MARGARIDA CURADO CABANITA

O Cuidador Informal de Idosos

-Contribuicoes para o estudo das suas
Necessidades, Sobrecarga, Resiliéncia e

Otimismo-

UNIVERSIDADE DO ALGARVE
Faculdade de Ciéncia Humanas e Sociais
Departamento de Psicologia e Ciéncias da Educacéo

2021



MARGARIDA CURADO CABANITA

O Cuidador Informal de Idosos

-Contribuicoes para o estudo das suas
Necessidades, Sobrecarga, Resiliéncia e

Otimismo-

Dissertacdo para obtencdo do Grau de Mestre em Psicologia da Educacéo

Trabalho orientado pela Professora Doutora Maria Helena Martins

UNIVERSIDADE DO ALGARVE
Faculdade de Ciéncia Humanas e Sociais
Departamento de Psicologia e Ciéncias da Educagéo

2021



O Cuidador Informal de Idosos- Contribuicdes para o estudo das suas
Necessidades, Sobrecarga, Resiliéncia e Otimismo-

Declaracéo de autoria de trabalho:

Declaro ser a autora deste trabalho, que é original e inédito. Autores e trabalhos
consultados estdo devidamente citados no texto e constam na listagem de referéncias

incluida.

Copyright © 2021 por Margarida Curado Cabanita. Universidade do Algarve. Faculdade

de Ciéncias Humanas e Sociais.

A Universidade do Algarve tem o direito, perpétuo e sem limites geograficos, de arquivar
e publicar este trabalho através de exemplares impressos reproduzidos em papel ou de
forma digital, ou por qualquer outro meio conhecido ou que venha a ser inventado, de o
divulgar através de repositorios cientificos e de admitir a sua copia e distribui¢cdo com
objetivos educacionais ou de investigacdo, ndo comerciais, desde que seja dado crédito

ao autor e editor.



Agradecimentos
A realizaco da presente dissertagdo de mestrado contou com o apoio fundamental

de algumas pessoas, estas foram muito importantes para a conclusao desta etapa da minha
vida, a quem ficarei eternamente grata.

A professora Maria Helena Martins por toda a orientacéo, disponibilidade, apoio
e confianga. Por todas as palavras amigas e carinhosas que trocamos, sobretudo ao longo
destes meses. Com trabalho, empenho e dedicagdo conseguimos sempre encontrar um
caminho para todas as adversidades. Muito obrigada, do fundo do coragéo.

Aos 42 participantes que disponibilizaram um pouco do seu tempo para colaborar
nesta investigacdo, foram fundamentais e sem eles néo seria possivel.

As minhas amigas, Matilde, Rita, Melissa e Catarina por estarem presentes neste
e em muitos momentos da minha vida. A Gabriela, a Inés, a Ana, & Tania, & Catarina e a
Beatriz um enorme obrigada por fazerem parte do meu percurso académico, sem VOCés
ndo seria tdo bonito. Em especial a Gabriela, que trabalhdmos lado a lado em todos os
momentos ao longo do nosso percurso universitario. Obrigada pela paciéncia nas horas
mais dificeis.

As minhas avds por toda a preocupagio, carinho e generosidade.

Ao0s meus av0s que iniciaram ao meu lado, presencialmente, 0 meu percurso
universitario e que agora iluminam o meu caminho e me continuam a dar forca de uma
outra forma.

Por ultimo, sendo eles o meu porto de abrigo e a minha fonte de maior apoio,
agradeco em especial @ minha mée, a0 meu pai, a0 meu irmao e ao Jodo. Obrigada por

todo o amor, paciéncia e motivacdo incondicional.

Os meus mais sinceros agradecimentos!



Resumo

O aumento da populacédo envelhecida, aliado a caréncia de institui¢cbes vocacionadas para
0 atendimento de idosos tem vindo a incrementar a necessidade de que os familiares se
tornem eles préprios cuidadores informais dos seus familiares idosos. O presente estudo
tem como objetivo analisar as necessidades percebidas, a sobrecarga, a resiliéncia e o
otimismo dos cuidadores informais de idosos com dependéncia significativa.
Participaram neste estudo descritivo-correlacional, 42 cuidadores informais de idosos (N
= 42), com idades compreendidas entre os 22 e 0s 74 anos (M = 50.45; DP = 11.16).
Utilizaram-se os seguintes instrumentos: Questionario Sociodemografico; Questionario
de Necessidades Percebidas (2015); Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do
Cuidador Informal (QASCI, 2015); Escala Measuring State Resilience (MSR, 2015); e
Escala sobre o Otimismo (1998). Os principais resultados apresentaram que a maior parte
destes cuidadores sdo do género feminino, média de idades de 50.25 anos. Mais de metade
dos inquiridos sdo filhos dos idosos cuidados. Estes cuidadores inquiridos no presente
estudo apresentam necessidades moderadas e moderada sobrecarga, elevada resiliéncia e
elevado otimismo. Estes dados significam que estes cuidadores informais percebem que
tém necessidades que ndo estdo a ser respondidas e que sentem alguma sobrecarga
advinda do cuidado aos seus idosos. No entanto, mostram resiliéncia para enfrentar os
obstaculos advindos deste papel e otimismo perante o presente e o futuro das suas vidas.
Relativamente as variaveis em estudo, constata-se ainda que, quando as necessidades dos
cuidadores aumentam, a sobrecarga aumenta também, enquanto a resiliéncia e o otimismo
se apresentam menos elevados. Constata-se, ainda, que quando a sobrecarga aumenta, a
resiliéncia e o otimismo tendem a apresentar resultados mais baixos. Por outro lado,
quando a resiliéncia aumenta, o otimismo também aumenta. Face a estes resultados, €
importante, promover a capacitacdo dos cuidadores informais dos idosos dependentes,
permitindo simultaneamente uma melhor capacidade de enfrentamento das adversidades

e otimismo.

Palavras-chave: Cuidador Informal, Idoso, Necessidades Percebidas, Sobrecarga,
Resiliéncia e Otimismo.



Abstract

The growing elderly population, plus the lack of institutions specifically designed to support them
has led to the need of making the family the elderly’s informal caregivers. The current study has
as main aim to analyse the clear necessities, the overload, the resilience, and the optimism of the
informal caregivers of elderly people with significant dependency. Forty-two informal caregivers
(N = 42), with ages between 22 and 74 (M = 50.45; SD = 11.16) took part in this descriptive-
correlational study. The instruments used were a sociodemographic questionnaire; a questionnaire
about the perceived needs (2015); an informal caregiver burden assessment questionnaire
(QASCI, 2015); the Measuring State Resilience scale (MSR, 2015) and a scale on optimism
(1998). The main results showed that most of these caregivers are female and have an average
age of 50.25. Over half of the respondents are the elderly’s offspring. The respondent caregivers
of the current study show moderate needs and moderate overload, high resilience, and high
optimism. This information means that these informal caregivers understand that they have needs
that are not being answered and feel some overload that comes from all the care provided to their
elderly. Nevertheless, they show resilience to face the obstacles that come from this role and
optimism before the present and future of their lives. Regarding the variables being studied we
can state that, when the caregiver’s needs grow, the overload also grows, whilst the resilience and
optimism decrease. It can also be stated that when the overload increases, the resilience and the
optimism tend to show lower results. On the other hand, when the resilience increases, the
optimism is also higher. Due to these results, it is important to promote the training of the elderly
dependent population’s informal caregivers, giving them the tools, skills, and optimism to face

adversities.

Keywords: Caregivers; Elderly; Perceived Needs; Overload; Resilience; Optimism.
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Introducdo

INTRODUCAO

A populacdo mundial esta a envelhecer (OPP, 2015), sendo que o processo de
envelhecimento € transversal em todas as culturas e sociedades (OMS, 1993).
Efetivamente, nas Ultimas décadas, a qualidade de vida dos individuos tem vindo a
aumentar, assim como as condicdes de vida, o que permitiu um aumento da longevidade
e da esperanca média de vida (Brigola et al., 2015).

Atualmente, em Portugal, 26,6 % da populagcdo tem mais de 65 anos, no entanto,
estima-se que até 2050 esse valor ultrapasse os 40 %. Estas alteracdes demogréaficas estdo
a modificar as sociedades e as economias, desenvolvendo diversas questdes relacionadas
com o financiamento de cuidados de satde, dimensdes que S&o necessarias promover para
que a qualidade de vida e bem-estar acompanhem o prolongamento da vida e, também,
relacionadas com medidas de protecdo social (OPP, 2015).

De facto, o envelhecimento traz consigo dificuldades e caréncias, sobretudo ao
nivel da saude dos individuos idosos, podendo estas serem de cariz fisico ou psicolégico.
Face as necessidades que os idosos podem apresentar em diversos graus e aspetos, a
familia detém um papel fulcral no cuidado ao idoso, mesmo que as respostas para estes
sejam exteriores a mesma (Brigola et al., 2015).

Com este aumento da populacdo idosa, e ndo obstante o desenvolvimento de
respostas da comunidade, temos vindo a assistir que as instituicdes para a terceira idade
ndo conseguem responder as necessidades apresentadas, sendo que a maior parte se
encontram com a capacidade maxima completa, o que leva a que muitas familias definam
um cuidador de entre os membros da familia para auxiliar nos cuidados ao seu idoso
dependente (Moreira et al., 2016).

Neste sentido e atendendo ao aumento dos cuidadores informais na nossa
sociedade, sdo diversos os estudos que tém vindo a investigar as caracteristicas destes
cuidadores e as consequéncias de cuidar (Sequeira, 2007). No que se refere a funcéo de
cuidador, esta €, por norma, assumida por uma Unica pessoa (Falcdo et al., 2016), sendo
que a maior parte destes individuos sdo familiares (Pinquart & Sorensen, 2006), que se
tornam responsaveis por prestar cuidados as necessidades do idoso. Varios estudos
assinalam que o perfil sociodemogréafico revela que, predominantemente, os cuidadores
sdo do genero feminino (Pinquart & Sorensen, 2006; Pereira, 2015), que abdicam de uma
grande parte das suas atividades sociais para se poderem dedicar aos cuidados do familiar
que apresenta necessidades (Falcdo et al., 2016).
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Introducdo

Efetivamente, a literatura realca que o papel de cuidador ndo envolve apenas a
parte técnica, mas também a gestdo emocional. Como tal, muitos cuidadores enfrentam
diversos obstaculos provenientes do seu papel, podendo apresentar diversas necessidades
advindas desta atividade. O excesso de trabalho, a falta de tempo para tarefas e cuidados
do préprio cuidador, bem como a falta de tempo para si, para poder descansar ou usufruir
de algumas atividades sociais e de distracdo sdo outras necessidades apresentadas
(Aragjo, 2015). Segundo Santos (2008, citado por Cruz et al., 2010), as dificuldades mais
destacadas focalizam-se, sobretudo, ao nivel das dimensdes psicoldgicas, fisicas,
financeiras e sociais.

A sobrecarga € uma das caracteristicas que os cuidadores informais podem ainda
apresentar. Segundo Sequeira (2010), este conceito diz respeito ao conjunto de
consequéncias que podem surgir no decorrer do contacto proximo com um doente ou
idoso dependente, com ou sem deméncia. Este investigador destaca, também, que este
fator esta associado a diminuicdo da qualidade de vida do cuidador.

Neste contexto, 0 comportamento resiliente surge como essencial, tanto para o
cuidador, como para o cuidado idoso (Lopes & Massinelli; Ong et al, 2018). Para alguns
investigadores a resiliéncia é conceptualizada como uma caracteristica da personalidade
gue modera os efeitos negativos do stresse e que promove uma melhor adaptacdo (Ahern
et al., 2006), ou como uma habilidade ou estratégia que leva os individuos a superarem
as adversidades que Ihes véo surgindo ao longo da vida, adaptando-se, recuperando-se, e
transformando as suas proprias vidas (Yunes & Szymanski, 2008).

Também o otimismo é uma caracteristica importante para os cuidadores informais
de idosos, uma vez que os individuos mais predispostos ao otimismo, mesmo quando
enfrentam dificuldades e obstaculos tém tendéncia a continuar a acreditar que
conseguirdo alcancar os seus objetivos e mantém os esforcos para alcanca-los (Carver et
al., 2010).

Alguns estudos tém vindo a documentar que, enquanto alguns cuidadores
apresentam grandes necessidades e sobrecarga, outros, pelo contrario, conseguem
evidenciar resiliéncia e superar com otimismo as dificuldades que encontram.

Neste sentido, é importante e urgente continuar e cada vez mais explorar as
caracteristicas dos cuidadores informais de idosos como forma a conhecer as suas
necessidades, tornando-se assim possivel desenvolver estratégias para auxiliar estes
individuos neste seu papel de cuidar. Ao conhecermos as suas necessidades estaremos,

posteriormente, a conhecer também as necessidades dos idosos, podendo ajuda-los
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Introducdo

também a ultrapassar as adversidades vividas nesta fase da vida. Assim, os psicélogos
através da sua formacdo e conhecimento tedrico-pratico acerca do comportamento ao
longo do ciclo de vida, os aspetos cognitivos do processo de envelhecer e 0 impacto
psicoldgico e social do envelhecimento (OPP, 2015), desempenham um papel
fundamental na resposta as necessidades de saude mental e no apoio a crescente
populacdo idosa (APA, s. d.).

Assim, tendo como referéncia a problematica referida, a presente investigacao
pretende, como objetivo geral analisar as necessidades percebidas, a sobrecarga, a
resiliéncia e o otimismo de uma amostra de cuidadores informais de idosos com
dependéncia significativa.

Consubstanciando o objetivo definido, o presente estudo divide-se em duas partes,
nomeadamente o enquadramento tedrico e o estudo empirico. O enquadramento tedrico
é constituido por trés capitulos, sendo que o primeiro aborda a problematica do
envelhecimento a dependéncia, onde se define o conceito de velhice e envelhecimento,
aborda-se a dependéncia no idoso e o papel do psicélogo na velhice. O segundo capitulo
direciona-se para o cuidador informal de idosos, onde é apresentada a definicdo de
cuidador informal, as suas caracteristicas mais comuns, 0s motivos que levam um
individuo a assumir o papel de cuidador informal e o papel do cuidador informal de idosos
com dependéncia significativa. O terceiro capitulo incide sobre as necessidades, a
sobrecarga, a resiliéncia, o otimismo e os cuidadores informais.

O estudo empirico é constituido por quatro capitulos. No quarto capitulo ¢ feita a
definicdo da problematica, sdo apresentadas as questdes de investigacdo e 0s objetivos
em estudo. No capitulo quinto, é definida a metodologia, nomeadamente o tipo de estudo,
é realizada a selecdo e caracterizacdo da amostra, sdo apresentados 0s instrumentos
utilizados, assim como os procedimentos de recolha e tratamento dos dados. No sexto
capitulo sdo apresentados os resultados, realizados através de uma analise descritiva e
uma analise correlacional, sendo posteriormente discutidos no capitulo seguinte. Por
altimo, descrevem-se as consideragdes finais do estudo, tal como sdo apresentadas as

limitacdes e sugestdes para futuras investigacdes.
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Capitulo 1- Do Envelhecimento a Dependéncia

Capitulo 1- Do Envelhecimento a Dependéncia

1.1. A Velhice e o Envelhecimento

O processo de envelhecer é transversal a todas as culturas. No entanto, a definicdo
de velhice é bem mais complexa, sendo que a concecdo de pessoa idosa deriva da fixacao
de uma idade cronoldgica que esta fixada, por norma, entre 0s 60 e 0s 65 anos (OMS,
1993). Efetivamente, as mudancas que constituem e influenciam o envelhecimento séo
complexas, sendo que ao nivel biolégico, o envelhecimento esta associado a uma grande
variedade de danos moleculares e celulares. Estes danos conduzem, com o tempo, a
perdas graduais nas reservas fisioldgicas, a um aumento do risco de contrair diversas
doencas e a um declinio geral das capacidades do individuo, resultando por fim no seu
falecimento. O envelhecimento é, assim, conceptualizado como um processo continuo,
complexo e heterogéneo ao qual o ser humano se tem de adaptar (Martins, 2015; 2018).
De assinalar, contudo, que estas mudancas nao sdo lineares ou consistentes e estdo apenas
ligeiramente associadas com a idade em anos (OMS, 2015).

A velhice é definida por Coles (1996), numa perspetiva meramente fisiologica,
como um processo de faléncia reprodutiva (menopausa/andropausa) causada por uma
progressiva disfuncdo generalizada, resultante de uma significativa perda de capacidade
de adaptacdo ao ambiente.

Segundo Fernandes (2000), a “velhice pode definir-se como sendo um processo
“inelutavel” caracterizado por um conjunto complexo de fatores fisiologicos,
psicologicos e sociais especificos em cada individuo, podendo ser considerado o
“coroamento” das etapas da vida” (p. 24). E entendida como a Gltima fase do processo de
envelhecimento, sendo definida como um estado que caracteriza a condi¢do do ser
humano idoso. A velhice surge, assim, habitualmente relacionada com a idade
relativamente avangada.

Por sua vez, Weineck (2001), define a velhice como a juncdo de todas as
alteracdes psicoldgicas, biologicas e sociais que gradualmente vdo reduzindo as
capacidades de adaptacdo e do desempenho psicofisico do individuo passando, assim,
pela idade de desempenho maximo da fase adulta. Costa (2002), precisando esta etapa da

vida, acrescenta que o envelhecimento € um processo em que o organismo biol6gico
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existe no tempo e tem mudancas fisicas, resultando num comprometimento cognitivo e

fisico, através do aumento da vulnerabilidade e probabilidade de morte.

Mais recentemente, Faria e colaboradores (2015), referiram que o envelhecimento
representa a diminui¢do das capacidades de adaptacdo ao meio e as agressdes da vida,
sendo sobretudo a nivel cognitivo que se manifesta, normalmente com a perda de
capacidades.

Neste sentido, é possivel constatar que, quando se procura analisar o
funcionamento de um individuo existem varias dimens@es a considerar, nomeadamente a
bioldgica, a psicoldgica e a socioldgica, dado que todas se relacionam com o0 meio
ambiente em que o individuo se insere (Moriz, 2003). Para Fernandez-Ballesteros e
colaboradores (2012), na perspetiva tedrica, existem inumeras teorias que tentam explicar
o envelhecimento, através das suas dimensGes, anteriormente referidas, como por
exemplo, as teorias genéticas, do desenvolvimento, da desvinculagéo, entre outras.

De assinalar ainda que, nas ultimas décadas, a qualidade de vida dos individuos,
bem como as condi¢Bes de vida tém vindo a aumentar, o que permitiu um aumento da
longevidade e da esperanga média de vida. Estas alteragdes, verificadas sobretudo nas
sociedades mais desenvolvidas refletem-se, atualmente, em sociedades com uma
populacdo maioritariamente envelhecida (Brigola et al., 2015).

Em Portugal, aproximadamente um quinto da populacdo tem mais de 65 anos de
idade e prevé-se que este grupo populacional aumente de uma forma exponencial nos
préximos anos (Firmino, 2018). Segundo os dados da PORDATA, o numero de idosos
com 65 ou mais anos representam 22 % da populacdo, sendo que o indice de
envelhecimento em 2019 foi de 161,3 %, contrastando com os dados de 1961 em que foi
de 27,5 % (INE, 2020).

Consequentemente, a evolucdo da sociedade acaba por acentuar diversas caréncias
gue muitos idosos podem desenvolver, sendo, por isso, fundamental encontrar respostas
para esta faixa etéria da populacdo (Brigola et al., 2015). Esta realidade conduz, ainda, a
necessidade de se refletir e adotar novos paradigmas de avaliacdo, intervencéo e melhoria
nos cuidados de assisténcia aos idosos (Firmino, 2018).

De facto, os individuos com idades mais avancadas apresentam maiores
fragilidades e, consequentemente, mais doencas fisicas e psicoldgicas (Barreto, 2005).

Diversos investigadores salientam ainda que a sociedade nédo parece estar ainda preparada
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para responder adequadamente as necessidades desta populacdo, quer no dominio

sanitario ou no econémico-social (Sequeira, 2018).

1.2. A Dependéncia no 1doso

Ao nivel das experiéncias individuais, a qualidade de vida de muitos idosos é
diretamente afetada, seja pelo facto de muitos idosos apresentarem eles proprios doencas
caracteristicas da idade ou, por terem de lidar com situacdes familiares muito dificeis
provocadas pela existéncia de familiares com elevado grau de dependéncia e patologias
cronicas, sobretudo quando essas sdo de natureza psicolédgica (Barreto, 2005).

Neste sentido, é importante clarificar que o conceito de dependéncia se relaciona
com a incapacidade de o individuo satisfazer as préprias necessidades humanas basicas
(Sequeira, 2018), como por exemplo, tomar banho, vestir-se, alimentar-se, fazer compras,
ir a farmacia, gerir o dinheiro, entre outras (Garces et al., 2012).

De acordo com o Decreto-Lei n.° 101/2006, as necessidades de cuidado aos idosos
podem ser provocadas por perda ou falta de autonomia fisica, psicolégica ou intelectual,
decorrente de uma doenca crénica que se agrava com o avancar da idade, deficiéncia,
sequelas pds-traumaticas, doenca severa e/ou incurdvel em fase avancada, deméncia
organica, auséncia ou escassez de apoio familiar, ou de outra natureza, sendo que a pessoa
ndo consegue realizar as atividades da vida diaria sozinha.

Segundo Sequeira (2018), a dependéncia pode ser o resultado do surgimento de
um défice que limita a atividade relativamente ao funcionamento do individuo, que ocorre
na sequéncia, maioritariamente, de um acontecimento ndo antecipado e que pode surgir
de forma abrupta ou de forma progressiva. Na maior parte das vezes, a dependéncia esta
associada a uma diminuicdo da capacidade das estruturas ou fun¢des do organismo. Em
alguns casos, nessa limitacao nao existe a possibilidade de ser acompanhada na totalidade
por ajuda profissional, sendo necessario o individuo ter uma terceira pessoa que o ajude.

Neste sentido, a dependéncia leva a que o individuo seja incapaz de atingir um
nivel de satisfacdo suficiente face as suas necessidades, por ser impossivel realizar tarefas
ou desenvolver comportamentos autonomamente, necessitando da ajuda de outras
pessoas. Assim, 0 surgimento da dependéncia envolve adaptacdo a uma nova vida
(Sequeira, 2018).

Perante a dependéncia experienciada pelos idosos, o apoio social apresenta um
papel de destaque nos dias de hoje. Por motivos financeiros ou questbes de vinculo

familiar, muitos idosos encontram-se ao cuidado de alguém, sendo muitas vezes 0s
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familiares mais proximos, ou em situacdes mistas, ou seja, parcialmente ao cuidado do
cuidador familiar e ao cuidado de instituicdes especializadas para o acompanhamento da
terceira idade (Pocinho et al., 2016).

