ajuda nos
seus cuidados pessoais
14 | A pessoa de quem cuido nem sempre ajuda tanto quanto
poderia
15 Ando a dormir pior por causa desta situacao
16 | As pessoas da familia ndo dao tanta atencdo como eu
gostaria
17 Esta situacdo faz-me sentir irritado
18 Nao estou com 0s meus amigos tanto quanto gostaria
1 Esta situacao esta a transtornar-me os nervos
N&o consigo ter um tempo de descanso, nem fazer uns
20 | dias de férias
- A qualidade da minha vida piorou
A pessoa de quem cuido nem sempre da valor ao que eu
22 faco
- A minha saude ficou abalada
A pessoa de quem cuido sofre de incontinéncia (ndo
24 controla as necessidades)
O comportamento da pessoa de quem cuido causa
25 problemas
- Cuidar desta pessoa ndo me da qualquer satisfagao
Nao recebo apoio suficiente dos servicos de saude e dos
27 | servicos sociais
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- Alguns familiares ndo ajudam tanto quanto poderiam

N&do consigo sossegar por estar preocupado com o0s
29 | cuidados a prestar
%0 Esta situacéo faz-me sentir culpado

Se entender que, no seu caso, ha outras dificuldades resultantes da situacdo de estar a prestar
cuidados, por favor indique-as a seguir e assinale, como fez atrds, em que medida elas o perturbam

Isto acontece no meu caso

e sinto que:
Nao me | Causa-me | Perturba--
PRESTAR CUIDADOS PODE SER DIFICIL PORQUE: perturba alguma me muito
perturbaca

Sempre que utilizar esta escala cite as seguintes fontes: Sequeira C. (2010). Cuidar de Idosos
com Dependéncia Fisica e Mental. Lisboa: Lidel Editora
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Anexo 8: Indice de avalia¢do das estratégias de coping do
cuidador (CAMI)
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Formas do prestador de cuidados enfrentar as dificuldades (Brito, 2002; Sequeira 2007)
Sempre que utilizar esta escala cite as seguintes fontes:Sequeira C. (2010). Cuidar de Idosos
com Dependéncia Fisica e Mental. Lisboa: Lidel Editora

indice para avaliacdo das maneiras como o prestador de cuidados enfrenta as dificuldades (CAMI). O
CAMI é uma lista de 38 afirmac0es, feitas por pessoas que prestam cuidados, acerca das maneiras como
habitualmente enfrentam as suas dificuldades. Leia atentamente cada uma das afirmacdes, e indique de que
modo se aplicam ao seu caso, colocando o sinal X no espaco que melhor corresponder a sua opinido. A
partir das suas respostas poderdo ser encontradas formas de apoio a pessoa que presta cuidados.

Faco assim e acho que:

N&o N&o Da Da
Uma das maneiras de enfrentar as dificuldades que 5;0“3' da algum| bastan-
tenho, ao cuidar desta pessoa, é: desta resulta-| resultg te bom
forma do do | resulta-
do
Estabelecer um programa regular de tarefas, e procurar
1 | cumpri-lo
Descarregar a tensdo, falando alto, gritando, ou coisa
2 | semelhante
Falar dos meus problemas com alguém em quem confio
3
Reservar algum tempo livre para mim proprio
4
Planear com antecedéncia e assim estar preparado para
5 | as coisas que possam acontecer
Ver o lado cémico da situacao
6
Pensar que hd sempre quem esteja pior do que eu
7
o Cerrar os dentes e continuar
Recordar todos os bons momentos que passei com a
9 pessoa de quem cuido
Procurar obter toda a informacdo possivel acerca do
10 | problema
Pensar que a pessoa de quem cuido ndo tem culpa da
11 | situacdo em gue esta
Viver um dia de cada vez
12
Conseguir que a familia me dé toda a ajuda pratica que
13 | puder
Manter a pessoa de quem cuido tdo activa quanto possivel
14
Modificar as condi¢cdes da casa de modo a facilitar as
15 | coisas o mais possivel
Pensar que a situacao esta agora melhor do que antes
16
Obter toda a ajuda possivel dos servigos de saude e dos
17 | servicos sociais
Pensar no problema e encontrar uma forma de lhe dar
18 | solucdo
Chorar um bocado
19
20 Aceitar a situacao tal como ela é
Arranjar maneira de ndo pensar nas coisas, lendo, vendo
21 | televisdo ou algo semelhante
Fazer como se 0 problema nao existisse e esperar que ele
22 | passe
Tomar medidas para evitar que os problemas surjam
23
Agarrar-me a fortes crencas pessoais ou religiosas
24
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Acreditar em mim proprio e na minha capacidade para

