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Resumo

Numa sociedade cada vez mais envelhecida, o aumento da necessidade de apoio
aos idosos constitui-se como uma das édreas prioritdrias nas politicas sociais dos paises
desenvolvidos. Apesar das alteragdes estruturais e funcionais que a familia tem sofrido
nos ultimos anos, nomeadamente a existéncia de familias pouco numerosas e a
crescente participacdo das mulheres no mercado de trabalho, continua a verificar-se que
sd0, na maioria dos casos, os familiares directos que apoiam estes idosos, assumindo
desta forma o papel de cuidadores informais.

Assim, na maioria das vezes, o assumir do papel de cuidador tem repercussdes
ao nivel da vida pessoal, familiar, laboral e social dos cuidadores informais, tornando-os
mais vulnerdveis a conflitos que facilmente podem comprometer o bem-estar do
cuidador e consequentemente o bem-estar da pessoa que é cuidada.

E objectivo deste estudo compreender, identificar e relacionar factores que estiio
envolvidos na prestacdo de cuidados e que se associam com a sobrecarga e com a
satisfacdo dos cuidadores informais de idosos dependentes.

Para consecug¢do destes objectivos definiu-se um estudo descritivo, correlacional
e transversal. Participaram no estudo 56 cuidadores informais (41 mulheres e 15
homens), e através de uma entrevista estruturada aplicou-se um questiondrio para
recolha de informacgdo socio-demogrifica e de contexto, e trés instrumentos para
avaliacdo de: satisfacdo com o suporte social — ESSS; estratégias de coping — CAMI; e
sobrecarga fisica, emocional e social — QASCI.

Os resultados sugerem que os cuidadores apresentam niveis médios de
sobrecarga, estdo satisfeitos com o suporte social que recebem, estdo satisfeitos com os
cuidados prestados ao familiar. Uma boa percep¢do de suporte social e a adopgdo de
estratégias de coping eficazes estd associada a uma menor sobrecarga e a uma maior
satisfacdo com os cuidados prestados. Mais dificuldades associam-se a mais sobrecarga.
Sobrecarga e satisfagdo surgem associadas com cargas opostas.

O bem-estar dos cuidadores informais e a sua promog¢do, assim como a
prevencdo de situacdes extremas, requer por parte dos profissionais uma atengfo
particular, uma vez que deles dependem os idosos de que cuidam e a sua permanéncia

na comunidade.

Palavras-chave: Cuidadores informais, suporte social, coping, sobrecarga, promog¢ao

da saude
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Abstract

In a more and more aged society, the increase of the necessity of support to the elderly
consists as one of the priority areas in social politics of the developed countries. Although the
structural and functional alterations that the family has suffered in recent years, foremost to the
existence of little large families and the increasing participation of the women in the work
market, we continue to see that in the majority of the cases, the direct family members are the
ones that support the elderly, assumeing in such a way the role of informal caregivers.

Thus, most of the time, assuming the role of the informal caregiver has repercussions to
the level of personal, family, work and social life of the informal caregiver, making them
become more vulnerable to conflicts that easily can compromise the well-being of the caregiver
and consequently the well-being of the person who is being taken care of. The objective of this
study is to understand, to identify and to relate the factors that are involved in the giving of the
care and what they associate with the burden and the satisfaction of the informal caregivers of
elderly dependents.

For achievement of these objectives a descriptive, correlational and transversal study
was defined. Fifty six informal caregivers participated in the study (41 women and 15 men), and
through a structured interview in which a questionnaire was used to collect socio-demographic
information and context, and three instruments for evaluation of: satisfaction with social support
- ESSS; strategies of coping - CAMI; and physical, emotional and social burden - QASCL

The results suggest that the caregivers show average levels of burden, are satisfied with
the social support that they receive, are satisfied with the care given to the family member. A
good perception of social support and the adoption of efficient strategies of coping is associated
with a smaller burden and a bigger satisfaction with the given care. More difficulties are
associated with more burden. Burden and satisfaction appear to correlate with opposing loads.

The well-being of the informal caregiver and their promotion, as well as the prevention
of extreme situations, require on the part of the professionals a particular attention, since the

elderly depend on the care given by them, and their permanence in the community.

Key words: informal caregivers; social support; coping; burden, health promotion
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INTRODUCAO

Numa sociedade cada vez mais envelhecida, o aumento da necessidade de apoio
aos idosos constitui-se como uma das dreas prioritdrias nas politicas sociais dos paises
desenvolvidos.

Os progressos tecnoldgicos da medicina e, de uma forma geral, a melhoria das
condicdes sécio-econdmicas contribuiram para o aumento da longevidade da populagio,
a qual se associa uma prevaléncia das doengas crdénicas e de dependéncia nas
actividades da vida didria, principalmente nos idosos, tornando real a necessidade de
apoio familiar, social e de sadde.

Apesar das alteracdes estruturais e funcionais que a familia tem sofrido nos
ultimos anos, nomeadamente a existéncia de familias pouco numerosas e a crescente
participac@o das mulheres no mercado de trabalho, continua a verificar-se que sdo, na
maioria dos casos, os familiares directos que apoiam estes idosos, assumindo desta
forma o papel de cuidadores informais.

Cuidar de uma pessoa dependente afecta o cuidador e os restantes membros da
familia, tendo esta a necessidade de reorganizar a esfera profissional e familiar,
passando a ter menos tempo para si € para os outros, eventualmente com perda de
emprego, vendo-se privado do seu descanso, das actividades sociais e de lazer e
deparando-se por vezes com problemas relacionais e de sadde (Silva, 2006). Assim, na
maioria das vezes, o assumir do papel de cuidador tem repercussdes ao nivel da vida
pessoal, familiar, laboral e social dos cuidadores informais, tornando-os mais
vulnerdveis a conflitos que facilmente podem comprometer o bem-estar do cuidador e
consequentemente o bem-estar da pessoa que € cuidada.

O bem-estar dos cuidadores informais e a sua promogdo, assim como a
prevengdo de situagdes extremas, requer por parte dos profissionais de satide uma
atengdo particular, uma vez que deles dependem os idosos de que cuidam e a sua
permanéncia na comunidade.

Estudos realizados no ambito desta problemdtica tém revelado o quanto é
precdria a saide dos cuidadores, principalmente ao nivel da saide mental, com a
prevaléncia de quadros depressivos. No entanto, também se sabe que a situacdo de
cuidar exerce diferentes impactos sobre os cuidadores, isto porque apesar do bem-estar

de alguns ser desfavoravelmente afectado, outros parecem conseguir minimizar ou
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mesmo evitar esses danos e percepcionar satisfacio com o cuidar. Neste contexto,
consideramos premente aumentar o conhecimento sobre quais os factores que estdo
envolvidos na prestacio de cuidados a idosos e que exercem influéncia na percepc¢do de
sobrecarga e na satisfacdo dos cuidadores relativamente ao papel que desempenham, por
forma a serem identificadas necessidades, prioridades e também formas de intervencdo
que promovam a saide e a qualidade de vida destes, o que decerto se ird reflectir no
bem-estar daqueles que s@o alvo de cuidados.

Face a estas consideracdes foi propdsito deste estudo compreender, identificar e
relacionar factores que estdo envolvidos na prestagdo de cuidados e que se associam
com a sobrecarga e com a satisfacdo dos cuidadores informais de idosos dependentes.
Assim, para a realizag@o deste trabalho delineou-se um estudo descritivo-correlacional e
transversal, para o qual se definiram os seguintes objectivos:

e Identificar caracteristicas sdcio-demograficas dos cuidadores informais;

e (Conhecer caracteristicas do contexto da prestacdo de cuidados;

e Conhecer as principais dificuldades percepcionadas pelos cuidadores
relativamente a prestacio de cuidados ao idoso dependente e identificar
caracteristicas do cuidador e do contexto que lhes estejam associadas;

e Avaliar a satisfacdo dos cuidadores em relacdo ao suporte social e proceder a
comparagdes segundo o género e a idade;

e Identificar as estratégias de coping utilizadas e consideradas eficazes pelos
cuidadores e proceder a comparacdes segundo o género e a idade;

e Avaliar a sobrecarga fisica, emocional e social dos cuidadores e identificar
caracteristicas do cuidador e do contexto que lhes estejam associadas;

e Avaliar o grau de satisfacio dos cuidadores com os cuidados prestados e
identificar caracteristicas do cuidador e do contexto que lhes estejam associadas;

e Analisar a relacdo entre suporte social, estratégias de coping e sobrecarga/

satisfacdo.

O trabalho encontra-se estruturado em duas partes: numa primeira parte, faz-se
uma contextualizagdo da problemdtica em estudo que se constitui como um quadro
conceptual promotor de um maior conhecimento do tema, organizando-se a sua
apresentacdo em quatro capitulos. No primeiro capitulo é abordada a questdo do

envelhecimento; no segundo, foca-se a prestacdo de cuidados informais ao idoso
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dependente; o terceiro capitulo aborda os temas de stress, coping e suporte social nos
cuidadores informais; e, por ultimo, no quarto sdo abordados os contributos da
psicologia da satide para a promocdo da saide dos cuidadores informais. Na segunda
parte deste trabalho aborda-se o processo de investigacdo levado a cabo, organizando-se
a sua apresentacao por 6 capitulos. Assim, o primeiro capitulo contempla a problemadtica
da investigacdo, os objectivos, o modelo racional teérico e as hipdteses em estudo;
segue-se um capitulo onde sdo abordadas as questdes metodoldgicas que permitiram o
desenvolvimento da investigacdo; no capitulo sétimo procede-se a apresentacdo e
andlise dos dados obtidos; no capitulo oitavo é feita a discussdo dos resultados; no

capitulo nono apresentam-se as conclusdes; no capitulo décimo apresenta-se uma

proposta de intervencdo e, por fim, as consideracdes finais do estudo.
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Parte I - Enquadramento Teorico
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I - ENVELHECIMENTO

1. Envelhecimento — Perspectiva geral

O envelhecimento da populagdo é uma realidade actual de muitos paises e
Portugal ndo é excepgao.

Os progressos das ciéncias, em particular da medicina, e a melhoria das
condicdes socio-econdmicas contribuiram, de forma notdéria, para o aumento da
longevidade da populacdo. Acrescentando a este facto uma baixa taxa de natalidade,
surge-nos um quadro onde o nimero de idosos é cada vez mais relevante, na nossa
sociedade.

De uma forma genérica, o envelhecimento surge associado a um conjunto de
alteracdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais que se processam ao longo do ciclo vital e
que sdo especificas de cada individuo. Desta forma, torna-se dificil delimitar o periodo a
partir do qual se considera o ser humano como idoso. Contudo, é habitualmente a idade
cronolégica que surge como um marco ¢ uma forma de identificar os idosos, sendo
pratica comum considerar que uma pessoa € idosa se tiver idade igual ou superior a 65
anos.

Apesar de vulgarmente utilizado, o critério da idade (65 anos) ndo é, segundo
Paul (2005), um indicador rigoroso para assinalar o inicio da velhice, pelo que se deve
considerar a existéncia de mdltiplas idades passiveis de transi¢ao entre a idade adulta e a
velhice.

Importa também referir que ninguém fica “idoso” de um momento para o outro e
ninguém envelhece de uma determinada maneira ou a0 mesmo ritmo. Assim, enquanto
uns tendem a apresentar padroes habituais de envelhecimento, que reflectem alteracoes
tipicas da idade, outros tendem a alcancar um elevado nivel de funcionamento nos
dominios fisico, psicologico e social, em que apenas alguns sinais tipicos de mudanca
ocorrem (Sequeira e Silva, 2002, p.505).

Para Fonseca (2005) é importante que se pense o envelhecimento numa
perspectiva positiva, centrado ndo apenas nos efeitos negativos que a velhice tem, mas
principalmente nas caracteristicas da pessoa que envelhece e nas medidas preventivas

de controlo e reducdo de perdas. Neste sentido, para Patl (2005) € essencial que se
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privilegie uma abordagem do envelhecimento que o encare como uma questio de
natureza pessoal e subjectiva e que tenha por base trés perspectivas:
e A da psicologia, tendo em conta a vivéncia de cada um e os significados do
acto de envelhecer;
e A da saide, na medida em que com o aumento do tempo de vida existe um
maior risco de adoecer;
e A da prestacdo de cuidados, porque importa analisar as necessidades de
adequagdo dos cuidados formais e informais que se praticam junto da

populagdo idosa.

1.1. Envelhecimento demogrdfico — o contexto portugués

O envelhecimento demografico das populagdes é um fenémeno irreversivel nas
nossas sociedades modernas e traduz-se pelo aumento relativo do nimero de pessoas
idosas em relacdio ao conjunto da populagio. E do conhecimento geral que o
envelhecimento das populagdes, que ja se processa a um ritmo acelerado, tem tendéncia
a acentuar-se.

Segundo Carrilho e Patricio (2008), Portugal € um pais de baixa fecundidade,
com um nivel inferior ao exigido para substituir as presentes geracdes de pais, ou seja,
cerca de 2,1 criancas por mulher. A esperanca de vida conhece ganhos significativos,
sobretudo entre os homens, diminuindo a diferenca da vida média entre homens e
mulheres. As grandes mudangas na fecundidade e na mortalidade durante a segunda
metade do século passado aceleraram o processo de envelhecimento da populacdo
residente em Portugal.

O declinio da mortalidade infantil e adulta, a maior autonomia da mulher, a
dificuldade em conciliar vida familiar e profissional e a maior acessibilidade a métodos
contraceptivos seguros, sdo factores que pesam na decisdo de ter filhos e no seu
espacamento. O ingresso tardio dos jovens no mercado de trabalho, devido & maior
escolarizagdo, e consequente dependéncia das geragdes mais novas as mais idosas sdo
factores igualmente decisivos sobre o nimero de filhos a ter. A criagdo do sistema de
seguranga social conferiu maior independéncia as pessoas idosas e os esquemas de
pensdes de reforma separaram a funcdo de procriar da de sustentar os pais na velhice.

Nascem cada vez menos criancas, os filhos dos imigrantes ganham peso no nimero
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anual de nascimentos, o filho tnico é a op¢do predominante. No que se refere ao padrdo
da fecundidade, a maternidade depois dos trinta anos é mais frequente e a das
adolescentes mantém-se elevada, apesar de se ter reduzido substancialmente.

Desta forma, as projeccdes disponiveis no INE apontam para a diminui¢do da
populagdo e para a progressao do fendmeno do envelhecimento, mesmo na hipétese de
os niveis de fecundidade aumentarem e de os saldos migratdrios continuarem positivos.
O envelhecimento demografico surge, assim, como um fenémeno irreversivel, que trard
repercussdes quer a nivel social, como econdémico e também na saude.

Segundo o INE (2009), assistiu-se a um aumento da propor¢do da populacio
idosa (65 anos e mais anos de idade), passando a sua importancia relativa de 17,4%, em
2007, para 17,6% em 2008. O envelhecimento populacional é mais evidenciado nas
mulheres, cuja propor¢do se situou em 19,9% face a 15,2% da dos homens, o que
reflecte a sua maior longevidade. Desde 1995 que o nimero de mulheres idosas é
superior ao n° de mulheres jovens, mantendo-se em 2008 com valores bastante
superiores ao dos homens: 138 face a 94.

A nivel do NUTS II, a Regido Auténoma dos Acores detém a maior propor¢ao
de jovens (18,8%) e a mais baixa percentagem de idosos (12,4%). Na situacdo oposta
encontra-se o Alentejo, com a menor propor¢do de jovens (13,3%) e a maior
percentagem de pessoas idosas (23,0%).

O indice de envelhecimento é também revelador da evolugdo demografica
recente. Este indicador passou de 114 individuos idosos por cada 100 jovens, em 2007,
para 115 em 2008.

Considerando o decréscimo da populagdo jovem, em simultdneo com o aumento
da populagdo idosa, o indice de envelhecimento da populagdo aumentard. De acordo
com as projec¢gdes do INE (2009), no cendrio central, em 2060 residirdo em Portugal
271 idosos por cada 100 jovens, mais do dobro do valor verificado em 2008 (115 idosos
por cada 100 jovens.

Relativamente ao indice de dependéncia de idosos (n° de idosos por cada 100
individuos em idade activa) aumentou de 25,9%, em 2007, para 26,3% em 2008 e
continuard a aumentar nos proximos anos, atingindo em 2050 os 57,8%, significando
que mais de metade dos idosos se encontrardo numa situacdo de dependéncia de outrem.

Segundo Paiil, Fonseca, Martin e Amado (2005), a percentagem de familias com

pelo menos um idoso € 32,5%, sendo que, dentro destas, 50,5% consistem em idosos a
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viverem sozinhos e 48,1% correspondem a casais de idosos. Verifica-se, pois, que o
ndmero de familias de idosos estd a aumentar e as familias multigeracionais a diminuir.

Tal como refere Lage (2005) “embora ser velho ndo seja sinonimo de ser
dependente” (p. 203), o aumento da longevidade aparece associado ao aumento de
doencas crénicas e incapacitantes o que contribui para elevar a taxa de idosos
dependentes de outrem e consequentemente para o aumento das necessidades de apoio,
de cuidados pessoais e de saude.

O envelhecimento demografico mantém-se, assim, como um grande desafio que a
sociedade portuguesa enfrenta e para o qual tem de encontrar respostas de modo a

garantir uma sociedade inclusiva para todos.

1.2. Conceitos de velhice e envelhecimento

As preocupacdes com o envelhecimento ndo sdo apenas actuais, uma vez que o tema
foi desde sempre motivo de reflexdo.

Ao longo dos tempos, o conceito de envelhecimento tem vindo a evoluir e a sofrer
diversas mutacdes, que se prendem, segundo Sequeira (2007), com atitudes, crengas,
cultura, conhecimentos e relagdes sociais das varias épocas.

Tendo em conta a Historia da Velhice, de Minois de 1987, referida por Pail (2005),
verifica-se que o tema do envelhecimento ji é abordado com alguma frequéncia no
Antigo Testamento, onde surgem imagens em que os idosos sdo respeitados e
valorizados e outras em que os idosos sdo ridicularizados.

O envelhecimento também foi alvo de preocupagio para o filosofo Platdo (427-347
a.C.), que considerava o resultado do envelhecimento uma continuidade da vida de
jovens e adultos, numa légica bem actual de que se envelhece tal como se viveu.
Também na medicina grega, o tema foi alvo de reflexdo. Hipdcrates (460-377 a.C.) foi o
primeiro a formular hipéteses médicas relativas as causas do envelhecimento,
considerando-o como um fendémeno puramente natural, fisico e irreversivel. Na
medicina romana, Galeno (131-201) explica o envelhecimento de acordo com a
patologia humoral e psicoldgica, tendo a ver com a progressiva desidratacdo do corpo
em que os Orgdos tornam-se mais débeis e deixam de funcionar.

A partir de 1500, comecga a existir um novo interesse na temdtica da origem e

tratamento da velhice, em busca da eterna juventude. Cornaro (1470-1566),
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recomendava moderagdo na alimentacdo e nas emog¢des como chave para a saide e
longevidade. Por outro lado, Paracelso (1493-1541) compara a velhice a ferrugem, por
isso deve-se ter uma alimentacdo equilibrada e tomar o elixir da longa vida. Bacon
(1561-1626) também procura o elixir da longa vida, através de uma vida regrada em
alimentacdo, exercicio e emocoes.

Em 1903, Metchnikoff (1845-1916) vem propor uma nova ciéncia, a Gerontologia,
que estuda os idosos. No entanto, esta sO veio ter maior impacto apds a II Guerra
Mundial, em 1945, na América do Norte, com o surgimento da Society of Gerontology.

Durante o séc. XX, foram vdrios os contributos para o desenvolvimento desta nova
ciéncia, mas foi a partir da década de 80 que se acentuaram os trabalhos de investigacdo
e as publicacdes sobre o envelhecimento, e continuam a intensificarem-se, tendo em
conta o aumento da populag@o idosa.

