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RESUMO

Este trabalho teve por base a conviccdo que existe relacdo entre o stresse nos
cuidadores informais de idosos e as estratégias de coping por eles utilizadas, sendo a gestdo
do stresse um factor importante para a promocéao da saide mental dos cuidadores informais e
consequentemente a melhoria da prestacdo de cuidados dos seus dependentes.

Neste sentido, foi efectuado uma pesquisa de cariz exploratério e descritivo, que
envolveu 110 cuidadores informais de idosos dependentes residentes no Concelho de Faro
(Algarve/Portugal) cuja colheita de dados foi efectuada individualmente no domicilio de cada
participante conforme a sua disponibilidade.

Foi assim previamente elaborado um enquadramento tedrico acerca da temaética de
onde originaram as hipoteses em estudo.

Os dados apontam para que a presenca de lesdes corporais nos idosos dependentes
sejam geradoras do aumento do stresse nos cuidadores informais. Sugerem também que os
cuidadores informais secundarios podem ser uma fonte de stresse.

Verificou-se que as estratégias de coping centradas no meio sdo consideradas eficazes
para os cuidadores de idosos mais dependentes e que as estratégias centradas no cuidador e
nas percepc¢des alternativas sobre a situacdo, ou seja, estratégias centradas na emocao, sdo
aquelas que geram menor intensidade de stresse.

Foi assim proposto um modelo de intervencdo para a gestdo de stresse e coping do
cuidador informal que utiliza uma estratégia mista orientada para a tarefa e para a emocao,

cada qual no seu devido momento. Sugere-se entdo inicialmente uma abordagem centrada no



ambiente, nomeadamente o ambiente fisico e ajudas técnicas, recursos humanos, a educacao
para a saude dos cuidadores e recursos economicos possiveis promovendo reorganizacao do
cuidador e adaptagdo, seguido de uma abordagem centrada na emocdo e na aceitacdo da
situacdo como cronica.

Sé&o contudo poucos os estudos que relacionam o stresse dos cuidadores informais com
as suas estratégias de coping, sendo importante em estudos futuros continuar a investir nesta

area que tanto interesse traz para a Psicologia da Saude.



ABSTRACT

This study is based on the conviction that stress in the caregivers of elder people is
related with their coping strategies, being the stress management a major issue for mental
health promotion in the caregivers, leading to better care of their dependents.

In this line of work, a research of exploratory and descriptive type was delineated,
implicating 110 caregivers living in the municipality of Faro (Algarve/Portugal), being the
collect of patient’s information arranged one at the time in each participant home, depending
on their availability.

Previously it was defined a theoretical picture involving the issue, were it was based
the studied hypotheses.

The data available shows us that the increasement of the informal caregivers stress is
generated by the presence of body injuries in dependent elder people. Also suggest that
secondary informal caregivers can be a source of stresse.

It was verified that the environment centered coping strategies are considered effective
to of most dependent elder people caregivers, and the caregiver centered coping strategies
and the alternative perceptions about the situation, namely, emotion centered strategies, are
those that generate less stress intensity. It was proposed an intervention model for the
informal caregiver stresse and coping management, using a mix strategy guide for task and
emotion, each one on the appropriate time. The model suggest initially an approach centered
in the environment, namely the physical environment, the adapted help instruments, the

human resources, the caregivers health education and the possible economical resources,



promoting a caregiver reorganization and adaptation, followed by an approach centered on
emotion and accepting the chronic situation.

There are still few studies that related stresse in caregivers with their coping
strategies, being important in further studies to keep investing in this area which so much

importance has to Health Psychology.
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STRESSE E COPING DO CUIDADOR INFORMAL DO IDOSO EM SITUAGCAO DE DEPENDENCIA

INTRODUCAO

“O século XXI sera certamente o século dos idosos” (Barros, 2008a: 5).

A populagéo idosa tem vindo a aumentar, nomeadamente os idosos com idade superior a
80 anos. Estima-se que entre 1990 a 2006 a populacdo idosa tenha aumentado de 13,8% para
17,3%, sendo que as projecc¢des para o futuro indicam que daqui a cerca de 25 anos havera mais
de 200 idosos por cada 100 jovens, o dobro dos actuais 112 (INE, 2007). Paul e Fonseca (2005)
complementam que em 2050 a percentagem de idosos atingira os 31,9%.

S&o as melhorias da qualidade de vida da populacdo, nomeadamente no que respeita aos
avancos da medicina e a melhoria das condi¢bes de higiene e sanitarias, que diminuem a
mortalidade infantil e aumentam a longevidade, aumentando assim a esperanga média de vida.

Associado ao aumento da esperanca média de vida, surge também um aumento da
prevaléncia das doencas crénicas e o aumento de pessoas em situacdo de dependéncia,
dependéncia essa relacionada com determinantes individuais, biologicos, genéticos e
psicoldgicos relativos ao envelhecimento, embora ndo se esgote por aqui, uma vez que factores
externos, nomeadamente comportamentais, sociais e ambientais, também influenciam na
autonomia dos idosos (DGS, 2004; Sequeira, 2007).

Este fendmeno levou a que o aumento da esperanca média de vida, que outrora era
objectivo da Organizagdo Mundial de Saude, tivesse evoluido para um objectivo adaptado a
sociedade presente que ¢ “0 aumento da expectativa de vida activa dos idosos”, conferindo aos
idosos mais condicGes para a promocdo da sua qualidade de vida e manutencdo de uma vida
activa durante mais tempo (Barros, 2008a: 19).

A partir do aumento imponente do nimero de idosos dependentes e face a incapacidade

institucional de suprir essas necessidades, surge o cuidador informal como uma pecga chave na
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promocdo da qualidade e da dignidade da vida da pessoa em situagdo de dependéncia. Este papel
de relevo ndo é uma tarefa fécil, e cada vez mais estd acompanhado de dificuldades
socioculturais para além das exigéncias psicofisioldgicas j existentes na actividade do cuidado
informal. Karsch (2003) refere que estes factores sociais que dificultam a permanéncia dos
cuidadores informais junto dos idosos deveriam fazer parte dos objectivos das entidades de salde
e apoio social no sentido de ajudar os idosos em casa com melhor qualidade de vida. Aponta
ainda que nos paises mais desenvolvidos se tém verificado esforcos para o desenvolvimento de
redes de apoio social de suporte aos dependentes e aos seus cuidadores.

Investir o conhecimento nesta area de trabalho é portanto uma mais-valia para a
qualidade de vida, tanto dos idosos de hoje, como dos jovens que chegardo também a uma idade
avangada. Sequeira (2007) afirma que estes factos tém vindo a fazer parte da consciencializagéo
da comunidade cientifica, verificando-se um aumento do trabalho na &rea dos problemas do
idoso e da importancia da sua qualidade de vida, para qual o contributo dos cuidadores informais
é fundamental. A evolugdo cientifica é assim evidente e verifica-se cada vez mais um aumento
do investimento na area do envelhecimento.

Abordar o stresse e o coping do cuidador informal do idoso em situacdo de dependéncia
surge na medida em que a sobrecarga a que se sujeita o individuo que cuida de uma pessoa com
dependéncia tem uma grande implicacdo sua salde fisica e mental. Muitos autores abordam as
alteracdes na vida dos cuidadores de pessoas em situacdo de dependéncia em todo o seu
biopsicossocial, tanto ao nivel do desgaste fisico, da exaustdo emocional e depressao, como das
alteracOes na vida social, laboral e econémica (Brito, 2002; Laham, 2003; Bocchi, 2004; Cattani
& Girardon-Perlini, 2004; Floriani, 2004; Imaginario, 2004; Gongalves et al., 2006; Abreu &
Ramos 2007; Marques, 2007). Dadas estas circunstancias de mudanca brusca na vida dos
cuidadores, Petterson (1989) referido por Martin et al. (2000) apontou este caso como assiduo na

aplicacdo do modelo de stresse, dado que a partir da teoria do stresse o “cuidado” surge como 0
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agente stressor que perturba ou ameaca a actividade habitual do individuo cuidador e que vai
obrigar este a procurar um ajustamento nas suas condi¢des no sentido de lidar com a situacéo.

A escolha deste tema insere-se na problematica da intervencdo da psicologia da salde,
pelo seu caracter de promogdo e manutencdo da salde e prevengdo da doenca, em fungdo do
bem-estar dos sujeitos (Siqueira, Jesus & Oliveira, 2007).

Dados os factos, é visivel o interesse crescente de estudar o tema relacionado com os
cuidados aos idosos em domicilio, nomeadamente o trabalho do cuidador informal. Deste modo,
pretende-se estudar a relacdo entre o stresse e o coping do cuidador informal do idoso
dependente, sendo estas varidveis importantes no ambito da psicologia da salde e no bem-estar
dos cuidadores informais.

Este trabalho serd dividido em duas grandes partes: a primeira parte onde consta o
enquadramento tedrico, e que conceptualiza o stresse e a sua relacdo com o cuidado informal, o
coping e a sua relagdo com o cuidado informal, um enquadramento do processo de
envelhecimento e das suas causas sociais, uma abordagem tedrica acerca da dependéncia e a
caracterizagdo do que é o cuidador informal; e uma segunda parte onde consta o estudo de
campo, onde sdo enquadrados todos os aspectos referentes a metodologia do estudo,

apresentacdo e discusséo de resultados e posteriores conclusdes e implicagdes.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

CAPITULO 1- O STRESSE

Neste capitulo sera realizada uma revisao da literatura no sentido de fundamentar a

analise e interpretacdo deste estudo, relacionando o stresse com o stresse do cuidado informal.

1.1 - DEFINICAO DE STRESSE

Etimiol6gicamente, stresse € uma expressdo que provém dos termos latinos stringo,
stringere, strinxi, strinctum e que significam “apertar”, “comprimir”, “restringir”. Stress € uma
expressdo utilizada na lingua inglesa que significa “pressdo” ou “tensdo”. Recentemente, no
século X1X, o conceito de stresse alargou o seu significado as pressfes exercidas sobre um orgéao
corporal ou sobre a mente humana (Serra, 1999).

A primeira defini¢do de stresse surgiu com o modelo “estimulo-resposta” de Selye, que
definia o stresse como uma resposta do organismo a um estimulo externo (Selye, 1956). Nesta
perspectiva, 0 stresse agia como uma resposta geral e automatica do organismo a qualquer agente
perturbador, no sentido de contribuir na sua adaptacdo. Ramos (1999) referido por Figueiredo
(2007), refere ainda que esta adaptagdo foi definida por Selye como “sindrome geral de
adaptacdo”, e resulta de todo o conjunto de sinais do organismo no sentido de se adaptar a
situacdo causadora de stresse. De acordo com Pacheco (2002, 2005), esta adaptacdo pode tomar

dois rumos, 0 eustress, em que o sujeito se adapta no sentido de desafio, dinamizando o sujeito

para a accao, funcionando como um stresse agradavel e curativo, e o distress, quando existe uma
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ma adaptacgdo a situacdo perturbadora, podendo ser responsavel por desencadear doencas.

Porém, para Figueiredo (2007) este modelo ndo consegue explicar a razdo porque cada
individuo reage de forma diferente a situacGes semelhantes de stresse, ignorando, para Ramos
(2001), o impacto psicoldgico do stresse no individuo e as aptiddes do mesmo para lidar com a
situacdo de stresse. Este autor aponta que para além do stresse fisioldgico de Selye é importante
contemplar igualmente as vertentes sociolégicas e psicoldgicas.

Também Figueiredo (2007) resume a diversidade de definicGes se stresse a trés grandes
linhas de investigacdo: a linha fisioldgica ou médica, que se enquadra na anélise das reacgdes
bioldgicas do organismo perante estimulos adversos e que se enquadra no modelo de Selye; a
linha socioldgica, que procura estudar as causas sociais de stresse e de patologia, nomeadamente
as situacdes de vida que o acompanham; e a linha psicoldgica, que procura analisar 0S processos
de transacc¢des continuas entre o individuo e 0 meio ambiente. Desta forma, Ramos (2005) citado
por Figueiredo (2007: 153) refere que o stresse ndo se resume apenas a um estimulo-resposta,
tendo sido definido com trés significagdes diferentes: “(...)como um estado interno do organismo
que surge em resposta a acontecimentos perturbadores; como uma condicdo ambiental externa
que perturba o normal funcionamento da pessoa; e como uma interac¢do de desequilibrio entre
a pessoa e 0 meio ambiente, no contexto da qual a primeira procura se adaptar-se as condi¢oes
perturbadoras do segundo”.

Varios foram os modelos que procuraram explicar a forma como o stresse surge no

individuo, pelo que sera abordado seguidamente esse mesmo processo.

1.2 — O MECANISMO DE ACTIVACAO DO STRESSE

Um dos modelos mais influentes de stresse partiu de Lazarus e Folkman, que abordaram

0 stresse como sendo um processo resultante da combinacdo de factores fisiologicos e
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psicolégicos, com repercussdes ao nivel comportamental, fisiolégico e psicolégico. Séo
diferenciados trés tipos de stresse psicolégico: perda ou dano, relacionado com o prejuizo ou
perda que ja se produziu; ameaca, relacionado com o dano ou perda que se prevé num futuro
proximo; e desafio, relacionado com a sensibilidade de que as dificuldades podem ser superadas
com entusiasmo (Pacheco, 2002). Complementando, Lazarus e Folkman descrevem que o stresse
¢ constituido por um acontecimento ambiental cujo significado é avaliado pelo individuo,
podendo dai advir duas situaces: a presenca ou a auséncia de percep¢do de dano. Quando o
acontecimento ndo produz qualquer potencial ameagador ndo é conduzida nenhuma elaboragédo
cognitiva em termos de stresse. Quando pelo contrario o acontecimento é gerador de danos, o
individuo vai avaliar se tem ou ndo 0s recursos necessarios para lidar com o agente causador de
stresse. Quando ha percepcdo da existéncia de recursos para lidar com a ameaca, a resposta de
stresse ndo é activada. Quando pelo contrario o acontecimento exige mais do sujeito que 0s
recursos que ele dispde para o enfrentar, da-se entdo inicio a um processo de stresse que engloba
a experiéncia afectiva de stresse manifestada pelos sentimentos de ansiedade e angustia
(Petronilho, 2006).

Ao abordar o bem-estar dos docentes, Jesus (2002) referido em Pacheco (2002) frisou
que perante uma reaccao de stresse, a resiliéncia e o coping intervém constituindo-se uma forma
de lidar com a situacdo que esta relacionada com a percepcao de eficécia e de controlo pessoal de
cada um. Pode desta forma evoluir para a resolucdo da situacdo (eustress) ou para a exaustdo
(distress). Esta abordagem dé relevo a existéncia de potenciais factores de stresse que podem ser
um desafio ou um problema mediante a forma como a situacéo é gerida pelo prdprio (vide figura
1). Estes factores de stresse estdo relacionados com a frequéncia e/ou intensidade do estado de

tensdo percebida .
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Figura 1 - Processo de desenvolvimento de situacGes de eustress e de distress (retirado
de Jesus, 2002)

Em 1986 foi desenvolvido por Fischer um modelo de stresse (vide figura 2) que relaciona
0 stresse com o conceito de perda de controlo, partindo do principio que o stresse resulta de um
balango entre as exigéncias e a capacidade do sujeito as resolver, sendo que quando as
capacidades do sujeito ndo estdo a altura das exigéncias do ambiente, o stresse pode mesmo ser

exacerbado (Pacheco, 2002).
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Figura 2 - Modelo de controlo de stresse em ambientes de vida e salde (retirado de
Fisher, 1986 por Pacheco, 2002)
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Nicholas (1993) referido por Fonseca (2005) também afirma que o stresse se verifica

quando ha um desequilibrio entre as exigéncias ambientais e as capacidades de resposta do

organismo, acrescentando que o stresse traduz esse desequilibrio variando com o estado

psicologico da pessoa, com as condi¢Bes ambientais fisicas, com a avaliacdo que a pessoa faz das

situacOes e com as percepcOes individuais de cada um acerca das situacOes. Este autor refere

ainda os principais sinais de stresse como sendo:

sinais emocionais (tensdo, irritabilidade, desassossego, agitacdo, alteracbes de humor,
sentimentos negativos, fragilidade emotiva, ressentimento, episédios de ansiedade ou
depressao);

sinais fisicos (incapacidade de relaxar, dores de cabeca, dores de costas, dores cervicais,
tremores, sensacao de ruptura fisica, fadiga, excesso de sono, maior incidéncia de pequenas
doencas, més digestdes, perda ou ganho de peso, problemas de pele e alteragdes menstruais);
sinais comportamentais (pressa constante, negligéncia consigo préprio em refei¢cbes ou
descanso, auto-sedacdo, ineficacia crescente, sensacdo de afastamento, pesadelos e perda ou
excesso de apetite);

sinais cognitivos (fraca concentragdo, esquecimento, distrac¢des frequentes, pensamentos
negativos, sentimentos de desanimo, injustica e ideias obsessivas);

sinais relacionais (perda de capacidade para lidar com as necessidades e exigéncias de outras
pessoas, impaciéncia, intolerancia, evitamento de companhia, controlo excessivo em relagéo
a outros, desagradavel nas relacdes sociais e familiares).

Com Sandin (1995) referido em Pacheco (2002), é elaborado um modelo de stresse mais

complexo e dinamico designado por modelo processual de stresse que é descrito nas seguintes

etapas (vide figura 3).

0s problemas psicossociais, relacionados com os problemas de stresse diarios;

a avaliacdo cognitiva, responsavel por perceber e valorizar 0S SUCESSOS OU iNSUCESSOS,

BRUNO MIGUEL PARRINHA ROCHA 24



STRESSE E COPING DO CUIDADOR INFORMAL DO IDOSO EM SITUAGCAO DE DEPENDENCIA

podendo ou ndo haver uma resposta ao stresse em fungéo dessa avaliagéo;

a resposta ao stresse, manifestada pelas situacGes biopsicossoais referidas anteriormente;

as estratégias de coping, resultantes dos esfor¢cos comportamentais e cognitivos realizados
para fazer frente as questBes concretas indutoras de stresse, no sentido de as suprimir;
variaveis “disposicionales” (conceito ndo traduzido pelo autor), constituidas pela
personalidade e factores hereditarios em geral, que modelam as reac¢fes da pessoa as
situacOes stressantes;

0 apoio social, relacionado com a rede social de apoio de cada um;

0 “estatus” (conceito nao traduzido pelo autor) da satde, como sendo resultado do stresse e

das formas de coping usadas, podendo contribuir para ter satde ou néo.

' ; f
Dezi]andas Evaluacion Respuesta Estatus
psicosociales cognitiva de estrés de satud
L S as | ! Fistoldgicos !
| Sueesos i : : 1 1 Respuestas o |
.1 vitales |} !iPrimaria Secundaria {i |1 fisiologicas i ;
N H '__% t i -1 A
N B L
} § Caracteristicas Recursos I—|! Respuestas !
! idc la dernanda de afrontamiento |} || emocionales l I
| j —l}:
L
Sucesos ———— ] Psicologico :
- ! Variabl | Estrategias e
menares | Variables | g 1
{ disposicionales afrontamiento
i 1 l
Apoya
social

Figura 3 - Modelo processual de stresse de Sandin (1995) (retirado de Jiménez, 1997 por
Pacheco, 2002)
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Em modo de organizagédo de ideias, podemos olhar para 0 modelo proposto por Serra

(1999) designado por modelo compreensivo de stresse (vide figura 4).
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Figura 4 - Modelo compreensivo de stresse (retirado de Serra, 1999)

Sintetizando, Pacheco (2002) enfatiza a relagdo sujeito-ambiente como uma referéncia
complexa, afirmando que diferentes ambientes podem ser percebidos como stressantes para
determinados sujeitos e ndo para outros. Remete-se também a Serra (1999) a quando da
ocorréncia de trés factores fundamentais na abordagem ao stresse: 0 modo como o sujeito faz a
avaliacdo da situacdo; a percepcao de ter ou ndo o controlo; e o apoio social disponivel. Refere
ainda que as respostas aos estimulos stressantes tém como objectivo reduzir ou eliminar as

origens do stresse.
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Transpondo estes conceitos de stresse para o universo do cuidado informal, é aceite que
cuidar de idosos mais ou menos dependentes em domicilio gere alteracbes na vida dos
cuidadores em todo o seu biopsicossocial, tanto ao nivel do desgaste fisico, da exaustdo
emocional e depressdo, assim como das alteracdes na vida social, laboral e econémica (Paul,
1997; Brito, 2002; Laham, 2003; Bocchi, 2004; Cattani & Girardon-Perlini, 2004; Floriani,
2004; Imaginéario, 2004; Gongalves et al., 2006; Petronilho, 2006; Abreu & Ramos 2007;
Marques, 2007), pelo que se considera importante ja em seguida explorar esta situacdo com

maior detalhe.

1.3- O STRESSE E O CUIDADOR INFORMAL

Gongalves et al. (2006), diz que cuidar de um idoso dependente no domicilio requer um
empenho de cuidados permanentes de mais de trés horas num periodo de tempo que se estende a
mais de trés anos. Esta necessidade de empenho quase permanente leva a que muitos cuidadores
tenham alteracfes na vida profissional, nomeadamente reducdo ou abandono, assim como
alteracbes ao nivel social e conjugal. Com esta situacdo de sobrecarga e alteracdo do contexto
social do cuidador também Imaginério (2004) partilha da mesma opiniéo.

A relagdo do stresse com 0s acontecimentos de vida foi introduzida por Holmes e Rahe na
década de 60, quando estes autores colocaram hierarquicamente um conjunto de acontecimentos
de vida em como sendo mais ou menos stressantes, estando estes relacionados com patologia nos
individuos sujeitos ao stresse, tendo sido esta teoria posteriormente contestada por ndo ter em
conta a capacidade de resisténcia individual de cada individuo as adversidades (Fonseca, 2005).

Ja Sousa et al. (2006), acrescenta que o ciclo de vida das familias pode ser dividido em
estadios que sdo definidos por momentos de “crise”, constituindo esta crise os acontecimentos

normais da vida dos individuos que tragam mudangas significativas no rumo da sua vida ou
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entradas e saidas de individuos dela. Estes momentos de crise podem-se sintetizar em dois tipos:
a crise de acesso, em que surge alguém novo ou a crise de desmembramento, em que sai alguem.
Na perspectiva de um familiar cuidador, a situagdo de vir a lidar com um idoso dependente
constitui uma situacéo de crise.

Petronilho (2006) aborda as questdes do stresse no cuidado informal com base nas
transicOes que ocorrem ao longo de todo o ciclo da vida, justificando que, segundo Schlossberg
(1981) citado por Petronilho (2006: 30), em qualquer momento da vida as pessoas V&o
experimentando de uma forma continua mudangas e transi¢des, ocorrendo essas transi¢des “(...)
sempre que um acontecimento ou um ndo-acontecimento resulta numa mudanga nas concepgoes
acerca de si mesmo e do mundo e requer, desse modo, uma alteracdo correspondente ao nivel
dos comportamentos e das relagdes.” O mesmo autor refere assim que momentos de mudanga
previsivel ou inesperada, como o casamento, o nascimento de um filho, a reforma, a doenca, a
morte, uma gravidez ndo desejada, vai impor que o individuo e a sua familia recorram a sua
capacidade auto-organizativa no sentido de lidar com as situacdes e resolver os problemas. Desta
transicdo surge assim o conceito de adaptacdo, que surge posteriormente quando o individuo
deixa progressivamente de estar preocupado com a transi¢do, integrando-a na sua vida. Para
Martins (2002) referido por Petronilho (2006) este processo adaptativo é tanto mais eficaz
quanto maior for a rede de suporte existente em torno do individuo.

Todo o processo de prestacdo de cuidados é altamente complexo, na medida em que
interliga o prestador de cuidados principal e o restante sistema de cuidadores, as redes de apoio
social, o nivel de dependéncia, a evolugdo da doenca ou situacdo, o contexto familiar e a fase do
ciclo familiar em que o cuidador se encontra, sendo este processo caracterizado por uma grande
dindmica e constantemente com varia¢cbes ao longo do tempo (Paul, 1997). Desta forma,
Petterson (1989) referido por Martin et al. (2000) apontou o cuidar informal como situacdo

assidua na aplicagdo do modelo de stresse. A partir da teoria do stresse, o “cuidado” surge como
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agente stressor que € algo objectivo e que perturba ou ameaga a actividade habitual do individuo
cuidador, que vai obrigar este a procurar um ajustamento nas suas condi¢6es no sentido de lidar
com a situagdo. Refere ainda que o stresse fisico e mental vai actuar sobre o cuidador principal
de uma forma mais exacerbada que aos outros familiares, tornando-o mais vulneravel. Brito
(2002) refere que a saude fisica e mental do prestador de cuidadores estd fundamentalmente
relacionada com a sua percepcao de stresse, ainda que outras varidveis, nomeadamente as socio-
demogréficas e de contexto influenciardo a forma como as dificuldades da situacdo sdo
percepcionadas.

Ramos (2005) citado por Figueiredo (2007: 158), afirma que os modelos de stresse mais
apropriados para compreender a situagdo de stresse no cuidador informal s&o os modelos
transacionais de stresse, nomeadamente o modelo transaccional de Lazarus que define o stresse
como sendo “uma relacdo entre a pessoa e o ambiente, relacdo essa que € avaliada pelo
individuo como relevante para o seu bem-estar e na qual os recursos pessoais sao esgotados ou
excedidos”, desta forma, uma potencial fonte de stresse ¢ interpretada como sendo capaz de
causar dano, atendendo as possibilidades de gestdo do problema do sujeito.

Neste modelo transaccional de stresse de Lazarus, sdo dadas relevancia as transaccdes
entre a pessoa e 0 ambiente, nomeadamente na forma como as pessoas avaliam (appraisal) e
lidam (coping) com as condigdes stressantes. Este modelo ndo enfatiza a ocorréncia de
determinados acontecimentos de vida na pessoa como principal fonte de stresse, mas cabe ao
préprio individuo avaliar se determinada situacdo, face aos recursos pessoais que dispde,
constitui para ele uma ameaca ao seu bem-estar ou ndo. O stresse ocorre assim quando o
individuo percebe que existe incompatibilidade entre a natureza da exigéncia e a sua capacidade
para Ihe responder (Figueiredo, 2007).

Relacionado com o stresse, muitos autores abordam o conceito de sobrecarga do cuidador

guando se estuda o cuidado informal. Brito (2002) refere ainda que existem autores que
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distinguem a sobrecarga objectiva da subjectiva. A primeira esta relacionada com a situacdo de
doenca e dependéncia, com o tipo de cuidados necessarios e com as repercussoes da situacdo na
vida do prestador de cuidados. A segunda esta relacionada com a resposta emocional do
cuidador, nomeadamente a forma como ele sente a sobrecarga, o grau de desanimo, ansiedade ou
depressdo. A autora refere ainda que a sobrecarga objectiva e subjectiva tém sido estudadas por
varios autores no sentido de averiguar relagdo, verificando-se contudo uma grande diversidade
de respostas entre as varias amostras de prestadores de cuidados.