25 | |idar com a situacio
Esquecer os problemas por momentos, deixando divagar
26 | o pensamento
o7 Manter dominados 0s meus sentimentos e emogdes
Tentar animar-me comendo, bebendo um copo, fumando
28 | ou outra coisa do género
2 Confiar na minha prépria experiéncia e na competéncia

gue tenho adquirido

Experimentar varias solugdes até encontrar uma que
30 | resulte

Estabelecer uma ordem de prioridades e concentrar-me

31 | nas coisas mais importantes

Procurar ver o que ha de positivo em cada situagao
32

Ser firme com a pessoa de quem cuido e fazer-lhe ver o
33 | que espero dela

Pensar que ninguém tem culpa da situa¢é@o
34

Descarregar o0 excesso de energia e sentimentos,
35 | andando, nadando ou fazendo outro exercicio fisico

Reunir regularmente com um grupo de pessoas com
36 | problemas semelhantes

Usar técnicas de relaxamento, medita¢éo ou outras
37

Dedicar-me a coisas que me interessam, para além de
38

cuidar da pessoa

Se tiver outras maneiras de enfrentar os problemas, por favor indique-as a seguir e assinale, como fez
atras, em que medida lhe parece que dé&o resultado.

Faco assim e penso que:

Nao da D& algum Da
N.° | UMA DAS MANEIRAS DE ENFRENTAR AS DIFICULDADES QUE TENHO, Ao || resultado bastante
CUIDAR DESTA PESSOA, E: resultado bom
resultado
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Anexo 9: Escala de sobrecarga do cuidador (ESC)
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Escala de sobrecarga do cuidador (Sequeira, 2007)

A ESC é uma escala que avalia a sobrecarga objetiva e subjectiva do cuidador informal.

Leia atentamente cada uma das afirmacdes, e indiqgue de que modo se aplicam ao seu caso,

colocando o sinal X no espac¢o que melhor corresponder a sua opiniao.

N.° Nunca Quase N Muitas | Quase
Item nunca As vezes [sempre
vezes

1 Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que
realmente necessita?

2 Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja
ndo dispbe de tempo suficiente para as suas tarefas?

3 Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda|
tem outras tarefas por fazer?

4 Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar?

5 Sente-se irritado/a quando est4 junto do seu familiar?

6 Considera que a situagdo atual afeta de uma forma negativa a|
sua relacdo com os seus amigos/familiares?

7 Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

8 Considera que o seu familiar esta dependente de si?

9 Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar?

10 \Vé a sua saude ser afetada por ter de cuidar do seu familiar?

11 Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido
a0 seu familiar?

12 Pensa que as suas relagdes sociais sdo afetadas negativamente|
por ter de cuidar do seu familiar?

13 Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o(a)
visitarem devido ao seu familiar?

14 Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se
fosse a Unica pessoa com quem ele(a) pudesse contar?

15 Considera que nao dispde de economias suficientes para cuidar
do seu familiar e para o resto das despesas gue tem?

16 Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais
tempo?
Considera que perdeu o controle da sua vida depois da doencal

17 ldo seu familiar se manifestar?
Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra

18 pessoa?

19 Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?

20

Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?
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21 |considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

22 Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do
seu familiar?

Sempre que utilizar esta escala cite as seguintes fontes:

Sequeira, C. (2010). Adaptacdo e validacdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit. Revista

Referéncia, 1l Série, n® 12, Marco, pp 9 a 16.

Sequeira C. (2010). Cuidar de Idosos com Dependéncia Fisica e Mental. Lisboa: Lidel Editora.

Sequeira C. (2007). Cuidar de Idosos Dependentes. Coimbra: Quarteto Editora.

Machado, Soraya C. G. 242




“ Avaliagdo da sobrecarga do cuidador informal, no desempenho de suas
funcbes, a pessoa idosa dependente, no Concelho de Santana “

Anexo 10: Classificacao social de Graffard
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Manual de cuidados de Enfermagem 2 Familia

.Classificacdo Social de GRAFFARD

1- CRITERIOS
A Profissao
Grau | Condicdes Opcio
12 Directores de bancos, de empresas, licenciados, engenheiros, profissionais
com titulos universitarios ou de escolas especiais e militares de alta patente
2¢ Chefes de secgdo administrativas ou de negdcios de grandes empresas,
subdirectores de bancos, peritos, técnicos e comerciantes
3 Ajudantes técnicos, desenhadores, caixeiros, contra-mestres, oficiais de
primeira, encarregados, capatazes e mestre-de-obras
4° Motoristas, policias, cozinheiros (operérios especializados) (com ensino
primério completo)
5° Jornaleiros, mandaretes, ajudantes de cozinha, mulheres de limpeza,
trabalhadores manuais ou operdrios ndo especializados
O Nivel de instrucio
Grau | Condicdes Opcao
1° Ensino universitdrio ou equivalente (+ de 12 anos de estudo)
2° Ensino médio ou técnico superior (10 a 11 anos de estudo)
3° Ensino médio ou técnico inferior (6 a 9 anos de estudo
4° Ensino primério completo (6 anos de estudo) |
5° | Ensino primério incompleto ou nulo |
Fontes de rendimento familiar
Grau | Condicdes Ope¢io
1° A fonte principal ¢ a fortuna herdada ou adquirida
2° Os rendimentos consistem em lucros de empresas, altos honorarios, lugares |
bem remunerados
3° Os rendimentos correspondem a um vencimento mensal fixo, tipo
funcionério publico
4° Os rendimentos resultam de saldrios, ou seja remuneragfo por semana, por
jornada, por horas ou a tarefa
5° Séo sustentados pela beneficéncia publica ou privada. N&o se incluem neste
grupo as pensdes de desemprego ou de incapacidades para o trabalho
Conforto do alojamento
Grau | Condicdes Opcio
1° Casa ou andares luxuosos e muito grandes, oferecendo aos seus moradores
0 méximo de conforto
29 Categoria intermédia, casas ou andares que sem serem luxuosos, sdo, ndo
obstante espacosas e confortaveis
3° Casas ou andares modestos, bem construidos € em bom estado de
conservagdo, bem iluminadas e arejadas, com cozinha e casa de banho
4 Categoria intermédia entre 3 € 5
5 Alojamento improprio para uma vida decente, chogas, barracas ou andares
desprovidos de todo o conforto, ventilagdo, iluminagio ou também aqueles
onde moram demasiadas pessoas em promiscuidade
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Aspecto do bairro habitado