Para Fontaine (2000), o conceito de envelhecimento difere do conceito de velhice,
uma vez que o primeiro € sinénimo de “senescéncia” e o segundo representa o grupo de
pessoas com mais de 60 anos. Para o autor, o envelhecimento ndo € um estado, mas um
conjunto de processos que o organismo sofre e que provoca modifica¢des bioldgicas ou
psicoldgicas, ndo sendo possivel datar o seu inicio, porque a sua velocidade e a sua
gravidade variam de individuo para individuo. Nesta perspectiva, o autor, citando Birren
e Cuningham (1985), refere que cada um de ndés ndo tem uma, mas trés idades
diferentes: a idade bioldgica (ligada ao envelhecimento orginico); a idade social
(associada ao papel e ao estatuto que a comunidade nos atribui); e por fim, a idade
psicoldgica (relativa as competéncias comportamentais que a pessoa pode mobilizar em
resposta as mudangas do ambiente).

A distin¢do entre velhice e envelhecimento é também feita por Berger (1995), na
medida em que considera a velhice como a dltima fase do ciclo da vida, em que o
organismo sofre transformagdes sucessivas, enquanto o envelhecimento € definido
como um processo continuo que leva ao estado da velhice e que se desenvolve de forma
diferente para cada pessoa.

Com uma perspectiva similar, surge Neri (2003, cit. in Silva, 2007), na medida
em que enfatiza o envelhecimento como uma experi€ncia extremamente individual,
sendo influenciada pelos vdrios aspectos que fazem parte da sua vida: a sua histdria, a
sua cultura, a sua satude, a sua educag@o. A velhice é delimitada por acontecimentos
vérios, como as perdas psicomotoras, o afastamento social, a restri¢do de papéis sociais

€ outros.
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Zimerman (2000, cit. in Imaginario, 2002) considera que a velhice ndo é uma
doenca, mas uma fase em que os individuos ficam mais susceptiveis a doengas. Para
Timiras (1997, cit. in Imagindrio, 2002), o envelhecimento representa a soma de todas
as alteracdes que ocorrem num organismo com o passar dos anos.

A defini¢do mais satisfatéria do envelhecimento na perspectiva de Papaléo-Netto
e Borgonovi (2002, cit. in Silva, 2007) refere-se aquela em que o envelhecimento €
visto como um processo dindmico e progressivo, no qual s@o verificadas modificacdes
morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas, que vao determinar a perda
progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente e que
ocasionam uma maior vulnerabilidade e uma maior incidéncia de processos patolégicos
que culminam na morte.

Estas alteracdes, segundo Imaginario (2002) ndo acontecem de forma brusca,
pelo que a velhice instala-se de uma forma que, por vezes, acabamos por nem nos
aperceber.

Ao longo do tempo e com a intensificacdo dos estudos sobre a questdo do
envelhecimento, t€ém vindo a surgir diferentes teorias explicativas, das quais Paul (2005)
e Sequeira (2007) destacam as seguintes:

e A teoria ecoldgica, proposta por Birren, em que o envelhecimento é
considerado como um processo ecoldgico, resultando da interac¢io entre
organismos com determinado patriménio genético e o ambiente em que
se encontram expostos;

e A teoria gerodindmica, proposta por Schroots, em que o processo de
envelhecimento € explicado tendo por base a teoria geral dos sistemas, na
medida em que representa um processo que resulta de uma série finita de
mudangas que leva a uma maior desordem e a estruturas ordenadas de
maior diferenciacao.

e As teorias do desenvolvimento, em que Baltes e Smith (1999, cit. in
Sequeira, 2007), baseados numa perspectiva de ciclo de vida, congregam
diferentes tipos de andlise interdisciplinar para explicar as mudangas
relacionadas com a idade, constatando-se que os factores bioldgicos sdo
bons preditores do funcionamento intelectual, existindo assim uma
grande inter-relagdo entre o funcionamento sensorial e o funcionamento

cognitivo.
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A conquista do tempo é, sem divida, uma das maiores conquistas da
humanidade. No entanto, convém mais uma vez salientar que apesar de o processo de
envelhecimento ser um processo natural, progressivo e irreversivel que ocorre ao longo
do tempo, é também um processo extremamente complexo, que resulta da interacg¢io
entre factores bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

Neste sentido, Schroots e Birren (1980, cit. in Pail, 1997), apontam trés
principais componentes de envelhecimento:

¢ Envelhecimento bioldgico, o qual resulta de uma crescente
vulnerabilidade e de uma maior probabilidade de morrer (senescéncia);

e Envelhecimento psicoldgico, que se define pela auto-regulagdo do
individuo para se adaptar ao processo de senescéncia e envelhecimento;

¢ Envelhecimento social, o qual estd relacionado com os papéis sociais dos

individuos.

2. Envelhecimento produtivo

O aumento do envelhecimento populacional implica uma nova orientagcdo, em
termos de perspectiva, acerca do papel desempenhado pelos idosos na sociedade actual.

Segundo Fonseca (2005a), uma das directivas prioritdrias do Plano de Accdo
Internacional sobre o Envelhecimento 2002, da Organizacdo Mundial de Satide (OMS),
refere-se a necessidade de promover a inser¢do social das pessoas idosas, através da
aprendizagem ao longo da vida, da optimizagdo das condi¢gdes de saude fisica e das
oportunidades de desenvolvimento psicolégico, da participagdo nos assuntos familiares,
sociais, econdmicos, culturais e civicos, ou seja, de todos os meios que favorecam o
desempenho de papéis activos pelas pessoas idosas, correspondendo as suas
necessidades, desejos e capacidades.

Envelhecer com saude, autonomia e independéncia, o mais tempo possivel
constitui, nos dias de hoje, um desafio a responsabilidade individual e colectiva,
colocando-se a questdo de pensar o envelhecimento ao longo da vida, numa atitude mais
preventiva e promotora da saide e da autonomia (Direccdo Geral de Satde, 2004).

Na perspectiva de Fonseca (2005a) o conceito de envelhecimento activo —
processo de optimizagdo das oportunidades para a saude, participacdo e seguranga, para

melhorar a qualidade de vida das pessoas que envelhecem - adoptado pela Organizacdo
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Mundial de Satide, em 2002 supera e amplia o conceito de envelhecimento sauddvel na
medida em que ndo importa apenas que as pessoas idosas tenham satide, mas que
mantenham ou melhorem a sua qualidade de vida a medida que envelhecem,
desenvolvendo o seu potencial de bem-estar fisico, social e mental, participando
socialmente e prolongando o seu envelhecimento através de uma vida com qualidade.

Baltes e Baltes (1990, cit. in Sequeira, 2007) apresentam um modelo psicoldgico
de envelhecimento bem sucedido, no qual o idoso sauddvel mantém a funcionalidade
em dominios especificos que ddo sentido e significado a sua existéncia e através da qual
garantem uma compensagio relativamente as perdas associadas ao envelhecimento. Os
mesmos autores, citados por Fonseca (2005a), definiram como critérios do
envelhecimento bem-sucedido a longevidade, a saide bioldgica, a saude mental, a
eficdcia cognitiva, a competéncia social, o controlo pessoal, a satisfacdo de vida.
Factores psicossociais como o funcionamento intelectual, os estilos de vida, a percepcdo
de eficicia, as capacidades de coping, entre outros, sdo factores que modulam o
envelhecimento (Férnandez-Ballesteros, 2001, cit. in Fonseca, 2005a).

Para Baltes, Staudinger e Lindenberger (1999, cit. in Goncgalves, Martin,
Guedes, Cabral-Pinto e Fonseca, 2006) segundo o modelo de Envelhecimento bem
sucedido, o envelhecimento poderd ser compreendido através do modelo de selecgdo,
optimizacdo e compensacdo, mecanismos de adaptagdo interactivos que procuram a
maximizacdo dos ganhos e a minimizacdo das perdas. Na perspectiva de Fonseca
(2005a), seleccdo é a delineagdo e objectivos por parte dos idosos face aos
condicionamentos surgidos pelo envelhecimento, optimizagdo refere-se ao processo de
procura e maximiza¢do das condi¢cdes necessdrias e compensagdo € a aquisicdo de
meios para alcancar os objectivos. Esta componente activa do processo de
envelhecimento humano, na opinido de Fonseca (2005a), demonstra como esta fase da
vida tem vindo a perder o cariz, ora fatalista ora resignado, tipico de uma periodo que
surge normalmente associado a perdas sucessivas e irreparaveis nos varios dominios da
existéncia.

O conceito de envelhecimento produtivo (EP) surgiu na década de 70,
baseando-se na insatisfacdo sentida por profissionais de contextos politicos, sociais e
académicos, com uma imagem pejorativa atribuida aos idosos - pessoas frigeis,
dependentes e ndo produtivos, um fardo para a sociedade e para as geragdes mais jovens
(Caro, Bass e Chen, 1993, cit. in Gongalves, Martin, Guedes, Pinto e Fonseca, 20006) e

terd a ver com a existéncia de uma actividade significativa e satisfatéria, em que o idoso
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estd envolvido de forma estruturada e continuada e que tem um impacto positivo na sua
vida.

Segundo Kaye, Butter, e Webster (2003, cit. in Gongalves, Martin, Guedes,
Pinto e Fonseca, 2006) existem duas dimensdes paralelas inerentes ao conceito de EP: a
dimensao objectiva, que enfatiza os contributos realizados pelo idoso para com os seus
familiares, grupo social ou comunidade, e outra subjectiva, que privilegia a componente
afectiva do processo, no sentido das consequéncias positivas em termo de bem-estar e
qualidade de vida do idoso. Assim, o que se encontra subjacente ao envelhecimento
produtivo € uma perspectiva positiva do envelhecimento que valoriza o papel
desempenhado pelos idosos, bem como os contributos por estes prestados. O idoso é
visto ndo como vulnerdvel e passivo, mas como um agente activo no seu
envelhecimento (Rozario et al., 2004, cit. in Gongalves, Martin, Guedes, Pinto e
Fonseca, 2006).

Para Papalia e Olds (1992, cit in Fonseca, 2005a) quanto mais activos os idosos
permanecerem mais felizes hdo-de envelhecer. Os papéis que desempenham sio a sua
principal fonte de satisfacdo. No entanto, na perspectiva de Fontaine (2000) muitos
idosos sentem-se indteis e sentem que ndo estdo empenhados em qualquer actividade
social produtiva.

Segundo Martin e colaboradores (2006, cit. in Gongalves, Martin, Guedes, Pinto
e Fonseca, 2006), as tarefas desempenhadas pelos idosos podem ser estruturadas em
quatro eixos essenciais:

e Meio familiar — onde os papeis sdo desempenhados através da transferéncia do
tempo, da translacdo do dinheiro, e da func¢io educativa dos netos;

® Promocdo social — através dos programas de voluntariado sénior e dos
programas intergeracionais;

e Trabalho sénior no Ambito rural;

e Servicos no meio politico.

De uma forma geral, o desempenho de tarefas produtivas pelos idosos pode
funcionar como factor promotor do bem — estar, pode permitir ao idoso a manuten¢do de
relacdes interpessoais, diminuindo o isolamento e o impacto negativo que este tem na sua
saude, pode ser fonte de auto-realizagdo e satisfacdo (Gongalves, Martin, Guedes, Pinto e

Fonseca, 2006). Desta forma, € importante que os idosos se envolvam em actividades que
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contribuam para a formagdo de uma auto-percepcao positiva, que evitem o aborrecimento,

a rotina € a soliddo.

3. Envelhecimento e dependéncia

Apesar da maioria das pessoas idosas desfrutarem de satide que lhes permite
viver de uma forma independente, as investigacdes t€m demonstrado a existéncia de
uma estreita relacdo entre dependéncia e idade, na medida em que “a percentagem de
individuos com limitacdes funcionais aumenta nos grupos populacionais mais idosos.”
(Figueiredo, 2007, p.66). Assim, a medida que a idade avanga, a impossibilidade de
realizar, de forma independente, determinadas actividades do dia-a-dia deve-se
sobretudo a dois aspectos: as doengas cronicas e ao processo global da senescéncia
(Marin e Casasnovas, 2001, cit. in Figueiredo, 2007).

Segundo Sequeira (2007), com o aumento da longevidade, e tendo em conta
todas as alteracdes que ocorrem, no processo de envelhecimento, ao nivel dos varios
sistemas orginicos, aumentam também as probabilidades de surgirem diversas doencas
que podem condicionar a independéncia e a autonomia dos idosos.

De facto, as doengas cronicas, apesar de ndo serem especificas da velhice,
acabam por ter uma prevaléncia nas faixas etdrias mais altas. De acordo com Spar e La
Rue (2005), a maioria das pessoas com 65 e mais anos de idade padece, pelo menos, de
uma doenga crénica de foro médico, sendo as mais frequentes a artrite, hipertensao,
problemas cardiacos, diabetes, défice auditivo ou visual. Por outro lado, de acordo com
0 mesmo autor, os idosos com perturbacdes mentais também j4 representam um nimero
significativo. Neste contexto, a deméncia constitui um dos grandes problemas de saude
da populacdo idosa, ji que os valores de prevaléncia e incidéncia tendem a aumentar
com a idade. Segundo Leitdo (1999) e Nunes (2005), referidos por Sequeira (2007),
cerca de 6 a 8% da populagdo idosa com mais de 65 anos sofrem de doenga de
Alzheimer e atinge cerca de 39% das pessoas com mais de 90 anos de idade.

A doenga cronica, quer se revista de cardcter fisico ou mental, surge assim como
uma das principais causas de dependéncia.

Figueiredo (2007) refere-se a dependéncia como “a necessidade de apoio para a
realizacdo de actividades da vida didria, para se ajustar e relacionar com o meio” (p.

64). Kosier et al. (1993, cit. in Santos, 2005) entende por dependéncia a incapacidade
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de o individuo alcangcar um nivel aceitdvel de satisfacdo das suas necessidades, pelo
facto de ndo ter capacidade em adoptar comportamentos ou realizar tarefas sem ajuda
de outros.”

Por outro lado, o Conselho da Europa, citado por Figueiredo (2007, p. 64) define
dependéncia como “um estado em que se encontram as pessoas que por razoes ligadas
a perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual tém necessidade de assisténcia e/ou
ajudas importantes a fim de realizar os actos concorrentes da vida didria e, de modo
particular, os referentes ao cuidado pessoal.” Desta forma, dependéncia implica a
existéncia de uma limitagdo fisica, psiquica ou intelectual que compromete algumas
capacidades, implica a incapacidade para realizar por si s as actividades da vida diaria
e ainda a necessidade de cuidados por parte de outros.

Os cuidados prestados por terceiros sdo, no entanto, influenciados pelo grau de
dependéncia que o idoso apresenta. Assim, os idosos com dependéncia ligeira
conseguem realizar determinadas actividades da vida didria, precisando apenas de
alguma supervisdo ou vigilancia. Os idosos com dependéncia moderada nio necessitam
apenas de vigilancia mas também do apoio de outras pessoas para desempenharem
determinadas actividades. Os idosos com dependéncia grave sdo aqueles que necessitam
permanentemente de ajuda para desempenharem actividades elementares. Normalmente
sdo pessoas que se encontram acamadas ou que tém graves restricoes de mobilidade e
que, muitas vezes, ja estdo também associadas outras incapacidades, como o controle
dos esfincteres (Figueiredo, 2007).

Neste contexto de envelhecimento e dependéncia € real a necessidade de apoio
familiar, social e de satide. Tendo em conta a conjuntura econémica que actualmente se
vive, os Estados avaliam o seu papel nas politicas sociais e de satde e a tendéncia € a de
reverter para as familias a responsabilidade do cuidar.

Tendo como objectivo aliviar os custos das politicas sociais e de satide, o apelo a
desinstitucionalizacdo tem tido grande énfase nos ultimos tempos. Segundo Lage
(2005), tem-se assistido a um discurso, que ¢ comum nos diferentes paises europeus,
que se centra na manutengdo do idoso no domicilio, tendo em vista a preservacio da sua
autonomia e dignidade. Desta forma, a familia surge como solu¢do e o cuidado fica

socialmente dividido entre o Estado e a familia.
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II - A PRESTACAO DE CUIDADOS INFORMAIS AO IDOSO
DEPENDENTE

4. O contexto da prestacio de cuidados informais ao idoso dependente

Considerando, por um lado, o aumento do ndmero de pessoas idosas, resultante
do aumento da esperanga de vida e do declinio da natalidade, ao qual se associa uma
maior prevaléncia das doencas crénicas e de dependéncia nas actividades da vida didria,
e por outro lado, a tendéncia de manter os idosos nos seus domicilios, seja pela
preservacdo da sua autonomia e dignidade ou pela diminuicdo dos custos nas politicas
sociais e de saude, os cuidados informais assumem particular relevancia na sociedade
actual. Assim, ao longo dos ultimos anos, tem vindo a verificar-se uma crescente
atencdo e preocupacdo relativamente aos cuidadores informais, que se evidencia pelas
investigacdes desenvolvidas neste ambito. Destacam-se Nolan et al (1989, 1990,1995,
1996, 1998), Paitil (1997), Brito (2002), Imaginario (2002), Martins, Ribeiro & Garrett
(2003), Lage (2005), Martin (2005), Ribeiro (2005), Santos (2005), Sequeira (2007) e
Figueiredo (2007).

Convém, no entanto, distinguir cuidado formal de cuidado informal. Assim, o
primeiro diz respeito aos cuidados que sdo prestados por profissionais devidamente
qualificados e que estdo integrados numa actividade profissional, enquanto o segundo se
relaciona com os cuidados prestados no domicilio, sob a responsabilidade dos
elementos da familia, amigos, vizinhos ou outros (Sequeira, 2007).

Na perspectiva de Lage (2005, p. 205), o cuidado informal é entendido como a
“...prestacdo de cuidados a pessoas dependentes por parte da familia, amigos, vizinhos
ou outros grupos de pessoas que ndo recebam retribuicdo econémica pela ajuda que
oferecem”, sendo que os cuidados prestados por estas pessoas sdo essenciais para o
bem-estar da pessoa dependente.

Para Colliére (1989, cit. in Pereira, 2009), o cuidar pode ser definido como um
acto que se presta a si proprio quando se tem autonomia, mas também como um acto de
reciprocidade que se presta a toda a pessoa que temporariamente ou definitivamente

necessite de ajuda para a satisfacdo das suas necessidades vitais.
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Tendo em conta que “cuidar faz parte da historia, experiéncia e valores da
familia” (Lage, 2005, p,. 203), tradicionalmente, as responsabilidades do cuidar sdo
atribuidas a familia, na qual o papel da mulher se evidencia como essencial para garantir
os cuidados aos idosos no seio familiar (Silva, 2006). Assim, até ha algumas décadas
atras era a familia que assegurava de uma forma natural, no domicilio, grande parte dos
cuidados que os seus idosos necessitavam. O cuidar de familiares idosos mais nao era
do que uma extensdo de papéis normais da familia (Figueiredo, 2007). No entanto, o
cuidado em familia deu gradualmente lugar ao cuidado no hospital. Como resultado do
crescimento e da complexidade da sociedade industrial e da redistribui¢do das funcdes
da familia, esta ficou limitada e passou a ocupar uma posi¢cdo menos vital na sociedade
(Iphofen e Poland, 1998, cit. in Silva, 2006).

Contudo, nas ultimas décadas com as rdpidas transformacdes demogrificas,
nomeadamente, o aumento da esperanga média de vida e da diminui¢do da taxa de
natalidade assistiu-se ao envelhecimento da populacido o que conduziu a uma crise dos
sistemas de proteccdo social e de sadde recaindo novamente na familia a
responsabilidade de cuidar dos seus doentes.

Segundo Padl (1997) e Pimentel (2001), a familia assume um papel
preponderante no apoio aos idosos e no seu bem-estar psicoldgico. Por outro lado, os
idosos preferem ser cuidados nas suas casas, onde existe um cendrio de relacdes
afectivas e trocas sociais (Imaginério, 2002). Contudo, o facto de existir um ndmero
cada vez maior de doencas incapacitantes associado a algumas alteragcdes socio-
demograficas, nomeadamente a existéncia de familias pouco numerosas e a crescente
participac@o das mulheres no mercado de trabalho tem vindo a limitar e a dificultar a
capacidade de ajuda das familias aos idosos (Pail, 1997, Brito, 2002).

