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Cuidadores Informais, e agora! — O papel da mediagdo no cuidado prestado aos

cuidadores informais

Resumo: O processo de envelhecimento tem consequéncias fisicas como a perda de
forca, sensibilidade e equilibrio, o que condiciona a mobilidade da pessoa idosa e
consequentemente a sua autonomia e dependéncia, comprometendo as suas atividades
de vida diéria. De acordo com a realidade que o pais enfrenta, relativa ao aumento da
esperan¢a media de vida € importante pensar em novas formas de apoio ao idoso, de

preferéncia no domicilio.

O cuidador informal é a pessoa que cuida e auxilia um familiar que se apresenta com
algum tipo de doenca ou incapacidade. Tal situacdo, grande parte das vezes, impede
gue a pessoa cuidadora continue a exercer as suas atividades diarias e profissionais,

levando-a apenas a cuidar do seu familiar.

Quando existe um idoso dependente e que precisa de cuidados, é necessaria uma
reorganizacdo familiar em que geralmente € um dos membros da familia que se
responsabiliza pelo cuidado. O cuidador desenvolve algumas atividades face as
necessidades bésicas de vida diaria dos idosos dependentes, contudo a dependéncia
dos idosos pode gerar conflitos, sobrecarga, desgaste, prejuizo na sadude do cuidador e
também da familia. Responsabilizar-se por um idoso dependente implica um
sentimento maior de sobrecarga e de depressdo, no entanto estes sentimentos sdo
vencidos, embora nem sempre na totalidade, pelas motivacGes proprias de cada

prestador de cuidados, o que pode acontecer em diferentes momentos.

Sugere-se com este trabalho que os cuidadores informais também sejam um foco de
atencdo para os profissionais, de modo a potencializarem as suas capacidades e
competéncias, influenciando positivamente a prestacéo de cuidados e garantindo que

quem cuida nao fique por cuidar.

Palavras-chave: envelhecimento, domicilio, mediagdo, necessidades, cuidadores

informais
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Informal caregivers, and now! — The role of mediation in caring for informal

caregivers

Abstract: The aging process has physical consequences such as loss of strength,
sensitivity and balance, which affects the mobility of the elderly person and
consequently their autonomy and dependence, compromising their daily living
activities. According to the reality facing the country, regarding the increase in average
life expectancy, it is important to think about new forms of support for the elderly,

preferably at home.

The informal caregiver is the person who cares and helps a family member who
presents some type of illness or disability. Such situation, most of the time, prevents
the caregiver from continuing to perform their daily and professional activities, leading

them only to take care of their family members.

When there is an elderly dependent person who needs care, a family reorganization is
necessary, in which it is usually one of the family members who is responsible for the
care. The caregiver develops some activities in view of the basic daily life needs of the
elderly dependent, however the dependence of the elderly can generate conflicts,
burden, wear and tear, damage to the health of the caregiver and also of the family.
Taking responsibility of an elderly dependent person implies a greater feeling of
burden and depression, however these feelings are overcome, although not always in

full, by the motivations of each caregiver, which can happen at different times.

It is suggested with this work that informal caregivers also be a focus of attention for
professionals, in order to enhance their skills and competences, positively influencing

the provision of care and ensuring that those who care are not left unattended.

Keyword: aging, home, mediation, needs, informal caregivers
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INTRODUCAO

Nos dias de hoje, a temética do envelhecimento da populacdo tem requerido muita
atencdo por parte dos profissionais ao nivel dos dominios politico, social e cientifico,
bem como da sociedade em geral que estd a envelhecer devido a diminuicdo de
nascimentos e ao aumento da esperanca média de vida das pessoas idosas, tornando a

populacédo cada vez mais envelhecida.

O envelhecimento de qualquer pessoa decorre ao longo do tempo de forma continua e
varia de individuo para individuo. Associado a este processo surgem algumas perdas
e limitacbes e manifestam-se alguns aspetos negativos como o aumento de certas
incapacidades e dependéncia, contudo trata-se da fase da vida também considerada de
maior maturidade e experiéncia de vida. Isto possibilita 0 aparecimento de algumas
doencas que, por sua vez, podem desencadear ou aumentar incapacidades fisicas ou

mentais (Jorge, 2015).

Associado ao envelhecimento surgem alteracfes a nivel bioldgico, psicoldgico e
social, as quais interferem no comportamento do idoso. Nesta ordem de ideias, a
imagem do idoso na sociedade atual ¢ assinalada pela decadéncia fisica e pela falta de
papéis sociais, consequentemente ndo é reproduzido o merecido valor ao idoso (M.
Almeida, 2015).

Considerando os avan¢os da medicina e 0 aumento da esperanca média de vida da
populagéo, evidencia-se um novo grupo social, cada vez mais numeroso, de pessoas
com idade avancada que tende a tornar-se cada vez mais dependente pelo facto de
tender a perder os seus niveis de autonomia (Pimentel, 2013). Sendo também notdrio,

segundo Araujo (2009), o crescente numero de idosos em situacdo de deméncia.

Assim, a sociedade atual depara-se com novos desafios a nivel da organizacdo de

cuidados, tanto para a familia como para o cuidador.

O cuidador informal €, normalmente, um membro da familia da pessoa idosa que, ndo

sendo remunerado, presta apoio parcial ou integral a pessoa dependente assegurando-
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Ihe os cuidados de forma continuada. Efetivamente, o familiar que presta cuidados é
entendido como sendo capaz de prestar os cuidados priméarios e de exercer um papel
importante e essencial para com a pessoa idosa (Sarmento, Pinto, & Monteiro, 2010,
citados por Melo, Rua, & Santos, 2014)). Um papel maioritariamente assumido por
mulheres da familia, e por vezes amigos ou vizinhos que assumem a responsabilidade
de cuidar do idoso, no sentido de Ihe oferecer um resto de vida com dignidade, no seio

do seu proprio lar.

Com este estudo pretendeu-se fazer o levantamento das necessidades e dificuldades
dos cuidadores informais, fomentando recursos capazes de apoiar e fortalecer a
prestacdo de cuidados. Como os cuidadores informais s&o um grupo bastante
diversificado quanto a necessidades, aptidées e dificuldades, focAmos 0 nosso
interesse nos cuidadores informais, enquanto elementos fundamentais na prevencao e

reducdo da institucionalizagdo do idoso.

Nesse sentido, constatdmos a relevancia em se criarem mais redes de apoio que ajudem
no desempenho da nova tarefa de cuidar da pessoa idosa dependente, permitindo aos
cuidadores mais informacdo, preparacéo, treino e apoio, ajudando-os a tornarem-se
melhores cuidadores, levando a pessoa idosa dependente a viver de forma mais
satisfatoria e digna. O presente trabalho esta estruturado em trés partes. A primeira,
referente ao Enquadramento Teorico, versa sobre o envelhecimento demogréfico, as
suas implicacBes na populacdo idosa dependente que necessita de cuidados, e a
dependéncia que se associa ao processo de envelhecimento. Abordamos ainda a
tematica dos cuidadores informais, desde a tipologia dos cuidados, o perfil, as tarefas
que o cuidador realiza, os impactos que podem surgir, a intervencdo que pode ser
executada pelos cuidadores na prestacdo de cuidados, focando-nos nos cuidados ao

domicilio.

A segunda parte, referente ao Estudo Empirico, refere-se a metodologia utilizada no
estudo, aos objetivos, a amostragem, aos instrumentos de recolha de dados, e a

discussdo dos resultados.
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Terminamos este nosso trabalho com a apresentacdo das conclusdes bem como das

limitagdes, constrangimentos, e recomendacdes para estudos futuros nesta area.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO
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Capitulo 1. Um Pais Envelhecido
1.1.Envelhecimento Populacional

Nos dias de hoje, o envelhecimento é um conceito que esta relacionado com a melhoria
da qualidade de vida das pessoas que envelhecem. Segundo Sequeira (2018), a
sociedade atual tem vindo a aumentar a longevidade devido aos desenvolvimentos do
nivel da salde, das respostas sociais, dos apoios da familia, do modo de vida, entre
outros aspetos que contribuem para uma melhor qualidade de vida, estando esta
também associada a altera¢des fisicas, sociais, bioldgicas e psicoldgicas. Considera-se

uma pessoa idosa, um homem ou mulher, com idade igual ou superior a 65 anos.

O envelhecimento é cada vez mais evidente no panorama nacional e acarreta
consequéncias nao so a nivel bioldgico e psicossocial dos individuos, mas também a
nivel econdmico e politico. Com o0 aumento da esperanca media de vida surgem mais
complicacgBes ndo s6 na vida da pessoa doente, mas também nos cuidadores informais
(Almeida, 2015).

Relativamente as alteracbes demogréaficas do nosso pais, Cruz, Loureiro, Silva, e
Fernandes, (2010), indicam que a esperanca meédia de vida tem aumentado, em
proporc¢do inversa a taxa de natalidade. Tal facto explica o crescente envelhecimento
da populacgéo, o0 aumento das situacdes de dependéncia e a cada vez maior necessidade

de investimentos e respostas da area da salde.

Segundo Jorge (2015), com as mudancgas que caracterizaram o século XX o aumento
da esperanga média de vida passa a ser assumida de forma cada vez mais natural e
integrante de uma sociedade que se assume como sendo cuidadora dos mais velhos.
Nesta linha de pensamento, torna-se cada vez mais manifestante a necessidade e a
realidade das familias em organizarem os apoios e as respostas adequadas para que se
possam manter juntos por mais tempo. Tal realidade conduz ao inevitavel aumento do
nivel de dependéncia que, a partir de uma certa idade, a pessoa idosa tende a
manifestar, levando a que muitas vezes, passe a precisar da ajuda de terceiros para

poder sobreviver. Tal ajuda provém de cuidadores formais ou informais.
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2002, define o envelhecimento ativo
como um seguimento do envelhecimento saudavel, no entanto, nos dias de hoje inclui
para além da salde, aspetos politicos, psicologicos, socioecondémicos e ambientais,

implicando uma acdo multidisciplinar (Ribeiro & Paul, 2012).

Na perspetiva de um olhar clinico e psicoldgico, o envelhecimento esta normalmente
associado ao aumento da ocorréncia e predominio de doencas (Azeredo, 2011). Além
disso, o conceito de envelhecimento é cada vez mais discutido nos dias de hoje (Rosa,
2012a), estando relacionado ao aumento da longevidade, ndo sendo, por si s6, uma

doenga mas sim um fendmeno bioldgico (Almeida, 2012).

Efetivamente, segundo Fernandes (2005), o envelhecimento é um processo natural e
continuo que acontece desde que somos concebidos. E compreendido como uma
fatalidade que pode atingir algumas capacidades cognitivas e sociais do individuo,
danificando algumas capacidades. Contudo, Jorge (2015) indica que ndo é possivel
definir o inicio do envelhecimento, considera-se uma etapa do ciclo de vida do
individuo, também indicado como um processo ao longo do qual as fungdes vitais se
vao deteriorando, tornando-se fundamental encontrar mecanismos para aprender e

reconhecer este novo ciclo.

Ainda sobre o envelhecimento, Almeida (2012, p.23), referindo-se aos autores que
tratam desta tematica, diz-nos que “é tudo o que acontece com o passar do tempo apds
se atingir a vida adulta e usam o termo senescéncia para referir a diminuicdo da

capacidade funcional dos organismos”.

Quando nos referimos ao envelhecimento podemos traduzi-lo em dois conceitos

diferentes: envelhecimento individual e envelhecimento coletivo.

Relativamente ao envelhecimento individual, (Rosa, 2012a) refere que ocorre no
individuo de diferentes formas uma vez que as alteracOes caracteristicas do
envelhecimento ndo acontecem sempre na mesma altura da vida dos individuos. Para

tal, contribui o estilo de vida e 0 ambiente onde cada um esta inserido.
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O mesmo autor também refere que o envelhecimento individual se encontra divido em
envelhecimento cronoldgico e envelhecimento biopsicolégico. O primeiro esta
associado a idade, resulta da passagem do tempo, € um procedimento natural ao longo
da vida, considerado como um “processo universal, progressivo e inevitavel” (Ro0sa,
2012a, p.19) e esta relacionado com o desenvolvimento do ser humano. O
envelhecimento biopsicolégico é o reflexo do envelhecimento cronolégico, contudo a
pessoa idosa envelhece de diferentes maneiras. Na verdade, cada idoso apresenta

diferentes sinais de envelhecimento, os quais conduzem sempre a velhice.

Quanto ao envelhecimento coletivo, o referido autor diz-nos que se encontra dividido

em dois grupos: o envelhecimento demogréafico e o envelhecimento societal.

O envelhecimento demografico € um processo que diferencia a maneira como vivemos
atualmente, das outras épocas historicas. Ja o envelhecimento societal € um reflexo do
envelhecimento demogréfico, e esta relacionado com a sociedade, indicando que,
apesar da populagéo estar a envelhecer cada vez mais, a sociedade evolui. A populagéo

e a sociedade ndo se desenvolvem ao mesmo ritmo (Rosa, 2012a).

A maneira como envelhecemos nédo é toda igual, esta relacionada com as condicGes de
cada comunidade, do ambiente, da disponibilidade dos bens e dos servigos que véo
sendo proporcionados segundo as necessidades. E importante preservar a qualidade de
vida durante o envelhecimento para que as pessoas se possam manter ativas fisica,
psiquica e socialmente. O envelhecimento também é caracterizado por alguns riscos a
nivel da saude mental e da perda do apoio social e do surgimento de doencas, aspetos
que pdem em risco o bem-estar do idoso (Leuschner, 2015). Nesta fase é importante

gue cada um aceite o seu envelhecimento.

Quando observamos o processo de envelhecimento percebemos que € algo complexo.
E composto por vérias alteragdes a nivel social, psicoldgico e biologico. “Esquecemo-
nos da simplicidade da vida: como ser-se feliz. E de como é facil fazerem-nos sorrir,

e da importancia de continuar a sonhar” (Pocinho, 2018, p.4)
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Cada vez mais vivemos numa sociedade envelhecida, o que faz com que o0s
investigadores sociais reflitam sobre o futuro dos idosos de hoje e de amanha.
Analisando as respostas que existem e perspetivando o futuro dos idosos destas

geracOes é necessario respostas inovadoras de transformacdo (Pocinho, 2018).

“Processo de envelhecimento € um processo universal, que contempla todos
os seres humanos. O envelhecimento apresenta desafios e oportunidades.
Aumentara a demanda por cuidados basicos de salde e cuidados a longo
prazo. A consequéncia desse envelhecimento pode favorecer a demanda

pela institucionalizacéo deste atendimento” (Amaral, 2018, p.6).

A pessoa dependente vive mais tempo, é velho mais tempo, tem doencas crénicas
durante mais tempo, a familia e a pessoa dependente deparam-se com novas
necessidades, e nao estdo preparados. Viver mais tempo traz problemas de salde,
escolha de cuidados, planificacdo de recursos, problemas que eram desconhecidos
inicialmente (Almeida, 2015).

Os idosos sdo um grupo de pessoas vulneraveis que tém muitas necessidades ao nivel
dos servicgos da Seguranca Social, contudo sdo desvalorizados socialmente. Nesta faixa
etaria, existem algumas exigéncias que os idosos fazem face as suas necessidades
fisicas, psicoldgicas, financeiras e sociais, pois, pretendem viver uma velhice saudavel,

ativa e um fim de vida estavel (Dominelli, 2013).

De acordo com o Amaral (2018), a OMS indica que a populacdo em todo o mundo
estd a envelhecer depressa, aponta para desafios e oportunidades origina uma maior
procura de cuidados basicos de saude e de cuidados a longo prazo, ou seja, o trabalho
é maior e a experiéncia também. De uma forma geral, o envelhecimento humano esta
associado a algumas alteragdes fisioldgicos. Estas altera¢cbes geram na vida do idoso

uma dependéncia, fragilidade, incapacidade e perda de autonomia.

O fendmeno do envelhecimento demografico € manifestado nas ultimas décadas por
varios paises entre eles Portugal, que manifestam ocorréncia a nivel politico, social e

economico. A evolucdo do envelhecimento relne varios objetivos e medidas que séo
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necessarias implementar ao nivel da salde, da seguranga social, do emprego, da
habitacgéo, etc (Roméo, Pereira, & Gerardo, 2008).

De acordo com Rosa (2012b), a ciéncia demografica distingue duas causas para 0
processo de envelhecimento ocupacional: a reducdo da mortalidade e a reducédo da
fecundidade. Relativamente a reducéo da mortalidade € visivel que se vive bem mais
tempo do que nas ultimas décadas. Efetivamente ha uns séculos atras os portugueses
tinham uma esperanca de vida menor, até aos 40 anos. A reducdo da fecundidade é
responsavel pelo inicio do processo de envelhecimento demogréafico, pois existe uma
diminuicdo do nimero de nascimentos. Os niveis de fecundidade diminuem porque o
projeto de maternidade para os casais é cada vez mais tardio, a média de idades em
qua a mulher tem o primeiro filho aumentou mais cinco anos do que nas duas Ultimas

décadas, considera-se que em Portugal a mulher tem o primeiro filho com 29 anos.

Em sintese, os comportamentos demograficos como a mortalidade e a fecundidade tém
vindo a mudar gerando uma alterag@o no perfil da sociedade. Ou seja, de «1-2-4» tal
como se caracterizava a sociedade tradicional passou-se ao modelo «4-2-1» quatro
avos, dois pais e um filho. Considera-se que o envelhecimento populacional nédo
aconteceu por acaso, as razfes estdo relacionadas com o desenvolvimento e a

modernizacéo da sociedade (Rosa, 2012b).

E verdade que se vive mais anos, mas também é verdade que vivemos mais tempo com
doencas cronicas, que ndo se curam e que, com O tempo causam sequelas e
complicacdes, pessoas mais frageis que perdem funcdes cognitivas, todos estes fatores
influenciam a estrutura da familia. Outros aspetos importantes que, com o avangar da
idade interferem nas tarefas do quotidiano, estdo relacionadas com as atividades vida
diaria instrumental (AVDI) e as atividades de vida diaria (AVD). As AVDI
correspondem a integracdo da pessoa na comunidade como por exemplo ir as compras,
cozinhar, gerir o dinheiro, utilizar o telefone, limpar, utilizar os transportes. E as
AVD’s correspondem a uma rotina habitual como vestir-se, despir-se, calcar-se, fazer
a higiene pessoal, alimentar-se, mobilizar-se, autocuidar-se e transferir-se. Quando se

deparam com dificuldades para realizar estas tarefas coloca-se a questdo de pedir ou
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contratar ajuda para essas tarefas. A familia é o principal auxilio para os cuidadores,
quando estes ja ndo conseguem fazer as mesmas coisas que até ha bem pouco tempo
eram dadas como adquiridas. Para alguns pode ser uma perda lenta e progressiva e

para outros subita e de surpresa (Almeida, 2015).

A pratica dos cuidados que vivemos agora ndo é nova. Antigamente 0 apoio a pessoa
idosa dependente era assegurado exclusivamente pela familia, com a globalizacéo e o
desenvolvimento econdémico assistiu-se a um impacto no apoio social passando o
Estado a promover os apoios, através das instituicdes do terceiro setor. Contudo, é
importante mencionar que antigamente a qualidade de vida das pessoas era menor

levando a uma esperancga de vida mais curta (Pimentel, 2013) .

Os profissionais de gerontologia tém cada vez mais desafios nos cuidados do
envelhecimento. Entende-se o envelhecimento como um processo dinamico e que tem
de ser adaptado ao contexto da intervencdo. A ideia de que os cuidados fazem parte da
salde h& muito tempo foi ultrapassado, e a intervengdo social tem agora um papel

muito importante nesta area (Soares, 2018).
1.2.Dependéncia no envelhecimento

Lentamente os idosos assistem a diminui¢do das suas capacidades, passando a exigir
cuidados cada vez mais exigentes e cada vez mais intensos, cComo acontece nos casos

de perda de autonomia e de aumento da debilidade (Pimentel, 2013).

A dependéncia esta relacionada com a incapacidade de a pessoa idosa, autonomamente
satisfazer as suas necessidades basicas. Segundo o Decreto-Lei n° 101/2006 de 6 de
junho 2006, o conceito de dependéncia é

“a situagdo em que Se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia
fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca cronica,
deméncia organica, sequelas pos-traumaticas, deficiéncia, doenca severa e

ou incuravel em fase avancada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou
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de outra natureza, ndo consegue, por si so, realizar as actividades da vida

diaria”.

Tal situacdo surge como consequéncia do aparecimento de um défice, que
posteriormente limita a atividade da pessoa idosa, ou seja, perante uma limitagédo
fisica, psiquica e intelectual, o idoso passa a necessitar de cuidados por parte de outra
pessoa, tendo incapacidade de, por si so, realizar atividades de vida diaria (AVD)
(Sequeira, 2018).

O conceito de dependéncia envolve diferentes indicadores de varios ambitos e que se
traduzem em fatores de ordem fisica e psiquica, social, econémica e relacional. Este é

um conceito que necessita de muita reflexdo, pois é dificil de definir (Pimentel, 2013).

Por sua vez a deméncia é considerada uma sindrome que se determina pela perda
sucessiva das capacidades intelectuais. Perdas que afetam a memodria, as funcdes
cognitivas como a orientacdo, 0 pensamento, a compreensao e a linguagem. Alteragdes
de comportamento em que o idoso se torna mais agitado, agressivo e, por fim, vai
perdendo a capacidade de realizar as suas AVD’s. A doen¢a mais comum desta
sindrome é o Alzheimer, contudo existem outras deméncias tais como a deméncia
vascular, deméncia por corpos de Lewy, deméncia frontotemporal, doenca de
Parkinson e deméncias associadas a outras condi¢cdes de saude (por exemplo, ao
VIH/SIDA). Com o avanco da deméncia a pessoa sente cada vez mais dificuldades em
comunicar e interagir com outras pessoas, contudo ainda € possivel responder aos
estimulos. Neste sentido é importante continuar a estimular a pessoa idosa para que
esta se possa sentir ativa e também em contacto com o que a rodeia. Todo este desafio
depende, na maioria das vezes, do cuidador, tendo este o papel de promover e garantir

uma melhor qualidade de vida. (Cuz, Barbosa, Figueiredeo, Marques, & Sousa, n.d.).

O conceito de envelhecimento tem sofrido alteracdes ao longo dos tempos, tendo
evoluido de acordo com as atitudes, crencas, cultura, conhecimentos e relagdes sociais
de cada época. Além disso, tem tido algum reconhecimento surgindo como objeto de

estudo de uma viséo pluridisciplinar (Sequeira, 2018).
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1.3.0 Cuidador, os Cuidados e o Envelhecimento

Quando na familia ou alguém que nos é proximo, adoece é necessario ter presente que
sdo precisos cuidados. Esses cuidados podem ser prestados de vérias formas, se a
pessoa que precisa de cuidados permanecer no domicilio é necessario que esta tenha
um cuidador ndo s6 para colmatar as dificuldades e as necessidades da pessoa
dependente, bem como, para a prestacdo de cuidados como também para comunicar
com a pessoas dependente. A comunicacdo ndo é sé falar, é importante estar presente.
Quando a pessoa dependente tem dificuldades na comunicagdo verbal é importante

estar atento a linguagem corporal (Duarte, 2014).