Grau | Condicdes

Opcio

1° Bairro residencial elegante, onde o valor dos terrenos ou o aluguer s@o
elevados

2° Bairro residencial bom, de ruas largas com casas confortaveis e bem
conservadas

3° Bairro em rua comercial ou estreitas e antigas, com casas de aspecto geral
menos confortavel

4° Bairro operario, populoso, mal arejado ou bairro em que o valor do terreno
esta diminuido como consequéncia da proximidade de fabricas, etc.
5° Bairro de lata

2- CLASSIFICACAO SOCIAL

A soma total dos pontos obtidos na classificag@o dos cinco critérios da-nos uma pontuagio
final que corresponde a classe social. Conforme a classificagdo que se segue:

Classe I Familias cuja soma de pontos vai de 5a9 Classe Alta

Classe I1 Familias cuja soma de pontos vai de 10a13 Classe Média Alta
Classe III | Familias cuja soma de pontos vai de 14a17 Classe Média

Classe IV Familias cuja soma de pontos vai de 18a2l Classe Baixa

Classe V Familias cuja soma de pontos vai de 22a25 Classe Desfavorecida
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ETAPAS DO CICLO VITAL DA FAMILIA

dos filhos e fragilidades
dos avos

Estadio do | Processo emocional de Mudang¢as de segunda ordem no status
ciclo vital da | transic@o: principios — familiar necessarias para ocorrer o
familia chave desenvolvimento
1: Diferenciagdo de si proprio em relagdo a
1- Sair de Aceitar a familia de origem
casa: adultos responsabilidade 2:Desenvolvimento de relacionamentos de
jovens emocional e financeira | amizade e parceiros
solteiros por si mesmo 3: Estabelecimento de identidade em relagdo a:
trabalho e independéncia financeira
2-Unido das 1: Formagdo do sistema conjugal
familias pelo | Compromisso com o | 2:Realinhamento de relacionamentos com as
casamento: novo sistema familias extensas e amigos, para incluir o
novo casal conjuge
1: Ajustar o sistema conjugal para dar espago
aos filhos
3- Familias Acsitarnovesinembics 2: Uni.ﬁo na educ'aqéo dos filhos, tarefas
com filhos 1i6 sistema financeiras e domésticas
pequenos 3:Realinhamento de relacionamentos com a
familia extensa para incluir os papeis paternos e
de avés
Aumentar a 1: Mudanga do relacionamento pais — filho para
A flexibilidade dos permitir ao adolescente entrar e sair do sistema
4- Familias limi i s g )
o limites da famlha_pa.l"a 2: _R_eenfocar—se nas questdes conjugais de
incluir a independéncia | meia-idade e carreira
adolescentes

3: Comegar a mudar no sentido de cuidar da
geragdo mais idosa

5 — Encami-
nhamento
dos filhos e
saida de
casa

Aceitar multiplas
saidas e entradas no
sistema familiar

1: Renegociagdo do sistema conjugal como uma
diade

2: Desenvolvimento de relacionamentos adulto
— adulto, entre os filhos crescidos e seus pais

3: Realinhamento de relacionamentos para
incluir parentes por afinidade e netos

4: Lidar com incapacidades e morte dos pais
(avéds)

6- Familias
no fim da
vida

Aceitar a mudanca de
papéis das gera¢des

1: Manutengdo propria e de funcionamento do
casal, interesses em face do declinio fisiologico;
exploragdo das novas opgdes de papéis
familiares e sociais

2: Dar suporte a um papel mais central a
geragdo de meia-idade

3: Dar espago no sistema a sabedoria e a
experiéncia dos idosos, apoiando a geragdo
mais velha, sem exceder as suas obrigagdes

4: Lidar com a perda do conjuge, irmdos e
outros companheiros, bem como se preparar
para a propria morte; revisdo de vida e
integracdo
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