A institucionalizacdo, outra das respostas encontradas pelas sociedades mais
desenvolvidas para o0 apoio aos idosos, permite um acompanhamento que corresponda as
necessidades e dificuldades que véo surgindo ao longo desta fase da vida. Neste sentido,
a institucionalizacdo € encarada por muitas familias como benéfica, atendendo a que
muitos familiares ndo detém conhecimentos e competéncias necessarios para acompanhar
os idosos e corresponder aos cuidados que estes necessitam. Assinale-se, contudo, que
nem sempre a institucionalizagdo é uma opcdo para a familia, quer por motivos
financeiros, quer por motivos emocionais, de sentido de responsabilidade ou de
obrigacdo, quer ainda porque o proprio idoso resiste a ideia de abandonar o seu lar e ir
para uma instituicdo de idosos. Alem disto, com o aumento da populacdo idosa, as
instituicOes para a terceira idade encontram-se na maior parte sobrelotadas e, em muitas
situagOes, com lista de espera. Assim, tem-se assistido a um aumento dos cuidadores
informais de idosos, funcdo esta desempenhada geralmente pelos familiares mais
proximos (Manzini, et al., 2016; Moreira, et al., 2018).

De salientar ainda que, em Portugal, na atualidade, as politicas de satde tém vindo
a privilegiar também a manutengdo dos idosos no domicilio. Esta medida tem sido
definida, quer devido a insuficiéncia e inadequacéo das respostas formais as necessidades
dos idosos dependentes, bem como atendendo a alguns estudos e orientacGes
internacionais que salientam as vantagens na promogéo da qualidade de vida dos idosos,
quando estes permanecem no seu ambiente habitual. Assinala-se, contudo que, devido ao
aumento crescente do numero de idosos, as vantagens a nivel da autonomia e a
constatacdo das potencialidades da familia na prestacdo de cuidados, onde o cuidador
informal assume uma maior relevancia, esta tarefa implica uma funcéo acrescida para a
familia que cuida do seu idoso (Leuschener, 2005).

Os cuidados que estes necessitam, o agravamento de algumas doengas iniciadas
na fase adulta e que tornam o idoso ainda mais vulneravel ao aparecimento de novas
doengas caracteristicas destas idades, em que a dependéncia de terceiros para as
atividades bésicas do dia-a-dia sdo problematicas muito comuns (Sequeira, 2018). Assim,
face as necessidades que 0s idosos apresentam e a ndo existéncia de respostas adequadas

na comunidade, a familia acaba, muitas vezes, por assumir o papel de cuidador informal
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aos seus idosos (Brigola et al., 2015). Este cuidado é, assim, fulcral e indispensavel para

a manutencgdo no domicilio do idoso com dependéncia (Sequeira, 2018).
Consubstanciando o que foi explanado, cuidar de idosos € um processo individual

e coletivo de aceitacdo e compreensdo do envelhecimento como algo inerente ao processo

existencial (Duarte et al., 2008).

1.3.0 Papel do Psicologo na Velhice

Os psicologos desempenham um papel fundamental na resposta as necessidades
de satde mental e no apoio a crescente populagdo idosa (APA, s.d.). De acordo com a
sua formacdo e conhecimento cientifico tedrico-pratico acerca do comportamento ao
longo do ciclo de vida, os aspetos cognitivos do processo de envelhecer e o impacto
psicoldgico e social do envelhecimento, os psicélogos estdo preparados para executar
diversos papéis em diferentes contextos de vida dos adultos mais idosos (OPP, 2015).

Os psicologos prestam servicos a idosos em diversos ambientes, incluindo ao
domicilio, nas instalacGes de cuidados de satde privadas ou publicas e nas instalacdes de
cuidados de longa duracéo e de assisténcia de vida. Geralmente, podem desenvolver a sua
atividade individualmente, como em equipas multidisciplinares colaborando com uma
variedade de profissionais, incluindo prestadores de servigos médicos e de outros servigos
de saude mental, como forma a assegurar um cuidado abrangente ao idoso (APA, s.d.).
Este profissional representa, sem duvida, uma mais-valia para a equipa multidisciplinar,
uma vez que pode contribuir para a educacao ao longo da vida dos idosos, apresentando
ainda a possibilidade de escutar, contribuir para o bem-estar grupal e intervir em questdes
relacionadas com a instituicdo (Lopes et al., 2009). Este profissional pode, ainda,
trabalhar com os idosos individualmente ou em grupo (APA, s.d.; Alcantara, 2004).

A colaboracdo dos psic6logos com outros profissionais de salude demonstram
diminuir a frequéncia do uso de medicamentos e a frequente necessidade de recorrer
menos a outros profissionais (APA, s.d.; OPP, 2015).

De acordo com os problemas de satde mental e fisica que surgem nos idosos e
que sdo frequentemente complexos, os cuidadores informais, formais e as familias
recorrem com frequéncia aos psicologos, devido as suas competéncias em saude mental
e avaliacdo neuropsicologica. Além disso, os psicologos tambem tém a pericia necessaria
para avaliar e diferenciar os problemas de origem psicolégica, como perturbaces,

deméncia, ansiedade, entre outros. Estes profissionais podem, ainda, desenvolver
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intervencOes educacionais psicoldgicas, incluindo psicoterapias, para ajudar os idosos a
lidar com algumas problematicas que poderao surgir nesta fase das suas vidas, e utilizam
a construcdo de estratégias com o idoso que ajudam a combater as necessidades destes ou
a atrasar a evolucéo de diversas problematicas (APA, s.d.). Neste sentido, as estratégias
precedentes da Psicologia priorizam a manutencdo da autonomia e da funcionalidade
cognitiva do idoso (Tampi et al., 2011). O psicologo, além de procurar melhorar a
qualidade de vida dos idosos, procura, também, minimizar preconceitos e ideias
equivocadas (Santana & Beluco, 2017), uma vez que de acordo com Zimermam (2000),
existem alguns fatores que podem diminuir ou atrasar os efeitos da passagem do tempo,
sendo estes a continuidade da estimulacdo mental, a pratica de exercicio fisico, a
manutengdo de uma alimentacdo equilibrada, a exposi¢do ao sol, uma atitude positiva
perante a vida e o apoio psicoldgico.

Para que os cuidados ao idoso sejam assegurados, € importante respeitar 0s
direitos fundamentais dos idosos. Parte do trabalho dos psicélogos, sobretudo os que estdo
ligados as questBes sociais ou que trabalham com profissionais assistentes sociais, € ter
sensibilidade para compreender o idoso no seu contexto sociocultural (Silva & Arrais,
2015). Estes profissionais podem, ainda, ajudar a compreender e a intervir nos problemas
que a soliddo, o isolamento e problemas ao nivel psicolégico causam nos idosos, bem
como colaborarem na criacdo e no desenvolvimento de sistemas de gestdo e
monitorizacdo da salde que possibilitem prevenir e tratar a doenca e a dor (OPP, 2015).

Além disso, o psicologo deve auxiliar na melhoria do dialogo e criar uma ligacéo
entre todos os membros da familia, dando a possibilidade ao idoso de se continuar a sentir
capaz de controlar a sua prépria vida. A contribuicdo do psicdlogo promove uma analise
de compreensdo das experiéncias da vida, sendo possivel verificar que quando o idoso
recebe compreensdo, afeto e atencdo por parte da familia, existem consequéncias
significativamente positivas na sua satide mental, emocional e fisica (Bertoletti & Junges,
2014). O profissional de psicologia, também, pode oferecer cuidados na saude dos idosos
através de acompanhamento e terapia com os familiares e pessoas proximas ao idoso, 0
que ird proporcionar a aquisicdo de informacdes sobre os cuidados necessarios durante
esta fase da vida do cuidado, que €é a velhice (Tinoco et al., 2015).

Os psicologos apoiam, também, os cuidadores informais dos idosos dependentes
a lidar melhor com as exigéncias praticas e emocionais advindas do papel de cuidar (APA,

s.d.), e ajudam na definicdo de estratégias para que estes possam lidar com o dia-a-dia e
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0s sentimentos advindos do processo de cuidar (Tampi et al., 2011). Assim, com outros
profissionais de saude, os psicélogos ajudam os idosos e as suas familias a superar 0s
problemas, a aumentar o bem-estar e a alcancar o maximo potencial durante a vida (APA,
s.d.).

Neste sentido, o campo de atuacdo do psicologo engloba diversas técnicas
direcionadas para a educagdo e promogao da salde, para o diagnostico precoce e para a
prevencdo e o tratamento de declinios cognitivos, emocionais e fisicos (Tampi et al.,
2011) ou seja, estes profissionais possuem competéncias para realizar avaliacéo,
intervencdo, consultadoria e investigacdo. Deste modo, os psicologos podem contribuir
para um envelhecimento ativo, no sentido de rentabilizar o potencial desta fase da vida
do idoso, promovendo um estilo de vida saudavel e ativo, onde exista envolvimento social
com a comunidade envolvente e que lhe permita manter e/ou melhorar a sua qualidade de
vida. Os programas de aprendizagem ao longo da vida tém vindo a apresentar muitos
resultados benéficos, como melhor envolvimento cognitivo e envolvimento social que
sdo importantes para o envelhecimento bem-sucedido e a satisfagdo com a vida dos idosos
(OPP, 2017).

No estudo de Corréa e colaboradores (2012), observou-se que 0s idosos
institucionalizados destacam que a importancia de ter um psicélogo se relaciona com
atividades que os favorecam, de um modo geral, através de jogos e atividades ldicas e
diretas ou de maneira indireta para o seu bem-estar. Estes também consideram importante
a profissdo do psicélogo porque os mantém ativos.

De assinalar ainda uma grande procura por especialistas em avaliacdo e
reabilitacdo de idosos dependentes, independentemente das necessidades evidenciadas ou
para orientacdo aos familiares/cuidadores (Malloy-Diniz et al., 2013; Carameli &
Tavares, 2007; Yassuda et al., 2007). Neste sentido, é importante promover oportunidades
de formacao profissional em Psicologia do Envelhecimento, assim como promover niveis
de educacdo mais elevados, como doutoramentos e pos-graduac@es, para fazer face ao

namero crescente de idosos que necessitam destes servicos de apoio (APA, s.d.).
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Capitulo 2 — O Cuidador Informal de Idosos

2.1. Definicdo de Cuidador Informal

Reconhecidos recentemente por um Estatuto legal (Lei n.° 100/2019 de 6 de
setembro, da Assembleia da Republica), os cuidadores informais tém estado em destaque
nos ultimos tempos. Efetivamente, diversas tém sido as iniciativas quer legislativas, quer
da sociedade geral na disseminagéo da importancia da func¢do de cuidador informal, das
quais se pode destacar o Guia dos Cuidadores Informais, Medida Simplex, 2019, e
apresentado ainda no Portal e-Portugal. Elaborado pelo Grupo de Trabalho definido pela
Coordenacgédo Nacional para a Rede dos Cuidados Continuados Integrados (CNRNCCI),
da Republica Portuguesa, este guia pretende divulgar informac&o Util sobre o cuidador e
a pessoa cuidada, referindo os diretos e beneficios, bem como as medidas de apoio e
Servigos.

Né&o obstante, o seu reconhecimento presente neste importante avanco legislativo e
social e do importante papel que os cuidadores informais desempenham, esta é ainda uma
fungdo ndo totalmente compreendida e, sobretudo ndo muito valorizada na nossa
sociedade.

Assinala-se ainda que a definicdo de cuidador informal ndo é consensual na
literatura, o que dificulta a unanimidade de evidéncias de uns estudos para outros e a
universalizacdo dos conhecimentos (Bastawrous, 2013).

Sequeira (2007), refere que diversos estudos tém vindo a investigar as
caracteristicas dos cuidadores e as consequéncias de cuidar. Defende que cuidar integra
uma dimensao ontolégica do ser humano, uma vez que 0s comportamentos, atitudes e
valores que existem no quotidiano manifestam preocupacao constante com esta atividade.
Neste sentido, cuidar ndo ¢ apenas mais uma tarefa ou funcao, ¢ sim uma forma de “estar
no mundo”, ¢ um ato de solidariedade que incorpora reciprocidade, complementaridade
e respeito. Assim, 0 ato de cuidar esta inserido em todas as culturas diferindo, apenas, na
forma como os individuos se expressam e realizam esses cuidados (INSERSO, 1995).

A escolha de um cuidador torna-se evidente a medida em que o individuo com
necessidades precisa de auxilio de terceiros para realizar tarefas de autocuidado, quer na
interacdo com o0 meio como nas relacdes interpessoais (Sequeira, 2018). E, neste sentido,

que para Hollander e colaboradores (2009) e Sequeira (2018), o cuidador informal é
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alguém que ndo é pago pela funcdo que desempenha, caracterizando-se pelo trabalho que
executa e pelo tempo que essa funcdo ocupa. Contraditoriamente, para outros autores, o
cuidador informal ndo se caracteriza por ser ou ndo pago, mas pela fungdo que executa
nédo se realizar com outra pessoa que nédo seja o cuidado (van den Berg et al., 2004). De
acordo com Lopez-Hartmann e colaboradores (2012), o cuidador informal é, por norma,
um familiar ou amigo que toma a responsabilidade de prestar cuidados regulares no
domicilio ao idoso com necessidade de cuidados de longa duracao.

Pela relevancia social que esta situacdo tem vindo a ganhar na atualidade,
constatamos um maior interesse do Estado portugués para reconhecer o importante papel
que os cuidadores informais desempenham. Neste sentido, de acordo com a Lei n.°
100/2019 de 6 de setembro, ja referida e a Portaria n.° 2/2020 de 10 de janeiro, o cuidador
informal € considerado o c6njuge ou unido de facto, parente ou afim até ao quarto grau
da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta. O
cuidador informal pode ser principal, acompanhando e cuidando do idoso de forma
permanente, vivendo com este em comunh@o de habitacdo, e ndo tendo qualquer
remuneracao pela atividade ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada. Pode, ainda,
ser cuidador informal n&o principal, executando as mesmas atividades, mas com a
diferenca que pode ou ndo receber remuneracdo pela atividade profissional pelos
cuidados que presta ao cuidado idoso. Por sua vez, a pessoa cuidada deve ser titular de
complemento por deméncia de segundo grau ou de complemento por dependéncia de
primeiro grau, desde que se encontre, transitoriamente acamado ou a necessitar do sistema
de verificacédo de incapacidades permanentes, do Instituto da Seguranca Social (1SS).

De acordo com o contexto de cuidar, Neri e Carvalho (2002), fazem outro tipo de
diferenciagéo do cuidador informal, sugerindo a existéncia de uma rede de cuidadores, na
qual integram o cuidador priméario/principal, o cuidador secundario e o cuidador terciario.
O cuidador primario/principal € o que tem a responsabilidade pela prestacdo de cuidados
de forma integral, nomeadamente acompanhar, orientar, supervisionar e/ou cuidar da
pessoa cuidada que necessita dos seus cuidados (Neri & Carvalho, 2002; Rocha &
Pacheco, 2013), ou seja, este cuidador realiza a maior parte dos cuidados necessarios ao
cuidado. Por sua vez, o cuidador secundario é o individuo que ajuda na prestacdo de
cuidados de forma ocasional ou regular, mas que ndo tem a responsabilidade de cuidar de
forma integral do idoso; sendo, maioritariamente, familiares que auxiliam os cuidadores
principais. A ajuda prestada por estes ndo tem de envolver diretamente o cuidar da pessoa
cuidada, pode ser a nivel econémico, de apoio a atividades de lazer, apoio em atividades
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sociais, por exemplo. E ainda de destacar, que este cuidador pode substituir o cuidador
principal quando este necessita de se ausentar ou, até mesmo, em situacGes de
emergéncia. O cuidador terciario, poderé ser familiar, amigo ou vizinho proximo sem
qualquer responsabilidade pelo cuidado, que auxilia apenas quando solicitado ou muito
raramente em situacfes de emergéncia.

Maioritariamente, é a familia que constitui o grupo primario basico de apoio e que
possuiu, a longo prazo, o papel mais importante no cuidado. Shanas (1979), sugere um
modelo acerca da existéncia de uma hierarquia predefinida para a adogdo do papel de
cuidador (conjuge, filhos, outros familiares, amigos), denominado de modelo hierarquico
compensatorio.

Para Rodger e colaboradores (2015), existem fontes de apoio internas e externas
aos cuidados. As fontes internas referem-se ao auxilio prestado pelos familiares e/ou
amigos, enquanto as fontes externas dizem respeito aos servi¢os de apoio domiciliario
desempenhados por equipas de cuidadores formais.

Neste sentido, habitualmente, o cuidador informal é um membro da familia ou
alguém muito préximo ao idoso que se responsabiliza pela totalidade dos cuidados de
forma direta, na maioria das vezes. Em alguns casos, este papel é desempenhado de forma
sistematica e por vezes solitaria, sem ajuda direta de outros familiares (Sequeira, 2018).

Assinale-se que a fungdo de cuidador informal pode perdurar por muitos anos,
conforme a enfermidade e a idade do cuidado. Neste sentido, pode ser uma jornada
incessante, solitaria e repetitiva, ainda, muito desgastante, sobretudo quando o cuidador

também ja é um individuo idoso (Duarte et al., 2008).

2.2. Caracteristicas mais comuns do Cuidador Informal

No que se refere a funcdo de cuidador, esta é, por norma, assumida por uma unica
pessoa (Falcdo, et al., 2016), sendo que a maior parte destes individuos sdo familiares
(Pinquart & Sorensen, 2006) que se tornam responsaveis por prestar cuidados as
necessidades do idoso. Este papel também pode ser assumido por amigos, vizinhos ou
outros, sendo que estes apenas assumem a responsabilidade de cuidar em situagOes
pontuais, quando ndo existe um elemento da familia capaz de assumir o papel de cuidador
ou devido a inexisténcia de familia (De La Cuesta, 2004).

Diversos estudos assinalam que o perfil sociodemografico revela que,

predominantemente, os cuidadores sdo do género feminino (Pereira, 2015; Pinquart &
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Sorensen, 2006; Sequeira, 2018) sendo que, muito frequentemente o cuidar recai
habitualmente sobre a esposa, seguindo-se as filhas e posteriormente as noras (Sequeira,
2018). Estas, abdicam de uma grande parte das suas atividades sociais para se poderem
dedicar aos cuidados do familiar que apresenta necessidades (Falcéo et al., 2016).

De acordo com Yee e Schulz (2000), o género tem influéncia na natureza do cuidar,
uma vez que se verifica que as mulheres prestam mais cuidados pessoais e relacionados
com as tarefas domésticas, sendo que, por outro lado, os homens prestam mais cuidados
relacionados com a gestdo financeira e os transportes.

Num estudo realizado pelo Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais (2021),
em Portugal, 51,4% dos participantes sdo cuidadores dos pais, seguindo-se 0s cénjuges
com 18%. Tal como evidenciado em estudos anteriormente referidos, existe uma
percentagem de mulheres muito maior face a percentagem de homens que cuidam dos
idosos dependentes, 86,6% e 13,4% respetivamente. Os cuidadores sdo, sobretudo,
individuos com idades compreendidas entre os 45 e os 64 anos de idade. E, ainda,
importante destacar que neste estudo 54% dos inquiridos estd empregado, sendo por isso

a atividade de cuidador paralela.

2.3. Motivos que Levam um Individuo a Assumir o Papel de Cuidador

A escolha do cuidador nas familias é algo muito subtil, sendo que as caracteristicas
e experiéncias pessoais de cada membro da mesma e o contexto em que se encontram tém
influéncia sobre essa escolha. Por exemplo, a existéncia de um individuo na familia que
se encontre sem atividade ou desempregado podera influenciar a decisdo ao escolher-se
um cuidador (Sequeira, 2018).

Wolf e colaboradores (1997), relativamente aos descendentes, afirmam que a
escolha do cuidador tem como base a decisdo de cada um dos filhos em relacdo ao cuidar
dos pais dependentes, sendo realizada em contexto familiar. Essa tomada de decisdo tem
ainda em consideracdo os recursos e necessidades dos idosos dependentes, assim como a
disponibilidade de cada um dos filhos (Sequeira, 2018). Por sua vez, a ajuda de amigos
ou vizinhos associa-se sobretudo a cuidados esporadicos, por exemplo fazer compras,
companhia ou prestar ajudas pontuais em situacoes de emergéncia (De La Cuesta, 2004).

Wolf e colaboradores (1997), relativamente aos descendentes, afirmam que a
escolha do cuidador tem como base a deciséo de cada um dos filhos em relagéo ao cuidar

dos pais dependentes, sendo realizada em contexto familiar. Essa tomada de decisdo tem
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ainda em consideracdo os recursos e necessidades dos idosos dependentes, assim como a
disponibilidade de cada um dos filhos (Sequeira, 2018). Por sua vez, a ajuda de amigos
ou vizinhos associa-se sobretudo a cuidados esporadicos, por exemplo fazer compras,
companhia ou prestar ajudas pontuais em situac@es de emergéncia (De La Cuesta, 2004).

Outro fator muito importante no papel do cuidador informal € a coresidéncia, pela
proximidade afetiva e fisica que existe entre o cuidador e o cuidado. Este fator pde em
destaque o cuidador informal para desempenhar o seu papel (Penrod et al., 1995). E
importante o cuidador e o cuidado morarem juntos sobretudo quando o idoso ja apresenta
necessidades em que é importante ter sempre alguém a seu lado (Sequeira, 2018).

Cruz e colaboradores (2010), realizaram um estudo em Portugal, no qual
constataram que sdo a tradicdo familiar, a falta de disponibilidade de outras pessoas, a
dependéncia financeira, os sentimentos dos cuidadores de caridade, dever ou gratiddo e o
evitar a institucionalizacdo, as motivacdes que levam os individuos a tornarem-se
cuidadores. Outros autores, defendem que a escolha deste papel de cuidador acontece de
forma informal e por influéncia de alguns fatores, como a disponibilidade de tempo, a
preparagdo para gerir a situacdo (Penning & Wu, 2015), a proximidade fisica e afetiva
(Tristdo & Santos, 2015) e/ou por escolha do cuidado (Silveira et al., 2006). Para além
destes fatores, existem outros que sdo determinantes para a elei¢do do cuidador, dado que
alguns estudos evidenciam que a cultura, o estatuto profissional e o estado civil dos
eventuais cuidadores tém influéncia na forma como este desenvolve o seu papel de
prestador de cuidados (Keefe & Medjuck, 1997).

Alguns estudos assinalam que, por vezes quando o cuidador acredita que deve
exercer este papel na decorréncia de lacos afetivos, tem tendéncia a compreender a
dependéncia do cuidado como um retrocesso a infancia, tratando o idoso de forma
infantilizada com recorréncia. Contraditoriamente, quando o cuidador exerce esse papel
como obrigacdo, tendencialmente percebe que o cuidado se apresenta em declinio
bioldgico (Moreira et al., 2018). Muitas vezes, os cuidadores baseiam-se em fortes
sentimentos de apego emocional, nomeadamente carinho, amor, altruismo, sensacéo de
divida para com os cuidados ou crenca na obrigacdo de que tém de cuidar destes (Almeida
et al., 2007).