Neste contexto, quando se fala em prestacdo de cuidados a idosos deve entender-
se que esta ndo inclui apenas aspectos instrumentais e fisicos, como a alimentagdo, a
higiene, a mobilidade, a medicagdo, mas também um esfor¢co continuo a nivel cognitivo,
emocional e fisico, o qual contribui para a qualidade de vida do idoso dependente
(Brito, 2002).

Como refere Martin (2002, cit. in Pereira, 2009), a caracteristica fundamental
dos cuidados prestados pelos cuidadores informais € a diversidade, tendo em conta que
as actividades desenvolvidas visam assegurar a satisfacdo de um conjunto de

necessidades que contribuem para o bem-estar dos doentes: suporte psicoldgico,
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emocional, financeiro e assisténcia nas actividades instrumentais e bdsicas da vida
didria.

Luders e Storani (2000, cit. in Figueiredo, 2007) consideram que a prestacdo de
cuidados é uma actividade complexa com varias dimensdes (psicoldgica, ética, social,
demogrifica) e que também inclui aspectos clinicos, técnicos e comunitarios.

Tendo em conta a complexidade da prestagdo de cuidados, Pearlin e Zarit
(1993, cit. in Lage, 2005) consideram que cuidar de familiares idosos obriga a uma
definicdo e redefinicdo de relacdes, obrigacdes e capacidades, podendo vir a constituir
uma experiéncia bastante stressante, quer fisica quer emocionalmente para os individuos

e familias.

4.1. O Cuidador Informal

Nio obstante toda a familia ter um papel determinante, a responsabilidade da
prestacdo de cuidados recai normalmente sobre uma pessoa — caregiver — que € a pessoa
que olha pelo idoso, que o apoia e que cuida dele (Padl, 1997).

A escolha desta pessoa, ou seja do cuidador informal, que é quem realiza a
maior parte dos cuidados informais recebidos pela pessoa dependente, na perspectiva de
Martin (2005), tem por base quatro factores: a relacdo familiar; a co-residéncia; o
género do cuidador e da pessoa cuidada; e as condicionantes relativas aos descendentes.
Assim, no que respeita a relagdo familiar/parentesco, o modelo proposto por Shanas,
citado por Martin (2005), sugere a existéncia de uma ordem de preferéncia para a
adopg¢ao do papel do cuidador (conjuge — filhos — outros familiares — amigos). De facto,
varios estudos (Paul, 1997, Imaginario, 2002, Brito, 2002, Sequeira, 2007) evidenciam
que na prestacdo de cuidados existe uma prevaléncia dos conjuges, seguindo-se as
filhas, ou seja, a responsabilidade pelo cuidar recai sobre os familiares mais proximos.

Quanto ao género, a literatura € unanime em considerar que a responsabilidade
do cuidado informal dirigido aos idosos recai habitualmente sobre a mulher (Padl, 1997;
Brito, 2002; Imaginario, 2002; Martins, Ribeiro e Garrett, 2003; Santos, 2005; Lage,
2005; Silveira; Caldas e Carneiro, 2006; Machado, Freitas e Jorge, 2007; Figueiredo,
2007).

Brito (2002) refere que as mulheres representam 80% do total dos cuidadores

informais. Para Imagindrio (2002), este facto poderd prender-se com a educagdo
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recebida e com a construcdo das fungdes da mulher. Por outro lado, poderd ser
explicado através dos modelos de divisdo do trabalho familiar (Finley, 1989, cit. in
Martin, 2005), que colocam a prestagdo de cuidados ao mesmo nivel de outras tarefas
domésticas, como sejam cuidar da casa e dos filhos, existindo quatro hipéteses que
interpretam esta realidade:
¢ A hipétese da disponibilidade de tempo, em que os homens t€m menos
disponibilidade do que as mulheres, por exercerem uma actividade
profissional fora de casa;
* A hipdtese da socializagdo ideoldgica, que postula a existéncia de um
processo de aculturacio que responsabiliza a mulher pelo cuidar;
® A hipétese dos recursos externos, que sugere que recursos como o nivel
de rendimento econémico e o nivel educacional influenciam a divisdo do
trabalho doméstico;
® A hipdtese de especializagdo por tarefas, segundo a qual os papéis do
homem e da mulher estdo associados a diferentes tarefas. Aos homens
sdo delegados os trabalhos que exigem mais forca fisica, enquanto as
mulheres estdo associadas as tarefas domésticas de cuidado da familia.

Assim, mulheres e homens prestam diferentes tipos de cuidados condizentes
com padrodes de divisdo sexual de trabalho, apesar de actualmente se observarem alguns
sinais de mudanca (Ribeiro, 2005). As mulheres prestam cuidados pessoais e tarefas
domésticas, enquanto que os homens ficam responsaveis por tarefas como o transporte
dos doentes e a gestdo financeira (Miller e Cafasso, 1992, cit. in Lage, 2005). Por outro
lado, quando o homem assume o papel de cuidador existe a crenca geral de que este, em
comparagdo com as mulheres, em situacdo idé€ntica, recebe mais apoio formal e
informal (Pail, 1997, Ribeiro, 2005).

Apesar do claro predominio das mulheres na prestacido dos cuidados, os homens
tém vindo a assumir cada vez mais esse papel (Ribeiro, 2005). Na perspectiva do autor,
a auséncia de filhos e o facto de existir uma maior probabilidade do homem sobreviver
a uma idade em que a esposa necessita de cuidados conduz a que os esposos idosos se
assumam como a principal fonte de apoio informal em diversas situacoes.

A co-residéncia, a proximidade fisica e afectiva também influenciam na escolha
da pessoa que ird assumir o cuidado, ja que fazem com que aumentem as exigéncias e as

obrigacdes do cuidado, sendo, no entanto, mais facil a deterioragio da relacdo
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estabelecida entre o cuidador e a pessoa cuidada (Martin, 2005). Efectivamente, alguns
estudos realizados com cuidadores de idoso demonstram que a maioria dos cuidadores
vive com o idoso (Brito, 2002; Lage, 2005, Santos, 2005). Segundo Bris (1994, cit. in
Figueiredo, 2007), a coabitacdo é evidente quando se trata de cOnjuges que prestam
cuidados e é também mais frequente entre os descendentes que prestam cuidados,
quando a pessoa de quem cuidam apresenta um elevado nivel de dependéncia.

Por tdltimo, no que se refere as condicionantes relativas aos descendentes, a
escolha do cuidador tem por base as decisdes individuais dos filhos, as quais sdo
tomadas no contexto da familia alargada, as necessidades e recursos dos idosos e ainda
a disponibilidade de cada filho.

De uma forma geral, Figueiredo (2007) ao tracar um perfil dos cuidadores
informais, refere que a maioria sdo pessoas do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 45 e os 60 anos, casadas, sem emprego. Relativamente a idade
dos cuidadores, a autora salienta que esta é influenciada pela idade da pessoa
dependente, assim, quanto mais velha esta for, mais velho também sera o cuidador.

Quanto ao estado civil, varios estudos (Brito, 2002; Martins, Ribeiro e Garrett,
2003; Martin, Pail e Roncon, 2000, Lage, 2005, Santos, 2005, Figueiredo, 2007)
demonstram que os casados constituem a maior proporcdo daqueles que prestam
cuidados a idoso dependente, seguidos dos solteiros e vitvos. Por outro lado, também &
evidente, em relacdo a actividade profissional, que a maioria dos cuidadores ndo exerce
qualquer actividade.

No que respeita ao papel do cuidador, este pode assumir varias formas, como
sejam, a orientacdo, a vigilancia, o apoio e, caso se justifique, a substituicdo (Sequeira,
2007). De entre as tarefas a desempenhar destacam-se: actividades bdsicas da vida
didria (cuidados de higiene pessoal, apoio no vestir, na mobilidade, na alimentagdo);
actividades instrumentais da vida didria (transporte, compras, tarefas domésticas,
preparacdo de refei¢des, gestdo financeira, administracio de medicamentos); apoio
emocional, mediacdo com organizacdes formais e apoio financeiro (Figueiredo, 2007).

Por norma, a prestacdo de cuidados informais a um idoso dependente ¢ uma
tarefa de longa duragdo. No estudo com cuidadores informais realizado por Imaginario
(2002), os familiares referiram desenvolver essa tarefa entre 1 a 5 anos. Por outro lado,
Chappell e Litkenhaus (1995, cit. in Figueiredo, 2007) referem que no Canad4, a média
de anos de prestacdo de cuidados é de aproximadamente 7 anos e cerca de 20% fazem-

no ha mais de 10 anos.
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5. Sobrecarga fisica, emocional e social dos cuidadores

O conceito sobrecarga, deriva de uma tradugdo do termo inglés “burden”, e tem
sido utilizado para descrever os efeitos negativos da tarefa de cuidar sobre o cuidador.
Contudo, a sua definicdo ndo parece ser consensual, trata-se de um construto
multifacetado que se refere ao “conjunto das consequéncias que ocorrem na sequéncia
de um contacto proximo com um idoso dependente” (Sequeira, 2007, p. 128). Para
Borgermans, Nolan e Philp (2001, cit. in Figueiredo, 2007), o conceito sobrecarga
refere-se aos constantes problemas que existem numa situagdo de prestacdo de cuidados.
Por outro lado, Lage (2005) resume sobrecarga como “as consequéncias fisicas,
psicologicas e sociais inerentes ao acto de cuidar de outra pessoa” (p.210).

Segundo Braithwaite, referida por Martins, Ribeiro e Garrett (2003), a
sobrecarga do cuidador informal é uma perturbacdo que resulta do facto de se lidar com
a dependéncia fisica e incapacidade mental do individuo a quem se presta cuidados.
Para a autora, cuidar de um familiar idoso e /ou dependente é um processo continuo,
raramente irreversivel que encerra cinco situagdes de crise: consciéncia da degeneragao,
imprevisibilidade, limitagdes do tempo, relacdo afectiva entre cuidador e sujeito alvo de
cuidados e a falta de alternativas de escolha.

Alguns estudos distinguem sobrecarga objectiva e sobrecarga subjectiva.

A sobrecarga objectiva estd relacionada com aspectos como a situagdo de doenga e
dependéncia, com o tipo de cuidados prestados e com as repercussdes de toda essa
situacdo na vida familiar, social, econémica e profissional de quem cuida, enquanto a
sobrecarga subjectiva tem a ver com a percep¢do do cuidador acerca da repercussdo
emocional das exigéncias ou dos problemas associados a prestacdo de cuidados, estando
associada as suas caracteristicas (Martins, Ribeiro e Garrett, 2003).

Desta forma, e ao contrdrio da sobrecarga objectiva, a sobrecarga subjectiva
constitui um forte preditor do bem-estar do cuidador, isto €, as avaliacdes cognitivas que
os cuidadores fazem acerca das tarefas da prestacdo de cuidados estdo relacionadas com
o seu bem-estar (Figueiredo, 2007). S6 assim é possivel compreender que diferentes
cuidadores, em contextos similares, podem percepcionar uma mesma situa¢do de forma
totalmente diferente. O que para alguns pode significar uma situagdo geradora de stress,
para outros pode ndo ser. A percep¢do desempenha, assim, o papel mediador cognitivo

das respostas do cuidador a cada situagdo em determinado momento (Brito, 2001).
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Paul (1997), citando Lazarus e Delonguis (1983), defende que para a avaliagdo
da sobrecarga subjectiva terd de se ter em linha de conta, ndo apenas varidveis
objectivas, mas também todo um conjunto de varidveis mediadoras que influenciam a
resposta emocional do cuidador, como seja, o tipo de relagdo afectiva com a pessoa
cuidada, o grau de apoio sentido, as estratégias de coping utilizadas e os significados
atribuidos a situacao.

O modelo conceptual de Lawton et al. (1989) constituiu um contributo
fundamental na conceptualizagdo tedrica sobre a sobrecarga e sua implicagdes no bem-
estar do cuidador. Os autores propdem um modelo explicativo baseado em dois factores
com cargas opostas: a sobrecarga e a satisfacdo. Estes autores defendem que o cuidador
informal, ao assumir o papel de principal responsavel pelo bem-estar e prestacdo de
cuidados a um familiar dependente, fica sujeito a tensdes e agentes geradores de stress,
mas também a ganhos, tais como, sentir satisfacio e o bem-estar pelo que estd a
proporcionar ao seu familiar. A satisfacdo do cuidador representa a percep¢do subjectiva
dos aspectos positivos associados ao cuidar.

Estudos recentes (Nolan, Grant e Keady, 1998) sugerem que as satisfacdes
derivadas do cuidar predominam, tém vdrias origens e podem coexistir com as
dificuldades. Estes autores referem, inclusivamente, que a falta de satisfacdo por parte
dos cuidadores pode estar associado a uma pobre e fragil relagdo entre o cuidador e a
pessoa cuidada, que pode por em causa o bem-estar de ambos.

O acto de cuidar pode, assim, aparecer associado a sentimentos de solidariedade,
de intimidade, de “dever” cumprido, de satisfacdo de cuidar de alguém que ja cuidou de
n6s (Padl, 1997); de bem-estar, de afecto, de utilidade (Imaginirio, 2002); pode
constituir um acto de amor, proporcionar, um sentido de vida através da relacio afectiva
que se estabelece (Sequeira, 2007); e permitir a possibilidade de desenvolver novas
competéncias e o reconhecimento de outras pessoas (Brito, 2002).

Nio obstante a existéncia de aspectos positivos, na perspectiva de Padl (1997)
cuidar de alguém € uma tarefa pesada e que acarreta custos fisicos e afectivos para
quem a leva a cabo.

Tendo em conta que, para além do papel de cuidador, os individuos
desempenham uma multiplicidade de papéis sociais € inevitivel que existam
dificuldades em conciliar todos eles e surjam, assim, tensdes e sentimentos de mal-estar
em algumas 4reas da vida. E, portanto, natural que o desempenho do papel do cuidador

interfira com aspectos da vida pessoal, familiar, laboral e social da pessoa que cuida,
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predispondo-a a conflitos e levando-a a situa¢des de crise que podem acarretar
problemas fisicos e psicoldgicos, que acabam por afectar também o bem-estar do idoso.

Neste sentido, Lage (2002, cit. in Santos, 2005) refere alguns estudos que
revelam que os familiares cuidadores apresentam uma maior morbilidade do que
aqueles que ndo prestam cuidados. Da mesma forma que, outros autores, citados por
Brito (2002) sugerem a ocorréncia de alteracdes no sistema imunitdrio, problemas de
sono, fadiga, hipertensdo arterial e sobretudo problemas associados a satide mental,
nomeadamente, ansiedade e depressdo. Contudo, Figueiredo (2007) refere que quando
se analisa o impacte da prestacdo de cuidados na satide do cuidador deve-se ter em
conta a idade do cuidador, isto porque é bastante provavel que nas pessoas mais velhas
surjam diversas situacdes associadas ao processo de envelhecimento. Esta situacio leva
a que, de uma forma natural, os conjuges que prestam cuidados se encontrem mais
predispostos a problemas de satide do que outros cuidadores, como os filhos.

No entanto, as implica¢des da tarefa de cuidar ndo se repercutem somente ao
nivel da saide. A nivel familiar, poderdo também surgir conflitos tanto com o utente
alvo dos cuidados quer com os outros elementos da familia face aos comportamentos,
decisoes e atitudes de uns e de outros. Por outro lado, o tempo dispendido na prestacéo
de cuidados pode levar a que o cuidador deixe de ter tempo para o resto da familia,
principalmente cOnjuge e filhos, resultando num declinio das relacdes familiares
(Imaginario, 2002).

A nivel profissional, coloca-se muitas vezes a questdo de ter que conciliar o
papel de cuidador com a profissd@o. Contudo, citando Figueiredo (2007), o tempo
dispendido no trabalho pode ser benéfico ou nefasto para o cuidador. Assim, por um
lado, o emprego pode ser visto como um escape as tarefas rotineiras e pouco apreciadas,
permite a convivéncia com colegas e amigos e o rendimento pode atenuar algumas das
dificuldades econdémicas que possam existir. Por outro lado, ter um emprego implica
mais tarefas a desempenhar, mais horas a trabalhar e mais exigéncias acumuladas. Num
estudo de Chappell e Litkenhaus (1995, cit. in Figueiredo, 2007), verificou-se que os
cuidadores que trabalham referem uma variedade de impactes a nivel profissional, desde
o ter de sair do trabalho para acompanhar o idoso a consultas médicas, a necessidade de
faltar, mudar de turno e, até, considerar a possibilidade de desistir de trabalhar.

Em termos sociais, tendo em conta o tempo e a dedicagcdo dispendida ao idoso
dependente, é frequente o cuidador passar a ter menos tempo para si e para as suas

actividades de lazer, o que poderd levar a sentimentos de tristeza e solidao (Imagindrio,
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2002, Santos, 2005), por outro lado, quando o cuidador tenta dedicar algum tempo a si
proprio, surgem, por vezes, sentimentos de culpa associados a ideia de que estd a
abandonar a pessoa de quem cuida (Figueiredo, 2007).

Todas estas implica¢des levam a que cuidar de familiares idosos, tal como refere
Lage (2005), citando Pearlin e Zarit (1993), obrigue a uma definicdo e redefinicdo de
relacdes, obrigacdes e capacidades, podendo vir a constituir uma experi€ncia bastante

stressante, quer fisica quer emocionalmente para os individuos e familias.

5.1. Factores que influenciam a sobrecarga

As investigacdes na area da prestacdo de cuidados tém procurado perceber quais
o factores mais importantes que estardo na base de uma maior ou menor sobrecarga
fisica e psicoldgica daqueles que prestam os cuidados. Contudo, de acordo com Garre-
Olmo et al, 2000, cit. in Pereira, 2009) o elevado nimero de variaveis relacionadas com
o cuidador e o contexto, faz com que exista uma grande variedade na capacidade
revelada pelos cuidadores informais para enfrentarem as suas responsabilidades e torna
complicado o estabelecimento de modelos preditivos.

Inicialmente as pesquisas sobre a situac@o de satde dos prestadores de cuidados
centraram-se mais nas suas caracteristicas sdcio-demograficas, tais como o sexo, a
idade, o estado civil, entre outras, € também nas varidveis relacionadas com a pessoa
dependente, como sejam o tipo de doencas ou o grau de dependéncia.

Alguns estudos sugerem que o sexo poderd ser um factor de risco, isto porque,
as mulheres tendem a estar mais envolvidas emocionalmente, apresentando uma maior
sobrecarga (Brito, 2002, Lage, 2005, Santos, 2005).

Rodrigues (2007), citando alguns autores, refere que sdo as mulheres que mais
se dedicam ao acto de cuidar e quem mais reporta problemas de saide. Os homens
cuidadores adoptam uma orientacdo mais centrada na tarefa, ndo se referindo ao cuidar
como uma tarefa emocional. Assim, admite-se de uma forma geral que a implicacdo
emocional das mulheres é maior, o que pode levar a niveis superiores de sobrecarga
comparativamente com os homens. No entanto, também se verifica que estes dltimos
recebem mais ajudas técnicas quer na gestdo dos tempos livres (Santos, 2005).

Por outro lado, a idade parece associar-se a sobrecarga, na medida em que

cuidadores mais jovens apresentam maior capacidade para lidar com as situacdes
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probleméticas (Braithwaite e McGown, 1993, cit. in Pereira). No entanto, outros
estudos apontam para a ndo existéncia de relagdo entre a sobrecarga e a idade (Santos,
2005, Cohen e FEisdorfer, cit. in Patl, 1997). E, por outro lado, Pereira (2009), verificou
que os jovens apresentavam valores superiores de sobrecarga comparativamente aos
mais velhos.