Ainda é no seguimento desta linha que pensamento que alguns autores apontam para a
necessidade de estudar outras variaveis que nao as objectivas para compreender o stresse gerado
pela sobrecarga subjectiva, nomeadamente varidveis mediadoras como as estratégias de coping,
as relacdes afectivas com o idoso e o grau de apoio sentido, referindo inclusive que as variaveis
objectivas até sdo menos importantes que 0s elementos emocionais (Brito, 2002).
Complementando, Bocchi (2004) refere que apesar de existirem estudos que relacionam a
dependéncia com a exaustdo dos cuidadores, também existem estudos que indicam para o
contrario, apontando para que o estado emocional dos cuidadores estd dependente de outros
factores, nomeadamente a personalidade e o ambiente em torno do acto de cuidar.

Sistematizando e relacionando, o stresse do cuidador informal ndo se podera aferir com
base nos acontecimentos objectivos relacionados mas sim através da percepcdo que cada
individuo tém acerca deles e dos recursos que dispde para lidar com o problema, sendo diferente
de pessoa para pessoa.

E aceitavel assim eliminar a premissa de que o cuidar de um idoso dependente é
obrigatoriamente uma situacdo geradora de dificuldades ao nivel emocional, fisico, econémico e
social. Véarios autores tém demonstrado precisamente o contrario, referindo que a actividade de
cuidar de um ente querido também pode vir acompanhada de recompensas de satisfacdo para

algumas pessoas, nomeadamente aspectos positivos relacionados ao ganho narcisico do

BRUNO MIGUEL PARRINHA ROCHA 30



STRESSE E COPING DO CUIDADOR INFORMAL DO IDOSO EM SITUAGCAO DE DEPENDENCIA

aprendido, sentimentos de prazer e conforto em prestar cuidados e ao ganho de um sentido para a
vida (Brito, 2002; Laham, 2003; Cattani & Girardon-Perlini, 2004; Imaginario, 2004).
E neste contexto que vamos enquadrar a abordagem do coping e a sua importancia para o

cuidador informal.
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CAPITULO 2 -0 COPING

Neste capitulo serd realizada uma revisdo da literatura no sentido de fundamentar a

andlise e interpretacdo deste estudo, relacionando o coping com o stresse do cuidado informal.

2.1 — DEFINICAO DE COPING

Em tracos gerais, 0 coping tem sido definido como “estratégias de confronto”, formas de
“lidar com” ou ainda “mecanismos que habitualmente os individuos utilizam para lidar com os
agentes indutores de stresse” (Ramos & Carvalho, 2007: 7), também referido em Ferreira
(1993), embora a construcgdo deste conceito tenha sofrido algumas mudancgas com o tempo.

Foi Lazarus no inicio dos anos 60 e mais tarde juntamente com Folkman, que o coping
comecou a ser abordado como um processo activo de transac¢do cognitiva entre 0 sujeito e o
meio ambiente no contexto em que este se situa (Pacheco, 2002), abandonando, de acordo como
Serra (1999), a perspectiva de que o coping é uma resposta automatica a acontecimentos nocivos
do meio como no modelo de Selye. O coping pode assim ser definido como sendo “0s esforcos,
tanto cognitivos como comportamentais para lidar com exigéncias internas e/ou externas
especificas, que forcam ou transcendem 0s recursos pessoais.” (Lazarus & Folkman 1984 citado
por Figueiredo 2007: 162). Desta forma, embora as pessoas moldem activamente as situagdes
das suas vidas, as estratégias de coping ndo podem ser avaliadas sem referéncia as
condicionantes ambientais que criam a necessidade delas.

Lazarus e Folkman (1984) referidos por Fonseca (2005) e por Ramos e Carvalho (2007),

referem que ao coping estdo geralmente atribuidas duas fungdes principais: O coping centrado na
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emoc¢do e 0 coping centrado no problema. Na primeira, o coping é centrado em regular o0s
estados emocionais e estd mais associado a situagdes avaliadas como dificeis ou mesmo de
mudanca impossivel. Na segunda, o coping procura agir sobre a perturbacdo com vista a
solucionar o problema, estabelecendo planos de accédo, tendendo a ser mais usado em situacoes
percepcionadas pela pessoa como susceptiveis de mudanca.

Sistematizando, o coping pode ser visto como sendo as tentativas de lidar com situagOes
de dano, ameaga ou desafio, quando o individuo ndo tem um conjunto de componentes, um
habito, ou uma resposta automatica de confronto com a situacéo (Serra, 1999).

Para Suls, David e Harvey (1996) em Grassi-Oliveira, Filho e Brietzke (2008) a
investigacdo do coping pode ser observada em trés geracGes bem distintas. A primeira geragéo
que aborda o coping como centrada nos mecanismos de defesa, sendo estes categorizados
hierarquicamente dos mais imaturos aos mais sofisticados e adaptativos, geracdo esta ligada a
psicologia do ego. A segunda geracdo centrada nos determinantes cognitivos e situacionais do
coping, minimizando os aspectos individuais e a terceira geracdo salientando a importancia dos
aspectos da personalidade.

Também Zanini (2003) referido por Tomaz (2008) da nota de trés visbes teoricas
diferenciadas que surgiram para conceptualizar o coping. Afirma entdo que a primeira é baseada
na experimentacgdo animal e define coping como uma forma de controlar o ambiente no sentido
de ocorrer diminuicdo de transtornos psicofisioldgicos. Esta teoria é segundo o autor incompleta
uma vez que ndo contempla diferencas individuais, a apreciacdo do problema, as estratégias
cognitivas, os sentimentos e as emog¢des. A segunda teoria esta, de acordo com Antoniazzi e
Bandeira (1998), relacionada com a abordagem psicanalitica (ou psicologia do ego), e salienta
gue os mecanismos de defesa e as formas de enfrentar conflitos sexuais e agressivos sdo
situagBes semelhantes a respostas de coping desencadeadas por factores e estimulos ambientais

externos ao individuo (Tomaz, 2008). Zanini (2003) acrescenta posteriormente que o coping €
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um trago estavel da personalidade, pelo que as situacdes stressantes sdo enfrentadas em funcéo
dela de forma mais ou menos coerente (Tomaz, 2008). A terceira, € 0 modelo transaccional de
Lazarus e Folkman de 1984 que considera a interacgdo entre a pessoa e 0 ambiente (Figueiredo,
2007; Tomaz, 2008). Acrescenta entdo Simonetti e Ferreira (2008) que a adaptagdo a um
determinado acontecimento depende de inumeros factores que englobam aspectos culturais,
emocionais, vivéncias anteriores e caracteristicas pessoais.

Também Holahan et al. (1996) referido em Tomaz (2008) sugere um modelo explicativo
do processo do coping, baseado nos recursos ambientais e pessoais, onde ocorre uma interac¢ao

entre cinco painéis explicativos da influéncia da vivéncia do stresse e do coping na saude do

. ., . .
individuo (vide figura 5).
Puinel 1
SISTEMA
AMBIENTAT.
(estressores
atuais, Tecurses v *
sociais) Painel 3 Puinel 4 Paincl 5
CRISES E APRECIACAO
GRANDES DO SAUDE E
MUDANCAS DA PROBLEMA E BEM ESTAR
\l/IDA (fatores RESPOSTAS
- relacionados aos DE COPING
Fainel 2 eventos)
SISTEMA
PESSOAL
(fatores
demograficos e
TCCUrsos
pessoais)

Figura 5 - Modelo conceitual de coping de Holahan et al. (1996) (retirado
de Tomaz, 2008)

Para Figueiredo (2007) o coping é visto entdo como sendo o aspecto central desse modelo
transaccional de Lazarus e Folkman, que pressupde dois processos fundamentais: a avaliacdo
cognitiva e o coping.

A avaliacdo cognitiva designa o processo mental para qual cada individuo avalia o
significado de qualquer circunstancia indutora de stresse para 0 seu bem-estar. Posteriormente

surge a segunda componente que é o coping, onde o individuo avalia os recursos ao seu alcance
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para lidar com a situacdo, recursos esses que podem ser fisicos, sociais, psicolégicos ou
materiais. Esta avaliacdo é continua e automatica e permite fazer um reconhecimento das
exigéncias dessa situacdo, assim como dos recursos e estratégias que dispde para lidar com ela
(Serra, 1999; Lazarus & Folkman, 1984 referidos por Fonseca, 2005; Ramos, 2005 referido por
Figueiredo, 2007). Figueiredo (2007) reforca que este € um processo dindmico regulado pelo
feedback informativo que o individuo vai obtendo em funcdo do éxito ou fracasso das estratégias
definidas.

Nolan, Grant e Keady (1996, 1998) referidos por Figueiredo (2007) salientam a
diferenca entre estratégias de coping, sendo estas a forma como os individuos lidam com as
situacOes, e recursos de coping, que reflectem o tipo de recursos que cada um pode dispor para
lidar com determinada situacdo a ser gerida, nomeadamente recursos pessoais (competéncias
pessoais, experiéncia de vida, crencas ou valores), recursos externos (rendimento, habitacao,
estatuto socioecondmico ou servicos formais) e recursos sociais (redes sociais e 0 apoio que
essas dispdem). Esta autora aponta ainda um outro conceito designado por estilos de coping,
sendo este resultado das preferéncias individuais para utilizacdo de determinada estratégia de
coping em detrimento de outra.

Para Pearlin (2002) referido por Figueiredo (2007), o coping resume-se em quatro
estratégias fundamentais: alterar ou gerir a situacdo; gerir o significado das fontes de stresse;
gerir as consequéncias e sintomas dos stressores; e impedir o surgimento de novas fontes de
stresse. No que respeita aos estilos de coping, Pacheco (2002, 2005) salienta dois estilos
fundamentais relacionados com a proximidade da actividade cognitiva e emocional a cada
situacdo: a confrontacdo, em que 0s mecanismos de coping se centram na resolucdo da causa do
stresse e 0 evitamento, que resulta da negacdo e fuga da situacdo de stresse. Apesar da
confrontacdo tender a ser a forma menos adversa de lidar com o stresse, Ramos (2001) afirma

contudo que o evitamento pode ser também um estilo de coping eficaz em determinadas
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situacoes.

Outro modelo de coping é o avancado por Skinner et al. em 2003 em Grassi-Oliveira,
Filho e Brietzke (2008) que solidifica a ideia de que o coping ndo é um comportamento
especifico inequivocamente observado. Para Skinner et al. o coping é um construto
organizacional utilizado para compreender as acc¢des individuais utilizadas para a adaptacéo a
situacdes stressantes. Este modelo aborda o coping organizado por 4 niveis (vide figura 6). No
nivel inferior situam-se as “instancias de coping” que sdo os comportamentos especificos, como
por exemplo pedir um conselho a um amigo numa determinada situacdo especifica como um
acidente de carro. No nivel superior (quarto nivel) estaria um conjunto de processos adaptativos
basicos que iria agir entre o stresse e os seus efeitos psicoldgicos, sociais e fisiologicos, isto &,
um processo de adaptacdo a situacdo servindo como ferramenta evolutiva de proteccdo e
sobrevivéncia. Entre estes dois niveis existem processos intermédios de categorizar as acgdes
possiveis para responder ao stresse (nivel 2) e o seu agrupamento em familias de coping ou

conjuntos de coping (nivel 3) antes de serem seleccionados para o nivel 4.
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a Processo Processo
Adaptative Adaptativo
ESTRUTURA
3 I Familia de D 0 Familia de
COPING

Estratégias °

de coping
r

SEEs2sde

Figura 6 - Modelo de coping em quatro niveis de Skinner et al., 2003 (retirado de Grassi-
Oliveira, Filho & Brietzke, 2008)

b L]

Desta forma, pode-se assumir que € através da avaliacdo cognitiva que cada individuo vai
avaliar cada situacdo adversa e gerir 0s recursos que tem disponiveis e a eficicia do coping esta
relacionada com o adequar a estratégia a situacdo. E nesta linha de pensamento que surge Grassi-
Oliveira, Filho e Brietzke (2008) como um modelo que aborda o coping como sendo uma funcao
executiva, envolvendo a avaliacdo, o planeamento e a andlise e antecipacdo dos resultados,

processos estes, segundo 0s autores, tipicamente vinculados as funcdes executivas.

2.2— 0 COPING E O CUIDADOR INFORMAL

No que respeita aos cuidadores informais de idosos dependentes, Simonetti e Ferreira
(2008) referem que o sucesso em lidar com as situacdes de stresse dependerad do coping, isto &,
sdo as estratégias que cada individuo define que vdo possibilitar lidar com a situacdo individuo-
ambiente de uma forma saudével. Lazarus (2003) referido por Brito (2002), reforga que para

além das estratégias de coping pessoais € necessario um constante ajuste pessoal as adversidades,
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de forma a garantir uma melhor adaptacédo as circunstancias.

Simonetti e Ferreira (2008) sugerem ainda que o stresse maior envolvido no cuidado
informal esta relacionado com a falta de ajuda por parte dos familiares e a ndo divisdo das
responsabilidades, pelo que as estratégias de trabalho com os cuidadores informais deverdo
incidir em estimular o envolvimento da familia, educar e fornecer informac@es bésicas acerca do
cuidar. Nesta linha, Sequeira (2007: 292) afirma ainda que “(...) a adopgdo de estratégias de
coping eficazes e uma boa percepcéo de suporte social esta associada a uma maior satisfacéo
do cuidador”, cabendo aos profissionais de satide trabalhar com os cuidadores essas estratégias
de coping mais eficazes.

No que respeita as estratégias de coping mais utilizadas pelos cuidadores, Simonetti e
Ferreira (2008) afirmam que sdo essencialmente centradas na emocao, sendo a tarefa de cuidar
algo que vai gerar grandes mudancas nas suas vidas, desempenhando tarefas sem auxilio, com
sobrecarga, perda de liberdade e frustracdo. Neste estudo, as estratégias referidas pelos
cuidadores ndo actuavam sobre o problema na tentativa de o resolver, mas sim em situacfes que
supostamente ndo podiam ser modificadas. Durante o discurso dos entrevistados, o autor refere
que ndo eram focados aspectos praticos relacionados com a assisténcia, mas sim dado sempre
énfase a falta de apoio e abandono das suas actividades na sociedade. Desta forma, estes
cuidadores apontam como principal motivo para a utilizacdo desta estratégia de coping a falta de
apoio por parte da familia.

Em conformidade com esta investigacdo, uma investigacdo longitudinal realizada por
Cooper et al. (2008) em idosos com deméncia concluiu que, um ano depois, as estratégias de
coping centradas na emog&o tendem a proteger os cuidadores de elevados niveis de ansiedade, ao
contrario das estratégias centradas na resolucdo de problemas, pelo que o autor adianta que uma
intervencgdo psicologica centrada no controle das emogdes € uma medida racional para reduzir a

ansiedade dos cuidadores. Ja Holahan et al. (1996) referido em Tomaz (2008) retrata que o
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coping centrado na emocdo € indutor de doenca, ainda que contestado por Savoia (1999) que no
mesmo artigo refere que mesmo a utilizacdo de estratégias de coping ditas ndo adaptativas
podem ter melhor repercussdo na saude do individuo.

Nolan (1996) e Brito (2002) apontaram trés conjuntos de estratégias de coping que
podem ser utilizadas pelos cuidadores, nomeadamente “lidar com os acontecimentos/resolugéo
de problemas”, “percepg¢des alternativas sobre a situagdo” e “lidar com sintomas de stress”, para
facilitar a prestacdo de cuidados. Destas, Sequeira (2007) refere que as estratégias mais utilizadas
pelos cuidadores estdo relacionadas com “lidar com os acontecimentos/resolugdo de problemas”,
dados estes em desacordo com Simonetti e Ferreira (2008) e Cooper et al. (2008). Destas
estratégias, as que se consideram mais eficazes sdo manter o idoso 0 mais activo possivel,
procurar ajuda nos servicos de saude e sociais, procurar informacdo acerca do problema,
confidenciar os problemas com alguém de confianga, utilizar medidas preventivas, estabelecer
ordens de prioridades e procurar alternativas até obter uma solucdo. As estratégias de
“percepgOes alternativas sobre a situagdo”, entre elas, viver um dia de cada vez, a aceitacdo da
situacdo, dominar 0s sentimentos e emog0es, pensar n0S MoOMentos que passou com a pessoa
dependente aparecem em segundo plano, sendo as menos utilizadas as estratégias de “lidar com
sintomas de stresse”, tais como reservar tempo livre para si proprio e distrair-S€ com outras
coisas sem pensar nos problemas.

Podemos observar que apesar de existirem estudos que apontam para que as estratégias
de coping verificadas como mais eficazes no controle do stresse serem centradas nos estados
emocionais, outros estudos apontam para que os cuidadores tendam a utilizar em maior nimero
as estratégias de resolucdo de problemas. Sequeira (2007) ressalva contudo a necessidade de
adequar as estratégias de coping a cada pessoa, procurando “potenciar’” as mesmas.

O estado cognitivo dos idosos, nomeadamente a existéncia ou ndo de deméncia, tem

influéncia nas estratégias de coping utilizadas pelos cuidadores, assim como na sua percepcao de
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eficacia (Sequeira, 2007).

No que respeita as estratégias de coping, Sequeira (2007) salienta a importancia das
questdes socioculturais, nomeadamente por os seus dados estarem mais de acordo com Brito
(2002) que com Nolan (1996). Sequeira (2007) notifica ainda uma curiosidade interessante,
nomeadamente no que respeita as estratégias de “lidar com os sintomas de stress”, uma vez que o
estudo de Nolan, no Reino Unido, aponta estratégias desajustadas com a realidade portuguesa,
tais como beber um copo, fumar ou participar em grupos de ajuda, actividades essas que na
populacdo portuguesa sdo substituidas por cuidar do jardim, passear no campo, fazer renda ou
cuidar da casa, conversar com pessoas amigas ou ir a missa rezar.

A componente religiosa foi realcada por Chang, Noonan e Tennstedt (1998) referidos por
Sequeira (2007), que afirmaram que as pessoas que recorriam a religido tinham uma melhor
percepcdo sobre o cuidar, uma melhor relagdo com o idoso e niveis mais baixos de depressao,
pelo que se verifica uma estratégia importante de coping.

Ruth e Coleman (1996) referidos por Sequeira (2007) refere que as estratégias de coping
adoptadas pelos cuidadores estéo relacionadas com o nivel educacional, capacidade cognitiva,
conhecimentos, experiéncia de vida, habilidades sociais, apoio social, motivacdo, saude, factores
de personalidade, auto-conceito e auto-estima. Existe assim um elevado nimero de estratégias de
coping consideradas eficazes, considerando-se importante que sejam os profissionais de satde a
ajudar os cuidadores a potenciar as mesmas, possibilitando a sua utilizacdo de uma forma eficaz.
Goossens et al. (2008) apoia esta teoria acrescentando que os profissionais de salde deveriam
estar despertos atempadamente para o0s sintomas de distress por parte dos cuidadores.
Okabayashi et al. (2008) acrescenta que a prevencao do declinio da saiude mental dos cuidadores
tende a possibilitar um maior envolvimento do cuidador nos cuidados, melhorando a qualidade
de vida dos idosos dependentes, e que esta salude mental esta relacionada com as estratégias de

coping eficazes.
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Uma vez contextualizado o stresse e 0 coping, assim como a sua importancia na vida dos
cuidadores informais, serdo abordados em seguida alguns aspectos relevantes ao processo de

envelhecimento e a dependéncia, conceitos estes chave na abordagem ao tema em estudo.
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CAPITULO 3- 0 ENVELHECIMENTO E A DEPENDENCIA

3.1 - O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Para a DGS (2004) e o INE (2007), a designacédo de pessoa idosa enquadra-se no
individuo com idade cronoldgica igual ou superior a 65 anos. Esta defini¢do tem sido contudo
alvo do relativismo ligado a esperanca média de vida, afirmando Barros (2008a) que em paises
em vias de desenvolvimento a idade poderia ser 60 anos e paises muito desenvolvidos e
evoluidos em termos de higiene e medicina poderia ser 70 ou 75 anos.

Este aumento da esperanca média de vida que se verifica nas sociedades desenvolvidas
levou a abordagem categorizada da velhice, assumindo que corresponde a uma fase longa do
ciclo vital. Desta forma foram varios 0s autores que apresentaram diversos conceitos para a
velhice, ainda que com algumas semelhangas. Barros (2008a), refere que nos Estados Unidos
foram distinguidas trés categorias: idosos jovens (elderly)(65 — 74 anos); idosos (aged)(75 — 84
anos); e muito idosos (very old)(a partir dos 85 anos). Outra forma de categorizar as idades foi
por décadas: velhos jovens (60 — 69); velhos de meia idade (70 — 79); velhos-velhos (80 — 89); e
velhos muito velhos (a partir de 90 anos). Nesta Ultima categorizacdo, 0 mesmo autor afirma que
poder-se-ia chamar as duas primeiras décadas de 3° idade e as duas ultimas décadas de 4° idade,
podendo existir ainda uma 5° idade.

Para além da perspectiva cronoldgica, tem-se falado recentemente em outras formas de
categorizar a velhice. Lidz (1983), referido por Barros (2008a) categoriza a velhice ndo com base
na idade cronolégica mas com base nas suas capacidades funcionais de dependéncia de outros.

Desta forma, refere a existéncia do “idoso” ou fase da “senectude”, onde apesar da reforma, o

BRUNO MIGUEL PARRINHA ROCHA 42



STRESSE E COPING DO CUIDADOR INFORMAL DO IDOSO EM SITUAGCAO DE DEPENDENCIA

individuo ainda ndo apresenta grandes alteracBes psicomotoras e ainda se sente valido; a
“senescéncia” onde ja ha alteragdes significativas ao nivel organico e psicologico, apresentando
ja alguma dependéncia de terceiros em algumas actividades; por fim existe a “senilidade”, onde
0 idoso se torna totalmente dependente. Também Neri (2001) referido por Hammerschmidt,
Zagonel e Lenardt (2007), ponderam trés divisdes semelhantes as anteriores: a velhice priméria
como sendo um fendmeno universal que abrange toda a gente de uma forma progressiva de
reducdo da habilidade & adaptacéo; a velhice secundéria ou patoldgica resultante de modificages
causadas por doencas relacionada com a idade e a velhice terciaria ou terminal resultante de um
declinio evidente das capacidades cognitivas e fisicas num curto espaco de tempo, ocorrendo
geralmente a morte.

Vaérios autores abordaram o conceito de envelhecimento, nas suas variadas perspectivas
biopsicosociais. Em tragos gerais, “o envelhecimento refere as mudancas regulares que ocorrem
em organismos maturos, geneticamente representativos, vivendo em condi¢cdes ambientais
representativas, na medida em que avancam com a idade cronoldgica” (Birren & Renner, 1977
citados por Paul, 1997: 10). Esta definicdo embora aparentemente biocéntrica, da a entender que
durante a faixa temporal do organismo em causa ocorrem multiplos fendmenos tanto fisicamente
como psicoldgica e socialmente. De acordo com Schroots e Birren (1980) referidos por Padl
(1997), o envelhecimento tem trés componentes, o processo de envelhecimento biol6gico
designado por senescéncia, 0 processo de envelhecimento social, relativo aos papeis sociais e
expectativas da sociedade para esta faixa etaria e o envelhecimento psicoldgico que é definido
pela auto-regulacdo do individuo, no que respeita a tomar decisdes e opcoes, adaptando-se a todo
0 processo de envelhecimento no seu todo.

Imaginario (2004) refere alguns autores e definicdes de envelhecimento, das quais se
salientam as sequintes: “processo de deterioragdo e degenerescéncia” (Stevens, 1976 citado em

Imaginario, 2004: 42); “processo normal, caracterizado pelas modificagbes anatomicas e
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fisiologicas produzindo-se entre os 50 e 60 anos” (Stevens, 1976 citado em Imaginario, 2004
42); “processo complexo e dindmico com componentes fisiologicas, psicologicas e sociologicas,
inseparaveis e intimamente relacionadas (..) processo que promove crescimento,
desenvolvimento e adaptagdo continua até a morte.” (Staab & Hodges, 1997 referido em
Imaginario, 2004: 42); “(...) incapacidade progressiva do organismo, para se adaptar as
condicBes varidveis do seu ambiente” (Robert, 1995 citado por Imaginario, 2004: 43); “(...)
periodo em que a involugdo dos orgdos comegca a ser evidente” (Reis, 1980 citado por
Imaginério, 2004: 43); “(...) a soma de todas as altera¢ées que ocorrem num organismo com o
passar do tempo” (Timiras, 1997 citado por Imaginéario, 2004: 43).

Das multiplas definicbes de envelhecimento salienta-se alguns conceitos chave,
nomeadamente a palavra tempo, desenvolvimento, involugdo, adaptacdo e processo dindmico,
pelo que podemos entdo constatar que o envelhecimento € um processo continuo e inevitavel,
caracterizado pelo desenvolvimento dos organismos com o passar do tempo, desenvolvimento
esse que é dinamico e requer uma adaptagdo constante do organismo ao meio, podendo no caso
dos seres humanaos, ter fases biopsicossocialmente consideradas evolutivas ou regressivas do seu
estado geral. Estas fases consideradas regressivas estdo relacionadas tanto com factores
biol6gicos do envelhecimento celular e organico, como com factores psicossociais.

Barros (2008a: 14) salienta a existéncia de vérios critérios para definir a velhice para
além da idade cronolégica. Séo estes a “(...) idade bioldgica (niveis de maturidade fisica e
estado de saude), psicolégica (relacionada com o desenvolvimento cognitivo-emotivo, com a
capacidade de adaptacgéo, de aprendizagem e de motivagao) e social (status, papeis e funcdes a
desempenhar)”. Este autor refere assim a existéncia de um outro conceito designado por idade
funcional, no fundo definindo a velhice de uma forma mais lata e adequada a cada pessoa,
principio pelo qual a reforma obrigatdria definida pela idade cronolégica foi abolida dos Estados

Unidos.
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O envelhecimento é um processo extremamente complexo, composto por Varias
dimensdes que interagem entre si, a bioldgica, a psicoldgica e a social, sendo dificil descriminar
quais as causas de cada transformacéo relacionada com a idade, dado que uma mudanga numa
destas dimensdes pode provocar mudangas de uma forma indirecta nas outras. Este facto justifica
a razdo pela qual uma mudanca no estado de salde leva a uma alteracdo da capacidade cognitiva,
ou as perdas sociais possam originar problemas de afectivos e posteriormente de salde
(Montorio & lzal, 1999 referido em Figueiredo, 2007). Berger e Mailloux-Poirier (1995)
acrescentam que as modificacdes ligadas a senescéncia estdo relacionadas com a dificuldade de
adaptacéo, pelo que, se o idoso nédo sofrer de doenca grave ou traumatismo significativo, tem
tudo que precisa para conservar a sua capacidade de adaptacdo até uma idade avancada. A
velhice é contudo caracterizada por esta dificuldade de adaptacdo, isto €, uma baixa de
capacidade funcional ligada ou ndo a doenca, levando a que mais cedo ou mais tarde o idoso
tenda a tornar-se dependente, sobretudo apds os 80 anos. Dadas estas diversas vertentes, serd

especificado seguidamente o que se relaciona com o envelhecimento aos niveis biopsicossocial.