Segundo Santos e Pavarini (2012), o bem-estar do cuidado esta relacionado
diretamente com o do cuidador, e vice-versa. Assinale-se, ainda, que o avancar das
doengas cronicas dos idosos pode representar um fator de risco para o agravamento do

desgaste fisico, emocional e social experienciado pelo cuidador e pelo préprio cuidado.
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O modelo de Knight e Sayegh (2010), destaca o papel das dimensdes culturais e
étnicas no processo de enfrentar o stresse do cuidador, considerando que existem
diferencas nos valores culturais que podem alcancar a experiéncia de cuidar.

Outro fator que pode influenciar a natureza do cuidador sdo o tipo de cuidados a
prestar, ou seja, o cuidar pode recair sobre areas diferentes, consoante as necessidades do
cuidado dependente. Neste sentido, a gravidade da situacéo clinica e o tipo de caréncias
do idoso irdo determinar a frequéncia e a intensidade dos cuidados a prestar e ter
influéncia na adocéo do papel de cuidador, consequentemente (Sequeira, 2018).

Assim, é possivel constatar que existem diversos fatores a considerar em conjunto,
que concorrem para a adocdo e desempenho do papel de cuidador informal (Sequeira,
2018).

2.4. O Papel do Cuidador Informal

Segundo Garrett (2005), o cuidador de um idoso dependente pode considerar-se o
elemento primordial de apoio na intervencdo na doenca e ainda na permanéncia do idoso
no domicilio. O cuidador ao desempenhar este papel podera adotar diversas formas, tais
como a orientacdo, a ajuda, a substitui¢do, a vigilancia e o apoio. Além disto, em cada
contacto deve ser privilegiada uma atitude apropriada, de estima e aprecgo, existindo
preocupacao em estimular o idoso, constituindo-se um elemento terapéutico (Sequeira,
2018).

Em funcdo das necessidades do cuidado o papel do cuidador pode ser sintetizado
em trés grandes areas, segundo Sequeira (2018), nomeadamente: i) o apoio em termos de
informacdo e orientacdo, ou seja, ajudar o individuo a adquirir conhecimentos para
agilizar a prestacdo de cuidados, orientando para a resolucao de problemas especificos e
estratégias de coping; ii) o apoio instrumental, que integra na prestagdo de cuidados
situacBes problematicas e que o individuo ndo consegue resolver autonomamente, sendo
todos os cuidados prestados a uma pessoa dependente de forma altruista; iii) e o apoio
emocional, que consiste em relacionar-se e estar com o outro, possibilitar a partilha dos
seus pontos de vista e das suas emoc0es, sendo importante destacar que o apoio afetivo é
muito importante para a manutengdo da autoestima do cuidado.

E importante realcar ainda que o papel desempenhado pelo cuidador informal é
complexo, principalmente derivado ao numero de funcdes que este precisa de

desempenhar e se vé confrontado, destacando-se as seguintes: promover a autonomia e a
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independéncia; assegurar um ambiente confortavel e um sono adequado, providenciar
uma vigilancia de satde adequada e efetuar a ligacdo entre o idoso com dependéncia e 0s
servicos de saude; promover a participagdo/envolvimento familiar, adaptar o ambiente de
modo a prevenir 0s acidentes; supervisionar a atividade do idoso, promover um ambiente
seguro no domicilio e no exterior; promover a comunicacdo e a socializacdo;
supervisionar/incentivar as atividades fisicas (no interior e no exterior da casa);
supervisionar, ajudar ou substituir a nivel das atividades de autocuidado (por exemplo,
higiene corporal, mobilidade, seguranca, alimentacéo, etc); supervisionar/incentivar as
atividades de lazer e sociais; promover a manutenc¢do ou a estimulagdo pelo interesse no
desenvolvimento de um projeto de histdria de vida, pessoal, religido, etc; e prestar outros
cuidados de acordo com cada contexto especifico e de acordo com as orientacdes dos
profissionais de salde que assistem o cuidado (Sequeira, 2018).

Todas estas tarefas que o cuidador desempenha fazem com que o cuidado ao idoso
seja continuo e rotineiro, sobretudo quando a satde do idoso dependente piora. Como tal,
é exigido aos cuidadores cada vez maior dedicacdo, empenho e paciéncia, dado que o
cuidador informal passa a comandar e a viver a vida do idoso dependente. Em estudos
realizados sobre cuidadores de idosos com doenca de Alzheimer, na perspetiva do
cuidador informal, a maioria das vezes a linha que divide a vida do cuidador da do idoso
comeca a tornar-se impercetivel, uma vez que o cuidador tem tendéncia a vivenciar a vida
do idoso dependente com maior intensidade com o intuito de ndo lhe deixar faltar nada
(Garces et al., 2012).

Em muitos contextos, o cuidar abrange a prestacdo de cuidados diretos
salientando, a nivel das atividades de vida diaria, as tipologias seguintes: i) a preocupacéo
de que a saude do cuidado se deteriore cada vez mais, sendo que esta surge em situacdes
onde o cuidado ndo desempenha corretamente uma determinada funcéo e dai resultar
consequéncias negativas para a sua salde, assim o cuidador apercebe-se que as
capacidades do idoso estdo a diminuir e de que o risco de acidente é real; ii) a orientacéo,
em que o cuidado necessita do auxilio de terceiros para realizar determinada tarefa,
implicando a existéncia de uma incapacidade para a realizar de forma auténoma; iii) a
supervisdo, que compreende a vigilancia necesséria do cuidador quando se constata que
o0 cuidado podera apresentar dificuldades no desenvolvimento de algumas tarefas, sendo
esta vigilancia uma forma de precaucdo de seguranca como forma a evitar que existam
consequéncias que prejudiquem a salde do idoso; iv) a ajuda parcial, que acontece
quando o cuidado ndo consegue realizar na totalidade determinada tarefa, obrigando ao
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auxilio parcial do cuidador, sendo que esta apenas deve ocorrer quando o0s tipos anteriores
ndo forem a melhor resposta para o idoso, constatando-se que é um apoio complementar
na realizacdo de determinada tarefa, sendo esta determinante para a manutencdo da
satisfacdo das necessidades do cuidado e para a estimulagdo das suas capacidades; v) e a
substituicdo, que apenas acontece quando é necessaria a substituicdo total para o
desempenho de uma tarefa especifica, que tenha como objetivo proporcionar ao idoso o
méaximo de bem-estar, visando a satisfacdo das suas necessidades (Sequeira, 2018).

Neste sentido, o desempenho do papel do cuidador informal depende do
tipo/frequéncia da necessidade de cuidados, do contexto do cuidador e do contexto em
que o cuidado dependente esta inserido. O tipo/frequéncia da necessidade de cuidados diz
respeito a salde, ao estado cognitivo, as alteracdes da comunicacdo/relacéo, as alteracbes
psicocomportamentais, ao estado funcional, entre outros. Por sua vez, o contexto do
cuidador integra diversas variaveis, como a disponibilidade, as condi¢des psicologicas, a
sensibilidade, a saude fisica, as relacdes afetivas, etc. O contexto em que 0 idoso
dependente esta inserido abrange as condices habitacionais, 0s meios econdémicos de
que dispde, o tipo de ajudas, entre outros (Sequeira, 2018).

Gaioli e colaboradores (2012), referem que a ajuda recebida pelo cuidador
informal por parte de outros familiares, amigos ou profissionais especializados é
importante para o desempenho do seu papel de cuidadores, assim como para fortificar o
sentimento de apoio e envolvimento.

Quando o préprio cuidador comeca a desenvolver alguns problemas de satde, por
estar, também, a envelhecer, justifica-se a necessidade de existirem mais pessoas a
auxiliar a prestacdo de cuidados ao idoso (Gaioli et al., 2012). Segundo Garces e
colaboradores (2012), muitas vezes a deterioracdo da saude do cuidador informal
constitui importante preditor de institucionalizagdo do idoso dependente. E, quando isto
acontece, na literatura sao referidos os casos em que também a saude do préprio idoso se

deteriora mais.
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Capitulo 3 - Necessidades, Sobrecarga, Resiliéncia, Otimismo e

o Cuidador Informal

3.1. O Cuidador Informal e as suas Necessidades

Sobre esta temética, a literatura cientifica realca que o papel do cuidador ndo
envolve apenas a parte técnica, mas também a gestdo emocional. Como tal, muitos
cuidadores enfrentam diversos obstaculos provenientes do seu papel, podendo apresentar
diversas necessidades advindas desta atividade (Araujo, 2015). Segundo Santos (2008),
as dificuldades mais destacadas focalizam-se, sobretudo, ao nivel das dimensdes pessoais,
psicoldgicas, fisicas, financeiras e sociais.

Constata-se de facto, que os cuidadores assinalam que a nivel pessoal ficam muitas
vezes sem tempo para si proprios, assim como para as pessoas que lhes sdo préximas e
para a realizagdo de atividades culturais e sociais (Sequeira, 2010; Isaac, et al., 2010).
Também, Rodger e colaboradores (2015), destacam a gestdo do tempo como uma
dificuldade, pois o cuidador informal tem de articular o tempo para si, para o cuidado e
para a familia, e quando ndo consegue fazer esta gestdo tem de lidar ainda com a sua
frustracdo. A nivel fisico, 0 agravamento do estado de saude do idoso ou a fadiga sentida
pelo cuidador podem causar entraves a prestacdo de cuidados. A nivel psicologico, as
dificuldades apresentadas podem ser sentimentos de soliddo, prisdo ou tristeza e o
aumento do stresse. Por sua vez, o custo do servico de apoio domiciliario e outras
despesas podem constituir-se também como importantes dificuldades ao nivel financeiro
(Cruz et al., 2010). Além disto, existem também cuidadores que afirmam ter dificuldade
de acesso as fontes de apoio externo, como o apoio domiciliario, constituido por equipas
de cuidadores formais (Andrade, 2009; Rodger, et al., 2015). A nivel social podem, ainda,
referir-se a existéncia de dificuldades na aquisicdo de ajudas técnicas (por exemplo:
camas, cadeiras, entre outros) (Cruz et al., 2010). As vezes, também a propria familia
imp0e dificuldades, levando ao surgimento de entraves na relacdo com o cuidador. O
excesso de trabalho, a falta de tempo para tarefas e cuidados do proprio cuidador, bem
como a falta de tempo para si, para poder descansar ou usufruir de algumas atividades
sociais e de distracdo sdo outras necessidades apresentadas (Aradjo, 2015).

N&o obstante tal, e se relativamente a atividade profissional, alguns cuidadores

conseguem manter o seu emprego, sem enfrentar ajustes ou limitac@es, no entanto, nem
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todos 0 conseguem e necessitam fazer algumas adaptacfes ou até mesmo abdicar da sua
atividade profissional para poder exercer a tarefa de cuidar do idoso dependente
(Sequeira, 2010; Isaac et al., 2010).

Neri e Carvalho (2002), referem que muitas mulheres assumem a responsabilidade
pelo cuidar mesmo em situa¢Ges em que mantém a sua atividade profissional, o que tem
implicacOes Obvias noutras areas, como por exemplo uma diminuicao das atividades de
lazer e da vida social.

Também o estudo realizado, em Portugal, pelo Movimento Cuidar dos Cuidadores
Informais (2021), refere que os participantes destacam como principais desafios e
dificuldades associados ao papel que desempenham, dificuldades aos niveis
emocional/psicolégico com muita relevancia (64,6%), social (59,1%), financeiro
(51,8%), laboral (59,1%), relativo a formacao/capacitacao do cuidador informal (51,8%)
e outros recursos humanos (64,6%). Quando questionados sobre o tipo de ajuda que faria
a diferenca na sua situacdo em particular, os participantes referiram auxilio na prestacédo

dos cuidados (46,9%), apoio financeiro (39,6%) e apoio psicoldgico (13,5%).

3.2. A Sobrecarga e o Cuidador Informal

A sobrecarga é, também, uma das caracteristicas que os cuidadores podem
apresentar. O conceito de sobrecarga tem sido usado para nomear problemas emocionais,
fisicos, sociais e financeiros vividos pelos cuidadores de idosos dependentes. Essa
sobrecarga € descrita como uma dificuldade que resulta do lidar com a incapacidade
psicologica do idoso que ¢ alvo da atencéo e dos cuidados, com a dependéncia fisica e
em relacdo a percecdo subjetiva das ameacas relativamente as necessidades psicologicas,
fisioldgicas, sociais e financeiras do cuidador (Martins, 2006).

Segundo Sequeira (2010), este conceito diz respeito ao conjunto de consequéncias
que podem surgir no decorrer do contacto proximo com um doente ou idoso dependente
com ou sem deméncia. Este investigador destaca, também, que este fator esta associado
a diminuicdo da qualidade de vida do cuidador.

Podem distinguir-se duas dimensdes na sobrecarga do cuidador informal,
nomeadamente a sobrecarga objetiva e a sobrecarga subjetiva. A sobrecarga objetiva diz
respeito a aspetos concretos observaveis e quantificaveis, ou seja, refere-se a situacao de
salde em que se encontra o idoso dependente e a forma como esta situacdo influencia o

dia-a-dia do cuidador (como por exemplo: a vida social, a satde fisica, 0 emprego, a
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situacdo financeira). Por sua vez, a sobrecarga subjetiva refere-se as atitudes, reacdes
emocionais e sentimentos do cuidador em relacdo a experiéncia de cuidar (Sequeira,
2010).

Na literatura, varios estudos, associam a sobrecarga subjetiva a depressdo, a
ansiedade e a saude fisica. Neste sentido, se existir uma maior prevencao de sobrecarga
subjetiva, aumentar-se-a a prevencao destas consequéncias (Pino-Casado et al., 2011).

A sobrecarga sentida pelo cuidador informal tem como sindnimo o stresse e,
também, a fadiga, referindo-se a existéncia de dificuldades, problemas ou acontecimentos
adversos que afetam a vida do cuidador de idosos dependentes (Cassis et al., 2007).
Segundo diversos estudos, o stresse € considerado uma das queixas mais evidenciadas
pelos cuidadores (Caldeira & Ribeiro, 2004; Cassis et al., 2007; Cruz & Hamdan, 2008).

De acordo com Barreto (2005) e Duarte e colaboradores (2008), os cuidadores
informais estdo sujeitos a uma forma de stresse especial, fadiga e depressdo que se
caracteriza por tensdo permanente, falta de tempo para cuidar de si e para dormir,
isolamento social e esforco fisico. Para Limpawattana e colaboradores (2012), a
sobrecarga vivida pelo cuidador informal estd associada aos problemas psicossociais,
fisicos e financeiros que sucedem do cuidar de familiares que enfrentam uma condigao
de salde.

Quando a sobrecarga de trabalho ndo é dividida com outros membros da familia
ou do nacleo mais proximo ao cuidado, o cuidador, progressivamente, pode ir-se
distanciando do seu mundo e tem tendéncia a viver uma rotina na qual evita pensar,
enfrentando, por vezes, momentos de esgotamento ou de desespero, sendo comum
verificar-se quadros de depressdo nos cuidadores de idosos com elevada dependéncia,
maioritariamente nas deméncias (Barreto, 2005).

Segundo Vieira e colaboradores (2011), as tarefas de cuidar exigem bastante
tempo ao cuidador, sendo que estes se sentem muito ocupados e o tempo livre para si,
para os restantes familiares e, até mesmo, para os amigos fica muito limitado, podendo
gerar sobrecarga emocional, fisica e social. Também, Rodger e colaboradores (2015),
destacam que quando o cuidador ndo consegue gerir 0 tempo para todas as tarefas que
tem de desempenhar, se sente frequentemente frustrado, 0 que juntamente com outros
fatores pode originar sobrecarga. O acumular da sobrecarga deteriora a saude, criando
mau estar e piorando o estado de saude fisica e emocional do cuidador (Garces et al.,
2012).
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Neste sentido, sdo diversos os estudos que tém apontado para uma elevada
precaridade da condicdo de saude fisica e psicologica dos cuidadores, bem como elevada
morbilidade que estes apresentam em comparagcdo com outras pessoas que ndo estdo
sujeitas a sobrecarga igual (Barreto, 2005).

No estudo realizado por Ricarte (2009) e no estudo de Pereira (2015) é constatado
que a sobrecarga experienciada pelos cuidadores acontece sobretudo no género feminino.
E ainda assinalado que, os filhos dos cuidados demonstram maiores niveis de sobrecarga
comparativamente aos conjuges (Pereira, 2015). Os cuidadores com idades entre 0s 50 e
0s 89 anos de idade apresentam também niveis de sobrecarga mais elevados, assim como
os cuidadores casados e 0s que tém menos habilitacGes literarias (Ricarte, 2009). Também
Ameéndola e colaboradores (2008) e Gratdo (2012) afirmam nos seus estudos que pessoas
mais velhas parecem estar mais suscetiveis a sobrecarga. No entanto, os cuidadores
informais mais novos podem apresentar maior isolamento e maiores limitagdes sociais.

Noutra perspetiva, no estudo de Fernandes (2009), os resultados mostram que a
sobrecarga dos cuidadores informais de idosos ndo é influenciada pelas caracteristicas
sociodemograficas do cuidador, nem pelo rendimento mensal ou pelo apoio domiciliario,
mas sim pelo grau de dependéncia do idoso cuidado.

A duracdo do papel de cuidador parece, também, estar associada a sobrecarga
sentida pelo mesmo. Neste sentido, é apresentado que o0 aumento da sobrecarga leva a
percecao de maiores necessidades de apoio psicoldgico (Pereira, 2015).

Araujo (2015) e Garces e colaboradores (2012), verificaram nos seus estudos que
guantas mais horas o cuidador dedica ao cuidado, maior sera a sobrecarga emocional.
Estes investigadores também constataram que, quando os cuidadores recebem ajuda
externa, experienciam menos sobrecarga comparativamente aos cuidadores informais que
ndo recebiam auxilio de qualquer ajuda externa.

Ricarte (2009), também verificou que quanto maior for o nivel de dependéncia do
idoso nas atividades do dia-a-dia maior € o nivel de sobrecarga do cuidador.

Também Andrade (2009), num estudo sobre os cuidadores, interrogou 0s
participantes acerca dos fatores de sobrecarga inerentes ao seu papel, sendo que estes
destacaram: i) o aumento da quantidade/intensidade dos cuidados prestados ao idoso
cuidado; ii) ter mais do que uma pessoa a seu cargo; iii) o grau de dependéncia do idoso;
iv) a falta de colaboracdo do idoso nas atividades diarias; v) a falta de conhecimentos
acerca da evolucdo da situacdo de saude do idoso; vi) a falta de conhecimento sobre as

técnicas relativas ao cuidar; vii) o isolamento social; viii) os conflitos familiares; ix) a
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falta de apoio formal e informal; x) os insuficientes recursos econdmicos; xi) a dificuldade
em aceitar o papel de cuidador; xii) e a idade do cuidador.

Na revisdo da literatura desenvolvida por Pereira e Filgueiras (2009), para além dos
anteriormente referidos séo acrescentados ainda os seguintes fatores: a escolaridade e a
vida profissional do cuidador, o impacto na satde e bem-estar do cuidador, o impacto a
nivel financeiro, laboral e social e as alteraces cognitivas e comportamentais do cuidado.

Alguns estudos consideram que 0s grupos de apoio e a psicoterapia podem ser
ferramentas importantes para auxiliar os cuidadores a enfrentarem as suas incertezas e

angustias (Duarte et al., 2008).

3.3. A Resiliéncia e o Cuidador Informal

O conceito de resiliéncia é utilizado em diferentes a¢Ges sociais, de saude e
educativas que integram individuos de todas as idades, desde a infancia até a terceira
idade. De assinalar que este conceito esta ligado ao desenvolvimento e crescimento
humano (Melillo & Ojeda, 2006).

Segundo Garces e colaboradores (2012), a resiliéncia € um resultado da interacao
entre fatores genéticos e ambientais sendo, por isso, algo complexo uma vez que estes
podem funcionar com fatores de risco ou de protecao para as pessoas. Como tal, algumas
pessoas apresentam-se resilientes em determinados momentos das suas vidas e noutros
n&o, porque quando mudam as circunstancias também a reacdo do individuo pode mudar.
Neste sentido, em qualquer momento da vida, o individuo a pessoa pode ou ndo se
apresentar resiliente, até porque este ndo € um construto universal que se aplique em todas
as areas do funcionamento humano, por ser um procedimento multifatorial, dindmico e
multidimensional, além de que néo pode ser considerado como uma vacina que inoculada
protege por longos periodos (Martins, 2018).

Para alguns investigadores a resiliéncia é conceptualizada como uma caracteristica
da personalidade que modera os efeitos negativos do stresse e que promove uma melhor
adaptacdo (Ahern et al., 2006), ou como uma habilidade ou estratégia que leva os
individuos a superarem as adversidades ao longo da vida, adaptando-se, recuperando-se,
e transformando as suas proprias vidas (Yunes & Szymanski, 2008). Para outros, ainda €
entendida como um processo que permite a reorganizacdo apos a vivéncia de periodos de
crise, proporcionando aos individuos fortalecimento para enfrentarem com mais eficacia

as situacdes de adversidade (Ungar, 2008; Walsh, 2003). Segundo Dias e colaboradores
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(2015), a resiliéencia é definida como uma adaptacdo positiva para encarar as
adversidades, possuir bem-estar psicologico, uma vida saudavel, forga, flexibilidade,
satisfagdo com o apoio social e rede social.

De acordo com Sun (2014) e Wilks e colaboradores (2011), a resiliéncia pode ser
entendida como uma forca, uma estratégia e um conjunto de competéncias utilizadas num
contexto especifico por um individuo para lidar com deliberado acontecimento adverso.

O’Rourke e colaboradores (2010), destacam trés construtos para compreender a
resiliéncia, nomeadamente o0 compromisso com a vida, uma vez que pessoas resilientes
tém tendéncia a envolverem-se plenamente nas atividades diarias; seguidamente, as
pessoas resilientes gostam de desafios e preferem mudancas em vez de estabilidade, os
acontecimentos e experiéncias de vida proporcionam oportunidades de desenvolver
competéncias e autoconhecimento; e, por ultimo, a resiliéncia implica a percecdo de
controlo, o que resulta num sentido de autonomia pessoal e crenga em poder comandar
diretamente o curso dos eventos da vida.

A resiliéncia é, assim, um construto complexo, uma vez que envolve a interacéo
entre os acontecimentos adversos da vida e os fatores individuais internos e externos
(Ferndndez-Lansac, et al., 2012; Pesce et al., 2005).