De acordo com Cruz e seus colaboradores (2010), os cuidadores informais possuem
algumas dificuldades no que se refere a falta de respostas formais ou informais, o que
complica o cuidado, pois com o avanc¢o da doenca, o cuidado ao idoso é cada vez mais
importante e também mais exigente. No entanto, os cuidadores informais também séo
afetados pelas consequéncias das dificuldades que sentem por prestarem cuidados ao
idoso que tem a seu cargo, mas também devido as tarefas que tem de, continuamente,
prestar a familia envolvente. Entre tais consequéncias destacam-se 0 stress, a

ansiedade e a sobrecarga.

A realidade estudada mostra que as mulheres séo as principais prestadoras de cuidados,
contudo, assumem outras responsabilidades e tarefas. Assim, “é essencial que se
proceda a uma analise cuidada e profunda dos diversos fatores que envolvem as
situacOes particulares e das repercussdes que as mesmas tém nas trajetorias individuais

e nas dinamicas familiares e sociais” (Pimentel, 2013, p. 8).

A atualidade e a necessidade de responder as necessidades da populacao idosa, e a
nossa preocupacao para com os cuidadores informais foram razdes que motivaram este
projeto de intervencdo. E por isso pertinente encontrar estratégias e medidas que
minimizem as dificuldades sentidas pelos cuidadores informais, a varios niveis, a fim
de potenciar as suas capacidades e, assim, cumprir, de uma forma mais plena com o
seu papel de cuidadores, permitindo a pessoa idosa dependente viver a sua velhice com

tranquilidade e com mais resposta de futuro.
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Capitulo I1. O Cuidador Informal

“Cativar quer dizer o qué?

- E uma coisa de que toda a gente se esqueceu — disse a raposa — Quer dizer
«criar lagos» ...

- Criar lagos?

- Sim, lagos — disse a raposa — Ora vé: por enquanto tu ndo és para mim sendo
um rapazinho perfeitamente igual a cem mil outros rapazinhos. E eu ndo
preciso de ti. E tu também ndo precisas de mim. Por enquanto eu ndo sou
para ti sendo uma raposa igual a tantas outras raposas. Mas, se tu me
cativares, passamos a precisar um do outro. Passas a ser tinico no mundo
para mim. E eu também passo a ser tunica no mundo para ti...” (Saint-

Exupéry, 2001, p.68)
2.1. Tipologia da Prestacéo de Cuidados

A idade cronolégica ndo impossibilita o desenvolvimento do envelhecimento, que com
ele traz diversas perdas, como fisicas, sensoriais e cognitivas. Neste sentido as pessoas
idosas necessitam de outros apoios e de suportes sociais que sejam pertinentes para a

sua autonomia pessoal (Romdo et al., 2008).

A nocdo de cuidar concilia multiplos sentidos: assegurar o apoio psicolégico e executar
varias tarefas como por exemplo a assisténcia nas tarefas domésticas; cuidados
pessoais e de enfermagem; mediacdo na relacéo entre o idoso e as instituicdes de saude
e seguranca social; gesto e ajuda nos recursos econémicos. Contudo apesar da
multiplicidade de perspetivas, tém em comum o “reconhecimento de que as solugdes
sociais para organizar os cuidados ganham em eficacia e sustentabilidade quando
conseguem conjugar, numa légica de complemento, as ajudas dos familiares e
proximos dos idosos, os servigos do setor publico e das instituicdes de solidariedade”

(Romdo et al., 2008).
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Os autores definem que os cuidados formais s&o os cuidados remunerados, prestados
por individuos especializados que exercem as suas atividades sobre regras e uma
estrutura burocraticas. S8o proporcionados por profissionais qualificados e que
preenchem certos requisitos. Os cuidados informais sao diferentes dos anteriores por
ndo serem remunerados e por se basearem numa relacdo interpessoal, existe uma
relacdo anterior e sdo préximos quem cuida e quem necessita dos cuidados. (Romao
et al., 2008). No ambito da prestacao de cuidados formais, Sequeira (2018) considera
que os cuidados sdo realizados por profissionais qualificados como meédicos,
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, entre outros. Para estes profissionais
existe uma preparacao especifica, que integra uma atividade profissional incorporando
algumas atividades pertencentes ao exercicio laboral. As atividades levadas a cabo por
profissionais sdo remuneradas (podendo também ser voluntérias), e realizam-se em
lares e instituicdes comunitarias. O cuidador € quem desenvolve a¢Bes de ajuda em
tarefas que o idoso ndo consegue executar sozinho, e € quem assume a
responsabilidade de apoiar e ajudar a fim de promover uma melhoria das condi¢des de
vida. Os cuidados, para além de serem prestados atraves de profissionais em contexto
institucional, podem acontecer em domicilio, e habitualmente essa responsabilidade
cabe aos elementos da familia, aos vizinhos, aos amigos, entre outras pessoas, nao

sendo remunerados, sendo tidos como cuidadores informais.

“Em suma, o reconhecimento da importancia social dos cuidadores informais
faz-se acompanhar de uma atencdo aos seus problemas e da busca de
respostas para as suas necessidades, na logica que é preciso “ajudar quem

ajuda”(Romado et al., 2008, p.36 ).

O impacto do cuidado na vida do cuidador rodeia-se de especialidades, nomeadamente
quando os cuidadores se encontram na geracao pivot ou sanduiche, ou seja, quando 0s
cuidados sdo prestados por uma geragdo que, a0 mesmo tempo toma conta dos pais e
dos filhos. Nesta fase, é importante conciliar o apoio familiar e a atividade profissional
(Romdo et al., 2008).
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Para que a familia ndo tivesse de recorrer a institucionalizacdo e para garantir a
continuidade dos cuidados familiares houve a necessidade de articular com respostas
formais. Assim, em conjunto com os cuidadores informais, passou-se a assegurar a
realizacdo de algumas tarefas, no sentido de complementaridade e de divisdo de

responsabilidades (Pimentel, 2013).

Segundo Neri e Carvalho (2002, citados por Sequeira, 2018), o contexto informal de
cuidar diferencia-se segundo trés tipos de cuidador: o principal/primario, o secundario

e o terciario, existindo ndo s6 um Unico cuidador mas sim uma rede de cuidadores.

O cuidador primario ou principal é definido como sendo a pessoa gue esta responsavel
por prestar os cuidados, e que tem a funcdo de supervisionar, orientar, acompanhar
e/ou cuidar da pessoa idosa, que precisa de cuidados. E este o cuidador que realiza os
cuidados na sua maioria, ndo sendo remunerada pelos servigos que presta (Sequeira,
2018). O cuidador secundéario ajuda na prestacdo de cuidados de forma ocasional,
contudo ndo tem as responsabilidades principais no cuidado, geralmente sdo 0s
familiares que ajudam (auxiliando e apoiando) o cuidador principal. A ajuda pode ser
diretamente na prestacao de cuidados, ou ao nivel econémico, e no apoio de atividades
de lazer. O cuidador secundario pode substituir o cuidador primario quando este
necessita de se ausentar ou em situacdes de emergéncia (Neri & Carvalho, 2002,

citados por Sequeira, 2018) .

Por sua vez, o cuidador terciario pode ser um familiar, amigo ou vizinho que ajuda as
vezes ou quando solicitado e ndo possui quaisquer responsabilidades no cuidado a

pessoa idosa (Neri & Carvalho, 2002, citados por Sequeira, 2018).

Segundo as narrativas analisadas por Araujo (2009), no contexto domiciliario, os
cuidadores informais experienciam aspetos positivos tais como a relacdo de
proximidade entre a familia e o idoso dependente, a companhia, a gratiddo e o
crescimento pessoal. A pessoa idosa, também revela aspetos positivos pelo facto de
ser cuidada no seu seio familiar tais como o bem-estar habitacional, o0 apoio ao idoso

dependente nas atividades de vida diaria, e a companhia. Constata-se, assim, um
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reciproco beneficio resultante da melhoria da qualidade de vida e do bem-estar da
pessoa idosa dependente, mas também do cuidador informal.

Relativamente ao papel dos cuidadores formais ou informais a nivel da satde e social,
estes promovem o bem-estar e a satisfacdo da vida em comunidade, minimizam as
perdas da independéncia e de autonomia na Ultima etapa da vida, ou seja, tém o papel

de facilitar a participagéo do idoso na vida ativa da comunidade (Leuschner, 2015).
2.2. Perfil do cuidador

E no seio familiar que se desenvolvem a natureza dos cuidados aos idosos, esta funcao
¢ assumida por um cuidador principal. O cuidador é elegido pelo grau de parentesco,
pelo género, pela disponibilidade, pela proximidade, pela competéncia, pela auséncia
de outras respostas (Karsch, 2003).

A pessoa dependente tem necessidades permanentes, o que ira exigir do cuidador um
grande esforco e consequentemente uma alteracdo nas suas rotinas do cuidador e
também nas suas prioridades. Tendo em conta o esfor¢co fisico que é exigido ao
cuidador, este sente-se cansado fisica e emocionalmente, exausto, com medos e por
vezes sente-se sozinho. Tudo isto acontece porque o cuidador apenas exerce 0S
cuidados a pessoa que esta dependente e depois esquece-se que de si proprio/a e dos
familiares. Neste sentido é importante que os cuidadores reflitam que, para cuidar de
outro é também preciso estar bem, e os cuidados consigo préprio/a sdo muito
importantes, mas muitas vezes esquecidos. E importante que: reservem algum tempo
para a pratica do exercicio fisico; falem dos seus sentimentos e preocupacdes com
alguém em que confiam; pecam e aceitem ajuda de outras pessoas; solicitem a
colaboracdo de familiares e/ou amigos sempre que se sentirem cansados ou

sobrecarregados (Duarte, 2014).

Cruz e colaboradores (2010) também referem que as dificuldades do cuidador estdo
relacionadas com o cuidado, tendo em conta a exigéncia e as respostas formais e
informais. Para que as dificuldades sejam ultrapassadas, os cuidadores informais

adotam estratégias de coping que se centram nas emocdes, nas crencas religiosas e nos
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apoios de respostas formais. A sobrecarga do cuidador informal esta relacionada com
“as caracteristicas sociodemograficas do cuidador (género, idade, habilitacGes
literarias, recursos economicos); grau de dependéncia do idoso; exigéncia dos
cuidados prestados; falta de conhecimentos e habilidades; falta de apoio formal,

informal e familiar “(p.135).

Por sua vez, Figueiredo, Lima, e Sousa (2012) alegam que os cuidadores informais
apresentam redes sociais pequenas, muito concentradas nas relacbes familiares,
sentem-se pouco satisfeitos com a vida, e tudo isso esta relacionado com a experiéncia

de cuidar.

Os papéis dos cuidadores informais centram-se nos cuidados a pessoas idosas que
possuem dependéncia mas, muitas vezes, estes cuidadores sdo da mesma faixa etaria
da pessoa que necessita de cuidados, estando também por isso sujeitos a implica¢fes
para a sua saude fisica e mental (Leuschner, 2015).

Um dos fatores que pode influenciar a natureza do cuidar diz respeito ao tipo de
cuidados que sdo prestados, sendo que o cuidar incide em areas diferentes segundo as
necessidades da pessoa idosa dependente. De acordo com as necessidades e a situacao
clinica da pessoa idosa dependente € possivel determinar com que intensidade é que
os cuidados devem ser prestados (Sequeira, 2018).

Relativamente aos cuidados, Dominelli (2013) considera que o trabalho na &rea social
requer algumas alteracfes bem como a criacdo de acordos multiprofissionais que
facam face as respostas destes individuos, e as suas necessidades, considerando a sua
etnia, raca, sexo, incapacidade, idade, crenca religiosa, preferéncias culturais e

condig&o socioecondémica.

A escolha do cuidador, no seio familiar, esta relacionada com as caracteristicas e com
as experiéncias pessoais de cada membro e pelo contexto onde este se encontra.
Segundo Neri e Carvalho (2002, citados por Sequeira, 2018), quem assume a
responsabilidade do cuidado é a mulher mesmo que, para além deste papel, ainda

exerca, em simultaneo, uma atividade profissional. Tudo isto pode trazer algumas
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implicacdes tanto a nivel pessoal como social, ou seja, pode acarretar limitacdo no

cumprimento das suas atividades de vida diaria e na sua vida social.
2.3. Seio Familiar

“Muitas familias e pessoas mais velhas confrontam-se com as
consequéncias avangadas do envelhecimento e da doenca crénica,
perda de saude, de funcionalidade, de autonomia e, mais impactante

globalmente, das fungdes cognitivas” (Almeida, 2015, p.33)

Também a familia tem vindo a sofrer alteracfes na sua composicdo. No pos-guerra a
familia denomina-se de familia tradicional alargada e com o passar do tempo, torna-se
predominantemente em familia nuclear. Tais alteragdes familiares refletem-se nos

cuidados aos idosos (Azeredo, 2011).

Segundo referimos anteriormente, a familia é a principal fonte de apoio para o
cuidador. Assim, é essencial que haja um bom relacionamento, responsabilidade,
organizacéo, assisténcia ao cuidador, apoio social, evitando o seu isolamento social
aquando da transicdo de papéis. E porque é no contexto familiar que se realiza o
cuidado a pessoa idosa, a familia é considerada como um grupo primario basico (Melo
etal., 2014).

Desempenhar o papel de cuidador é para o familiar/vizinho/amigo uma nova tarefa e
um conjunto de novas funcdes. E uma tarefa nova e complexa, que exige uma transicao
de papéis (Melo et al., 2014).

A transicdo de papeis é a passagem que ocorre numa determinada fase da vida, onde o
familiar da pessoa idosa dependente, muitas vezes, deixa de exercer a sua profissao,

para exercer o papel de cuidador (Sequeira, 2018).

O envelhecimento tanto da pessoa idosa como do cuidador informal, também leva a
que a familia tenha de passar por um processo de reorganizacao. Na verdade, todo este
processo de envelhecimento envolve mudancas tanto na rotina como na dindmica

familiar. N&o s os espacos fisicos da casa sofrem alteracbes como, a nivel emocional
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tendo em conta as necessidades e as dificuldades que enfrentam com a prestacéo de
cuidados (Carvalho, Castro, & Ardore, 2015).

Com base neste autor sabemos que os cuidadores séo referencialmente os familiares
mais préximos- os conjuges ou os filhos- mas em especial as mulheres. No decorrer
desta pesquisa tivemos casos que ndo pudemos ignorar, relativamente as dificuldades
sentidas pelos cuidadores no que toca as implicagcbes menos positivas que o papel de
cuidadores, que tiveram que assumir, lhes trouxe (Pimentel, 2013).

Nos dias de hoje, os familiares sentem que ndo tém capacidades, nem competéncias
técnicas e recursos necessarios para cuidar, por isso procuram solucdes. O que
acontece por se sentirem incapacitados e com receio de lidar com a dor e com o

sofrimento, o que os leva a recorrerem as instituicdes de saude e de apoio social.

Efetivamente, os familiares das pessoas idosas dependentes acreditam que existe um
melhor acompanhamento e maior qualidade de cuidado nas institui¢cbes do que em casa
(Pimentel, 2013). Contudo, e com 0 nosso estudo pudemos constatar que muitas
familias ainda preferem manter a pessoa dependente junto delas, sublinhando que

pretendem cuidar delas até conseguirem (Pimentel, 2013).
2.4. Competéncias e o papel do cuidador informal

As pessoas que adotam o papel de cuidadores desenvolvem uma relacdo mais proxima
e mesmo de dependéncia, relativamente aos parentes idosos. Chegando a perspetivar

o fim dos cuidados como algo dificil de ultrapassar (Pimentel, 2013).

Segundo Sequeira (2018), durante o processo de transicdo o cuidador necessita de

adquirir/ desenvolver algumas competéncias que sao agrupadas em trés categorias:

e 0 saber — area de competéncia que esta relacionada com a area
cognitiva, ou seja, o saber como alcancar todas as informacdes
necessarias para executar o cuidado. Esta competéncia pode ser
desenvolvida em grupo, para facilitar a partilha, através de sessdes.

Trata-se de uma competéncia muito importante numa fase inicial pois
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deve focar as necessidades dos cuidadores; a tipologia de cuidados;
quais as implica¢Ges que podem ser associadas ao papel do cuidador,
que estdo relacionadas com aspetos da saude, laborais e pessoais;
alteracdo do ambiente; o prognostico; indicar as respostas formais que
ja existem; os conteudos informativos e formativos relativamente as
necessidades do cuidador e dos cuidados da pessoa idosa dependente.

e 0 saber-fazer — area de competéncia que se prende com a habilidade
instrumental que o cuidador deve desenvolver quanto a melhor
comunicacdo, ao posicionamento e a alimentacdo. Esta competéncia €
desenvolvida através de programas estruturados que estdo associados
aos conhecimentos, experiéncias e necessidades da pessoa idosa
dependente. Numa primeira fase o cuidador deve observar um
profissional da area da salde a realizar os procedimentos, por exemplo
a dar um banho, a fazer uma transferéncia de cama para cadeira, 0
posicionamento da pessoa idosa dependente. Na segunda fase, 0
cuidador deve ser capaz de desempenhar os procedimentos de uma
forma mais autbnoma, com a supervisao do profissional de satde. Na
terceira fase, o cuidador continua no treino e aperfeicoamento dos
procedimentos a fim de ser capaz de utilizar estratégias de coping.

e Parafinalizar, o saber-ser-apoio — é a area de competéncia relacionada
com o desenvolvimento pessoal. Nesta area, o cuidador deve
desenvolver competéncias a nivel das estratégias de coping centrando-

Se em si e nos seus problemas.

Sequeira (2018) também nos indica que o papel do cuidador & um processo complexo,
pois executa varias funges novas tais como a orientacdo, a vigilancia, a ajuda e o
apoio. O papel do cuidador passa por procurar informacao e orientacdo para melhor
saber prestar 0s cuidados; encontrar apoio emocional, dado que se encontra
emocionalmente mais fragil; e apoio instrumental a fim de saber ultrapassar situacdes

problematicas.
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2.5. Tarefas desempenhadas na prestacao de cuidados

O familiar que exerce a funcdo de cuidador a pessoa com deméncia, desempenha
algumas tarefas no seu quotidiano sobre as quais sente falta de alguns conhecimentos
prévios nomeadamente, entre outros, sobre as AVD’s, a resolugcdo de problemas, a
tomada de decisdo, cuidados antecipatorios e de vigilancia (Schumacher, Beck, &
Marren, 2006). Na possibilidade de existir um cuidador na familia, o idoso com
deméncia ndo necessita de ser institucionalizado, contudo, o suporte assegurado pelo
cuidador torna-se, na maioria das vezes dificil tendo em conta as situagdes

socioecondmicas (Brodaty & Donkin, 2009).

De acordo com Castro e colaboradores (2016), o cuidador informal n&o se deve centrar
s0 no bem-estar da pessoa idosa dependente, mas também deve valorizar o seu
cuidado, o seu bem-estar e o da sua familia. O cuidador informal desempenha uma
tarefa que implica a aquisigao de novas aprendizagens relativamente a doenca de quem
cuida, e de novas competéncias de modo a sentir-se mais orientado e informado sobre

a doenca.

Segundo o estudo realizado por Cruz e colaboradores (2010), tendo por base a
literatura de referéncia, as vivéncias contadas pelos cuidadores, os motivos que
levaram os cuidadores a aceitarem este papel, prendem-se com “dever/obrigacao;
gratidao/retribuicao; dependéncia financeira; grau de parentesco; género; proximidade
fisica e afetiva; estado civil; situacdo atual de emprego e respeito pela vontade do
1doso”, para além de outros fatores que sdo intrinsecas ao idoso tais como “estado de

saude; e rejei¢ao de institucionaliza¢ao” (p.135).

Normalmente ninguém pensa na possibilidade de um dia se tornar cuidador/a. Quando
tal necessidade surge, muitas vezes provocada pelo surgimento de doencas, cabe ao
cuidador realizar as seguintes tarefas: a execugdo de tratamentos prescritos por
médicos e enfermeiros; cuidados pessoais; tarefas domésticas; ajudar na mobilidade;
apoio emocional; transporte; dinamizar atividades; gerir recursos e servigos; falar com

os profissionais (Leuschner, 2015).
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A tarefa dos cuidados pode desenvolver sentimentos de insatisfagdo tanto pela perda
de oportunidade como pela sobrecarga que a tarefa acarreta. Mas nem tudo é negativo,
ndo podemos ignorar que a tarefa dos cuidados também pode ser satisfatéria a nivel
pessoal. E uma sensacéo de ter cumprido o seu dever, a nivel psicoldgico, de ter dado

sentido a sua vida, uma divida de gratiddo, elevar o estatuto social (Pimentel, 2013).
2.6. Impacto da Prestacdo de Cuidados nos Cuidadores Informais

“Muitas pessoas que cuidam dos seus parentes idosos dependentes fazem-no
por amor e pelo desejo de ajudar esse familiar, mas se o seu papel ndo for
reconhecido e recompensado podemos ndo conseguir manter o nivel de apoio

familiar que temos hoje.” (Pimentel, 2013, p. 67)

No ambito da acdo social, as medidas politicas implementadas destinadas aos idosos
visam garantir a qualidade de vida dos idosos, implementando situacGes Uteis para
satisfazer as necessidades basicas. Os objetivos para as medidas politicas ao nivel da
area social consistem no melhoramento da qualidade de vida dos idosos e na oferta de
respostas que satisfacam as necessidades dos idosos em situacdes especificas (Roméo
et al., 2008).

A rede de suporte seja ela a familia, os amigos, 0s vizinhos, ou a rede de suporte
formal, tencionam determinar uma estrutura que possibilite a criacdo de uma tipologia
que verifique as modalidades entre o suporte informal e o suporte formal (Romé&o et
al., 2008).

A prestacdo de cuidados também tem consequéncias que podem surgir em maior ou
menor grau como o stresse, a sobrecarga, o esforc¢o fisico e psicologico, os habitos de
salide, as questdes financeiras e o ndo terem tempo para si proprias (Leuschner, 2015).
Segundo este autor, os idosos necessitam de apoio nas suas AVD’s, de companhia, de
bem-estar habitacional, e de cuidados de saude, contudo, além da necessidade trata-se

também de dificuldades para os idosos e para familiares cuidadores.
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Nos contextos domicilidrios sdo vivenciados aspetos positivos entre cuidadores e
idosos dependentes como a proximidade da relagdo entre ambos, a companhia, a

gratiddo, o crescimento pessoal, e 0 bem-estar habitacional (Aradjo, 2009).