3.1.1 — Envelhecimento bioldgico

As modificacBes anatémicas e fisioldgicas do envelhecimento surgem por volta da
segunda década de vida, contudo, é por volta da quarta década de vida que se tornam mais
evidentes, continuando até a morte (Berger & Mailloux-Poirier, 1995). As modificacOes
fisiol6gicas que ocorrem, afectam tanto a componente estrutural relativa ao aspecto geral do
corpo como o seu funcionamento organico e sdo referidas seguidamente no quadro 1, quando
derivadas do envelhecimento primario, isto é, quando ndo sdo originadas por situacoes

patoldgicas (vide quadro 1).
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Quadro 1 - Alteracdes estruturais e funcionais derivadas do envelhecimento primario

Alterac0es estruturais

a) células e tecidos
Diminuicdo do numero de células activas;
Aparecimento de lipofuscina e de estatina em diversas células;
Abrandamento do ritmo da multiplicagéo celular;
Diminuicdo do numero de glébulos e perda de eficécia;
Modificacéo dos tecidos gordos e subcutaneos;

Atrofia e perda de elasticidade tecidular.

b) Composicao global do corpo e peso corporal
Auemnto do tecido gordo em relagdo ao tecido magro;

Modificag¢bes no peso corporal e no peso dos 6rgaos;

c) Musculos, 0ssos e articulagdes
Diminuicdo de 25% a 30% da massa muscular;
Diminuicdo da mobilidade de diversas articulagdes;
Adelgacar dos discos vertebrais o que provoca uma reducdo de 1,2 cm a 5 cm de altura;
Reducéo da dimensdo da caixa toraxica;
Perdas de célcio (osteoporose);

Diminuicdo no funcionamento locomotor e problemas de equilibrio.

d) Pele e tecido subcutaneo

Perda dos tecidos de suporte subcutaneos; secura e adelgacar da parede, possibilidade de
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equimoses e queratoses; modificacBes vasculares e cutaneas multiplas;
Atrofia e baixa de eficacia das glandulas sebaceas e sudoriparas;
Perda de elasticidade da pele;

Persisténcia da prega cutanea;

Aparecimento de rugas;

Acentuacdo das proeminéncias 0sseas;

Descair da face, queixo e palpebras, e alongamento dos lobos das orelhas.

e) Tegumentos
Pelos finos e raros, excepto na face;
Perda de cabelo, calvice ou cabelos brancos;
Acinzentar ou descolorir os cabelos;

Espessamento das unhas (onicogrifose).

Alteragdes funcionais

a) sistema cardiovascular
Degenerescéncia célcica das valvulas;
Diminuigdo de 18% do volume de &gua;
Diminuigdo de 40% do débito cardiaco;
Aumento da tens&o arterial em repouso;
Redistribuicdo do fluxo sanguineo: o cérebro, artérias coronarias e musculos esqueléticos
recebem um maior fluxo residual que o figado e rins;

Perda de elasticidade dos vasos e acumulacdo de depdsitos nas paredes;
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Aumento da resisténcia dos vasos periféricos;

b) Sistema respiratorio:
Perda de capacidade de expansao pulmonar;
Diminuicao da capacidade respiratoria;
Diminuicao do consumo basal de oxigénio;
Possibilidade de enfisema e bronquite senil;
Atrofia e rigidez pulmonar;

Problemas de expectoracao das secre¢des brénquicas.

c) Sistema renal e urinrio
Diminuicdo do nimero de nefrénios;
Diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular, de filtracdo tubular e do fluxo sanguineo renal;
Possibilidade de incontinéncia;

Miccdes mais frequentes e menos abundantes.

d) Sistema gastrointestinal:

Modificacdo dos tecidos dentérios, mais dificil ajustamento das préteses dentarias, perda de
dentes, caries, etc...;

Mais lenta cicatriza¢do da mucosa oral;

Atrofia das glandulas salivares;

Diminuicao do sentido do paladar;

Atrofia da mucosa gastrica e da secre¢do dos sucos digestivos;

Diminuicdo da secrecao de acido cloridrico, da pepsina e do suco pancreatico;
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Diminuicdo do ténus e da motilidade gastrica gerando uma diminuicdo do esvaziamento
gastrico e peristaltismo;

Perturbac6es da absorc¢éo;

Diminuicdo da secrecdo de enzimas hepaticas e da accao anti-toxica do figado;

Ligeira baixa da absorc¢éo intestinal;

Diminuicao da motilidade do intestino grosso e retardar da evacuacéo.

e) Sistema nervoso central
Diminuicdo do numero de unidades funcionais no cérebro;
Perda de massa cerebral;
Baixo consumo de oxigénio pelo cérebro e da perfusdo cerebral;
Declinio gradual da conducdo nervosa e demora no tempo de reaccao;
Diminuicdo da conducdo periférica e dos neurotransmissores;
Perda de eficacia dos proprioceptores
Dificuldade no controlo da postura e do equilibrio;
Perda de motricidade fina;
Alteracdo do controlo do sistema autonomo;
Diminuicdo da capacidade mnemonica a curto prazo;
Elevacéo do liminar da percepgéo do sabor e odores;
Diminuicdo das sensacfes tacteis e das que se relacionam com a pressao e a temperatura;
Diminuicdo auditiva, sobretudo para os sons agudos;
Sensacdes auditivas anémalas;
Diminuicdo da adaptagdo a iluminagéo insuficiente e a visdo nocturna;

Presbitia e presbiopia;
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Reducéo da acuidade visual e da visao periférica;

Possibilidade de cataratas senis e/ou glaucoma.

f) Sistema endocrino e metabdlico
Possibilidade de perturbacdo no metabolismo da glicose;
Abrandamento da utilizacdo periférica da tiroxina;
Alteracdes menores do funcionamento cortico-supra-renal;
Baixa do metabolismo basal;

Diminuicdo da taxa de estrogénio.

g) Sistema reprodutor
Atrofia dos 6rgaos genitais internos e externos
Modificacdo do ritmo de erecc¢do e de ejaculacao;
Modificacdo da libido no homem e na mulher;

Cessacdo da actividade reprodutora na mulher.

h) Sistema imunitario
Lentidao da resposta imunitaria a um antigénio

Imunodeficiéncia relativa

i) Ritmos biol6gicos e sono
Modificagéo das fases do sono;
Periodos mais frequentes de sono ligeiro;

Diferente reparticdo das horas de sono.

BRUNO MIGUEL PARRINHA ROCHA

50




STRESSE E COPING DO CUIDADOR INFORMAL DO IDOSO EM SITUAGCAO DE DEPENDENCIA

Berger e Mailloux-Poirier (1995) referem que no que respeita a causas fisiologicas
relacionadas com o envelhecimento secundario, isto é, gerado por causas patoldgicas, e com a
dependéncia, constata-se que as trés principais causas de restricdo da actividade dos idosos sdo
as doencas osteoarticulares, cardiovasculares e perturbacoes de visdo e audic¢do, seguindo-se as
doengas mentais, nomeadamente a deméncia. Situacfes como estas vdo agravar e acelerar o

processo do envelhecimento cronoldgico sobre o organismo.

3.1.2 — Envelhecimento psico-cognitivo

O declinio gradual dos idosos ndo se restringe aos processos biofisiolgicos do
organismo e das suas consequéncias estruturais e organicas, ocorrem também, derivado de
multiplos factores de ordem biopsicossocial, mudangas ao nivel psicoldgico que se vao reflectir
no processo cognitivo dos idosos. Neste aspecto, Figueiredo (2007) da particular importancia as
areas da personalidade e do funcionamento cognitivo, abordando neste Gltimo a inteligéncia, a
memodria e a aprendizagem.

A personalidade do idoso j& teve abordagens distintas ao longo dos varios estudos
efectuados, com o objectivo de apurar quais os efeitos do envelhecimento nas mudancgas dos
tracos de personalidade. Figueiredo (2007), refere nos anos 50 um investigador de nome B.
Neugarten elaborou um estudo transversal onde concluiu que as pessoas mais velhas tendiam a
preocupar-se mais com a sua vida, demonstrando menos preocupac¢do emocional com o mundo
externo, justificando que as pessoas mais velhas tendiam a um afastamento do mundo exterior. A
autora refere contudo que posteriormente esta teoria foi posta de lado, nomeadamente com o
aparecimento de um estudo longitudinal elaborado por Costa e McCrae em 1988, que aferiu que

as dimens@es da personalidade sdo comuns a todos 0s sujeitos e se mantém estaveis durante toda
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a vida, pelo que a velhice ndo tém efeitos na mudanca de personalidade, afirmacéo esta apoiada
por Barros (2008a), que acrescenta que o passar da idade leva a que as pessoas encarem mais
tranquilamente os acontecimentos de vida, equilibrando os ganhos e as perdas pela utilizacdo da
sua experiéncia e sabedoria. Figueiredo (2007), reforca que esta teoria veio dar um forte
argumento face aos esteredtipos da velhice relacionados com o isolamento e a resisténcia a novas
experiéncias. Refere a autora que apesar da tendéncia para a estabilidade, podem ocorrer sempre
ligeiras mudancgas de personalidade relacionadas com as formas de lidar com o stresse e as
estratégias de coping utilizadas, pelo que mudancas ocorrem no sentido de lidar com os desafios
que surgem ao longo da vida.

As questdes relacionadas com a inteligéncia dos idosos tém sido alvo de estudo desde a
década de 20, ainda que mais recentemente se intensificaram as polémicas geradas pela ndo
fiabilidade da aplicacdo dos seus testes, por motivos educacionais e socioculturais para quais 0s
testes sdo concebidos. Inicialmente, aceitava-se que o declinio da inteligéncia ocorria por volta
dos 20 ou 30 anos de idade, contudo com o passar dos anos, 0s estudos tiveram uma evolugéo ao
nivel da complexidade da abordagem. A partir da década de 50, o surgimento dos estudos
longitudinais mudaram o paradigma e passou-se a aceitar que a inteligéncia permanecia
relativamente estavel durante a vida adulta, sendo que as alteracBes verificadas em estudos
transversais anteriores se deviam a diferengas geracionais ou de coorte (Figueiredo, 2007).

Devido as dificuldades em comparar os idosos com 0s mais novos, a revolucdo da
complexidade do estudo da inteligéncia surgiu por volta desta década com Raimond Cattel e
John Horn que defenderam um modelo de inteligéncia composto por duas dimensfes: a
inteligéncia fluida, relacionada com a atencdo, a memdria e as capacidades de raciocinio; e a
inteligéncia cristalizada, relacionada com informac&o geral, vocabulario, capacidades derivadas
da experiéncia, educacdo e aculturacdo (Figueiredo, 2007; Barros, 2008b). No que respeita ao

estudo da inteligéncia dos idosos, Horn e Cattel (1967) referidos por Barros (2008b) e citados em
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Figueiredo (2007: 41), “revelaram a existéncia de um declinio na inteligéncia fluida e
estabilidade ou até incremento da inteligéncia cristalizada durante o periodo da vida adulta.”

Sistematizando em termos de idade cronoldgica, Schaie (1996) referido por Barros
(2008b), pdde concluir que se verificam progressos cognitivos até a década de 40 anos de vida,
seguindo-se um periodo de estabilidade por volta dos 60 anos, quando se comeca a verificar um
declinio pouco significativo, embora o declinio seja bastante mais significativo na inteligéncia
fluida. Figueiredo (2007) refere que as aptiddes relacionadas com inteligéncia fluida comegam a
diminuir por volta dos 30 anos, enquanto que as aptiddes relacionadas com a inteligéncia
cristalizada permanecem estaveis até aos 60 anos. Estes dados sdo contudo acompanhados da
afirmacdo de que as aptiddes perdidas com o passar da idade estejam ligadas as aptidfes que
foram menos centrais, logo menos utilizadas durante a experiéncia de vida, pelo que, das varias
sub-categorias que constituiam a operacionalizacdo da inteligéncia, embora algumas tenham
verificado diminuicdes, no conjunto delas todas néo se verificavam declinios, mesmo em idades
avangadas, concluindo tal como Brotz (1989) citado por Paul (1997: 17) que “a falta de uso é a
entidade patolédgica que actua no organismo humano.” Barros (2008b) acrescenta que embora
haja uma diminuicéo de rendimento intelectual com o passar da idade, particularmente nos muito
velhos, pode afirmar-se que ndo ha um declinio generalizado mas antes alguma estabilidade,
havendo aspectos especificos, nomeadamente a sabedoria que podem até crescer.

Estas afirmacdes anteriores levam para a existéncia de varios tipos de inteligéncia, teoria
estudada por Gardner (2005) referido em Brennand e Vasconcelos (2005), que definem a
inteligéncia como sendo a capacidade do humano de criar a partir do que aprendeu culturalmente
e do que desenvolveu em seu cérebro, dando por sua vez ao surgimento de outras habilidades e
competéncias, sendo isso comum a qualquer individuo. Desta forma, estes autores referem a
existéncia dos seguintes tipos de inteligéncia: a inteligéncia linguistica, matematica, musical,

espacial, corporal, intrapessoal, interpessoal, naturalista, espiritual, existencial e a inteligéncia
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moral. Referem ainda na possibilidade de que essas inteligéncias sejam interdependentes, sendo
possivel que cada ser humano disponha da manifestagcdo mais marcada de uma ou mais que uma,
como consequéncia das suas interac¢des com o ambiente.

No que respeita as razGes do declinio da inteligéncia, estas sdo apontadas por alguns
autores referidos em Figueiredo (2007), nomeadamente a diminuicdo da velocidade de
processamento e informacdo, o défice na memdria de funcionamento e os decréscimos na
acuidade visual e auditiva; assim como factores de ordem da salde como as doencas
cardiovasculares; factores de ordem social tais como o isolamento, o nivel educacional, o nivel
de estimulacdo ambiental e o rendimento econdmico; e factores de personalidade, tal como o
auto-conceito e a flexibilidade.

A memdria humana, para Schaie e Willis (2002) referidos em Figueiredo (2007), é um
processo que envolve trés fases: a codificacdo, o armazenamento e a recordacgdo, podendo a
informacdo ser codificada e armazenada em trés tipos de memdria diferentes: a memoria
sensorial, a memoria a curto prazo e a memoria a longo prazo.

A memoria sensorial retém através do sistema sensorial os estimulos do meio e tem uma
duracdo de décimas de segundo (Figueiredo, 2007).

A memoria a curto prazo refere-se @ memdria que retém pequenas quantidades de
informac&o por periodos ligeiramente superiores ao da anterior. Esta pode ser dividida em dois
tipos, a memdria priméria relacionada com a retencdo de pequenas quantidades de informacao
por breve periodo de tempo, tal como memorizar um nimero para 0 escrever em seguida, e a
memoria de trabalho, que envolve ao mesmo tempo a retencdo de informacdo e sua utilizagéo
para resolver um problema (Figueiredo, 2007).

A memodria a longo prazo pressupde o armazenamento de informacao por longos periodos
de tempo. Esta pode ser dividida em trés tipos: a memoria procedimental, referente as

competéncias aprendidas para repeticdo quase automatica, como andar de bicicleta por exemplo;
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a memoria semantica, relacionada com os conhecimentos gerais tal como 0 nome das capitais ou
dos reis; e a memoria episodica, relacionada com os acontecimentos de vida que vao sucedendo
tal como recordar o que se fez no dia anterior (Figueiredo, 2007).

No que respeita ao efeito do envelhecimento na memoria, os investigadores apontam para
que cada um dos diferentes tipos de memoria sejam afectados de forma diferente, sendo aceite na
comunidade cientifica que a memoria se modifica com a idade. Os tipos de memdria que se
modificam negativamente com a idade sdo a memoria de trabalho (memdria curto prazo) e a
memoria episodica (memdria longo prazo), sendo que o0s restantes tipos e sub-tipos de memdria
ndo apresentam diferengas significativas (Figueiredo, 2007).

A autora supra referida apresenta contudo alguns dados que condicionam de certa forma o
estudo da memaria nos idosos, nomeadamente as questdes da motivacdo, dado que os estudos
em meio laboratorial aparentam piores resultados. Outra limitacdo parece ter que ver com as
estratégias empregadas para dar resposta aos instrumentos de pesquisa, pelo que quando
estudados juntamente com pessoas mais jovens os dados tendem a ser enviesados. Barros
(2008b) refere ainda que um problema que os estudos acerca da memdria dos idosos é serem
realizados com idosos muito novos, existindo poucos estudos com idosos mais velhos, contudo,
Baeckman et al. (2000) referido em Barros (2008b), elaborou um estudo com idosos com mais
de 75 anos, em que obteve as mesmas conclusoes referidas anteriormente.

Figueiredo (2007) refere ainda um factor importante no estudo da memoria junto de
pessoas mais velhas que é a metamemodria, isto €, a percep¢do que tém acerca da sua propria
memodria, pelo que acredita ter mais problemas de memdria tende a manifestar menor confianga
relativamente em melhorar mesma. Cavallini et al. (2002) referido em Barros (2008b), provou
que a utilizacdo de boas estratégias ajuda a reabilitacdo da memoria quer em pessoas mais velhas
como em mais novas, referiu ainda que a melhoria da capacidade mnemdnica ocorre com a

utilizacdo de estratégias metacognitivas.
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A aprendizagem é um conceito que estd intimamente relacionado com a memaria. No que
respeita ao envelhecimento e as suas implicacdes na capacidade de aprender, o paradigma mais
antigo afirmava que com o envelhecimento verificava-se um declinio significativo da
aprendizagem (Figueiredo, 2007).

Actualmente, sdo tidos em conta outros aspectos, nomeadamente relativos a propria
natureza da aprendizagem e aos factores ndo cognitivos passiveis de a condicionar (Simdes,
1982 referido em Figueiredo, 2007) e a distin¢do entre aprendizagem como um processo interno
e performance como um acto externo (Botwinick, 1973 referido em Figueiredo, 2007).

De acordo com Walsh (1983) referido por Figueiredo (2007), quando se enfatizam os
resultados visiveis, estd-se a avaliar a aprendizagem inferida na performance, o que pode néo
corresponder a aprendizagem propriamente dita, o que dificulta a avaliacdo. Constata-se também
todo um conjunto de fendmenos (ndo cognitivos) que interferem na avaliacdo da aprendizagem,
nomeadamente a motivacdo, a autoconfianca. Schaie e Willis (1991) referidos em Figueiredo
(2007), acrescentam que a idade aumenta o tempo necessario para aquisi¢ao de nova informacéo.

Barros (2008b) refere que na 4° Conferéncia Internacional sobre a educagéo de adultos,
considerou os idosos como um grupo com necessidades educativas particulares, em parte,
explica Cross (1984) referido em Barros (2008b) derivado a trés principais factores, factores
estes orientados para o ensino formal: barreiras de ordem situacional, nomeadamente a falta de
tempo; barreiras de ordem institucional, tais como a acessibilidade a escola; e factores de ordem
disposicional, relacionados com a falta de confianca nas préprias capacidades em aprender.

No entanto, Simdes (1982) referido em Figueiredo (2007) afirma que estas conclusdes
acerca dos factores néo cognitivos apenas explicam parte da diferenca, pelo que os resultados
nos idosos continuam inferiores ao dos mais jovens.

O ensino de idosos deve ser adequado as suas caracteristicas de aprendizagem e de

memoria, por exemplo recorrendo mais a experiéncia acumulada do que a transmissdo de novos
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conhecimentos, assim como outras estratégias orientadas para as especificidades normais

existentes nos idosos (Barros, 2008b).

3.1.3 — Envelhecimento social

Da mesma forma que existem modificacdes fisioldgicas e psicoldgicas, o envelhecimento
traz com ele um conjunto de modificagfes na vida das pessoas ao nivel do seu papel na
sociedade. Paul (2005) afirma que o estabelecimento de relacdes sociais € fundamental para a
salde mental dos individuos, realcando a grande importancia para o0s idosos que constituem um
grupo de grande vulnerabilidade nesta matéria. Sdo varias as evidéncias de alteraces de papéis
sociais. Figueiredo (2007) da énfase a reforma como uma fase de grande relevancia, e a alteracao
dos papéis familiares, relacionado com esta alteracdo dos papeéis familiares, Paul e Fonseca
(2005) apontam para as migracdes e mudancas de residéncia como situacfes que alteram as
redes sociais dos idosos. Na mesma linha, Barros (2008b) e Sousa et al. (1996) afirmam que uma
progressiva reducdo da actividade social nos idosos se deve a reforma, a viuvez, a independéncia
dos filhos, a perda de autonomia, a perda de amigos que aumentam com a idade, ao aumento da
vulnerabilidade fisica e a reducdo dos niveis de reciprocidade, pelo que o idoso recebe mais do
que da.

A reforma é um acontecimento de vida de grande importancia na nossa sociedade. Em
primeiro lugar € uma fase conotada como passagem de socialmente Util para socialmente inutil e
ndo produtivo. Segue-se o sentimento de perda de estatuto social dado que o estatuto social que
outrora tinha deixa de ser evidente passando a adoptar o estatuto de reformado. Outra situacéo
gerada pela reforma € a diminuicdo de rendimentos econémicos, assim como uma diminuicao da

oportunidade de contactos sociais, passando estes a estarem mais centrados no seio da familia
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(Figueiredo, 2007). Ocorre uma perda de identidade significativa derivado da ruptura dos lacos
estabelecidos no trabalho, especialmente em pessoas que tinham poucos contactos sociais fora do
trabalho (Berger & Mailloux-Poirier, 1995; Sousa et al., 1996). Berger e Mailloux-Poirier
(1995), complementam este acontecimento referido anteriormente de aumento do tempo junto da
familia como de uma grande importancia no que concerne a comunicacao e ao isolamento social,
uma vez que os assuntos de didlogo que outrora eram numerosos por serem alimentados de
fontes exteriores, esgotam-se e passam a ser substituidos pelo quotidiano, gerando a que 0s
conjuges se tendam a fechar em si.

No que respeita as alteracdes familiares, existem para Sousa et al. (1996) vérias
alteracOes ao nivel familiar com o passar da meia-idade. A primeira que se verifica € o chamado
“ninho vazio”, quando os filhos ganham autonomia e abandonam a casa. Nesta fase o casal tem
que se adaptar a um novo desafio que, de acordo com alguns autores tende a ser uma experiéncia
facilmente superada. Com esta saida, outras tarefas podem vir a surgir, nomeadamente a
aquisicdo do papel de avos, apoiando os filhos a cuidar dos netos.

Quando de comeca a evidenciar a dependéncia e a necessidade de apoio, surge outra
modificacdo nas relagdes familiares. Geralmente tendem a ser os filhos mais proximos a quem
cabe o papel de cuidar dos pais dependentes. A autora supracitada refere que esta geracdo de
adultos ¢ apelidada de geracao sanduiche, pela necessidade de dar tanto apoio educacional aos
filhos, como apoio aos pais nas suas necessidades identificadas. Sousa et al. (1996) salienta a
evidéncia de que quando falha esta proximidade, nomeadamente por distancia ou necessidade
laboral dos filhos, os idosos tendam a permanecer sozinhos.

Outra situacdo que ocorre com os idosos esté relacionada com os assuntos financeiros dos
mesmos, sendo frequentes as discussdes familiares centradas na forma como os idosos gerem o
seu dinheiro e as suas herangas (Sousa et al., 1996).

Descentrando das relagdes intergeracionais, estes autores referem ainda que com o

BRUNO MIGUEL PARRINHA ROCHA 58



STRESSE E COPING DO CUIDADOR INFORMAL DO IDOSO EM SITUAGCAO DE DEPENDENCIA

evoluir da idade, o casal de idosos tende a voltar a condi¢do inicial de uma vida a dois. Ja
Montorio e Izal (1999) referidos em Figueiredo (2007) salientam a ocorréncia de doenca e morte
do cénjuge como um factor de grande importéncia a vida do idoso, sendo que a relagdo perante a
morte tende a ser complexa, oscilando entre a revolta, o alivio e a depresséo.

Sousa et al. (1996) e Figueiredo (2007) referem ainda as relagdes entre irmdos como
sendo aquelas relacBes que tendem a ter um vinculo mais longo e especial, tanto pela
disponibilidade como pela partilha da historia de vida.

Uma vez abordados os aspectos mais relevantes ao processo de envelhecimento nas suas
dimensGes biopsicossociais, serdo enquadrados seguidamente os efeitos que esses tém na

sociedade.

3.2—- 0O ENVELHECIMENTO NA SOCIEDADE

O fenémeno do aumento demografico tem se verificado no ultimo século de uma forma
evidente em parte devido aos avancos na medicina e das condic¢Ges de higiene na populagéo, que
levam tanto a uma diminuigdo da morbimortalidade perinatal, como a um envelhecimento mais
tardio (Barros, 2008a). Este tdpico aborda os assuntos relacionados com o aumento da esperanca

média de vida e a sua implicacdo na sociedade.

3.2.1 — Dados demograficos

De acordo com Barros (2008a), o envelhecimento populacional é um fenémeno que tem
tido particular atencdo pelas tendéncias demogréaficas que se tém verificado. Este autor refere
gue a humanidade atingiu os mil milhdes de habitantes no inicio do século XIX, os dois mil

milhGes em 1925, os trés mil milhdes em 1959, os quatro mil milhdes em 1974, os cinco mil
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milhdes em 1986 e os seis mil milhdes no ano 2000, prevendo-se que se atinja os sete mil
milhdes de habitantes por volta de 2010/2012, sendo que este aumento demogréafico vertiginoso
se deve a diminuicdo da mortalidade infantil e aumento da longevidade. Apesar desta tendéncia
de um aumento de cerca de mil milhdes de habitantes por década, pode ocorrer eventualmente
involugdo desta tendéncia devido ao controlo da natalidade, como j& tem vindo a ocorrer em
alguns paises mais desenvolvidos.

Barros (2008a) refere existir dois tipos de envelhecimento: o envelhecimento da base,
relacionado com a diminuigdo da percentagem de criancas e jovens e o envelhecimento do topo,
relacionado com o aumento do nimero de idosos.

Segundo as estatisticas do INE (2007), em Portugal a populacdo idosa tem vindo a
aumentar cada vez mais, nomeadamente os idosos com idade superior a 80 anos. Estima-se que
de 1990 a 2006 a populagéo idosa tenha aumentado de 13,8% para 17,3%. As projeccOes para o
futuro indicam que daqui a cerca de 25 anos havera mais de 200 idosos por cada 100 jovens,
cerca de o dobro dos actuais 112. Padl e Fonseca (2005) apontam ainda para sejam em 2050 a
percentagem de idosos suba para 31,9%, enquanto que Barros (2008a) refere que os jovens

deverdo chegar aos 15%.