Os cOnjuges parecem estar mais sujeitos a sobrecarga comparativamente a
outros graus de parentesco. Sequeira (2007), num estudo realizado com cuidadores de
idosos com deméncia e sem deméncia, verificou que os conjuges atingem valores mais
altos de sobrecarga comparativamente a outros familiares.

Por outro lado, no que se refere a duracdo do cuidar, poderia ser normal que os
cuidadores se fossem adaptando a situac@o e néo tivessem niveis tdo altos de sobrecarga
com o decorrer do tempo, no entanto, Sequeira (2007) constatou uma variacio
directamente proporcional a sobrecarga, depreendendo-se que a sobrecarga aumenta
com a duragdo do cuidar.

A coabitagio também pode determinar diferentes niveis de sobrecarga nos
cuidadores. Por um lado, existem estudos a referir que quem vive com o doente tem
mais stress do que quem ndo vive (George e Gwyter, 1986, cit. in Pereira, 2009), por
outro, hd estudos onde foi verificado que os cuidadores que coabitam com a pessoa
dependente tem mais sobrecarga, existindo também estudos que ndo encontraram
qualquer relacdo entre coabitagdo e sobrecarga (Garre-Olmo et al., 2000, cit. in Pereira,
2009).

Paul (1997), refere um estudo levado a cabo por Cohen e Eisdorfer (1988) com
familias que tomavam conta de idosos com Alzheimer, no qual varidveis como o sexo, o
emprego e o grau de parentesco apareciam associadas a sintomas depressivos, ndo tendo
sido verificadas diferencas significativas no que respeita a idade, ao estado civil e ao
apoio formal ou informal.

No estudo realizado por Sequeira (2007), a satde e a actividade profissional
parecem constituir factores promotores de uma menor sobrecarga. Constatou-se que os
cuidadores reformados ou domésticos tém niveis de sobrecarga mais elevados, o que
podera estar relacionado com o facto de os cuidadores serem cOnjuges e terem uma
idade mais avangada.

Por outro lado, Brito (2002), citando alguns autores, refere que sao
inconclusivas as relacdes entre uma maior sobrecarga do prestador de cuidados e as suas

caracteristicas sécio-demograficas. Assim os aspectos mais subjectivos, a percep¢do do
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prestador de cuidados relativamente a sua situacio de satde, a forma como percepciona
as dificuldades, as fontes de satisfacdo ou até as estratégias que utiliza, t€m assumido
uma maior relevancia nesta drea de estudo.

Na investigacdo de Sequeira (2007), constata-se que a existéncia de apoio social,
que engloba o apoio familiar, o apoio dos amigos e o apoio das organiza¢des encontra-
se relacionado quer com as dificuldades do cuidador, quer com a sobrecarga. Por outro
lado, os resultados obtidos no estudo sugerem que a existéncia de maiores dificuldades
€ habitualmente sinénimo de maior sobrecarga.

No estudo levado a cabo por Brito (2002), a autora parte do pressuposto que as
varidveis subjectivas como as dificuldades percepcionadas pelos prestadores de
cuidados, as fontes de satisfacdo encontradas e as formas de coping por eles utilizadas
poderdo ser vistos como predictores directos da morbilidade manifestada. Das
conclusdes ressalta o facto de existir uma correlagdo significativa entre as dificuldades
percepcionadas pelos prestadores de cuidados e a sintomatologia depressiva que
apresentavam, ou seja, a percep¢do de mais dificuldades estaria associada a menos
saide. Relativamente as fontes de satisfagcdo, um dos aspectos que causa maior
satisfacdo aos prestadores de cuidados tem a ver com facto de sentir que estd a causar
bem-estar & pessoa que cuida, sendo que estes sentimentos parecem contribuir para um
melhor nivel do estado de satide dos prestadores. No que respeita as formas de coping,
estratégias que adoptem uma atitude mais optimista e mais flexivel estardo associadas a
uma melhor sauide.

A auto-eficicia, a capacidade de coping e o suporte social surgem como
variaveis de relevo no ambito do cuidado informal. Por um lado, a auto-eficacia
fortalece os cuidadores e torna-os mais aptos para cuidado (De La Cuesta, 2004, cit. in
Lage, 2005), por outro, a capacidade de coping do cuidador e suporte social parecem

minimizar as consequéncias do acto de cuidar (Lage, 2005).
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III - STRESS, COPING E SUPORTE SOCIAL NOS CUIDADORES
INFORMAIS

6. Consideracoes gerais sobre o Stress e 0 Coping

Stress e coping sdo dois conceitos indissocidveis, tendo em conta que o coping
emerge da conclusdo que o stress ndo é um processo automdtico estimulo-resposta,
existindo factores mediadores (Pais-Ribeiro, 2007).

Paul e Fonseca (2001, cit. in Tap, Costa & Alves, 2005) consideram que se
verifica stress quando existe um desequilibrio entre as exigéncias do ambiente e as
capacidades de resposta do sujeito, ou seja, as capacidades de coping. No entanto, no
modelo transacional do stress de Larazus e Folkman, os stressores fisicos ou
psicolégicos produzem respostas de stress unicamente depois de terem sido avaliados
como ameacadores. Assim, de acordo com esta abordagem, uma situagdo torna-se
stressante quando o sujeito considera que o pedido efectuado pela interaccdo
individuo/meio excede os seus proprios recursos e coloca em perigo o seu bem-estar.
Segundo Folkman e col. (1986, cit. in Graziani e Swendsen, 2007), a avaliacdo
cognitiva da transac¢do stressante realiza-se em dois niveis. Primeiro, o sujeito faz uma
avaliagdo primdria, ripida e automdtica e determina se a situa¢do é uma ameaca. De
seguida, o sujeito faz uma avaliacdo secundaria, em que avalia os seus recursos e realiza
os esforcos necessdrios para enfrentar a situacio stressante.

Resumindo, Nolan, Keady e Grant (1998) referem que este modelo explica o
facto de os individuos reagirem de forma diferente a mesma situacdo e reconhece que
nem todas as situagOes sdo indutoras de stress, que para a mesma situagdo podem-se
utilizar diferentes estratégias de coping e que o stress baseia-se essencialmente na
percepcao subjectiva das situagdes.

Tendo em conta que perante acontecimentos de vida que sdo avaliados como
perturbadores, os individuos mobilizam esfor¢os no sentido de tentar gerir e adaptar-se
a esses acontecimentos, o coping tem sido definido como um factor estabilizador
(Holahan e Moos, 1987, cit. in Pais-Ribeiro e Rodrigues, 2004).

Numa proposta classica, Lazarus e Folkman (1984, cit. in Pais-Ribeiro, p. 295,

2007) definem coping como “esforcos comportamentais e cognitivos, em mudanca
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constante, que visam gerir exigéncia internas ou externas especificas, consideradas
como excedendo os recursos pessoais.”

O coping refere-se, portanto, a actividades que exigem algum esfor¢o e ndo
aquelas que se fazem de forma automadtica. A sua qualidade s6 poderd ser avaliada em
funcdo da situagdo, uma vez que ela pode ser bem adaptada num contexto e ndo ser
noutro (Pais-Ribeiro e Santos, 2001). Segundo Lazarus (1993, cit. por Pais-Ribeiro e
Rodrigues, 2004) esta perspectiva do coping é contextual e orientada para o processo.

Apesar de o modelo tedrico de Lazarus e Folkman se aplicar a vérios estudos
sobre a prestacdo de cuidados informais, o Modelo de Desenvolvimento de stress
desenvolvido por Pearlin e col. (1990) constitui, na perspectiva de Figueiredo (2007),
um contributo relevante, permitindo a conceptualizagdo do stress no contexto dos
cuidados familiares.

Este modelo enfatiza o stress como “o resultado da forma como a vida das
pessoas se encontra organizada e os efeitos desta organizacdo na sua
percepgdo/compreensdo do evento stressante” (Figueiredo, 2007, p. 183). Neste
modelo sdo destacados quatro dominios: os antecedentes da situacdo de stress ou
factores contextuais, os factores/fontes de stress, os moderadores e as
consequéncias/efeitos. As fontes de stress ou stressores designam as exigéncias e 0s
obstdculos que tém a capacidade de colocar o individuo numa situacdo de stress; as
consequéncias dizem respeito aos efeitos resultantes dessas exigéncias; os moderadores
representam OSs Tecursos pessoais, sociais € materiais que t€m a capacidade de
influenciar a relacdo entre os stressores e as consequéncias; e os factores antecedentes e
contextuais, de uma forma geral, referem-se as caracteristicas dos individuos e as varias
dimensoes da sua vida (Figueiredo, 2007).

Relativamente aos factores de stress, Pearlin et al (1990, cit. in Matins, Ribeiro e
Garrett), distinguem: stressores primdrios e stressores secundarios. Os primeiros
referem-se as actividades e aos acontecimentos directamente associados ao desempenho
do papel do cuidador, nomeadamente o apoio as tarefas didrias tendo em conta as
necessidades da pessoa cuidada (dimensdo objectiva) e, por outro lado, as respostas
cognitivas e emocionais face ao cuidar (dimensdo subjectiva). Os stressores secundarios
sdo uma consequéncia dos primdrios e referem-se aos conflitos decorrentes do cuidar,
das responsabilidades familiares e profissionais, dos problemas financeiros e das

alteracdes da vida social.
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6.1. As estratégias de coping nos cuidadores informais

Tendo em linha de conta a teoria do stress, o cuidar de pessoas dependentes pode
ser visto como um stressor, que perturba a actividade habitual do sujeito e produz uma
necessidade de ajustamento nas condicdes do cuidador (Patl, 1997, Martin, Paul e
Roncon, 2000).

Graziani e Swendsen (2007) referem um estudo realizado por Folkman (1997)
sobre sujeitos que prestavam cuidados aos conjuges doentes em fase terminal que
mostra que, apesar dos niveis elevados de sofrimento, os sujeitos conseguiam
experimentar estados psicoldgicos positivos. Para explicar este facto, consideram quatro
processos de coping que lhes estd associado:

® A reavaliacdo positiva, que diz respeito as estratégias cognitivas de reformulacio
de uma situacdo, a fim de a encarar com mais optimismo;

® O coping centrado no problema, que permite que o sujeito tenha a experi€ncia
positiva de controlar a situacéo e ter sentimentos de realizacio;

e As crengas e as prdticas religiosas, que facilitam a reavaliagdo positiva das
dificuldades da situacao;

* A injec¢do de acontecimentos positivos, que sdo importantes neste processo.

Por outro lado, Lim e Zebrack (2004) referem varios estudos que demonstram
que as estratégias de coping sdo boas predictoras da qualidade de vida dos cuidadores.
Assim, na investigacdo realizada por Haley et al (1998, cit. in Lim & Zebrack, 2004)
concluiu-se que quando os cuidadores utilizavam estratégias de coping baseadas na
resolucdo de problemas, os mesmos apresentavam niveis mais elevados de qualidade de
vida. A procura de informacgdo estava associada a uma melhor saide e uma melhor
adaptacdo estava também relacionada com uma melhor saide e com a satisfacdo com a
vida.

Num estudo levado a cabo por Brito (2002), a autora parte do pressuposto que as
formas de coping utilizadas pelos prestadores de cuidados poderdo ser vistas como
predictores directos da morbilidade manifestada. Assim, estratégias que signifiquem, da
parte do cuidador, atitudes mais optimistas e mais flexiveis face as circunstincias

envolvidas, estardo associadas a uma melhor saude.
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Nos estudos relacionados com o coping e os cuidadores informais, destacam-se
também os trabalhos de Nolan et al. (1995, 1996, 1998). Na perspectiva destes autores,
existem quatro tipos de coping:

® o coping baseado na acgclo preventiva, para prevenir situacdes
stressantes;

® 0 coping baseado na ac¢do directa, para alterar o problema;

® 0 coping baseado na reformulagdo, ou seja, criar significados alternativos
para os acontecimentos;

e Lidar com as consequéncias de determinada situagéo.

Tendo em conta estes tipos de coping, coloca-se a questdo de qual destes serd o
mais eficaz. A accdo preventiva acaba por ndo ser muito utilizada dado que, muitas
vezes ndo se conseguem prever situagdes stressantes, o coping baseado na acgdo directa
¢ mais eficaz nas situagdes que sdo passiveis de alteragdo, a reformulacdo pode ser
eficaz quando a situacdo ndo se pode alterar, criando-se assim percepcdes alternativas e,
finalmente, quando todas as outras estratégias nao sao eficazes, nada mais resta a nao
ser lidar com as consequéncias (Nolan, Grant e Keady, 1998). Neste sentido, todas as
estratégias sdo potencialmente eficazes, no entanto, necessitam de ser ajustadas ao
stressor. Assim, usar uma estratégia baseada na resolu¢do do problema numa situacéo
que ndo se pode resolver é completamente inadequado e ineficaz (Nolan, Keady e
Grant, 1995).

No Estudo realizado por Nolan, Grant e Keady (1996) com uma amostra de 260
prestadores de cuidados a familiares do reino Unido verificou-se que a maioria dos
inquiridos utiliza e considera eficaz diversas estratégias relacionadas com acg¢des que
visam lidar com os acontecimentos/resolver os problemas. Resultados semelhantes
foram encontrados nos estudos de Brito (2002) e Sequeira (2007), existindo apenas
algumas variagdes na ordem dos itens mais assinalados, situacdo que os autores

remetem para questdes socioculturais.

No estudo de Sequeira (2007), verificou-se a existéncia de correlacdo entre as
estratégias de coping e as satisfacdes, o que sugere, segundo o autor, que a utilizagdo de
estratégias de coping de forma eficaz estd associada a niveis mais elevados de

satisfacdo. Por outro lado, as estratégias de coping adoptadas pelos cuidadores
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relacionam-se com a idade, o estado de saude do cuidador, o tipo de relacdo preexistente
e com a percepc¢do de suporte social. Para Holahan e Moos (cit. in Ribeiro, 2007) o
coping ¢ influenciado pela educacdo, nivel sdcio-econdmico, caracteristicas da
personalidade e factores contextuais.

Segundo Coelho e Ribeiro (2000) parece também existir uma relagdo entre
coping e suporte social. Assim, as estratégias de coping focadas na resolugcdo de
problemas, na procura de suporte social e na reavaliagdo positiva de um acontecimento
stressor parecem estar associadas a uma percep¢do mais satisfatéria do suporte social,
enquanto estratégias de coping mais desadaptativas, como os comportamentos evitantes,
aparecem relacionadas com um menor grau de suporte social.

Coping e suporte social surgem igualmente relacionados na perspectiva de
Figueiredo (2007), por um lado, se uma pessoa é dotada de um ou outro recurso tera
mais possibilidades de ter acesso a outros, por outro, se estd confinada a um, terd mais

dificuldades em aceder a outros.

7. Consideracoes gerais sobre o suporte social

O suporte social é, nos dias de hoje, um dos principais conceitos na Psicologia
da Saudde (Dunbar, Fonte e Hunt, 1998, cit. in Ribeiro, 1999a), sendo consensual que se
trata de um conceito complexo, dindmico e que é percepcionado de acordo com as
circunstancias e intervenientes (Santos, Ribeiro e Lopes, 2003).

Ao longo das dultimas décadas, sdo varias as definicdes sugeridas pelos
investigadores desta temdtica. Uma das defini¢des mais antigas foi sugerida por Cobb
(1976, cit. in Santos, Ribeiro e Lopes, 2003), assim, o suporte social € descrito como a
informag@o disponivel que conduz o sujeito a acreditar que € amado, estimado,
valorizado e que pertence a uma rede de comunicagdo e obrigacdes miituas.
Posteriormente, para Sarason (1988, cit. in Santos, Ribeiro e Lopes, 2003), o que parece
ser mais importante € o suporte social percebido, ou seja, o grau em que o individuo se
sente desejado, respeitado e envolvido socialmente. Por outro lado, Barrén (1996, cit. in
Martins, s/d) define apoio social como um conceito interactivo que se refere as trocas
que se estabelecem entre os individuos, enquanto Dunst e Trivette (1990, cit. in Ribeiro,
1999) se referem ao suporte social como os recursos que se encontram ao dispor dos

individuos e que respondem aos pedidos de ajuda e assisténcia.
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Estes ultimos autores distinguiram duas fontes de suporte social: o suporte
informal, que inclui os sujeitos (familiares, amigos, vizinhos) e os grupos sociais
(igreja, clubes) capazes de fornecer apoio nas actividades do dia-a-dia em resposta a
acontecimentos de vida normativos e ndo normativos e o suporte formal, que abrange as
organizagdes sociais formais (hospitais, servicos de saide) e os profissionais (médicos,
assistentes sociais, psicélogos) tendo como objectivo prestar ajuda ou assisténcia as
pessoas necessitadas (Ribeiro, 1999, Almeida e Sampaio, 2007).

Por outro lado, existem autores que distinguem diferentes tipos de suporte social.
Em 1997, Cramer, Henderson e Scott (cit. in Ribeiro, 1999) distinguem suporte social
percebido, referindo-se ao suporte que o sujeito percebe como disponivel se precisar
dele e suporte social recebido, ou seja, aquele que foi recebido por alguém.

Na perspectiva de Rodriguez e Cohen (1998, cit. in Siqueira e Pavodam, 2007),
o suporte social apresenta trés dimensdes: o suporte emocional, o suporte instrumental e
o suporte de informagdo. Assim, o suporte emocional tem a ver com o estar presente 0
confortar, dar seguranca e atencdo. O suporte instrumental refere-se aos varios auxilios
tangiveis que um individuo possa receber de outra pessoa e o suporte informacional diz

respeito as informagdes que a sua rede social lhe pode disponibilizar.

Apesar das multiplas defini¢des e perspectivas do suporte social, parece ser
consensual a sua importincia no bem-estar e na qualidade de vida dos individuos. Tal
como referem Rodin e Salovey (1989, cit. in Ribeiro, 1999), o suporte social alivia o
distress em situacdo de crise, pode inibir o desenvolvimento de doencas e ter um papel
positivo na recuperagdo do individuo quando esta doente.

As investigacdes realizadas na andlise de relagcdo entre suporte social e saide
inserem-se em quatro grandes categorias (Singer e Lord, 1984, cit. in Ribeiro, 1999):

1. O suporte social protege contra perturbagcdes induzidas pelo stress — Inclui
uma versdo forte e uma versdo fraca. A forte afirma que o suporte social
impede que o stress afecte de forma negativa o individuo. A fraca refere que
o stress afecta todos os individuos mas que o suporte social reduz o seu
efeito, sendo uma variavel mediadora ou moderadora do stress.

2. A inexisténcia de suporte social € fonte de stress.

3. A perda de suporte social é um stressor.
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4. O suporte social € benéfico — Esta perspectiva considera que o suporte social
torna os individuos mais fortes e em melhor condicdo para enfrentar as
vicissitudes da vida.

Tendo em conta que o suporte social pode ser visto como uma varidvel
mediadora ou moderadora do stress, torna-se compreensivel a sua relacdo com os
resultados de sadde. Neste sentido, vérios estudos tém demonstrado o impacto do
suporte social na satde.

Santos, Ribeiro e Lopes (2003) fazem referéncia a alguns estudos onde o
isolamento aparece associado tanto a doengas como a hipertensdo, a diabetes, os
comportamentos aditivos como também ao decréscimo na saide mental, vitalidade e
funcionamento emocional. Da mesma forma, os resultados da investigacao realizada por
Schwarzer e Leppin (1989; 1991, cit. in Ribeiro, 1999) confirmaram que a m4 sadde era
mais evidente entre sujeitos que tinham falta de suporte social e este encontrava-se mais
associado a saide nas mulheres do que nos homens. Também El (1992, cit. in Ribeiro,
1999) concluiu existirem evidéncias da relacdo entre suporte social, as relagdes sociais e
a sobrevivéncia de pessoas com cancro. Na mesma perspectiva, Santos, Ribeiro e Lopes
(2003), de acordo com os resultados do seu estudo, sugerem que a satisfagdo com o
suporte social se correlaciona com o processo de adaptacio a doenca oncoldgica.