Andreé et al (2011) também salientam que o ato de cuidar traz beneficios ao cuidador
nomeadamente: o aumento do sentimento de orgulho; a maior capacidade e habilidade
em enfrentar desafios; um maior controlo; crescimento pessoal; retribuig&o;
sentimento de gratiddo e maior satisfacdo consigo préprio e com 0s outros. Mas
também ndo excluem a presenca de tensdo, depressdo, sobrecarga, cansaco, vida

pessoal privada, conflitos pessoais e familiares e doencas fisicas.

Por vezes a opcdo da institucionalizacdo ndo esta sé relacionado com a falta de
conhecimentos, mas também com as transformacdes que a propria familia sofre com
0 quotidiano, pelo que a necessidade de encontrar respostas para dar apoio necessario
é importante. neste sentido existem profissionais especializados que garantem a
realizacdo das tarefas, para auxiliar a pessoa idosa dependente. Nestes casos a familia
também tem um papel importante de gerir e controlar os servigos que sao prestados
(Pimentel, 2013).

Existem alguns tipos de constrangimentos que estdo associados com o cuidar pois a
prestacdo de cuidados é, muitas vezes, feita apenas por uma pessoa, sendo essa a
vontade do idoso. Verifica-se, entdo, que é importante ter em conta a vontade da pessoa
idosa dependente, pois quando os cuidados sdo prestados por alguém da familia,
normalmente alguém do sexo feminino, 0 idoso sente-se mais confiante e menos
constrangido. Quando os cuidados tém de ser prestados formalmente, por alguém
estranho ao idoso, que é pago para isso, podem surgir conflitos e mesmo algumas

situacGes menos facilitadoras do ato (Pimentel, 2013).

A forma como cada cuidadora encara a prestacdo de cuidados pode ser influenciada
por varios fatores, mas também existem constrangimentos que podem variar tendo em
conta o grau de dependéncia do idoso, o tempo disponivel de quem cuida, o estado de
saude fisico e psicoldgico, a relagdo que existe entre cuidadora e pessoa idosa
dependente (Pimentel, 2013).
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2.7. Sobrecarga dos Cuidadores

O processo de cuidar, normalmente causa uma sobrecarga fisica, psicoldgica,
emocional e socioecondmica originando algumas necessidades que, segundo 0s
cuidadores, tém dificultado o seu quotidiano, tais como: alteracdes no sono, fadiga,
comprometimento do coping familiar e processos familiares disfuncionais (Ferré-

Grau, Rodero-Sanchez, Cid-Buera, Vivies-Relats, & Aparicio-Casals, 2011).

A este proposito, Melo e colaboradores (2014) referem que a prestacdo de cuidados
leva a um desgaste emocional que, consequentemente, gera entre os cuidadores
informais um aumento de stress. Na verdade, os cuidadores encontram constantemente
desafios, e um dos primeiros desafios com que se deparam é a propria transicdo para

0 novo papel.

A sobrecarga dos cuidadores esta associada ao seu desgaste fisico e mental. O esforco
exercido pelo cuidador faz com que este se sinta incapaz, exausto ao nivel fisico e
emocional, sozinho e com medo. No sentido de melhorar a sobrecarga dos cuidadores
existe uma abordagem interdisciplinar, oriunda de profissionais (médicos,
enfermeiros, assistente social, psicélogo) que conhecem 0s recursos que estdo
disponiveis para a comunidade. A tais profissionais Trindade, Almeida, Rocha,
Fernandes, & Varela (2017) ddo o nome de equipa de familia.

2.8. Ser Cuidador de Idosos Dependentes

“Os cuidados familiares aos mais idosos (assim como a outras categorias
sociais) podem ser entendidos como uma pratica importante no dominio das
trocas sociais, a qual estdo associados valores como a solidariedade, a dadiva,

a reciprocidade e a retribuicao.” (Pimentel, 2013, p.65)

O Estatuto do Cuidador Informal aprovado a 6 de setembro de 2019 define varias
medidas, entre elas um subsidio de apoio aos cuidadores, o descanso a que tém direito
e medidas especificas relativamente a sua carreira contributiva. De acordo com a
Portaria n°100/2019 de 6 de setembro 2019, o anexo do Estatuto do Cuidador Informal
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consagra uma série de medidas de apoio ao cuidador que servem para: informar,
capacitar e assegurar 0 apoio psicossocial e a participacdo de grupos de ajuda matua;
atribuir um subsidio de apoio ao cuidador informal principal, que se destina apenas ao
cuidador informal e é atribuido pelo subsistema de solidariedade mediante condicéo
de recursos; promover a integracdo no mercado de trabalho do cuidador informal;
facilitar a articulacdo entre a vida pessoal e profissional ao cuidador informal ndo

principal; e alertar para os direitos e deveres da pessoa cuidada.

Quer sejam cuidadores informais ou formais, cuidar de outra pessoa, familiar ou néo,
requer muita atencdo, exige tempo e disponibilidade para as tarefas que visam garantir
0 seu bem-estar fisico e emocional. Contudo, alguns cuidadores tém alteado as suas
vozes para chamar a atencdo dos riscos, dos limites, do esforco fisico que Ihes é
exigido, apelando a que todos estes fatores sejam analisados a fim de que lhes seja

garantido um maior bem-estar fisico.

A populacdo idosa tem vindo a aumentar, e 0 nimero de respostas sociais também. No
entanto os cuidadores informais (e mesmo os formais) ndo estdo preparados para
auxiliar de forma adequada os idosos que tém algumas perturbacdes e que,
consequentemente, lhes provocam um grande desgaste. O excesso de trabalho origina
o0 desgaste dos profissionais, que muitas vezes nem tém formacdo necessaria para

trabalhar diariamente com idosos dependentes com perturbacdes.

Para que haja uma melhor qualidade nos servi¢cos prestados as pessoas idosas sdo
necessarias formacdes adequadas, no entanto, na generalidade, os cuidadores (formais
ou informais) ndo possuem qualificagGes para tal, revelando mesmo baixos niveis de
escolaridade. Por isso, trata-se de uma profissdo altamente desgastante,
maioritariamente mal remunerada e sem possibilidade de progressdo ou promogéo.
Contudo estes profissionais sdo importantes e ndo devem ser desvalorizados e sim

capacitados para o papel deles (Pimentel, 2013).

De acordo com Karsch (2003), os cuidadores familiares precisam de orientacdo para
prestarem os cuidados nas situacGes mais dificeis. Dai a relevancia de os profissionais

de enfermagem, de fisioterapia visitarem os cuidadores a fim de supervisionarem o seu
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trabalho. Este apoio prestado aos cuidadores € ainda mais importante quando se trata
de um casal idoso, em que a pessoa cuidadora é também ela idosa.

A velhice assim como a infancia séo as idades que mais valorizam os afetos as
interacdes e as emogdes. A nivel econdmico, os idosos dependem maioritariamente
dos sistemas de protecdo social, para que possam garantir alguns rendimentos. Neste
sentido, no contexto do nosso estudo, quando referimos idosos dependentes estamos a
referirmo-nos a situagdes de incapacidade para realizar tarefas do quotidiano sem
ajuda de terceiros. Nesta condicdo, o idoso € normalmente associado a necessidade de
apoio para a realizacédo de tarefas do quotidiano, o que faz com que veja a sua imagem
comprometida, e influencie o que os outros pensam e 0 que o proprio pensa de si
mesmo. (Pimentel, 2013).

Muitos dos cuidadores tém o apoio da resposta Servico de Apoio Domiciliario (SAD).
A procura desta resposta tem aumentado ao nivel dos servicos de higiene, onde os
cuidadores informais a encaram como a opcdo mais adequada para evitarem a
institucionalizacdo. Com esta resposta de auxilio ao domicilio, foi possivel manter as
pessoas idosas dependentes no seu contexto habitual, junto dos seus familiares e
amigos, isto €, nas suas redes sociais (Pimentel, 2013). Efetivamente, a prestacdo de
cuidados € mais do que a satisfacdo das necessidades basicas, porque envolve uma
componente de apoio emocional e social, fundamental para o bem-estar da pessoa
idosa (André, Cunha, & Rodrigues, 2010).

A este proposito, André, Cunha, e Rodrigues (2011) referem que as caréncias dos
cuidadores podem refletir-se a nivel material como os recursos financeiros, questdes

de residéncia, transporte e 0 acesso a servicos de saude; a nivel emocional com a

existéncia de uma rede de cuidados que junte a familia aos servigos de apoio; e a nivel
da informacdo em que o cuidador necessita de informacdo sobre como realizar os
cuidados.

Nesta fase dos cuidados existe uma solidariedade entre os familiares, contudo devemos
ter em conta alguns constrangimentos que os cuidadores informais enfrentam. A

familia envolveu-se nesta tarefa dos cuidados e por vezes partem do pressuposto que
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estes ttm a obrigacdo de cuidar da pessoa dependente seja qual for as circunstancias
ndo tendo em atencdo alguns fatores de ordem emocional, material, psicoldgica e
profissional que pode tornar dificil o envolvimento. Apoiar um idoso dependente pode
tornar-se numa tarefa dificil e dolorosa, que consequentemente causa perturbacdes no
bem-estar dos cuidadores. E importante sublinhar que a familia € um ntcleo muito
importante, dai que, por vezes, alguns projetos possam ficar comprometidas pela

necessidade de prestar apoio ao familiar idoso (Pimentel, 2013).

Muitas vezes, por motivos pessoais, profissionais ou familiares, quem deveria cuidar
deixa de o poder fazer o que, de algum modo, pode associar-se ao abandono e a
irresponsabilidade. Contudo, na sociedade, algumas pessoas entendem a
responsabilidade de cuidar como um sacrificio, que pode ter algumas consequéncias
negativas relativamente ao envolvimento dos cuidadores informais na comunidade. A
dedicacdo dos cuidadores na prestacdo de cuidados implica uma acumulacdo de
funcBes e priva o cuidador de uma atividade social, sendo um trabalho que néo é
reconhecido e que ndo tem compensagdes a nivel material. E importante ter em conta
que a prestacdo de cuidados requer um esforco cognitivo, emocional e fisico que

muitas vezes nao é reconhecido (Pimentel, 2013).

Os fatores que incentivaram os cuidados foram desencadeados por acidentes, quedas,
AVC, etc, os quais exigiram uma intervencdo rapida por parte da familia, contudo a
evolucgéo da doenca pode ser lenta e exige mais tempo para a adaptacdo. Para atenuar
todas as implicacbes negativas, as dificuldades e as necessidades, € necessario
encontrar estratégias adequadas. Entre as quais o cuidador pode recorrer a servigos
institucionais contratados, e a ajudas familiares pontuais ou regulares. Estas estratégias
permitem que os cuidadores possam continuar a exercer algumas das suas funcdes
domeésticas mesmo que a situacdo da pessoa dependente seja de grande dependéncia.
(Pimentel, 2013).

2.9. Intervencéo junto dos Cuidadores Informais

Pimentel (2013) refere que alguns estudos socioldgicos tém contribuido para se

desenvolverem medidas de protecédo social tendo em conta as implica¢des a varios
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niveis: na vida do idoso e da familia no seu quotidiano, na prestacdo de cuidados tanto
a nivel formal como informal, nas potencialidades e limitacfes da sociedade civil na
promocdo de respostas sociais, nas representacfes sociais e nos esteredtipos
associados as pessoas idosas e nos papéis familiares. Ao nivel das ciéncias médicas e
dos cuidados de saude tém surgido varios estudos neste &mbito que auxiliam os
técnicos nas patologias que podem estar associados e que potenciam o envelhecimento.
Neste sentido, os estudos podem facilitar no desenvolvimento do tratamento das
patologias de modo a prolongar a vida do idoso com maior qualidade e bem-estar.
Também a psicologia e a psiquiatria realizam estudos com o objetivo de conhecer e
perceber a evolugdo da personalidade do ser humano ao longo da vida. Nestes estudos
podem ser observados as especificidades que a velhice traz ao longo da vida, as
doencas incapacitantes e também as consequéncias que os cuidadores acarretam com

a prestacdo de cuidados ao nivel do seu bem-estar psicoldgico.

Segundo Sousa e colaboradores (2017), a intervencao junto dos cuidadores informais
é importante, pois é necessario desenvolver instrumentos de apoio e auxilio tanto aos
profissionais de salde como ao proprio cuidador informal. Primeiramente, é
necessario identificar quais as principais necessidades dos cuidadores informais junto
da pessoa com deméncia, no domicilio. Os cuidadores informais manifestam
necessidades ao nivel do conhecimento, da relacdo familiar e social, do apoio
institucional/ formal e também revelam uma sintomatologia ansiosa e depressiva. Os
mesmos autores também delinearam trés tipos de necessidades reveladas pelos
cuidadores familiares:1° necessidades relacionadas com o cuidador familiar; 2°
necessidades sobre o papel do cuidado e 3° necessidades sobre o contexto. Além disso,
e dado o esforgo exercido, muitas vezes, o cuidador tende a sentir-se incapaz, exausto

ao nivel fisico e emocional, sozinho, e com medo.
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Capitulo I11. Metodologia

Neste capitulo, pretende-se descrever este projeto de acordo com a metodologia
utilizada. Neste sentido, serdo apresentados os objetivos, design/ método de
intervencdo, contexto e amostra/ participantes, instrumentos de medida e

procedimentos de investigacao.
3.1.0bjetivo do Estudo

O objetivo geral deste estudo ¢ analisar a importancia do papel do mediador junto dos

cuidadores informais.

Por sua vez, os objetivos especificos sdo: - fomentar a importancia do apoio técnico
profissional para colmatar as necessidades do cuidador informal; - analisar se a
sobrecarga dos cuidadores informais influéncia a prestacao de cuidados a pessoa idosa;
- e avaliar as dificuldades, as estratégias e a satisfacdo dos cuidadores informais ao

nivel da prestacdo de cuidados a pessoa idosa dependente.
3.2. Design do Estudo

O presente estudo apresenta-se com um design quantitativo onde, por meio da
aplicacdo de algumas escalas (indice de Barthel, Escala de Sobrecarga do Cuidador
(ESC), indice de Avaliacdo das Dificuldades do Cuidador (CADI), indice de
Avaliacio das Estratégias de Coping do Cuidador (CAMI), indice de Satisfacdo do
Cuidador (CASI)), foram recolhidos dados quantificaveis e observaveis. Além disso,
trata-se de um estudo com caracteristicas de Investigacdo-Acédo, sendo um processo
onde os participantes analisam as suas praticas que incluem a mudanca e a
compreenséo (Watts, 1985, citado por Coutinho, 2019). Efetivamente, 0 nosso estudo
apresenta caracteristicas da Investigacdo-Ac¢do porque, apesar de ser identificado
como tal, ndo foi estruturado de acordo com os critérios indicados por Coutinho
(2019).

Por uma questdo de organizacao do estudo comegamos por apresentar a caracterizagcdo

sociodemogréfica da amostra segundo a idade, o género, o estado civil, a relacdo de
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parentesco com o idoso dependente, a escolaridade, as razdes que levaram a
desempenhar o papel de cuidador, a duragéo da prestacdo de cuidados em anos/meses,
horas/dias, 0s apoios recebidos por instituicbes sociais e de saude e o nivel de
dependéncia do idoso. E, de seguida, procedemos a apresentacdo dos dados
relativamente a escala da dependéncia, da sobrecarga, das dificuldades, das estratégias
e da satisfacdo dos cuidadores informais.

3.3. Amostragem

Considerando que a nossa amostra é constituida por critérios de selecdo da nossa
amostra, podemos referir os procedimentos a executar para esta selecdo e para
aplicacdo dos instrumentos de avaliacao.

Considerando que a nossa amostra € constituida por cuidadores informais de idosos
dependentes, em contexto domiciliario do concelho de Oliveira do Bairro, assumimos
como critérios de selecdo da amostra os seguintes: desempenharem a funcdo de
cuidador informal de idosos com limitacGes na realizagéo das suas tarefas de atividades

de vida diaria, em contexto domiciliario e com idades igual ou superior a 60 anos.

Dos dez cuidadores informais de idosos com limitacGes na realizacdo das suas tarefas
de atividades de vida diéria, em contexto domiciliario do Concelho, um foi excluido
do grupo por, apés a terceira sessao, ter deixado de cumprir com os critérios de selecgéo.
Além disso, embora sejam nove as cuidadoras sdo dez as pessoas idosas cuidadas, uma
vez que uma das cuidadoras tinha a seu cargo duas pessoas idosas. Sendo que, durante

todo o projeto a cuidadora sempre considerou as questdes para ambas.

Assim, a nossa amostra é constituida por 9 cuidadores informais, sinalizados pela
Unidade de Cuidados a Comunidade (UCC) — Cubo Magico da Saude, no concelho de

Oliveira do Bairro, distrito de Aveiro.
3.3.1. Caracterizacao sociodemografica do cuidador informal

Atraveés da aplicacdo do questionario sociodemografico pudemos recolher elementos

que nos permitiram fazer a caracterizacdo da amostra relativamente as seguintes

34



Mestrado em Gerontologia Social

variaveis: sexo, idade, escolaridade, estado civil, relacdo familiar, o tempo gasto a
cuidar, as razBes que levaram o cuidador a cuidar, apoios familiares, sociais e de salde,
e as tarefas que o cuidador executa. De seguida apresentamos a caracterizacéo da nossa

amostra.
e Sexo e idade do cuidador

Tal como podemos ver na Tabela 1, a amostra era constituida por cuidadoras mulheres,
com idades compreendidas entre 0s 62 e 0s 88 anos. Neste contexto, podemos observar
gue metade das cuidadoras ainda ndo atingiu a idade da reforma (50%). Relembramos

gue uma das cuidadoras se repete por cuidar de duas pessoas.

O envelhecimento da populacdo tem encaminhado para esta realidade que estudamos,
sendo algumas das cuidadoras também elas j& idosas. Culturalmente, a nossa sociedade
revela que o elemento cuidador, quer seja de criancas, doentes ou de pessoas idosas, é

tendencialmente do sexo feminino, embora estes dados tém-se vindo a modificar.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra segundo o0 sexo e a idade

Sexo do
Cl %
Feminino
62 2 20
65 3 30
70 1 10
Idade CI 76 1 10
85 1 10
87 1 10
88 1 10
Total 10 100

Relativamente a idade, as cuidadoras indicam que € a principal barreira nesta tarefa
dos cuidados, uma vez que se sentem cada vez menos capazes de desempenhar as
exigentes tarefas de cuidar. E a tendéncia é que a média de idades da amostra de

apresente alta (72,5 anos), tal como podemos comprovar na tabela 2.
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Tabela 2 - Caracteristicas da amostra analisando a média de idades

N Minimo | Maximo Média

Idade ClI 10 62 88 72,5

e Escolaridade e estado civil

De acordo com a Tabela 3 referente a escolaridade e ao estado civil, a maioria das
cuidadoras do estudo refere ser casado(a)/ em unido de facto (80,0%). Relativamente
ao grau de escolaridade verifica-se que 50,0% das cuidadoras tem a antiga 42 classe.
Neste grupo de amostra apenas uma cuidadora ndo frequentou o ensino, e outra

frequentou o ensino secundario.

Tabela 3 - Caracterizagdo da amostra segundo a escolaridade e o estado civil

Estado civil
Casado(a)/ Total %
em unido | ViGvo(a) Solteiro(a)
de facto
Naq frequentou o 1 0 0 1| 10,00%
ensino formal
1° Ciclo do Ensino o
Basico (42 classe) 4 ! 0 5| 50.00%
Graude  2°Ciclo do Ensino
escolaridade Bésico ou Clico o
Preparatorio (5%6° 3 0 0 3| 30.00%
anos)
Ensino secundario
(antlgo_Ensmo 0 0 1 1| 10,00%
Industrial ou
Comercial)
Total 8 1 1 10 | 100,00%
% 80,00% | 10,00% 10,00% | 100,00%

Podemos constatar que, entre a nossa amostra predomina um baixo nivel de
escolaridade, o que interfere na sua vida enquanto cuidadoras. Na verdade, referem

que necessitam de ajuda de outra pessoa para conseguir interpretar alguns assuntos que
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sdo relevantes no seu quotidiano, como questfes ao nivel da salde e da area social.
Muitas vezes é no seio familiar que os cuidadores encontram a ajuda que, a Varios

niveis, necessitam.
¢ Relacdo cuidador informal e o idoso, tempo gasto a cuidar (anos e horas)

A Tabela 4, relativa a relacdo que existe entre cuidador e pessoa cuidada, podemos
verificar que a maioria das cuidadoras séao filhas (40,0%) ou conjuges (40,0%). Quanto
ao tempo (em anos) durante o qual tém cuidado da pessoa dependente, apenas uma

cuidadora cuida hd mais de cinco anos, as restantes cuidam ha menos de 5 anos.

As cuidadoras revelam um grande desgaste fisico. Muitas cuidadoras indicam que este
desgaste se deve ao continuo e prolongado elevado tempo em que ja exercem esta
funcgéo pois, desde que assumiram este papel, nunca tiveram descanso. Indicam que o
fazem de bom grado e que ja ndo conseguem viver sem esta rotina, dado a importancia
da mesma na estrutura de suas vidas, contudo o corpo comeca a manifestar desgaste
de acumulacdo de funcgdes e de preocupacdes.

Tabela 4 - Caracterizagdo da amostra segundo a relagdo do cuidador informal com o idoso
dependente e 0 tempo gasto no cuidar (em anos)

Ha quanto tempo presta cuidados?
5 Total %
Até 1ano la3anos 3ab5anos +5anos

Conjuge 0 2 1 1 40%
Relagdo com koo /Filha 2 1 1 0 40%
a pessoa a
quem presta Irmao/lrma 1 0 0 0 1 10%
cuidados

Genro/nora 0 0 1 0 1 10%
Total 3 3 3 1 10 100%
% 30,00% | 30,00% 30,00% 10,00% | 100,00%

Analisando a Tabela 5, quanto ao nimero de horas dedicado ao cuidado, a tabela indica
que 90,0% das cuidadoras cuidam durante 24 horas, ocupando assim todo o seu tempo
em proveito da pessoa dependente, realizando todas as tarefas que os cuidados
acarretam. Os restantes 10,0% correspondem a uma cuidadora que apenas cuida 12

horas, pois a pessoa dependente encontra-se durante algumas horas no centro de dia.

37



Escola Superior de Educacdo | Politécnico de Coimbra

Para além das horas de cuidado (que podem ir até as 24h diarias), as cuidadoras ainda

exercem outras tarefas no domicilio, que também giram em torno dos cuidados.