3.2.2 — Os efeitos do envelhecimento

Barros (2008a) afirma que as causas do envelhecimento néo estdo centradas na melhoria
das condicOes de vida que faz aumentar a esperanca média de vida mas culpabiliza sim a nova
conjuntura social que gera diminuicdo da natalidade, nomeadamente atraves do controlo de
natalidade, novos valores familiares que ndo os filhos, individualismo, exigéncias do mundo do
trabalho, casamento mais tardio, entrada da mulher no mercado de trabalho, entre outros

factores. Contudo, Barros (2008a) apresenta também as avangos da medicina como causas da
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diminuigdo da mortalidade.

Para Zimerman (2000) referido em Barros (2008a), as consequéncias deste fenémeno de
envelhecimento social sdo evidenciadas em varios panoramas. Ao nivel social, ocorre uma maior
convivéncia de vérias geracdes, a existéncia de familias com um ou mais idosos e 0 aumento do
namero de idosos em instituicdes; ao nivel da salde tende a ocorrer maior exigéncia de servi¢os
de saude, maiores gastos com medicagdo e tratamentos, maior ocupagdo de camas hospitalares,
aumento de transtornos mentais na populagdo, aumento de suicidios e questdes ao nivel da
eutandsia, inclusive Almeida (2004), refere que de acordo com a OMS apesar de a populacdo
idosa constituir cerca de 5% da populacdo mundial, esta é responsavel por 30% dos gastos em
salde; ao nivel econdmico verifica-se um maior numero de pensionistas e reformados, menos
receitas para o Estado, maior necessidade de investimento em lares de idosos. Barros (2008a)
acrescenta a existéncia de consequéncias politicas, nomeadamente um maior peso de votos em
partidos conservadores, consequéncias culturais, nomeadamente o aumento do ndmero de
universidades para a terceira idade, assim como estruturas adaptadas para o lazer dos idosos, e
consequéncias cientificas e laborais tal como o intensificar do estudo em areas relacionadas com
a gerontologia e 0 aumento da oferta de emprego nesta area.

Outros factores causais apontados para as consequéncias do paradigma ao nivel social no
envelhecimento sdo: a mudancga no que respeita ao papel de género na medida em que a mulher
entrou no mercado de trabalho e tem agora a possibilidade de uma carreira profissional, dispondo
de menos tempo para cuidar dos idosos; o crescente numero de migracdes desertificando as &reas
rurais e sobrelotando os centros urbanos em busca de trabalho e melhores condi¢des de vida,
aumentando o isolamento social nos meios rurais; e as diferentes atitudes em relagdo a familia,
tendo-se tornado socialmente aceites novas formas de vida, nomeadamente, a uniéo de facto e as
familias monoparentais. Estes factos sociais ndo significam que as familias se tenham tornado

entidades isoladas, mas sim adaptadas ao contexto social. (Carter & McGoldrick, 1995 referidos
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em Sousa et al., 2006). Ja& Sousa et al. (2006) aponta também para outros factores como o
aumento do namero de divércios e reconstrugdes familiares no pos-divorcio, referindo que todos
estes factores apontados anteriormente complexificam e aumentam a distancia das ligacGes
familiares aos familiares idosos.

Apontadas as causas e as consequéncias do envelhecimento, serd em seguida dada

atencdo a questdo da dependéncia, fendmeno de certa forma relacionado com o evoluir da idade.

3.3-0 IDOSO DEPENDENTE

Como foi visto anteriormente, associado ao aumento da esperanga média de vida, surge
também o aumento de pessoas em situacdo de dependéncia, pelos determinantes individuais,
bioldgicos, genéticos e psicoldgicos relativos ao envelhecimento, embora ndo se esgote por aqui,
uma vez que factores externos, nomeadamente comportamentais, sociais e ambientais, também
influenciam na autonomia dos idosos (DGS, 2004).

Clarificando conceitos, Baltes e Sivelberg (1995) referidos em Figueiredo (2007: 64)
definem dependéncia como “um estado em que a pessoa € incapaz de existir de maneira
satisfatoria sem ajuda de outrem” pelo que segundo Figueiredo (2007) esta relacionada com a
necessidade de ajuda de outros para a realizacdo de actividades de vida no sentido de se adaptar
ao meio. J& este autor salienta que por vezes existem mas interpretacbes do conceito de
dependéncia sendo confundidos com os conceitos de falta de autonomia ou de incapacidade. A
autonomia esta assim relacionada com a manutencdo do poder de decisdo (Baltes & Sivelberg,
1995 referidos em Figueiredo, 2007) e a incapacidade esta relacionada com a existéncia de um
défice na pessoa (Figueiredo, 2007). Estes conceitos implicam que uma pessoa dependente possa
ser autdbnoma desde que mantenha poder de decisdo e uma pessoa com determinada incapacidade

nédo seja dependente desde que esteja adaptada ao seu meio nem necessitar de ajuda de terceiros
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(Figueiredo, 2007).

No que se refere a dependéncia, constata-se que a maioria dos idosos ndo sdo
dependentes, no entanto, é sempre importante ter em conta as multiplas necessidades decorrentes
de um contexto de patologia crénica, cada vez mais frequente & medida que a idade avanca
(DGS, 2004). Sousa et al. (1996) afirma que o aumento da esperanga média de vida possibilita a
que os idosos vivam mais tempo, quer em situacdo de dependéncia ou de autonomia, na medida
em que a evolucdo da medicina actual embora possibilite um prolongamento da vida ndo elimina
a incidéncia das incapacidades associadas ao processo de envelhecimento.

Jé& para Padl (1997), a literatura aponta para algum desconhecimento no que respeita aos
dados definitivos em relacdo ao declinio das capacidades do idoso, referindo no entanto a
importancia de avaliar quais os factores de variabilidade interindividual que podem atrasar ou
minorar esse acontecimento. Bortz (1989) citado por Padl (1997: 17) afirma que o
envelhecimento ndo é sindnimo de fraqueza, fragilidade, depressdo, introduzindo a ideia que
“(...)a falta de uso ¢ a entidade patolégica que actua no organismo humano.”

Segundo Berger e Mailloux-Poirier (1995), as modificaces ligadas a senescéncia estao
relacionadas com a dificuldade de adaptacéo, pelo que, se o idoso néo sofrer de doenca grave ou
traumatismo significativo, tem tudo que que precisa para conservar a sua capacidade de
adaptacdo até uma idade avancada. A velhice é contudo caracterizada por esta dificuldade de
adaptacao, isto €, uma baixa de capacidade funcional ligada ou ndo a doenca, levando a que mais
cedo ou mais tarde o idoso tenda a tornar-se dependente, sobretudo apds os 80 anos. Segundo
Figueiredo (2007) a evidéncia empirica tem demonstrado uma estreita relacdo do
envelhecimento com a dependéncia, dado que a percentagem de individuos com limitacoes
funcionais aumenta com a idade. Apesar disso, salienta que dependéncia ndo é sin6nimo de
velhice pois existem pessoas dependentes em todos 0s estratos etarios, assim como existem

idosos ndo dependentes.
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O objectivo de aumentar a esperanca media de vida foi um desafio a alguns anos atras,
refere Barros (2008a), actualmente, o desafio é dar qualidade de vida a esses idosos tornando-0s
mais activos numa velhice mais duradoura.

Ramos (2003) referido por Hammerschmidt, Zagonel e Lenardt (2007), abordam o
envelhecimento bem sucedido com base na sua capacidade de independéncia. Desta forma,
refere que os idosos com doencas podem ser considerados idosos saudaveis quando comparados
com outros com as mesmas doencgas, embora sem controlo sobre elas. Idosos saudaveis s&o
assim fisicamente e mentalmente saudaveis, independentes na sua vida diaria, integrados
socialmente, com suporte familiar e economicamente independentes, mantendo a sua autonomia
e felicidade.

E neste contexto de aumento da dependéncia dos idosos que se enquadra o capitulo

seguinte, relacionado com o cuidador informal, elemento este que tem a responsabilidade de

cuidar do idoso dependente.
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CAPITULO 4 - O CUIDADOR INFORMAL

4.1 - CONCEITO DE CUIDADOR INFORMAL

De acordo com Honoré (2004), “cuidar” significa ocupar-se com o cuidado de alguém ou
de qualquer coisa de acordo com uma certa ideia do que é bom para ele. A defini¢do de cuidar
significa assim ser atencioso no acolhimento de alguém, na atencdo, na preocupacdo com a
forma como o outro esta, assim como na satisfacdo das suas necessidades. Colliére (2003),
afirma ainda que cuidar é essencialmente permitir que alguém com dificuldade fisica e/ou psico-
afectiva enfrente a vida quotidiana. Cuidar no domicilio tem o intuito de ajudar uma pessoa
doente ou idosa a continuar a realizar as suas capacidades ou compensar o que ja ndo pode fazer
independentememente.

Neste sentido, Pearlin et al. (1990) referidos em Figueiredo (2007) clarificam a diferenca
entre “care” (cuidar ou preocupar-se) e “caregiving” (prestar cuidados), sendo que “care” esta
relacionado com a componente afectiva e “caregiving” com a componente comportamental de
prestar efectivamente cuidados, apesar de serem intrinsecas uma da outra.

Figueiredo (2007: 101) faz referéncia a estudos que indicam que o cuidado informal é
apontado como uma “(...)actividade tipicamente prestada por familiares ou amigos chegados a
uma pessoa que ja ndo consegue gerir todos os aspectos da sua vida diaria e cuidados
pessoais”.

Figueiredo (2007) salienta ainda a diferenca entre a dependéncia nas actividades basicas
da vida diaria (higiene, vestuario) e nas actividades instrumentais (limpar a casa, cozinhar),

referindo que de acordo com Schulz e Quittner (1998) a assisténcia a um familiar idoso
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dependente por vezes ndo difere muito das actividades familiares sem pessoas dependentes,
exemplificando que cuidar da casa ou cozinhar para um dependente ou por exemplo para o
marido nédo faz diferenca. Contudo as actividades de tomar banho ou vestir ja sdo vistas mais
claramente como cuidados informais.

No que respeita as definicdes de cuidador e cuidador informal apresentadas pela
literatura, estas sdo multiplas e nem todas pacificas no que respeita aos conceitos.

Gordilho et al. (2000) referidos por Floriani (2004), avanga com uma definicdo mais lata
para o conceito de cuidador, caracterizando o cuidador como sendo a pessoa, membro ou néo da
familia, que com ou sem remuneracdo cuida do idoso doente ou dependente no exercicio das
suas actividades diarias, tais como alimentacdo, higiene pessoal, medicacdo de rotina,
acompanhamento a servicos de salde ou servicos requeridos no quotidiano, excluindo servicos,
técnicas e procedimentos identificados como sendo legalmente estabelecidos como por exemplo
0 caso de servigos de enfermagem.

J& Garrido (1999) referido por Vilaca et al. (2005: 223) especifica, e diz que o conceito
de cuidador é algo muito discutido, existindo definicdes para os vérios tipos de cuidadores:
cuidadores formais, cuidadores informais, cuidadores principais e cuidadores secundarios.
Contudo, este autor simplifica e define cuidador como “0 principal responsavel por prover ou
coordenar 0s recursos requeridos pelo paciente”. Vilaga et al. (2005) remete ainda para outros
autores que definem cuidador como aquele que dirige os seus cuidados a individuos com
necessidades no domicilio e como aquele que se responsabiliza e assiste a pessoa cuidada,
definicBes estas que vao de encontro as defini¢cdes de cuidador principal referidas seguidamente.

Quando se especifica os tipos de cuidador, a bibliografia define o cuidador principal (ou
priméario), com sendo aguele que tem maior responsabilidade nos cuidados diarios do idoso
dependente realizando a maior parte das tarefas do quotidiano. Ja o cuidador secundario é aquele

que realiza tarefas, no entanto ndo com tanta regularidade, nem detendo tanta responsabilidade
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nem poder decisorio, auxiliando apenas em actividades complementares do cuidador principal.
(Figueiredo, 2007; Floriani, 2004; Gongalves et al., 2006; Vilaga et al., 2005). Menezes (1994)
referido em Cattani e Girardon-Perlini (2004), complementa que a fungéo de cuidador principal,
seja ela por instinto, vontade, disponibilidade ou capacidade, € assumida por uma Unica pessoa,
que atende as necessidades do idoso e se responsabiliza por elas. J& Mendes (1998) referido em
Vilaca et al. (2005) acrescenta a existéncia de um cuidador domiciliar, que € aquele que possui
maiores vinculos familiares com o dependente.

J& Hora, Sousa e Alvarez (1995) referidos por Machado, Freitas e Jorge (2007), chamam
cuidador informal ao individuo que trata de alguém da familia ou outro ente querido, sem
formacdo na area da saude, isto €, uma pessoa que desempenha uma actividade de assisténcia ao
outro, sem contar necessariamente com uma preparagdo técnica e/ou emocional para tal. Stone et
al. (1987) referido por Floriani (2004) e por Figueirdo (2007) acrescentam que o cuidador
informal se define como o cuidador ndo remunerado no desempenho dos cuidados diarios ao
idoso dependente. O cuidador formal é, segundo Brazil (1999) referido por Vilaga et al. (2005),
aquele que é profissional, formado numa instituicdo de ensino para prestar cuidados de acordo
com as necessidades especificas de um doente.

Abreu e Ramos (2007) agrupou em 3 dominios essenciais as tarefas que os cuidadores
habitualmente prestam a um dependente: actividades instrumentais da vida diaria (arrumar,
limpar, preparar refei¢des, compras, pagar as contas,...); assistir nas dificuldades funcionais de
auto-cuidado (higienizar, vestir, alimentar, mobilizar,...); apoiar emocionalmente o doente (fazer
companhia, lidar com as pressdes decorrentes do papel de cuidador).

Surge entdo a questdo de como e quando é que alguém se assume como cuidador de

outro, questdo essa abordada no subcapitulo seguinte.
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4.2 - ASSUMIR-SE CUIDADOR

O domicilio é visto como sendo um espago onde idosos, pessoas portadoras de doencas
cronicas ou outras afeccBes podem viver em boa qualidade de vida com estabilidade. Tem se
tornado cada vez mais aceite e frequente cuidar de pessoas doentes em casa, assim como
considerar o domicilio como sendo o local ideal para envelhecer (Cattani & Girardon-Perlini,
2004).

Cuidar em contexto domiciliario é um processo que tem sido descrito por variados
autores, nomeadamente Brown e Stetz (1999) referidos em Brito (2002), como uma tarefa de
esforco ao nivel cognitivo, emocional e fisico, ndo reconhecido e inadequadamente
recompensado.

Tornar-se cuidador é um processo que de acordo com Jani-Le Bris (1994) referida em
Figueiredo (2007) pode ocorrer de duas vias principais. A primeira via é o0 processo sub-repticio
e coincide com a gradual perda de autonomia, em que o cuidador comeca a prestar cuidados sem
se aperceber de tal, e sem ter tomado consistentemente essa decisdo. Nestes casos é dificil datar
0 inicio da prestacdo de cuidados. A segunda via € o0 acontecimento inesperado que pode ser
originado de doenca ou acidente seguidos de uma saida do hospital; viuvez; ou demissdo ou
morte da pessoa que anteriormente prestava cuidados. Estes casos sdo faceis de datar e a decisdo
de assumir a prestacdo de cuidados é consciente.

Velasquez et al. (1998) referidos em Sousa et al. (2006) apontam para um fenémeno
frequente em que quando um cuidador se assume como cuidador, 0s outros potenciais cuidadores
tenderem a ausentar-se das responsabilidades e quanto mais envolvidos se tornam os cuidadores,
menos envolvidos se tornam os ndo-cuidadores.

A quando do assumir do papel de cuidador familiar, mesmo que sem ser por livre opcao,

estdo sempre subjacentes motivacGes. De entre as motivagOes salientam-se o dever e a pressao

BRUNO MIGUEL PARRINHA ROCHA 68



STRESSE E COPING DO CUIDADOR INFORMAL DO IDOSO EM SITUAGCAO DE DEPENDENCIA

moral ou social, o sentido de solidariedade conjugal, filial ou familiar, os factores religiosos, os
sentimentos de amor e piedade, a recompensa material e o evitar da institucionaliza¢do. Outras
motivacdes de caracter circunstancial, nomeadamente, coabitacdo de longa data, proximidade
geogréfica, inexisténcia de estruturas de apoio e custo financeiro da institucionaliza¢éo elevado
(Sousa et al., 2006). Também Cattani & Girardon-Perlini (2004) refere motivagdes ligadas ao
cuidar, nomeadamente o dever moral ligado ao matriménio, a componente afectiva por manifesto
de carinho e amor pelo outro por que se tem afinidade. Alvarez & Gongalves (2001) referidos em
Gongalves et al. (2006), adicionam a obrigacdo devida a aspectos culturais e religiosos, a
imposicdo de cuidar por forca das circunstancias devido a auséncia de outro suporte e as razées
financeiras em que o cuidar é realizado em troca de sustento.

Relacionado com os factores de motivacdo, segundo Vasconcelos (2005), as redes sociais
de apoio sdo maioritariamente prestadas por mulheres, tendendo a que caso seja envolvida a
familia, sera lateralizada a familia da mulher. E dada muita importancia a proximidade
geogréfica e aos rendimentos econdmicos, tendendo a ter mais apoio quem tem mais
rendimentos. Segundo Imaginario (2004), o cuidador informal tem uma grande sobrecarga
relacionada pela prestacdo continua de cuidados, nomeadamente quando ocorre a falta de um
cuidador substituto e de apoio familiar. Concomitantemente, o acto de cuidar de um idoso vai
comprometer também a salde, a vida social e a relagdo com os restantes membros da familia.

No entanto, o estudo de Imaginario (2004: 219-220) concluiu que “(...) N0 que concerne a
prestacdo de cuidados em contexto familiar, a perspectiva dos cuidadores foi favoravel a que
esta se desenvolva em meio familiar”. De acordo com os cuidadores, o domicilio é o meio onde
sdo prestados melhores cuidados, embora tenha sido concluido também que os cuidadores
sentam igualmente necessidade de algum apoio externo tanto na presta¢do de cuidados como no
apoio social e emocional. Com esta afirmacdo concorda Sousa et al. (2006), que refere que na

cultura portuguesa, assim como nos paises do sul da Europa, a familia constitui a unidade
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fundamental de suporte aos que necessitam de cuidados, sejam eles criancas, jovens, adultos ou
idosos, estando ainda enraizada nesta cultura o papel da mulher como principal prestadora de
cuidados. E neste sentido que culturalmente se assume cuidar dos idosos dependentes em casa,
em detrimento da institucionalizacdo, socialmente reprovada e conotada como abandono.

Segundo Imaginério (2004), cada vez menos o modelo de familia tem passado das
grandes familias para familias nucleares, com menos elementos, no entanto, de acordo com
Barreto e Preto (1996) referidos em Imaginario (2004), os lacos afectivos, a cooperacdo e
contacto ndo se perderam, existindo ainda um ambiente de ajuda mutua. Desta forma, segundo
Imaginario (2004), a familia ainda é a principal fonte de ajuda e apoio do idoso dependente,
apesar das condicionantes sociais das relacdes intergeracionais, nomeadamente demogréficos,
mobilidade geogréfica, integracdo da mulher no mercado de trabalho e menor tamanho do
agregado familiar. Cattani e Girardon-Perlini (2004) acrescentam que o domicilio constitui o
local onde os individuos desempenham as suas actividades, criam lagos de amor e 6dio,
interagem uns com os outros, ttm momentos de lazer, e por vezes em determinadas circustancias
atendem as situacOes de doenca e dependéncia dos outros.

Cattani & Girardon-Perlini (2004), referem ainda que quando o cuidador ndo é o conjuge,
tende a haver um aumento da probabilidade de cuidar quanto mais estreita for a relacéo parental
na familia, tendendo maioritariamente a ser cuidador principal o familiar geneologicamente mais
préximo, sendo pacifico em multiplos estudos que os cuidadores sdo maioritariamente mulheres,

como é constatado também no capitulo seguinte que caracteriza o cuidador informal.

4.3 - CARACTERIZACAO DO CUIDADOR INFORMAL

Figueiredo (2007) resume as tendéncias para a decisdo acerca de quem é o prestador de

cuidados de um idoso. Primeiro o parentesco, com prevaléncia dos cénjuges, seguindo-se algum
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filho; depois o género, predominando o sexo feminino; a proximidade fisica, considerando quem
vive com a pessoa que requer os cuidados; a proximidade afectiva, avangando a relacdo conjugal
e parental. Desta forma, os potenciais cuidadores informais séo as mulheres, nomeadamente as
esposas, filhas ou noras.

Figueiredo (2007), retine varios estudos e resume em tracos gerais o perfil do cuidador
informal. Nas questdes de género, como ja foi visto predomina o sexo feminino; a idade esta
compreendida entre os 45 e os 60 anos; o parentesco preferencial é o cdnjuge, seguido da
descendéncia (filho ou nora) e depois amigos ou vizinhos; o estado civil dos cuidadores tende a
ser casado, seguido de solteiros ou divorciados e depois vilvos; no que respeita a proximidade
geogréfica, os cuidadores tendem a viver mais proximo do familiar dependente; no que respeita a
emprego, os dados remetem para que pouco mais de metade dos cuidadores tenham uma
ocupacdo remunerada, sendo que a grande maioria seja a tempo completo, contudo estes dados
variam com os paises; finalmente no que respeita a duragdo dos cuidados, tende a ser uma tarefa
de longa duracdo que pode exceder os 15 anos e tendendo a que quem ja cuidou de alguém tenda
a cuidar de outra pessoa, fendmeno este designado por “cuidador em série”.

No rumo do que ja foi abordado nos capitulos anteriores relativos ao stresse e ao coping
do cuidador informal, assim como aos aspectos ligados a este e as suas necessidades especificas
face ao contexto de cuidar de um idoso dependente, serdo abordados seguidamente as evidéncias

relativas as redes de apoio social, suas vantagens e limitacoes.

4.4 — REDES DE APOIO SOCIAL

Segundo Sousa et al. (2006), a prestacdo de cuidados aos idosos é fragilizada pela menor

disponibilidade pelos membros da familia em assumir o papel de cuidador, pelas mais vaiadas

razdes anteriormente descritas, adicionando outra razdo que € o facto de muitas vezes serem
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também idosos que tém de cuidar de idosos, com todas as limitacfes fisicas e psicossociais
presentes. A evidéncia de um crescente aumento da populagéo idosa, assim como aumento da
necessidade de cuidados de salde nesta area levam a necessidade da criacdo de redes sociais de
apoio especificas nesta matéria.

Dadas estas circunstancias, surgem aqui os recursos formais da sociedade de suporte e
ajuda aos cuidadores e as pessoas dependentes e que desempenham um papel fundamental no
fortalecimento da contribuicdo da familia para a manutencdo e melhoria dos niveis de saude e
seus integrantes (Cattani & Giardon-Perlini, 2004), que, de acordo com Imaginério (2004) cada
vez estdo mais desenvolvidos, ficando a caber a familia essencialmente o poder decisorio.
Complementando esta afirmacao, diversos estudos apontam para uma crescente necessidade do
cuidado domiciliario, uma vez que o cuidado informal tendera sempre a ser realizado pela
familia, principalmente devido a situa¢des cronicas de satde (Perlini & Faro, 2005 referido por
Simonetti & Ferreira, 2008). Desta forma, Diogo, Ceolim e Cintra (2005) referidos por Simonetti
e Ferreira (2008), apontam para o desenvolvimento de recursos humanos e programas
especializados para os cuidados informais como uma das principais necessidades dos programas
de salde do idoso. Para estes autores, esta formacdo de especializada é um recurso fundamental
para que pode oferecer orientacGes gerais sobre o cuidado propriamente dito, assim como
espacos onde os cuidadores possam expor as suas ansiedades e dificuldades.

Brito (2002) acrescenta que estes programas de prevencdo sdo uma mais-valia para a
qualidade de vida dos idosos e seus cuidadores, resultando em evidentes beneficios
humanitarios, sociais e econdmicos. Karsch (2003), refere que face a necessidade do objectivo
de manter os idosos em casa, tém sido criados nos paises desenvolvidas redes de apoio social de
suporte aos dependentes e aos seus cuidadores, constituidos por equipas multidisciplinares
especializadas.

E assente nesta filosofia que foram criados projectos de grande investimento estatal por
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parte do Ministério da Salde de Portugal, nomeadamente a Rede Nacional de Cuidados
Continuados, para que estes possam dar resposta efectiva as necessidades da familia cuidadora e
do idoso em situacdo de dependéncia (Dec.-Lei n° 101/2006; Lopes, 2007), integrado no
Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas, programa este que visa “(...)a manutencao
da autonomia, independéncia, qualidade de vida e recuperagdo global das pessoas idosas,
prioritariamente no seu domicilio e meio habitual de vida.” (DGS, 2004: 2). Esta rede engloba
todo um conjunto de parceiros como explica o ponto 1 do Artigo 2° do Decreto-Lei n® 101/2006
de 6 de Junho de 2006, nomeadamente “(...)unidades e equipas de cuidados continuados de
saude, e ou apoio social, e de cuidados e accbes paliativas, com origem nos servigos
comunitarios de proximidade, abrangendo os hospitais, 0s centros de salde, 0s servigos
distritais e locais da seguranca social, a Rede Solidaria e as autarquias locais.”.

Atendendo aos objectivos de qualidade dos cuidados definidos pela DGS (2004), para a
manutencio de uma velhice saudavel e activa, Paul (2005: 37) refere que “a existéncia de redes
de apoio informal ¢ um dado essencial para assegurar a autonomia, uma auto-avaliacdo
positiva, uma maior salde mental e a satisfacdo de vida, essenciais para um envelhecimento
Optimo”. Desta forma, considera-se que uma abordagem familiar em que se procura envolver a
familia em todo o processo de cuidar, fornecendo orientagdes bésicas para o cuidar, fornecer
apoio e encorajar, esclarecer a familia para os seus direitos assim como orientar para 0s recursos
da comunidade € apontado como sendo uma forma de se trabalhar eficazmente em contexto
domiciliario (Brito, 2002; Simonetti & Ferreira, 2008).

Cattani e Giardon-Perlini (2004) e Petronilho (2006) referem-se ao papel da enfermagem
domiciliaria como uma tarefa vital para que, face as dificuldades do quotidiano, os cuidadores se
possam sentir assistidos em vez de solitarios na tarefa de cuidar, uma vez que a informacdo e o
acompanhamento dos cuidadores pode influenciar na qualidade do seu desempenho. Assim,

Cattani & Giardon-Perlini (2004) afirmam que o profissional desta forma procura capacitar o
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cuidador a prestar cada vez melhores cuidados e servir de suporte psicossocial no sentido de
ajudar a procurar estratégias que evitem a sobrecarga e o isolamento social. Salientam estes
autores que contudo parece existir ainda um grande desconhecimento por parte de muitos
cuidadores acerca dos recursos da sociedade.