Neste contexto, 0 comportamento resiliente surge como essencial, tanto para o
cuidador, como para o cuidado (Lopes & Massinelli, 2013; Ong et al, 2018). Com o
intuito do cuidador conseguir realizar as atividades que a rotina do cuidado exige, é
necessario que este desenvolva atitudes que Ihe permita suportar a sobrecarga das tarefas,
através de atitudes positivas e resilientes em relacédo a situacdo (Garces et al.,2012).

Bekhet (2013), concluiu no seu estudo que os acontecimentos positivos sdo fatores
de protecdo para os cuidadores de pessoas com dependéncia e que, as cognicdes positivas
e os padrbes de pensamento positivos melhoram a salde mental e a capacidade de gerir
as atividades do dia-a-dia.

A revisdo sistematica de Manzini e colaboradores (2016) em que procuraram
identificar fatores associados ao desenvolvimento da resiliéncia nos cuidadores familiares
de pessoas com deméncia e os desfechos da resiliéncia para o cuidador e o cuidado,
revelam que a resiliéncia esteve mais frequentemente associada a sintomas de depresséo
do cuidador (38%), seguida pela sobrecarga do cuidador (31%) e ao uso de medicamentos
(23%). O grau de parentesco com 0 idoso, a raga negra, as condi¢Oes de saude, os habitos
de vida e a satisfagdo com a vida parecem ter influéncia na resiliéncia dos cuidadores

(15% dos estudos). A ansiedade, a autoeficacia, a autoestima, o cansago, 0 desanimo, 0
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enfrentamento, o esgotamento, o estado emocional, o estado fisico, o stresse, a
extroversao, a idade, o neuroticismo, 0s recursos sociais/familiares, a satisfacdo com o
suporte social, as condi¢cdes socioecondmicas, 0 suporte psicoldgico e o tratamento
médico surgiram com percentagem semelhante (8%).

Muitos estudos apresentam resultados de baixa resiliéncia manifestada pelos
cuidadores informais (Borsie et al., 2016; Vaingankar et al., 2016), no entanto 0s
cuidadores também podem revelar retornos positivos e elevada satisfacdo ao prestar este
tipo de cuidado (Gray et al., 2016). Estudos assinalam que os cuidadores que apresentam
baixos niveis de resiliéncia experimentam maiores niveis de sobrecarga e stresse, mesmo
que o idoso necessite de menores cuidados. Contrariamente, os cuidadores com niveis
elevados de resiliéncia experimentam baixos niveis de sobrecarga e stresse, mesmo que
0 idoso necessite de muitos cuidados (Gaugler et al., 2007).

Também o estudo de Dias e colaboradores (2015) com cuidadores de pessoas com
deméncia evidenciou que niveis mais elevados de resiliéncia se relacionam com
percentagens mais baixas de depressdo e melhor saude fisica. Concluiram ainda que o
apoio social aos cuidadores é fator moderador da resiliéncia, pois uma variedade de tipos
de apoio parece aliviar a sobrecarga fisica e mental causada pelo stresse.

No mesmo sentido, Garces e colaboradores (2012), no estudo desenvolvido com o
objetivo de avaliar a resiliéncia de cuidadores de idosos com Alzheimer sugerem que,
embora a maioria dos cuidadores tivesse probabilidade de desenvolver perturbacfes
psiquiatricas, 0s mesmos mostraram elevada disposicdo para a resiliéncia, confirmando
serem capazes de enfrentar as adversidades que a doenca de Alzheimer pode trazer.

A resiliéncia, também, ajuda os cuidadores a manter a sua estabilidade fisica e
psicoldgica, promovendo a prestacdo de cuidados e proporcionando melhor salde e
qualidade de vida ao cuidado (Gaioli et al., 2012; Lopes & Massinelli, 2013).

Alguns estudos, verificam que niveis mais elevados de resiliéncia estdo associados
a fatores psicoldgicos como as estratégias de sobrevivéncia (Sun, 2014; Wilks et al.,
2011), o otimismo, a autoeficacia, o locus de controlo interno (Contador, et al., 2012),
entre outros. E, também se podem associar a fatores bioldgicos, nomeadamente menor
incidéncia para desenvolver depressao (Lavretsky et al., 2010; O’Rourke et al., 2010) e
melhor salde fisica (Fernandez-Lansac et al., 2012; Gaioli et al., 2012).
Consequentemente, a resiliéncia parece conceptualizar-se como um processo dinamico
que decorre das interacBes entre os fatores bioldgicos e psicossociais. Este processo

envolve adaptacdo fisioldgica ao stresse, estratégias de sobrevivéncia eficazes,
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redefinicdo cognitiva da experiéncia e adaptacdo psicoldgica (Contador et al., 2012;
Gaioli et al., 2012; Lavretsky et al., 2010; Wilks et al., 2011).

E importante, ainda, realcar que o apoio social pode ser um aliado chave para uma
elevada resiliéncia (Ong et al., 2018), uma vez que, este pode ajudar o individuo a
desenvolver uma maior resisténcia ao stresse e a proteger-se psicologicamente (Ozbay et
al., 2007). Ter alguém que apoie e com quem se pode partilhar as preocupacdes e emoc¢oes
pode ser essencial para a manutencao do bem-estar mental e emocional do cuidador (Chen
etal., 2013).

Nesta perspetiva, diversos estudos defendem que existe uma associagdo positiva
entre niveis mais elevados de resiliéncia e fatores sociais, destacando o suporte e 0 apoio
social (Brand&o et al., 2011; Fernandez-Lansac et al., 2012; Lopes & Massinelli, 2013;
Reppold et al., 2012), a satisfagdo com esse apoio e os recursos individuais, familiares e
comunitarios (Reppold et al., 2012).

Ao nivel afetivo, alguns estudos sugerem que as emocdes positivas podem,
também, ser benéficas, nomeadamente quando o individuo se confronta com longos
periodos de stresse, uma vez que as emogdes positivas podem apoiar 0 bem-estar, ndo s6
interrompendo o stresse diario sentido, mas também evitando dificuldades de adaptacdo
em relacdo a novas fontes de stresse (Ong et al., 2009).

Garces e colaboradores (2012), referem no seu estudo que os cuidadores
evidenciaram que a resiliéncia reduz a intensidade do stresse e 0s sentimentos negativos
(como por exemplo, a depresséo, a ansiedade ou a raiva), aumentando, em contrapartida,
a salde emocional. Sugerem, ainda, que a resiliéncia é importante ndo s6 para enfrentar
as adversidades, mas também para promover a satde emocional e mental dos cuidadores.
Estes investigadores revelam que existe uma associacao significativa entre resiliéncia e
envelhecimento, o que indica que a resiliéncia é desenvolvida a medida que a pessoa
envelhece.

No estudo de Lopes e Massinelli (2013), foi possivel concluir que os cuidadores
que revelam maior resiliéncia tém uma capacidade de adaptacdo psicossocial positiva
perante situacOes adversas aliadas ao apoio familiar, social e financeiro, sendo que estes
amenizam a sobrecarga fisica e emocional, permitindo aos cuidadores informais
tornarem-se mais fortes para enfrentar desafios e menos vulneraveis a problemas de satde
e, ainda e, muito importante mais capazes de oferecer aos idosos dependentes uma

assisténcia de melhor qualidade.
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Neste sentido, a resiliéncia pode ser uma variavel chave que explica a capacidade
dos individuos para lidar com os desafios e limitacdes provenientes da prestacdo de

cuidados aos seus idosos (Tugade & Fredrickson, 2004).

3.4. O Otimismo e o Cuidador Informal

O otimismo pode ser entendido como uma tendéncia estavel de um individuo para
acreditar que lhe irdo ocorrer situagdes positivas ou boas em vez de acontecimentos
negativos ou maus (Ottati & Noronha, 2017). Carver e Scheier (2001), complementam
esta ideia, referindo que o otimismo pode ser definido como a tendéncia ou expetativa
generalizada das pessoas para esperarem resultados positivos ou favoraveis nas suas
vidas.

Apesar de alguma simultaneidade conceptual com a autoeficéacia, alguns autores
como Gillham e colaboradores (2001), consideram que o otimismo é um conceito amplo
que inclui, além da crenca na sua prépria capacidade para executar as acdes necessarias
para alcancar determinados objetivos, a expetativa de obter os resultados desejados dessas
acOes e de conseguir alcangar resultados positivos no futuro. Ao esperarem bons
resultados, as pessoas otimistas esforcam-se para alcancar as suas metas com a confianca
de que as conseguirdo concretizar e sdo perseverantes perante dificuldades com que se
possam debater durante esse processo (Carver & Scheier, 1998).

Scheier e colaboradores (1994), consideram que 0 otimismo e 0 pessimismo Sao
expetativas generalizadas sobre o0s acontecimentos da vida dos individuos, expetativas
consideradas como disposicOes estaveis, ou seja, caracteristicas de cada pessoa. O
otimismo também pode ser considerado como unidimensional e bipolar, o que significa
que se trata de um unico atributo com dois extremos que podem variar entre 0 otimismo
e 0 pessimismo.

A explicacdo que os individuos atribuem aos acontecimentos que lhes acontecem,
se 0s percebem como positivos ou negativos, sera o que determinara se se trata de uma
pessoa otimista ou ndo. Aquelas que atribuem aos acontecimentos explicacfes
permanentemente positivas, inespecificas e internas sdo consideradas pessoas otimistas.
Por outro lado, as pessoas pessimistas percebem 0s sucessos positivos como temporais,
especificos e externos, e nao dao importancia ao seu esforco pessoal como causa do
sucedido (Carver & Scheier, 2002; Ortin et al., 2011).
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Para Carver e Scheir (2014), o otimismo é uma construcdo cognitiva que, também,
se relaciona com a motivacdo. As pessoas otimistas exercem esforco, em contrapartida as
pessoas pessimistas afastam-se do esforgo. De referir que para estes investigadores, o
otimismo comegou a ser estudado, grande parte, em contextos de saude, associando
positivamente ao otimismo a melhor saude fisica e psicolégica. Mais recentemente, o
estudo cientifico do otimismo estendeu-se ao dominio das relacGes sociais, sendo que
novas provas revelam que pessoas mais otimistas tém melhores ligacGes sociais.

A literatura defende que as defini¢Oes sobre o otimismo estdo relacionadas com as
expetativas dos individuos quanto ao futuro, implicando acreditar em acontecimentos
positivos (Carver & Scheier, 2014). Os individuos mais predispostos ao otimismo, mesmo
quando enfrentam dificuldades e obstaculos tém tendéncia a continuar a acreditar que
conseguirdo alcancar os seus objetivos e mantém os esforcos para alcangé-los (Carver, et
al., 2010). Assim, pode considerar-se que o otimismo é uma caracteristica que influencia
0 bem-estar subjetivo, a forma como os individuos procuram os seus objetivos e define
um padrdo de resposta focado em enfrentar as adversidades, mesmo que a pessoa nao
consiga evitar os sentimentos negativos que decorrem dessas adversidades (Segerstrom
etal., 2017). De acordo com Ottati e Noronha (2017), o otimismo é encarado como uma
disposicao do individuo, relativamente estavel em relacao as situacdes da vida.

Marquez-Gonzalez e colaboradores (2009), chegaram a conclusdo, através do seu
estudo, que o otimismo dos cuidadores informais de idosos apresenta um efeito tanto
simples como completo sobre o seu bem-estar psicoldgico. Ou seja, 0 otimismo apresenta
efeitos psicoldgicos saudaveis para os cuidadores, independentemente da intensidade e
da frequéncia do stresse causado pelo cuidar. Estes autores, defendem ainda que o
otimismo atenua o impacto causado pelo stresse e pelas situa¢des adversas causadas pelo
cuidar, diminuindo a tendéncia depressiva que pode existir nos cuidadores. Assim, 0
efeito psicolégico de uma das principais fontes de angustia para os cuidadores informais
parece ser atenuado pelo otimismo ou por uma tendéncia geral de esperar resultados
positivos na vida. Em contrapartida, para os cuidadores informais com pouco otimismo,
a percecao de angustia é maior, estando associada a um aumento significativo na sua
sintomatologia depressiva.

Em contexto de cuidado ao idoso, a variavel otimismo tem mostrado efeito
positivo sobre os aspetos negativos produzidos pela sobrecarga de cuidados diarios
(Mackay & Pakenham, 2011).
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De referenciar os estudos desenvolvidos por Ribeiro e Veiga-Branco (2014) e
Bjuggren e Elert (2019) que defendem existir diferencas no otimismo tendo em
consideracao o género, sendo que o0 género masculino regista um nivel de otimismo mais
elevado.

Contador e colaboradores (2012), realizaram um estudo no qual comprovaram que
0 otimismo promove 0 bem-estar e reduz as consequéncias negativas nos cuidadores
informais de idosos dependentes. Além disso, argumentam que o otimismo apoia a
construcdo da resiliéncia, uma vez que impulsiona a utilizacdo de estratégias para a
resolucdo de problemas e os individuos tém maior capacidade para enfrentar situaces
adversas, 0 que pode levar a diminuicéo da vulnerabilidade vivida pelos cuidadores. Estes
investigadores, constataram, ainda, que cuidadores informais otimistas S0 menos
vulneraveis a sobrecarga e ao impacto negativo de cuidar de idosos com dependéncia.
Também Carver e Scheier (2014), verificaram no seu estudo que as pessoas mais
otimistas estdo mais focadas no problema e nas estratégias necessarias para enfrentar esse
problema.

Em concordancia com o estudo anterior, Contador e colaboradores (2015),
averiguaram que o otimismo pode neutralizar os efeitos negativos do stresse, tais como a
sobrecarga e a depressdo. Os cuidadores informais que apresentam niveis de otimismo
mais elevados apresentam menos emogdes negativas durante o processo de cuidar. Além
disto, procuraram perceber se o otimismo influencia a possibilidade de institucionalizagéo
dos cuidados, constatando que o otimismo pode influenciar a permanéncia do cuidado no
domicilio.

Ruisoto e colaboradores (2019), através do seu estudo puderam verificar que o
otimismo é um preditor significativo de qualidade de vida, uma vez que esta variavel
protege os cuidadores dos efeitos negativos para a sua saude fisica e mental, assim como
diminui os efeitos da sobrecarga experienciada pelos cuidadores informais de idosos
dependentes.

Neste sentido, o otimismo parece favorecer a adaptacdo as situacdes adversas da
vida (Scheier, 1992) e associa-se positivamente a salde fisica e mental das pessoas
(Hooker et al., 1992).

Face a estes resultados evidenciados na literatura, diversos investigadores tém
vindo a recomendar a implementacdo de programas psicoeducacionais como uma
estratégia para fornecer informacdes, formacdo e apoio aos cuidadores informais de

idosos dependentes (Monahan, 2011; Thompson et al., 2007), embora a literatura também
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evidencie niveis muito baixos de participacdo em tais programas, atendendo a diversas
varias barreiras (Abreu et al., 2015; Cherry, 2012). Abreu e colaboradores (2015)
assinalam que as barreiras mais apontadas como dificultadoras para a participacdo de
cuidadores informais nestes programas incluem desde dificuldades com transporte,
custos, falta de tempo, os proprios problemas de satde dos cuidadores e ainda a falta de
consciéncia da necessidade de treino especifico.

Decorrente do explanado anteriormente, pode constatar-se que a funcdo de
cuidador informal de idosos, pelas exigéncias que coloca pode conduzir a grande
vulnerabilidade e grandes necessidades que acabam por sobrecarregar o cuidador, sendo
que a literatura da area tem evidenciado que a resiliéncia e o otimismo se podem constituir
como importantes fatores de protecao, permitindo que o cuidador possa apresentar uma

salde mais adequada e um maior equilibrio emocional.
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Capitulo 4 - Definicdo da Problematica, Questdes de

Investigacao e Objetivos

4.1. Definic@o da Problematica e Questdes de Investigacéo

Tal como foi evidenciado anteriormente, os cuidadores informais de idosos detém
uma grande responsabilidade ao cuidarem de outra pessoa, nomeadamente da pessoa
idosa, que apresenta determinadas dificuldades para realizar de forma normal as
atividades diarias necessarias para o seu bem-estar. De acordo com a literatura, é possivel
constatar que os cuidadores informais podem apresentar diversas necessidades (por
exemplo, financeiras, emocionais, fisicas, etc), podem estar sujeitos, também, a elevados
niveis de sobrecarga. E possivel, ainda, que a resiliéncia e o otimismo tenham influéncia
na forma como os cuidadores lidam com as situagcfes adversas que vao surgindo, advindas
deste papel.

Constata-se assim que, enquanto alguns cuidadores apresentam grandes
necessidades e sobrecarga, outros, pelo contrario, conseguem evidenciar resiliéncia e
superar com otimismo as dificuldades que encontram.

Face ao exposto, consideramos o problema que fundamenta a presente
investigacao:

- Qual a capacidade de resiliéncia e de otimismo do cuidador informal de idosos
dependentes, face as dificuldades da funcédo de cuidar?

Decorrente deste problema, poder-se-4 questionar ainda: Quais as principais
necessidades que os cuidadores informais de idosos com dependéncia apresentam? Sera
que se encontram com sintomas de sobrecarga? E, se se encontram com sobrecarga, a que
niveis esta se manifesta? Sera que os cuidadores informais apresentam resiliéncia e
otimismo? Quais os fatores de protecdo que podem ajudar a que os cuidadores informais
de pessoas idosas consigam gerir a atividade de cuidar dos seus idosos menos sobrecarga,
mais otimismo e mais resiliéncia? Sera que a resiliéncia e o otimismo se constituem como

variaveis protetoras para estes cuidadores?

4.2. Objetivo Geral e Objetivos Especificos
A presente investigacdo tem como objetivo conhecer e analisar o perfil e as

caracteristicas dos cuidadores informais de idosos com algum grau de dependéncia. Neste
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sentido, pretende-se ainda estudar as necessidades experienciadas por cuidadores
informais, analisar se apresentam ou ndo sintomas de sobrecarga, ou se pelo contrario
estdo a conseguir gerir com resiliéncia e otimismo o ter a seu cargo idosos com
dependéncia e analisar as relagdes entre estas variaveis.

Como objetivos especificos, pretende-se, através da perspetiva dos cuidadores

informais:

i. Descrever as suas principais caracteristicas, as suas necessidades ao nivel de
algumas caracteristicas psicoldgicas e percecdo de recursos pessoais;

ii.  Avaliar a sobrecarga e a que niveis se apresenta;

iii.  Analisar a sua resiliéncia e otimismo para enfrentar as dificuldades relacionadas
com o cuidado;

iv.  Verificar de que forma as caracteristicas sociodemogréaficas (género, idade,
escolaridade, niumero de horas diario despendido ao cuidado, estado de salude
atual e bem-estar psicoldgico atual) tém influéncia nas variaveis em estudo;

v. Analisar as relagdes entre as varidveis necessidades, sobrecarga, resiliéncia e

otimismo, bem como a influéncia entre variaveis.

34



Capitulo 5- Metodologia
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5.1. Metodologia da Investigacéo
5.1.1. Tipo de Estudo

A investigacdo estrutura-se numa abordagem exploratoria, descritiva e
quantitativa, com um desenho transversal e de tipo descritivo-correlacional (Fortin,
2009). Neste sentido, integra a aplicacdo de questionarios e escalas que pretendem avaliar
as varidveis propostas, ou seja, descrever as caracteristicas da amostra, efetuar o
levantamento das suas opinides e atitudes tendo em consideracao os objetivos de estudo

delineados.

5.1.2. Selecgéo e caracterizacdo da amostra

A amostra do presente estudo é constituida por cuidadores informais de idosos
dependentes, obtida de forma né&o-probabilistica, intencional e por conveniéncia.
Utilizou-se ainda a metodologia tipo bola de neve (snowball sampling) (Dusek et al.,
2015). Como critérios para a inclusdo no estudo, os cuidadores devem ter mais de 18 anos
e exercer a atividade de cuidador ha mais de 6 meses. Os cuidados idosos devem ter 60
ou mais anos de idade, e apresentar um grau de dependéncia significativo, por exemplo,
idosos que ndo consigam sair a rua sozinhos, que sejam dependentes nos seus cuidados
bésicos, entre outras necessidades.

No que se refere a caracterizacdo da amostra, de acordo com 0s objetivos
estabelecidos, a amostra do estudo incluiu 42 cuidadores informais de idosos (N = 42),
sendo 83,3% (n = 35) cuidadores do género feminino e 16,7% (n = 7) do género
masculino. No que se refere as suas idades, os cuidadores apresentam idades
compreendidas entre 0s 22 e 0s 74 anos de idade (Min = 22; Max = 74; M = 50.45; DP =
11.16). Relativamente ao estado civil dos participantes, 14,3% (n = 6) dos inquiridos sao
solteiros(as), 50% (n = 21) sdo casados(as), 19% (n = 8) vivem em unido de facto, 11,9
% (n =5) sdo divorciados(as) e 4,8% (n = 2) sdo vilvos(as).

Quanto ao nivel de escolaridade, o ciclo de estudos concluido predominante é o

ensino secundario (n = 21; 50%) (Grafico 1).
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Grafico 1

Diagrama de barras do nivel de escolaridade dos participantes.

—
[q\]
S
S o
— —
c
3
o o I (9p]
— —
H N N - -
o ) S o > o O
&‘b&\ bo‘l>"Q I ‘ZSS\ o‘b'Q \(&\0 ,6‘3'6’ (960
K\ N N N & XSy &
o o o & & &
S ’ 3 & <
’ . 4 Y
R %)
‘fz{%\oo cz,%*oo £ o%e
Q Q Ny &
- S N <
Q%\ @Q%\ Q)&
%

Escolaridade

Relativamente a situacdo profissional, 69 % (n = 29), dos cuidadores informais
estdo empregados, 21,4 % (n = 9) estdo desempregados e 9,5 % (n = 4) encontram-se
reformados.

O grau de parentesco que o cuidador tem com o idoso €, em parte significativa da
amostra filhos-pais (52,4 %; n = 22), seguindo-se a relacdo familiar de nora/genro-
sogra/o (14,3 %; n = 6) (Gréfico 2).

Foi tido em consideracdo o tempo que o cuidador dedica a atividade do cuidar,
nomeadamente ha quantos anos é cuidador (Min = 1; Max = 30; M = 5.71; DP = 6.09),
guantos meses por ano exerce funcdes de cuidador (Min = 3; Max = 12; M = 11.14; DP
= 2.40), quantos dia por semana (Min = 1; Max =7; M =5.90; DP = 1.75) e quantas horas
por dia (Min = 1; Max = 24; M = 7.60; DP = 6.94).
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Grafico 2

Diagrama de barras do grau de parentesco entre o cuidador informal e o idoso

dependente.
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Procurou analisar-se ainda, se o cuidador coabita com o cuidado, sendo a
prevaléncia da resposta “Nao”, com 66,7 % (n = 28) e a resposta “Sim” obteve
percentagem inferior de 33,3 % (n = 14). Relativamente a questio se o cuidador “Recebe
alguma compensacdo monetdria por prestar este cuidado?”, a resposta “Nao” foi a mais
consensual (88,1 %; n = 37).