Neste aspeto, as cuidadoras afirmam que o numero de horas despendidas para cuidar
do idoso estd relacionado com o grau de dependéncia, ou seja aumentando a
dependéncia do idoso aumenta o nimero de horas dedicadas ao cuidado da pessoa
dependente. Além disso também indicam que, apesar da rotina ser sempre a mesma,
os dias ndo sao todos iguais, é dificil prever como serd o proximo dia, porque tudo se
faz consequentemente.

Tabela 5 - Caracterizagdo da amostra segundo a relacdo do cuidador informal com o idoso
dependente e 0 tempo gasto no cuidar (em horas)

Horas por dia que
ocupa a prestar
cuidados a esta pessoa?
Total %
12H 24H
Cdnjuge 0 4 41  40,00%
Relagdo coma  Eiiho/Filha 0 4 4| 40,00%
pessoa a quem - - )
presta cuidados Irméo/lrma 0 1 1 10,00%
Genro/nora 1 0 1| 10,00%
Total 1 9 10| 100,00%
% 10,00% 90,00% 100 | 100,00%

Os cuidadores informais tém a seu encargo pessoas idosas dependentes, prestando-
Ihes, de forma regular, a maior parte dos cuidados essenciais ao bem-estar e a vida no

proprio domicilio.

E importante salientar que existe uma cuidadora, com a relacdo de nora com a pessoa
dependente, que assinala 12h a cuidar, uma vez que esta, apesar de estar dependente
de outras pessoas, durante o dia encontra-se na resposta social Centro de Dia (CD).
Além disso, a cuidadora, também cuida de outra pessoa dependente que se encontra

acamada. No entanto, ¢ nas suas proprias palavras refere: “estou muito cansada (...)
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ndo tenho tempo para nada” (CI3 — Cuidadora Informal 3). E com o acumular de
fungdes, revela um grande desgaste fisico e muito stress, porque segundo relata: “para

além da minha mée ¢ da minha sogra, ainda tenho esta casa para cuidar” (CI3).
e Razdes para ser cuidador informal do idoso dependente

Entre as razdes que levaram o cuidador informal a cuidar do seu familiar, segundo a
tabela 5, predomina a relacdo familiar entre o cuidador e a pessoa dependente.
Efetivamente, de entre as opc¢des possiveis, a totalidade das cuidadoras (100%) aponta
os lacos de consanguinidade, a coabitacdo e a disponibilidade, enquanto razGes de

cuidarem dos seus familiares.

A mesma tabela indica-nos ainda que apenas 20% das cuidadoras tem experiéncia em
cuidar de pessoas dependentes, uma vez que a grande maioria destas cuidadoras presta

cuidados pela primeira vez.

Muitas vezes as cuidadoras indicavam que assumiram este papel sem se darem conta,
uma vez que ndo havia mais ninguém para o fazer. Podendo fazé-lo também por
questdes pessoais, como por exemplo por solidariedade, instinto, afeto pela pessoa que
se encontra dependente.
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Tabela 6 - Caracterizagdo da amostra segundo as razdes para ser cuidador de idosos dependentes

Frequéncia %
Obrigacdo Moral 6| 60.00%
Solidariedade 8| 80.00%
Lacos de consanguinidade 10| 100.00%
Retribuicdo de apoio 7| 70.00%
Afeto pelo dependente 9| 90.00%
Principios religiosos 6/ 60.00%
Ei(ﬁ(;r;plo a sequir pelos 4l 4000%
Expectativa de recompensa 1| 10.00%
N&o havia mais ninguém 5| 50.00%
oo 5| s
Sexo 4| 40.00%
Coabitacdo 10| 100.00%
Disponibilidade 10 100.00%
Experiéncias 2| 20.00%

Segundo a tabela 6, varios sdo 0s motivos que levaram as cuidadoras a assumirem este
papel. Vendo-se como as principais responsaveis para assumirem este papel, por
questBes emocionais como 0 amor, 0 matriménio, o compromisso. No caso das
cuidadores também terem o papel de filha indicam que prestam cuidado no sentido de
retribuicdo; mas também no sentido de cumprir com o seu dever e responsabilidade,
ou seja, o dever moral - a vontade de contribuir para a solidariedade dos cuidados, por
vezes obrigacdo por ndo haver mais ninguém que possa ocupar esta funcao,
consequentemente a disponibilidade e a proximidade, o caracter financeiro - a falta de

opcoOes devido e escassez dos recursos econémico

Nos testemunhos das cuidadoras, para além de assumirem certas normas e questoes
sociais, estas ttm um espirito de solidariedade com o proximo, e valorizam a
proximidade que tém com a pessoa dependente por este poder ser cuidador por si, no
seu domicilio. E, neste sentido que é evidenciado pelas cuidadoras, que o fato de
assumirem o cuidado seria 0 melhor que poderia fazer pela pessoa dependente, pois,

assim estaria em volto da familia.
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e Conta com o apoio de outra pessoa e apoio institucional

Quando questionamos o cuidador sobre a existéncia de apoio de outra pessoa sendo da
familia ou ndo, cerca de 70% indica que existe outra pessoa que o0 apoia. Para além
disso ainda existe o apoio do Servico de Apoio ao Domicilio (SAD) que corresponde
a 70% e ainda uma cuidadora tem o apoio do Centro de Dia (10%). Apenas duas (20%)
das cuidadoras ndo possui henhum tipo de apoio institucional ao nivel social (tabela
7).

Tabela 7 - Caracteriza¢do da amostra segundo as redes de apoio (social)

Presenca de apoio social a pessoa de
quem cuida 0
Nenhum Apoio Centro de Total %
Domiciliario dia
Presenca N3o 0 3 0 3| 30.00%
de outro .
Cl Sim 2 4 1 7| 70.00%
Total 2 7 1 10| 100.00%
% 20.00% 70.00% | 10.00% | 100.00%

A mesma tabela, mostra que 7 cuidadoras tém ajuda de outra pessoa no auxilio aos
cuidados. Contudo este auxilio apesar de ser diario ndo é consecutivo, ou seja, esta
pessoa apenas presta o auxilio uma vez por dia, ou de manha na primeira higiene ou
entdo ao fim do dia na ultima higiene antes de dormir. Os cuidadores informais
revelam ter ajuda de terceiros, para além do apoio ao nivel institucional tanto da saude
como social, alguns ainda revelam ter ajuda dos filhos/filhas, vizinhos. Estes néo
residem na mesma habitacdo do cuidador e do idoso dependente, contudo situam-se

por vezes na mesma rua ou relativamente proximos.

As cuidadoras também contam com o apoio da resposta social de Servico de Apoio
Domiciliario (SAD) relativamente a higiene. Este apoio tambem as auxilia, assim
como € uma forma de as cuidadoras adquirirem competéncias de como executar, de

forma a contribuir para um melhor cuidado.

Na Tabela 8 podemos observar que as redes de apoio ao nivel da salde também séo

poucas. Cerca de 30% das cuidadoras tem ajuda de enfermagem no domicilio, contudo
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este apoio destina-se somente a pessoa idosa acamada e que necessita de cuidados de
enfermagem. Outros 20% tém apenas apoio ao nivel da fisioterapia. E de salientar que
metade, ou seja, 50% dos cuidadores tem ajuda ao nivel das redes de apoio ao nivel da

salide e a outra metade ndo tem qualquer tipo de ajudas a este nivel.

Tabela 8 - Caracterizacdo da amostra segundo as redes de apoio (satide)

Presenca de apoio salde a pessoa de
guem cuida Total
Enfermagem  _. . .
Nenhum ...~ | Fisioterapia
domiciliaria
Presenca  Nao 2 0 1 3
de outro )
cl Sim 3 3 1 7
Total 5 3 2 10

Segundo a andlise de dados da tabela anterior, podemos identificar que ao nivel das
redes de apoio da satde, metade das cuidadoras ndo possui cuidados ao nivel da satde
e que outra metade dispde de cuidados de enfermagem e de fisioterapia, cuidados estes

que sao pontuais.
e As tarefas/ajudas que realiza

De acordo com a Tabela 9 podemos observar que as cuidadoras, para além de prestar
cuidados, ainda exercem mais funcbes no seu domicilio e que muitas vezes ainda as
realizam sozinhos. Cerca de 7 itens tém a percentagem mais elevada, ou seja, para
além do tempo que a prestacdo de cuidados ocupa diariamente, o cuidador ainda tem
de cozinhar, limpar a habitacdo, colocar a fralda na pessoa dependente, fazer
companhia, fazer a gestdo do lar, fazer as compras e ainda assistir no autocuidado:
vestir e despir. Nesta questdo, as cuidadoras poderiam indicar mais do que uma

possibilidade.
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Tabela 9 - Caracterizacdo da amostra segundo as tarefas e ajudas que o cuidador realiza

Frequéncia %
Cozinhar 10| 100.00%
Limpeza de Habitacéo 10| 100.00%
Colocar fralda 10| 100.00%
Acompanhar nas saidas 5| 50.00%
Assistir no autocuidado: comer 9| 90.00%
Assistir no autocuidado: banho 7| 70.00%
Assistir no autocuidado: ir ao sanitério 3| 30.00%
Fazer companhia 10| 100.00%
Gerir regime terapéutico 6| 60.00%
Gestéo do lar 10| 100.00%
Fazer compras 10| 100.00%
Assistir no autocuidado: mobilidades 2| 20.00%
Assistir no autocuidado: vestir e despir 10| 100.00%
Assistir no autocuidado: transferir-se 4| 40.00%

E importante referir que a totalidade das cuidadoras apenas realiza trabalhos
domeésticos. Este aspeto caracteriza a tendéncia cultural da nossa sociedade, sendo as
mulheres a ocuparem-se da casa e, por vezes, dos que necessitam de cuidados. Para
além do trabalho domeéstico que as cuidadoras exercem, estas ainda tém a ocupacao no

trabalho agricola.

As tarefas que sdo concebidas pelas cuidadoras sdo muito diversificadas e podem
variar em fungdo dos casos em concreto e da evolucdo da doenca e/ou do grau de
incapacidade da pessoa dependente e ainda exige uma capacidade de adaptacdo por

parte do cuidador.

As cuidadoras referem que muitas vezes se sentem cansadas fisica e psicologicamente,
uma vez que ser cuidadora ndo se resume a cuidar e a ajudar a pessoa dependente nas
suas tarefas de vida diaria, mas que realiza toda uma variedade de trabalhos em

paralelo com o cuidado. Entre tais trabalhos, a agricultura é como uma forma de elas
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poderem libertar a cabeca. De referir ainda que comum a todas é o facto de se
preocuparem sempre em fazer algo em prol do outro esquecendo-se de se cuidarem a

elas mesmas.

As tarefas e as preocupacfes estavam sempre presentes e muitas vezes as rotinas sao:
0 cuidado (banho, higiene, alimentacdo, medicagdes, curativos e o posicionamento), e
sua preparacdo; ir a farmacia; ir ao supermercado; pagar as contas da casa; saude
(agendar consultas, exames, médico, fisioterapias); companhia; apoio social,

emocional e relacional.

3.3.2. Caraterizacdo sociodemografica da pessoa idosa
dependente

e Género, faixa etaria e a origem da dependéncia

Como vimos anteriormente as cuidadoras informais apresentam idades compreendidas
entre 0s 62 e os 88 anos. Por sua vez, segundo a tabela 10, as pessoas idosas
dependentes tém idades entre 0s 66 e 0s 99 anos, ou seja, com um nivel etario também

elevado.

A idade avancada das cuidadoras e das pessoas dependentes revela dificuldades
acrescidas na prestacdo de cuidados, pois as cuidadoras necessitam de fazer mais

esforco fisico e tém um desgaste maior, porque pretendem evitar a institucionalizacao.

Tabela 10 - Caracterizacdo da amostra segundo o sexo e a idade da pessoa dependente

Sexo PD
Masculino | Feminino
66 1 0

73
84
88
89
92
96
99
Total
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—
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Na Tabela 11 vemos que a origem da dependéncia esta nos acidentes sofridos pelas

pessoas dependentes, maioritariamente pelas mulheres.

Tabela 11 - Caracterizacdo da amostra segundo 0 sexo e a origem da dependéncia na pessoa

dependente
Situacdo que originou a
dependéncia Total
Envelhecimento | Acidente
Masculino 4 1
Sexo PD —
Feminino 0 5
Total 4 6 10

A dependéncia esta relaciona com a incapacidade da pessoa em realizar as suas
atividades de forma a satisfazer as suas necessidades, necessitando da ajuda de

terceiros.

O envelhecimento da populacdo e, em simultaneo, o aparecimento de patologias
cronicas explicam o aumento da dependéncia que, por sua vez, origina consequéncias

na qualidade de vida das pessoas idosas.

Em algumas situacGes deste estudo, a pessoa dependente vai exercendo algumas
atividades com a ajuda dos cuidadores. Nestes casos, as pessoas dependentes, com
auxilio, conseguem sair da cama e permanecer na cadeira durante algum tempo. Desta
forma, a pessoa dependente manter-se-4 minimamente ativa e a participar nas

atividades diarias.

Os acidentes assinalados na Tabela 11 que originaram a dependéncia dos idosos estdo

relacionados com quedas e acidente vascular cerebral (AVC).
3.4.Instrumentos de medida

Em seguida apresentamos os instrumentos que estdo validados para a populacdo
portuguesa, e que em varios estudos tém validado o nivel de dependéncia das pessoas
dependentes, a sobrecarga, as dificuldades, as estratégias de coping, o nivel de

satisfacdo dos cuidadores informais.
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Estes instrumentos foram utilizados pela seguinte ordem: questionario
sociodemografico, Indice de Barthel, Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC), indice
de Avaliacdo das Dificuldades do Cuidador (CADI), indice de Avaliacdo das
Estratégias de Coping do Cuidador (CAMI), e indice de Satisfacido do Cuidador
(CASI).

a) Questiondrio sociodemografico: instrumento que nos permitiu recolher
informacdes sobre os cuidadores informais. Resulta de um conjunto de pontos com a
finalidade de identificar o perfil dos cuidadores informais, a sua caraterizacdo quanto
a idade, ao género, a escolaridade, ao estado civil, a profissdo, ao tipo de relagdo com
0 idoso, ha quanto tempo executa a funcgdo, entre outras questbes que estdo mais
relacionadas com o papel do cuidador informal, com respostas fechadas (Ver anexo

2). Serdo ainda colocadas as seguintes questdes:

e Ha quanto tempo presta cuidados a esta pessoa?
e Horas por dia que ocupa a prestar cuidados a esta pessoa?

e Que tipo de apoio ou cuidados proporciona?

b) Indice de Barthel: Para avaliar o grau de dependéncia da pessoa idosa nas suas
atividades bésicas de vida diaria utiliza-se o Indice de Barthel (Sequeira, 2018), que
avalia as capacidades funcionais do idoso e determina o grau de dependéncia do idoso.
E um instrumento composto por dez categorias de Atividades de Vida Diaria (AVD’s),
nomeadamente, a alimentacéo, o vestir, 0 banho, a higiene corporal, o uso da casa de
banho, o controlo intestinal, o controlo vesical, subir escadas, a transferéncia cadeira-
cama e a deambulacdo. O resultado da pontuacdo varia entre 0 e os 100 no grau de
independéncia na realizacao de diferentes funcdes e também é possivel perceber o grau
de assisténcia que é necessario nas atividades enumeradas. E um instrumento de facil
aplicacdo e interpretacdo, e € fidvel. Os itens sdo avaliados segundo trés niveis:
independéncia (cotacdo 10), ajuda (substancial, moderada e minima) (cotacéo 5) e
dependéncia (cotacdo 0). Quanto menor for a pontuacdo, maior € o grau de

dependéncia (Ver anexo 3). Os resultados sdo distribuidos consoante a Tabela 12.
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Tabela 12 - Pontuac&o do Indice de Barthel

Grau de dependéncia
Independentes 90 - 100 pontos
Ligeiramente dependente 60 - 89 pontos
Moderadamente dependente 40 - 55 pontos
Severamente dependente 20 - 35 pontos
Totalmente dependente <20 pontos

Fonte: Sequeira (2018, p.55)

c) Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC): A avaliagdo da sobrecarga dos
cuidadores, é efetuada através de uma Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC). Trata-
se de um instrumento criado por Zarit e Zarit, 1983; Zarit, Orr e Zarit, 1985; Martin et
al., 1996; Scazufca, 2002 (citados por Sequeira, 2018), traduzido e adaptado para a
populacdo Portuguesa por Sequeira (2007 citado por Sequeira, 2018). Este
instrumento permite uma avaliacdo rdpida da sobrecarga dos cuidadores em que
quanto maior for a pontuacdo, maior a sobrecarga do cuidador. Constituido por vinte

e duas questBes divididas em quatro categorias:1. Impacto da Prestacdo de Cuidados,

composto por onze itens e refere-se a sobrecarga relacionada com a prestacdo de
cuidados diretos: 2. Relacdo Interpessoal, composta por cinco itens associados a

sobrecarga de relacdo entre o cuidador e a pessoa dependente; 3. Expectativas face ao

cuidar, composta por quatro itens e centra-se nos medos, nos receios e na
disponibilidade, para além das expetativas que o cuidador informal tem relativamente
ao cuidado; e 4. Percecdo da Autoeficacia, composta por dois itens alusivos a opinido

do cuidador comparativamente ao seu desempenho (Sequeira, 2018) (Ver anexo 4).

Através deste instrumento é possivel avaliar a sobrecarga o cuidador informal e
analisar outras informacdes relacionadas com a saude, a vida social e pessoal, a
situacdo financeira e emocional. Cada item é pontuado de acordo com uma escala tipo
Likert: nunca (1), quase nunca (2), as vezes (3), muitas vezes (4) e quase sempre (5).
Na soma total, quanto maior a pontuacao, maior serd o grau de sobrecarga Tabela 13
(Sequeira, 2018).

47



Escola Superior de Educacdo | Politécnico de Coimbra

Tabela 13 - Pontuagéo da ESC

Pontuacéo Sobrecarga
<46 Sem Sobrecarga

46-56 Sobrecarga Ligeira

>56 Sobrecarga Intensa

Fonte: Sequeira (2018, p.238)

E ainda escalas que seréo realizadas a partir de instrumentos de avaliagéo dos cuidados,
o Carer’s Assessment Difficulties Index (CADI), o Carer’S Assessment of Satisfactions
Index (CASI) e o Carer’s Assessment of Managing Index (CAMI), criados por Nolan
e Grant, 1989; Nolan, Grant e Ellis, 1990; Nolan, Keady e Grant, 1995; Nola, Grant e
Keady, 1996, 1998 (citados por Sequeira, 2018) e, traduzidos e adaptados para a
populacdo Portuguesa por Jodo Barreto e Luisa Brito (Brito, 2002, citado por
Sequeira, 2018).

d) Indice de Avaliagio das Dificuldades do Cuidador (CADI): O instrumento
CADI, é composto por trinta itens e mede as dificuldades que o cuidador sente na
prestacdo de cuidados, ao nivel dos seguintes fatores: problemas relacionais com o
idoso; reacdes a prestacdo de cuidados; exigéncias de ordem fisica da prestacdo de
cuidados; restri¢des na vida social; falta de apoio familiar; falta de apoio profissional,
e problemas financeiro (tabela 14). A avaliacdo de cada dificuldade é dividida em
quatro possibilidades de resposta: ndo acontece no meu caso (1); acontece, mas nao
me perturba (2); acontece e causa-me alguma perturbacéo (3); acontece e perturba-me
muito (4) (Sequeira, 2018) (Ver anexo 5).
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Tabela 14 - Fatores da escala das dificuldades (CADI)

Fatores CADI Questdes n° Itens
Problemas relacionados com o idoso 5,11,12,14,22,25 e 26 7 itens
Relagdes a percecdo de cuidados 1,2,9,17,19,29,30 e 3 8 itens
Exigéncias de ordem fisica da prestacdo de cuidados 6,10,13,15,23 e 24 6 itens
RestricBes da vida social 8,18 ¢ 20 3 itens
Falta de apoio familiar 16 e 28 2 itens
Falta de apoio profissional 7e27 2 itens
Problemas financeiros 4e21 2 itens

Fonte: Nolan e colaboradores, 1998 (citado por Sequeira, 2018, p.211)

e) Indice de Avaliacdo das Estratégias de Coping do Cuidador (CAMI): o
instrumento é composto por trinta e oito itens divididos em trés categorias: lidar com
0s acontecimentos adversos/resolucdo de problemas; percecdes alternativas sobre a
situacdo; e lidar com os sintomas de stress (tabela 15). Este instrumento esta
relacionado com as estratégias de coping que séo utilizadas pelos cuidadores para que
facilitem, resolvam e atenuam as dificuldades que sdo sentidas nos cuidados a pessoa
idosa dependente. A avaliacdo de cada estratégia é dividida em quatro possibilidades
de resposta: se a utiliza ou ndo (1), casa afirmativo referir se ndo da resultado (2), se
da algum resultado (3), ou se da muito bom resultado (4) (Sequeira, 2018) (Ver anexo
6).

Tabela 15 - Categorias das estratégias de Coping (CAMI)

Categorias CAMI Questdes n° Itens
Lidar com acontecimentos adversos/ resolucdo de problemas 1,3,5,10,13,14, 15,17,18,23,29,30,31,33 | 14 itens
Percecdes alternativas sobre a situacéo 6,7,8,9,11,12,16,20,22,24,25,26,27,32,34 | 15 itens
Lidar com sintomas de stress 2,4,19,21,28,35,36,37e 38| 9itens

Fonte: Nolan e colaboradores, 1998 (citado por Sequeira, 2018, p.216)

f) Indice de Satisfagéo do Cuidador (CASI): o instrumento é composto por trinta

itens, estd relacionado com os aspetos positivos associados ao cuidado prestado,
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dividido em categorias: fontes de satisfagéo relacionadas com a dindmica interpessoal
entre o prestador de cuidados e o alvo desses cuidados; fatores de satisfacéo
relacionadas com a dindmica intrapessoal e intrapsiquica; e fontes de satisfacdo
relacionadas com a dinamica de resultados (tabela 16). A avaliacdo de cada satisfacédo
é dividida em quatro possibilidades: responder se esta situacdo acontece ou nao (1),
em caso afirmativo devera responder se esta ndo Ihe proporciona nenhuma satisfacéo

(2), alguma satisfacdo(3) ou muita satisfacdo(4) (Sequeira, 2018) (Ver anexo 7).