Apesar da constante evolucdo nesta matéria, varios estudos apontam para a necessidade
de apoio social/familiar no sentido na necessidade de haver um maior investimento em
programas de saude ligadas a familia com membros idosos em situagdes fragilizadas (Gongalves
et al., 2003; Bocchi, 2004). Lopes (2007), reforca o facto de um dos principais problemas
encontrados € 0 acesso aos servicos de satde domiciliarios, sejam estes de saude ou apoio social.
Aponta ainda a falta de divulgacdo e o excesso e burocracia como factores principais de
inacessibilidade, salientando ainda que as instituicdes “(...) sdo muito fechadas sobre si mesmas,
faltando uma cultura de partilha, discussdo e articulagdo ente si” (Lopes, 2007 : 45-46).

Esta autora sugere medidas organizacionais facilitadoras do cuidar de pessoas
dependentes, nomeadamente, melhorar a divulgagéo dos servigos, aumentar o banco de apoios de
equipamentos para empréstimo ou aluguer, melhorar o sistema de comunica¢do no sentido de
detectar atempadamente as situacdes de necessidade de apoio social domiciliario, promover a
criacdo de servicos com respostas integradas, nomeadamente cuidados de saude, entre eles
reabilitacdo, e servigo social e por ultimo apontam para o alargamento dos horarios de apoio
domiciliario estendido aos sete dias da semana. Devera ser contudo referido que, de acordo com
a ARSA (2009), apesar destas recomendacdes, recentemente as servigos de saude tém estado a
caminhar nesse sentido, existindo actualmente as “Equipas de Cuidados Continuados
Integrados”, em que no Algarve funcionam 18 Equipas de Apoio Domiciliario Integrado
alargadas aos sete dias da semana e uma Equipa Comunitaria de Cuidados Paliativos, que dao
apoio a mais de 1600 utentes.

Esta finalizada aqui a primeira parte onde foi efectuado o enquadramento tedrico do
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tema, pelo que seguidamente serd introduzida a segunda parte onde é descrito o estudo de campo

realizado.
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PARTE Il - ESTUDO DE CAMPO

Este capitulo vem abordar as opg¢des metodoldgicas no ambito deste trabalho,
nomeadamente o tipo de abordagem metodoldgica, as caracteristicas da amostra, as variaveis, as

hipoteses e as caracteristicas dos instrumentos de avaliagdo do stresse e do coping.

CAPITULO 1 - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

1.1-TIPO DE ESTUDO

Face ao objectivo proposto, pretende-se desenvolver um estudo quantitativo, descritivo,
exploratorio e transversal.

O paradigma quantitativo esta ligado a observacao de fendmenos, formulagédo e hipdteses
explicativas desses mesmos fendmenos, o controlo das variaveis, a seleccdo aleatoria dos
sujeitos de investigacdo, a verificacdo ou rejeicdo de hipdteses com base numa abordagem
matematica para as testar, com o objectivo de generalizar resultados a uma populacéo,
estabelecendo relagdes causa-efeito e prevendo resultados (Carmo & Ferreira, 1998).

Descritivo, porque de acordo com Carmo e Ferreira (1998) e Gil (1994) este estudo tem
como objectivo a rigorosa descricdo das caracteristicas de uma determinada populacdo ou
fendmeno assim como o estabelecimento de relagdes entre as variaveis, e exploratorio no sentido
gue tem também o intuito de criar uma nova visao acerca do problema.

Transversal, pois pretende estudar a amostra em causa Simultaneamente, num

determinado momento temporal coincidente com a altura da recolha de dados (Carmo &
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Ferreira, 1998).

1.2 - DELINEAMENTO DO ESTUDO

O stresse do cuidador informal tem sido um tema de recente abordagem fruto do contexto
sociodemografico da sociedade onde nos inserimos. Cada vez é maior o nimero de idosos e com
eles aumenta a prevaléncia de doencas cronicas assim como a dependéncia de terceiros. A
resposta institucional € pequena para tal ndmero, aumentando assim o numero de idosos
dependentes no domicilio, e com eles, os cuidadores informais em stresse num contexto
socioeconémico e laboral que dificulta a prestacdo de cuidados (Barros, 2008).

As estratégias de coping dos cuidadores ja tém sido apresentadas em alguns estudos
(Brito, 2002; Nolan et al., 1996, 1998 referidos em Sequeira, 2007; Sequeira, 2007; Cooper et
al., 2008; Okabayashi et al., 2008; Simonetti & Ferreira, 2008), contudo ainda insuficientes para
utilizar os mecanismos de coping como ferramentas promotoras de salde mental neste campo.

Surgiu dentro deste contexto a necessidade de avaliar este problema (stresse no cuidador
informal do idoso em situacdo de dependéncia), relacionando-o com as estratégias de coping dos
cuidadores, assim como outros aspectos ligados ao seu quotidiano.

Numa primeira fase, era necessaria a seleccdo da amostra composta por cuidadores
informais de idosos dependentes. Para tal foi solicitada a colaboracdo e autorizacdo de
organizacgdes que trabalham com idosos dependentes e cuidadores informais no sentido de ceder
alguma informacdo acerca dos seus utentes, nomeadamente o nome, a morada e o nimero de
telefone (Anexo I).

Numa segunda fase, os cuidadores foram contactados previamente no sentido de agendar
data e hora para a visita no seu domicilio. Nesse contacto telefénico, foi explicado brevemente

em que consistia o estudo e solicitada autorizagdo verbal no sentido de colaborar com 0 mesmo
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mediante consentimento informado lido posteriormente.

Na terceira fase, os cuidadores foram contactados no seu domicilio onde lhes foi
explicado o objectivo do estudo assim como a duracdo prevista para a colheita de dados,
solicitando-se entdo que fosse autenticado o consentimento informado na folha de rosto do
formulério (Anexo I1).

A colheita de dados foi efectuada unicamente ao cuidador informal principal, longe da

capacidade auditiva e visual de terceiros.

1.2.1 — Principais hipéteses

Dados os objectivos deste trabalho, no sentido de identificar a intensidade de stresse do
cuidador informal e as estratégias de coping utilizadas, foram elaboradas as seguintes hipoteses
em funcdo da literatura consultada.

H1: O coping relacionado com a) as “estratégias centradas na prestagdo de cuidados”; b)
as “percepcdes alternativas sobre a situagdo”; C) as “estratégias centradas no problema”; d) as
“estratégias centradas no cuidador”; €) as “estratégias centradas no meio”; f) e as “estratégias
centradas na partilha do problema” influenciam negativamente a percepcdo da intensidade de
stresse total no cuidador informal.

H2: O coping relacionado com a) as “estratégias centradas na prestagdo de cuidados”; b)
as “percepgdes alternativas sobre a situagdo”; C) as “estratégias centradas no problema”; d) as
“estratégias centradas no cuidador”; €) as “estratégias centradas no meio”; f) e as “estratégias
centradas na partilha do problema” influenciam negativamente a percepcdo da intensidade de
stresse relacionado com a vida social e econdmica do cuidador informal.

H3: O coping relacionado com a) as “estratégias centradas na prestagdo de cuidados”; b)

as “percepgdes alternativas sobre a situag@o”; C) as “estratégias centradas no problema”; d) as
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“estratégias centradas no cuidador”; e) as “estratégias centradas no meio”; f) e as “estratégias
centradas na partilha do problema” influenciam negativamente a percepcdo da intensidade de

stresse relacionado com a vida familiar e a prestacdo de cuidados do cuidador informal.

1.3 - POPULACAO DO ESTUDO E AMOSTRA SELECCIONADA

1.3.1 — Populacéo

Hill e Hill (2002: 42) refere que se da o nome de Populagdo ou Universo “(...) a0
conjunto total dos casos sobre os quais se pretende retirar conclusées”, que neste estudo em
particular é constituida pelos cuidadores informais do concelho de Faro.

Faro é uma cidade sede de concelho situada no sul de Portugal e capital de distrito da
regido do Algarve. O concelho de Faro apresenta uma area de superficie de 20391,28 Ha (CMF,
2005), com uma populagdo estimada de cerca de 58.739 habitantes (28334 homens e 30405
mulheres) no ano de 2007 (INE, 2008, 2009). CMF (2005), apoiado pelos dados dos censos do
INE, refere ainda a existéncia de seis freguesias: Santa Barbara de Nexe (Area: 3798,65 Ha;
Populagdo em 1991: 4338 habitantes; Populagdo em 2001: 4119 habitantes); Est6i (Area:
4658,03 Ha; Populagdo em 1991: 3100 habitantes; Populagdo em 2001: 3538 habitantes);
Conceicdo de Faro (Area: 2179,38 Ha; Populacio em 1991: 3662 habitantes; Populagio em
2001: 3751 habitantes); S&o Pedro (Area: 1098,05 Ha; Populacdo em 1991: 11228 habitantes;
Populagdo em 2001: 12761 habitantes); Sé (Area: 6293,78 Ha; Populacdo em 1991: 25120
habitantes; Populacdo em 2001: 28546 habitantes); e Montenegro (Area: 2365,63 Ha; Populacéo
em 1991: 3313 habitantes; Populacdo em 2001: 5336 habitantes).

No concelho de Faro estima-se que no final de 2007 existissem cerca de 9549 pessoas

com mais de 65 anos (4070 homens e 5479 mulheres), constituindo dessa forma cerca de 16,25%
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da populacéo, existindo cerca de 104,6 idosos (>65 anos) por cada 100 jovens (<15 anos) com
um indice de dependéncia de idosos de 23,8 (INE, 2008, 2009).

No que respeita as estatisticas demograficas da populagdo idosa dependente de terceiros,
esta informacdo ndo esta disponivel pelo que se torna dificil de quantificar. Existe contudo um
estudo diagndstico efectuado em 2000 no conselho de Castelo Branco que concluiu existirem
mais mulheres dependentes do que homens. Concluiu ainda que cerca de 40.4% dos idosos s&o
muito dependentes, 49,5% sdo pouco dependentes e apenas 10.1% mantém a sua independéncia

(Amaral & Vicente, 2000).

1.3.2 - Amostra

Face ao que foi constatado acerca da dificuldade em conhecer e englobar toda a
populagéo neste estudo por inexisténcia de tempo e recursos, nomeadamente conhecer e estudar
todos os cuidadores informais em contexto domiciliario, Hill e Hill (2000) refere que pode ser
analisada apenas uma parte dos casos que constituem a populacdo, parte essa que é designada
por amostra. Refere ainda que a amostra deve ser representativa da Populagéo.

A amostra do estudo é de conveniéncia na medida em que a procura dos cuidadores em
seus domicilios ndo se torna possivel e outra forma, atendendo ao facto de nem se conhecer o
namero total da populacéo.

A amostra é assim constituida por um total de 110 cuidadores informais apoiados pela
Equipa de Cuidados Continuados Integrados do Centro de Salde de Faro e por uma Instituicao
Particular de Solidariedade Social de Faro que presta apoio a idosos. O namero de participantes
da amostra foi essencialmente calculado com base em duas teorias fundamentais, apoiadas por
Hill e Hill (2000), a “teoria do esfor¢o minimo”, dada a grande dificuldade em efectuar a

colheita de dados e o tempo médio que leva cada uma delas em contexto domiciliario, € a “teoria
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do Polegar”, atendendo ao nimero minimo necessario de cinco participantes para cada item
formulado (N = 5k) para efectuar uma anélise factorial da escala construida especificamente para
avaliar a intensidade do stresse no cuidador informal, critério este descrito também por Tinsley e
Tinsley (1987) referido por Jesus (1996).

No sentido de aumentar o rigor e a credibilidade do estudo no que respeita a
operacionalizacdo das variaveis, foram definidos ainda critérios de selec¢do da amostra, descritos
seguidamente, no sentido desta ser o mais homogénea possivel.

Inicialmente ponderou-se a aplicagdo do instrumento na forma de questionério
estruturado, em que o cuidador deveria ter a capacidade de responder as questdes efectuadas no
instrumento, beneficiando da ajuda do investigador apenas se necessario. Foi contudo revista
esta situacdo por se ter verificado que os participantes da amostra ndo tinham capacidade de
responder correctamente e conscientemente as perguntas formuladas sem beneficio da leitura das
frases. Este facto deveu-se possivelmente a varios motivos, nomeadamente a idade avangada dos
cuidadores, o baixo nivel de escolaridade e as deficiéncias sensoriais. Desta forma, optou-se por
efectuar a recolha de dados através da aplicacdo do questionario pelo investigador aos
cuidadores.

De acordo com Carmo e Ferreira (1998), esta técnica tem a vantagem de o investigador
fornecer ao participante dados que lhe permitam compreender a sua importancia para a
realizacdo do estudo, assim como a utilidade do mesmo. Esta técnica faz com que o participante
tenha tendéncia a colaborar com o investigador, partilhando voluntariamente a informacdo sem
se sentir usado ou manipulado e forma coerciva. Este autor refere contudo que este tipo de
estratégia de recolha de dados pode gerar problemas, nomeadamente a influéncia do invesigador
sobre o participante, as diferengas sdcio-culturais entre eles e a sobreposicdo de canais de
comunicagdo. Pesando os pros e contras da utilizagdo desta estratégia, considerou-se que seria

benéfica a sua utilizacdo atendendo as dificuldades da amostra ja referidas.
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Brito (2002: 70) refere no seu estudo, semelhante ao presente, que preferencialmente os
cuidadores deveriam preencher o questionario, contudo salienta que “tendo atencéo o baixo nivel
de escolaridade de muitos elementos da populacdo, bem como o grau de dificuldade que o
preenchimento de todo o conjunto de instrumentos poderia representar, colocou-se desde logo a
possibilidade de os questionarios poderem ser respondidos com ajuda parcial ou total do
profissional de saide”.

Atendendo aos diferentes conceitos de cuidador informal, para a realizagdo deste estudo
foi definido cuidador informal principal como aquele que cuida mais proximamente, durante
mais tempo e que colabora dentro das suas possibilidades com as actividades de vida em que o
idoso é dependente, de uma forma ndo remunerada, independentemente da sua formacao de base
ou experiéncia de vida. Apesar das definicdes de cuidador informal incidirem muito na pessoa
“responsavel” pelo idoso, no que respeita ao assumir da responsabilidade, verificou-se que por
vezes quem se assume como responsavel sdo elementos da familia mais socialmente activos,
nomeadamente os filhos, apesar de algumas vezes nem residirem na mesma regido do idoso e
apesar de os outros familiares que residem com ele também terem capacidade para o fazer.
Contornando estas questdes culturais, atendendo aos objectivos do estudo, estes cuidadores
apesar de serem determinantes no que respeita a assuntos de natureza legal e face a
multiplicidade de conceitos para o cuidador informal, optou-se por incidir o estudo nos
cuidadores que residem com o idoso.

Outro critério de selec¢do foi a existéncia de um cuidador informal assumido como tal e a
auséncia de conflitos evidentes no domicilio relacionados com o cuidar, a incapacidade de
compreensdo das questdes elaboradas, a incapacidade sensorial evidente e os cuidadores que
manifestassem situacOes de stresse pontuais ndo relacionadas com o cuidar, nomeadamente
ocorréncia de falecimento de pessoas proximas, perda da actividade laboral ou outras situagdes

relevantes.
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Vistas a populacdo e a constituicdo da amostra, segue-se agora a apresentacdo dos

instrumentos de pesquisa utilizados.

1.4 — INSTRUMENTOS DE PESQUISA

1.4.1 — Instrumento de avaliagdo dos dados sociodemogréaficos

Para a avaliagcdo dos dados sociodemograficos foi elaborado um questionario inicial com
perguntas directas acerca de aspectos relevantes com a actividade do cuidar, de acordo com a
bibliografia consultada, tendo sido operacionalizados em varidveis (Anexo I1).

A variavel “idade do cuidador” foi operacionalizada em seis grupos com uma amplitude
de variagéo de 15 anos: menos de 20 anos; de 20 a 34 anos; de 35 a 49 anos; de 50 a 64 anos; de
65 a 79 anos; mais de 80 anos. O “sexo do cuidador” foi operacionalizado duas categorias:
masculino e feminino. O “Estado Civil” foi operacionalizado em cinco grupos: casado; unido de
facto; solteiro; divorciado; viavo. A varidvel “escolaridade” foi operacionalizada em nimero de
anos de escolaridade e ndao em graus de instrucdo. O “Rendimento do agregado familiar” foi uma
questdo operacionalizada em cinco grupos com a seguinte variacdo: menos de 300 euros; de 300
a 600 euros; de 600 e 1000 euros; de 1000 a 2000 euros; mais de 2000 euros. A “Zona de
residéncia” foi uma variavel operacionalizada em duas categorias: zona urbana e zona rural.

A amostra foi inquirida também acerca de dados relativos a actividade de cuidar do qual
resultaram as variaveis apresentadas seguidamente.

A variavel “Tempo de prestagdo de cuidados” foi avaliada na questdo aberta “A quanto
tempo cuida do idoso?” e operacionalizada nos conjuntos: Jmenos de 2 meses]; ]2 a 6 meses]; |6
a 12 meses]; ]1 a 2 anos]; ]2 a 5 anos]; Jmais de 5 anos[. A variavel “Ajudas informais™ foi

avaliada na questdo fechada “Tem ajuda de familiares/amigos/vizinhos?” e operacionalizada em
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duas categorias: sim ou ndo. A varidvel “Ajuda de suporte social formal” (Particular; IPSSs;
SNS), foi abordada em trés perguntas distintas e operacionalizadas da seguinte forma: Na
pergunta 9, “tem ajuda de empregado particular?”’, ¢ operacionalizado o nimero de horas
semanais. Na pergunta 10 e 11, se o cuidador “tem ajuda do sistema nacional de saude?” e “ajuda
de institui¢cdes particulares de solidariedade social?”, sdo operacionalizadas o niumero de visitas
semanais. A varidvel “Experiéncias anteriores na actividade de cuidar” ¢ avaliada na questdo
fechada “Na sua vida ja exprienciou situagdes semelhantes?” e operacionalizada em duas
categorias: sim ou néo.

Os dados sociodemograficos questionam ainda informacé&o acerca no idoso dependente,
nomeadamente idade (em conjunto de anos), o sexo (masculino; feminino) e a existéncia de

lesGes corporais (Sim; ndo).

1.4.2 — A descrigéo do instrumento de avaliagéo da intensidade do stresse

Para a avaliacdo da intensidade do stresse nos cuidadores informais, foi elaborado um
questionario com base no questionario de avaliacdo de stresse em adolescentes estudantes do
Ensino Bésico (Pacheco, 2002), sendo as suas questdes contudo orientadas para os factores de
stresse presentes nos cuidadores. Estas questdes formuladas surgiram com base na revisao
bibliogréafica efectuada acerca do assunto.

Foi construido um instrumento de avaliacdo de stresse — grau e frequéncia — composto
por trés questbes. A primeira questdo pede: “Indique o seu nivel de stresse” e encontra-Se
dividido em duas alineas, uma em termos de “grau” e outra em termos de “frequéncia”; a
segunda questdo “em que grau cada um dos factores lhe provocam stresse?”, apresenta dez
opcOes de resposta em que avaliam as relagbes com a familia, as relacbes com os técnicos de

salde, a vida social, o esforgo fisico e/ou emocional de tomar conta do familiar dependente, o
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tempo que gasta a tomar conta do familiar dependente, planear o futuro, a sua situagdo
econOmica, a sua privacidade, a falta de conhecimentos acerca dos cuidados e as atitudes do seu
familiar; a terceira questéo avalia exactamente os mesmos factores de stresse que a segunda, s
que em termos de frequéncia (Anexo II).

Quando da realizagdo do preé-teste, foi introduzida ainda outra variavel relacionada com a
percepgdo de stresse nas “relagdes com amigos e vizinhos”, que foi retirada por na sua
generalidade (93,6%) néo ter sido percebida como geradora de stresse nos cuidadores.

A avaliagdo do grau e da frequéncia em que cada um dos factores referidos anteriormente
provocam stresse nos cuidadores, indicam, tal como em Pacheco (2002), a forma como 0s
participantes percepcionam o stresse. Desta forma foi construido um questionario com escala do
tipo Likert composto por seis graus de resposta, variando de (1) “Pouco” a (6) “Muito” nas
questdes que avaliam o grau de stresse e variando de (1) “Nunca” a (6) “Muitas vezes” nas
questdes que avaliam a frequéncia do stresse percepcionado.

Para se avaliar a intensidade do stresse, as analises foram feitas de acordo com o produto
obtido entre o grau e a frequéncia do stresse para as mesmas alineas da segunda e da terceira
questdo, como foi efectuado com Pacheco (2002) e que refere a mesma abordagem em Jesus
(1996, 1998).

Para a elaboracdo deste instrumento de avaliagdo psicolégica, foram tidos em
consideracdo e com rigor aspectos fundamentais para sua validacdo. De acordo com Hill e Hill
(2000) para validar um instrumento é necessario que sejam cumpridas determinadas operagdes
que sdo elas: avaliacdo da consisténcia interna através do valor de alfa de Cronbach; a avaliacéo
da correlagdo “Item-Total”; e a analise factorial exploratoria.

Foi ainda necessario cumprir o critério de Tinsley e Tinsley (1987) referido em Jesus
(1996) para ser possivel generalizar os resultados com maior rigor, utilizando o numero de

sujeitos da amostra pelo menos cinco vezes superior ao nimero de itens da medida em estudo,
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critério este também referido por Hill e Hill (2000), Pacheco (2002) e Pacheco, Murcho e Jesus
(2005).

Como foi referido anteriormente, a intensidade do stresse foi avaliada atraves do produto
obtido entre o grau e a frequéncia do stresse. Assim, tal como Jesus (1998) e Pacheco (2002),
comecou-se por calcular as correlagdes ( r ) do item com o total, sendo que a partir dessa fase foi
adoptada a variavel — intensidade — como aspecto relevante para as analises efectuadas no
estudo.

A andlise de correlacdo de cada item com o total da escala a que pertence, sem o peso do
item em causa, permite uma melhor avaliacdo da variavel em estudo, assumindo-se que cada
item devera contribuir para avaliar o que se pretende medir (Golden et al., 1984; Hill & Hill,
2000 referidos em Pacheco, 2002). Pacheco, Murcho e Jesus (2005) salientam ainda que uma
correlagéo ente o valor do item e o valor total se considera forte a partir de 0.3, sendo que esta
correlacdo € assim estatisticamente significativa. Esta afirmacgéo significa que cada item mede
algo comum aos restantes itens, isto é, a variavel latente que se pretende atingir através do
questionario.

Passando aos dados, na andlise da correlacdo item-total, verificou-se que existe
correlagdo positiva e significativa para todos os itens, sendo a menor correlacdo entre a
intensidade do stresse e as relacdes com os técnicos de salde (.386) e a maior correlacdo entre a
intensidade do stresse e o esforgo fisico/emocional de tomar conta do familiar (.713) (vide

quadro 2).
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Quadro 2 — Resultados obtidos da andlise da correlagéo item-total

Item r

391
.386
486
713
.664
.662
.562
631
i 473
j 538

[ 2]

-~ @ o | O

o Q@

Pelos dados obtidos e de acordo com Reckase (1984) referido em Pacheco (2002), por
apresentarem valores superiores a 0.3 serdo considerados todos os itens.

Seguidamente serd apresentada a analise factorial da escala de avaliacdo de stresse. A
andlise factorial é realizada a partir de um conjunto inicial de variaveis e vai tentar identificar um
conjunto menor de variaveis hipotéticas, ou factores, com o objectivo final de reduzir a dimenséo
dos dados sem perder informacdo (Pereira, 2006). Hill e Hill (2000) complementam que a
analise factorial é utilizada para verificar a unidimensionalidade de um conjunto de itens, no
sentido de verificar se esses itens medem uma ou mais variaveis latentes.

As condicdes para a realizacdo da andlise factorial foram satisfeitas, pois os coeficientes
de KMO obtido foi de 0.813 e o teste de esfericidade de Bartlett (y*(45) = 396.722; p< 0.000)
evidenciaram um nivel de significancia inferior a 0.005, o que de acordo com Pereira (2006) nos
permite afirmar a existéncia de correlacGes entre as variaveis.

Procedeu-se assim a andlise factorial, aplicando a regra de Kaiser, no sentido de analisar
as estruturas factoriais da escala, tendo sido das 10 varidveis iniciais obtidos 2 componentes. O
primeiro componente explica 43,109 % e o segundo 10.674 % da variancia total das respostas,
perfazendo um total de 53,783 %. Desta forma constata-se que a estrutura do instrumento é

bifactorial.
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Na composi¢do dos factores consideraram-se 0s seguintes critérios para a seleccdo das
variaveis de acordo com a sua carga factorial: (1) Apresentar um valor de carga factorial superior
a 0.3 rejeitando os valores inferiores, tal como refere Sisto e Pacheco (2002) e Sisto et al. (2008);
(2) aceitar os valores superiores a 0.4 como é aceite por Boeckel e Sarriera (2005); e (3) se
ambos os valores superarem a saturacdo de 0.4 devera ter sido em conta a saturagdo superior,
como verificado em Pacheco, Murcho e Jesus (2005).

Serdo apresentados agora os dois factores que sdo saturados pelos. O Factor 1, a que se da
0 nome de — “Stresse relacionado com a vida social e econémica do cuidador” — e que engloba
os itens: “as relagdes com os técnicos de saude” (.429); “a sua vida social” (.748); “planear o seu
futuro” (.847); “a sua situacdo economica” (.607); “a sua privacidade” (.723); e “a falta de
conhecimento acerca dos cuidados ao seu familiar” (.429). O Factor 2, a que se dd 0 nome de —
“Stresse relacionado com a vida familiar do cuidador e prestacdo de cuidados” — e que engloba
os itens: “as relacdes com a sua familia” (.694); “o esfor¢o fisico/emocional de tomar conta do
seu familiar” (.668); “o tempo que gasta a tomar conta do seu familiar” (.559); e “as atitudes do
seu familiar” (.822) (vide quadro 3).