Tendo em consideragdo a multidimensionalidade do constructo, convém fazer a
distin¢do entre os aspectos tangiveis, que se referem as caracteristicas da rede social de
apoio, e a dimensdo subjectiva, que corresponde a percep¢ao do suporte disponivel em
caso de necessidade e que equivale ao grau de satisfacdo dos sujeitos relativamente a
sua vida social. De acordo com Wethingston e Kessler (1986, cit. in Coelho e Ribeiro,
2000), esta ultima dimensao “é a que melhor explica os resultados em saiide, pois tem
efectivas implicacdes sobre os processos cognitivos e emocionais ligados ao bem-estar
e qualidade de vida (p. 80).

O apoio social ja tem sido conceptualizado como um recurso de coping ou um
auxilio para gerir situacdes stressantes. Segundo House (1981, cit. in Graziani e
Swendsen, 2007), o apoio social representa um moderador muito importante que
engloba todas as relagdes interpessoais de um sujeito e proporciona-lhe um lago afectivo
positivo, uma ajuda prética e uma ajuda em termos da informagdo quanto a situacdo
ameacadora. Mais do que a nog¢do de apoio social real de que uma pessoa dispde, o que

€ mais relevante e desempenha um papel moderador face a acontecimentos stressantes é
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o0 apoio social percebido, ou seja, o sentimento psicoldgico da potencial disponibilidade

de apoio da rede social do sujeito.

7.1. Suporte social e os cuidadores

No que respeita aos cuidadores informais, as investigacdes sugerem que O
suporte social € um bom preditor da sua saide e bem-estar.

Lim e Zebrack (2004) na revisdo que fizeram de varios artigos sobre a qualidade
de vida dos cuidadores verificaram que a maioria considerou o suporte social como uma
varidvel mediadora e predictora da qualidade de vida. Estes autores fazem também
referéncia a um estudo realizado por Haley et al (1987) com cuidadores de pessoas com
deméncias, onde verificaram que o suporte social actuava como mediador entre os
stressores € a depressao, a satisfacdo com a vida e a satde. Schumacher et al (1993, cit.
in Lim e Zebrack, 2004) verificaram que cuidadores que tinham menor suporte social
apresentavam-se mais deprimidos.

Com uma perspectiva idéntica surge Lage (2005), na medida em que considera o
apoio social recebido pelo cuidador um factor que diminui as consequéncias da tarefa
que ¢ cuidar, sendo visto como um mediador do efeito do stress na saide. Porém, em
relacdo aos diferentes modos de suporte social — emocional e instrumental - os
resultados ndo sdo suficientemente claros, uma vez que ndo estd perfeitamente
estabelecido em que medida trazem beneficios para o cuidador (Myrra, 1996, cit. in
Lage, 2005).

Considerando as interaccdes sociais que envolvem pessoas idosas, segundo
Siqueira e Pavodam (2007) estas parecem reger-se pela norma da reciprocidade social,
em que existe a perspectiva de que quem recebe agora pode, mais tarde, dar assisténcia
a pessoa que antes o ajudou. Assim, muitas pessoas idosas apresentam uma menor
satisfacdo com o suporte social, porque acreditam ter dado mais do que aquilo que
actualmente recebem. As autoras referem ainda que estes idosos apresentam maiores
probabilidades de sofrer de stress do que aqueles que t€m uma maior satisfacdo com o
suporte social.

De acordo com Sequeira (2007), a satisfacdo com o suporte social estd
directamente relacionada com a sobrecarga. O seu estudo revelou, por um lado, que uma

menor satisfacio com o suporte social estd correlacionada com as dificuldades e a
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sobrecarga associada ao cuidar e que, por outro lado, uma maior satisfacio com o
suporte social correlaciona-se com as estratégias de coping e a satisfacdo com o cuidar.
Também num estudo realizado por Almeida e Sampaio (2007), com familiares
de pessoas com paralisia cerebral, o stress existente nessas familias encontra-se
relacionado com os niveis de suporte social por elas percepcionados. No entanto, estes
autores consideram que, para além, do suporte social ter um papel mediador nos
individuos com deficiéncias crénicas e suas familias, “este pode funcionar ndo sé como
um elemento amortecedor do impacto do stress, mas também como um recurso de
resolugdo de problemas que resulta em stress diminuido” (p.146). Assim, a literatura é
consensual ao considerar que o suporte social minimiza os efeitos das situacdes
stressantes no funcionamento familiar, contribui para o ajustamento e a adaptacdo as
situacdes de stress, ajudando na resposta as necessidades especiais, nomeadamente

aquelas que se referem a determinadas funcdes familiares.
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IV - PSICOLOGIA DA SAUDE E OS CUIDADORES INFORMAIS

8. Contributos da Psicologia da Satde para a promocao da saidde dos

cuidadores informais

8.1. A emergéncia da Psicologia da Satide

Actualmente, a Psicologia da Satde ¢ um importante dominio da Psicologia que
traduz uma abordagem preventiva e de promogio da satide. E uma 4rea que tem vindo a
assumir uma importincia cada vez maior “ao investigar e intervir sobre factores
psicolégicos relacionados com a promog¢do e manutencdo da saide, com a prevengdo da
doenca, com o tratamento e reabilitacio do doente, procurando simultaneamente
contribuir para a humanizacio dos servicos de saide e para a melhoria da qualidade dos
cuidados (Carvalho Teixeira, 2002, p. 165).

A emergéncia da Psicologia da Satide deve-se, sobretudo, a uma mudanga
radical, ocorrida na década de 70, no modo dos cientistas e dos politicos conceberem a
saiude (Ribeiro, 1998). Assim, a saude, ao invés da doenga, passou a constituir o
principal foco de ateng@o. A definicdo de saide da Organizacio Mundial de Saidde
enquadra-se nesta perspectiva, na medida em que saude é definida como um estado de
bem-estar fisico, mental, social, total e ndo apenas auséncia de doenca ou incapacidade
(Who, 1948, cit. in Ribeiro, 1998).

Para uma melhor compreensao desta mudanca, faz-se uma breve passagem pelos
periodos que descrevem a evolucdo dos conceitos de satide e de doenga ao longo dos
tempos.

Assim, segundo Ribeiro (1998, 2007), podem considerar-se cinco grandes
periodos:

¢ Periodo pré-cartesiano, até¢ ao séc. XVII, no qual a saide era concebida numa
perspectiva holistica, ou seja, na nocdo de que o corpo € a mente constituem
aspectos inseparaveis no Homem. Até a Idade Média a satde continuava a ser
concebida numa perspectiva ecoldgica, a qual foi, progressivamente,
abandonada com o desenvolvimento do pensamento cientifico moderno, para

voltar mais tarde, j4 na segunda metade do século XX.
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Periodo cientifico ou de desenvolvimento do modelo biomédico, que se
instalou com a implementacdo do pensamento cientifico e o Iluminismo. O
modelo biomédico considera que a doenga consiste numa avaria temporal ou
permanente do funcionamento de um componente ou da relagio entre
componentes. Este modelo conseguiu responder as grandes questdes de satide da
época, definindo um paradima “Teoria do Germe” que postula que um
organismo patogénico especifico estava associado a uma doencga especifica.
Apesar de este modelo ter sido e ainda ser eficaz em grande parte das situagdes
agudas, nio resolve tudo.

Primeira revolucao da sadde, que se caracteriza pela aplicacdo do modelo
biomédico a prevencdo das doencas e que conduziu ao desenvolvimento de
modernas medidas de saude publica, no século XIX. Nesta altura existia um
grande interesse pela satde publica, visando o combate as grandes epidemias da
época.

Segunda revolucao da saide, iniciada em 1970, caracteriza-se pela deslocagdo
do foco da atencdo e da intervencdo, das doengas para a promog¢do da saude.
Enquanto o desenvolvimento do modelo biomédico se centrou na doenga, a
primeira revolucdo da satdde se centrou na preven¢do das doencas, a segunda
revolucdo centrou-se na saide. Nesta época, constatou-se que as doengas que
mais contribuiam para a mortalidade eram doengcas com etiologia
comportamental. Tornava-se, entdo, necessdria uma nova concep¢do, dadas as
novas doengas ndo terem origem em organismos patogénicos, o que enfraqueceu
a teoria do germe. Para além de se centrar na saide e ndo na doenga, um outro
aspecto radical desta segunda revolugcdo tem a ver com o retorno a uma
perspectiva ecoldgica da satde.

Terceira Revolucao da saide, tendo em conta a evolugdo econémica, politica e
social das ultimas décadas. Para além da mudanca na etiologia da morbilidade e
mortalidade, outros factores contribuiram para a emergéncia desta terceira
revolucdo, nomeadamente: alteragdes demogrificas (envelhecimento da
populacdo, diversificagdo da familia, ...), revolugdo tecnoldgica (aumenta os
custos da assisténcia médica), aproximagao dos servigos de saide a comunidade,
aumento do poder do consumidor (forca os politicos a serem mais sensiveis a

opinido publica). Tendo em conta que um dos grandes problemas que se
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colocam hoje aos Estados € o controlo dos custos do sistema de sadde, a
emergéncia da Psicologia da satde acaba por ser, na perspectiva de Matarazzo
(1980, cit. in Ribeiro, 2007), uma oportunidade para ajudar a reduzir os custos

na saude.

De forma resumida, na opinido de Precioso e Taveira (2007) passamos de um
modelo tradicional e biomédico de satide para um modelo ecoldgico e biopsicossocial ,
que entende a saide como o resultado da interaccdo de varios factores causais e de
manuten¢do. E deste modelo para um modelo concéntrico biopsicossocial, que valoriza
a saude objectiva e o bem-estar subjectivo, e em que o estado de saide € definido ndo sé
como a auséncia de doenga, mas também como o bem-estar psicolégico que resulta das
percepcdes e competéncias aprendidas e utilizadas para nos adaptarmos aos desafios
que surgem ao longo da vida, quer sejam fisicos, emocionais ou interpessoais (Hoffman
e Driscoll, 2000 cit. in Precioso e Taveira, 2007).

Esta perspectiva estd em consonancia com as alteragdes que foram feitas ao
conceito de satide pela OMS, em 1986, e que permitem uma compreensao mais alargada
do conceito. Assim, satide € a extensdo em que um individuo ou grupo é capaz, por um
lado, de realizar as suas aspiragdes e satisfazer as suas necessidades, e, por outro, de
modificar ou lidar com o meio envolvente. Saidde € vista como um recurso para a vida
do dia-a-dia, uma dimensao da nossa qualidade de vida e ndo o objectivo de vida (Who,
1986, cit. in Ribeiro, 2007).

Deste modo, a defini¢do de saide tem subjacente que (Ribeiro, 1998): a saide
ndo €, apenas, auséncia de doenca; manifesta-se nas dreas do bem-estar e da
funcionalidade e nos dominios mental, social e fisico; os aspectos fisico, mental e social
sdo interdependentes; a saude resulta de uma interac¢@o complexa entre o que constitui
aspectos pessoais e aspectos do meio ambiente e define-se por uma configuracio de
bem-estar resultante de uma auto-avaliacdo, da expressdo de uma opinido pessoal acerca
de si proprio.

Com todas as mudancgas ocorridas na concep¢do de saude, principalmente a
partir da década de 70, altera também o papel da psicologia no Sistema de Saudde.

Assim, enquanto a Psicologia Clinica tem como objectivo ajudar as pessoas com
alteracdes comportamentais ou perturbagdes mentais a alcancar modos mais
satisfatérios de ajustamento pessoal ou de auto-expressdo (Shakow, 1975, cit. in Jesus,

2006), a Psicologia da Saide surge como um dominio da psicologia que resulta da
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confluéncia das contribui¢des especificas de diversas dreas da psicologia, com vista a
promocdo e proteccdo da saide e a prevencdo e tratamento da doenca. Deste modo, o
seu principal objectivo &€ “compreender como é possivel, através de intervencoes
psicologicas, contribuir para a melhoria do bem-estar dos individuos, dos grupos e das
comunidades” (Carvalho Teixeira, 2007, p. 18). E o seu objecto de estudo, segundo
Carvalho Teixeira (2007, p. 17), é “o sujeito psicologico e as suas relacoes com a
satide, a doenca, a familia e os técnicos de saiide, mas inclui também os diferentes
grupos sociais e os seus problemas associados a promog¢do da saiide e a prevengdo das
doengas”.

Tomando em consideragdo estas definicdes, pode constatar-se, na opinido de
Jesus (2006) que a Psicologia Clinica estd centrada na intervencdo em situagcdes de
doenca e de forma individualizada, enquanto a Psicologia da sadde se centra na andlise
e intervencdo, aproveitando as contribui¢des de diversos dominios da psicologia para

promover a satide dos individuos, dos grupos ou comunidades.

8.2. A Promocgdo da Saiide dos Cuidadores informais

A promog¢do da saide € um conceito multidisciplinar, de que t€m sido
produzidas diversas defini¢des. Assim, na Carta de Otawa em 1986, a promocdo da
saide € definida como o “processo de capacitar as pessoas para aumentarem o0
controlo sobre a sua saiide e para a melhorar”(Ribeiro, 1998, p. 69). Na perspectiva
de Matos (2004), o conceito de promocao da saide tem subjacente a ideia de que a
saude se desenvolve ao longo do ciclo da vida, sendo por isso um processo, ao invés de
um estado, que tem a ver com a interac¢do do organismo com o seu ambiente fisico ou
social. Esta autora, acrescenta ainda que a promog¢do da saide é um processo que
procura dar as pessoas informacdes e conhecimentos das suas capacidades pessoais,
permitindo-lhes aumentar o seu controlo sobre os determinantes da sua sadde e, assim,
melhorar a sua sadde e a sua qualidade de vida. Por seu lado, Bennett (2002),
considera que a promog¢do da satide, para além de incluir o conceito de educaco, inclui
também a criacdo de ambientes encorajadores de saiude e de comportamentos de
promogdo da saude, desenvolvendo politicas de saidde publica adequadas, aumentando

os recursos individuais e fortalecendo a ac¢do comunitaria.
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No ambito da psicologia, segundo Barros (2007), t€ém-se clamado pela
necessidade de aplicar um modelo de promog¢do da satide que tenha por base uma
atitude centrada na satide como uma visdo mais holistica, mais subjectiva, mdltipla e
complexa. A promocdo da saide deve, pois, visar o encorajamento e a generalizacdo de
uma atitude global de valorizacio da satide, que envolve ndo sé saber avaliar a saide do
préprio, como assumir a responsabilidade pelo controlo do seu estado de saide e
aprender a intervir activamente na sua saide. Assim, o conceito de promogao da saide
pode ser associado a uma visdo mais positiva e mais alargada, que tem mais interesse
pela construg@o das diversas dimensdes da satde e da adaptacdo (fisica, psicoldgica e
social) do que pelo evitamento de riscos especificos.

A Psicologia da Satide em Portugal, tendo subjacente uma visdo holistica da
saude, pode contribuir para a melhoria da saide e do bem-estar dos portugueses. Na
opinido de Matos (2004), o estudo dos comportamentos dos individuos ligados a satide,
assim como dos factores que os influenciam sdo essenciais para o desenvolvimento de
politicas de educagdo para a saude, para a promogao da saide e para intervengdes nos
individuos e nas comunidades.

Segundo Dahlgrene e Whitehead (1991, cit. in Carvalho Teixeira e Correia,
2002) a Psicologia da Satide envolve a consideracdo do contexto social e cultural onde a
saide e a doenga ocorrem, dado que a sadde, para além de depender dos
comportamentos e do estilo de vida individual, depende também de influéncias sociais,
comunitdrias, culturais e ambientais. Neste sentido, torna-se necessiria uma orientagao
de natureza social e comunitiria que permita compreender os comportamentos
relacionados com a satide em fungdo dos contextos sociais e culturais.

No contexto actual do envelhecimento, com o aumento crescente do namero de
pessoas idosas dependentes e a necessitarem de cuidados a longo prazo, as familias sdo
chamadas a prestar cuidados complexos, que interferem com a dindmica e o
funcionamento familiar, com o trabalho e com responsabilidades sociais. Assim, no
ambito dos cuidados aos idosos dependentes, para além do impacto que estas situagdes
causam na vida do cuidador, podem também configurar-se situacdes de fragilidade
social (Carvalho Teixeira e Correia, 2002), que influenciam negativamente a saude
tanto de quem cuida como de quem € cuidado.

Perante esta situacdo, e numa época em que tanto se fala numa politica de
desinstitucionalizagdo, os servicos comunitarios, na perspectiva de Lage (2005) deverao

intervir tdo cedo quanto possivel junto dos cuidadores informais e das familias, no
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sentido de reduzir a tensdo fisica e psicoldgica causada pela situagdo de dependéncia,
antes que surja a sobrecarga.

Se queremos que as familias continuem a apoiar os seus idosos, temos que
cuidar dos cuidadores. Ao promovermos a satide dos cuidadores estamos, de certa
forma, a promover a satde do idoso e a sua manuten¢io no domicilio.

As politicas de promog¢do da saide devem privilegiar o envolvimento da
comunidade de modo a que o suporte social seja assegurado quando solicitado — por
exemplo a disponibilizacio de apoio domicilidrio (Rodrigues, 2007).

Na perspectiva de Lage (2005), a familia ndo deve ser objecto da intervengao,
submetida ao tratamento, mas sim sujeito de intervengdo que pode actuar
sinergicamente com os servicos de saide. Os cuidadores devem ser encarados como
aliados na recuperagdo e manutencio da saide das pessoas de quem cuidam, detentores
de um potencial determinado pelas percep¢des das experiéncias vividas, que irdo
influenciar os seus comportamentos aquando da gestdo destas mesmas experiéncias.
Esta perspectiva passa assim de um paradigma em que os cuidadores assumem um
papel passivo e de simples receptor de cuidados, conferindo-lhes um papel activo na
vivéncia do cuidado e na tomada de decisdes (Angelo, 2000, cit. in Pereira, 2009).

As intervengdes terapéuticas, juntos dos cuidadores informais devem assentar
em trés vertentes principais: apoio psicoldgico, educacido/informagdo e sistemas sociais
de apoio (Brodaty, 1999, cit. in Brito, 2002).

A intervengdo a nivel psicoldgico deverd assentar na remodelacdo das cogni¢des
do cuidador, através da descoberta de novas maneiras de pensar, novas estratégias de
coping (Nolan, Grant e Keady, 1996). Assim, a identificagdo de cuidadores em maior
risco € importante, para que se consiga ajuda-los a identificar ou reduzir as estratégias
de coping que perante determinada situacdo se revelam ineficazes, e também a
desenvolver novas estratégias para fazer face a situacdo. Neste sentido, encarar a
situacdo da prestagdo de cuidados de uma forma positiva pode ajudar a minimizar os
aspectos negativos que normalmente lhes estdo associados. Tal como referem Nolan,
Grant e Keady (1996), a identificacdo de aspectos positivos da situagdo pode ser a mais
importante estratégia de coping de todas. Se a situag@o for vista como um desafio ao
invés de uma ameaga, existirio menos hipéteses de se tornar uma situacdo stressante.
Para além de poderem ser encaradas como estratégias de coping para ajudar os
cuidadores a centrarem-se nos aspectos positivos do que fazem, podem ser usadas como

medida de controlo da qualidade dos cuidados prestados e funcionar como indicadores
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de risco, na medida em que os cuidadores que ndo encontram qualquer tipo de
satisfacio no papel que desempenham podem ser cuidadores em maior risco de
experienciarem consequéncias adversas.

Desta forma, as satisfagdes t€m potencial para serem usadas de formas bastante
positivas para contribuir para uma melhor qualidade de vida dos cuidadores. Segundo
Figueiredo (2007), existe uma crescente evidéncia que a existéncia de satisfacdo afecta
a sobrecarga e associa-se a um maior bem-estar, ajuste emocional e menor ansiedade do
cuidador; compromisso crescente com a relacdo de cuidados; reduzida probabilidade de
institucionalizac¢do da pessoa idosa; estima e apreciagdo pela pessoa de quem se cuida; e
estratégias de coping eficazes.