Tabela 16 - Categorias e Subcategorias da escala de satisfacdo do cuidador (CASI)

Categorias e Subcategorias do CASI Questdes n° Observacoes

Fontes de satisfacao relacionadas com a dindmica interpessoal e o prestador de
cuidados e o0 alvo destes cuidados

Prestador de cuidados como principal beneficiario 28e17 3itens
Pessoa dependente como principal beneficiario 12,14 e 24 3itens
Beneficio matuo 3,18 e 29 3 itens

Fontes de satisfacéo relacionados com a dindmica interpessoal
7,10,16,19,25,27 e

Prestador de cuidados como principal beneficiario 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 obtencao
dos melhores resultados possiveis)

Prestador de cuidados como principal beneficiario le23 2 itens
Pessoa dependente como principal beneficiario 4,5,13,15e 20 5 itens

Fonte: Nolan e colaboradores, 1998 (citado por Sequeira 2018, p.226)

3.5. Procedimentos

Neste estudo, a prioridade e a finalidade deste projeto, € proporcionar a pessoa
cuidadora (também ela idosa) uma maior qualidade de vida, orientando-a e
empoderando-a para que satisfaga as suas necessidades com o apoio das respostas
sociais disponiveis na sociedade, de forma a colmatar as dificuldades que tanto ela

como os familiares possam enfrentar.
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A pré-selecédo dos participantes elegiveis foi feita em conjunto com duas enfermeiras
da UCC, que previamente contactaram com os cuidadores a solicitar o seu apoio neste
projeto. Sendo que esta selecdo dos cuidadores informais teve de abranger alguns
critérios como a idade superior a 60 anos, residéncia no conselho e ter ou nao ter apoio
institucional (SAD).

O primeiro contacto com os cuidadores foi realizado com uma enfermeira da UCC.
Através da enfermeira foi-nos possivel chegar até aos cuidadores, e assim dialogar
com eles numa primeira abordagem sobre o estudo. Apds este primeiro contacto
realizado entre nos, a enfermeira e o cuidador, passdmos a deslocar-nos sozinhas a

casa dos cuidadores.

No primeiro contacto, para aléem de informar os cuidadores sobre 0 nosso projeto de
investigacdo, juntamente com a enfermeira recolhemos alguns dados
sociodemogréfico importantes sobre o papel do cuidador. No entanto, este primeiro
contacto ndo foi realizado da mesma forma com todos os cuidadores. Por uma questao
de falta de tempo, dos 10 cuidadores, apenas 5 seguiram este processo. Com 0s
restantes cinco, o primeiro contacto foi realizado com a enfermeira, contudo foi apenas
uma conversa informal sem questdes. As sessdes seguintes ja decorreram entre 0s

cuidadores informais e a investigadora.

No segundo momento de contacto coube-nos relembrar/informar ao cuidador sobre o
estudo, no sentido de pedir a sua colaboracdo. Todos 0s participantes da investigacao
foram informados do anonimato de todos os dados que fornecessem, e que estas
informagdes recolhidas seriam Unica e exclusivamente utilizadas para este estudo, néo
causando qualquer preocupagdo caso algum cuidador pretende-se desistir do estudo
durante o periodo de investigacdo. Desta forma foi entregue ao cuidador a carta de
consentimento informado, bem como a informagéo ao sujeito da investigacéo (anexo

1), para o cumprimento das obrigagdes éticas vigentes.

Como ja referimos anteriormente, aquando o terceiro contacto, dos dez cuidadores
informais elegiveis inicialmente um deixou de pertencer aos critérios enumerados, por

isso 0 numero de cuidadores ficou reduzido a nove, embora a amostra continuasse a
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ser de dez participantes uma vez que um dos cuidadores tinha a seu cargo duas pessoas
dependentes. Estas duas pessoas idosas dependentes estdo a cargo da mesma

cuidadora, no entanto a exigéncia dos cuidados é diferente.

As sessdes tinham caracter quinzenal e eram marcadas consoante disponibilidade da
cuidadora e da investigadora. No final de cada sessdo marcava-se a data da sesséo
seguinte. Visto que eram de caracter quinzenal, a investigadora tinha o cuidado de
contactar a cuidadora a lembrar-lhe o dia e a hora da sessao seguinte. Tendo em conta
que estas idades sdo consideradas vulneraveis, o contacto prévio das sessdes era

Importante para que as cuidadoras estivessem a contar com a nossa visita.

A recolha de dados foi feita pela investigadora no periodo de margo a junho de 2019.
Estas sessdes sdo direcionadas exclusivamente ao cuidador informal, sendo este muitas
vezes esquecido e que também precisa de cuidados, principalmente ao nivel
psicoldgico e ao nivel social, pois a falta de apoio por parte de profissionais e da familia

pode levar a um descontentamento.

Numa primeira fase, por meio de um questionario sociodemografico (anexo 2),
procedemos a recolha de informacao sobre os cuidadores informais e os cuidados que
estes prestam. Com estes dados pretende-se delinear um perfil dos cuidadores
informais e conhecer também alguns dados sobre a pessoa cuidada que, ndo sendo o

foco do nosso estudo, entendemos ser importante analisar o seu perfil.

Posteriormente, foram recolhidos dados que caracterizam o nivel de dependéncia das
pessoas idosas dependentes através da aplicacio do Indice de Barthel (anexo 3)
(Sequeira, 2018), que é um instrumento utilizado em idosos néo institucionalizados e
que permite avaliar o grau de dependéncia da pessoa cuidada nas atividades basica da
vida diaria. Apds esta etapa, direcionamo-nos para o cuidador informal com
instrumentos que nos permitissem informagdes sobre as implicagcdes que existem na

prestacao de cuidados.

Para continuar a contextualizacdo do papel e das tarefas dos cuidados, aplichmos a

Escala de Sobrecarga do Cuidador (anexo 4) (Sequeira, 2018) que é um instrumento
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que permite avaliar a sobrecarga do cuidador informal, e permite recolher informagdes
sobre a salde, a vida social e pessoal, situacao financeira, situagcdo emocional e o tipo

de relacionamento.

De seguida foram refletidas e debatidas as dificuldades e necessidades que 0s
cuidadores informais enfrentam nesta nova tarefa que é a de cuidar de uma pessoa
idosa dependente. Entre cada sesséo o cuidador pode refletir e pensar em cuidar mais
de si, e ndo centrar os cuidados e as energias apenas na pessoa idosa dependente. Com
a aplicacdo do instrumento de avaliacdo das dificuldades e necessidades dos cuidados
-0 CADI (anexo 5) (Sequeira, 2018), indice de avaliagio das dificuldades do cuidador
que compreende a percecao, as dificuldades dos cuidadores, até que ponto tal tarefa o
pode perturbar. Com a aplicacdo do CAMI (anexo 6) (Sequeira, 2018), indice de
Avaliacdo das Estratégias de Coping do Cuidado, foi-nos possivel perceber quais as
estratégias empreendidas pelos cuidadores para tentar enfrentar a situacéo e se séo ou
ndo eficazes. Por fim, o nivel de satisfacdo dos cuidadores, 0 CASI (anexo 7)(Sequeira,
2018), indice de Satisfacdo do Cuidador, que permite recolher elementos relacionados
com 0s aspetos positivos associados ao cuidado prestado. Tais questionarios serdo
aplicados a todos os sujeitos da amostra e o seu preenchimento sera feito de forma

individual.

O facto de estes cuidadores estarem no seu domicilio a prestar cuidados ao seu familiar
impossibilita-os de comunicar e consequentemente estreitam os lacos sociais. O
desenrolar destas sessfes representaram para os cuidadores informais um local de

dialogo e de partilha de ideias e opinides.

As sessdes, com a duracdo de mais de uma hora e meia cada, foram centradas nas
tarefas, nas necessidades, nas dificuldades, nas estratégias, na satisfagdo e na
sobrecarga do cuidador. As atividades do cuidador informal de idosos dependentes
passam a ser introduzidas na rotina didria de quem desempenha essa funcéo, muitas
vezes ardua e dificil, por terem associadas a esta funcéo diversas atividades da rotina
doméstica. Desta feita passamos a descrever, na apresentacdo de resultados, como o

cuidador informal perceciona a funcéo através do nivel de satisfacdo, da verbalizacédo
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das dificuldades no lidar com as necessidades dos idosos e das estratégias de coping

desenvolvidas para minimizar as situacoes stressoras.
3.6.Procedimentos de investigacéo

A analise dos resultados foi realizada com recursos ao programa Statistics Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 25 para o Windows, por forma a analisar

quantitativamente os dados recolhidos através do questionario e dos testes utilizados.

Capitulo IV. Apresentacdo, Andlise e Discussao dos Resultados

Os instrumentos adotados para a realizagdo da presente investigacdo foram
organizados segundo os objetivos delineados, a escala de Barthel (nivel de
dependéncia das AVD’s), do nivel de sobrecarga do cuidador (ESC), das dificuldades
do cuidador CADI (Caregivers Assessment of Difficulties Index), das estratégias de
coping do cuidador CAMI (Carers Assessment of Managing Index), e da satisfacdo do
cuidador CASI (Carers Assessment of Satisfation Index), todos este instrumentos sao

versdes portuguesas e/ou estdo devidamente aferidas para a populacdo portuguesa.
4.1.Apresentacdo dos Resultados
¢ Nivel de dependéncia

Neste ponto, através do instrumento de avaliacio do indice de Barthel foi possivel
avaliar a capacidade funcional do idoso e determinar o grau de dependéncia em cada
atividade. A manifestacdo da dependéncia surge na consequéncia de uma patologia ou
devido a um acidente. Quando surge nos idosos pode ser mais acentuado devido a
outros fatores como a polimedicacdo, a alimentacdo descuidada, a falta de ajudas

técnicas, os ambientes inadaptados (Sequeira, 2018).

Apos a aplicagéo do instrumento, os valores foram somados e classificados consoante
o0 nivel de dependéncia, de acordo com o proposto por Sequeira (2018). Na Tabela 17
podemos verificar o grau de dependéncia do idoso segundo a escala de Barthel. Tal
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classificacdo resulta da soma dos valores que derivam da ponderacdo de cada
item(Sequeira, 2018). Quanto menor for a pontuacdo, maior os niveis de dependéncia
do idoso. Como podemos analisar na Tabela 17 na soma de cada item obtivemos

resultados entre os O e o0s 45.

Tabela 17 - Pontuacéo da Escala de Barthel

Cotagem
Soma_IB
CI2 20
CI3M 0
CI3S 30
cl4 20
- cI5 45
Caédigo I 10
ClI7 20
ci8 40
Cl9 0
Ccl10 10

Estes resultados realcam um elevado nimero de pessoas dependentes, sendo este um
dos indicadores do esfor¢co das cuidadoras informais quer a nivel fisico, psicologico
ou emocional. Evidencia-se que neste estudo, a dependéncia demonstra uma

vulnerabilidade dos idosos dependentes.

Através da Tabela 12 sdo identificados os pontos de corte usados pelo autor para
identificar os niveis de dependéncia. Através dos dados desta tabela é possivel fazer a

analise dos niveis dependéncia dos idosos.

Na Tabela 18 podemos observar os resultados ao nivel da dependéncia dos idosos. Os
niveis de dependéncia sdo os seguintes: idosos totalmente dependentes 40%, 0s
severamente dependentes 40% e os moderadamente dependentes 20%. Ambos 0s
sexos apresentam a mesma percentagem de dependéncia (50%). Podemos observar
que também em ambos os sexos 0s niveis de dependéncia centram-se no totalmente e

severamente dependente, com a soma entre sexo correspondente a 40% em cada nivel.
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Tabela 18 - Niveis de dependéncia dos idosos segundo 0 género

Sexo PD
Masculino | Feminino  Total | Percentagem
Totalmente dependente 2 2 4 40.00%
Niveis_de_dependéncia_|B Severamente dependente 2 2 4 40.00%
odersdamene 1 a2 a0
Total 5 5 10 100.00%
Percentagem 50 50 100

Verifica-se na Tabela 19 a andlise de cada item da escala consoante o nimero de
respostas dadas a cada nivel de dependéncia. Importa realcar a percentagem onde o
idoso dependente necessita dos cuidados de uma terceira pessoa, ou seja, o cuidador
informal. Considerando o item da atividade bésica da alimentacdo, constata-se que
60% dos idosos sdo dependentes pois ndo se conseguem alimentar sem o auxilio da
cuidadora informal. Relativamente a capacidade de se vestir, sendo a maioria, cerca
de 90% sdo dependentes de outra pessoa na totalidade, ndo se conseguem vestir
sozinhos. Face a atividade do banho 90% sdo totalmente dependentes, assim
necessitam de ajuda de terceiros. No que diz respeito a higiene corporal os valores sao

0s mesmos, 90% ou seja, a maioria encontra-se numa situacdo de dependéncia.
Relativamente ao uso da casa de banho 80% a percentagem mais elevada indica que
os idosos se encontram totalmente dependentes de outro para esta atividade. Face ao

controlo intestinal verifica-se que 60% dos idosos sdo incontinentes ocasionais, pois

apenas apresentam episodios ocasionais de incontinéncia e necessita de ajuda par
enemas ou clisteres. No controlo vesical 70% dos idosos apresentam incontinéncia
ocasional, apresentam episodios ocasionais de incontinéncia. No que diz respeito a
mobilidade subir escadas cerca de 80% dos idosos recetores de cuidados encontram-

se numa situacdo de dependéncia. Relativamente as transferéncias cadeira-cama 80%

estdo numa situacdo de dependéncia, que ndo possibilita exercer esta atividade. Por

ultimo a deambulagdo 70% dos idosos destinatarios dos cuidados séo dependentes.

56



Mestrado em Gerontologia Social

Tabela 19 - Analise de cada item da Escala de Barthel

Frequéncia A Percentagem
. 5 Dependente 6 60.00%
Alimentacéo : :
Necessita de ajuda 4 40.00%
. Dependente 9 90.00%
Vestir = 5
Necessita de ajuda 1 10.00%
Dependente 9 90.00%
Banho
Independente 1 10.00%
Higiene Dependente 9 90.00%
Corporal Independente 1 10.00%
Uso da casa de dependente 8 80.00%
banho Necessita de ajuda 2 20.00%
Incontinente fecal 2 20.00%
_Contr_olo Inco_ntlnente 6 60.00%
intestinal ocasional
Independente 2 20.00%
Incor_ltlnente ou 5 20.00%
algaliado
Controlo vesical Independente 7 20.00%
ocasional
Independente 1 10.00%
) Dependente 8 80.00%
Subir escadas . -
Necessita de ajuda 2 20.00%
A Dependente 8 80.00%
Transferéncia -
cadeira-cama  Necessita de 2 20.00%
grande ajuda
Dependente 70.00%
Deambulacdo  Necessita de ajuda 2 20.00%
Independente 10.00%

Apos a andlise de cada item, realcando as percentagens mais elevadas, podemos
destacar que os cuidadores sdo um grande auxilio para os idosos dependentes em todos
os itens. Neste sentido, o cuidador informal tem o papel de contribuir para um ambiente
gue seja mais seguro de forma a facilitar o cuidado. Uma vez conhecido o grau de
dependéncia de cada pessoa cuidada e, também a dependéncia face a cada atividade

bésica, € importante falar de alguns aspetos.
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Os resultados obtidos, tendo em conta o grau de dependéncia de cada atividade basica,
indicam-nos que uma grande parte dos idosos dependentes necessita de auxilio de uma

pessoa, para que seja possivel concretizar tanto estas como outras atividades.

Coloca-se agora a questdo do perfil dos cuidadores pois, como ja é conhecido tanto
pela literatura como pela amostra deste estudo, remete-nos para um contexto onde o
prestador de cuidados € também idoso, muitas vezes é o cOnjuge ou a filha e,

eventualmente, também tém necessidades especificas.

Do ponto de vista das cuidadoras informais, estas indicam que “...ja ndo caminhamos
para novas, a forga ja ndo ¢ a mesma” (CI10), no sentido de que tiveram de se adaptar

a uma realidade diferente e criar estratégias para o cuidado.

Tendo em conta o grau de dependéncia de cada idoso, foi necessario adaptar algumas
situaces no ambiente fisico da habitacdo, de forma a promover um melhor cuidado.
As cuidadoras indicam que para além de comegarem a ter 0 tempo mais contado e
controlado em funcdo do cuidar, outra grande alteracdo recai sobre as questdes
habitacionais, pois alguns dos idosos que estdo dependentes, e que agora ndo saem da
cama, outrora encontravam-se em cadeira de rodas, por isso tiveram necessidade de

criar rampas dentro de casa para que se pudessem movimentar.

Nas palavras de (CI8) “No inicio era tudo mais facil, agora ja ndo”. A este proposito,
acontece que no inicio o grau de dependéncia ndo era tdo acentuado e por isso ainda
havia ajuda de ambas as partes. O tempo foi passando e o grau de dependéncia foi-se
agravando e, e consequentemente, aumentando o trabalho no cuidador. Importa realcar
que séo cuidadores desde a primeira necessidade e que acarretam muito stress pessoal,
emocional, desgaste fisico e psicoldgico, estando, portanto também a precisar de

cuidados de forma a manterem a sua integridade e uma qualidade de vida digna.

Em suma, e como ja foi mencionado na literatura (Melo et al., 2014), quando existe
um idoso dependente e que precisa de cuidados, & necessaria uma reorganizagdo
familiar em que, geralmente, um dos membros da familia se responsabiliza pelo

cuidado. O cuidador desenvolve algumas atividades face as necessidades para as
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atividades bésicas de vida diaria dos idosos dependentes, contudo a dependéncia dos
idosos pode gerar conflitos, sobrecarga, desgaste, prejuizo na saide do cuidador e
também da familia. Responsabilizar-se por um idoso dependente implica um
sentimento maior de sobrecarga e de depressdo, no entanto estes sentimentos séo
vencidos, nem sempre na totalidade, pelas motivacGes de cada prestador de cuidados,

0 que pode acontecer em diferentes momentos.
e Avaliacdo da Sobrecarga dos cuidadores (ESC)

A escala de sobrecarga do cuidador (ESC) é utilizada para a investigacdo e permite
avaliar os aspetos negativos gque estdo associados a prestacdo de cuidados de uma
determinada amostra. E um instrumento utilizado em muitos paises, e o destinatario é
sempre os cuidadores. Avalia a sobrecarga do cuidador informal e permite recolher
informac@es sobre a saude, a vida social e pessoal, a situacdo financeira, emocional e

o tipo de relacionamento com o idoso dependente.

Alguns dos fatores desta escala podem intervir nas dificuldades da prestacdo de
cuidados, o que contribui para 0 aumento na sobrecarga dos cuidadores informais. As
condicBes de saude do cuidador, as préprias caracteristica da pessoa cuidada, as
limitacGes de ambos estdo, muitas vezes, relacionadas com o proprio processo de

envelhecimento, tratando-se de fatores que interferem na sobrecarga do cuidador.

Tais fatores, acumulando com a sobrecarga de papéis do cuidador, originam
consequéncias na qualidade do cuidado a pessoa dependente e também na salide do
proprio cuidador. Por isso, torna-se fundamental a avaliacdo da sobrecarga do cuidador
pois esta contribui para a qualidade de apoio que é prestado ao idoso dependente.
Através do corpo humano é possivel transmitir a sobrecarga que os cuidadores se
fazem sentir, e também sao visiveis 0s sinais de falta de apoio para se adaptarem a esta

nova tarefa.

Apos a realizacdo do instrumento, os valores foram somados e classificados consoante
o nivel de sobrecarga, de acordo com o proposto por Sequeira (2018). Na Tabela 20,

podemos verificar os niveis de sobrecarga dos cuidadores informais, tal classificacao
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resulta, apds a ponderacdo de cada item, da soma dos valores Sequeira (2018). Como
podemos ver, quanto maior for a pontuacdo, maior € o nivel de sobrecarga. E os valores

obtidos variam entre os 50 e os 90.

Tabela 20 - Pontuagédo da ESC por cuidador

Cotagem
Soma_ESC
Cl2 35
CI3M 60
CI3S 63
Cl4 63
Cuidadores CI5 67
Informais CJg 78
CI7 68
Cl8 69
ClI9 89
Cl10 52

Estes resultados realcam que as cuidadoras informais tinham um elevado nivel de
sobrecarga, sendo este um dos indicadores do esforco fisico, psicolégico ou

emocional.

Como referido anteriormente, em situac@o de sobrecarga, no processo de cuidar existe
um conjunto de efeitos negativos que causam dificuldade aos cuidadores na prestacdo

de cuidados e também noutras tarefas.

Tendo em conta os resultados analisados na tabela anterior (tabela 20), decorrentes da
soma de todas as respostas dadas por cada cuidador, quantificadas de 1 a 5,
identificam-se os pontos de corte usados por Sequeira (2018), para identificar os niveis
de sobrecarga, 0s quais agrupamos em trés niveis. Através dos dados desta tabela é
possivel fazer analise da sobrecarga dos cuidadores informais relativamente aos papeis

que exercem na prestacdo de cuidados.

Contudo na amostra deste estudo, como podemos observar na tabela 21, apenas nos
foi possivel assinalar dois dos trés niveis da ESC, sendo que 80%, foram identificados
em situacdo de sobrecarga intensa e 20% em sobrecarga ligeira.

60



Mestrado em Gerontologia Social

Tabela 21 - Niveis de perce¢do da sobrecarga dos Cl

Sexo do ClI
Feminino %
ESC GRAU DE Sobrecarga Ligeira
SOBRECARGA — 2| 20.00%
obrecarga Intensa 8| 80.00%
il 10| 100.00%

Impacto da prestacéo de cuidados

Durante os quatro meses em gque houve contacto entre as cuidadoras e a investigadora
foi visivel o nivel de desgaste fisico que as cuidadoras apresentavam no discurso,
quando questionadas sobre a situacdo. Realcando também que todo este cansaco esta
relacionado com as mudancas que ocorreram nas suas vidas desde que passaram a
desempenhar esta nova funcdo, revelando sinais de cansaco fisico, psicologico e
emocional. Sentimentos generalizados entre as cuidadoras, mas que, segundo nos diz
uma das cuidadoras, se verificou mais num determinado periodo: “...no inicio senti

mais dificuldade...” (CI3).

Como consequéncia do cansaco, as cuidadoras tendem a distanciar-se da vida
sociofamiliar e a medida que os niveis de dependéncia também se vdo agravando.
Relativamente ao contexto social tende a verificar-se um certo distanciamento, tanto
da parte familiar como dos amigos, nos cuidados ao idoso dependente, o que contribui

para a sobrecarga.

Muitas vezes ndo é o tempo que dedicamos aos outros que é importante, mas sim a
forma como nos dedicamos aos outros. Quando questionadas: “Pensa que as relagoes
sociais foram afetadas negativamente por ter de cuidar do seu familiar?”, a maioria
responde positivamente, salientando que existe uma rutura nos vinculos sociais, o que
deixa as cuidadoras ainda mais vulneraveis. Nas suas palavras, ouvimos: “...sinto falta
de visitas” (CI8) e “...sinto-me sozinha” (CI6), o que revela uma manifesta necessidade

de apoio e de companhia. Segundo a literatura, na familia é fundamental o elo de
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ligacdo para que seja possivel a continuidade da prestagdo de cuidados ao idoso
dependente, contudo este facto ndo acontece em todos os casos da amostra.