Quadro 3 — Estrutura factorial do instrumento de avaliacdo da intensidade do stresse apds rotagédo Varimax

ltens Factores
1 2

f) planear o seu futuro” .847 162
¢) “a sua vida social” 748 .015
h) “a sua privacidade” 723 .260
g) “a sua situagdo econémica” .607 .298
i) “a falta de conhecimento acerca dos cuidados ao seu familiar” 429 .385
b) “as relagdes com os técnicos de satide” 429 .233
j) “as atitudes do seu familiar” 151 .822
a) “as relagdes com a sua familia” .070 .694
d) “o esforco fisico/emocional de tomar conta do seu familiar” 488 .668
e) “o tempo que gasta a tomar conta do seu familiar” .523 .559

% da variancia 43.109 10.67
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Apbs a analise factorial, procede-se seguidamente a andlise de fiabilidade da escala.
Pacheco (2002) afirma que o exame da fiabilidade e validade da variavel latente é efectuado
através da avaliagdo da consisténcia interna do questionario por avaliacdo do coeficiente alfa de
Cronbach. Jesus (1996) diz que a avaliacdo de consisténcia interna € o método mais adequado
par avaliacdo de escalas do tipo Likert, podendo-se verificar o grau de homogeneidade existente
entre as respostas aos diversos itens da escala. Pestana e Gageiro (2000) consideram um
instrumento adequado para medir uma determinada varidvel quando o valor de consisténcia
interna é superior a 0.7.

Desta forma, na sequéncia do processo de validagdo do instrumento, determinou-se a
consisténcia interna do produto do grau de stresse e a frequéncia do stresse, ou seja, da
intensidade do stresse, tendo sido obtido o valor de alfa de Cronbach de 0.85, pelo que de acordo
com os autores anteriores esta garantida a sua fiabilidade na medicdo da intensidade do stresse.

Calculou-se seguidamente a consisténcia interna dos dois factores determinados em que o
factor (F1) — “Stresse relacionado com a vida social e econdmica do cuidador” — apresentou um
valor de alfa de Cronbach de 0.777 e o factor (F2) — “Stresse relacionado com a vida familiar do
cuidador e a prestacdo de cuidados” — apresentou um valor de alfa de 0.775, mantendo a

fiabilidade do instrumento de medicao do stresse (vide quadro 4).

Quadro 4 — Resultados obtidos da consisténcia interna dos factores de stresse

Factores
| L | 2 |
\ 77 \ 775 \

Alpha de Cronbach

1.4.3 — Descricéo do instrumento de avaliacéo do coping

Os estilos de coping sdo avaliados através do instrumento CAMI Abreviado (Escala de
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avaliacdo de coping do cuidador informal abreviada), que sera operacionalizada através da
aplicacdo de um questionario tipo Likert. O CAMI Abreviado foi adaptado da versdo original e

validado para a populagéo portuguesa por Sequeira (2007).

1.4.3.1 — A versdo original do CAMI

O CAMI — Carers' Assessment of Managing Index, foi um instrumento desenvolvido por
Nolan e seus colaboradores no sentido de conhecer a forma como cada prestador de cuidados
lida com as dificuldades percepcionadas numa perspectiva de estratégias de coping (Nolan et al.,
1995, 1996 referidos em Brito, 2002).

O CAMI é um questionario que inclui 38 afirmacgdes relacionadas com estratégias de
coping dos cuidadores informais orientadas para a actividade de prestacdo de cuidados. A sua
utilizacdo implica que a cada estratégia de coping apresentada seja respondido pelo cuidador se
(1) Utiliza ou ndo e em caso afirmativo, deveréa referir (2) se ndo da resultado, (3) se da algum
resultado ou se (4) d& bastante bom resultado (Brito, 2002). Nolan et al. (1995, 1996, 1998) e
Brito (2002) referidos em Sequeira (2007) justificam que o CAMI é um instrumento robusto e
que constitui uma ferramenta Util tanto na investigacdo como na pratica clinica, na mediada em
que possibilita ao profissional de salude explorar e optimizar as estratégias de coping dos
cuidadores. Nolan et al. (1996, 1998) e Brito (2002) referidos em Sequeira (2007) referem que a
versdo original conseguiu agrupar em trés categorias as estratégias de coping: “lidar com os
acontecimentos adversos/resolucdo de problemas”; “percepgdes alternativas sobre a situagdo”;
“lidar com os sintomas de stresse”.

A traducdo e afericdo da versdo original de Nolan e colaboradores para a populacdo
portuguesa foi conduzida por Brito (2002), atendendo para além das questdes de semantica as

questBes culturais. Quanto a avaliacdo da consisténcia interna da versdo portuguesa do CAMI,
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obteve-se um valor de alfa de Cronbach de (a = 0.804), valor este semelhante ao da versdo
original e ao da versdo castelhana (Brito, 2002). Sequeira (2007) obteve um valor de alfa de

Cronbach de (o = 0.87) no mesmo questionario.

1.4.3.2 —A versdo abreviada do CAMI

O estudo de Sequeira (2007) sugeriu que o CAMI poderia ser abreviado em menos
perguntas sem perder validade, uma vez que a versdo abreviada incluia todas as estratégias
utilizadas por mais de 50% dos cuidadores. Refere ainda que a reducdo do nimero de perguntas
permitia potenciar ainda a sua utilizacdo sem perda significativa de informacé&o, referindo ainda
que ndo faz sentido englobar estratégias raramente utilizadas pelos cuidadores, com a existéncia
de uma pergunta aberta onde estas poderdo surgir. Salienta ainda que parte das perguntas estéo
de certa forma descontextualizadas com a cultura portuguesa. Ficou assim um CAMI Abreviado
com 26 itens. Face ao exposto, foi esta escala abreviada que constituiu o instrumento de
avaliacdo de coping no cuidador informal neste estudo (Anexo II).

No que respeita as caracteristicas psicométricas do CAMI Abreviado, Sequeira (2007)
apurou uma consisténcia interna global de alfa de Cronbach de (a = 0.94), valor este superior ao
do instrumento original.

A andlise factorial do CAMI Abreviado através do método de rotacdo Varimax
possibilitou a criagdo de seis factores que explicam 56% da variancia total (Sequeira, 2007) (vide

quadro 5).
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Quadro 5 — Andlise factorial do CAMI Abreviado e respectivos itens (Sequeira, 2007)

Primeiro | “Estratégias (1) Estabelecer um programa regular de tarefas, e procurar cumpri-lo Titens 25% da
Factor centradas na (4) Planear com antecedéncia e assim estar preparado variancia;
prestacéo de (7) Procurar obter toda a informacéo possivel acerca do problema (a=0.81)
cuidados” (17) Tomar medidas para evitar que os problemas surjam
(19) Acreditar em mim préprio e na minha capacidade para lidar com a situagdo
(21) Confiar na minha prdpria experiéncia e na minha competéncia
(23) Estabelecer uma ordem de prioridades e concentrar-me nas coisas mais
importantes
Segundo | “Percepgdes (5) Pensar que ha sempre quem esteja pior do que eu 6itens 8.7% da
Factor alternativas (6) Recordar todos 0s bons momentos que passei com a pessoa variancia;
sobre a (8) Pensar que a pessoa de quem cuido ndo tem culpa (a=10.76)
situagdo” (9) Viver um dia de cada vez
(24) Procurar ver o que ha de positivo em cada situagdo
(25) Pensar que ninguém tem culpa da situagéo
Terceiro  “Estratégias (13) Obter toda a ajuda possivel dos servicos de salde /sociais 3itens 6.3% da
Factor centradas no (14) Pensar no problema e encontrar uma forma de lhe dar solugéo variancia;
problema” (22) Experimentar vérias solucdes até encontrar uma que resulte (0=10.62)
Quarto “Estratégias (15) Aceitar a situacéo tal como ela é 3itens |6.1% da
Factor centradas no (16) Arranjar maneira de ndo pensar nas coisas, lendo, vendo televisdo,... variancia;
cuidador” (20) Manter dominados 0s meus sentimentos e emocoes (0=10.63)
Quinto “Estratégias (3) Reservar algum tempo livre para mim préprio 5itens |4.7% da
Factor centradas no (10) Conseguir que a familia me dé toda a ajuda pratica que puder variancia;
meio” (11) Manter a pessoa de quem cuido téo activa quanto possivel (a=10.72)
(12) Modificar as condigdes da casa de modo a facilitar as coisas
(26) Dedicar-me a coisas que me interessam, para além do cuidar
Sexto “Estratégias (2) Falar dos meus problemas com alguém que confio 2itens |4.4% da
Factor centradas na (18) Agarrar-me a fortes crengas pessoais e religiosas variancia;
partilha do (0.=0.55)
problema”
26 itens |56%  da
Total CAMI abreviado variancia;
(x=0.94)

No presente estudo, onde foi utilizada esta estala abreviada de Sequeira (2007), verificou-

se para aferir a consisténcia interna que o valor de alfa de Cronbach na amostra seleccionada foi

de (a = 0.792). Este valor é inferior ao verificado por Sequeira (2007) contudo também a nossa

amostra (N=110) é inferior a do autor (N=184). Pestana e Gageiro (2000) afirmam contudo que

0s autores que de tém dedicado aos requisitos de construcdo de instrumentos para avaliacdo

psicoldgica estdo de acordo em que uma consisténcia interna superior a 0.7 é adequada para

avaliar a variavel que se pretende medir. Ja Hill e Hill (2000) acrescentam que o valor s seréa

inaceitavel quando inferior a 0.6.
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1.4.4 — Escala de avaliag&o de dependéncia (Indice de Barthel)

Segundo Mahoney e Barthel (1965) e Wade e Colin (1988) referidos em Sequeira (2007),
o indice de Barthel € um instrumento de avaliacdo das actividades basicas de vida diaria. Este
instrumento é composto por 10 actividades basicas de vida diaria em que cada uma das
actividades se encontra categorizada em niveis de dependéncia que variam entre dois e quatro. O
score “0” corresponde ao nivel de total dependéncia enquanto o score mais elevado de cada item
correspondente a independéncia (“5”, “10” ou “15”).

Sequeira (2007) refere ainda que a pontuacdo global do indice de Barthel varia entre os 0
e 0s 100 pontos, sendo o valor da independéncia total o valor de 100 pontos e sendo tanto mais
dependente quanto mais baixo for o valor. O grau de dependéncia varia assim com o patamar de
pontuacdo: menos de 20 pontos — Totalmente Dependente; 20 a 35 pontos — Severamente
Dependente; 40 a 55 pontos — Moderadamente Dependente; 60 a 90 pontos — Ligeiramente
Dependente; 90 a 100 pontos — Independente.

No nosso estudo o valor de alfa de Cronbach verificado para o indice de Barthel foi de
(0= 0.918), 0 que demonstra uma boa consisténcia interna.

No capitulo seguinte serdo apresentados e posteriormente descritos os resultados colhidos

com os ja referidos instrumentos.
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CAPITULO 2 - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo ira apresentar os resultados colhidos com posterior discussdo dos mesmos.
Primeiro serdo apresentados os dados da amostra no sentido de a caracterizar, em segundo lugar
serdo verificadas as relagcBes entre as diversas varidveis, e por ultimo serdo verificadas as

hipGteses em estudo referidas anteriormente.

2.1 - CARACTERIZACAO DAAMOSTRA

No sentido de dar a conhecer a amostra constituida por 110 cuidadores informais e
respectivos idosos dependentes do conselho de Faro, segue-se entdo a analise de frequéncias com
base no questionario de avaliacdo sociodemogréfica.

A grande maioria dos cuidadores de idosos (89.1%) tinha mais de 50 anos, sendo que
46,4% também eram idosos, 0s seja, apresentam uma idade superior a 65 anos. A parcela
maioritaria encontra-se entre os 50 e 0s 64 anos com 42.7%. Dos 110 cuidadores, 12.7% sao
homens e 87.3% mulheres.

A escolaridade dos participantes € variada, contudo salienta-se que 67.3% tinha o 4° ano
ou inferior. A zona de residéncia varia entre 71.8% em zona urbana e 28.2% em zona rural.

A grande maioria dos agregados familiares conta com um rendimento que varia entre 0s
300 e os 2000 euros, sendo que a a maior parcela representa 34.5% e encontra-se entre os 600 e
0s 1000 euros.

O tempo da prestacdo do cuidado informal é muito variado como mostra o quadro 6.
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Quadro 6 — Tempo de prestacéo de cuidado informal (n=110)

Tempo de prestacdo de cuidados Percentagem
%
1Menos de 2 meses] 55
]2 a 6 meses] 10.9
16 a 12 meses] 10.0
11 a 2 anos] 20.9
]2 a5 anos] 29.1
]Mais de 5 anos[ 23.6

No que respeita as variaveis de ajudas formais e informais, constata-se que 58.2% tém
ajuda de familiares, amigos ou vizinhos, ou seja ajuda de cuidadores secundarios. Salienta-se
entdo a evidéncia de que quase metade da amostra ndo conta com este tipo de ajuda.

A ajuda formal prestada por particulares existe em 14.5%, por IPSSs em 16.4%. A ajuda
formal do SNS existe em mais de 90% da amostra, razdo causada por ter sido fundamentalmente
através dele que a amostra foi constituida, embora 55.5% ndo necessite de um apoio superior a
uma vez por semana.

Dos 110 cuidadores, 35.5% admitiram j& ter tido a experiéncia de cuidar de alguém no
passado.

No que respeita aos dados sociodemograficos dos idosos dependentes, verifica-se que
45.5% sdo homens e 55.5% mulheres. Verifica-se ainda que 72.7% apresenta uma idade igual ou

superior a 80 anos (vide quadro 7).

Quadro 7 — Idade dos idosos dependentes em estudo (n=110)

Idade do idoso dependente (anos) Percentagem
65 a 69 3.6
70a74 9.1
75a79 145
80a84 29.1
85289 30.0
90 ou mais 13.6
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O grau de dependéncia dos idosos também é variado, embora a maioria seja totalmente
dependente, como se verifica no quadro 8. Embora exista 1.8% considerados independentes na
escala de Barthel, é de referir que essa independéncia ndo equivale ao score 100, mas sim a um
valor superior a 90, pelo que existe uma ligeira dependéncia de terceiros. Dos idosos, 31.8%

apresenta uma ou mais lesdes corporais.

Quadro 8 — Grau de dependéncia dos idosos (n=110)

Idade do idoso dependente (anos) Percentagem
Totalmente dependente 55.5
Severamente dependente 155
Moderadamente depedente 9.1
Ligeiramente dependente 18.2
Independente 1.8

2.2 — ANALISE PREVIA DAS RELACOES ENTRE AS VARIAVEIS

No sentido de analisar as interac¢fes entre as variaveis, serdo descritas seguidamente
apenas as interacgdes significativas, dentro de uma perspectiva exploratéria tal como Cleto e
Costa (1996) e Pacheco (2002). Foi utilizado na sua generalidade e dadas as caracteristicas das
variaveis o teste de Kruskal Wallis pois, como é o caso, segundo Pestana e Gageiro (2000) e
Pereira (2006), os testes ndo paramétricos apesar de ndo serem testes tdo potentes, sdo indicados
para quando existem grandes afastamentos da normalidade da amostra. Foi utilizada também a
correlacdo de Spearman por ser uma correlacdo que para além de medir diferencas ndo lineares
entre duas variaveis, € utilizada para variaveis ordinais ou quando a distribui¢cdo ndo é normal
(Pereira, 2006). Foi ainda utilizada a analise de regressdo linear multipla para a verificagdo da

existéncia de variaveis mediadoras (MacKinnon et al, 2000).
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2.2.1 — Relacéo entre a intensidade do stresse e as outras variaveis em estudo

Depois da anélise da relacdo entre a varidvel stresse e as outras variaveis, verificou-se que
apenas se verifica significancia na sua relacdo com a existéncia de lesdes corporais no idoso,
com a existéncia de cuidadores formais e informais. Existe ainda relagédo da intensidade do
stresse com algumas estratégias de coping. Neste capitulo serdo apenas abordados os resultados
significativos que ndo constem nas hipdteses do estudo, pelo que essas serdo abordadas mais

tarde.

2.2.1.1 —Aintensidade do stresse e a existéncia de lesdes corporais no idoso

A andlise estatistica do stresse com a existéncia de lesdes corporais foi significativa tanto
para o (F1) stresse relacionado com a vida social e econémica do cuidador (Chi-Square =
13.766, p.= .000) como para o (F2) stresse relacionado com a vida familiar do cuidador e a

prestacdo de cuidados (Chi-Square = 6.060, p.=.014) (vide quadro 9).

Quadro 9 — Resultados obtidos da analise estatistica entre a intensidade do stresse (F1 e F2) e a existéncia de
lesGes corporais

F1 — “stresse relacionado com a | F2 — “stresse relacionado com
vida social e econdémica do a vida familiar do cuidador e a

cuidador” prestagdo de cuidados”
Chi.Square 13.766 6.060
Sig. .000 .014

.Kruskal Wallis

Especificando a intensidade do stresse nos itens de cada factor, em F1 é significativo o
stresse relacionado com a vida social, planear o futuro, a situacdo econémica e a falta de

conhecimento acerca dos cuidados ao seu familiar, em F2 € significativo o stresse relacionado
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com o esfor¢o fisico/lemocional de tomar conta do seu familiar, ndo sendo estatisticamente

significativo para o stresse relacionado com as atitudes do seu familiar (vide quadro 10).

Quadro 10 — Resultados obtidos da analise estatistica entre as variaveis de avaliacdo da intensidade do stresse
em F1 e F2 e a existéncia de lesdes corporais

F1 F2
Vida social Planear o futuro A situacdo Afalta de O esforco As atitudes do
econémica conhecimento fisico/emocional seu familiar
acerca dos de tomar conta do
cuidados ao seu seu familiar
familiar
Chi.Square 18.08 5.936 12.297 7.183 7.666 3.705
Sig. .000 .015 .000 .007 .006 .054
.Kruskal Wallis

2.2.1.2 —Aintensidade do stresse e a existéncia de ajudas informais

A andlise estatistica da intensidade do stresse com a existéncia de ajudas informais foi

significativa apenas para o (F1) stresse relacionado com a vida social e econémica do cuidador

(Chi-Square = 4.373, p.= .037), ndo sendo estatisticamente significativa a relagdo com o (F2)

stresse relacionado com a vida familiar do cuidador e a prestagdo de cuidados (Chi-Square =

021, p.= .884), pelo que a existéncia de cuidadores informais secundarios influencia

positivamente o stresse relacionado com a vida social e econémica do cuidador (vide quadro 11).

Quadro 11 — Resultados obtidos da andlise estatistica entre a intensidade do stresse em F1 e F2 e a existéncia

de ajudas informais

F1 — “stresse relacionado com a
vida social e econdémica do

F2 — “stresse relacionado com
a vida familiar do cuidador e a

cuidador” prestagdo de cuidados”
Chi.Square 4.373 .021
sig. 037 884
.Kruskal Wallis
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Especificando a intensidade do stresse nos itens de F1 (stresse relacionado com a vida
social e econdmica do cuidador), verifica-se apenas significancia entre o stresse relacionado com
a falta de conhecimento acerca dos cuidados ao seu familiar e a existéncia de cuidador informal

(Chi-Square = 5.283, p.=.022) (vide quadro 12).

Quadro 12 — Resultados obtidos da analise estatistica entre as variaveis de avaliacdo da intensidade do stresse
em F1 e F2 e a existéncia de ajudas informais

F1
As relagBes com Vida social Planear o futuro A situacdo A sua privacidade A falta de
0s técnicos de economica conhecimento
saude acerca dos
cuidados ao seu
familiar

Chi.Square 1.344 2.519 1,704 .229 2.274 5.283
Sig. .246 112 192 .632 116 .022

.Kruskal Wallis

2.2.1.3 —Aintensidade do stresse e a existéncia de ajudas de suporte social formal

Para analisar a relagdo entre as ajudas formais (SNS, IPSS e ajudas particulares) e a
intensidade do stresse foi utilizado o teste de correlagcdo de Spearman.

Os dados apontam para que a Unica relacdo das ajudas formais com a intensidade do
stresse total seja por parte do apoio do SNS, relagdo com baixa significancia e com uma
magnitude negligénciavel de acordo com o critério de Franzblau (1958), em que o explicado de
uma variavel na outra ronda os 3.7% da variancia de acordo com Cohen (1988). Para o stresse
relacionado com a vida social e econdmica do cuidador os resultados foram semelhantes. J& para
o stresse relacionado com a vida familiar do cuidador e a prestagéo de cuidados ndo se verificou

significancia estatistica (vide quadro 13).
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Quadro 13 — Resultados obtidos da analise estatistica entre as ajudas formais e a intensidade do stresse do
cuidador informal

Variaveis Ajl.Jda de Ajuda do SNS Ajuda de IPSSs
particulares

Coeficiente de correlagdo de

* -
Spearman .096 192 .094
Stresse Total .
Sig. 318 .045 331
N 110 110 110
Variaveis Ajuda de Ajuda do SNS Ajuda de IPSSs

particulares

Coeficiente de correlagdo de

'Stresse Spearman 069 225* -053
relacionado com a
vida social e Sig. 475 018 582
econémica (F1)
N 110 110 110
Variaveis Ajgda de Ajuda do SNS Ajuda de IPSSs
particulares
Stresse Coeficiente de correlagdo de
relacionado com a Spearman ¢ 108 148 -107
vida familiar do
cuidador informal Sig. 263 124 264
e prestacdo de
cuidados (F2) N 110 110 110

.Coeficiente de correlagdo de Spearman
(*Correlago significativa para .05 (2-tailed))

A relacgdo fraca na ordem dos 0,2 entre a intensidade do stresse e a ajuda do SNS e
atendendo a forte significancia anteriormente verificada entre a presenca de lesGes corporais e 0
stresse, leva-nos a pesquisar sobre da influéncia mediadora da existéncia de lesdes corporais nas
aferi¢bes verificadas. Foi entdo clarificado através da utilizacdo da regressdo linear multipla que
adicionando a varidvel “lesdes corporais” ao modelo de regressdo onde ja se encontrava a “ajuda

do SNS”, a relagao inicial perde significancia (vide figura 7 e 8).
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Ajuda do SNS

B= 0,205 *

b)

Ajuda do SNS

B=-0,008, p=0,938

F1

A 4

B=-0,533 **

> F1

LesOes
corporais

4396 *k

Figura 7 — Verificacio do efeito mediador da variavel “lesées corporais” no efeito da variavel
“ajuda do SNS” sobre a “intensidade do stresse relacionado com a vida social e econémica do

cuidador” (F1)

a) Accdo da “ajuda do SNS” no “stresse social e econémico”; b) Ac¢do da “ajuda do SNS” no” stresse
social e econémico” mediado pela existéncia de “lesdes corporais. (** p<.001; * p<.05).

a)

Ajuda do SNS

B=0,192 *

Stresse Total

b)

Ajuda do SNS

B= 0,005, p=0,963

h 4

B=-0,533 **

h 4

Stresse Total

LesOes
corporais

453 *x

Figura 8 - Verificacio do efeito mediador da variavel “lesdes corporais” no efeito da variavel
“ajuda do SNS” sobre a “intensidade do stresse total do cuidador”

a) Acgdo da “ajuda do SNS” no “stresse total”; b) Acgdo da “ajuda do SNS” no “stresse total” mediado
pela existéncia de “lesdes corporais. (** p<.001; * p<.05).
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2.2.2 — Relacdo entre as estratégias de coping e as outras varidveis em estudo

Depois da andlise da relacdo entre a variavel coping e as outras variaveis, verificou-se
que apenas se verifica significancia na sua relagdo com a escolaridade, o rendimento do agregado
familiar, o apoio por parte do SNS, as experiéncias anteriores, as lesGes corporais e a
dependéncia do idoso. Neste capitulo serdo apenas abordados os resultados significativos que

ndo constem nas hipdteses do estudo, pelo que essas serdo abordadas mais tarde.

2.2.2.1 — As estratégias de coping e a escolaridade

A andlise estatistica verificou existir relacdo entre as estratégias de coping utilizadas e a
escolaridade dos cuidadores. Quando aplicada a regressao linear para compreender quais as
estratégias de coping mais relacionadas com a escolaridade verifica-se que sdo as percep¢oes
alternativas sobre a situacdo (R® = .184, p< .001), seguindo-se as estratégias centradas no meio
(R? = .184, p< .004) e as estratégias centradas na partilha do problema (R? = .184, p<.015), tendo
sido as restantes variaveis excluidas. Salienta-se entdo que enquanto as percep¢des alternativas
sobre a situacdo e as estratégias centradas na partilha do problema estdo relacionadas com a
baixa escolaridade, as estratégias centradas no meio sdo as mais utilizadas quando a escolaridade

é maior (vide quadro 14).

Quadro 14 — Resultados obtidos da analise estatistica entre as estratégias de coping e a escolaridade

Factores de estratégia de PAS ECM ECPP
coping

Beta -.321 274 -.223

Sig. .001 .004 .015

.Regressdo linear multipla (Stepwise)
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2.2.2.2 — As estratégias de coping e os rendimentos

A andlise estatistica das estratégias de coping com o rendimento do agregado familiar foi

apenas estatisticamente significativo para as estratégias centradas no meio (Chi-Square = 10.972,

p.=.027) (vide quadro 15).

Quadro 15 — Resultados obtidos da analise estatistica entre as estratégias de coping e o rendimento do

agregado familiar

ECPC PAS ECP ECC ECM ECPP
“Estratégias “Percepgdes “Estratégias “Estratégias “Estratégias “Estratégias
centradas na | alternativas sobre| centradas no centradas no | centradas no meio” |  centradas na
prestacdo de a situagdo” problema” cuidador” partilha do
cuidados” problema”
Chi.Square 1.677 6.184 2.049 6.033 10.972 7.373
Sig. 795 .186 727 197 .027 417

.Kruskal Wallis

2.2.2.3 — As estratégias de coping e a experiéncia anterior na actividade de cuidar

Analisando esta relacdo com o teste de Kruskal Wallis verifica-se que as percepcdes

alternativas sobre a situacdo (Chi-Square = 4.840, p.= .028) e as estratégias centradas no

cuidador (Chi-Square = 3.961, p.= .047) assumem resultados significativos com a experiéncia

anterior de prestar cuidados informais, pelo que sdo estratégias mais usadas por quem ja teve esta

experiéncia (vide quadro 16).

Quadro 16 — Resultados obtidos da analise estatistica entre as estratégias de coping e a experiéncia anterior

na actividade de cuidar

ECPC PAS ECP ECC ECM ECPP
“Estratégias “Percepgdes “Estratégias “Estratégias “Estratégias “Estratégias
centradas na | alternativas sobre| centradas no centradas no | centradas no meio” |  centradas na
prestacéo de a situagéo” problema” cuidador” partilha do
cuidados” problema”
Chi.Square 746 4.840 229 3.961 1.869 .067
Sig. .388 .028 .632 .047 A72 .796
.Kruskal Wallis
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2.2.2.4 — As estratégias de coping e a existéncia de lesdes corporais no idoso dependente

A existéncia de lesdes corporais no idoso dependente apenas tem relacdo significativa

com as estratégias centradas no cuidador (Chi-Square = 7.619, p.=.006) (vide quadro 17).