Segundo Nolan, Grant e Keady (1996) esta abordagem constitui uma das mais
eficazes formas de intervencdo terapéutica junto dos cuidadores informais,
principalmente em relacdio a sua saide mental e que acarreta beneficios para todos os
intervenientes.

A falta de informagdo e o sentimento de incompeténcia para a prestacdo de
cuidados ao idoso sdo frequentemente referidos como dificuldades percepcionadas,
capazes de afectar de forma significativa o desempenho do cuidador e a capacidade de
continuar a cuidar (Brito, 2002), pelo que se torna necessaria uma interveng@o ao nivel
de programas de educacdo. Tal como refere Bayle (2004), é importante intervir junto
dos cuidadores, dando as informagdes necessdrias para a compreensdo da doenga do
familiar, comunicando a existéncia de servigos disponiveis aos quais possam recorrer
como alternativa possivel para evitar o esgotamento das familias.

Por outro lado, apesar da importancia atribuida a forma como o cuidador
percepciona as situacdes e a um adequado acesso a informacdo necessaria, ndo se pode
desvalorizar o0s aspectos objectivos da prestacio de cuidados, através do
desenvolvimento de sistemas sociais de apoio ajustados as necessidades dos cuidadores
(Brito, 2002). Neste sentido, Nolan, Grant e Keady (1996) salientam sobretudo a nocéo
de “respite care”, ou seja “pausas nos cuidados”. Estas pausas, que podem incluir,
segundo Carretero Gomez et al (1996, cit. in Pereira, 2009) diferentes tipos de servigos
como o servico de ajuda domicilidria, centro de dia, internamentos tempordrios ou
nocturnos, t€m o objectivo de aliviar o cuidador, periodicamente, das exigé€ncias e
responsabilidades que estdo associadas ao cuidar, desempenhando um papel essencial

na diminuicao da sobrecarga do cuidador.
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Outra estratégia importante remete para a criacdo de grupos de auto-ajuda, cujo
principal objectivo € a partilha voluntédria de experi€éncias comuns. Segundo Figueiredo
(2007), tem-se verificado que essa troca de vivéncias tem um efeito positivo na auto-
estima das pessoas, desde logo porque as retira do isolamento em que normalmente se
encontram. Por outro lado, estes grupos funcionam também como espacos de troca de

informacdo sobre a doenga, o tipo de respostas existentes ou procedimentos praticos.

Numa palavra final, resta realcar que a promogdo da satide nos cuidadores
informais reveste-se, assim, de um papel fundamental tanto para a saide dos proprios
como para a continuidade da disponibilidade familiar no cuidado aos idosos

dependentes, o que por sua vez também trard beneficios para a sociedade em geral.
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PARTE II - ESTUDO EMPIRICO
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V - OBJECTO DE ESTUDO

9. Da problematica a questiao de investigacao

Os temas relacionados com o envelhecimento humano t€m, nas dltimas décadas,
merecido uma crescente atencdo. A longevidade assume especial relevincia nas
sociedades modernas, instituindo modificacdes na perspectiva demogrifica, onde o
nimero de pessoas com 65 anos e mais aumentam abundantemente em analogia com os
tempos passados (Moura, 2006).

Com o aumento da longevidade surge também o aumento de doencgas crénicas e
incapacitantes. Estas, apesar de ndo serem especificas da velhice, acabam por ter uma
prevaléncia nas faixas etdrias mais altas, o que contribui para elevar a taxa de idosos
dependentes de terceiras pessoas, tornando real a necessidade de apoio familiar, social e
de saude.

Apesar de se verificarem algumas alteracdes sécio-demograficas, nomeadamente
a existéncia de familias pouco numerosas e a crescente participacdo das mulheres no
mercado de trabalho, a familia, segundo Pimentel (2001), continua a ser a principal
fonte de apoio nos cuidados directos, no apoio psicoldgico e nos contactos sociais. Por
outro lado, tendo em conta a conjuntura econdémica que actualmente se vive, os Estados
avaliam o seu papel nas politicas sociais e de satide e a tendéncia € a de reverter para as
familias a responsabilidade do cuidar. Neste sentido, nos ultimos tempos, o apelo a
desinstitucionalizacdo tem tido grande énfase. Segundo Lage (2005), tem-se assistido a
um discurso, que é comum nos diferentes paises europeus, que se centra na manutengio
do idoso no domicilio, tendo em vista a preservacdo da sua autonomia e dignidade.
Desta forma, a familia surge como solugdo e o cuidado fica socialmente dividido entre o
Estado e a familia, que assume, neste contexto, um papel bastante importante, uma vez
que continua a ser o grande suporte no apoio ao envelhecimento.

Na familia, hd contudo uma pessoa que se destaca e que se torna cuidador
principal, sendo nele que recaem quase todas as responsabilidades de cuidar. Na maioria
das vezes, cuidar de um familiar idoso interfere com aspectos da vida pessoal, familiar,
laboral e social da pessoa que cuida, predispondo-a a conflitos que facilmente podem

comprometer o bem-estar do cuidador e consequentemente o bem-estar da pessoa que é
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cuidada. No entanto, nem sempre o papel desempenhado pelos cuidadores informais e
as perturbacdes que acarreta t€m sido devidamente reconhecidos. Tendo em conta as
transformacgdes que tém vindo a ocorrer na organizacdo € na estrutura familiar, a
insuficiéncia e a inadequagdo das respostas sociais e de saide as necessidades das
familias pode ser encarada como um obstidculo na manutenc¢do do seu papel enquanto
principal fonte de apoio ao idoso (Figueiredo, 2007).

Perante a importincia que os cuidadores informais assumem na prestacdo de
cuidados ao idoso dependente, estes devem ser alvo de atencdo de modo a promover a
sua qualidade de vida e a qualidade dos cuidados prestados ao idoso. Por isso, urge
cuidar de quem cuida.

Estudos realizados no ambito desta problemética tém revelado o quanto é
precaria a saide dos cuidadores, principalmente ao nivel da saide mental, com a
prevaléncia de quadros depressivos. No entanto, também se sabe que a situacdo de
cuidar exerce diferentes impactos sobre os cuidadores, isto porque apesar do bem-estar
de alguns ser desfavoravelmente afectado, outros parecem conseguir minimizar ou
mesmo evitar esses danos e percepcionar satisfacio com o cuidar. Neste contexto,
consideramos premente aumentar o conhecimento sobre quais os factores que estdo
envolvidos na prestacio de cuidados a idosos e que exercem influéncia na percepg¢do de
sobrecarga e na satisfacdo dos cuidadores relativamente ao papel que desempenham, por
forma a serem identificadas necessidades, prioridades e também formas de intervencdo
que promovam a saide e a qualidade de vida destes, o que decerto se ird reflectir no
bem-estar daqueles que sdo alvo de cuidados.

Muitas das investigacdes que tém sido levadas a cabo na area da prestacdo de
cuidados a idosos centram-se, apenas, nas caracteristicas socio-demogréficas, tanto do
cuidador como do idoso, e nas caracteristicas do contexto da prestacdo de cuidados,
para tentarem explicar o aparecimento de sobrecarga nos cuidadores. No entanto, a
relacio entre estas e a sobrecarga parece ser inconclusiva (Brito, 2002). Em
contrapartida, estudos mais recentes (Nolan et al, 1995, 1996, 1998, Brito, 2002,
Sequeira, 2007, Figueiredo, 2007) ddo maior énfase aos aspectos subjectivos que estio
envolvidos na prestagdo de cuidados aos idosos e que t€m a ver com a forma como o
cuidador percepciona a experiéncia de cuidar. A auto-eficécia, a capacidade de coping e
o suporte social surgem como varidveis de relevo no dmbito do cuidado informal. Por

um lado, a auto-eficicia fortalece os cuidadores e torna-os mais aptos para cuidado (De
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La Cuesta, 2004, cit. in Lage, 2005), por outro, a capacidade de coping do cuidador e
suporte social parecem minimizar as consequéncias do acto de cuidar (Lage, 2005).
Tendo por base estes pressupostos, a questao central que orienta esta pesquisa
é: De que modo a satisfacio com o suporte social e as estratégias de coping
utilizadas pelos cuidadores influenciam a percepcao da sobrecarga e a satisfacao

com os cuidados prestados?

9.1. Objectivos do estudo

Apoiando-nos na questdo que norteia a nossa investigacdo, pretendemos
compreender, identificar e relacionar factores que estdo envolvidos na prestacdo de
cuidados e que se associam com a sobrecarga e com a satisfacdo dos cuidadores
informais de idosos dependentes.

Deste modo, os objectivos do estudo sdo:

¢ Identificar caracteristicas socio-demograficas dos cuidadores informais;

e (Conhecer caracteristicas do contexto da prestacdo de cuidados;

® Conhecer as principais dificuldades percepcionadas pelos cuidadores
relativamente a prestacio de cuidados ao idoso dependente e identificar
caracteristicas do cuidador e do contexto que lhes estejam associadas;

e Avaliar a satisfacdo dos cuidadores em relacdo ao suporte social e proceder a
comparagdes segundo o género e a idade;

o Identificar as estratégias de coping utilizadas e consideradas eficazes pelos
cuidadores e proceder a comparacdes segundo o género e a idade;

e Avaliar a sobrecarga fisica, emocional e social dos cuidadores e identificar
caracteristicas do cuidador e do contexto que lhes estejam associadas;

e Avaliar o grau de satisfacio dos cuidadores com os cuidados prestados e
identificar caracteristicas do cuidador e do contexto que lhes estejam associadas;

e Analisar a relacdo entre suporte social, estratégias de coping e sobrecarga/

satisfacdo.

Com base no exposto, procuraremos conhecer, compreender e analisar a

realidade dos cuidadores informais de idosos, tendo em conta que um maior
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conhecimento dos factores envolvidos na prestacido de cuidados informais permitird
intervengdes mais adequadas e eficazes, com beneficios tanto para o cuidador como

para o idoso cuidado.

10. Modelo Racional Teorico

Tendo em conta a problematica do estudo e os objectivos a que nos propomos,
elaboramos um modelo de andlise (Figural), composto por conceitos e hipdteses que se
articulam entre si, que ird orientar a nossa pesquisa. Segundo Quivy e Copenhoudt
(1998, p. 150), um modelo de andlise “representa o prolongamento natural da
problemdtica, articulando de forma operacional os marcos e as pistas que serdo retidos

para orientar o trabalho de observacdo e andlise” .

Prestacao de cuidados informais a idosos dependentes

Caracteristicas de

Caracteristicas
sécio-
demograficas

Cuidador Informal contexto

[ Dificuldades ]

:

Suporte Social percebido «—» Estratégias de Coping

l | |

[ Sobrecarga ] “—> [ Satisfacao ]

Figura 1 — Modelo racional tedrico sobre os factores que influenciam a sobrecarga do cuidador e a

satisfacdo com os cuidados prestados.
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No modelo desenvolvido no ambito deste trabalho (Figura 1), parte-se do
pressuposto que cuidar de alguém com dependéncia constitui uma situagdo geradora de
stress, podendo, no entanto, ter repercussoes tanto negativas (sobrecarga) como
positivas (satisfacao) nos cuidadores.

Neste contexto, consideramos que as dificuldades percepcionadas pelos
cuidadores podem ser vistas como as diversas situacdes indutoras de stress e estardo
relacionadas, por um lado, com o apoio as tarefas didrias tendo em conta as
necessidades da pessoa cuidada e com respostas cognitivas e emocionais face ao cuidar
e, por outro lado, com os conflitos decorrentes do cuidar, das responsabilidades
familiares e profissionais, dos problemas financeiros e das altera¢des da vida social.
Porém, a forma como os cuidadores lidam com estas dificuldades pode influenciar a sua
percep¢do de maior ou menor sobrecarga.

Neste sentido, a regular a relagdo entre as dificuldades percepcionadas e as
consequéncias do cuidar surgem os dois factores com maior énfase neste modelo: o
suporte social percebido - que corresponde & satisfagdo com o suporte social- e as
estratégias de coping. Desta forma, considera-se que estes factores influenciam a
relacdo entre as dificuldades percepcionadas e as consequéncias do cuidar,
intensificando o impacte do stress quando os recursos sdo escassos ou inapropriados e
atenuando-o quando sdo suficientes e oportunos.

Por fim, tendo em conta que as pessoas nao enfrentam as fontes de stress de
forma isolada, mas como portadoras de determinadas caracteristicas e detentoras de
diferentes estatutos, consideramos que estas, a par das caracteristicas do contexto da
prestacdo de cuidados, podem influenciam algumas dimensdes envolvidas no modelo.

O modelo proposto € um modelo de interac¢do que pretende analisar as relacdes
existentes entre as diferentes variaveis envolvidas e determinar o contributo de algumas

que possam ser promotoras de satisfacdo e amortizadoras de sobrecarga.

10.1. Hipoteses de Estudo

Segundo Quivy e Campenhoudt (1998, p. 138) “problemdtica, modelo,
conceitos e hipoteses sdo indissocidveis”. De acordo com os autores, uma hipdtese é
uma afirmag@o provisdéria que prevé uma relagdo entre dois termos e que deve ser

verificada.
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Assim, neste estudo, tendo em conta o modelo racional tedrico, sdo formuladas
as seguintes hipoteses:
Hipotese 1 — Uma maior satisfagdo com o suporte social estd associada a uma

menor sobrecarga e a uma maior satisfacdo com os cuidados prestados.

Hipotese 2 - A adopgdo de estratégias de coping eficazes estd associada a uma
menor sobrecarga dos cuidadores e a uma maior satisfacdo com os cuidados

prestados.

Hipdtese 3 — Uma menor sobrecarga do cuidador esta associada a niveis mais

elevados de satisfacdo com os cuidados prestados.

Hipédtese 4 — Um maior nimero de dificuldades percepcionadas esta associado a

niveis mais elevados de sobrecarga.

Hipdtese 5 — Uma maior satisfacio com o suporte social relaciona-se com a

adopg¢ao de estratégias de coping eficazes.

Hipotese 6 — As dificuldades percepcionadas pelos cuidadores sdo diferentes em
funcdo do género, idade, estado civil, situacdo profissional, relacdo de parentesco,

duracido da prestagdo de cuidados, coabitacdo, apoio familiar e apoio profissional.

Hipoétese 7 — Existe a interferéncia das varidveis género e idade na percepgdo de

satisfagdo com o suporte social.

Hipotese 8 — Existe a interferéncia das varidveis género e idade nas estratégias de

coping utilizadas.

Hipotese 9 — Existe a interferéncia das varidveis género, idade, estado civil,
situacdo profissional, relacdo de parentesco, duracdo da prestacdo de cuidados,

coabitacgfo, apoio familiar e apoio profissional na percep¢do de sobrecarga.

Hipdtese 10 — Existe a interferéncia das varidveis género, idade, estado civil,
situacdo profissional, relacdo de parentesco, duracdo da prestacdo de cuidados,
coabitagdo, apoio familiar e apoio profissional na percepcdo da satisfagdo com os

cuidados prestados.
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VI - METODOLOGIA

11. Tipo de estudo

Tendo em conta os objectivos e as caracteristicas do estudo, enveredamos por
um desenho de investigag@o observacional, de tipo exploratério, descritivo-correlacional
e transversal (Almeida e Freire, 2007; Ribeiro, 1999a), ja que, por um lado, se procurou
conhecer os resultados da aplicacdo dos instrumentos, num tnico momento € a uma
Unica amostra da populacdo em estudo, e por outro lado, analisar as relacdes estatisticas

entre as variaveis envolvidas.

12. Populacao e Amostra

Entende-se por populagdo “...o conjunto dos individuos, casos ou observacdes
onde se quer estudar o fenomeno” (Almeida e Freire, 1997). Sendo o propdsito deste
estudo analisar alguns dos factores relacionados com a problematica dos cuidadores
informais de idosos, optou-se por utilizar como populag¢do os cuidadores informais de
idosos, utentes das instituicdes de apoio social da cidade de Beja. Entendendo-se por
cuidador informal a pessoa familiar ou amiga, ndo remunerada, que se assuma como
principal responsdvel pela prestacdo de cuidados a pessoa dependente (Braithwaite,
2000, cit. in Martins, Ribeiro e Garrett, 2003).

Para a realizacdo do estudo procedeu-se a uma amostragem ndo probabilistica
por conveniéncia. Segundo Maroco (2003, p.21) “neste tipo de amostra os elementos
sdo seleccionados pela sua conveniéncia”. Neste estudo, estipularam-se como critérios
de inclusdo na amostra:

e Ser o principal responsavel pela prestagio de cuidados a um familiar ou
amigo com 65 e mais anos;

e Ter tido contacto com a pessoa alvo de cuidados nas ultimas quatro
semanas, excluido desta forma casos em que o doente, a data da
entrevista esteja internado num hospital, lar ou residéncia para idosos,

mesmo que temporariamente.
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¢ (Cuidar de um familiar ou amigo que receba apoio domicilidrio das
instituicdes de apoio social, ao nivel da higiene pessoal.

Esta ultima condi¢do foi tomada como indicador de se tratar de situacdes de

alguma dependéncia por parte dos idosos, que naturalmente justificariam um maior

envolvimento dos familiares nos seus cuidados.

Assim, ap6s ter sido pedida a colaboracdo das instituicdes de apoio social foram
identificados cerca de 72 cuidadores, que reuniam as condigdes para participarem no
estudo.

No entanto, o estudo acabou por ser realizado com base numa amostra
constituida apenas por 56 cuidadores informais, tendo em conta alguns critérios de
exclusdo, nomeadamente: os cuidadores que ndo aceitaram participar no estudo (2); os
cuidadores que a data da entrevista tinham o seu familiar internado temporariamente
(4); os cuidadores que entretanto deixaram de ter esse papel, por falecimento do familiar
(4) ou por ter sido admitido em lar (3); e os cuidadores que ndo responderam ao
contacto telefénico (3).

Face a esta situagdo, a amostra ficou definitivamente constituida por 56
cuidadores informais responsaveis pela prestacdo de cuidados a idosos dependentes, em

que 41 s@o mulheres e 15 sdo homens.

13. Instrumentos de colheita de dados

Dada a natureza do estudo, optou-se por instrumentos de colheita de dados que
se baseiam na auto-avaliacdo e auto-relato de varios aspectos inerentes ao processo de
cuidado informal de idosos dependentes.

Assim, esta investigagdo envolveu a aplicacdo de um conjunto de instrumentos,
que foram agrupados num unico questiondrio (Anexo 1), e que passamos a referir pela
ordem em que foram apresentados aos inquiridos:

% Questiondrio Geral, elaborado no ambito deste trabalho, para definicdo das
caracteristicas sdcio-demograficas do cuidador informal e das caracteristicas do
contexto da prestacdo de cuidados;

% Escala de satisfagdio com o suporte social — ESSS, desenvolvida pelo Prof.
Doutor Pais Ribeiro (1999), para avaliar a satisfacdo dos cuidadores informais

com o suporte social;
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% Versdo portuguesa de CAMI (Carers’ Assessement of Managing Index),
desenvolvida pelo Prof. Doutor Jodao Barreto e Dr.* Luisa Brito (2002), para
identificacdo das estratégias de coping utilizadas pelos cuidadores;

% Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga para Cuidadores Informais (QASCI),
desenvolvido por Martins, Ribeiro e Garrett (2003), para avaliar a sobrecarga
fisica, emocional e social do cuidador informal.

¢+ Escala de um item, elaborada no 4mbito deste trabalho, para avaliar a satisfagao

dos cuidadores com os cuidados prestados.

Passa-se a apresentar as caracteristicas basicas destes instrumentos:

% Questionario geral

Com este questiondrio pretende-se recolher informacdo sobre as caracteristicas
socio-demograficas dos cuidadores, assim como sobre as caracteristicas do contexto da
situacdo da prestacdo de cuidados.