Foi, ainda, importante perceber como os cuidadores informais de idosos avaliam
o seu estado de saude fisica e mental. Neste sentido, na questao “Como avalia o seu estado
de saude atual?”, organizada a resposta numa escala Likert de cinco pontos, os cuidadores
distribuiram as suas respostas, semelhantemente, pelas opg¢des “3. Mais ou menos” (n =
16; 38,1 %), “4. Quase bom” (n = 14; 33,3 %) e “5. Bom” (n = 12; 28,6 %). Por sua vez,
na questdo “Como avalia o seu bem-estar psicologico atual?”, com resposta também
organizada numa escala Likert de cinco pontos, 2 participantes referiram “2. Quase mau”
(4,8 %), 13 referiram “3. Mais ou menos” (31 %), uma grande parte respondeu “4. Quase

bom” (n = 17; 40,5 %) e 10 inquiridos “5. Bom” (23,8 %).

37



Capitulo 5- Metodologia

5.2. Instrumentos

Para a realizagdo da investigacdo recorreu-se a diferentes instrumentos,
nomeadamente um questionario sociodemografico e diversas escalas, que se apresentam

seguidamente.

5.2.1. O Questionario Sociodemografico

Foi construido um questionario para caracterizar os cuidadores informais,
inquirindo os dados pessoais (género, idade, estado civil, escolaridade, situacdo
profissional, grau de parentesco com o idoso, ha quantos anos é cuidador informal,
guantos meses por ano, dias por semana e horas por dia, se coabita com a pessoa cuidada
e se recebe compensacdo monetaria por prestar este cuidado) e situacdo atual (como

classifica a sua saude fisica e psicolégica atualmente).

5.2.2. O Questionério das Necessidades Percebidas

Foi adaptado o questionario desenvolvido por Pereira (2015). E um questionario
composto por 12 itens agrupados em cinco areas: necessidades materiais (itens: 1 e 2),
necessidades de recursos humanos funcionais (itens: 3, 4, 5 e 6), necessidades de
informac&o (item: 7), necessidades de conhecimento pratico e saber fazer (itens: 8, 9 e
10), e necessidades de apoio psicoldgico (itens: 11 e 12). Esta organizado em escalas
Likert de cinco pontos, num continuum entre “Nada- 1, Pouco- 2, Moderadamente-3,
Muito- 4; Muitissimo- 5”.

No presente estudo obtivemos um alfa de Cronbach para o total do questionario
de .88.

5.2.3. O Questionério de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI)
Este questionario é uma versdo reduzida do QASCI desenvolvido por Martins e
colaboradores (2003), adaptada por Martins e colaboradores (2015). E composto por 14
itens agrupados em sete dimensdes: sobrecarga emocional (itens: 1 e 2), implicacGes na
vida pessoal (itens: 3 e 4), sobrecarga financeira (itens: 5 e 6), reagdes e exigéncias (itens:
7 e 8), mecanismo de eficacia e de controlo (itens: 9 e 10), suporte familiar (itens: 11 e

12) e satisfacdo com o papel e com o familiar (itens: 13 e 14). Esta organizado em escalas
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Likert de cinco pontos, num continuum entre “Nao/Nunca- 1; Raramente- 2; As vezes- 3;
Quase sempre- 4; Sempre- 5. O alfa de Cronbach para o total da escala foi .92.

No presente estudo obtivemos um alfa de Cronbach para o total da escala de .63.

5.2.4. A Escala Measuring State Resilience (MSR)

A Escala Measuring State Resilience (MSR), foi desenvolvida por Chok C. Hiew
em 1998, e adaptada a populacdo portuguesa por Martins (2015). Tem como objetivo
avaliar a resiliéncia atual dos sujeitos. Na versdo portuguesa a escala MSR é composta
por 14 itens que descrevem as caracteristicas atuais da resiliéncia e que se agrupam em 2
dimensoes: Fator 1- I Am/I Can (itens: 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14) e Fator 2- | Have
(itens: 1, 2, 3, 4 e 5). Esta organizada em escalas Likert de cinco pontos, num continuum
entre “Discordo totalmente- 1, Discordo- 2, Neutro- 3, Concordo- 4; Concordo
totalmente- 5”. O resultado global obtido para os valores de Cronbach foi de .73
(consisténcia interna aceitavel) (Martins, 2015).

No presente estudo obtivemos um alfa de Cronbach para o total da escala de .75.

5.2.5. A Escala sobre o Otimismo

Desenvolvida por Barros (1998), a Escala sobre o Otimismo é composta por 4
itens que avaliam o grau de otimismo do individuo. Est4 organizada numa escala Likert
de cinco pontos, num continuum entre “Totalmente em desacordo (Absolutamente N&o)
- 1; Bastante em desacordo (N&o)- 2; Nem de acordo, nem em desacordo (Mais ou menos)
- 3; Bastante de acordo (Sim)- 4; Totalmente de acordo (Absolutamente Sim) - 5”. Os
resultados evidenciam um coeficiente alfa de Cronbach de .85.

No presente estudo obtivemos um alfa de Cronbach para o total da escala de .92.

5.3. Procedimentos de Recolha e Tratamento de Dados

Primeiramente, foi necessario fazer uma andlise da bibliografia e literatura
cientifica como forma de definir os conceitos fulcrais para o estudo em questdo.
Seguidamente, realizou-se uma pesquisa para encontrar e selecionar os instrumentos que
se enquadram melhor no presente estudo.

Relativamente aos procedimentos para a recolha dos dados, foi solicitada
previamente a autorizacdo ao Encarregado de Protecdo de Dados (Anexo 5) e & Comissdo
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de Etica da Universidade do Algarve para a aprovacdo do projeto (Anexo 6).
Posteriormente, foi solicitada a autorizacdo para a utilizacdo dos instrumentos
selecionados aos seus autores (Anexos 7 e 8).

A recolha de informag&o procurou reger-se pelos principios éticos de investigacdo
que estabelecem normas e diretrizes subjacentes a pesquisas que envolvem seres
humanos. Atendendo a que a selecdo da amostra foi ndo-probabilistica, de conveniéncia,
os instrumentos foram aplicados aos individuos que se inseriram nos critérios de
elegibilidade para o estudo e apés lhes ser explicado o objetivo geral do estudo, aplicado
o Consentimento Informado (Apéndice 1), sendo a confidencialidade e anonimato dos
participantes garantidos. A selecdo da amostra utilizou a metodologia tipo de “bola de
neve” (snowball sampling), atendendo ao facto de ser uma populacéo de baixa incidéncia
e de dificil acesso, e ainda ao facto de estarmos a vivenciar uma pandemia o que dificultou
0S contactos presenciais. Assim, muitos contactos de convite para participar no estudo
foram realizados através do telemoOvel, ao mesmo tempo que se solicitava aos
participantes (conhecidos das investigadoras) que indicassem contactos de novos sujeitos
da sua rede de amigos e conhecidos, que preenchessem os critérios para participar no
estudo de forma a aumentar a amostra. Estes novos participantes, por sua vez indicavam
novos participantes e, assim sucessivamente, até que foi alcancado o objetivo proposto,
ou seja, o “ponto de saturacao”, quando os novos entrevistados passaram a repetir os
contactos ja obtidos em entrevistas anteriores, sem acrescentar novas informagdes
relevantes a pesquisa (Biernacki & Waldorf, 1981).

O preenchimento dos instrumentos foi em formato papel (nas situacdes em que
foi possivel o contacto presencial) e online, através da plataforma Google Forms. Iniciou-
se pelo Questionario Sociodemografico, prosseguindo com o Questionario de
Necessidades Percebidas, o Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador
Informal, o Inventario de Resiliéncia e, por ultimo, a Escala sobre o Otimismo.

Importa referir ainda que se procurou salvaguardar o respeito pela identidade dos
participantes e, como tal, os cuidadores informais que participaram foram codificados
com um namero, de forma a assegurar o seu anonimato. Procuraram-se, ainda, cumprir
todos os pressupostos de confidencialidade da informacéo obtida através da aplicacdo do
instrumento de recolha de dados, assegurando que estes seriam apenas utilizados neste
estudo. Os cuidadores informais foram informados sobre a forma de ter acesso as

informagdes, caso estejam interessados. A participacdo dos cuidadores informais foi de
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caracter voluntario, ndo implicando qualquer custo para os participantes e ndo tendo sido
atribuida qualquer gratificacao.

Apos a recolha dos dados procedeu-se ao tratamento dos mesmos e de forma a
concretizar os objetivos delineados realizou-se uma analise estatistica descritiva e

inferencial, recorrendo ao software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS-

versdo 27.0).
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Capitulo 6 - Apresentacéo dos Resultados

6.1. Andlise Descritiva

6.1.1. Questionario de Necessidades Percebidas

Na andlise da amostra global (Tabela 1), verifica-se que o valor médio da
pontuacdo total obtida no Questionario de Necessidades Percebidas foi moderado (M =
2.73; DP = .84). E possivel verificar ainda que os valores médios das dimensdes sio muito
préximos, sendo o mais elevado o da dimensao “Necessidades de Informacao” (M = 3.02;
DP = 1.28) e 0 mais baixo da dimensao “Necessidades de Apoio Psicologico” (M = 2.33;
DP =1.14).

Os resultados apresentados indicam que a amostra inquirida apresenta maiores
necessidades sobretudo necessidades ao nivel de informac&o, de conhecimento prético e

saber fazer e a nivel de recursos humanos funcionais.

Tabela 1

Estatistica descritiva das pontuacGes obtidas no Questionario de Necessidades

Percebidas.
N =42 M DP Min. Max.
Pontuacao Total Necessidades 2.73 .84 1 5
Necessidades Materiais 2.75 1.09 1 5
Necessidades de Recu_rsos Humanos 2 80 9 1 5
Funcionais
Necessidades de Informacao 3.02 1.28 1 5
Necessidades de Conhecimento Pratico e 2 a1 113 1 5
Saber Fazer
Necessidades de Apoio Psicoldgico 2.33 1.14 1 5

6.1.2. Questionario de Avaliacao da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI)
Na andlise da amostra global (Tabela 2), verifica-se que o valor médio da

pontuacdo total obtida na QASCI foi moderado (M = 2.99; DP = .51). Relativamente as

sete dimensBes em andlise que originam a escala, observa-se que a pontua¢do média foi

relativamente proxima, sendo que a sobrecarga dos cuidadores que aparece como mais
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elevada foram nas dimensoes “Mecanismo de Eficacia e de Controlo” (M = 3.82; DP =
.80), “Suporte Familiar” (M = 3.75; DP = 1.23) e “Satisfagdo com o Papel ¢ com o
Familiar” (M = 3.65; DP = 1.18). A dimensao com o valor médio mais baixo foi “Reacdes
a Exigéncias” (M = 1.89; DP = 1.04).

Os resultados obtidos revelam que, embora a sobrecarga sentida pelos cuidadores
informais da presente amostra seja moderada, se verifica maior sobrecarga a nivel das
implicacOes na vida pessoal e sobrecarga emocional. Constata-se ainda no que se refere
a sobrecarga emocional, que estes cuidadores revelam bons mecanismos de eficacia e de
controlo, satisfagdo com o suporte familiar e com o papel de cuidador e com o familiar

que tém a seu cargo.

Tabela 2

Estatistica descritiva das pontuac6es obtidas no QASCI.

N =42 M DP Min.  Max.

Pontuacdo Total Sobrecarga 2.99 51 2 4
Sobrecarga Emocional 2.79 1.12 1 5
ImplicagOes na Vida Pessoal 2.98 1.41 1 5
Sobrecarga Financeira 2.02 1.06 1 4

Reac0Oes a Exigéncias 1.89 1.04 1 5
Mecanismo de Eficécia e de Controlo 3.82 .79 2 5
Suporte Familiar 3.75 1.23 1 5

Satisfagcdo com o Papel e com o Familiar 3.65 1.18 1 5

6.1.3. Escala Measuring State Resilience

Na analise da amostra global (Tabela 3), verifica-se que o valor médio da
pontuacéo total obtida na Escala Measuring State Resilience foi elevado (M = 4.36; DP
= .43). Relativamente as duas dimensdes em analise que dao origem a escala, verifica-se
que a pontuagdo média mais elevada de resiliéncia foi o “Fator 2 — I Have” (M = 4.37,
DP = .68) e o valor médio mais baixo foi o “Fator 1 — I Am/I Can” (M =4.35; DP = .43),
embora muito proximo do valor méximo (5).

Estes dados evidenciam que os cuidadores informais apresentam uma elevada
resiliéncia, sendo ligeiramente superior no que se refere aos tragos caracteristicos das suas

personalidades (I am/ I can).
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Tabela 3

Estatistica descritiva das pontuac6es obtidas na Escala Measuring State Resilience.

N =42 M DP Min.  Max.

Pontuacéo Total Resiliéncia 436 043 3 5
Fator 1- I am/l Can 4.35 0.43 3 5
Fator 2- | Have 4.34 0.68 2 5

6.1.4. Escala sobre o Otimismo

Na analise da amostra global (Tabela 4), verifica-se que o valor médio da
pontuacdo total obtida na Escala sobre o Otimismo foi elevado (M = 3.95; DP = .80).

E possivel verificar através da Tabela 4, que o valor médio mais elevado foi “Em
geral, considero-me uma pessoa otimista” (M = 4.12; DP = .92), seguindo-se “Tenho
esperanca de conseguir 0 que realmente desejo” (M = 4.07; DP = .81), em seguida e com
valores médios iguais “Encaro o futuro com otimismo” (M = 3.81; DP = .86) e “Fac¢o
projetos para o futuro e penso que os realizarei” (M = 3.81; DP = .97).

Estes resultados indicam que ndo obstante toda a sua situacédo estes inquiridos se

revelam otimistas e esperam conseguir o que desejam para o seu futuro.

Tabela 4

Estatistica descritiva das pontuacGes obtidas na Escala sobre o Otimismo.

N =42 M DP Min. Max.

Pontuacdo Total Otimismo 3.95 .79 2 5
Encaro o futuro com otimismo. 3.81 .86 2 5
Tenho esperanca de conseguir o

) 4.07 81 2 5
que realmente desejo.
Fago projetos para o futuro e
Ko prel P o 3.81 97 1 5
penso que os realizarei.
Em geral considero-me uma
4.12 .92 2 5

pessoa otimista.
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6.2. Analise Correlacional

6.2.1. Associagdo entre género e Questionario de Necessidades Percebidas, QASCI,
Escala Measuring State Resilience e Escala sobre o Otimismo

Através da analise do coeficiente de correlacdo de Pearson, é possivel verificar
gue na associacao entre o género e o nivel de necessidades dos cuidadores informais de
idosos dependentes existe uma correlacdo positiva negligenciavel, ndo significativa ao
nivel de significancia a = 0.05 (r = .126; p = .427). Assim. constata-se que a percepcao
de mais necessidades dos cuidadores informais esta associada ao género feminino.

Na associacdo entre o género e o nivel de sobrecarga constata-se que existe uma
correlagao positiva negligenciavel nao significativa ao nivel de significancia o = 0.05 (r
=.015; p =.924); ou seja, niveis mais elevados de sobrecarga estdo associados ao género
feminino.

Relativamente a associagdo entre o género e o nivel de resiliéncia dos cuidadores
a correlacéo é também positiva negligenciavel ndo significativa, ao nivel de significancia
a=0.05 (r =.000; p=1.000), ou seja, niveis de resiliéncia mais elevados estdo associados
ao género feminino.

Por Gltimo, na associacdo entre o género e o otimismo verifica-se que existe uma
correlagdo negativa negligenciavel nao significativa ao nivel de significancia a = 0.05 (r
= -.169; p = .283); ou seja, maior otimismo esta associado ao género masculino (Tabela
5).

Tabela 5

Estudo Correlacional entre o género e as pontuagdes obtidas no Questionario de
Necessidades Percebidas, no QASCI, na Escala Measuring State Resilience e na Escala

sobre o Otimismo.

Pontuacdo  Pontuacdo Pontuacdo Pontuacgéo
Género Total Total Total Total
Necessidades Sobrecarga Resiliéncia Otimismo

Género

126

Pon do Total N i
ontuacdo Total Necessidades 107

T = T =
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. r .015 3127
Pontuacdo Total Sobrecarga b 924 045

« A r .000 -.210 -112
Pontuacao Total Resiliéncia o | 1.000 182 479

< - r | -.169 -.234 -.255 699
Pontuacdo Total Otimismo 0 283 136 103 000

*. A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
**_ A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

6.2.2. Estudo Correlacional entre as idades e as pontuacdes obtidas no Questionario
de Necessidades Percebidas, no QASCI, na Escala Measuring State Resilience e na

Escala sobre o Otimismo.

Através da analise do coeficiente de correlacdo de Pearson (Tabela 6), é possivel
verificar que na associacdo entre a idade e o nivel de necessidades dos cuidadores
informais de idosos dependentes existe uma correlacdo negativa negligenciavel nédo
significativa ao nivel de significancia o = 0.05 (r = - .032; p = .842), 0 que significa que
quanto maior a idade dos cuidadores, menores as necessidades percebidas. Na associacdo
entre a idade e a sobrecarga verifica-se que existe uma correlacéo positiva negligenciavel
ndo significativa ao nivel de significancia a = 0.05 (r = .080; p = .616), ou seja, quanto
maior a idade maior a sobrecarga. Na associacdo entre a idade e o nivel de resiliéncia dos
cuidadores, constata-se que existe uma correlagdo negativa negligenciavel néo
significativa ao nivel de significancia a = 0.05 (r = -.029; p = .857), significando que,
quanto maior a idade dos cuidadores informais menor a resiliéncia. Na associagao entre
a idade e o nivel de otimismo experienciado pelos cuidadores informais de idosos,
verifica-se uma correlacdo negativa negligenciavel ndo significativa ao nivel de
significancia o = 0.05 (r = -.265; p = .090), ou seja, quanto maior a idade dos cuidadores

menor o nivel de otimismo.
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Tabela 6

Estudo Correlacional entre a idade e as pontuacBes obtidas no Questionério de
Necessidades Percebidas, no QASCI, na Escala Measuring State Resilience e na Escala

sobre o Otimismo.

Pontuacdo  Pontuacdo Pontuacdo Pontuacgéo
Idade Total Total Total Total
Necessidades Sobrecarga Resiliéncia Otimismo

Idade '
Y
Pontuacdo Total | r | -.032
Necessidades p| .842
Pontuacdo Total | r | .080 3127
Sobrecarga p| .616 .045
Pontuacdo Total | r | -.029 -.210 -112
Resiliéncia p| .857 182 479
Pontuacdo Total | r | -.265 -.234 -.255 .699™
Otimismo p| .090 136 103 .000

*. A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
**_A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

6.2.3. Estudo Correlacional entre o nivel de escolaridade do cuidador informal e as
pontuacdes obtidas no Questionario de Necessidades Percebidas, no QASCI, na
Escala Measuring State Resilience e na Escala sobre o Otimismo.

Através da analise do coeficiente de correlacdo de Pearson, é possivel verificar
que na associacao entre o nivel de escolaridade dos cuidadores e o nivel de necessidades
existe uma correlacdo positiva negligenciavel ndo significativa ao nivel de significancia
a=0.05(r=.097; p =.541). Assim, constata-se que, quanto maior o nivel de escolaridade
dos cuidadores, maiores sdo as suas percepgOes sobre as necessidades sentidas.
Relativamente & associacdo entre o nivel de escolaridade do cuidador o nivel de
sobrecarga a correlacdo € positiva negligenciavel ndo significativa ao nivel de
significancia oo = 0.05 (r = .063; p = .694), ou seja, quanto maior o nivel de escolaridade
dos cuidadores maiores sdo 0s seus sentimentos de sobrecarga. Na associacdo entre o
nivel de escolaridade e o nivel de resiliéncia existe uma correlacéo positiva negligenciével
nao significativa ao nivel de significancia o= 0.05 (r = .068; p = .668), significando que
quanto mais elevado o nivel de escolaridade do cuidador mais elevados sao 0s seus niveis

de resiliéncia.
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Na associacdo entre o nivel de escolaridade e o otimismo verifica-se que existe
uma correlagdo negativa negligenciavel nao significativa ao nivel de significancia o =
0.05 (r = - .040; p = .800), o que quer dizer que quanto mais elevado o nivel de
escolaridade dos cuidadores informais, menor sera o seu otimismo face ao cuidar (Tabela
7).

Tabela 7

Estudo Correlacional entre o nivel de escolaridade do cuidador informal e as pontuac6es
obtidas no Questionario de Necessidades Percebidas, no QASCI, na Escala Measuring

State Resilience e na Escala sobre o Otimismo.

Pontuacdo  Pontuacdo Pontuagdo Pontuacéo
Escolaridade Total Total Total Total
Necessidades Sobrecarga Resiliéncia Otimismo

Escolaridade '
Y
Pontuacdo Total | r 0,097
Necessidades | p 0,541
Pontuacéo Total | r 0,063 312"
Sobrecarga p 0,694 0,045
Pontuacdo Total | e 0,068 -0,210 -0,112
Resiliéncia p 0,668 0,182 0,479
Pontuagdo Total | r -0,040 -0,234 -0,255 ,699™
Otimismo p 0,800 0,136 0,103 0,000

*. A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
**_A correlacgdo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

6.2.4. Estudo Correlacional entre o nimero de horas diarias que o cuidador informal
desempenha cuidados e as pontuagdes obtidas no Questionario de Necessidades
Percebidas, no QASCI, na Escala Measuring State Resilience e na Escala sobre o
Otimismo.

Através da analise do coeficiente de correlagdo de Pearson, é possivel verificar
que na associacdo entre o numero de horas diérias que o cuidador informal desempenha

cuidados e o nivel de necessidades dos cuidadores informais de idosos dependentes existe
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Uma correlagdo positiva fraca significativa ao nivel de significancia a = 0.05 (r = .305; p
=.049). Isto significa que, quanto maior o nimero de horas dispendido pelo cuidador no
cuidado ao idoso dependente, maiores as necessidades percebidas.

Relativamente & associacgao entre o nimero de horas diarias e o nivel de sobrecarga
a correlacdo € positiva negligenciavel nao significativa ao nivel de significancia a = 0.05
(r = .228; p = .147), ou seja, quanto maior o numero de horas dispendido maior a
sobrecarga percepcionada.

Na associagao entre o numero de horas diarias dedicadas ao cuidado e o nivel de
resiliéncia existe uma correlagdo positiva negligenciavel ndo significativa ao nivel de
significancia a = 0.05 (r = .195; p = .215), significando que quanto maior 0 numero de
horas, maior a resiliéncia.

Na associagdo entre o nimero de horas e o otimismo verifica-se que existe uma
correlagdo negativa negligenciavel ndo significativa ao nivel de significancia a = 0.05 (r
=-.107; p=.498), ou seja, quanto maior o numero de horas dispendido menor o otimismo
(Tabela 8).