Quadro 17 — Resultados obtidos da andlise estatistica entre as estratégias de coping e a existéncia de lesdes

corporais
ECPC PAS ECP ECC ECM ECPP
“Estratégias “Percepgdes “Estratégias “Estratégias “Estratégias “Estratégias
centradas na | alternativas sobre | centradas no centradas no | centradas no meio” |  centradas na
prestacdo de a situagdo” problema” cuidador” partilha do
cuidados” problema”
Chi.Square 011 .815 .238 7.619 1.426 2.842
Sig. 918 .367 .626 .006 232 .092

.Kruskal Wallis

2.2.2.5 — As estratégias de coping e a dependéncia do idoso

Significativa é também a relacdo entre algumas estratégias de coping dos cuidadores e 0
nivel de dependéncia dos idosos, nomeadamente as estratégias centradas no problema (Chi-
Square = 10.243, p.= .037) e as estratégias centradas no meio (Chi-Square = 9.574, p.= .048)

(vide quadro 18).

Quadro 18 — Resultados obtidos da analise estatistica entre as estratégias de coping e a dependéncia do idoso

ECPC PAS ECP ECC ECM ECPP
“Estratégias “Percepgoes “Estratégias “Estratégias “Estratégias “Estratégias
centradas na | alternativas sobre | centradas no centradas no | centradas no meio” |  centradas na
prestacéo de a situagdo” problema” cuidador” partilha do
cuidados” problema”
Chi.Square 3.359 6.027 10.243 6.845 9.574 2.130
Sig. .500 197 .037 144 .048 712

.Kruskal Wallis
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2.3 — ANALISE DAS HIPOTESES FORMULADAS

Para a analise dos dados das hipéteses, foi utilizada a regressdo linear multipla pela
necessidade de determinar que contribuicdo as varidveis de coping tém na percep¢do da
intensidade do stresse, sendo que a andlise do teste R quando com significancia inferior a .005
permite rejeitar a hipdtese nula de ndo haver uma regressdo linear entre as varidveis
independentes e as varidveis dependentes (Hill & Hill, 2000; Pacheco, 2002).

Para a primeira hipGtese sobre o coping influenciar negativamente a percep¢do da
intensidade de stresse total no cuidador informal verificou-se que das seis estratégias de
estratégias de coping apenas as estratégias centradas no cuidador sdo preditoras da intensidade da
percepcao de stresse total nos cuidadores (R* = .143, p<.000). Para as estratégias centradas no
cuidador o modelo de regressdo em estudo explica 14.3% da varidncia da varidvel dependente

(vide quadro 19).

Quadro 19 — Resultados obtidos da analise estatistica entre as estratégias de coping e a intensidade do stresse
total do cuidador

ECPC PAS ECP ECC ECM ECPP
Estratégia “Estratégias “Percepgdes | “Estratégias | “Estratégias | “Estratégias | “Estratégias
centradas na alternativas | centradas no | centradas no | centradas no | centradas na
prestacdo de sobre a problema” cuidador” meio” partilha do
cuidados” situagdo” problema”
Beta -,022 -,126 -,149 -.378 -,156 -,152
Sig. .823 .203 .108 .000 .088 .090

.Regressao linear multipla (Stepwise)

Estes resultados levam-nos a rejeitar a hipdtese nula para a existéncia de relacdo entre as
estratégias centradas no cuidador e a intensidade do stresse total do cuidador (B = -.378, p<.000),
uma vez que as estratégias de coping centradas no cuidador influenciam negativamente a
percepcédo da intensidade de stresse total no cuidador informal (vide quadro 19).

No que respeita a relagdo entre as estratégias de coping centradas na prestacdo de
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cuidados e a intensidade de stresse total do cuidador nao ¢ rejeitada a hipotese nula (B = -.022,
p<,823), uma vez que estas estratégias de coping ndo influenciam negativamente a intensidade
de stresse total no cuidador informal (vide quadro 19).

Na analise entre as estratégias de coping relacionadas com as percepgdes alternativas
sobre a situacao e a intensidade de stresse total do cuidador é aceite a hipotese nula (p = -.126,
p<,203), pelo que a estratégia de coping relacionada com as percepcles alternativas sobre a
situacdo ndo influencia negativamente a intensidade de stresse total no cuidador informal (vide
quadro 19).

Também com a andlise estatistica entre as estratégias centradas no problema e a
intensidade de stresse total do cuidador é aceite a hipotese nula (B = -.149, p<,108), uma vez que
as estratégias de coping centradas no problema ndo influenciam negativamente a intensidade de
stresse total no cuidador informal (vide quadro 19).

Quanto a existir influéncia entre as estratégias de coping centradas no meio e a
intensidade de stresse total do cuidador, é aceite a hipotese nula (B = -.156, p<,088), uma vez que
as estratégias de coping centradas no meio nao influenciam negativamente a intensidade de
stresse total no cuidador informal (vide quadro 19).

Por ultimo, também com a relagdo estatistica entre as estratégias centradas na partilha do
problema e a intensidade de stresse total do cuidador ndo se rejeita a hipotese nula (p = -.152,
p<,090), uma vez que ndo influencia negativamente a intensidade de stresse total no cuidador
informal (vide quadro 19).

Passando para a segunda hipétese de o coping influenciar negativamente a percepcao da
intensidade de stresse relacionado com a vida social e econdmica do cuidador informal,
verificou-se que das seis estratégias de estratégias de coping apenas as estratégias centradas no
cuidador sdo preditoras da intensidade de stresse relacionado com a vida social e econémica do

cuidador. Para as estratégias centradas no cuidador o modelo de regressdo em estudo explica
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15% da variancia da variavel dependente (R* = .150, p<.000) (vide quadro 20).

Quadro 20- Resultados obtidos da andlise estatistica entre as estratégias de coping e a intensidade do stresse

relacionado com a vida social e econémica do cuidador

ECPC PAS ECP ECC ECM ECPP
Estratégia “Estratégias “Percepgdes | “Estratégias | “Estratégias | “Estratégias | “Estratégias
centradas na alternativas | centradas no | centradas no | centradas no | centradas na
prestacdo de sobre a problema” cuidador” meio” partilha do
cuidados” situacdo” problema”
Beta ,024 -,037 -,092 -.387 -,112 ,094
Sig. .808 .709 .323 .000 221 293

.Regressao linear multipla (Stepwise)

Estes resultados levam-nos a rejeitar a hipotese nula para a relagdo entre as estratégias
centradas no cuidador e a intensidade do stresse relacionado com a vida social e econémica (p =
-.387, p<,000), uma vez que as estratégias de coping centradas no cuidador influenciam
negativamente a percepcao da intensidade de stresse relacionado com a vida social e econémica
do cuidador informal (vide quadro 20).

Ja com a analise estatistica entre as estratégias de coping centradas na prestacdo de
cuidados e a intensidade de stresse relacionado com a vida social e economica se aceita a
hipétese nula (B = .024, p<,808), uma vez que as estratégias de coping centradas na prestacao de
cuidados ndo influenciam negativamente a intensidade de stresse relacionado com a vida social e
econdmica do cuidador informal (vide quadro 20).

No que respeita a existéncia de relacdo estatistica entre as percepcdes alternativas sobre a
situacdo e a intensidade de stresse relacionado com a vida social e econémica ndo se rejeita a
hipétese nula (B = -.037, p<,709), uma vez que as percepcdes alternativas sobre a situacdo ndo
influenciam negativamente a intensidade de stresse relacionado com a vida social e econémica
do cuidador informal (vide quadro 20).

Também na analise estatistica entre as estratégias centradas no problema e a intensidade
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de stresse relacionado com a vida social e econdmica se aceita a hipétese nula (B = -.092,
p<,323), uma vez que as estratégias centradas no problema ndo influenciam negativamente a
intensidade de stresse relacionado com a vida social e econémica do cuidador informal (vide
quadro 20).

Com a relagdo entre as estratégias de coping centradas no meio e a intensidade de stresse
relacionado com a vida social e econémica € aceite a hipotese nula (f = -.112, p<,221), uma vez
que as estratégias de coping centradas no meio ndo influenciam negativamente a intensidade de
stresse relacionado com a vida social e econémica do cuidador informal (vide quadro 20).

Por ultimo, na andlise estatistica entre as estratégias centradas na partilha do problema e a
intensidade de stresse relacionado com a vida social e econdmica néo se rejeita a hipotese nula (
=.094, p<,293), uma vez que ndo influencia negativamente a intensidade de stresse relacionado
com a vida social e econémica do cuidador informal (vide quadro 20).

Finalmente, analisando a terceira e Gltima hipdtese de o coping influenciar negativamente
a percepcdo da intensidade de stresse relacionado com a vida familiar do cuidador e a prestacao
de cuidados, verificou-se que das seis estratégias de coping so6 trés se manifestaram preditoras,
da intensidade de stresse relacionado com a vida familiar do cuidador e a prestacdo de cuidados:
as percepcdes alternativas com a situacdo (R? = .168, p<.012); as estratégias centradas na
partilha do problema (R? = .168, p<.011) :e as estratégias centradas no cuidador (R* = .168,

p<.040) (vide quadro 21).

Quadro 21- Resultados obtidos da analise estatistica entre as estratégias de coping e a intensidade do stresse relacionado
com a vida familiar do cuidador e presta¢do de cuidados

ECPC PAS ECP ECC ECM ECPP
Estratégia “Estratégias “PercepgOes | “Estratégias | “Estratégias | “Estratégias | “Estratégias
centradas na alternativas | centradas no | centradas no | centradas no | centradas na
prestacdo de sobre a problema” cuidador” meio” partilha do
cuidados” situagdo” problema”
Beta -,027 -.257 -,146 -.205 -,148 .235
Sig. .798 .012 137 .040 118 .011

.Regressdo linear multipla (Stepwise)
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Estes resultados levam-nos a rejeitar a hipotese nula para a relacdo entre as percepcdes
alternativas sobre a situacdo e a percepcdo da intensidade de stresse relacionado com a vida
familiar do cuidador e a prestacdo de cuidados (p = -.257, p<.012), uma vez que as percepcoes
alternativas sobre a situacdo influenciam negativamente a percepcdo da intensidade de stresse
relacionado com a vida familiar do cuidador e a prestacéo de cuidados (vide quadro 21).

Também analisando as estratégias de coping centradas no cuidador e a percepc¢do da
intensidade de stresse relacionado com a vida familiar do cuidador e a prestagdo de cuidados a
hipdtese nula ¢ rejeitada (B = -.205, p<.040), uma vez que também h& uma influéncia negativa
das estratégias de coping centradas no cuidador na percepcdo da intensidade de stresse
relacionado com a vida familiar do cuidador e a prestacdo de cuidados (vide quadro 21).

No que respeita a existéncia de significado estatistico entre as estratégias de coping
centradas na prestacdo de cuidados e a intensidade de stresse relacionado com a vida familiar do
cuidador e a prestacdo de cuidados é aceite a hipotese nula (B = -.027, p<,798), uma vez que as
estratégias de coping centradas na prestacdo de cuidados ndo influenciam negativamente a
intensidade de stresse relacionado com a vida familiar do cuidador e a prestacdo de cuidados
(vide quadro 21).

Também na anélise estatistica entre as estratégias centradas no problema e a intensidade
de stresse relacionado com a vida familiar do cuidador e a prestacdo de cuidados é aceite a
hipétese nula (B = -.146, p<,137), uma vez que as estratégias centradas no problema nao
influenciam negativamente a intensidade de stresse relacionado com a vida familiar do cuidador
e a prestacdo de cuidados (vide quadro 21).

Ja com a relacdo entre as estratégias de coping centradas no meio e a intensidade de
stresse relacionado com a vida familiar do cuidador e a prestagdo de cuidados ndo se rejeita a
hipotese nula (B = -.148, p<,118), uma vez que as estratégias de coping centradas no meio ndo

influenciam negativamente a intensidade de stresse relacionado com a vida familiar do cuidador
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e a prestacdo de cuidados (vide quadro 21).

Por ultimo, analisando as estratégias centradas na partilha do problema e a intensidade de
stresse relacionado com a vida familiar do cuidador e a prestacdo de cuidados € aceite a hipdtese
nula (B = .235, p<,011), uma vez que ndo influencia negativamente a intensidade de stresse
relacionado com a vida familiar do cuidador e a prestacdo de cuidados (vide quadro 21).

Terminado o trabalho de andlise dos dados, essa informacao sera entdo agora discutida e

fundamentada no subcapitulo seguinte.

2.4 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A avaliacdo sociodemografica foi muito ao encontro do esperado em funcéo da literatura
existente. No que respeita a idade, Marques (2007) num estudo com cuidadores de doentes com
AVC concluiu que 56% dos cuidadores da sua amostra tinham mais de 60 anos de idade,
semelhante ao nosso estudo onde verificAmos que 46,4% os cuidadores informais tinham mais de
65 anos, pelo que existe uma grande parcela de idosos a cuida de idosos. Sousa et al. (2006)
acrescenta que sao varios os estudos que apontam para que a parcela superior dos cuidadores se
encontre numa idade entre os 45 e os 60 anos, oscilando obviamente a idade do cuidador em
funcéo da idade do idoso, dados estes em concordancia com os de Figueiredo (2007), Marques
(2007), Sequeira (2007) e aos do presente estudo.

Da mesma forma que no presente estudo, em que 87,3% dos cuidadores sdo mulheres, o
sexo do cuidador também é concordante com todos os estudos relacionados, existindo uma clara
predominancia da mulher como detentora do papel de cuidador informal principal (Sousa et al.
2006; Figueiredo, 2007; Marques, 2007; Sequeira, 2007). Barber (1999) referido em Sousa et al.
(2006), acrescenta contudo, que hd cada vez mais homens a assumir a tarefa de cuidador

informal principal.
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Também em concordancia com os autores referidos anteriormente, a grande maioria dos
cuidadores s&o casados.

No que respeita a ajudas por parte de outros, constata-se que quase metade dos
cuidadores ndo tem apoios informais por parte de familiares, amigos ou vizinhos, e apenas pouco
menos de um ter¢o da amostra tem apoio de instituicOes de solidariedade social. Sequeira (2007)
refere-se as necessidades de suporte social como fundamentais para o bem-estar e para a
promoc¢do da salde do cuidador informal. Acrescenta ainda que o aumento das exigéncias no
cuidar leva ao aumento do isolamento social e da nota na inexisténcia de respostas sociais
adequadas e dirigidas a cuidadores.

Cerca de um terco da amostra ja teve experiéncias anteriores na actividade de cuidar de
alguém dependente, indo ao encontro de Figueiredo (2007) quando aborda o fenémeno de
“cuidador em série”, ou seja, a actividade de cuidar tende a repetir-se na mesma pessoa que foi
cuidadora anteriormente.

No que respeita ao tempo de prestacdo e cuidados ao idoso dependente, 0 nosso estudo
aponta para que 23,6% dos cuidadores exercam esta actividade ha mais de 5 anos. Estes dados
sdo oscilantes nos varios estudos, embora seja concordante que a actividade de cuidar seja em
todos uma actividade de longa duracdo, podendo ultrapassar os 15 anos (Imaginario, 2004; Sousa
et al. 2006).

No que respeita a analise prévia entre as varidveis, inicialmente comegou-se por averiguar
que existe uma relacdo significativa entre a intensidade do stresse nos cuidadores informais e
existéncia de feridas no idoso dependente. Esta relacdo verificou-se significativa tanto para o
stresse relacionado com a vida social e econdmica do cuidador informal como para o stresse
relacionado com a vida familiar do cuidador informal e prestacdo de cuidados. Constata-se desta
forma que a existéncia de lesdes corporais no idoso dependente se relaciona com o aumento da

intensidade do stresse no cuidador, especialmente no que concerne ao stresse relacionado com a
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vida social e economica.

Vferifica-se, analisando os dados com maior pormenor, que a existéncia de lesdes
corporais condiciona a vida social do cuidador informal, a planificacdo do seu futuro e a sua
situacdo econdmica, existindo ainda uma relacdo com a falta de conhecimentos para cuidar,
aumentando o esforco na actividade de cuidar. Imaginario (2004) salienta como uma das
necessidades prioritarias sentidas pelos cuidadores informais a ajuda por parte de técnicos de
salde pela dificuldade em lidar com situacdes técnicas, como € o caso de uma ferida corporal,
surgindo no seu estudo alusdo por parte dos inquiridos ao alivio de ter alguém (enfermagem) que
da apoio na realizacdo dos pensos do seu familiar.

S&o escassos 0s estudos directos que relacionem a existéncia de feridas no stresse do
cuidador informal. Gouveia et al. (2006) refere que as Ulceras de pressdo diminuem a qualidade
de vida de quem delas sofre e dos seus cuidadores. O nosso estudo verificou que um dos factores
propicios a aumentar o stresse € a alteracdo da vida social, concordando com Moreira (2001)
referido por Marques (2007: 170) que aborda o lazer ¢ a actividade social como “aspectos
importantes na manutencéo da integridade fisica e mental do cuidador, evitando a saturacéo e a
exaustdo.” Também Sequeira (2007: 226) referiu as “restrigdes sociais” como uma das principais
dificuldades sentidas pelos cuidadores. Hipoteticamente pode-se suspeitar que a existéncia de
lesbes numa pessoa dependente aumenta a dependéncia por parte dos profissionais de salde em
domicilio, o que pode condicionar a vida social do cuidador pela necessidade de permanecer em
casa mais tempo esperando a sua chagada. A falta de conhecimentos acerca dos cuidados ao
familiar também pode estar relacionada com o stresse pela dependéncia dos servicos de salde,
como é também aceite por Sequeira (2007) quando se refere as “exigéncias do cuidar”.

Curiosamente, ja no que concerne a relagdo entre o coping e a existéncia de feridas
corporais, constatou-se que as estratégias centradas no cuidador (Aceitar a situagdo tal como ela

é; arranjar maneira de ndo pensar nas coisas, lendo, vendo televisdo, ...; manter dominados os
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sentimentos e emocgdes) sdo as Unicas que apresentam relagdo significativa, sendo estas utilizadas
aquando da néo existéncia de feridas. N&o foram encontrados estudos que fundamentassem esta
afirmacéo, contudo pode significar que uma vez ndo existindo essas lesdes geradoras de stresse
como se viu, os esforgos de coping tendam a se descentrar da excessiva preocupagdo com a
pessoa dependente canalizando-se para o bem-estar do cuidador.

Nas ajudas informais (familiares, amigos ou vizinhos), apenas se verificou relagéo
significativa com o stresse relacionado com a vida social e econémica do cuidador,
nomeadamente no que respeita & falta de conhecimento acerca dos cuidados ao seu familiar,
sendo este stresse tanto maior quando existe 0 apoio de terceiros. Estes resultados divergem das
conclusBes de Imaginario (2004) ao afirmar que a falta de um cuidador secundéario propicia a
sobrecarga. Também Cattani e Girardon-Perlini (2004) referem que os cuidadores primarios
sofrem mais dificuldades na auséncia de cuidadores secundarios, nomeadamente no que respeita
a quando € necessario ausentar-se para efectuar accoes fora de casa.

Existe contudo um quadro possivel apontado por Velasquez et al. (1998) referidos em
Sousa et al. (2006), que afirma que quando um cuidador se assume como cuidador, 0s outros
potenciais cuidadores tendem a ausentar-se das responsabilidades, apesar de estarem presentes e
darem algum apoio. Pode-se assim suspeitar que a existéncia de um cuidador secundario podera
gerar no cuidador principal sentimento de desigualdade para com os outros cuidadores, na
medida em que ele suporta a maior parte do trabalho e das responsabilidades. Caldas (2003)
afirma que a dependéncia de um idoso na familia gera um grande impacto na dindmica e
economia familiar e na satde dos membros da familia que se ocupam dos cuidados, impacto esse
gue podera causar instabilidade e conflitos familiares. Sousa et al. (2006) salienta também que a
responsabilidade de prestar cuidados a um familiar se repercute no relacionamento familiar em
trés campos principais, a relacdo entre o cuidador e o idoso, entre o cuidador e o0 seu conjuge e

nas ligagOes do cuidador filiais, fraternais e extrafamiliares, sendo raro que estas relagdes néo
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sejam afectadas, nem que seja pelo facto de muitas vezes a pessoa dependente passar a viver em
casa do cuidador. Marques (2007) refere que os conflitos familiares tendem a ser gerados pelos
elementos mais proximos da familia sem tanta responsabilidade a prestar cuidados.

A relacéo entre a intensidade do stresse e a existéncia de ajudas formais (SNS, IPSS ou
particulares), ndo se verificou. De facto, na andlise inicial existia relacdo entre as varidveis
stresse e ajuda do SNS, contudo a analise de varidveis mediadoras clarificou que essa relacdo
que estaria a ser mediada pela existéncia de lesdes corporais e ndo pela presenca dos
profissionais, necessarios para o seu tratamento. Imaginario (2004) acrescenta ainda que 0 apoio
destes profissionais é desejado pelos cuidadores.

Outra analise com significado estatistico foi a adequacdo das estratégias de coping em
funcdo da escolaridade dos cuidadores. Nolan, Grant e Keady (1996, 1998) e Ruth e Coleman
(1996), ambos referidos por Sequeira (2007), apontam a escolaridade como um dos factores que
condiciona as estratégias de coping adoptadas. No nosso estudo, as percepcdes alternativas sobre
a situacdo e as estratégias centradas na partilha do problema sdo estratégias de coping mais
utilizadas por cuidadores com mais baixa escolaridade. J& as estratégias centradas no meio sdo
mais utilizadas quando a escolaridade é maior.

As estratégias centradas na partilha do problema (falar dos problemas com alguém e
agarrar-se a crencas pessoais e religiosas) e as percepg¢des alternativas sobre a situacéo (recordar
tempos passados, viver um dia de cada vez, pensar que ninguém tem culpa da situacdo, pensar
que ha quem esteja pior,...) sdo estratégias mais conformistas acerca do problema existente. As
estratégias centradas no meio (conseguir ajuda da familia, modificar as condi¢fes da casa,
dedicar-se a outros assuntos de interesse ou manter o dependente activo) estdo relacionadas com
estratégias mais orientadas para lidar com o problema tomando a consciéncia da sua existéncia e
da sua necessidade de resolu¢do. Em concordancia com estas aferigdes, Marques (2007) afirma

que uma maior formacdo permite desenvolver capacidades préticas, face a situagdes
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constrangedoras, nomeadamente mais conhecimentos e recursos sociais, estando mais aptas a
recorrer a ajudas exteriores, e remete-se ainda a Riedel et al (1998) que afirma que o0 aumento da
escolaridade concede mais facilidade em manifestar as dificuldades relacionadas com o cuidar,
procurar e lidar com os problemas. Ramos (2001) e Sequeira (2007) salientam, contudo, que
apesar de estilos de coping diferentes uns ndo sdo melhores que outros, quando utilizados
adequadamente por cada pessoa a cada situacao.

No que respeita ao rendimento do agregado familiar, verificou-se que um maior
rendimento esta relacionado com estratégias centradas no meio. Estas estratégias estdo assim
relacionadas quer com uma capacidade econdmica superior, nomeadamente que possibilitam
uma maior acessibilidade a recursos dispendiosos, quer com uma maior diversidade de recursos
existentes na comunidade por maior actualizagdo da informagdo, uma vez que um rendimento
superior estd directamente relacionado com a escolaridade. Esta afirmagdo vai ao encontro de
Lopes (2007) que aponta a falta de divulgacéo e 0 excesso e burocracia como factores principais
de inacessibilidade, dificultando os processos de ajuda as pessoas menos escolarizadas.

Quem ja tem experiéncia anterior na actividade de cuidar tende a optar por utilizar
percepcdes alternativas sobre a situacdo, tais como pensar que ha sempre quem esteja pior ou
aceitar a situacdo tal como ela é, o que também foi verificado por Brito (2002). Apesar de ndo
serem estratégias orientadas para procurar resolver activamente uma situacdo mas sim estratégias
de evitamento, Ramos (2001) afirma que também podem ser estratégias boas em determinadas
situacdes. Lazarus e Folkman (1984) referidos em Fonseca (2005) complementam que face a
complexidade do problema e dificuldade de total resolucdo este tipo de estratégias de evitamento
sdo mais bem sucedidas por reduzir as expectativas e consequentemente as eventuais frustragdes
de ndo de verificar melhoras na resolugéo do problema. Cooper et al. (2008) confirma que as
estratégias centradas na emoc¢do tendem a proteger os cuidadores de elevados niveis de

ansiedade. Apesar de ndo terem sido encontrados estudos especificamente sobre a relagéo entre a
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experiéncia de cuidar e as estratégias de coping usadas, torna-se entdo interessante referir quais
as estratégias que sdo fruto dessa experiéncia. Pereira (2009) reforca a importancia da
experiéncia anterior na actividade de cuidar afirmando que cinco de onze inquiridos, num estudo
de cariz qualitativo, tiveram como principal fonte de conhecimento na prevencdo de Ulceras de
pressdo essa mesma experiéncia anterior, enquanto quatro inquiridos afirmaram ter obtido a
maior parte da informacdo por parte de outras pessoas com experiéncia. A orientacdo por parte
de profissionais apenas surgiu em dois casos. Outro motivo possivel para a predominancia desta
estratégia de stresse, orientada para a emocéo, pode-se também prender com o facto de 87.3% da
amostra de cuidadores ser constituida por mulheres, situacdo esta também verificada por Pacheco
(2002). A respeito desta situacdo, Cleto (1998) referido em Pacheco (2002) aborda as evidéncias
de que as pessoas do sexo feminino tendem a desenvolver estratégias de coping centradas na
emocdo, 0 que poderd estar relacionado com a socializacdo dos papeis sociais. Acerca deste
assunto, Figueiredo (2007) notifica que o cuidar é uma tarefa de longa duracdo em que a que
quem ja cuidou de alguém tende a cuidar de outra pessoa, fenémeno este designado por
“cuidador em série”.

Constatou-se que o nivel de dependéncia do idoso tem relacdo estatistica com as
estratégias de coping utilizadas pelos cuidadores na sua actividade, sendo que com o0 aumento da
idade da pessoa dependente sejam mais utilizadas as estratégias centradas no problema e
estratégias centradas no meio, tais como procurando solugdes para resolver o problema, procurar
ajuda na familia e modificando as condi¢fes da casa. No que respeita a niveis de dependéncia,
Schulz e Quittner (1998) referidos por Figueiredo (2007) salientam que actividades diferentes
tendem a ser percepcionadas de forma diferente pelos cuidadores, isto é, preparar a alimentacéo
para alguém que necessita € visto de forma diferente que ajudar alguém a vestir-se ou a
higienizar-se. Juntando a esta afirmagdo o facto de existir uma sobrecarga e alteracdo do

contexto social do cuidador informal para ser possivel prestar cuidados (Imaginario, 2004;
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Gongcalves et al., 2006), pode-se ponderar que o aumento da dependéncia de uma pessoa leva a
uma grande necessidade de reorganizacdo da estrutura familiar tanto no que respeita aos
conhecimentos de lidar com a situagdo como no que respeita a toda a logistica que isso implica,
quer ao nivel de gestdo das tarefas diarias, quer como de recursos materiais, logistica essa que
poderd estar nas estratégias centradas no problema e no meio.