Assim, este questiondrio, elaborado no ambito deste trabalho, é composto por 9
questdes, fechadas e mistas de resposta tinica ou multipla, que se referem, por um lado,
aos dados socio-demogrificos dos inquiridos (sexo, idade, estado civil, situacdo
profissional), por outro, ao contexto da prestacdo de cuidados (relagdo de parentesco,
duracdo da situagdo de prestacdo de cuidados, coabitacdo, apoio familiar e apoio
profissional), e ainda por uma questdo aberta, referente as dificuldades percepcionadas

pelos cuidadores.

% Escala de Satisfacido com o Suporte Social - ESSS (Ribeiro, 1999a)

Esta escala foi utilizada para se determinar o grau de satisfacdo dos cuidadores
face ao suporte social proveniente de vérias fontes, bem como relativamente as
actividades sociais em que estdo envolvidos. Trata-se de uma escala multidimensional
constituida por 15 itens, em que o sujeito deve assinalar o grau em que concorda com a
afirmacdo numa escala de tipo Lickert com cinco posi¢des, concordo totalmente (1),
concordo em parte (2), ndo concordo nem discordo (3), discordo na maior parte (4),
discordo totalmente (5).

A escala inclui quatro sub-escalas, com valores de consisténcia interna (alfa de

Cronbach) que variam entre 0,64 e 0,83, sendo o valor para a escala global de 0,85. A
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primeira sub-escala designada por “satisfacdo com os amigos” (SA), mede a satisfacdo
face as amizades/amigos que o sujeito tem (e.g., “Os meus amigos ndo me procuram
tantas vezes quantas eu gostaria”, “Estou satisfeito com a quantidade de amigos que
tenho”); inclui cinco itens (itens, 1, 2, 3, 4, 5) e apresenta um valor de consisténcia
interna de 0,83. A segunda sub-escala refere-se ao factor “intimidade” (IN), mede a
percepcdo da existéncia de suporte social intimo (e.g., Mesmo nas situacdes mais
embaracosas, se precisar de apoio de emergéncia, tenho vérias pessoas a quem posso
recorrer, “As vezes, sinto falta de alguém verdadeiramente intimo que me compreenda e
com quem possa desabafar sobre coisas intimas”); inclui quatro itens (itens 6, 7, 8, 9) e
mostra um valor de consisténcia interna de 0,74. A terceira sub-escala diz respeito ao
factor, “satisfacdo com a familia” (SF), mede a satisfacdo com o suporte familiar
existente (e.g., “Estou satisfeito com a forma como me relaciono com a minha familia”,
“Estou satisfeito com a quantidade de tempo que passo com a minha familia”); inclui
trés itens (itens 10, 11, 12) e exibe uma consisténcia interna de 0,74. A dltima sub-
escala, referente a ‘“actividades sociais” (AS), mede a satisfacdo pessoal com as
actividades sociais que realiza (e.g., ndo saio com amigos tantas vezes quantas eu
gostaria”, “Sinto falta de actividades sociais que me satisfacam’), inclui trés itens (itens
13, 14, 15) e apresenta uma consciéncia interna de 0.64.

A nota total da escala resulta da soma da totalidade dos itens. A nota de cada
sub-escala resulta da soma dos itens de cada sub-escala. Os itens sdo cotados atribuindo
o valor “1” aos itens assinalados no “concordo totalmente” e “5” aos assinalados no
“discordo totalmente”. Sdo excepcdo os itens invertidos: 2, 3,4, 5,7, 8, 10, 11 e 12.

A nota para a escala total pode variar entre 15 e 75 sendo que a nota mais alta
corresponde uma percepgdo de maior suporte social.

Neste estudo, efectou-se uma andlise psicométrica da ESSS, baseada na
consisténcia interna, avaliada pelo alpha de Cronbach que, segundo Pestana e Gageiro
(2000, p.525), “¢é wuma das medidas mais usadas para verificacdo da consisténcia
interna de um grupo de varidveis (itens), podendo definir-se como a correlacdo que se
espera obter entre a escala usada e outras escalas hipotéticas do mesmo universo, com
igual niimero de itens, que mecam a mesma categoria’.

Assim neste estudo, a escala total apresenta uma consisténcia interna (Alpha de
Cronbach) de 0,92 e em relagdo as sub-escalas, o valor de Alpha varia entre 0,84 e 0,91
(Quadro n.°1), o que indica uma boa consisténcia, tendo em conta que se considera um

bom indicador de consisténcia, quando o alpha € superior a 0,80 (Ribeiro, 1999).
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Quadron.® 1

Consisténcia interna da ESSS

Sub-escalas e ESSS Alpha Cronbach N.° itens
SA 0,89 5
IN 0,90 4
SF 0,91 3
AS 0,84 3
ESSS 0,92 15

¢ Versao portuguesa de CAMI - Carers’ Assessement of Managing Index

(Prof. Doutor Jodo Barreto e Dr.* Luisa Brito, 2002)

Este instrumento tem como finalidade conhecer a forma como cada cuidador lida
com as dificuldades percepcionadas. Assim, O CAMI inclui 38 afirmagdes relacionadas
com as estratégias de coping, ou seja, com a forma como cada cuidador resolve ou
atenua as dificuldades que percepciona, no ambito do cuidar do idoso dependente.

Relativamente a cada estratégia, o cuidador regista a sua utilizacdo ou nio e,
para além disso, no caso de a resposta ser positiva, tem ainda a possibilidade de referir a
percepcao do grau de eficdcia da utilizagdo dessa estratégia (Nolan et al., 1995, 1996,
1998; Brito, 2002). Desta forma, perante cada afirmacdo/estratégia de coping descrita, o
cuidador deverd indicar se a utiliza ou ndo (1) e, em caso afirmativo, devera referir se
nao dd resultado (2), se dd algum resultado (3) ou se da bastante bom resultado (4).

As virias estratégias de coping agrupam-se em trés categorias (Nolan, Grant e

Keady, 1998; Brito, 2002), de acordo com o Quadro n.°2.

Quadron.° 2

Categorias propostas pelos autores para o CAMI

Categorias Itens
Lidar com os acontecimentos 1,3,5,10, 13, 14, 15, 17,
adversos/resolucdo de problemas 18, 23, 29, 30, 31, 33
Percepgoes alternativas sobre a 6,7,8,9,11, 12, 16, 20,
situacdo 22,24, 25, 26, 27, 32, 34
Lidar com os sintomas de stress 2,4,19, 21, 28, 35, 36, 37, 38
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Relativamente as suas qualidades psicométricas, o CAMI apresenta uma boa
consisténcia interna avaliada através coeficiente de alfa de Cronbach. No caso de
Nolan, Grant e Keady (1998), os autores obtiveram um valor de 0.85, enquanto que na
versdo traduzida de Brito (2002) foi encontrado um coeficiente alfa de Cronbach de
0.804.

No presente estudo, o CAMI apresenta uma boa consisténcia interna avaliada

através do coeficiente de alpha de Cronbach (0=0,89).

% Questionario de Avaliacao da Sobrecarga para Cuidadores Informais

(QASCI) — Martins, Ribeiro & Garrett (2003)

Este instrumento pretende avaliar a sobrecarga fisica, emocional e social do
cuidador informal. E constituido por 32 itens, avaliados através de uma escala ordinal
de frequéncias que varia de 1 a 5, sendo que “1” corresponde a “Nao/Nunca”, o “2”
corresponde a “raramente”, o “3” corresponde a “as vezes” , o “4” corresponde a “quase
sempre” e 0 “5” a “Sempre”.

O questiondrio identifica sete dimensdes de sobrecarga ou sub-escalas de acordo

com a Quadro n.° 3.

Quadron.’ 3
Dimensdes propostas pelos autores para o QASCI
Dimensoes Itens
Sobrecarga emocional 1,2,3,4
Implicacdes na vida pessoal 5,6,7,8,9,10, 11,12, 13,14, 15
Sobrecarga financeira 16, 17
Reaccdes a exigéncias 18, 19, 20, 21, 22
Percepcdo de mecanismos de eficcia e
controlo 23, 24,25
Suporte familiar 26, 27

Satisfacdo com o papel e com o

familiar 28, 29, 30, 31, 32

De acordo com Martins, Ribeiro e Garrett (2003), na dimensdo sobrecarga
emocional agrupam-se as emogdes negativas evidenciadas no cuidador informal,

capazes de desencadear conflitos internos e sentimentos de fuga a situacdo. No que
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respeita a dimensao implicacdes na vida pessoal, esta avalia repercussdes sentidas por
estar a cuidar do familiar, como a diminui¢do do tempo disponivel, saide afectada e
restricdes ao nivel da vida social. A dimensdo sobrecarga financeira refere-se as
dificuldades econdmicas inerentes a situacdo de doenca do familiar e a incerteza
relativamente ao futuro. Reaccdes a exigéncias € a dimensdo que compreende
sentimentos negativos, tais como a percep¢do de ser manipulado, ou presenca de
comportamentos por parte do familiar susceptiveis de provocar embaraco ou ofensa. A
dimensdo percepcdo de mecanismos de eficdcia e controlo integra aspectos que
capacitam ou facilitam ao cuidador continuar a enfrentar os problemas decorrentes do
desempenho desse papel. Suporte familiar relaciona-se com o reconhecimento e apoio
da familia perante acontecimentos provocados pela situacdo de doencga e de adaptacdo
do familiar. Por tdltimo, a dimensdo satisfacdo com o papel e o familiar inclui
sentimentos e emogdes positivas decorrentes do desempenho do papel de cuidador e da
relacdo afectiva estabelecida entre ambos.

Os itens sdo cotados atribuindo o valor “1” aos itens assinalados no
“Ndo/munca” e “5” aos assinalados no “Sempre”. Sao excepg¢do os itens invertidos: 23 a
32, que correspondem as trés dltimas dimensdes, que constituem forgas positivas do
QASCI, para que os valores mais altos correspondam a uma maior sobrecarga, ou seja,
quanto maior for o valor nestas dimensdes menor serd a percep¢do de mecanismos de
eficacia e controlo, menor serd o suporte familiar e menor a satisfacdo com o papel e
com o familiar.

Segundo os autores, o Qasci ndo permite determinar um score final, porque é
dificil definir a partir de que valor a sobrecarga percepcionada ¢é alta, no entanto a
valores mais altos estard associada uma maior sobrecarga.

Os estudos realizados pelos autores (2003, 2004) mostram que no global o
QASCI apresenta uma boa consisténcia interna (0=0,90). Todas as dimensdes
apresentam valores altos, sendo o valor mais baixo relativo a percepcdo de mecanismos
de eficdcia e controlo, porém ainda aceitavel.

No presente estudo efectudmos uma andlise psicométrica do QASCI, baseada
essencialmente na consisténcia interna, como foi feito para os instrumentos
anteriormente apresentados. Considera-se um bom indicador de consisténcia, quando o
alpha de cronbach é superior a 0,80, no entanto sdo aceitaveis valores acima de 0,60
quando as escalas t€m um nimero reduzido de itens (Ribeiro, 1999). Neste caso, a

escala total apresenta uma consisténcia interna (Alpha de Cronbach) de 0,94 e em
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relacdo as sub-escalas, o valor de Alpha varia entre 0,74 e 0,91, revelando assim uma

boa consisténcia a nivel global e das suas dimensdes (Quadro n.° 4).

Quadron.° 4

Consisténcia interna do QASCI

Dimensdes e QASCI Alpha Cronbach N.° itens

SE 0,89 4

IVP 0,91 11

SF 0,82 2

RE 0,82 5

PMEC 0,74 3

SupF 0,86 2

SPF 0,78 5
QASCI 0,94 32

¢ Avaliacao da satisfacao com os cuidados prestados
O cuidador, considerando a sua maneira habitual de cuidar o seu familiar,
deveria expressar o seu grau de satisfacdo com os cuidados prestados, numa escala que
varia de 1 a 7, sendo que “I” corresponde a “Completamente insatisfeito”, “2”
corresponde a “Muito insatisfeito”, “3” corresponde a “Insatisfeito”, “4” corresponde a
“Nem insatisfeito nem satisfeito”, “5” corresponde a “Satisfeito”, “6” corresponde a
“Muito satisfeito” e 7’ corresponde a “Completamente satisfeito”. Aos valores mais

altos corresponderd uma maior satisfacdo com os cuidados prestados.

14. Pré-teste

Com a finalidade de validar a clareza, compreensdo e pertinéncia das questdes e
de verificarmos as dificuldades na aplicagdo do questiondrio, foi aplicado um pré-teste a
3 cuidadores com caracteristicas similares as da populagido em estudo.

Ap6s este procedimento, e uma vez que o conjunto de questiondrios deveriam

ser a partida preenchidos pelos proprios, verificou-se que alguns cuidadores com mais
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idade teriam dificuldades em responder, sem qualquer tipo de ajuda, ao questiondrio.
Posto isto, e tendo também em conta o tempo exigido que o preenchimento de todo o
conjunto de instrumentos representava, definiu-se que os questiondrios seriam

preenchidos através de entrevista pessoal, pela investigadora.

15. Procedimentos de recolha de dados

Ap6s a aprovacdo da investigacdo pelas instituicdes de apoio social e posterior
identificacdo dos individuos que reuniam as condi¢cdes para participarem neste estudo,
foi efectuado um contacto telefénico, no qual foram explicados os objectivos do estudo,
as condi¢des de confidencialidade, obtido o consentimento informado e marcada a
entrevista.

As entrevistas decorreram no domicilio dos cuidadores, onde foi dada a
informag@o de que seriam respondidas todas as questdes que quisessem colocar. O
cuidador foi claramente informado do direito de recusar a participacdo ou desistir
durante a mesma, sem que isso acarretasse qualquer implicagdo ou consequéncia. Foi,
também, garantido o anonimato, privacidade e confidencialidade da informagédo
recolhida.

As entrevistas tiveram uma durag@o aproximada de 30 minutos, em que apds um
contacto inicial, se aplicaram o questiondrio de caracterizacdo sdcio-demogrifica e de
contexto e os restantes instrumentos utilizados no estudo.

A colheita dos dados decorreu no periodo de Janeiro a Margo de 2009.

16. Tratamento dos dados

Os dados colhidos do conjunto de questiondrios foram introduzidos e
processados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 16.0.

Foram utilizadas medidas de estatistica descritiva com distribuicdo de
frequéncias absolutas e relativas e medidas de tendéncia central (média) e de dispersao
(desvio padrio).

Relativamente a questdo aberta onde os cuidadores indicavam as principais

dificuldades sentidas na prestacdo de cuidados, recorreu-se a técnica de andlise de
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conteido, uma vez que segundo Vala (1986) esta técnica permite trabalhar sobre
material ndo estruturado, sendo esse o caso. Assim, tendo em conta o conteido
encontrado nas diversas respostas, foram definidas vérias categorias para facilitar a sua
arrumacgdo. Uma vez definidas as categorias, procedeu-se a quantificagdo dos resultados
e a andlise descritiva dos mesmos.

Através do teste de Kolmogorov-Smirnov foi testada a normalidade da
distribuicdo das varidveis.

Nos casos em que se aceita a normalidade da distribui¢do das varidveis sdo
utilizados testes paramétricos, Teste t de student na comparacdo de 2 amostras
independentes, andlise da variancia (ANOVA) para comparar mais que duas amostras
independentes (aplicando o teste tukey para comparacdes multiplas) e o coeficiente de
correlacdo de Pearson, como medida de associacdo entre varidveis quantitativas.

Nos casos em que se rejeita a normalidade da distribuicdo das varidveis sdo
utilizados testes ndo paramétricos, nomeadamente, Mann-Whitney (comparagdo de 2
amostras) e o teste de Kruskal-Wallis (comparagdo de véarias amostras independentes) e
o coeficiente de correlagdo de Spearman, como medida de associagdo entre varidveis
ordinais.

De referir que em todos os testes estatisticos adoptou-se o valor de 0,05 como

nivel de significancia dos resultados (p<0,05).
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VII - APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos no sentido de ir de
encontro aos objectivos tragados para este estudo. Assim, a apresentagcdo dos resultados
estd organizada em fun¢@o dos objectivos, obedecendo a seguinte estrutura:

- Caracterizacdo da amostra;

- Caracterizacdo do contexto da prestacdo de cuidados;

- Identificacdo das principais dificuldades percepcionadas pelos cuidadores e associacio
a varidveis socio-demogréficas e de contexto;

- Avaliacdo da satisfacdo dos cuidadores em relagdo ao suporte social e associagdo ao
género e a idade;

- Identificacdo das estratégias de coping utilizadas e consideradas eficazes pelos
cuidadores e associacdo ao género e a idade;

- Avaliagdo da sobrecarga fisica, emocional e social dos cuidadores e associagdo a
caracteristicas socio-demogréficas e do contexto;

- Avaliacdo do grau de satisfacdo dos cuidadores com os cuidados prestados e
associacio a caracteristicas sécio-demograficas e do contexto;

- Andlise da relacdo entre suporte social, estratégias de coping e sobrecarga/ satisfacéo.

Os resultados obtidos sdo apresentados com recurso a quadros e graficos,
acompanhados de uma descri¢do narrativa. Na andlise que se efectua dos resultados é

dada especial énfase aos que se mostram significativos.

17. Caracterizacao dos cuidadores informais e do contexto da prestacio de

cuidados

17.1. Caracteristicas socio-demogrdficas dos cuidadores informais
Iniciamos por uma caracterizagdo sécio-demografica dos cuidadores de idosos

dependentes, tendo como base os dados obtidos através das questdes 1 até 4 do

Questionario Geral, desenvolvido no Ambito deste trabalho.
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Quadron.® 5
Caracteristicas Sécio-demogréficas dos cuidadores informais
N % Amplitude M DP
Género (N=56)
Feminino 41 73,2
Masculino 15 26,8
Idade (N=56) 32-91 62,8 14,2
30-49 9 16,1
50-64 22 39,3
>=65 25 44,6
Estado Civil (N=56)
Casado/Unido de Facto 46 82,1
Solteiro 5 8,9
Viuvo 2 3,6
Divorciado/Separado 3 5.4
Situacio Profissional (N=56)
Activo 16 28,6
Reformado 33 58,9
Desempregado 5 8,9
Doméstico 2 3,6

Pela leitura do Quadro n.° 5, verificamos que dos 56 cuidadores inquiridos, na
distribuicdo face ao género, 41 sdo mulheres e 15 sdo homens.

Em relagéo a idade dos cuidadores, esta varia entre os 32 e os 91 anos de idade.
A média encontrada foi de 62,8 anos, com um desvio padrio de 14,2. Para a
organizagdo destes dados, optou-se por agrupar os mesmos, tendo por base os grupos

adoptados por Brito (2002), ficando organizados da seguinte forma:

e 32-49 anos — grupo que presumivelmente inclui os cuidadores informais de
ascendentes (pais ou sogros), encontrando-se em idade activa do ponto de vista
profissional, e com filhos em idade escolar;

e 50-64 anos — grupo que presumivelmente inclui os prestadores de cuidados a
ascendentes ou cOnjuges, encontrando-se em fase de pré-reforma profissional, e
com filhos ja adultos;

e >= 65 anos — grupo que presumivelmente inclui os prestadores de cuidados, a

prestarem cuidados a cOnjuges.
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Assim, observamos que a maioria (44,6%) dos cuidadores tem idade igual ou
superior a 65 anos, 39,3% tem idades compreendidas entre 50 e 64 anos e apenas 16,1%
dos cuidadores se situa no grupo 32-49 anos.

Relativamente ao estado civil, a grande maioria (82,1%) dos cuidadores refere
ser casado, 8,9% referem ser solteiros, 5,4% sdo divorciados e 3,6% encontram-se no
estado de viuvo.

No que respeita a situagdo profissional, a maioria (58,9%) dos cuidadores

inquiridos estdo reformados, 28,6% referem estar no activo, enquanto 8,9% afirmam

estar desempregados e 3,6% encontram-se na situacdo de doméstico.