Partindo das palavras da cuidadora CI2, “ndo ¢ fécil... o meu corpo nao aguenta”,
constatamos a dificuldade que a tarefa de cuidar do familiar dependente acarreta,
ligada a muitas implicagGes e mudangas que no inicio ndo eram expectadas. Associado
a este facto, surgiram consequentemente fatores ligados a sobrecarga tais como
sentimentos negativos, a ansiedade, a exaustdo, o stress, o isolamento social,
dificuldade financeira, o suporte social, a diminuicéo da rede familiar, a fragilidade
emocional. As cuidadoras sdo expostas a estas situagdes tdo diversas que é importante
ajuda-las, ou contribuir de forma a atenuar a sobrecarga. Muitos autores referem o
papel importante da familia neste aspeto, e as cuidadoras também o indicam mesmo

sabendo as dificuldades.
Relacéo interpessoal

Com este estudo evidenciamos que a sobrecarga revela a grande vulnerabilidade das
cuidadoras informais, “...nova realidade...a aprendizagem desta realidade teve de ser
rapida...” (CI3). Segundo as cuidadoras, a rotina dos cuidados afeta os lagos afetivos,
os vinculos e a reciprocidade entre quem cuida e quem é cuidado. O cuidado diario
cria uma relacdo mais proxima com a pessoa dependente, mas, muitas vezes, gera
conflitos, porque o sujeito que cuida esta constantemente exposto a um misto de

sentimentos que o pode prejudicar.
Expectativas com o cuidar

O terceiro fator da escala de sobrecarga diz respeito as expetativas que o cuidador tem
relativamente a prestacdo de cuidados e centra-se essencialmente nos medos, nos

receios e nas disponibilidades.

Correspondente a este fator colocamos as seguintes questdes: Tem receio pelo futuro
destinado ao seu familiar?”, “Pensa que o seu familiar depende de si?”, “Acredita que

o seu familiar espera que cuide dele como se fosse a Unica pessoa com que ele pudesse
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contar?” ¢ “Considera que ndo dispde de economias suficientes para cuidar do seu

familiar e para o resto das despesas que tem?”

E as respostas dadas foram algo concordantes com o que a CI6 refere, ou seja, que
sente receio na prestacdo de cuidados, pois no inicio quando foi confrontada com os
cuidados néo sabia como fazer e sempre teve receio de fazer algo errado, por falta de
conhecimento. Um outro aspeto também indicado pela CI6 e pela C17 esté relacionado
com as condi¢bes fisicas das cuidadoras, pois possuem uma certa idade e tém
dificuldades em realizar alguma tarefas que envolvam a forca fisica das cuidadoras,
principalmente quando os idosos dependentes também ndo auxiliam. Também outras
cuidadoras indicam este aspeto, contudo ainda conseguem ter alguma ajuda do idoso

dependente movendo-se sozinho, ajudando ao nivel da sobrecarga fisica.

As questdes financeiras também se inserem neste fator como uma sobrecarga, pois as
cuidadoras consideram que ndo dispdem de economias suficientes para fazer face a
todas as despesas relativas aos cuidados que tém de prestar. Sobrecarregadas com 0s
cuidados e com a preocupacgéo ao nivel financeiro muitas cuidadoras questionam “e de

mim quem cuida?”.
Percecdo de autoeficacia

O quarto e Gltimo fator da escala da sobrecarga esta relacionado com a opinido do
cuidador relativamente ao seu desempenho. Correspondente a este fator centram-se as
seguintes questOes “Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?” e “Pensa que

poderia cuidar melhor do seu familiar?”.

A autoeficacia esta relacionada com a crenca e a confian¢a que a cuidadora tem da sua
prépria capacidade para concluir uma tarefa ou resolver um problema. Relativamente
a estas questdes as cuidadoras consideram que fazem o0s possiveis para cuidarem da
melhor maneira dos idosos dependentes, tendo em conta que tudo o que sabem sobre
0s cuidados aprenderam sozinhas e por necessidade, pois ndo tiveram qualquer

formacéo.
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Relevando o papel dos cuidadores a CI9 refere “o que serd dele sem mim”, revelando
assim que o papel que desempenha € muito importante, sentimento que se generaliza

a todas as cuidadoras com quem conversamos.

A opinido das cuidadoras é desempenhar a sua funcdo da melhor forma, em beneficio
da qualidade de vida do idoso dependente. O cuidador coloca as necessidades da
pessoa dependente em primeiro lugar, deixando as suas necessidades para segundo
plano. Muitas vezes, o reflexo da sobrecarga pode estar influenciado pela falta de

informacdo do tratamento das estratégias a adequar para cuidar da pessoa dependente
e Avaliacdo das dificuldades do cuidador (CADI)

O CADI é um indice que possibilita uma investigacdo de forma quantitativa e
qualitativa e que permite descrever as principais dificuldades dos cuidadores.
Dificuldades essas que estao relacionadas com o cuidar do idoso e todas as implicacbes
que existem na vida social, na salde, na situacdo econdémica, no relacionamento e
também no apoio dos profissionais. Trata-se de um instrumento que se torna util para

identificar as necessidades/ dificuldades dos cuidadores que prestam cuidados.

A dificuldade do cuidar ndo estd somente na realizacdo das tarefas em si, mas também
na dedicacdo necessaria para satisfazer as necessidades do outro, em detrimento das
suas préprias necessidades. Os cuidadores sentem a perda da liberdade, limitando a
sua vida ao cuidar do outro, ndo desfrutando de atividades de lazer, o que Ihes causa

infelicidade e desanimo.

Para a analise desta escala, as questdes foram agrupadas em sete fatores, conforme

descrito na Tabela 14.
Problemas relacionais com o idoso

No fator dos problemas relacionais com o idoso podemos encontrar 0s seguintes itens:
“A pessoa de quem cuido chega a por-me fora de mim.” “Por vezes, a pessoa de que
estou a cuidar exige demasiado de mim” ,“Deixou de haver o sentimento que havia na

minha relacdo” ,“A pessoa de quem cuido nem sempre ajuda tanto quanto poderia”
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,“A pessoa de quem cuido nem sempre da valor ao que eu fago”, “O comportamento
da pessoa de quem cuido causa problemas”, “Ndo recebo apoio suficiente dos servigos

de salde e dos servigos sociais.”

Algumas cuidadoras relatam alguns episodios de conflitos com o idoso dependente.
Na origem do problema esté a falta de paciéncia e a repeti¢do constante de assuntos a
que o idoso dependente se refere dia apds dia.

Os idosos dependentes que constituem o nosso estudo apresentam caracteristicas algo
diferenciadas. No caso da Cl4, o idoso dependente encontra-se acamado devido a um
acidente, mas consciente do que diz. Desde entdo que, no periodo da tarde esta
constantemente a chamar a cuidadora para perto, a cuidadora refere “ela precisa de me
ver para estar segura”. Contudo, para a cuidadora ndo é facil pois precisa de fazer as
suas tarefas e nem sempre consegue estar por perto. Esta necessidade que o idoso
dependente tem em ter a filha por perto deve-se ao facto de ter medo de que algo possa
acontecer e nao poder fazer nada por estar acamado. A cuidadora indica que esta
privada de fazer algumas tarefas, e as que consegue fazer tem de estar sentada ao lado

do idoso dependente.

Cuidar de um familiar idoso dependente constitui cada vez mais uma experiéncia
regular, com um grande desafio que implica estar exposto a consequéncias que estao
associadas a prestacdo de cuidados. As cuidadoras fazem um esforgo para conseguir
compreender as reacdes e 0s comportamentos dos idosos dependentes, mas por vezes

torna-se dificil.

No caso da CI3 que tinha dois idosos dependentes a seu cargo, no inicio, num dos
casos, 0 idoso dependente encontrava-se em cadeira de rodas. N&o assumindo que
precisava de ajuda, varias eram as vezes em que tentava levantar-se da cadeira sozinho
para poder andar, o que originava algumas quedas. A cuidadora estava cansada,
irritada e exausta com toda esta situacao pois acontecia dia apés dia.

Alguns autores ((C. Carvalho et al., 2015)(Duarte, 2014)Almeida, 2015)) defendem
que é importante que o cuidador informal reconhega as dificuldades que sentem na
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prestacdo de cuidados, nomeadamente quando a pessoa cuidada ndo se deixa cuidar,
salientando que os cuidadores ndo se devem sentir culpados nem frustrados com esta

situacao.
Reac0es a prestacéo de cuidados

No fator das reacOes a prestacdo de cuidados podemos encontrar 0s seguintes itens:
“Né&o tenho tempo suficiente para mim proprio.”; “Por vezes, sinto-me "de maos
atadas"/ sem poder fazer nada”;” Chega de transtornar as minhas relacdes familiares”;
“Esta situacdo faz-me sentir irritado™; “Esta situacao esta a transtornar-me 0s nervos”;
“Nao consigo sossegar, por estar preocupado com os cuidados”; “N&o consigo dedicar

tempo suficiente as outras pessoas da familia”.

As dificuldades sentidas diariamente pelas cuidadoras informais face as reacdes de
qguem recebe cuidados sdo diversas, e concluimos que tudo é feito em volta dos

cuidados sem que elas proprias cuidem de si.

A prestacao de cuidados também tem aspetos negativos que condicionam os cuidados
a varios niveis e de diferentes formas. Pode ser extremamente desgastante e acarreta
normalmente stress e sobrecarga por parte de quem os exerce. Por outro lado, quem
exerce 0s cuidados enfrenta desafios constantes e, neste sentido precisam de organizar
e preparar esta nova transicéo de papel.

As reacOes dos cuidadores estdo relacionadas com algumas tarefas que estes
desempenham de forma a assegurar a continuidade dos cuidados. Tendo em conta que
a tarefa dos cuidados é realizada ha muito tempo, muitas situacdes véo surgindo, e a
cada dia a pessoa idosa se torna mais dependente ainda. Podemaos referir o caso da C19
que referia muitas vezes que se sentia esgotada, pois o0 idoso dependente encontrava-
se com dificuldades na degluticdo e por isso todos os dias 0 momento da alimentagéo

era desgastante para ela.

Noutro aspeto as cuidadoras ndo conseguem sossegar por estarem preocupados com o

cuidar, neste caso € evidente o0 exemplo da CI3 que tem dois idosos dependentes a seu
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cargo e precisa de mais dedicacdo. Além disso, sdo diferentes e diversificadas as
preocupacOes porque os cuidados a prestar sdo diferentes em funcdo do motivo da

dependéncia.

A CI6 refere que muitas vezes se sente insegura, tem receio de magoar 0 idoso
dependente nos cuidados que presta, tem algumas dificuldades a nivel fisico e tudo o
que sabe aprendeu com as colaboradoras de SAD. Ao fim de semana ainda fica mais

nervosa porque nao tem a colaboracdo do SAD e por isso tem de fazer tudo sozinha.

Neste contexto, comprovamos que desempenhar uma funcdo essencial e apoiar 0s
idosos dependentes nem sempre é facil, podendo, a qualquer momento, surgir
complicacdes inesperadas.

Por vezes para conseguirmos dar atencdo ao idoso dependente fica para tras outras
com coisas tdo importantes como apoiar e estar com a familia. A familia, é confrontada
com esta nova realidade, o cuidador passa menos tempo com a familia, as férias em
familia deixam de ser possiveis porque todo o processo dos cuidados € muito

complexo.
Exigéncias de ordem fisica na prestacéo de cuidados

No fator das exigéncias de ordem fisica na prestacdo de cuidados podemos encontrar
0s seguintes itens: “A pessoa de quem eu cuido depende de mim para se movimentar”;
“Deixa-me muito cansado fisicamente”; “A pessoa de quem cuido necessita de muita
ajuda nos seus cuidados”; “Ando a dormir pior por causa desta situagdo”; “A minha

saude ficou abalada”; “A pessoa de quem cuido sofre de incontinéncia”.

As dificuldades sentidas diariamente pelas cuidadoras informais relativamente as
questdes fisicas estdo relacionadas com as exigéncias da prestacdo de cuidados. As
cuidadoras tém a necessidade de um ambiente seguro para poderem trabalhar, no
sentido em que a seguranca e a saude sdo instrumentos fundamentais para uma boa

prestacao de cuidados no domicilio. Tendo em conta a satde das cuidadoras, esta ficou
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afetada a varios niveis, e muitas vezes os problemas surgem devido as incertezas e a

pressdo que origina fadiga, stress, isolamento, lesdes, ansiedade, apatia.

Segundo a analise feita na escala de Barthel, a qual indica os niveis de dependéncia
dos idosos dependentes, € possivel concluir que o idoso dependente precisa
constantemente dos cuidados para qualquer tarefa das atividades basicas de vida diéria,
neste sentido é necessaria muita ajuda da parte das cuidadoras. Nesta escala, quando
questionadas sobre a dependéncia do idoso e de que maneira se sentem afetadas, as
cuidadoras referem que os idosos dependentes manifestam interesse em té-las por

perto, pela companhia ou por necessidade.

As horas de sono também afetam as cuidadoras informais, pois algumas referem que
as noites ndo sdo faceis: “Durmo ao lado dele, se ele passa mal a noite eu também
passo” (CI7). As cuidadoras referem que ja ndo conseguem dormir noites seguidas,
porque estdo sempre em sobressalto com algum barulho que o idoso possa fazer, ou a
levantarem-se para ir ver se estad tudo bem. Por vezes existem noites mais dificeis
porque o idoso esta com dores. Todas estas situacdes refletem-se fisicamente nas

cuidadoras, pois estas durante o dia andam mais cansadas.
RestricGes na vida social

No fator das restricdes na vida social podemos encontrar 0s seguintes itens: “Afasta-
me do convivio com outras pessoas e de outras coisas”; “Ndo estou com 0S meus
amigos tanto quanto gostaria”; “N&o consigo ter um tempo de descanso, nem fazer uns

dias de férias.”

As dificuldades sentidas diariamente pelos cuidadores informais relativamente as
restricOes da vida social devem-se ao tempo insuficiente dos prestadores de cuidados
para realizarem outras tarefas, a falta de reconhecimento social e de informacéo,
devido a necessidade de uma supervisdo ao idoso dependente permanente, e aos

recursos fisicos, emocionais e econdmicos que, por vezes, Sa0 escassos.
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A necessidade dos cuidados diarios, e a permanéncia didria em casa fez com que se
afastassem do convivio com outras pessoas e de outras coisas, como é o caso da CI8
que deixou de frequentar uma Universidade Sénior para que nao faltasse nada ao idoso
dependente “...tive de deixar as aulas na UNISOB... ¢ se ele precisava de mim e eu
ndo estava em casa ... com ele assim, eu ndo conseguia 14 estar...”. Assim como a CI3
que também deixou de frequentar a piscina semanalmente “...apesar da minha mae
ficar com alguém, a minha cabega estava sempre a pensar nela”, a cuidadora
mencionou também que a piscina era uma forma de fazer exercicio, mas como 0s
cuidados também exigiam dela fisicamente sentia-se muito cansada e por isso também
deixou de frequentar. O facto das desisténcias destas atividades leva a que ndo estejam
com o circulo de amigos tanto como desejariam. As relac@es sociais que tinham, extra

a familia, estdo cada vez mais condicionadas ao tempo que € diminuto.

A inexisténcia do descanso das cuidadoras origina que estas se sintam sobrecarregadas
com todas as tarefas que precisam de realizar face aos cuidados prestados. Segundo a
maioria das cuidadoras, ha muito tempo que ndo fazem uns dias de férias, ou seja,
desde que comegaram a exercer estas fungdes. O tempo para descansar € pouco ou
nenhum pois existe sempre tarefas a realizar ndo apenas no que toca as atividades
basicas de vida diaria do idoso que se encontra dependente, mas a todas as outras
tarefas que envolvem os cuidados, “...aquela maquina todos os dias trabalha mais que

uma vez ao dia...como sdo duas ¢ tudo a dobrar” (CI3).

Efetivamente, as cuidadoras tém sempre diferentes tarefas a realizar ao longo do dia,

tarefas estas que se tornam rotina dia apos dia.
Falta de apoio familiar

No fator da falta de apoio familiar podemos encontrar 0s seguintes itens: “As pessoas
da familia ndo déo tanta atengdo como eu gostaria” ¢ “Alguns familiares ndo ajudam

tanto quanto poderiam”.

A familia também tem um papel importante no perfil dos cuidadores, pois na prestacdo

de cuidados ao idoso dependente é considerada uma entidade de primeira linha.
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Caracteriza-se como um pilar fundamental na sociedade. Com esta nova fase da vida
dos cuidadores e com as alteragdes na rotina da familia no que refere a prestacédo de
cuidados é essencial desenvolver um caminho que integre a familia nos cuidados da

pessoa idosa dependente, caminho este que nem sempre é assumido por todos.

Desde o inicio dos cuidados que a familia tem um papel muito importante para os
cuidadores, contudo este facto ndo é visivel em todos os casos deste estudo, pois
algumas coisas nao tém retaguarda familiar proxima. As cuidadoras referem que tendo
em conta a idade e os esforcos que precisam de fazer para cuidar da pessoa dependente,
por vezes necessitam do auxilio de outra pessoa, nomeadamente em alguns momentos
do dia, para executar tarefas que, sozinha e sem qualquer apoio se tornam quase

impossiveis.

Quanto ao perfil dos cuidadores informais, no &mbito deste estudo verificamos que a
familia tem um papel influente, sendo enumerada pela maioria dos cuidadores como o

principal apoio.

Apesar de referirem que muitas vezes tém a familia por perto, existe uma insatisfacao
pela diminuicdo de contactos que provoca um aumento na sobrecarga dos cuidados.
Muitas vezes absorvidos a tempo inteiro pela tarefa de cuidar, precisam de se envolver

na comunidade em atividades de lazer, de forma a fomentarem outras relacdes.
Falta de apoio profissional

No fator da falta de apoio profissional podemos encontrar os seguintes itens: “Parece-
me que os técnicos de saude ndo fazem ideia dos problemas que os cuidadores
enfrentam™ e “N&o recebo apoio suficiente dos servicos de saude e dos servigos

sociais”.

Relativamente a escala das dificuldades as questdes relacionadas com o apoio
profissional s&o as que mais dividem as opinides das cuidadoras. Algumas cuidadoras
mencionam que existe uma insuficiéncia de respostas formais, sobretudo a inexisténcia

de um servico que seja mais personalizado e que possa oferecer mais apoio ao cuidador
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e mais individualizado. Face as dificuldades e as necessidades presentes nos
cuidadores, este apoio podia ser mais vocacionado neste sentido, de forma a orientar e

a acompanhar a prestacdo de cuidados, de modo a adquirirem estratégias facilitadoras.

A insuficiéncia de respostas formais na sociedade leva a que haja um défice na
estrutura social, o que se reflete na falta de apoios que promovam descanso e uma
melhor qualidade de vida ao cuidador. N&o é facil conseguir este apoio, visto que ndo
existem vagas disponiveis para o grande nimero de cuidadores que se encontra na
sociedade. Neste grupo de cuidadoras, durante os quatro meses de contacto, apenas
uma cuidadora conseguiu descanso de um més porque ja estava numa situacdo de

depressdo muito avancada.

Tendo em conta que a nivel formal as respostas sdo escassas seria importante existir
uma rede de suporte informal, de forma a que os cuidadores informais possam recorrer
a profissionais, para fazer face a falta de recursos materiais, para acederem a
orientacBes de profissionais da area da satide e também social, no sentido de receberem
apoio individual de forma a receberem toda a informacdo necessaria sobre apoios
financeiros e de materiais importantes para a prestacdo de cuidados. Alem disso existe
a necessidade de incluséo dos cuidadores informais na atencdo dos profissionais de
saude e social.

O apoio dos servicos de saude é destacado pelas cuidadoras, pelo menos as que
usufruem deste servigo, pois necessitam de cuidados de enfermagem para o idoso

dependente.
Problemas financeiros

No fator dos problemas financeiros podemos encontrar os seguintes itens: “Traz-me

problemas de dinheiro” e “A qualidade da minha vida piorou”.

Os rendimentos das cuidadoras informais s&o insuficientes, pois tém dificuldades em
fazer face as despesas do idoso dependente e também habitacionais. Evidenciam que

é um fator de stress, pois s6 contam com o dinheiro de pensdes e ndo tém qualquer
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outro apoio extra. Devido a estas e a outras preocupacdes a qualidade de vida das
cuidadoras altera-se. Existem consequéncias na atividade profissional e financeira que
acarretam impactos negativos que sdo afetados, nomeadamente no desempenho, na

produtividade e no aumento das despesas.

Financeiramente, as cuidadoras revelam que pelo facto de terem de comprar de todos
0s materiais necessarios para fazer face as necessidades do idoso dependente,
nomeadamente fraldas, resguardos, pomadas, e toda a medicacdo, preferem manter os
idosos dependentes em casa evitando os elevados gastos com uma instituicdo. A
permanéncia do idoso dependente no domicilio condiciona a qualidade de vida das
cuidadoras devido a todas as consequéncias e aos aspetos negativos que surgem.

e Estratégias de coping usadas pelo cuidador (CAMI)

A escala de CAMI permite observar as estratégias de coping que os cuidadores
utilizam para superar as suas dificuldades, no &mbito da prestacéo de cuidados. E uma
ferramenta Util, realiza-se individualmente a cada cuidador em estudo, e é avaliado
item por item. Os cuidadores deverdo fomentar as estratégias de coping para uma
melhoria das suas competéncias no cuidar. Neste sentido devem utilizar mecanismos
para superar as dificuldades que enfrentam, para reforcarem as habilidades ao nivel da
cognicdo e também dos comportamentos, para que assim possa haver uma melhoria

na expectativa e na solucdo dos problemas na prestacao de cuidados.

Para a andlise desta escala, as questdes foram agrupadas em trés categorias conforme

descrito na Tabela 15.
Lidar com os acontecimentos adversos/ resolugdo de problemas

Na categoria lidar com os acontecimentos adversos/resolucdo de problemas
encontram-se 0S seguintes itens: “Estabelecer um programa regular de tarefas e
procurar cumpri-lo”; “Falar dos meus problemas a alguém em quem confio”; “Planear
com antecedéncia e assim estar preparado”; “Procurar obter toda a informacao possivel

acerca do problema”; “Conseguir que a minha familia me dé toda a ajuda préatica que
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puder”; “Manter a pessoa de quem cuido tdo ativa quanto possivel”; “Modificar as
condicBes da casa de modo a facilitar as coisas™; “Obter toda a ajuda possivel dos
servigos de saude/sociais”; “Pensar no problema e encontrar uma forma de Ihe dar
solucédo”; “Tomar medidas para evitar que os problemas surjam”; “Confiar na minha
propria experiéncia e na minha competéncia”; “Estabelecer uma ordem de prioridades
e concentrar-me nas coisas mais importantes” e “Ser firme com a pessoa de quem

cuido e fazer-lhe ver o que espero dela.”.