Ainda em relacdo a dependéncia, 0 nosso estudo ndo verificou relagdo entre o stresse do
cuidador e o nivel de dependéncia dos idosos, como de acordo com Brito (2002) e Bocci (2004)
que ddo antes relevo aos aspectos subjectivos da actividade de cuidar.

Quanto as hipdteses em estudo, verificAmos que apenas as estratégias de coping centradas
no cuidador, onde se enquadra por exemplo a estratégia de manter dominados os sentimentos e
emoc0es, influenciam negativamente a percep¢do da intensidade de stresse total no cuidador
informal, ou seja, quando estas estratégias sdo percebidas eficazmente geram uma percepcao
menor da intensidade de stresse total dos cuidadores informais. J& no que respeita as restantes
estratégias (estratégias centradas na prestacdo de cuidados, percepcdes alternativas sobre a
situacdo, estratégias centradas no problema, estratégias centradas no meio e estratégias centradas
na partilha do problema) essa relacdo estatistica ndo se verifica.

Quanto ao coping influenciar o stresse relacionado com a vida social e econdmica do
cuidador informal, verificou-se que, tal como anteriormente, as estratégias centradas no cuidador
quando eficazmente percebidas, geram menor intensidade de stresse relacionado com vida social
e econdmica tendo sido rejeitadas as relacbes com as outras estratégias de coping.

A complexidade da actividade de cuidar de um idoso dependente leva-nos a suspeitar que
este tipo de estratégias orientadas para o controle das emoc¢des tendem a gerar menor intensidade
de stresse nos cuidadores. Mais uma vez se da relevo a Lazarus e Folkman (1984) referidos em
Fonseca (2005), que ddo énfase as estratégias de evitamento como sendo as mais bem sucedidas

em situacdes de dificil resolucdo, na medida em que por reduzirem as expectativas também
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tendem a evitar as frustracGes, afirmacdo também aceite por Cooper et al. (2008). O facto de ser
a vida social o principal motivo de stresse onde melhor actua esta estratégia de coping, pode-se
explicar que quando conformados com as situacBes dificeis os cuidadores mais facilmente
deixam de investir tantos esforgos na resolugdo de uma situacdo complexa, dedicando-se a outras
valéncias da sua vida social, como j& foi apontado em Moreira (2001) referido por Marques
(2007) que aborda o lazer e a actividade social como aspectos fundamentais. J& a relacédo da boa
eficdcia da actuacdo desta estratégia de coping com o stresse da falta de conhecimentos acerca
dos cuidados torna-se mais dificil de explicar, a menos que essa reorganizagdo mental e esse
alivio de stresse possibilitem uma melhor concentragdo na prestacéo dos cuidados optimizando a
aprendizagem e a adaptacdo na realizagéo das tarefas.

J& no que respeita a relacdo do coping com o stresse relacionado com a vida familiar do
cuidador informal e prestacdo de cuidados, constatou-se que apenas existem dois tipos de
estratégias de coping que reduzem a intensidade deste stresse. Sdo assim as percepgdes
alternativas sobre a situacdo e as estratégias centradas no cuidador aquelas que quando
percebidas como eficazes jogam para reduzir a intensidade do stresse relacionado com a vida
familiar do cuidador informal e prestacdo de cuidados, mais uma vez estratégias mais orientadas
para a emogdo e ndo para a resolucdo de problemas como afirma anteriormente Lazarus e
Folkman (1984) referidos em Fonseca (2005). Pelo contrério, foi também verificado que as
estratégias centradas na partilha do problema, nomeadamente o apoio de cariz religioso e de
confidentes, quando preferencialmente utilizadas pelos cuidadores geram uma maior intensidade
de stresse relacionado com a vida familiar do cuidador informal e prestacdo de cuidados, o que
vai contra os dados apontados por Chang, Noonan e Tennstedt (1998) referidos por Sequeira
(2007) onde os niveis de depressao dos cuidadores baixa quando recorrem a fé/religido. Néo
foram encontrados outros estudos que permitam justificar a relagdo entre a partilha do problema

e 0 aumento do stresse relacionado com a vida familiar do cuidador informal e prestacédo de
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cuidados, contudo pode-se suspeitar que se relacione com a vulnerabilidade da exposi¢éo social
do cuidador.

As restantes estratégias de coping (estratégias centradas na prestacdo de cuidados;
estratégias centradas no problema; e estratégias centradas no meio) ndo se relacionam
estatisticamente com alteracbes na intensidade do stresse relacionado com a vida familiar do
cuidador informal e prestacdo de cuidados.

Terminada aqui a discussdo dos resultados, segue-se entdo no préximo capitulo a

elaboragéo das conclusdes do estudo assim como as suas implicagdes.
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CAPITULO 3- CONCLUSOES E IMPLICACOES

Com a elaboracdo deste estudo, foram retiradas algumas conclusdes pertinentes na
matéria dos cuidados informais aos idosos dependentes, em que algumas vieram reforcar o0s
conhecimentos ja existentes e outras trazer mais-valias no conhecimento e gerar a necessidade de
novas investigacoes.

Em primeiro lugar devemos salientar a elaboracdo e validacdo para a populacdo
portuguesa de um instrumento de avaliagdo da intensidade do stresse nos cuidadores informais,
devido a inexisténcia de um instrumento com estas caracteristicas, que avalia o stresse numa
perspectiva de intensidade de uma forma mais abrangente que os ja existentes instrumentos de
avaliacdo da exaustdo emocional do cuidador informal. Este instrumento fez sobressair dois
factores de stresse distintos: o stresse relacionado com a vida social e econémica do cuidador
informal e o stresse relacionado com a vida familiar do cuidador informal e a prestacdo de
cuidados.

Em segundo lugar, como tem sido apresentado em trabalhos semelhantes, foi
caracterizado o perfil da amostra de cuidadores informais e idosos dependentes. Deste modo,
podemos dizer que 46,4% dos cuidadores informais do nosso estudo tém mais de 65 anos, pelo
que se constata que cerca de metade dos cuidadores informais dos nossos idosos sdao também
idosos. Outra constatagdo, em concordancia com todos os estudos anteriores, prende-se com 0
facto de quase toda a amostra de cuidadores informais ser constituida por mulheres. Quanto ao
estado civil, 85,5% dos cuidadores séo casados.

No que respeita a ajudas por parte de outros, quase metade dos cuidadores ndo tem apoios

informais por parte de familiares, amigos ou vizinhos, e apenas pouco menos de um terco da
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amostra tem apoio de instituicdes de solidariedade social. Cerca de um terco da amostra ja teve
experiéncias anteriores na actividade de cuidar de alguém dependente e a actividade de cuidar
tende a ser uma tarefa de longa duracgdo que pode durar anos.

Do perfil do idoso dependente salienta-se a elevada idade, uma vez que mais de 70% tém
idade superior a 80 anos, sendo semelhante a diversidade do sexo ainda que predominem as
mulheres. A dependéncia dos idosos também é elevada, apresentando 71% da amostra um nivel
de dependéncia totalmente ou severamente dependente de acordo com a escala de Barthel.
Também ¢é interessante verificar que cerca de um terco dos idosos dependentes seleccionados
apresenta uma ou mais lesdes corporais.

Uma das conclusdes de grande interesse foi a constatacdo de que a existéncia de lesGes
corporais no idoso condiciona a vida social do cuidador informal, a planificacdo do seu futuro e a
sua situacdo econodmica, existindo ainda uma relacdo com o sentimento de falta de conhecimento
acerca de como lidar com a situacdo. Esta conclusdo demonstra o interesse do trabalho dos
profissionais de enfermagem nomeadamente no que respeita a actividade de prevengdo e
tratamento sempre que necessario, actuando como recursos fundamentais para a gestdo de stresse
dos cuidadores informais contribuindo para a qualidade de vida deles e dos idosos que recebem o
apoio. Serd importante em estudos futuros explorar este tema de pesquisa da importancia do
coping e do stresse dos cuidadores na presenca de lesdes corporais em pessoas dependentes.

Outra constatacdo foi o facto dos cuidadores informais secundarios também constituirem
uma fonte de stresse relevante para os cuidadores informais primarios. Este facto vai exigir aos
profissionais de saide um olhar mais desperto para estas situacdes, pouco descritas na literatura,
no sentido em averiguar os sentimentos do cuidador acerca dos seus recursos familiares de apoio,
funcionando aqui o técnico como mediador e gestor de conflitos. Também esta foi uma
conclusdo ainda controversa e que merece um investimento futuro, pela importancia que tém os

cuidadores informais secundarios na actividade de cuidar.
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Tal como descrito na literatura as pessoas tém diferentes estratégias de coping percebidas
como eficazes para diferentes situacdes. \Verificou-se que a elevada escolaridade e rendimento
estdo relacionados com estratégias orientadas para a resolugdo do problema, enquanto a baixa
escolaridade esta relacionada com estratégias conformistas e orientadas para a emogdo e
aceitacéo e percepcoes alternativas sobre a situagéo.

Quem tem maior experiéncia na actividade de cuidar adopta como mais eficazes as
estratégias centradas nas percepg¢des alternativas sobre a situacdo, nomeadamente a aceitacao.

Quando a dependéncia do idoso aumenta, tendem também a aumentar as estratégias
orientadas para as mudancas do meio e centradas no problema, onde se inclui a procura de ajuda,
no sentido de adequar a vida do cuidador informal a situacdo de prestacdo de cuidados no
caminho da adaptacéo.

Constata-se também que existe de facto relacdo entre as estratégias de coping utilizadas
pelos cuidadores e o stresse, ainda que nao se verifique relacdo em todas as estratégias.

As estratégias de coping centradas no cuidador sdo as mais eficazes na gestdo da
intensidade de stresse total e do stresse relacionado com a vida social e econdmica do cuidador
informal, nomeadamente no que respeita ao stresse relacionado com a vida social e com o0s
conhecimentos acerca de cuidar. Por Ultimo, o stresse relacionado com a vida familiar e
prestacdo de cuidados é minimizado quando sdo utilizadas estratégias centradas no cuidador e
nas percepcOes alternativas sobre a situacdo e intensificado com as estratégias orientadas para a
partilha do problema.

Na generalidade, o stresse do cuidador informal é minimizado com a utilizacdo de
estratégias de coping orientadas para a emocdo e ndo para a resolugdo de problemas, como
também € descrito por alguns autores, na medida em que ao adequar as expectativas a realidade
tendem a ocorrer menos sentimentos de frustragdo, manifestados no aumento da intensidade do

stresse.
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Estas conclusdes remetem-nos para a importancia que tém as estratégias de coping na
actividade de cuidar e de gerir o stresse dos cuidadores, quando poucos sdo os estudos que fazem
este tipo de abordagem. Fica entdo aqui mais um contributo para este campo de pesquisa,
salientando-se a necessidade de em estudos futuros se continuar o investimento nos estudos do
stresse e do coping na actividade do cuidado informal.

Cruzando toda a informacéo, podemos sugerir para o trabalho com cuidadores informais
um modelo misto de gestdo de estratégias de coping, baseado em dois principios importantes:
primeiro, que as estratégias centradas no meio sdo consideradas eficazes para os cuidadores de
idosos dependentes na medida em que reine todo um conjunto de recursos existentes na
sociedade e no nucleo familiar do utente/familia; em segundo, que uma atitude orientada para a
aceitacédo da situacdo e ndo para a resolucdo do problema gera menos sentimentos de stresse.

O modelo proposto procura entéo inicialmente investir alguma energia para orientar o
cuidador informal para a procura de estratégias centradas no meio e no problema,
disponibilizando o apoio e 0s recursos necessarios para tal, no sentido de preparar todo o
ambiente em torno do objectivo da prestacdo de cuidados, nomeadamente, 0 ambiente fisico e
ajudas técnicas, recursos humanos formais e informais de apoio, ensinos aos cuidadores e
recursos econémicos possiveis. Para esta fase, sera fundamental utilizar todos os recursos sociais
disponiveis, como a familia dos utentes, os servicos de salde, as IPSSs, 0s servicos de accao
social e os servicos municipais. Quando passada esta fase inicial de desorganizacdo e
reorganizacdo, sera importante orientar o cuidador para uma manuten¢do da sua actividade numa
perspectiva de actividade cronica, ajustando as suas expectativas a metas exequiveis e
adaptando-se a situacdo, utilizando para isso estratégias mais orientadas para o cuidador e para as
percepcOes alternativas sobre a situagéo.

Conclui-se portanto com este estudo que as estratégias de coping tém um papel de grande

importancia para optimizar o trabalho do cuidador informal na dificil tarefa que é prestar
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cuidados a um idoso dependente. Conclui-se ainda que ndo existem estratégias melhores para
ajudar o cuidador mas que a utilizacdo da estratégia correcta na devida altura é importante para
gerir intensidade de stresse numa perspectiva de eustress.

No que respeita as dificuldades para a realizacdo deste estudo salienta-se a necessidade de
se realizar a colheita de dados no domicilio dos utentes/cuidadores, podendo ter sido esta visita
sentida como uma invasdo da privacidade acrescida da abordagem de um tema delicado que
sensibiliza o cuidador informal. Parte da dificuldade esteve relacionada com o estabelecimento
inicial de confianga e empatia, uma vez que nem todos os cuidadores conhecerem o investigador,
apesar de saberem que iriam ser contactados para o devido efeito. Apesar disto, deve ser referido
que uma vez estabelecida confianga e efectuada a colheita de dados, por vezes com desconfianga
dos cuidadores, no final da mesma assim como em contactos seguintes, grande parte dos
cuidadores afirmaram ter sido importante e benéfico terem durante algum tempo reflectido
acerca da actividade de cuidar, optimizado as suas estratégias de coping ou até mesmo adoptando
novas. Também a baixa escolaridade e as limitagcdes sensoriais foram factores que obrigaram a
uma cuidadosa abordagem no sentido de haver seguranca que a resposta fosse efectivamente a
resposta a questdo. Esta dificuldade foi benéfica para mim enquanto investigador e profissional
prestador de cuidados pelo intenso treino e teste as minhas capacidades comunicativas.

Superadas estas dificuldades, consideramos que o modelo proposto de gestdo do stresse e
das estratégias de coping no trabalho do cuidador informal constitui uma peca de grande
importancia no ambito da psicologia da satde, assim como todos os trabalhos cientificos nesta
area, por surgir numa sociedade em que a populacdo esta cada vez mais envelhecida e que a
presenca com segurancga dos cuidadores informais sera um elemento chave na organizagéo social

e politica na area da saude.
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Anexo |
Pedido de autorizagdo para obtencédo de dados
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Exm°. RESPONSAVEL
PELA INSTITUICAO
Faro, 01 de Setembro de 2008
Assunto: Pedido de autorizagao

Chamo-me Bruno Miguel Parrinha Rocha, residente na Urbanizacdo Quinta do Infante
n°% 3%sqg. 8000-107 FARO, contacto telefonico 96 5243311, exercendo fungdes como
enfermeiro prestador de cuidados no Centro de Salde de Faro na Equipa de Cuidados
Continuados Integrados, a frequentar o Mestrado em Psicologia na area de Especializacdo em
Psicologia da Saude na Universidade do Algarve. Encontro-me neste momento a realizar um
trabalho de investigagdo no ambito da dissertagdo de mestrado de titulo: “Stresse e coping do
cuidador informal do idoso em situacdo de dependéncia”.

Com desta investigacdo pretende-se estudar a relacdo entre o stresse e do coping no
cuidador informal de idosos em situacdo de dependéncia, no sentido de optimizar o trabalho dos
profissionais de salde que interagem com esta populacdo especifica, directa ou indirectamente
em contexto domiciliario, no sentido de se obter ganhos ao nivel da saude fisica e mental dos
cuidadores e consequentemente dos idosos que recebem o apoio.

Para tal, venho por este meio solicitar a Vossa Exceléncia a colaboracdo no sentido de
disponibilizar dados relativamente aos cuidadores que cumpram 0S Critérios necessarios ao
estudo, apoiados pela vossa organizacédo, no sentido de os integrar na realizagdo do mesmo.

Mais informo que todos os dados relativos aos cuidadores serdo trabalhados de uma
forma confidencial e mediante autorizacao individual por parte dos mesmos para a participacao
no estudo.

Junto anexo os instrumentos que serdo utilizados para a colheita de dados junto dos
utentes cuja realizacdo sera efectuada por um profissional de salde da area da enfermagem.

Grato pela atencédo dispensada, aguardo parecer do pedido solicitado.

Com os melhores cumprimentos

Bruno Rocha
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Anexo 11
Formulério de colheita de dados
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Caro cuidador(a):

O meu nome é Bruno Miguel Parrinha Rocha, enfermeiro prestador de cuidados a exercer
fungdes no Centro de Salde de Faro na Equipa de Cuidados Continuados Integrados. Encontro-
me neste momento a frequentar o Mestrado em Psicologia, na &rea de especializacdo em
Psicologia da Saude, na Universidade do Algarve, estando a realizar a dissertacdo sobre o tema:
“Stresse e coping do cuidador informal do idoso em situa¢do de dependéncia”.

Ao responder a este questiondrio estd a contribuir para optimizar o trabalho dos
profissionais de salde que interagem com esta populacdo especifica, directa ou indirectamente
em contexto domiciliario, no sentido de se obter ganhos ao nivel da saude fisica e mental dos
cuidadores e consequentemente dos idosos que recebem o apoio.

E assegurado neste estudo o sigilo e confidencialidade dos dados recolhidos.

Se foi informado dos objectivos do estudo e aceita participar no mesmo, coloque a sua

assinatura no espago que Se Ssegue:

Aceito participar no estudo

Leia com méxima atencdo as as perguntas que lhe serdo colocadas, assim como as suas

instrucdes de realizagéo.

Grato pela Sua atencéo e colaboragéo

Bruno Miguel Parrinha Rocha
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Parte |
Dados sociodemograficos do cuidador

Assinale apenas uma opgdo com uma cruz “X” nos quadrados o ; ou preencha os espacos: “preencher”
1 - Idade:
2-Sexo:Mo Fo

3 — Estado Civil: Casado(a)o Unido de factoo  Solteiro(a)o  Divorciado(a)/Separado(a)c
Viuvo(a)o

4 — Escolaridade:

5 — Rendimento agregado familiar: Até 300 € m
300 € — 600 € m
600 € — 1000 € m
1000 € — 2000 € m
Mais de 2000 € m
6 — Reside em: Zona Rural m
Zona Urbana m
7 — A quanto tempo cuida do(a) idoso(a):
8 — Tem a ajuda de familiares/amigos/vizinhos: Nao o
Sim o
9 — Tem ajuda de empregado(a) particular:
Nao o
Sim o, Quantas Horas por dia? Quantos dias na

semana?

10 — Tem ajuda do Sistema Nacional de Saude (Centro de Satde ou Hospital):

Nao o
Sim o, Quantas Vezes por dia? Quantos dias na
semana?
11 — Tem ajuda de Instituicbes Particulares (IPSS ou outras):
Nao o
Sim o, Quantas Vezes por dia? Quantos dias na
semana?
12 — Na sua vida ja exprienciou situagdes semelhantes? Nao o

Simo
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Parte 11

Instrumento de avaliagio do stresse do cuidador informal do idoso dependente

Adaptado de Eusébio Pacheco (2002)
Coloque uma cruz (X) numa escala que vai de 1 a 6.

1 — Indigue o seu nivel de stresse

‘a)emtermosdegrau. ‘1 ‘2 ‘3 ‘4 ‘5 ‘6
‘b)emtermosdefrequéncia ‘1 ‘2 ‘3 ‘

2 — Em que grau cada um dos factores Ihe provocam stresse?

a) As relaces com a sua familia
b) As relacdes com os técnicos de saude
¢) A sua vida social

d) O esforco fisico/emocional de tomar conta do seu familiar
e) O tempo que gasta a tomar conta do seu familiar

f) Planear o seu futuro
g) A sua situacdo econdémica

h) A sua privacidade

i) A falta de conhecimento acerca dos cuidados ao seu familiar

R S e R e e N S R = R S
NN R NN NN NN
W W W W W W W W W w
R T S i S
SRS NS RS RS, RIS, NS, RS NS RS,
o oo oo o o0 O o0 o o

j) As atitudes do seu familiar

3 — Com que frequéncia cada um dos factores Ihe provoca stresse?

a) As relacBes com a sua familia
b) As relagdes com os técnicos de salde

¢) A sua vida social
d) O esforgo fisico/emocional de tomar conta do seu familiar

e) O tempo que gasta a tomar conta do seu familiar
f) Planear o seu futuro

g) A sua situacdo econémica

h) A sua privacidade
i) A falta de conhecimento acerca dos cuidados ao seu familiar

A I S S R R
NI NN NN NN
W W W wWwwWwwwww w
B R TR N U~ ~ R S I S S
S NS RS, RS, NS, RS, NS RS, NS RS,
)Nl N>Rl Nie> Nl M Mo W< Mile))

j) As atitudes do seu familiar
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Parte 111

Formas do prestador de cuidados enfrentar as dificuldades (Sequeira 2007)

Indice para avaliacdo das maneiras como o prestador de cuidados enfrenta as dificuldades
(CAMI). O CAMI Abreviado é uma lista de 26 afirmagées, feitas por pessoas que prestam cuidados,

acerca das maneiras como habitualmente enfrentam as suas dificuldades. Leia atentamente cada uma

das afirmagées, e indique de que modo se aplicam ao seu caso, colocando o sinal X no espago que
melhor corresponder a sua opinido. A partir das suas respostas poderdo ser encontradas formas de

apoio a pessoa que presta cuidados.

Né&o Faco assim e acho que...
procedo T .
desta re'\;i?tsgo zijllgzr: bas?:nte

N.2 Uma das maneiras de enfrentar as dificuldades que tenho, ao forma B

1 Estabelecer um programa regular de tarefas, e procurar cumpri-lo.

2 Falar dos meus problemas com alguém que confio.

3 Reservar algum tempo livre para mim proprio.

4 Planear com antecedéncia e assim estar preparado.

5 Pensar que ha sempre quem esteja pior do que eu.

6 Recordar todos 0s bons momentos que passei com a pessoa.

7 Procurar obter toda a informag&o possivel acerca do problema.

8 Pensar que a pessoa de quem cuido ndo tem culpa.

9 | Viver um dia de cada vez.

10 Conseguir que a familia me dé toda a ajuda pratica que puder.

11 Manter a pessoa de quem cuido tdo activa quanto possivel.

12  Modificar as condigdes da casa de modo a facilitar as coisas.

13 Obter toda a ajuda possivel dos servicos de satde / sociais.

14  Pensar no problema e encontrar uma forma de Ihe dar solugéo.

15 Aceitar a situacédo tal como ela é.

16  Arranjar maneira de ndo pensar nas coisas, lendo, vendo

televiséo,...

17 Tomar medidas para evitar que os problemas surjam.

18 Agarrar-me a fortes crengas pessoais e religiosas.

19  Acreditar em mim proprio e na minha capacidade para lidar com a

situacéo.
20 | Manter dominados os meus sentimentos e emogdes
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21 Confiar na minha prépria experiéncia e na minha competéncia.
22 | Experimentar varias solugdes até encontrar uma que resulte
23 | Estabelecer uma ordem de prioridades e concentrar-me nas coisas
mais importantes.
24 Procurar ver o que ha de positivo em cada situagao.
Néo Faco assim e acho que...
‘procedo o 1s | s .
Nédodad | Daalgum Da
desta resultado | resultado | bastante
N.2 Uma das maneiras de enfrentar as dificuldades que tenho, ao forma o
25 | Pensar que ninguém tem culpa da situacéo.
26 | Dedicar-me a coisas que me interessam, para além do cuidar.

Se tiver outras maneiras de enfrentar os problemas, por favor indique-as a seguir e assinale, como fez

atras, em que medida Ihe parece que dao resultado.

‘ Faco assim e acho que...

‘ Néo dé resultado

UMA DAS MANEIRAS DE ENFRENTAR AS DIFICULDADES QUE TENHO, AO

D4 algum D4 bastante
resultado bom resultado

BRUNO MIGUEL PARRINHA ROCHA

140




STRESSE E COPING DO CUIDADOR INFORMAL DO IDOSO EM SITUAGCAO DE DEPENDENCIA

Instrumento de avaliagdo pelo profissional de satde

1 — O cuidador necessitou de colaboracéo para a colheita de dados? Sim o Néo o
2 — ldade do idoso:
3 — Sexo do idoso:
4 — Apresenta lesdes corporais? Sim o Néo o
5 — Indice de Barthel
item ABVD (Actividades basicas de vida diaria) Cotacéo
Alimentacdo Independente (capaz de usar qualquer instrumento. Come num tempo razoavel) 10
Necessita de ajuda (necessita de ajuda para cortar, levar a boca, etc,.) 5
Dependente 0
Vestir Independente (veste-se, despe-se e ajusta a roupa. Aperta os sapatos, etc.) 10
Necessita de ajuda (pelo menos em metade das tarefas, mas realiza-as num bom tempo.) 5
Dependente 0
Banho Independente (toma banho geral no duche ou banheira. Entra e sai do banho sem ajuda de terceiros.) 5
Dependente 0
Higiene corporal Independente (lava a face, maos e dentes. Faz a barba.) 5
Dependente 0
Uso da casa de Independente (usa-a sem ajuda, senta-se, levanta-se, e arranja-se sozinho) 10
banho
Necessita de ajuda (para manter o equilibrio, limpar-se e ajustar a roupa) 5
Dependente 0
Controlo intestinal | Independente (ndo apresenta episédios de incontinéncia. Se necessita de enemas, fa-lo sozinho) 10
Incontinéncia ocasional (episodios ocasionais de incontinéncia e necessita de ajuda para enemas) 5
Incontinente fecal 0
Controlo vesical Independente (ndo apresenta episodios de incontinéncia. Se necessita de sonda ou colector, fa-lo sozinho) 10
Incontinéncia ocasional (episodios ocasionais de incontinéncia e necessita de ajuda para uso de sonda ou 5
colector)
Incontinente vesical ou algaliado 0
Subir escadas Independente (sobe e desce escadas. Pode usar um instrumento de apoio) 10
Necessita de ajuda (necessita de ajuda fisica ou supervisao para subir/descer escadas) 5
Dependente 0
Transferéncia Independente (n&do necessita de qualquer ajuda. Se usa a cadeira de rodas, transfere-se sozinho) 15
cadeira-cama
Necessita de ajuda minima (ajuda minima e supervisao) 10
Necessita de grande ajuda (é capaz de se sentar, mas necessita de ajuda para a transferéncia) 5
Dependente 0
Deambulacédo Independente (caminha pelo menos 50 metros sozinho ou com ajuda de andarilho, canadianas, etc.) 15
Necessita de ajuda (caminha 50 metros com ajuda ou superviséo) 10
Independente com cadeira de rodas (anda pelo menos 50 metros) 5
Dependente 0
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