Tabela 8

Estudo Correlacional entre o ndmero de horas diarias que o cuidador informal
desempenha cuidados e as pontuagdes obtidas no Questionario de Necessidades

Percebidas, no QASCI, na Escala Measuring State Resilience e na Escala sobre o

Otimismo.
Quantas
horas por
dia Pontuacdo  Pontuacdo Pontuagdo Pontuacgéo
exerce Total Total Total Total
funcBes Necessidades Sobrecarga Resiliéncia Otimismo
de
cuidador?
Quantas horas por dia | r
exerce funcdes de
cuidador? P
Pontuac&o Total r{ .305°
Necessidades p .049
Pontuac&o Total r 228 312"
Sobrecarga p 147 .045
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Pontuacdo Total r 195 -.210 -112
Resiliéncia p 215 182 479

Pontuacéo Total r| -.107 -.234 -.255 .699™
Otimismo p 498 136 103 .000

*. A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
**_A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

6.2.5. Estudo correlacional entre o estado de salde atual do cuidador informal e as
pontuacdes obtidas no Questionario de Necessidades Percebidas, no QASCI, na
Escala Measuring State Resilience e na Escala sobre o Otimismo.

Através da andlise do coeficiente de correlacdo de Pearson, é possivel verificar
gue na associacao entre o estado de saude atual dos cuidadores e o nivel de necessidades
existe uma correlacdo positiva negligenciavel néo significativa ao nivel de significancia
a=0.05(r=.024; p=.879). Assim, constata-se que, quanto melhor os cuidadores avaliam
0 seu estado de salde atual maiores sdo as suas percep¢oes sobre as necessidades sentidas.

Relativamente a associacdo entre o estado de salde atual do cuidador o nivel de
sobrecarga a correlagdo € negativa fraca significativa ao nivel de significancia a = 0.05 (r
= -.391; p = .010), ou seja, quanto melhor os cuidadores avaliam o seu estado de salde
atual menores séo 0s seus sentimentos de sobrecarga.

Na associacdo entre estado de salde atual e o nivel de resiliéncia existe uma
correlagdo positiva fraca significativa ao nivel de significancia o = 0.05 (r = .317; p =
.041), significando que quanto melhor os cuidadores informais avaliam o seu estado de
salde atual mais elevados séo os seus niveis de resiliéncia.

Na associacdo entre estado de salde atual e o otimismo verifica-se que existe uma
correlagéo positiva negligenciavel nao significativa ao nivel de significancia a = 0.05 (r
=.161; p = .308), o0 que quer dizer que quanto melhor os cuidadores classificam o seu

estado de salde atual maior sera o seu otimismo face ao cuidar (Tabela 9).
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Tabela 9

Estudo Correlacional entre o estado de saude atual do cuidador informal e as pontuac6es
obtidas no Questionario de Necessidades Percebidas, no QASCI, na Escala Measuring

State Resilience e na Escala sobre o Otimismo.

Como
avaliaoseu  Pontuacdo  Pontuacdo Pontuacdo Pontuacdo
estado de Total Total Total Total
salde Necessidades Sobrecarga Resiliéncia Otimismo
mental?
Como avalia 0 seu estado | r
de satde mental? p
Pontuacao Total r| 0.024
Necessidades p| 0.879
Pontuac&o Total r| -.3917 312"
Sobrecarga p .010 .045
Pontuacéo Total r| 317" -.210 -.112
Resiliéncia p 041 182 479
Pontuac&o Total r| .161 -.234 -.255 .699™
Otimismo p .308 136 103 .000

*, A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
**_ A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

6.2.6. Estudo correlacional entre o bem-estar psicoldgico atual do cuidador informal
e as pontuacdes obtidas no Questionario de Necessidades Percebidas, no QASCI, na
Escala Measuring State Resilience e na Escala sobre o Otimismo.

Através da analise do coeficiente de correlacdo de Pearson, é possivel verificar
que na associacdo entre o bem-estar psicoldgico atual e o nivel de necessidades dos
cuidadores informais de idosos dependentes existe uma correlagdo positiva
negligenciavel ndo significativa ao nivel de significancia a. = 0.05 (r = .056; p = .726), ou
seja, quanto melhor a avaliacdo dos cuidadores sobre o seu bem-estar-psicolégico maior
o nivel de necessidades percebidas.

Na associacao entre o bem-estar psicoldgico atual e a sobrecarga verifica-se que
existe uma correlacdo negativa fraca significativa ao nivel de significancia a = 0.05 (r =
-.330; p = .042), constatando-se que quanto mais elevada for a avaliacdo sobre o seu bem-

estar psicoldgico mais baixo € o nivel de sobrecarga apresentada.
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Na associacdo entre o bem-estar psicoldgico atual dos cuidadores informais e o
nivel de resiliéncia, constata-se que existe uma correlacao positiva fraca significativa ao
nivel de significancia o.=0.05 (r =.391; p =.011), verificando-se que quanto mais elevada
for a avaliacdo que os cuidadores fazem sobre o seu bem-estar psicolégico atual mais
elevados serdo os niveis de resiliéncia.

Na associacdo entre o0 bem-estar psicoldgico atual e o nivel de otimismo
experienciado pelos cuidadores informais de idosos, verifica-se uma correlagéo positiva
negligenciavel nao significativa ao nivel de significancia o = 0.05 (r =.249; p = .112), ou
seja, quanto mais elevada for a avaliagdo sobre o seu bem-estar psicologico atual mais

elevados serdo os niveis de otimismo (Tabela 10).

Tabela 10

Estudo Correlacional entre o bem-estar psicoldgico atual do cuidador informal e as
pontuacgOes obtidas no Questionario de Necessidades Percebidas, no QASCI, na Escala

Measuring State Resilience e na Escala sobre o Otimismo.

Como avalia
0 seu bem- Pontuacdo  Pontuacdo Pontuacdo Pontuacéo
estar Total Total Total Total
psicoldgico  Necessidades Sobrecarga Resiliéncia Otimismo
atual?
Como avaliao |r
seu bem-estar
psicoldgico p
atual?
Pontuacdo Total | r 0,056
Necessidades | p 0,726
Pontuacédo Total | r -,315" 312"
Sobrecarga p 0,042 0,045
Pontuacdo Total | r 3917 -0,210 -0,112
Resiliéncia p 0,011 0,182 0,479
Pontuac&o Total | r 0,249 -0,234 -0,255 ,699™
Otimismo p 0,112 0,136 0,103 0,000

*. A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
**_A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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6.2.7. Estudo Correlacional entre as pontuacdes obtidas no Questionario de
Necessidades Percebidas, no QASCI, na Escala Measuring State Resilience e na
Escala sobre o Otimismo.

Através da analise do coeficiente de correlacdo de Pearson, € possivel verificar
gue na associacao entre as necessidades experienciadas pelos cuidadores informais e a
sobrecarga sentida existe uma correlacdo positiva fraca significativa ao nivel de
significancia a = 0.05 (r = .312; p = .045). Assim, os resultados na presente amostra
evidenciam que quanto mais elevadas forem as necessidades experienciadas pelos
cuidadores informais mais elevados serdo o0s sentimentos de sobrecarga.

Na associacdo entre as necessidades e o nivel de resiliéncia dos cuidadores
verifica-se uma correlacdo negativa negligencidvel ndo significativa ao nivel de
significancia o = 0.05 (r = -.210; p = .182), constatando-se que quanto mais elevadas
forem as necessidades vividas pelos cuidadores menores sdo 0s niveis de resiliéncia.

Relativamente a associacdo entre as necessidades e o otimismo existe uma
correlagdo negativa negligenciavel nao significativa ao nivel de significancia a = 0.05 (r
= -.234; p = .136), ou seja, quanto mais elevadas sdo as necessidades percebidas dos
cuidadores, menor sera o nivel de otimismo experienciado.

Em relacdo a associacao entre a sobrecarga e a resiliéncia constata-se que existe
uma correlagdo negativa negligenciavel nao significativa ao nivel de significancia o =
0.05 (r = -.112; p = .479), verificando-se que quanto mais elevado é o sentimento de
sobrecarga dos cuidadores informais menor é o nivel de resiliéncia.

No que diz respeito a associacao entre a sobrecarga e o nivel de otimismo verifica-
se que existe uma correlacdo negativa negligencidvel ndo significativa ao nivel de
significancia o = 0.05 (r = -.255; p = .103), ou seja, quanto maior 0 sentimento de
sobrecarga do cuidador informal menor o seu nivel de otimismo.

Por dltimo, na associacdo entre o nivel de resiliéncia e o otimismo existe uma
correlacdo positiva moderada significativa ao nivel de significancia a = 0.05 (r = .699; p
= .000), evidenciando que para os cuidadores da presente amostra, quanto maior o seu

nivel de resiliéncia maior o seu otimismo (Tabela 11).
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Tabela 11

Estudo Correlacional entre as pontuacBes obtidas no Questionério de Necessidades

Percebidas, no QASCI, na Escala Measuring State Resilience e na Escala sobre o

Otimismo.

Pontuacao

Total

Pontuacdo Pontuacdo Pontuacdo
Total Total Total

Necessidades Sobrecarga Resiliéncia Otimismo

Pontuacdo Total
Necessidades
Pontuacéo Total
Sobrecarga
Pontuacao Total
Resiliéncia
Pontuacéo Total
Otimismo

= T = T = T =

P

312"
.045
-.210
182
-.234
136

-.112
479
-.255 699"
.103 .000

*. A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
**_ A correlagdo e significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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Capitulo 7 - Discussdo dos resultados

Respeitando os objetivos delineados no inicio do presente estudo, apresenta-se
seguidamente a discussdo dos resultados obtidos, atraves dos instrumentos anteriormente
apresentados.

Em referéncia ao objetivo especifico onde se pretendia descrever as suas
principais caracteristicas, as suas necessidades ao nivel de algumas caracteristicas
psicoldgicas e percecdo de recursos pessoais, através da amostra do estudo é possivel
verificar que existe uma maior prevaléncia de o cuidador informal de um idoso
dependente ser do sexo feminino, dados estes corroborados pela literatura cientifica da
area nacional e internacional. De facto, muitos sdo os estudos que confirmam que a fungéo
de cuidador esta muito vinculada as mulheres. Assinale-se assim, que os resultados do
presente estudo sdo corroborados pelos encontrados também nos estudos desenvolvidos
por Pinquart e Sorensen (2006), Pereira (2015), Sequeira (2018) e no estudo do
Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais, realizado no presente ano de 2021, em
Portugal. Estes resultados na presente amostra portuguesa vao ainda ao encontro do que
é referenciado por Yee e Schulz (2000), que defendem que o género tem influéncia na
natureza do cuidar, constatando-se que continuam a ser as mulheres que prestam mais
cuidados pessoais e sobretudo relacionados com as tarefas domesticas, levantando-se
questBes sobre a igualdade e discriminagdo das funcGes entre género que ndo obstante
alguma evolucdo ainda se encontram muito presentes nesta funcdo de cuidador informal.

Relativamente & média das idades dos cuidadores informais da amostra, verifica-
se que esta ronda os 50 anos de idade, indo ao encontro também de diversas investigacoes,
como do mencionado estudo desenvolvido pelo Movimento Cuidar dos Cuidadores de
Idosos (2021). Também neste estudo se pode observar que a faixa etéria dos cuidadores
informais predominante se situa entre os 45 e 0s 64 anos. De assinalar, contudo, que 0s
nossos resultados escondem uma elevada dispersdo, ndo se podendo esquecer que as
idades dos cuidadores desta nossa amostra variam entre 0s 22 e 0s 74 anos de idade, e
sendo muito provavelmente representativos da realidade a nivel nacional. Neste sentido,
possivelmente encontraremos muitos cuidadores que apresentam idades bastante
elevadas, levantando diversas questdes no que se refere a qualidade de vida que estes
poderdo ter, verificando-se a situacdo de idosos a cuidar de idosos. Ndo obstante a
progressiva consciéncia e o reconhecimento desta realidade pelo Governo e pela
sociedade, muitas sdo as implicag¢Ges desta situacdo, sendo que urge responder-lhes, pelas
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consequéncias negativas que podem advir. Embora alguns estudos defendam que a
permanéncia dos idosos nas suas residéncias e com o cuidado dos seus familiares, uma
das questdes que importa equacionar tera de passar pela necessidade de apoios e suportes
institucionais, nomeadamente pelo apoio de programas educativos e de apoio para estes
cuidadores, nos quais segundo 0 nosso entendimento, o psicélogo detém um importante
papel.

Mais de metade dos inquiridos encontram-se empregados, sendo 0 mesmo
evidenciado nos estudos acima descritos, nomeadamente no estudo do Movimento Cuidar
dos Cuidadores de ldosos (2021), o que significa que a atividade de cuidador ndo é a
principal atividade desempenhada por estes.

De facto, consta-se que estes cuidadores de idosos dependentes tém que conciliar
esta sua fungdo, com o emprego, com a vida familiar em que desempenham, na maior
parte das situages ainda o papel de mae, esposa, entre outros. No que se refere ao
conciliar as tarefas familiares, o cuidar do idoso dependente e, ainda, 0 emprego ira quase
inevitavelmente causar excesso de trabalho e sobrecarga a diversos niveis, alem da falta
de tempo para si, para poderem descansar ou usufruir de algumas atividades sociais e de
distragéo.

Nos estudos de Sequeira (2018), Falcdo e colaboradores (2016) e no do
Movimento Cuidar dos Cuidadores de Idosos (2021), verifica-se que uma grande parte,
se ndo a maior parte dos cuidadores de idosos é filho(a) do cuidado idoso, seguindo-se o
grau de parentesco com o idoso de nora/genro, o que, também, se verifica no presente
estudo. De facto, a tomada de decisdo do cuidador do idoso dependente tem em
consideracdo diversas questdes como por exemplo a disponibilidade de cada um dos
filhos do idoso (Sequeira, 2018).

Nos resultados obtidos foi possivel verificar que metade da amostra € casada, o
que podera significar que sdo pessoas com idades perto da média apresentada e que o grau
de parentesco com o idoso seja de filho(a). O que nos leva a crer que sejam individuos
com muitos afazeres diarios e diversas obrigacdes. Também, metade dos nossos
inquiridos tém o ensino secundéario concluido.

O tempo que o cuidador dedica a atividade de cuidar pode ser um indicador
importante para perceber como funciona a sua vida diaria, neste sentido foi possivel
verificar que em média o papel desempenhado nédo € curto e que os cuidadores exercem
cuidados durante quase todos os meses do ano, assim como quase todos os dias da

semana, ocupando um pouco mais de um quarto do seu dia no cuidado ao idoso
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dependente. Isto, pode revelar que o cuidador além de ter um emprego, passa muitas horas
a prestar cuidados, o que o levara a ter menos tempo disponivel para outras atividades do
seu dia-a-dia. Segundo Sequeira (2018), é importante o cuidador e o cuidado morarem
juntos, principalmente quando o idoso dependente apresenta maiores necessidades, que
priorizem a presenca de alguém a seu lado constantemente. No presente estudo, a maior
parte dos cuidadores ndo coabita com os cuidados, sendo este um estudo de cuidadores
informais de idosos com alguma dependéncia, esse facto podera justificar que a maior
parte ndo coabite com o cuidado.

Face a esta reflexdes, levanta-se mais uma vez a questdo da responsabilidade do
Estado no apoio a estes cuidadores, a curto e médio prazo pelas consequéncias a nivel
emocional que dai podem aduvir.

Praticamente todos os cuidadores informais inquiridos, responderam que néo
recebem qualquer compensagdo monetaria por prestarem cuidados ao idoso. Na literatura,
ndo é consensual a classificacao de cuidador informal a um individuo que preste cuidados
ao idoso e que seja ou ndo compensado monetariamente por isso. Por exemplo, Sequeira
(2018) e Hollander e colaboradores (2009) consideram que um cuidador informal nédo
recebe compensacdo monetaria, mas para Van den Berg e colaboradores (2004) o
cuidador informal de idosos ndo se classifica por receber ou ndo uma compensacao
monetaria. Uma questao social que se podera levantar passard, em nosso entender, pelo
apoio maior do Estado para que estes cuidadores informais possam ter horarios a meio
tempo ou reduzidos e uma compensagdo monetaria de forma a poderem mais facilmente
conciliar e responder mais adequadamente a esta funcéo de cuidar dos seus idosos.

Os cuidadores informais de idosos da presente amostra, classificaram o seu estado
de salde atual e o bem-estar psicoldgico atual com respostas relativamente positivas, o
que revela que, no geral, estes cuidadores se sentem razoavelmente bem no presente
momento. Importa, contudo, assinalar que diversos estudos tém referenciado queixas dos
cuidadores a este nivel, nomeadamente de stresse e precaridade da condicdo de saude
fisica e emocional (Caldeira & Ribeiro, 2004; Cassis et al., 2007; Cruz & Hamdan, 2008;
Garces et al., 2012), fadiga e depressao (Barreto, 2005; Duarte et al., 2008),

Ao nivel das Necessidades Percebidas experienciadas pelos sujeitos da amostra,
verifica-se que, no geral, se classificam como moderadas, o que significa que estes
cuidadores sentem algumas necessidades no desempenho desde papel de cuidar. Por sua
vez, ¢ de destacar que as suas necessidades mais elevadas sdo ao nivel da “informac¢ao”,

ou seja, os cuidadores tém necessidade de conhecer melhor a doenca do idoso cuidado;
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dos “recursos humanos funcionais”, ou seja, os cuidadores necessitam ter um maior
auxilio no que diz respeito aos cuidados externos ao idoso, nomeadamente, apoio
domiciliario nos cuidados diarios ao idoso, apoio de enfermagem no domicilio para cuidar
do idoso, maior facilidade de acesso ao médico de familia e maior facilidade de acesso a
consultas de alteracdes cognitivas; e, ainda, revelam necessidades mais elevadas “no
conhecimento pratico e saber fazer”, ou seja, sentem necessidade em ter mais experiéncia
para cuidar do idoso com dependéncia significativa, assim como sentem necessidade em
ter mais experiéncia para lidar com alteragdes de comportamento do idoso e consideram
que participar em grupos de autoajuda com outras pessoas que estao também elas a cuidar
de idosos com dependéncia significativa, seria uma mais valia para auxiliar as suas
necessidades percebidas. Nos estudos de Andrade (2009) e Roger e colaboradores (2015),
os cuidadores também afirmam ter dificuldades de acesso as fontes de apoio externo. Para
além destas necessidades, também as necessidades ao nivel do conhecimento prético e
saber fazer, financeiras e de apoio psicologico sdo evidenciadas, mesmo que com valores
mais baixos, o que vai ao encontro do estudo de Santos (2008), onde as dificuldades mais
destacadas se centram, sobretudo, ao nivel das dimensGes pessoais, fisicas, psicoldgicas,
financeiras e sociais.

Tendo como referéncia o objetivo especifico delineado em que se pretendia avaliar
a sobrecarga a que estes cuidadores estdo sujeitos e a que niveis se apresenta, constata-
se que esta se apresenta como moderada. De facto, a sobrecarga é também uma
caracteristica muito referenciada pelos cuidadores informais de idosos dependentes,
sendo que este conceito tem sido utilizado para nomear problemas emocionais, fisicos,
sociais e financeiros vividos pelos cuidadores (Martins, 2006). No presente estudo, 0s
cuidadores que participaram apresentam um nivel de sobrecarga moderado, sendo ao
nivel da “sobrecarga emocional” e “implicagdes na vida pessoal” que evidenciam maior
sobrecarga. Estes resultados querem dizer que, ao nivel da sobrecarga emocional 0s
cuidadores informais consideram que tomar conta do seu familiar é psicologicamente
dificil e que se sentem cansados e esgotados por estarem a desempenhar este papel. Por
sua vez, no que diz respeito as “implicacdes na vida pessoal”, os cuidadores informais
revelam que os planos que tinham idealizado para a fase da vida em que se encontram
tém sofrido algumas alteracGes devido a estarem a tomar conta do idoso e, as suas vidas
socias também tém sido prejudicadas devido ao papel desempenhado pelos cuidadores
informais dos seus idosos. Barreto (2005) e Duarte e colaboradores (2008) assumem

através dos seus estudos o que vai ao encontro dos resultados encontrados na presente
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investigacdo, ou seja, 0s cuidadores informais estdo sujeitos a uma forma de stresse
especial, fadiga e depresséo que se caracteriza por tensdo permanente, falta de tempo para
cuidar de si e para dormir e isolamento social e esforco fisico. No mesmo sentido, se
salientam os resultados do estudo de Vieira e colaboradores (2011), que evidenciaram
que as tarefas realizadas pelos cuidadores para os cuidados exigem bastante tempo, o que
faz com que estes se sintam muito ocupados e com pouco tempo livre para si, assim como
para os seus familiares e, até mesmo, para amigos, o que pode gerar sobrecarga emocional
e, também, fisica e social.

Por outro lado, os cuidadores informais revelam apresentar bons mecanismos de
eficacia e de controlo, bom suporte social e boa satisfacdo com o papel e com o familiar
idoso de quem cuidam. A subescala Percecéo de Mecanismos de Eficacia e de Controlo
compreende aspetos que capacitam ou facilitam ao cuidador continuar o enfrentar dos
problemas que advém do desempenho deste seu papel, como sejam, a capacidade para
tomar conta do doente dependente e 0s conhecimentos e experiéncia para assumir a
responsabilidade do cuidado. Ao nivel do “suporte familiar”, subescala que diz respeito
ao reconhecimento e apoio que a familia disponibiliza ao cuidador. Relativamente a
“satisfacdo com o papel e com o familiar”, subescala que diz respeito a sentimentos e
emocdes, autoestima e sentir-se mais proximo do doente, decorrentes do desempenho do
papel e da relacdo afetiva que o cuidador estabelece com o sujeito alvo dos cuidados.

Na resposta ao objetivo especifico em que se pretendia analisar a resiliéncia e o
otimismo dos cuidadores informais para enfrentarem as dificuldades relacionadas com
0 cuidado, podemos constatar que os cuidadores informais participantes deste estudo
apresentam niveis de resiliéncia elevados, o que indica que apesar das necessidades e
sobrecarga sentidas estes foram conseguindo desenvolver e adotar estratégias de
resiliéncia no seu papel de cuidar. De facto, as adversidades e os desafios advindos, da
funcéo de cuidar, parecem ter levado a que estes necessitem de desenvolver atitudes de
resiliéncia para que consigam realizar as atividades que a rotina do cuidado exige (Garces
et al., 2012). Estes resultados podem ainda significar que existem acontecimentos
positivos na atividade de cuidar, assim como cognigdes positivas e padrbes de
pensamentos positivos que, por sua vez, melhorardo a satide mental dos mesmo e a
capacidade de gerir as atividades do dia-a-dia, assim como concluiu Bekhet (2013) no seu
estudo.