As familias cuidadoras debrucam-se sobre as estratégias de coping de maneira a
compreender os caminhos e a dar resposta a diversas exigéncias que resulta da tarefa
de cuidar de alguém. Segundo as cuidadoras existe necessidade em pedir ajuda a
familia (em particular aos filhos), amigos ou vizinhos proximos como apoio para
realizar outras tarefas no exterior do domicilio. No caso da CI19, esta optou por ndo
falar de alguns problemas ao nivel da prestacdo de cuidados com a familia, pois esta
considera que ndo os deve preocupar com esta situagdo, visto que também tém os
problemas deles e, por isso, tem por habito conversar com amigas que se encontram
fora do pais, mas que se contactam todas as semanas. Relativamente a C16 esta ndo
tem retaguarda familia préxima, pois os filhos vivem longe, apesar do contacto
telefonico e de se preocuparam, ela ndo se sente apoiada, pois quando precisa tem de
se socorrer com uma vizinha que lhe presta auxilio quando precisa de se ausentar de

casa e ir as compras.

A maioria das cuidadoras sente a perda da liberdade e que a vida delas se limita
exclusivamente ao cuidado, ndo desfrutando de qualquer atividade recreativa e de
lazer. Apesar destas consequéncias, as cuidadoras tém rotinas diarias, no caso da CI3,
esta gosta de ter tudo planeado sobre o que fazer no dia seguinte e qual a ordem, pois
considera que assim tudo se torna mais facil e tambeém refere que sempre habituou a

familia, e o0 idoso, no cumprimento de horarios de medicacdo e de alimentacao.

No sentido de proporcionar um bom e comodo ambiente ao idoso dependente, no caso
da CI2, apds algum tempo a exercer cuidados achou por bem comprar uma televisédo

para o quarto do idoso dependente “assim ele pode ver as noticias e eu estou aqui com
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ele”. Esta foi a estratégia que a cuidadora usou para poder estar mais perto do idoso e
para que este ndo passe o dia a dormir ou sozinho. Na verdade, tanto o idoso como a

cuidadora ndo tém muitas visitas.

Para combater algumas necessidades habitacionais houve a necessidade da resolucao
de problemas relativamente a mobilidade do idoso dependente. No caso da CI3 e da
Cl6, ambas tiveram de construir algumas rampas no inicio, pois os idosos dependentes
estavam em cadeiras de rodas. Além disso, a CI3 teve de fazer alteracdes na casa de

banho, colocando barras para auxiliar.

No inicio quando se depararam com os cuidados para além de adotarem as estratégias
indicadas anteriormente, houve a necessidade de alterar os quartos. Em algumas
situacOes o idoso dependente foi colocado num quarto perto do cuidador, tendo em
conta que em alguns casos as divisdes sdo pequenas e por isso a necessidade de mudar
de divisdo. Noutros exemplo apesar de estarem em camas separadas dormem no
mesmo quarto, mas ainda existe um exemplo que ambos dormem juntos, por opgao.
Os obstaculos a prestacdo de cuidados aparecem e é preciso lidar com o0s
acontecimentos adversos e solucionar os problemas que vao aparecendo, contudo séo
precisos meios e financiamento, o que por vezes é feito pelos proprios para poderem
poupar algum dinheiro.

Percecoes alternativas sobre a situacdo

Na categoria percecgdes alternativas sobre a situagdo encontram-se os seguintes itens:
“Ver o lado comico da situacdo”; “Pensar que ha sempre quem esteja pior do que eu”;
“Cerrar 0s dentes e continuar”; “Recordar todos 0os bons momentos que passei com a
pessoa”; “Pensar que a pessoa de quem cuido ndo tem culpa da situacdo”; “Viver um
dia de cada vez”; “Pensar que a situagdo esta melhor agora do que antes™; “Aceitar a
situacdo tal como ela é”; “Fazer como se o0 problema n&o existisse e esperar que ele
passe”; “Agarrar-me a fortes crencas pessoais ou religiosas”; “Acreditar em mim
proprio e na minha capacidade para lidar com a situacdo”; “Esquecer os problemas por

momentos, deixando divagar o pensamento”; “Manter dominados 0s meus
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sentimentos e emocdes™; “Procurar ver o que h& de positivo em cada situacdo”;

“Pensar que ninguém tem culpa da situacao.”.

Relativamente a esta categoria, trata-se de situacdes que se resumem a compreensdes,
a pensamentos, conhecimentos, a ideias e pensamentos sobre diversas situacdes que
acontece nesta tarefa da prestacéo de cuidados, com ideias muito diferentes para os
diferentes acontecimentos. Sempre que falamos em cuidados a tendéncia é sempre
referir-se a familia, que acarreta um conjunto de alteracdes inesperadas e que interfere

com a forma que a familia vive.

Nesta linha de ideias, e de acordo com as perguntas que estdo mencionadas
anteriormente a CI3 refere que a nivel de cuidados considera que “estou melhor agora
que ha anos atras” justificando que com o passar do tempo adquiriu mais
conhecimentos e outra visdo da prestacdo de cuidados. Apesar de ter duas idosas
dependentes a seu cargo conseguiu ter a capacidade de gerir o seu tempo e de se
adaptar as necessidades pois as duas situacdes sdo muito diferentes. Embora, a
cuidadora também justifique esta frase porque, durante o dia uma das idosas
dependente encontrava se em CD, possibilitando também que a cuidadora realize

outras tarefas.

Algumas cuidadoras indicam que em determinadas situacbes ndo é facil gerir os
sentimentos e as emocdes e que por vezes falam mais alto, irritam-se, ou até usam a
expressdo “cerrar os dentes”, de forma a conterem-se e ndo expressarem alguns
sentimentos negativos. Esta situacdo acontece em diferentes acontecimentos, ndo é em
todas as cuidadoras, mas é na maioria. Todas lidam de formas diferentes, e apesar de
ndo expressarem os nervos em frente aos idosos dependentes acabam por fazé-lo nas
filhas ou nos maridos. Muitas vezes as estratégias que utilizam é fazer algo que lhes
ocupe a cabeca de maneira a poderem abstrair-se da situacdo de forma a poderem

controlar 0s seus nervos e ndo descarregarem em ninguém.

Também nesta categoria as cuidadoras recordam bons momentos que passam com 0S
idosos dependentes, e que segundo as cuidadoras é um dos pontos positivos desta

sobrecarga que sentem. Muitas vezes sentem-se desanimadas e sem forcas e é nestes
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momentos que se recordam de bons momentos, buscando forgas para continuar. No
caso da Cl4, esta recorda os bons momentos que tinha no colo da mée, que esta
dependente dela. Circunstancias que ainda aconteciam pouco tempo antes de se tornar
cuidadora. A cuidadora refere que ambas tém muita ligacéo e que agora lhe da muitos
mimos, e que os restantes irmdos ndo concordam, mas responde que assim se sente
bem, e é desta forma que agradece todo o carinho que a m&e Ihe deu quando ela mais

precisava.

Noutro aspeto, e de acordo com a C17 esta refere que, algumas vezes durante as sessées
“penso que ha quem esteja pior que eu”, pois considera que apesar das dificuldades e
das necessidades que enfrenta encontra-se satisfeita com o facto de poder cuidar do
marido, e que apesar de possuir algumas dificuldades fisicas, esta ainda consegue

cuidar dele da melhor forma.

Em suma, nesta categoria existe um foco no cuidado, no sentido de perceber as
alteracbes que as cuidadoras realizam face as situacdes que Ihes sdo apresentadas

diariamente, procurando esquecer 0s problemas e ver o lado positivo da situacgéo.
Lidar com os sintomas de stress

Na categoria lidar com os sintomas de stress encontram-se 0S Seguintes itens:
“Descarregar a tensdo, falando alto, gritando, ou coisa semelhante”; “Reservar algum
tempo livre para mim proprio”; “Chorar um bocado”; “Arranjar maneira de ndo pensar
nas coisas: lendo, vendo televisao, etc.”; “Tentar animar-me, comendo, bebendo um
copo, fumando, etc.”; “Descarregar 0 excesso de energia e sentimentos, andando,
nadando ou fazendo outro exercicio fisico”; “Reunir-me regularmente com um grupo
de pessoas com problemas semelhantes™; “Usar técnicas de relaxamento, meditagdo

ou outras” e “Dedicar-me a coisas que me interessam, para além do cuidar”.

O stress afeta todos os cuidadores de formas diferentes ao nivel das emocdes, dos
comportamentos, da saude fisica. Resulta normalmente de algo inesperado, contudo,
as cuidadoras lidam com o stress de maneira diferente. Este pode ser caracterizado de

diversas formas como por exemplo medo, desconforto, frustragéo, nervos, irritagdo. A

76



Mestrado em Gerontologia Social

maioria das cuidadoras indicam que uma das formas de lidar com o stress é chorar,
apontam como um alivio (CI2, CI6, CI8, CI10), outro aspeto mencionado pela CI6
relativamente ao stress, quando esta irritada tem por habito falar alto quando esta

sozinha, por forma a aliviar a tensdo e 0s nervos.

Segundo as cuidadoras, em alguns casos estas optam por aliviar o stress realizando
outras tarefas que as satisfagam, mas nem sempre resulta. No caso da Cl4, esta dedica-
se a fazer pequenos livros em tecido com atividades ludicas/recreativas, desta forma
consegue fazer uma das coisas que mais gosta que € coser, e aproveita esta habilidade
fazendo atividades que ajudem o proximo. Também a CI7 ocupava o seu tempo a fazer
renda, contudo j& ndo consegue realizar pois sente dificuldades na visdo. Nos ultimos
tempos lida com o stress ocupando-se com as questdes habitacionais e com o quintal.
Do mesmo modo, a CI5, CI9 e CI10 indicam que também lidam com o stress
ocupando-se com o quintal, contudo ndo sentem a mesma capacidade e sentem a sua

produtividade afetada. A CI5 para além do quintal também se ocupa da pintura.

No caso da CI2, esta refere que a melhor forma de lidar com o stress é viver um dia de
cada vez e ndo estar sempre a apensar em situacdes negativas e a culpabilizar o idoso,

pois o idoso dependente ndo tem culpa da situagdo em que se encontra.

O modo como as cuidaras informais encaram esta situacao de stress pode ser marcada
pela propria historia de vida, pelas suas crencas e pelos seus valores. As estratégias de
coping sdo centradas nos problemas associados aos sentimentos e as emocdes que
vivenciam. O confronto com a situacdo vai requerer o desenvolvimento de estratégias
de coping efetivas para a maior minimizacao possivel das repercussdes que possam

advir, de forma a preservar ao maximo o equilibrio familiar.

e Satisfacdo do cuidador no desempenho das suas fungoes (CASI)

Atualmente existe uma maior atencdo dada a populagéo idosa, uma vez que pratica alguns
cuidados no seu préprio domicilio, 0 que se torna num ponto positivo pois mantem o seu
suporte familiar, prevenindo os efeitos negativos do stress tanto no cuidador como na

pessoa cuidada. E potencia aspetos positivos como 0 amor, 0 suporte, preocupacéo e a
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assisténcia. A satisfacdo que é manifestada pelo cuidador pode ser considerada complexa,
pois trata-se de um estado subjetivo, que pode variar de acordo com as expectativas, 0s
valores e os desejos de cada individuo em diferentes momentos. Pode afetar a satde fisica

e mental do cuidador, e interfere no comportamento social e/ou profissional.

Para a analise desta escala, as questdes foram agrupadas em trés categorias, que se

dividem em subcategorias conforme descrito na Tabela 16.

Fontes de satisfacdo relacionadas com a dindmica interpessoal entre o prestador

de cuidados e o alvo desses cuidados

Na categoria Fontes de satisfacéo relacionadas com a dinamica interpessoal entre o
prestador de cuidados e o alvo desses cuidados existem trés subcategorias que séo
elas: prestador de cuidados como principal beneficidrio que se caracteriza pelos
seguintes itens: “A pessoa de quem cuido aprecia o que eu faco™; “Apesar de todos 0s
seus problemas, a pessoa de quem cuido ndo resmunga nem se queixa”; “E bom sentir-
me apreciado pelos familiares e amigos que mais considero”. A segunda subcategoria
pessoa dependente como principal beneficiaria relativamente aos seguintes itens: “Da-
me satisfacdo ver que a pessoa de quem cuido se sente bem”; “E agradavel sentir que
as coisas que eu faco ddo bem-estar & pessoa de quem cuido”; “E importante para mim
manter a dignidade da pessoa de quem cuido”. E, por ultimo, o beneficio mdtuo onde
se encontram 0s seguintes itens: “O facto de prestar cuidados aproximou-me mais da
pessoa de quem cuido”; “Prestar cuidados estreitou lacos de familia e relagdes de
amizade”; “Prestar cuidados é uma forma de mostrar o meu amor pela pessoa de quem

trato”.

Nesta categoria, a dindmica interpessoal procura proporcionar um ambiente
equilibrado entre o cuidador informal e o idoso dependente, possibilitando um maior
convivio e tornando possivel uma maior proximidade entre ambos. As cuidadoras
afirmam esta aproximacdo como ponto positivo para a prestacdo de cuidados,
contribuindo assim para uma maior satisfacdo. Nesta linha de ideias, a CI3 refere

“sinto-me satisfeita, mas cansada” fez o possivel pelas duas idosas dependentes que
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tinha a seu cargo, para que tivessem os cuidados necessarios face as dificuldades
sentidas.

Alguns dos idosos dependentes apreciavam os cuidados que lhes eram presenteados.
Segundo a CI10, esta indicou que o idoso dependente lhe dizia e demostrava
apreciacao do seu trabalho. Também a Cl4 era apreciada pela familia pelo seu bom
trabalho com a idosa dependente. Os lacos entre a familia e 0s amigos com a cuidadora
permanecem, apreciando assim de perto o bom trabalho. Igualmente no caso da CI9,
esta menciona que o irmdo, o idoso dependente, apreciava todo o trabalho, paciéncia
e dedicacdo a maneira dele, pois este ndo se conseguia manifestar verbalmente.
Contudo, existe um caso (C16) onde a cuidadora indica que é raro o idoso dependente
apreciar os seus cuidados. A cuidadora ndo esta insatisfeita com esta situagdo porque
sabe que o idoso dependente ndo se consegue expressar e tem consciente que faz o

possivel para que o idoso se sinta satisfeito.

Ainda sobre os lagos de familia e amigos, a CI5 indica que algum tempo depois de
comecar a exercer os cuidados, estes lacos estreitaram, pois, ndo consegue ter a mesma
liberdade para sair de casa e voltar a rotina que tinha. Apesar disso, refere que o facto

de estar mais presente em casa 0 aproximou mais do idoso dependente.

Nesta linha de ideias da aproximacdo e do amor pela pessoa dependente insere-se
também a CI2, indicando que um dos motivos que originou a sua aproximacao pelo
idoso dependente, foi o facto de ter tomado a iniciativa de comprar uma televiséo para
o quarto do idoso, indicando que “apaparico muito” e que assim esta junto dele mais

tempo. Demonstra satisfacdo por ver o idoso diferente e mais animado.
Fontes de satisfacéo relacionadas com a dindmica intrapessoal e intrapsiquica

Na categoria Fontes de satisfacdo relacionadas com a dinémica intrapessoal e
intrapsiquica existem trés subcategorias que sdo elas: o prestador de cuidados como
principal beneficiario constituida pelos seguintes itens: “Prestar cuidados da-me
ocasido de mostrar o que sou capaz”; “Prestar cuidados permite-me cumprir o que sinto

gue é o meu dever”; “Prestar cuidados tem-me ajudado a amadurecer e a crescer Como
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pessoa”; “Ajuda a evitar que me sinta culpado”; “Permite por-me a mim mesmo a
prova e vencer dificuldades”; “Prestar cuidados deu a minha vida um sentido que n&o
tinha antes”; “Prestar cuidados faz-me sentir que sou Util e estimado.”. A segunda
subcategoria a pessoa dependente como principal beneficiaria apresenta os seguintes
itens: “E agradavel ver a pessoa de quem cuido limpa, confortavel e bem arranjada”;
“Posso garantir que a pessoa de quem cuido tem as suas necessidades satisfeitas.”. E
por ultimo, a subcategoria beneficio mutuo composta pelos seguintes itens: “Tenho
possibilidade de retribuir a pessoa de quem cuido o que de bom fez por mim”; “Sou
do género de pessoas que gostam de ajudar os outros”; “Creio que se a situacdo fosse
ao contrario, a pessoa de quem cuido faria 0 mesmo por mim”; “Prestar cuidados é
uma maneira de expressar a minha fé”; “No final, eu sei que terei feito o melhor que

me foi possivel”.

As cuidadoras consideram que a prestacdo de cuidados é uma forma de mostrar o seu
amor pelos idosos dependentes. Neste seguimento, a CI8 indica “tenho gosto de fazer
o que fago, mas ndo estou bem” desta forma a cuidadora refere que sente que o seu
dever esta cumprido. Este sentimento é geral, com um grande nivel de satisfacdo por
terem conseguido ultrapassar algumas das suas dificuldades e necessidades, por forma

a haver um beneficio mutuo.

Sendo o principal beneficiario o prestador de cuidados, este satisfaz a vontade de
prestar cuidados mostrando realmente o que é capaz, permitindo desta forma mostrar
0 seu dever, visto que assumiu este novo papel de cuidar do seu familiar dependente.
Neste seguimento, a CI10 afirma que para ela os cuidados “nao é um dever, mas sim
um amor ao proximo”. Desta forma, a dindmica intrapessoal pretende promover a
motivacgdo do cuidador, de modo a permitir que este se sinta Gtil e estimado e, também
de maneira a procurar um novo sentido a vida evitando que se sinta culpado pelo
sucedido. O cuidador é posto a prova na expectativa de poder vencer as suas
dificuldades, que aparecem com o desenrolar deste novo papel e, consequentemente

amadurecer e crescer como pessoa.
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A prestacédo de cuidados pode promover satisfacdo de forma a garantir as necessidades
do idoso dependente. Nesta linha de ideias, e na sequéncia de perguntas desta
categoria, a CI8 indica que “é essencial no meu trabalho como cuidadora manté-lo
limpo, confortavel ¢ bem arranjado”. O idoso dependente ¢ o principal beneficiario da
motivacdo e da aproximacgdo, assim como da satisfacdo do cuidador informal. A
satisfagdo que esta relacionada com a qualidade da prestacdo e com a dignidade do
idoso dependente mantendo este no seu contexto domiciliario, por forma a garantir os

melhores cuidados.

Existe também uma satisfacdo da prestacdo de cuidados no &mbito do beneficio matuo.
Quer a nivel da dindmica intrapessoal e intrapsiquica € visivel que o nivel da satisfacéo
dos cuidadores esta relacionado com a afetividade e a promocao do bem-estar do idoso
dependente como podemos constatar a ClI3 sente que “quando elas partirem estou com
aminha consciéncia tranquilissima”, demonstrando sentimentos de solidariedade. Esta
ultima subcategoria indica-nos que existe um sentimento entre ambos que €
correspondido embora algumas cuidadoras tivessem sublinhado que se fosse ao
contrario talvez fosse mais dificil. Em alguns casos, existem cuidadoras que afirmam
ter a possibilidade de retribuir a pessoa de quem cuidam o que anteriormente estas ja

fizeram por elas.
Fontes de satisfacdo relacionadas com a dindmica de resultados

Na categoria Fontes de satisfacdo relacionadas com a dinamica de resultados
existem duas subcategorias que s@o elas: o prestador de cuidados como principal
beneficiario, constituida pelos itens: “Prestar cuidados permitiu-me desenvolver novas
capacidades e habilidades”; “Prestar cuidados deu-me a oportunidade de alargar os
meus interesses e contactos.”; E a pessoa dependente como principal beneficiaria,
com os itens: “E bom observar pequenas melhoras no estado da pessoa que cuido™;
“Sou capaz de ajudar a pessoa de quem cuido a desenvolver a0 maximo as suas
capacidades”; “E bom ajudar a pessoa de quem cuido a vencer dificuldades e

problemas”; “Por conhecer bem a pessoa de quem cuido, posso tratar dela melhor do
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que ninguém”; “Creio que se a situacdo fosse ao contrério, a pessoa de quem cuido

faria 0 mesmo por mim.”.

Relativamente a esta categoria, sendo o principal beneficiario o prestador de cuidados,
relaciona-se com os beneficios e os incentivos que o cuidador obtém por cuidar do
familiar dependente. Ou seja, por meio da prestacdo de cuidados o cuidador
desenvolve novas competéncias e habilidades que outrora desconhecia, dando-lhes
oportunidade de alargarem os seus interesses e contactos. As cuidadoras pretendem
obter os melhores resultados possiveis face a satisfacdo do cuidador. Indicando que
com esta nova tarefa aprenderam muitas questfes relacionada com os cuidados,
situacOes mais préaticas, a serem mais cuidadosos, pacientes e tolerantes com o idoso

dependente.

Relativamente aos beneficios do idoso dependente, a maioria das cuidadoras indica
que consegue observar pequenas melhoras no idoso dependente. Somente as CI3 e C17
é que indicam que ndo é visivel este facto. As cuidadoras concluem dizendo que sdo
capazes de manter a pessoa dependente em casa, ndo sendo possivel coloca-la num lar,
até porgue conhecem bem a pessoa de quem cuidam e podem tratar dela melhor que
ninguém, valorizando o facto de os poderem manter no seu préprio contexto

habitacional.

Em suma, nesta escala destaca-se a dinamica interpessoal que salvaguarda a dignidade
e a promocao do bem-estar do idoso dependente, assim como a dinamica intrapessoal
que é a satisfacdo dos cuidadores relativamente aos resultados de bem-estar dos idosos

dependentes.
4.2 .Discussdo dos dados

Apesar de existirem estudos que envolvam esta tematica, esta investigacao teve como
intuito, evidenciar um problema atual, que é cuidar de um familiar idoso com
dependéncia representa um grande desafio para os cuidadores e implica um

envolvimento emocional, um esforgo fisico, um gasto de tempo e de energia, que
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propiciam alguns constrangimentos na saude e no bem-estar da vida do prestador de
cuidados.

De forma a identificar e a realcar o fundamental papel dos cuidadores informais nesta
investigacdo foram realizadas visitas domiciliarias, identificado o nivel de
dependéncia do idoso cuidado, a sobrecarga dos cuidadores, as dificuldades,
necessidades, estratégias e satisfacdo do prestador de cuidados (objetivos especificos).

Este estudo, englobou uma amostra de 9 cuidadores informais, que prestam cuidados
a idosos dependentes em contexto domiciliario (num total de 10). Apo6s a
caracterizacdo sociodemogréafica, constatamos que estamos perante um grupo de

cuidadoras informais, cuja média de idades é de 72,5 anos.

A funcdo de cuidar é algo natural no ser humano, no entanto, perante situacdes de
doenca da pessoa cuidada, o envolvimento emocional é um fator dificultador ao bem-
estar do cuidador. Este presta cuidados continuamente, e assume responsabilidades

ndo remuneradas, existe geralmente um lago emocional entre ambos.

Com a analise dos resultados alcancados, podemos aferir que, apds a transicdo para o
papel de prestadores de cuidados, existem impactos na vida dos cuidadores informais.
A transicao de papéis € um processo que prossupde ao cuidador desenvolver e adquirir
competéncias que o capacitem para a identificacao das necessidades e, posteriormente,
para intervirem eficazmente e para assumirem em liberdade a autonomia para avaliar

e requerer, se necessario, servicos de apoio (Sequeira, 2018).

O cuidador informal passou por um processo de transicao e de adaptacéo, uma vez que
prestar cuidados tornou-se numa grande tarefa que acarreta responsabilidades, e uma
mudanga de vida que implicou despender mais energia, assumir mais trabalho e

esforgo, mas também mais carinho e forca de vontade.

Neste processo complexo de transicdo, os cuidadores deparam-se com algumas
questdes relacionadas com os cuidados, tais como: a incerteza, a confusao, a sensagéo

de isolamento, a procura de informacdo, a necessidade de habilidades, apoio e
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confianca para dar continuidade & prestacdo de cuidados, gerir comportamentos,
problemas emocionais e financeiros e transformar o ambiente, tornando-o mais seguro.
Desta forma, constatamos que os cuidadores enfrentam diversos desafios aos quais
tém de se adaptar. Em todo o processo de cuidar da pessoa idosa dependente, a familia,
é muito importante pois seré a garantia do equilibrio necesséario entre o cuidador e o
idoso dependente. E, uma boa relacdo entre ambos proporciona um bom cuidado.
Neste processo de transicdo, o apoio familiar acontece, no entanto, com o tempo, as

responsabilidades recaem cada vez mais somente sobre os cuidadores.

Coloca-se agora a questdo do perfil dos cuidadores, pois como ja é conhecido, tanto
pela literatura, como pelo estudo que aqui apresentamos, que nos remete para um
contexto onde o prestador de cuidados (muitas vezes o cdnjuge ou a filha) é também

idoso e, eventualmente também tém necessidades especificas.

Relativamente a dependéncia dos idosos nas atividades de vida diaria, constatou-se
que existe uma elevada dependéncia dos idosos em todos os dominios. Os cuidados
sdo prestados a idosos dependentes que tém entre 66 e 99 anos, sendo que cinco sdo
do sexo feminino e cinco do sexo masculino. A origem da dependéncia do idoso esta
relacionada com as quedas e com acidentes vasculares cerebrais (AVC). Os resultados
obtidos, tendo em conta o grau de dependéncia de cada atividade bésica, indicam-nos
gue uma grande parte dos idosos dependentes necessita de auxilio de uma pessoa para

gue seja possivel concretizar tanto estas como outras atividades.

Na consequéncia dos elevados niveis de dependéncia do idoso, acresceram
responsabilidades por parte dos cuidadores informais que ndo se resumem so ao cuidar,
pois existe um grande risco de doencas fisicas, tendo em conta a idade das cuidadoras

e dos esforgos que necessitam de realizar no ato de cuidar.

Em suma, e segundo a literatura, quando na familia existe um idoso dependente de
cuidados, é necessaria toda uma reorganizacao familiar em que geralmente um dos
membros da familia se responsabiliza pelo cuidado. Ao cuidador cabe desenvolver
algumas atividades de resposta as necessidades bésicas de vida diaria dos idosos

dependentes, contudo a dependéncia dos idosos pode gerar conflitos, sobrecarga,
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desgaste, prejuizo na satde do cuidador e também da familia. Responsabilizar-se por
um idoso dependente pode conduzir a um sentimento de sobrecarga e de depresséo, no
entanto estes sentimentos, que podem acontecer em diferentes momentos, sdo

vencidos, nem sempre na totalidade, pelas motivacdes de cada prestador de cuidados.

Neste contexto, e neste estudo em especifico, o familiar que desempenha o papel de
prestador de cuidados ao idoso dependente, devido a certos constrangimentos, revela
estar a passar por situacdes de sobrecarga, 0 que 0s expde a multiplos fatores de
desgaste. O cuidar do idoso dependente é uma tarefa que consome praticamente todo
o dia dos cuidadores, vendo-se, muitas vezes, obrigados a deixar outras tarefas a
descoberta. Os cuidadores colocam as necessidades da pessoa dependente em primeiro

lugar, deixando as suas necessidades para segundo plano.

Os resultados desta escala demonstram que os principais fatores geradores de
sobrecarga dos cuidadores estdo relacionados com 0s comportamentos e com o grau
de dependéncia dos idosos dependentes, com a gestdo de cuidados de atividade de vida
diaria, com a exigéncia dos cuidados prestados, com as condicBes de saude do
cuidador, com a resolucdo de problemas, com a tomada de decisdo, com as perdas
ocupacionais, financeiras e sociais, com a falta de informagédo, conhecimento e
habilidades, com a falta de apoio formal, informal e familiar e a auséncia de

profissionais por perto.

Tais fatores também condicionam a vida sociofamiliar do cuidador, pois com as tarefas
e a dedicacédo dos cuidadores neste papel e a medida que os niveis dos cuidados véo
progredindo, tendem a distanciar-se das suas familias. Esta consequéncia ndo €
observavel em todos os casos do estudo, contudo é uma situacdo visivel no impacto
dos cuidados. Estes factos refletem nos cuidadores sintomas como a ansiedade, o
stress, a tristeza, apatia, instabilidade emocional, isolamento social, depressédo
tornando os cuidadores mais vulneraveis. Estes sentimentos de sobrecarga por vezes

séo vencidos pelas motivagdes impulsionadoras para a prestagéo de cuidados.

Apesar de todos estes fatores e sentimentos de sobrecarga, os cuidadores informais

exercem esta funcdo de bom grado, pois indicam que apesar de todo o cansaco vale a
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pena o esforco para conseguir manter o idoso dependente no seu domicilio e perto de
si, pois apesar de todas as consequéncias ja enumeradas, indicam que, sé eles podem

prestar cuidados ao seu familiar.

A tarefa de cuidar de um familiar idoso dependente expde o cuidador perante uma série
de situacOes adversas. A falta de possibilidade de escolha em ser cuidador, surgiu da
necessidade de cuidar, e originou algumas dificuldades, pois ndo estd unicamente
relacionado com as tarefas, mas também com a dedicacdo necessaria para satisfazer as
necessidades. Contudo, devido as suas condicdes fisicas, 0s cuidadores tém

regularmente dificuldades em desempenhar o seu papel.

Tornou-se importante perceber as dificuldades que os cuidadores informais
percecionam para uma melhor execucdo do seu papel e para melhorar a sua vida e a

do idoso dependente.

Tendo por base a literatura de referéncia, sabe-se que na prestacdo de cuidados, 0s
cuidadores informais deparam-se com dificuldades e necessidades que tendem a
aumentar a sobrecarga e, consequentemente, diminuem a sua qualidade de vida, assim,
determinou-se que seria importante neste estudo identificar as dificuldades dos
cuidadores, no sentido de possibilitar um melhor futuro na prestagéo de cuidados no

contexto domiciliario.

Efetivamente, os cuidadores indicam que as dificuldades sentidas prendem-se com a
exigéncia inerente ao ato de cuidar, relacionado com a capacidade fisica do cuidador,
0 tempo que é exigido para a prestacdo de cuidados, a restricdo da vida social, a
limitacdo e necessidade de controle do tempo, a insuficiéncia de tempo para realizar
as atividades de vida diéaria, tais como fazer compras, a caréncia de respostas de apoio
ao cuidador no sentido de usufruirem de mais oportunidades de aprendizagem face as
necessidades, os problemas financeiros devido ao facto dos custos que a prestacao de
cuidados acarreta. No geral, os cuidadores informais assumem os cuidados do idoso
dependente numa atitude de enorme generosidade e dedicacgdo, contudo queixam-se

de ficarem esquecidos por de tras dos seus dependentes.
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Apesar de todas as dificuldades indicadas, os cuidadores referem a existéncia de alguns
aspetos positivos nesta tarefa, nomeadamente a realizagéo pessoal, o afeto, o sentirem-
se Uteis, o sentimento de gratiddo e de recompensa, o fortalecimento das relagdes, o

sentimento de dever cumprido e a capacidade de evitar a institucionalizagéo.

De forma a ultrapassar as dificuldades inerentes aos cuidados, os cuidadores adotam
estratégias de coping para resolver situacdes de sobrecarga e de stress tendo foco nas

emoc0es, nos problemas, nas prioridades e na procura de situacfes positivas.

As estratégias do coping dos cuidadores centram-se na sobrecarga e no stress que 0s
cuidados proporcionam. Neste sentido, as estratégias adotadas pelas cuidadoras face
as caracteristicas negativas dos cuidados centram-se nas atividades de lazer, ou seja,
algumas cuidadoras conseguem intervalar os cuidados com outras atividades como
tratar do quintal, dedicarem-se a costura e a pintura, e outras cuidadoras optam por
questdes religiosas. Por forma a controlarem as suas emocoes e alguns problemas,
tentam controlar os seus sentimentos estabelecendo prioridades para, assim,
melhorarem as suas competéncias do cuidar para além de relembram os bons
momentos partilhados na companhia com o idoso. De referir ainda que, em diversas
situacdes o stress é dificil de controlar forcando a elevagdo do tom de voz, em resposta

a certos comportamentos dos idosos.

Relativamente a ultima escala, que tem o proposito de avaliar e identificar aspetos
positivos, associados a prestacdo de cuidados, identificados pelo cuidado como fontes
de satisfacdo, podemos observar que na dindmica interpessoal € importante

salvaguardar a dignidade e a promoc¢édo do bem-estar do idoso dependente.

Ao nivel da dindmica intrapessoal mostra a satisfagdo dos cuidadores ao perceberem
que os idosos apresentam bem-estar. Sendo o cuidador o principal beneficiario, na
dindmica interpessoal, este sente uma grande satisfacdo quando é reconhecido pelo seu
papel. Na dinamica intrapessoal as cuidadoras sentem-se satisfeitas pelo facto de

saberem que estdo a cumprir aquele que é o seu dever.
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Por fim na categoria do beneficio mituo, em ambas as dindmicas a satisfagdo das
cuidadoras estdo relacionadas com a afetividade, com a promocao do bem-estar e com
sentimentos de solidariedade. As cuidadoras indicam que apesar da idade a maior fonte
de satisfacdo sucede pelo facto de serem capazes de ajudar o idoso dependente a vencer

as suas dificuldades e a evitar a sua institucionalizag&o.

De forma geral, € importante realcar o trabalho cada vez mais especializado com os
cuidadores informais, fomentando recursos capazes de apoiar e fortalecer a prestacdo

de cuidados, para isso foi necessario fazer este levantamento.

Com a realizacdo das visitas domiciliarias foi possivel investigar em que sentido o
papel da mediacdo tem um impacto no cuidador informal, no desenvolvimento da
prestacdo de cuidados ao idoso dependente. Com o propdsito de conhecer um
determinado contexto, pessoas e seus problemas, foi possivel a aplicacdo dos
instrumentos, contudo ndo foi exequivel da parte do mediador a ocorréncia do
encaminhamento que tinha sido pensado ou que era mais prudente fazer, no sentido de
fazer face as necessidades apresentadas. Tendo em conta a escassez ou, em alguns dos
casos, a auséncia de apoio de profissionais houve a necessidade de assumirmos o papel

de mediar alguns factos que foram realcados nas visitadas domiciliarias.

Podemos verificar que as visitas domiciliarias demonstraram uma acéo in loco, ou seja,
um trabalho feito no local, permitindo que houvesse um desenvolvimento ao nivel da
relacdo de afinidade e posteriormente de confianca entre investigadora e cuidadoras.
Desta forma, foi estabelecida uma relacéo de proximidade e de ajuda, permitindo que
as cuidadoras compreendessem e desenvolvessem da melhor forma o papel que

desempenham.

Com o papel de mediador, na sequéncia das visitas domiciliarias, influenciamos no
desenvolvimento de competéncias sociais, pessoais e familiares no cuidador informal,
através de estratégias de acdo e de informacdo adequadas. Também procuramos
influenciar no sentido de se gerarem novas perspetivas do cuidar, procurando salientar
que, para cuidarmos de alguém, € preciso cuidar primeiro de nds proprios, enquanto

prestadores de cuidados.

88



Mestrado em Gerontologia Social

Neste contexto, a componente de informacgdo adequada originou algumas alteragfes
no &mbito do conhecimento relativamente a prestacao de cuidados, possibilitando um
melhor desempenho no seu papel, controlando mais facilmente as emocgbes e
sentimentos e, diminuindo algumas davidas inerentes a prestacdo de cuidados. O
mediador foi imparcial, procurando colocar problemas préaticos de forma a resolver
algumas situagdes, promovendo uma melhor orientacdo e informagdo, mais
comunicacdo entre cuidadoras e idoso dependente, ajudando a ultrapassar os medos e

garantindo um ambiente confortavel e de confianca.
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Considerac0es finais

Com a realizacdo deste estudo, algumas conclusdes surgiram para dar resposta as
questdes colocadas e aos objetivos tracados. Esperamos que este estudo seja um
contributo para aprofundamento do tema “Cuidadores Informais, e agora! -O papel
da mediacdo no cuidado prestado aos cuidadores informais”, permitindo
compreender todo o processo de cuidar de uma pessoa idosa dependente em contexto
domiciliario. E importante uma reflex3o sobre a realidade dos cuidadores por vezes
desconhecida pela comunidade. E uma questdo que, nos ultimos tempos tem sido

muito debatida, contudo estas pessoas ainda ndo séo reconhecidas.

Com esta investigagdo procurdmos perceber e compreender as situacOes reais das
cuidadoras informais que compdem a nossa amostra, a nivel emocional, social,
familiar, quanto ao isolamento, a dependéncia, as dificuldades, as estratégias, a
sobrecarga e satisfacdo com os cuidados prestados. Podemos constatar que as
cuidadoras estdo numa situacédo fragilizada, fruto de tudo o que caracteriza as suas

condicdes de vida enquanto cuidadoras.

As visitas domiciliarias que Ihes fizemos centraram-se na escuta ativa e, em comprovar
as necessidades de acompanhamento das cuidadoras ao nivel profissional. Através
deste estudo também percebemos de que forma é que estas pessoas, enquanto
cuidadoras, estdo, ou a ndo, a ser valorizadas pelo seu trabalho diario com os idosos
dependentes. Alem disso também pudemos avaliar as consequéncias com que se

defrontam diariamente.

Todas as cuidadoras que colaboraram com 0 nosso estudo mencionam a mesma frase,
em jeito de desabafo: “e de mim quem cuida?”. Na verdade, elas cuidam mas, mais
dia menos dia sdo elas a precisarem de cuidados, e coloca-se a questdo: Até que ponto
€ que os responsaveis por estas areas profissionais, de prestar servicos, estdo sensiveis
e conscientes desses problemas?. A falta de respostas e de profissionais especializados
sdo lacunas que precisam de ser superadas, porque com 0 aumento da esperanca de
vida e o grau de dependéncia dos idosos, existe cada vez mais necessidade de intervir

e de se criarem condicGes e profissionalizarem os cuidadores.
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Ao longo do estudo foram encontradas algumas limitagdes. A primeira, prende-se com
o0 tamanho da amostra. E importante que em estudos proximos seja considerada uma
amostra maior, para que possibilite uma maior generalizacdo dos dados. A segunda
limitacdo que apontamos deriva da inexisténcia de apoio técnico, para especializar o
cuidador nas suas fungOes. Se este facto fosse colmatado, potencializando e
capacitando os cuidadores, as pessoas cuidadas poderiam ter outras condi¢fes no
domicilio. A terceira limitacdo deve-se ao facto de a amostra deste estudo encontrar-
se muito sobrecarregada, ndo s6 com as tarefas do cuidar como com todas as outras
tarefas que acumula em simultaneo. Dai ndo estar tdo disponivel para uma maior
colaboragdo no nosso estudo. A quarta limitacdo relaciona-se com a durac¢ao da agéo
gue promovemos, pois precisavamos de mais tempo para intervir, e que essa
intervencao pudesse ser através de uma equipa multidisciplinar ou de outra abordagem
para realmente poder ajudar as cuidadoras a sentirem a sua situagdo em vias de se
resolver. A quinta limitacdo estd relacionada com a quantidade de escalas que
utilizdmos para a investigacdo, pois deveria ter sido mais reduzida e, assim mais
centralizada no problema. Por fim a Gltima limitacdo, foi preciso espaco e tempo para
conquistar a confianca das cuidadoras e 0 a vontade para exporem as suas situacdes,
depois de ultrapassada essa barreira, as cuidadoras tinham a necessidade de falar e

divagavam, o que dificultava a necessidade voltar ao assunto.

Tendo em conta as limitacdes consideradas, esta intervencdo com os cuidadores
informais que cuidam de idosos em situacdo de dependéncia no domicilio foi um
diminuto contributo, contudo muito valido. Trata-se de um trabalho de investigacéo e,
CcOmo possuimos uma amostra pequena nao nos é possivel generalizar as conclusdes,

no entanto ndo devemos suprimir a sua importancia.

Estas conclusfes permitem alertar para a importancia destes estudos, para que possam
ser ferramentas Uteis por forma a criar e a implementar cuidados e medidas de
intervencdo por profissionais, possibilitando uma melhoria na qualidade de vida dos

cuidadores informais e dos idosos dependentes.
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Com este estudo também procuramos chamar a atengdo das entidades competentes e
responsaveis das lacunas existentes no que respeita as respostas a dar a todas as pessoas
cuidadoras que precisam de ajuda e de respostas no sentido de melhor prestarem
eficazmente os cuidados aos seus dependentes. Até a data, e em termos praticos, pouco
se tem feito nesse sentido, prevalecendo a ideia de que ninguém se lembra deles,
ninguém esta disponivel para eles, ninguém esta sensivel as suas necessidades. Neste
contexto, o Estado também néo facilita o apoio, pois a burocracia € um impedimento

para muitas cuidadoras lutarem pelos seus direitos.

Assumir o novo papel de cuidador familiar implica algumas mudancas na vida do
cuidador ao nivel fisico e emocional, uma vez que cuidar de alguém que se encontra
dependente exige um grande esforco. Contudo, ndo nos devemos esquecer que exercer
esta tarefa tem complicacdes, e que os cuidadores também precisam de atencéo e de
reforgo positivo. Assim, a mensagem desta revisdo incide nos cuidadores, quem cuida

também merece cuidados!
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Anexo 2

M2 do questionario:
Data: / f
Mo dmbito do Mestrado em Gerontologia Sodial, da Escola Superior de Educacdo de Coimbra, esta a ser
desenvolvido um estudo de investigacdo sobre: “Cuidadores Informais, e agoral - O papel da mediacdo no
cuidador prestado aos cuidadores informais™ para este estudo sera efetuada uma recolha de dados, para a qual
se solicita a sua colaboraczo através do preenchimento do presente instrumento. Todos os dados recolhidos
sao confidenciais e serao utilizados somente nesta investigagdo.

Questiondrio

Informacdes acerca do prestador informal de cuidados

Nome: M
- Sex0

Data de Nascimento: ! ! |I|:Iade: Anos F

Estado Civil: Casado (a)/ em unido de facto | I Di-mr::iada[a]l | Solteirn[a]| |

Situacdo Ocupacional [escolha apenas uma situacio, aguela que melhor s2 ajuste 30 seu @so)

Empregado(a) a tempo inteiro Desempregado(a)

Empregado(a) a tempo parcial Baixa clinica

Aposentado|a) f reformado(a) Doméstica
Qutra [pf. Indicar]

Profissdo:

Grau de Escolaridade

Mao frequentou o ensino formal

12 Ciclo do Ensino Basico (42 classe)

22 Ciclo do Ensino Basico ou Clico Preparatorio (52/62 anos)

Ensino secunddrio (antigo Ensino Industrial ou Comercial)

Ensing Superior (Bachgrelate, Licenciatura, Mestrade, Doutoramentao)

Realacdo com a pessoa a quem presta cuidados

Conjuge Genrofnora
Filho/Filha Amigola)/ Vizinho(a)
Irmao/Irma Outro membro da familia (pf. Indicar)
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Distancia entre si & a pessoa a quem presta cuidados

Vivem na mesma casa

A uma distancia passivel de ir a pé

Até 10 minutos de carrofautocarro ou comboio
Até 30 minutos de carro/autocamo ou comboio
Até 1 hora de carrofautocarro ou comboio

Ha mais de 1 hora de carro/autocarro ou comboio

Vivem em casas diferentes, mas no mesmo edificio (ou geminadas)

Quiais as razdes que o levaram a assumir a responsablidade de tomar conta?

Obrigacdo Moral
Solidariedade

Lagos de consanguinidade
retribuicdo de apoio
Afeto pelo dependente
Principios religiosos

Exemplo a seguir pelos filhos

Expetativa de recompensa
Mao havia mais ningusm
Parentesco com o dependente
Sexo

Coabitagdo

Disponibilidade

Experiéncias

Que tipo de ajuda costuma prestar?

Cozinhar

Limpeza da habitacgao

Colocar fralda

Acompanhar nas saidas
Assistir no autocuidado: comer

Assistir no autocuidado: banho
Assistir no autocuidado: ir ao
sanitario

Fazer companhia

Gerir regime terapéutico

Gestdo do lar

Fazer compras

Assistir no autocuidado: mobilidade

Asgsistir no autocuidado: vestir e despir

Assistir no autocuidado: transfrir-se

Ha guanto tempo presta cuidados a esta pessoa?

Anos Meses

Horas por dia que ocupa a prestar cuidados a esta pessoa. Horas
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Presenca de Apoio Institucional & pessoa de quem cuida

Social Salide
Apoio Demicilidrio Cuidades Ambulatorios
Centro de dia Enfermagem domicilidria
Centro de convivio Fisioterapia
Outro. Especifique Terapia da fala
Terapia ocupacional
Outro. Especifique

Presenca de outro prestador informal de cuidados (ex., familia, amigas, vizinhos)

I:lNil:l
I:I‘Sim CQuem?

Em que tarefas?

Informacgdes sobre a pessoa dependente

MNome:

Data de Nascimento: / / | Idade: Anos

Sexo

Situacdo que originou a dependéncia

Envelhecimento

Acidente

Doenca Aguda

Dosnga aronica

Outra

Owtras informacdes relevantes
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