Tambeém o otimismo é uma caracteristica importante na vida dos cuidadores

informais de idosos com dependéncia, uma vez que este pode apresentar efeitos
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psicoldgicos saudaveis para os cuidadores e também para os cuidados, atenuando o
impacto causado pelo stresse e pelas situacdes adversas provenientes da atividade de
cuidar. Neste sentido, os cuidadores informais inquiridos apresentam um nivel de
otimismo elevado, sendo que a maior parte dos sujeitos se considera “uma pessoa
otimista” e esperam conseguir o que querem no seu futuro. Este resultado é
particularmente importante, uma vez que segundo alguns estudos em contexto de cuidado
ao idoso, a variavel otimismo tem mostrado efeito positivo sobre 0s aspetos negativos
produzidos pela sobrecarga de cuidados diarios (Contador et al., 2012; Contador et al.,
2015; Mackay & Pakenham, 2011).

De acordo com os objetivos do estudo, também, foi importante compreender a
que género poderdo estar associadas as variaveis em estudo, nomeadamente, as
necessidades, a sobrecarga, a resiliéncia e o otimismo. Assim, verifica-se no presente
estudo que as mulheres tém maior tendéncia para experienciar niveis mais elevados de
necessidades, sobrecarga, mas também, resiliéncia. De assinalar, contudo, que sdo 0s
homens que apresentam maior otimismo. No estudo de Neri e Carvalho (2002), os autores
destacam que séo sobretudo as mulheres que assumem a responsabilidade pelo cuidar, o
que poderd justificar a prevaléncia do género feminino em apresentar maiores niveis de
necessidades, assim como a prépria amostra do estudo, uma vez que existem muitas mais
mulheres inquiridas que homens. Ao nivel da sobrecarga, também Pereira (2015),
confirma no seu estudo que o género feminino é o que apresenta maior sobrecarga.
Quanto a resiliéncia, o que pode justificar esta prevaléncia de niveis de resiliéncia mais
elevados nas mulheres é o facto desta caracteristica ser um resultado da interacdo entre
fatores genéticos e ambientais (Garces et al., 2012), além de que a resiliéncia se relaciona
e € desenvolvida com a vivéncia de adversidades e/ ou desafios. Assim, ao experienciarem
maiores dificuldades estas cuidadoras parecem ter desenvolvido estratégias de resiliéncia
possibilitando-lhes um maior equilibrio. Por sua vez, o género masculino é o que
apresenta niveis de otimismo mais elevados, resultado este que vai ao encontro dos
estudos desenvolvidos por Ribeiro e Veiga-Branco (2014) e Bjuggren e Elert (2019) que
referem ser 0 género masculino que regista niveis de otimismo mais elevados.

Embora ndo se verifique que a relacdo entre as idades e as varidveis em estudo
sejam significativas, verifica-se que quanto mais elevada é a idade dos cuidadores
informais de idosos dependentes menores sdo as necessidades percebidas, isto podera
significar que por terem mais idade ja ndo valorizam tanto as necessidades, ou que o facto

de as irem vivenciando durante mais tempo leva a que nédo as valorizem ou tenham maior
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sensibilidade para estas. Este é, sem duvida um resultado importante e que deve ser tido
em atencdo pelo Governo e pela sociedade, pois que uma vez que as médias das idades
dos cuidadores séo elevadas e que se verifica a situacdo de idosos a cuidar de idosos,
podera levar a um descuidar das necessidades dos idosos que sdo cuidados. Este resultado
alerta para a necessidade de apoio a estes cuidadores informais de forma a minimizar este
possivel enviesamento da sua Vvis&o.

Por sua vez, verifica-se que quanto mais elevada a idade do cuidador maior a
sobrecarga, o que vai ao encontro do que foi referenciado por muitos investigadores,
nomeadamente por Ricarte (2009), Améndola e colaboradores (2008) e Gratdo (2012).
Este €, também, um importante dado, uma vez que pode levar a exaustdo, depressoes e
menor saude mental dos cuidadores informais. De assinalar que, a médio-longo prazo se
tornara um grande défice no envelhecimento dos préprios cuidadores informais, levando-
0s, eventualmente, a precisarem de cuidados especializados e de maior proximidade por
parte dos seus familiares mais cedo do que o que eventualmente poderia acontecer.
Segundo Pereira (2015), o aumento progressivo da sobrecarga leva a percecao de maiores
necessidades de apoio psicoldgico e pode, também, ter implica¢6es na duracdo do papel
do cuidador.

Constata-se que quanto mais elevada a idade do cuidador menor o nivel de
resiliéncia perante o cuidar, o que podera querer dizer que os sujeitos com mais idade
apresentam menos capacidade de adaptacao as dificuldades que este papel de cuidar lhes
apresenta. Também, se verifica que quanto mais elevada a idade do cuidador menor o seu
otimismo, isto podera querer dizer que o cuidador mais velho ndo tem tanta esperanca
para acontecimentos positivos na sua vida. Estes sdo resultados importantes e sobre os
quais importa refletir e continuar a explorar, atendendo a que as idades dos cuidadores
informais s&o elevadas, como foi anteriormente referenciado, ndo obstante ndo se tenham
encontrado estudos com estas evidéncias.

Apesar da relacdo entre o nivel de escolaridade e as variaveis em estudo ndo serem
significativas, constata-se que, quando o nivel de escolaridade dos cuidadores informais
de idosos dependentes é mais elevado as necessidades percebidas, a sobrecarga e a
resiliéncia também sdo mais elevadas, em contrapartida o nivel de otimismo dos
cuidadores é mais baixo. Isto poderé significar que os cuidadores com maiores niveis de
escolaridade apresentam maior percecdo para identificar as necessidades percebidas.
Também, podera querer dizer que por terem niveis de escolaridade mais elevados os seus

trabalhos Ihes ocupem maior disponibilidade horaria e emocional e isso contribua para o
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aumento da sobrecarga sentida no papel de cuidar, por sentirem menor disponibilidade
para 0 mesmo. Por sua vez, o elevado nivel de resiliéncia poderéa estar associado a melhor
capacidade de adaptacdo as diversidades encontradas, uma vez que, individuos com maior
formacdo podem adotar medidas mais adequadas para fazer face as dificuldades
encontradas. Contraditoriamente, o nivel de otimismo é mais baixo quando o nivel de
escolaridade é mais elevado o que podera querer dizer que estes cuidadores se sentem
menos otimistas perante as suas vidas, eventualmente devido as exigéncias
proporcionadas pelo cuidar, ao cansago e sentimentos de tristeza e stresse.
Eventualmente, este menor otimismo podera estar relacionado com um maior
conhecimento e consciéncia sobre a realidade que estdo a vivenciar, que contrasta com
maiores expetativas que acabam por ndo se concretizar pela falta de apoios e recursos que
sentem nesta sua funcédo de cuidar.

E importante compreender se existe uma relagéo entre o nimero de horas diarias
que o cuidador informal desempenha cuidados ao idoso e as variaveis estudadas. Os dados
encontrados revelam que se verifica que quantas mais horas de cuidados diarios maiores
serdo as necessidades dos cuidadores informais de idosos com dependéncia. Isto significa
que, quantas mais horas diarias o cuidador exerce o seu papel, maiores serdo os obstaculos
provenientes do mesmo, podendo dessa forma apresentar diversas necessidades advindas
desta atividade, o que vai ao encontro do referido por Araudjo (2015). Embora a relacédo
entre a sobrecarga, a resiliéncia e o otimismo e o nimero de horas diérias de cuidado ndo
seja significativo, verifica-se que quantas mais horas o cuidador desempenha o seu papel
maior é a sobrecarga e maior é o seu nivel de resiliéncia, por outro lado o otimismo é
menor. Estes resultados vdo ao encontro dos estudos de Araujo (2015) e Garces e
colaboradores (2012), que verificaram que quantas mais horas o cuidador dedica ao
cuidado maior sera a sobrecarga. Por sua vez, o nivel de resiliéncia podera ser maior
porque os cuidadores passam mais horas a dedicar-se ao cuidado e isso podera dar-lhes
uma maior conformacdo com esse papel, criando-lhes uma maior capacidade de
adaptacédo ao cuidar. Como anteriormente foi referido, o otimismo € menor quantas mais
horas o cuidador dedicar ao cuidado, isto podera querer dizer que o cuidador podera nao
se sentir t&o positivo no seu dia-a-dia devido a todas as necessidades e sobrecarga com a
qual se vé enfrentar.

O estado de saude atual do cuidador informal € importante para que se
compreenda a sua atual situacdo de saude, uma vez que esta pode influenciar a sua

capacidade de resiliéncia e otimismo perante as adversidades a que esta sujeito ao
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desempenhar o seu papel de cuidador informal, assim como a sua predisposicao para as
necessidades e sobrecarga a que possa estar exposto. Neste sentido, verifica-se no
presente estudo que, apesar de ndo existir uma relagéo significativa entre as necessidades
e 0 estado de salude atual do cuidador, quando a percecdo que o cuidador tem sobre o seu
estado de salde é mais elevada as necessidades percebidas sdo mais elevadas, isto podera
significar que o facto de o cuidador se sentir bem fisicamente lhe proporciona uma melhor
capacidade para perceber e compreender as necessidades que enfrenta ao desempenhar o
papel de cuidar.

No entanto, verifica-se que a relagéo entre a percecdo que o cuidador tem sobre o
seu estado de saude e a sobrecarga, assim como com a resiliéncia € significativa. Neste
sentido, quando a percecao do cuidador sobre o seu estado de salde atual é mais elevada
o0 sentimento de sobrecarga é menor. Este resultado contradiz o encontrado no estudo de
Garces e colaboradores (2012), que assinalam que o acumular da sobrecarga deteriora a
salde, criando mal-estar e piorando o estado de saude fisica e emocional do cuidador. Por
outro lado, quando a percecgédo sobre o estado de saude atual do cuidador é elevada, o0s
niveis de resiliéncia também séo elevados, sendo que muitos estudos indicam que 0s
cuidadores informais de idosos apresentam baixos niveis de resiliéncia (Borsie et al.,
2016; Vaingankar et al., 2016). Assinale-se, contudo, que também existem estudos que
evidenciam que alguns cuidadores apresentam niveis de resiliéncia mais elevados e que
isso se deve a taxas mais baixas de depressdo e melhor saude fisica (Dias et al., 2015).
Verifica-se, ainda, que embora a relacdo entre o estado de salde atual do cuidador e o
otimismo ndo seja significativa, quando os cuidadores informais tém uma percecdo do
seu estado de satude mais elevada o otimismo € mais elevado. Isto poderéa significar que
o facto de o individuo se sentir bem fisicamente tem influéncia na forma como encara as
situacdes do dia-a-dia e na forma como projeta o seu futuro positivamente.

Para além do estado de salde atual do cuidador informal de idosos dependentes,
é importante perceber o seu bem-estar psicoldgico atual, uma vez que a saude psicoldgica
pode ter influéncia na forma como o cuidador desempenha o seu papel de cuidador e na
forma como perceciona toda a experiéncia de cuidar. Neste sentido, apesar da relacdo
entre 0 bem-estar psicoldgico atual do cuidador e as necessidades percebidas ndo ser
significativa, observa-se que quando o cuidador avalia o0 seu bem-estar psicologico de
forma elevada as necessidades sd@o mais elevadas. Este resultado, podera significar que o
facto de o cuidador se sentir bem psicologicamente Ihe permite ter uma visao mais clara

para identificar as necessidades percebidas. Por outro lado, a relacdo entre o bem-estar
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psicoldgico atual do cuidador informal e a sobrecarga € significativa, assim como com a
resiliéncia. Relativamente ao nivel de sobrecarga, verifica-se que quando os cuidadores
avaliam o seu bem-estar psicol6gico como elevado a sobrecarga € menor, ou seja, 0 seu
sentimento de bem-estar psicoldgico podera influenciar a forma como vive o papel de
cuidar, ou podera ter auxilio para combater a sobrecarga experienciada.

De facto, verifica-se em estudos anteriores, como por exemplo no de Duarte e
colaboradores (2008), que os cuidadores consideram que 0S grupos de apoio e a
psicoterapia podem ser ferramentas importantes para auxiliar os cuidadores a enfrentarem
estas experiéncias de sobrecarga.

Ao nivel da resiliéncia, constata-se que quando os cuidadores classificam o seu
bem-estar psicoldgico atual como elevado a resiliéncia é mais elevada. Isto pode
significar que o cuidador tem suporte social, uma vez que este pode ser um aliado chave
para a resiliéncia (Ong et al., 2018), que o0 sujeito experiéncia emocdes positivas, dado
que estas sdo benéficas para si e ttm consequéncias positivas ao nivel da resiliéncia (Ong
et al., 2009). Estes resultados sugerem, ainda, que a resiliéncia é importante ndo so para
enfrentar a satide emocional e mental do cuidador (Garces et al., 2012).

No que diz respeito ao otimismo, a relagdo entre este e o bem-estar psicoldgico
atual do cuidador revela-se como ndo significativo. Apesar disso, 0 estudo apresenta que
quando a percecdo do cuidador relativamente ao seu bem-estar psicolégico é elevada o
otimismo é mais elevado. Estes resultados vdo ao encontro do estudo de Marquez-
Golzéalez e colaboradores (2009), que verificaram que o otimismo apresenta efeitos
psicoldgicos saudaveis para os cuidadores informais.

Como objetivo especifico delineou-se como importante compreender a relacéo
que existe entre as variaveis em estudo. Neste sentido, é possivel verificar que, numa
relagdo significativa, quando o nivel de necessidades percebidas € mais elevado, o nivel
de sobrecarga é mais elevado significativamente. Isto podera indicar que quando o
cuidador experiéncia necessidades ao longo do processo de cuidar do idoso dependente,
e estas vao aumentando, a sobrecarga que ele experiencia também aumenta. Também
segundo Santos (2008), as necessidades mais destacadas pelos cuidadores focalizam-se,
sobretudo, ao nivel das dimensdes pessoais, psicoldgicas, fisicas, financeiras e sociais.
Estes resultados vao ao encontro do que foi mencionado por Martins (2006), que refere
que a sobrecarga é uma consequéncia das ameacas sentidas pelo cuidador relativamente

as necessidades psicologicas, fisioldgicas, sociais e financeiras.

64



Capitulo 7- Discussao dos Resultados

Embora as relacGes entre as necessidades e a resiliéncia e as necessidades e 0
otimismo ndo sejam significativas, verifica-se que quando as necessidades sdao mais
elevadas a resiliéncia é menos elevada, o que podera significar que quando os cuidadores
conseguem identificar maiores necessidades durante o processo de cuidar o seu nivel de
resiliéncia é mais baixo, ou seja, tém menos facilidade em adaptar-se as dificuldades que
encontram. Constata-se, ainda, que quando as necessidades sdo mais elevadas o otimismo
é menos elevado, o que podera querer dizer que o facto de o cuidador sentir maiores
necessidades o deixa menos otimista perante as adversidades e até mesmo em relagdo ao
futuro.

Também se observa que os resultados apresentam que a relagdo entre a sobrecarga
e a resiliéncia e a relacdo entre a sobrecarga e o otimismo nédo sao significativas. No
entanto, é possivel aferir que quando a sobrecarga ¢ mais elevada a resiliéncia é mais
baixa, ou seja, quando os cuidadores informais tém sentimentos de sobrecarga 0s seus
niveis de resiliéncia sdo inferiores. Uma vez que a resiliéncia pode ser uma variavel
chave, segundo Tugade e Fredrickson (2004), os cuidadores poderdo nao estar a saber
lidar com os desafios e limitagOes provenientes da prestacéo de cuidados aos seus idosos.
Constata-se, também, que quando a sobrecarga € elevada o otimismo é menos elevado,
ou seja, os cuidadores poderdo apresentar elevados niveis de stresse e cansaco associados
ao sentimento de sobrecarga (Barreto, 2005; Duarte et al., 2008). Por sua vez, a literatura
refere que o otimismo pode atenuar o impacto causado pelo stresse e pelas situagdes de
vida adversas causadas pelo cuidar (Marquéz-Gonzélez et al., 2009), o que podera
explicar que o otimismo seja menos elevado quando a sobrecarga é mais elevada.

E possivel constatar que existe uma relacdo significativa entre a resiliéncia e o
otimismo, sendo que quando a resiliéncia é mais elevada, o otimismo também é mais
elevado. Atendendo a que a resiliéncia pode ser uma caracteristica importante que explica
a capacidade dos individuos para lidar com os desafios e limitacBes provenientes da
prestacdo de cuidados aos seus idosos (Tugade & Fredrickson, 2004). Atendendo ainda
que o otimismo é um preditor significativo de qualidade de vida, uma vez que esta
caracteristica protege os cuidadores informais de efeitos negativos as suas saudes fisica e
psicologica (Ruisoto et al., 2019), quando os cuidadores informais se apresentam
resilientes face aos cuidados que prestam ao idoso, consequentemente o seu otimismo

serd maior.
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Estes resultados por nds encontrados poderdo ser Uteis para a intervencdo do
Psicdlogo, sendo que estas areas poderdo ser trabalhadas e melhoradas em beneficio do

cuidador e do idoso cuidado.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como principal objetivo geral conhecer e analisar o perfil
e as caracteristicas de uma amostra de cuidadores informais de idosos com algum grau de
dependéncia, pretendendo-se ainda estudar as necessidades experienciadas por estes
cuidadores informais, analisar se apresentam ou ndo sintomas de sobrecarga, ou se pelo
contrario estdo a conseguir gerir com resiliéncia e otimismo o ter a seu cargo idosos com
dependéncia e analisar as relagdes entre estas variaveis.

Neste sentido, é possivel concluir que, de acordo com 0s nossos resultados, se
verifica que a maior parte destes cuidadores informais sdo do género feminino, tém uma
média de idade de 50 anos e que a maior parte se encontra empregada. Também, é possivel
constatar que a maior parte dos cuidadores sao filhos dos idosos dependentes, e casados,
caracteristicas que se confirmam noutros estudos, como ja referenciado.

Relativamente ao tempo que o cuidador informal desempenha o seu papel,
verifica-se que este 0 faz durante todo o ano, quase todos os dias da semana, durante
praticamente um quarto do seu dia. De assinalar, ainda, que a maior parte dos cuidadores
ndo coabita com os idosos, nem recebe qualquer compensacdo monetéria pela sua
dedicacdo ao cuidado.

E importante destacar que a nivel de salde fisica e bem-estar psicologico os
cuidadores se sentem razoaveis, experienciando necessidades de forma moderada assim
como moderado sentimento de sobrecarga. Por outro lado, ao nivel da resiliéncia e do
otimismo os cuidadores apresentam resultados elevados, mostrando-se, por isso,
resilientes e otimistas em relagcdo ao processo de cuidar do idoso dependente.

As necessidades sao mais experienciadas pelas mulheres, sobretudo ao nivel das
“necessidades de recursos humanos funcionais”, “necessidades de informagdo”,
“necessidades de conhecimento pratico e saber fazer” e “necessidades de apoio
psicologico”. Quanto mais idade tem o cuidador maiores as necessidades experienciadas.
Verifica-se, também, que quanto mais elevado o nivel de escolaridade do cuidador mais
elevadas séo as necessidades sentidas, assim como quantas mais horas o cuidador exerce
o papel de cuidar mais elevadas serdo as necessidades sentidas. Quando a percecao do
cuidador acerca da sua saude fisica e bem-estar psicoldgico é mais elevado mais elevadas
as necessidades vividas por estes cuidadores informais.

Por sua vez, também as mulheres experienciam niveis mais elevados de

sobrecarga, e também se destaca que quanto mais idade o cuidador tem maior é a
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sobrecarga vivida, assim como, quanto mais elevado o nivel de escolaridade do cuidador
maior o sentimento de sobrecarga. Por sua vez, quantas mais horas o cuidador informal
do idoso dependente dedica a atividade de cuidar mais elevada é a sobrecarga. Verifica-
se, ainda, que quando a percecdo que o cuidador tem do seu estado de saude atual é
melhor, bem como do seu bem-estar psicolégico menos elevados sdo os sentimentos de
sobrecarga.

Também, é o género feminino que apresenta maior resiliéncia. Quanto mais
elevada a idade do cuidador informal menor o nivel de sobrecarga experienciado.
Contatou-se, também, que quando o nivel de escolaridade do cuidador € mais elevado, a
resiliéncia é mais elevada. Verifica-se que, quantas mais horas o cuidador dedica ao
cuidado idoso maior € o seu nivel de resiliéncia. E, ainda, quanto melhor é a percecéo de
salde fisica e bem-estar psicoldgico mais elevados os niveis de resiliéncia.

Relativamente ao otimismo, é o género masculino que apresenta maiores niveis
de otimismo. Quanto mais elevada a idade dos cuidadores informais menor € o otimismo.
Assim como, quando o nivel de escolaridade do cuidador € mais elevado menor é o nivel
de otimismo. Verificou-se, também, que quantas mais horas o cuidador dedica ao papel
de cuidar menor o otimismo apresentado. Constatou-se, ainda, que quando a percecéo de
melhor salde fisica do cuidador é mais elevada, menor é o otimismo, contrariamente,
quando a percecao do bem-estar psicologico é mais elevada o otimismo é mais elevado.

Tal como referido anteriormente, sendo importante compreender a relagdo entre
as variaveis em estudo, verificou-se que quando as necessidades percebidas sdo mais
elevadas a sobrecarga € mais elevada. No entanto, quando as necessidades sdo mais
elevadas o nivel de resiliéncia e o otimismo sdo menos elevados. Por sua vez, quando 0s
sentimentos de sobrecarga sdo mais elevados o nivel de resiliéncia e o0 otimismo sdo
menos elevados. Por Gltimo, quando o nivel de resiliéncia é mais elevado, também o
otimismo é mais elevado.

Podemos ainda constatar com a investigacdo efetuada no presente estudo que
existem cada vez mais cuidadores informais de idosos dependentes, que apresentam
necessidades e sentimentos de sobrecarga, mas que vao conseguindo desenvolver
resiliéncia e otimismo perante o papel de cuidar. Ndo obstante tal, esta importante
constatacdao deve ser um referencial para que os profissionais que trabalham nesta area
possam apoiar os cuidadores informais neste seu processo que, muitas vezes € solitario e
que a medida que se vai desenvolvendo acarreta cada vez maiores necessidades, uma vez

que os cuidadores também védo ficando mais idosos.
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Neste sentido, o presente estudo pretende contribuir como uma mais-valia para
que os profissionais que trabalham com os cuidadores informais de idosos tomem uma
maior consciéncia das necessidades de desenvolver programas educacionais que
respondam a estas necessidades. Assim, espera-se que, segundo os resultados
apresentados, e 0 maior conhecimento acerca das caracteristicas dos cuidadores informais
de idosos dependentes, os psicélogos e outros profissionais de salde e técnicos que
trabalnam e contactam com os cuidadores informais, possam auxiliar nas suas
necessidades e sentimentos de sobrecarga, promovendo a sua resiliéncia e otimismo.

A capacitacdo dos Cuidadores Informais do Idoso Dependente permitird o
empoderamento destes cuidadores, nomeadamente através de uma intervencao precoce
que representara beneficios para os cuidadores e idosos cuidados, assim como para 0s
sistemas sociais e de salde, permitindo simultaneamente ganhos na satde e reducao de
custos. A intervencdo do Psicologo Educacional nesta &rea poderd consubstanciar-se
através de programas de formacao, bem como na organizacao de Guias/Manuais de apoio
ao cuidador para suporte facilitador da sua capacitacao.

Como proposta neste sentido, é nosso entender que nesses programas de
intervencdo destinados aos cuidadores informais de idosos dependentes, podem ser
trabalhados aspetos como: i) transmitir informac6es béasicas sobre o envelhecimento,
tanto a nivel bioldgico como a nivel psicologico e social; ii) dar a conhecer as doencas
tipicas do processo de envelhecimento; iii) realizar sessGes de educacao para a salde do
idoso; iv) dar informagbes e transmitir conhecimentos sobre o que é ser cuidador
informal, bem como as implicacdes que este papel tem na vida pessoal, profissional e
social do cuidador; v) promover o desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais
do cuidador informal; vi) promover no cuidador a valorizagdo e o reconhecimento das
suas qualidades e limitacGes durante a atividade de cuidar; vii) consciencializar os
cuidadores acerca da importancia de cuidarem de si proprios e providenciar-lhes
estratégias para o fazerem; viii) realizar sessdes de grupo com os cuidadores informais,
como forma a promover a partilha das experiéncias do processo de cuidar, assim como
partilhar conhecimentos préaticos.

No futuro, seria ainda pertinente criar um Manual para o Cuidador Informal de
Idosos Dependentes. Este poderia constituir-se como uma importante ferramenta pratica
e atil no dia-a-dia do cuidador informal, onde se abordassem questdes relacionadas com
0 proprio cuidador, como por exemplo, o desenvolvimento de competéncias pessoais e

sociais e providenciar estratégias basicas para o cuidador cuidar de si préprio, assim como
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apresentar informacdes uteis do cuidado ao idoso dependente. Este guia poderia ainda
englobar uma lista de contactos de emergéncia e contactos Uteis de apoios sociais e
comunitarios, que muitas vezes sdo desconhecidos dos cuidadores.

Embora, a populacdo de cuidadores informais de idosos dependentes tenha vindo
a ser mais investigada na ultima década, uma das limitacGes deste estudo prendeu-se com
o0 facto de ndo existirem muitos estudos sobre os cuidadores informais de idosos com
algumas dependéncias.

Outra limitacdo encontrada esta relacionada com o conhecimento dos motivos
pelos quais o cuidador assumiu este papel, podendo esta analise constituir-se como uma
mais-valia. Assim, seria interessante num futuro estudo analisar 0os motivos que levam os
cuidadores informais de idosos a reconhecer este lugar na vida do idoso.

E importante destacar que, ao longo do processo de investigagdo, uma das
principais limitacGes foi sem ddvida a recolha de uma amostra mais significativa e
alargada a nivel nacional, sendo esta muito relacionada com a situacdo atual que
vivenciamos pela pandemia. A dificuldade de encontrar participantes que se
enquadrassem nos critérios do estudo tornou-se mais elevada do que inicialmente era
esperado. Devido a dimensao da amostra em estudo, ndo foi possivel observar a relagdo
entre varidveis através de uma regressao linear, possibilitando uma andlise sobre qual o
peso que cada uma destas variaveis apresenta para o desenvolvimento da resiliéncia no
cuidador o que seria também muito interessante e se pode considerar uma sugestao futura.

Em nosso entender e consubstanciando os resultados por nds encontrados,
defendemos que é urgente que o Estado continue a reconhecer o importante papel dos
cuidadores informais, implementando mais politicas publicas de apoio que reforcem a
rede das respostas sociais direcionadas a prestacdo de cuidados no domicilio, bem como
de medidas de protecdo aos cuidadores que, como vimos apresentam sobrecarga e
necessidades de apoio e que em alguns casos tém que abandonar a sua vida profissional
para cuidar dos seus familiares idosos.

Em suma, no final deste percurso que contribuiu significativamente para a minha
formacdo enquanto futura psicologa, esperamos que o presente estudo possa alicercar o
trabalho a desenvolver pelo Psicologo Educacional nesta tdo importante area da sua
intervencdo. A educacdo e desenvolvimento de projetos nesta area é sem duvida uma

importante necessidade nos tempos que vivemos!
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Apéndice 1- Consentimento Informado

UAlg

UMNIVERSIDADE DD ALGARVE

Consentimento Informado

Eu, Margarida Cabanita, aluna do Mestrado de Psicologia da Educacao

(a57466@ualg.pt), na Universidade do Algarve, Faculdade de Ciéncias Humanas e

Sociais, encontro-me a realizar a minha dissertagao de final de curso, cujo tema é “O
Cuidador informal de Idosos -Contribuigdes para o estudo das suas necessidades,
sobrecarga, resiliéncia e otimismo-" sob a orientag@o da Professora Doutora Maria Helena

Martins.

Este estudo tem como principal objetivo conhecer e analisar o perfil e as caracteristicas
dos cuidadores informais de idosos com principios de patologias. Pretende-se, também,
estudar fatores de resiliéncia, necessidades, sobrecarga e otimismo experienciados pelos

cuidadores informais quando tém a cargo cuidados com principios de patologias.

O conhecimento destes fatores podera ajudar a promover acGes de intervencdo que
poder&o constituir-se um importante recurso para os cuidadores formais de idosos. E neste
sentido que a sua participacdo € extremamente importante pelo que apelamos a sua
colaboragdo na resposta a alguns questionarios que nos irdo permitir uma melhor
compreensdo acerca da problematica em estudo e possibilitar desenvolver um programa

de formagé&o para cuidadores de idosos.

Os questionéarios séo individuais, confidenciais e andnimos e todos os dados recolhidos

serdo utilizados apenas no ambito da presente investigacao.

Desde j&, agradecemos a sua colaboragdo e disponibilidade em participar nesta

investigacao.
Com os melhores cumprimentos,
Margarida Cabanita Prof.2 Doutora Maria Helena Martins
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Consentimento Informado

Declaro ter conhecimento sobre os objetivos do estudo, sobre o seu carater anénimo e
confidencial, e autorizo a utilizacdo das respostas dos questionarios para fins de

investigag&o cientifica.

Data: [/ [

Assinatura do Investigador Assinatura do Participante
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Apéndice 2- Questionario Sociodemografico

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

IDENTIFICACAO DO CUIDADOR

=

Género: Masculino Feminino

2. ldade (anos):

3. Estado civil:
Solteiro(a) Casado(a) Unido de Facto
Divorciado(a) Vilavo(a)

4. Escolaridade:

Ensino Basico - 1°Ciclo (4°no) Ensino Basico - 2°Ciclo (6°no)
Ensino Bésico -3°Ciclo (9°ano) Ensino Secundario (12°no)
Licenciatura Mestrado Doutoramento

5. Situacgao profissional:

Empregado Desempregado Reformado

Grau de parentesco com 0 idoso:

Quantos meses por ano exerce funcdes de cuidador?

Quantos dias por semana exerce fungdes de cuidador?

© © N o

Quantas horas por dia exerce funcdes de cuidador?

10. Ha quantos anos é cuidador?

11. Coabita com a pessoa que cuida?

Sim Nao

12. Recebe alguma compensacédo monetéaria por prestar este cuidado?

Sim Nao

13. Como avalia o seu estado de satde atual? (de 1 a 5; 1 = mau e 5 = bom):

1 2 3 4 5

14. Como avalia o seu bem-estar psicoldgico atual? (de 1a5; 1 =mau e 5 = bom):

1 2 3 4 5
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Apéndice 3- Estatistica descritiva (M, DP, Min. e Max.) para os itens do

Questionario das Necessidades Percebidas

N =42 M DP Min. Max.

Suporte financeiro? 2.52 1.27 1 5
Melhor adequa(;a(? eAeq_mpamento da sua 508 130 1 5
residéncia?
Apoio dom|C|I|ar|9 nos cuidados diarios 5 48 1.49 1 5
ao idoso?
Apoio de enfermagem_ no domicilio para 103 128 1 5
cuidar do idoso?
Facilidade de acess_o a medico de familia 345 111 1 5
do idoso?
Facilidade de~acesso a} .consulta de 3.33 118 1 5
alteracdes cognitivas?
Conhecer melhor a dqenga do idoso de 3.02 128 1 5
quem cuida?
_ Ter mais experlenlea_parfa Cl_u_dar _de 208 129 1 5
idosos com dependéncia significativa?
Ter mais (ixperlenma para lidar com 995 131 1 5
alteragdes de comportamento?
Participar em grupos de autoajuda com
out.ras pes§oas que estdo tambAem. a 250 142 1 5
cuidar de idosos com dependéncia
significativa?
Ter apoio psicoldgico em grupo? 224 125 1 5
Ter apoio psicoldgico individual? 243  1.27 1 5
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Apéndice 4 — Estatistica descritiva (M, DP, Min. e Max.) para os itens do

Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI)

N =42 M DP Min. Max.
Considera que, tomar conta do seu familiar, €
) ) o 2.88 1.19 1 5
psicologicamente dificil?
Sente-se cansada(o) e esgotada(o) por estar a
2.69 1.14 1 5
cuidar do seu familiar?
Os planos que tinha feito para esta fase da vida
tém sido alterados em virtude de estar a tomar 2.98 1.47 1 5
conta do seu familiar?
A sua vida social tem sido prejudicada por estar a
2.98 1.42 1 5
cuidar do seu familiar?
Tem sentido dificuldades econdmicas por estar a
- 1.93 1.09 1 4
tomar conta do seu familiar?
Sente que o seu futuro escondmico é incerto por
) - 2.12 1.25 1 4
estar a cuidar do seu familiar?
Ja se sentiu ofendida(o) e zangada(o) com o
n 2.19 1.23 1 5
comportamento do seu familiar?
Sente-se manipulada(o) pelo seu familiar? 1.60 1.04 1 5
Consegue fazer a maioria das coisas de que
necessita, apesar do tempo gue gasta a tomar conta 3.64 1.06 1 5
do seu familiar?
Sente-se com capacidade para tomar conta do seu
- ) ) 4.00 .86 2 5
familiar por muito mais tempo?
A familia (que ndo vive consigo) reconhece o
) . 3.71 1.33 1 5
trabalho que tem, em cuidar do seu familiar?
Sente-se apoiada(o) pelos seus familiares? 3.79 1.28 1 5
Sente-se mais préxima(o) do seu familiar por estar
. 3.88 1.23 1 5
a cuidar dele?
Cuidar do seu familiar tem vindo a aumentar a sua
autoestima, fazendo-a(0) sentir-se uma pessoa 3.43 1.40 1 5

especial, com mais valor?
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Apéndice 5 — Estatistica descritiva (M, DP, Min. e Max.) para os itens da Escala

Measuring State Resilience

N =42 M DP  Min. Max.

Tenho alguém que gosta de mim. 4.62 .80 2 5

Tenho alguém fora da minha casa a quem posso 426 11 1 5
falar sobre os meus problemas. 1

Fico satisfeito(a) quando fago as coisas sem 469 56 3 5

ajuda.

Sei que posso contar com a minha familia 426 11 1 5
quando preciso. 3

Eu acredito que tudo me ir& correr bem. 4.00 .99 1 5

Faco as coisas de forma simpatica, o que faz as 395 1.2 1 5
pessoas gostarem de mim. 5

Tenho fé em Deus. 450 .99 1 5

Estou desejo(a) de experimentar coisas novas. 390 91 2 5

Gosto de fazer bem o que faco. 481 .46 3 5

Sinto que o que fago ajuda a que as coisas 455 .59 3 5

resultem.
Eu gosto de mim. 448 .74 2 5
Eu posso concentrar-me numa tarefa e 4.29 .84 1 5
continuar com ela durante algum tempo.
Eu tenho sentido de humor. 433 .77 3 5
Eu fago planos para realizar coisas. 436 .82 2 5
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Apéndice 6 — Teste de Normalidade para as variaveis Necessidades Percebidas,

Sobrecarga, Resiliéncia e Otimismo.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatisti Estatisti
gl p gl Y
ca ca
Pontuacéo Total .
) 077 42 .200 .985 42 .836
Necessidades
Pontuacéo Total .
.106 42 .200 972 42 .383
Sobrecarga
Pontuacéo Total .
o .083 42 .200 960 42 145
Resiliéncia
Pontuacao Total
152 42 .016 932 42 015

Otimismo

*, Este € um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlacéo de Significancia de Lilliefors
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Anexo 1- Questionario de Necessidades Percebidas

QUESTIONARIO DE NECESSIDADES PERCEBIDAS

(Versdo adaptada de Pereira, F., 2015, por Cabanita, M. & Martins, M. 2020)

Enunciam-se seguidamente um conjunto de possiveis ajudas para os cuidadores. De
acordo com a sua situacdo atual, refira em que medida cada uma destas ajudas iria
melhorar o seu bem-estar como cuidador, ou bem-estar da pessoa de quem esta a
cuidar. Pretende-se conhecer as suas necessidades adicionais, para além do que ja dispde,
de cada uma destas medidas. Se, por exemplo, hd& um més comegou a ter apoio
domiciliario, e isso melhorou o seu bem-estar como cuidador, o que pretendemos saber,
em relacdo ao apoio domiciliario, é se precisaria de mais apoio. Se o apoio domiciliario

atual satisfaz as suas necessidades, entao a resposta sera nada.

Coloque um X na opg¢ao que melhor representa as suas necessidades, de acordo com

a valorizacéo que se segue:

Nada 1
Pouco 2
Moderadamente 3
Muito 4
Muitissimo 5

Exemplos de itens:

— Suporte financeiro?
— Apoio de enfermagem no domicilio para cuidar do idoso?
— Conhecer melhor a doenga do idoso de quem cuida?

— Ter apoio psicolégico individual?
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Outras necessidades, sugestdes:

Obrigada pela sua colaboracao!
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Anexo 2- Questionario de Avaliacédo da Sobrecarga do Cuidador Informal
(QASCI)

Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do
Cuidador Informal (OQASCI) - versio reduzida

Leia com atencgdo as seguintes afirmac0des e para cada uma delas selecione com um

circulo o nimero que corresponde a resposta que mais se adequa a si.

N&o / Nunca - 1; Raramente - 2; As vezes - 3; Quase sempre - 4; Sempre - 5.

Nas ultimas quatro semanas:

Exemplos de itens:

— Sente-se cansada(o) e esgotada(o) por estar a cuidar do seu familiar?

— Sente-se manipulada(o) pelo seu familiar?

— Consegue fazer a maioria das coisas de que necessita, apesar do tempo que gasta
a tomar conta do seu familiar?

— A familia (que ndo vive consigo) reconhece o trabalho que tem, em cuidar do seu

familiar?

Obrigada pela sua colaboracao!

98



Anexo 3- A Escala Measuring State Resilience

MEASURING STATE RESILIENCE
Chock C. Hiew, Ph.D.

(Versédo adaptada & populacéo portuguesa, por Helena Martins, 2000)

InstrucBes: Segue-se um conjunto de afirmagbes usadas pelas pessoas para se
descreverem a si proprias. Leia cuidadosamente cada afirmacéo e faga um circulo
sobre o nimero, que melhor indica o seu grau de concordéancia ou discordancia face
ao que é afirmado. Todas as afirmacGes devem ser antecedidas pela expressdo “no

momento atual”.

Para cada afirmacéao escolha uma alternativa:
Discordo totalmente — 1; Discordo — 2; Neutro — 3;

Concordo — 4; Concordo totalmente — 5.

No momento atual:

Exemplos de itens:

— Tenho alguém que gosta de mim?
— Eu acredito que tudo me ira correr bem.
— Gosto de fazer bem o que faco.

— Eu tenho sentido de humor.

Obrigada pela colaboracao!
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Anexo 4- Escala sobre o Otimismo

ESCALA SOBRE O OTIMISMO

(Barros, 1998)

Este questionario interroga sobre algumas atitudes da pessoa face ao futuro. Responda
sinceramente a todas as perguntas, conforme aquilo que verdadeiramente sente e ndo
como gostaria de ser. Todas as respostas sdo boas, desde que sinceras. O questionario

¢ andénimo.

Faca um circulo em volta do ndmero que melhor corresponda a sua situacao,
conforme esta chave:

1 = Totalmente em desacordo (Absolutamente N&o)

2 = Bastante em desacordo (N&o)

3 = Nem de acordo, nem em desacordo (Mais ou menos)
4 = Bastante de acordo (Sim)

5 = Totalmente de acordo (Absolutamente Sim)

Exemplos de itens:

— Tenho esperanga de conseguir o que realmente desejo.

— Em geral, considero-me uma pessoa otimista.

Obrigada pela sua colaboracéao!

100



Anexo 5 — Declaracéo do Encarregado de Protecédo de Dados da UAIg (EPD- UAIQ)

Re: Declaracao do Encarregado de Protecdo de Dados da UAlg (EPD-

UAlg)

Requlamento Geral da Protecdo de Dados <rgpd@ualg.pt=
qui, 22/04/2021 1107
Para: MARGARIDA CURADD CABAMITA <abT4b6@ualg.pt=

Estimada Margarida Cabanita

Na resposta ao Vosso pedido de parecer do guestionario "0 Cuidador informal de
Idosos-ContribuicBes para o estudo das suas necessidades, sobrecarga, resiliéncia e
otimisma", na qualidade de Encarregado da Prote¢do de Dados da Universidade do
Algarve, designado nos termos do n? 1 do artigoe 372 do Regulamento Geral sobre a
Protegdo de Dados (RGPD) e no exercicio das fungdes de controlo de Conformidade de
Questionarios para Projeto de Mestrado (doravante designado por Questionarios), de
acordo com a alinea b) do n2 1 do artigo 392 do RGPD, apresento & Vossa considera¢do
as seguintes observacdes :

1.Inexisténcia de Tratamento de Dados Pessoais

1.2.De acordo com os termos do Consentimento Informado e citando, € afirmado que
«Os questionarios sao individuais, confidenciais e andnimos e todos os dados
recolhidos serdo utilizados apenas no ambito da presente investigagao.».

1.3.De acordo com a andlise aos campos dos inquéritos a realizar, constata-se a
inexisténcia de campos com recolha de dados que permitam identificar ou tornar
identificveis pessoais singulares, ndo existindo, assim, campos que possam ser
considerados campos de recolha de dados pessoais.

2.Avaliagdo da Conformidade RGPD e LPDP

Uma vez que, de acordo com a Vossa descricdo, 0s Inguéritos s3o andnimos, ndo
existindo tratamento de dados pessoais, nos termos dos n2s 1 e 2 do artigo 42 RGPD,
ndo ha necessidade de avaliar a respetiva conformidade ou licitude, nos termos da
alinea a) do n? 1 do artigo 52 RGPD, ndo se aplicando, nestes Inguéritos em concreto
as normas de protecdo de dados pessoais;

3.Parecer

Sou de Parecer que 08 Inguéritos, nos termos descritos, ndo se enquadram no dmbito
de aplicacdo das normas de protecdo de dados pessoais, ndo existindo, do ponto de
vista do EPD, avaliacBes de conformidade a realizar — pelo que, no que respeita a sua
conformidade com a protecdo de dados pessoais, est3o em condicBes de ser
realizados.

Ao dispor para eventuais esclarecimentos ou informacdes adicionais.
Melhores Cumprimentos
lilio Fernandes - na qualidade de EPD da UAlg
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Anexo 6 — Parecer da Comissao de Etica da UAlg

©) UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

A

N¢ DO PROCESSO

DATA DO PEDIDO

TITULO/TEMA

RESPONSAVEL

FUNDAMENTO DO PEDIDO
DE PARECER

PARECER FINAL DA
COMISSAO DE ETICA pa UALG

CEUAIg Pn°42/2021

29/03/2021

O Cuidador Informal de Idosos- Contribuigbes para o estudo das

suas necessidades, sobrecarga, resiliéncia e otimismo.

Margarida Curado Cabanita

O presente estudo de investigagao, no ambito de dissertacao de
mestrado, tem como problematica conhecer e analisar o
enquadramento dos cuidadores informais a idosos e a forma como
estes lidam com as necessidades que vao surgindo ao longo do seu
papel de cuidar.

Através deste pedido de autorizagao pretende-se apresentar os
fundamentos e a justificativa para aplicar questionarios aos
participantes no estudo supramencionado através de uma
plataforma online. E nosso entender que o presente estudo
investigativo procura colmatar alguns défices a nivel de
conhecimentos sobre as vivéncias e perce¢des individuais de uma
amostra de cuidadores informais que exercem a sua atividade
neste ambito.

Positivo sem recomendagdes.

Universidade do Algarve, 14/05/2021

A Presidente da Comiss3o de Etica da UAlg

oy

Prof2. Doutora Helena Guerreiro José

102




Anexo 7 — E-mail de autorizacdo para utilizacdo do Questionario de Necessidades
Percebidas

seg, 10/08/2020 16:11
Para: MARGARIDA CURADC CABANITA; fpereira@autonoma.pt

Francisco Pereira <xmonizpereira@gmail.com>
e i G 6 9 >

Cara Margarida

Certamente podera utilizar os questionarios referidos

Se precisar de algo mais da minha parte estarei ao dispor
Felicidades para o seu trabalho

Cumprimentos também para a Prof Maria Helena Martins

Responder Responder a todos Reencaminhar
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Anexo 8 - E-mail de autorizacdo para utilizagdo do Questionario de Avaliacdo da
Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI)

Teresa Martins <teresam@esenf.pt>
qui, 30/07/2020 18:58
Para: MARGARIDA CURADO CABANITA

@ qgasci_vr.docx o od] M_Cabanita.pdf
| 25kB sEm 577 KB

2 anexos (302 KB)  Transferir tude  Guardar tudo no OneDrive - Universidade do Algarve

Cara Margarida

4 9 9 S

Felicito-a pela opcdo de estudar esta adrea da saldde, que merece o nosso investimento no sentido de ajudar os cuidadores a

vivenciarem esta etapa de transicdo de vida, com maior suporte e orientacdo.
Envio-lhe o QASCI e as normas, caso tenha qualgquer divida, contacte, estarei ao dispor.

Com os melhores cumprimentos pessoais,

Teresa Martins
PhD Professara-Coordenadora

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Rua Dr. Antdnio Bernardino de Almeida
4200-072 PORTO

Telefones: 225 073 500 - Fax: 225 096 337

Correio electranico: teresam@esenf pt

‘Web: hitp://portal.esenfpt
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