17.2. Caracteristicas do contexto da prestacdo de cuidados

De seguida, apresentam-se as caracteristicas do contexto da prestacdo de

cuidados, tendo como base os dados obtidos nas questdes 5 até 9 do Questiondrio Geral.

Relacio de parentesco

Relativamente a relagdo de parentesco do cuidador com a pessoa cuidada
verifica-se, de acordo com a Grifico n.° 1, que a maior percentagem de cuidadores sdo
filhas/os (42,9%), seguindo-se, sem grande diferenca, as esposas/os (39,3%). Com uma
percentagem substancialmente menor aparece a categoria “outra” (10,7%), da qual se
destacam 3 netas, 1 sobrinha, 1 prima e 1 genro. Por fim, as irmas/irmios representam

7,1% dos cuidadores.
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Relacao de Parentesco

Irma/irméao
7.1%

Gréfico n°. 1 — Relagdo de parentesco do cuidador com a pessoa cuidada.

Quando fazemos a representacdo por sexo, a maior frequéncia € representada
pelo grupo das filhas (21), seguido dos grupos das esposas e dos esposos (11), com

idéntica frequéncia (Quadro n.°6).

Quadron.® 6
Distribuicao da amostra, segundo o grau de parentesco e sexo
Relacio de parentesco Sexo N %
Feminino 21 51,2
Filho(a)
Masculino 3 20
Feminino 11 26,8
Esposo(a)
Masculino 11 73,3
Feminino 4 9,8
Irma/irmao
Masculino - -
Feminino
5 12,2
Outro
Masculino 1 6,7
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Tempo de duracio da prestacao de cuidados

Pela andlise da Grafico n.° 2, face ao tempo de duracdo da prestacdo de
cuidados, verifica-se que 32,1% dos cuidadores estao a cuidar do seu familiar hd mais
de 3 anos, sendo que a média é de 8 anos e o maximo de anos referido foi 15. Logo em
seguida, 30,4% cuidam de familiares entre 1 a 3 anos, com 21,4% surgem os cuidadores
que hd menos de 6 meses tém o familiar a seu cuidado e, por fim, 16,1% dos cuidadores

cuidam dos seus familiares a cerca de 6 meses a um ano.

Tempo de duracao dos cuidados

i

Menos de 6 m 6malano la3anos Maisde 3 anos

Grifico n°. 2 — Tempo de duragio dos cuidados prestados pelo cuidador a pessoa cuidada.

Coabitacao

A coabitacdo refere-se a situagdo de viver em comum, ou seja, partilhar o
mesmo tecto.

Assim, pela andlise da Grafico n.° 3, observamos que a grande maioria dos
cuidadores (80,4%) coabita com o familiar a quem presta cuidados, enquanto apenas

19,6% referem nao residir na mesma habitacao.
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Coabitacao

Grifico n.° 3 — Coabitagdo do cuidador com a pessoa cuidada.

Suporte Familiar e Suporte Profissional

De acordo com o Quadro n.° 7, verificamos que 62,5% dos cuidadores

consideram ter apoio da sua familia na prestacdo de cuidados ao idoso dependente,

enquanto 37,5% referem ndo o ter.

Em relagdo ao apoio profissional, a maioria dos cuidadores (66,1%) referem-no,

enquanto 33,9% dizem nao se sentir apoiados pelos profissionais de satde.

Quadron.® 7
Apoio Familiar e Apoio Profissional
N %o
Apoio Familiar (N=56)
Sim 35 62,5
Niao 21 37,5
Apoio Profissional (N=56)
Sim 37 66,1
Niao 19 33,9
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18. Dificuldades percepcionadas pelos cuidadores

No final do questiondrio geral, construido no a&mbito deste trabalho, solicitava-se
aos cuidadores para indicarem as principais dificuldades que sentiam ao cuidar do seu
familiar.

Num primeiro momento, ao analisarmos a quantidade de dificuldades apontadas
pelos cuidadores, verificamos que muitos dos cuidadores, 44,6%, apontam trés

dificuldades, enquanto 32,1% referem duas e 23,2% apenas uma (Grafico n.° 4).

Grafico n.°4- N° de dificuldades percepcionadas pelos cuidadores ao cuidarem dos

seus familiares idosos.

Ap6s o tratamento dos dados, através da andlise de conteido, verificamos que os
cuidadores apontam dificuldades de diversas ordens, nomeadamente:

¢ Dificuldades de ordem fisica (e.g. “Dar-lhe alimentagdo com sonda”, “cuidar

da roupa é dificil”, “dificuldade em dar-lhe banho”, “vesti-lo”, “Sentd-la na
cadeira de rodas”, “ter que fazer tudo em casa”, “ndo tenho forca para cuidar

do meu marido”, “por vezes sinto-me um pouco cansada’).

e Dificuldades de ordem emocional (e.g. “fenho dificuldade em aceitar esta

situagcdo”, “custa-me a desorientacdo do meu marido”, “ver que a situacdo
dela estd a piorar”, “custa-me vé-lo a sofrer tanto”, “Tenho mais dificuldade

em dormir porque estou mais preocupada’).
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e Dificuldades relacionais com o idoso (e.g. “Lidar com o feitio do meu marido”,

“Fazer com que ela faca o que eu quero”, “Ele muitas vezes ndo quer entender

aquilo que lhe digo”).

e Dificuldades econémicas (e.g. “dificuldades financeiras”, “tenho dificuldade
em ajudd-la com algum dinheiro para medicacdo”, “gastar muito dinheiro em
fraldas e medicamentos”, “se tivesse mais dinheiro podia ter alguém para me

ajudar”).

e Restrigdes na vida pessoal e social (e.g. “Conseguir arranjar tempo para mim”,
“dificuldade em conciliar os cuidados com a minha vida pessoal e social”,
“sinto falta de privacidade”, “falta de liberdade”, “ndo tenho tempo para sair

com amigos”, “fazer férias é o mais complicado”).
e Falta de apoio (e.g. “ndo ter apoio de ninguém”, “Sair e ficar preocupado com
a sua seguranca por ndo estar ld ninguém”, “ndo ter com quem partilhar os

cuidados prestados a minha mde”, “ndo ter ajuda da familia”).

e Falta de conhecimentos para cuidar (e.g. “falta de conhecimentos para melhor

cuidar, ex. fazer penso”, “ndo saber como ajudar mais”, “ndo tenho

conhecimentos”, “ndo saber muitas vezes como agir”).

e Falta de disponibilidade (e.g. “conseguir tempo para dar todo o apoio que

necessita”, “tenho dificuldade em dedicar-lhe mais tempo”, “disponibilidade”).

e Qutras dificuldades (e.g. “ndo tenho muito jeito, nunca fui habituado a isto”,

“Estar no activo”, “dificuldade em encontrar quem queira cuidar de idosos”,
“por enquanto ndo tenho sentido grandes dificuldades, talvez o problema maior

seja ndo saber com o que posso contar”).
Pela leitura do Grafico n.°5, podemos constatar que as dificuldades de ordem

fisica e as restri¢des da vida pessoal e social sao as referidas por um maior nimero de

cuidadores, 51,8% e 39,9% respectivamente. No que respeita as restantes dificuldades,
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19,6% dos inquiridos referem dificuldades de ordem emocional e dificuldades

relacionais com o idoso, 16,1% dos cuidadores apontam dificuldades econémicas, falta

de apoio e falta de disponibilidade. Com uma percentagem menor surge a falta de

conhecimentos para cuidar, sendo uma dificuldade considerada por 7,1% dos

cuidadores, enquanto 5,4% referem ainda outras dificuldades.

Dificuldades percepcionadas
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Gréfico n.°5- Tipo de dificuldades percepcionadas pelos cuidadores ao cuidarem

Quando fazemos a distribuicdo das dificuldades por género, verificamos, através

do grifico n.° 6 que os homens tém mais dificuldades de ordem fisica (66,7%) e mais

restricdes a nivel pessoal e social (46,3%) do que as mulheres (46,7% e 34,1%

respectivamente). J4 as mulheres sdo as tnicas a apontar a falta de apoio (22%) e

também té€m mais dificuldades emocionais (24,4%) em comparacdo com os homens

(6,7%).
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Dificuldades por género

%

| Mulheres

B Homens

Gréfico n.°6- Dificuldades percepcionadas, segundo o género.

No que respeita as dificuldades, por grupo etdrio, constatamos, pela leitura do gréfico

n.°7 que na generalidade é o grupo com 65 e mais anos que manifesta mais dificuldades,

destacando-se dos outros grupos principalmente ao nivel das dificuldades de ordem fisica e das

dificuldades relacionais,

embora estas com menos visibilidade. De realgcar também que o grupo

de 32-49 anos € o que mais refere restricdes da vida pessoal e social.

Dificuldades por grupo etirio

g0
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W 32-49 anos

B 50-64 anos

W >=65 anos

Gréfico n.°7- Dificuldades percepcionadas, segundo o grupo etério
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Com o objectivo de percebermos se existe interferéncia das variaveis socio-
demograficas do cuidador e de contexto de prestacao de cuidados, na percepcio de
dificuldades pelos cuidadores, procuramos verificar, através de testes ndo paramétricos
(teste de Mann-Whitney e de Kruskal-Walis) por se rejeitar a normalidade da
distribuicdo das varidveis em estudo, a existéncia de diferencas no numero de
dificuldades apontadas, em funcdo das diversas varidveis.

Os resultados apontam para algumas diferencas, nomeadamente, segundo a
idade, a actividade profissional, a duracdo da prestacdo de cuidados, o apoio familiar e o
apoio profissional.

No que respeita a idade, através do cdlculo do coeficiente de correlagdo de
Spearman, observa-se uma correlacdo positiva, estatisticamente significativa entre a
idade e o niimero de dificuldades percepcionadas (Quadro n°® 8). No entanto, quando se

procede a andlise segundo os grupos etdrios, ndo se verificam diferengas significativas

entre estes.

Quadron.® 8

Correlacio entre a idade e o nimero de dificuldades percepcionadas

N° de dificuldades percepcionadas

Idades (anos) 0,270
p 0,044*

Nota: *p<0,05; **p<0,01.

Relativamente a actividade profissional verificou-se diferenca significativa entre os
dois grupos (z(56) = -2,310; p=0,021), tendo em conta que o grupo dos cuidadores nio
activos percepcionaram um maior nimero de dificuldades relacionadas com cuidar em

comparagdo com os cuidadores que exercem uma actividade profissional (quadro n.°9).

Quadron.° 9

Diferenca nas médias das dificuldades percepcionadas, segundo a actividade profissional

Activos (n=16) Nao activos (n=40)
z p
M DP M DP
Dificuldades (N=56) 1,81 0,834 2,38 0,740 -2,310 0,021*

Nota: *p<0,05; **p<0,01.
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Em termos da duracdo dos cuidados prestados, também se verificam
diferengas significativas (X*(56) = 9,403; p=0,024) no que respeita as dificuldades
percepcionadas, com o grupo que cuida hd cerca de 1-3 anos a apresentar mais
dificuldades em compara¢@o com o grupo que cuida hé cerca de 6 meses a 1 ano.

No que se refere as dificuldades percepcionadas tendo em conta a varidvel apoio
da familia, os resultados indicam diferencas entre os grupos (z (56)= -2,119; p=0,034),
sendo o grupo sem apoio familiar que refere um maior nimero de dificuldades.

Encontramos panorama similar, quando analisamos os resultados referentes ao
apoio profissional e se verifica diferenca significativa entre os grupos (z(56) = -2,279;
p=0,023), na medida em que o grupo que refere ndo ter esse apoio € também o que

percepciona mais dificuldades.

19. Satisfacao com o Suporte social

Para avaliar a satisfacio dos cuidadores informais com o suporte social,
utilizamos a Escala de satisfacio de suporte social (Ribeiro, 1999), designada por ESSS.

No sentido de conhecermos a satisfagdo com o suporte social nos cuidadores
informais de idosos dependentes, e conforme se apresenta no quadro n.° 10 foi calculada
a amplitude, bem como a média e o desvio-padrdo nos diferentes dominios propostos
pelo autor e na escala total. Para facilitar a andlise dos resultados para cada sub-escala
foi, ainda, calculado o score médio, ou seja, o somatodrio da sub-escala foi dividido pelo

n.° de itens aplicaveis.

Quadro n.° 10

Meédia, desvio padrdo, amplitude e score médio das diferentes sub-escalas da ESSS

N de Amplitude M DpP Score
itens médio
Sub-escalas
Satisfacdo com amigos 5 5,00-25,00 15,88 4,39 3,2
Intimidade 4 4,00-20,00 13,50 4,56 34
Satisfagdo com a familia 3 3,00-15,00 10,54 2,92 3,5
Actividades sociais 3 3,00-15,00 7,93 2,72 2,6
ESSS total (N=56) 15 15,00-75,0 47,64 11,48 32
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A andlise dos resultados permite-nos inferir que os elementos da amostra se
encontram, na generalidade, satisfeitos com o suporte social que estdo a usufruir, sendo
o suporte da familia o que lhes d4 maior satisfacdo. Sentem-se razoavelmente satisfeitos
com o suporte intimo e com o apoio dos amigos, e pelo contrdrio pouco satisfeitos com
as actividades sociais.

Relativamente aos resultados da ESSS, tendo em conta as varidveis sécio-
demogrificas dos cuidadores, compararam-se as médias, de acordo com o género, o
grupo etdrio, utilizando para isso testes paramétricos, nomeadamente, o teste t student e
a andlise de variancia (ANOVA), dado que a distribuicdo nas varidveis independentes
nido se desvia significativamente da curva normal. No entanto, ndo se verificaram

diferencas significativas entre os diferentes grupos.

20. Estratégias de Coping utilizadas pelos cuidadores informais

Neste ponto, procuramos conhecer a forma como cada cuidador lida com as
dificuldades percepcionadas. Neste sentido, utilizou-se o CAMI (Carers’ Assessement
of Managing Index), na versdo portuguesa de Jodo Barreto e Luisa Brito (2000), do qual
se passa a apresentar os resultados obtidos.

De acordo com o quadro n.°l11 quanto ao CAMI total, verificamos que os
cuidadores apresentam uma pontuacdo com uma média de 85,27 e com um desvio
padrido de 17,07. De um modo geral, a categoria “Lidar com acontecimentos/resolugdo
de problemas” apresenta a média ponderada mais alta (2,6), com desvio padrido de 8,38,
enquanto a categoria “Lidar com sintomas de stress” apresenta uma média ponderada

mais baixa relativamente as outras (1,7) com desvio padrao de 4,25.
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Quadron.° 11

Média, desvio padrdo, média ponderada do CAMI e categorias

N° de Média
M DP
itens ponderada
Categorias
Resolugdo de problemas 14 36,88 8,38 2,6
Percepcdes alternativas do problema 15 33,29 7,59 2,3
Lidar com sintomas de stress 9 15,11 4,25 1,7
CAMI total (N=56) 38 85,27 17,07 2,2

Numa primeira abordagem analisamos, por um lado, as estratégias de coping

que, no geral da escala, sdo mais utilizadas e consideradas eficazes e, por outro lado, as

estratégias de coping que sdo menos utilizadas pelos cuidadores.

Assim, pela leitura do Quadro n.°12, verificamos que os cuidadores inquiridos

utilizam e consideram eficazes diversas estratégias de coping. De entre as estratégias

mais apontadas, destacamos 11 que sdo utilizadas e considerada eficazes por mais de

75% dos cuidadores:

Viver um dia de cada vez (91%)

Pensar que a pessoa de quem cuido ndo tem culpa da situacdo em que estd
(87,5%)

Modificar as condicées da casa de modo a facilitar as coisas o mais possivel
(87,5%)

Obter toda a ajuda possivel dos servigcos de satide e dos servicos sociais (87,5%)
Experimentar vdrias solucdes até encontrar uma que resulte (85,8%)

Aceitar a situagdo tal qual ela é (85,7%)

Pensar no problema e encontrar forma de lhe dar uma solucdo (78,6%)
Acreditar em mim proprio(a) e na minha capacidade para lidar com a situagcdo
(78,5%)

Manter a pessoa de quem cuido tdo activa quanto possivel (78,2%)

Estabelecer uma ordem de prioridades e concentrar-me nas coisas mais
importantes (76,8%)

Pensar que ninguém tem culpa da situagédo (76,8%)
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Por outro lado, existem estratégias que mais de 75% dos cuidadores

simplesmente ndo adoptam ou se adoptam, ndo consideram que sejam eficazes, destas

destacam-se:

e Descarregar a tensdo, falando alto, gritando, ou coisa semelhante (98,2%)

® Reunir regularmente com um grupo de pessoas com problemas semelhantes
(92,9%)

® Fazer como se o problema ndo existisse e esperar que ele passe (92,9%)

e Tentar animar-me comendo, bebendo um copo, fumando ou outra coisa do
género (89,3%)

e Usar técnicas de relaxamento, meditacdo ou outras (83,9%)

®  Descarregar o excesso de energia e sentimentos, andando, nadando ou fazendo
outro exercicio fisico (82,1%)

e Cerrar os dentes e continuar (80,3%)

e Ver o lado comico da situacdo (78,6%)

® Pensar que a situacdo estd agora melhor do que antes (75%)

Quadro n.® 12

CAMI - valores apresentados pelos cuidadores em cada item (%)

(o)

O o0

11

12
13

14

Uma das MANEIRAS DE ENFRENTAR AS Nao Faco assim e acho que:
DIFICULDADES que tenho, ao cuidar desta procedo Nio da Dialgum  Dabom
pessoa, é: desta resultado resultado resultado
forma
Estabelecer um programa regular de tarefas e 357 ) 51.8 12,5
procurar cumpri-lo.
Descmegm a tensao, falando alto, gritando, 85.7 12,5 1.8 )
ou coisa semelhante.
Falar dos meus problemas com alguém em 357 1.8 39.3 232
quem confio.
Re/ser.var algum tempo livre para mim 482 ) 33.9 17.9
préprio(a).
Planear com antecedéncia e assim estar
preparado(a) para as coisas que possam 35,7 - 58,9 54
acontecer.
Ver o lado cémico da situagao. 76,8 1,8 19,6 1,8
Pensar que ha sempre quem esteja pior do 39.3 ) 50.0 107
que eu.
Cerrar os dentes e continuar. 73,2 7,1 19,6 -
Recordar todos os bons momentos. 35,7 - 53,6 10,7
Procurar obter toda a informagao possivel 44.6 1.8 393 143
acerca do problema.
Pensar que a pessoa de quem cuu}o nao 71 5.4 64,3 232
tem culpa da situacido em que esta.
Viver um dia de cada vez. 8,9 - 57,1 33,9
Co/n.segulr que a familia me dé toda a ajuda 33.9 3.6 28.6 33.9
prética que puder.
Manter a pessoa de quem cuido tao activa 8,9 1,8 57,1 21,1
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quanto possivel.
15 Modificar as condicoes da casa de modo a

. . . ., 12,5 - 60,7 26,8
facilitar as coisas o0 mais possivel.
16  Pensar que a situag@o estd agora melhor do 69.6 5.4 16,1 8.9
que antes.
17 Olzter toda a aju.da poss.lv.el dos servicos de 10,7 1.8 42,9 44,6
saude e dos servi¢os sociais.
18 Pensar no problen~1a e encontrar forma de 21.4 ) 60,7 17,9
lhe dar uma solucdo.
19  Chorar um bocado. 44,6 7,1 39,3 8,9
20  Aceitar a situacio tal qual ela é. 12,5 1,8 69,6 16,1
21  Arranjar maneira Qe~nao pensar nas coisas, 51.8 3.6 393 5.4
lendo, vendo televisdo ou algo semelhante.
22 Fazer como se o problema ndo existisse e 87.5 5.4 7.1 )
esperar que ele passe.
23 Torpar medidas para evitar que os problemas 28.6 ) 58.9 12,5
surjam.
24 Agar.rar-me a fortes crengas pessoais ou 357 3.6 357 25
religiosas.
25 Acred'ltar em mim proprio(a) ena 1~mnha 21.4 ) 571 21,4
capacidade para lidar com a situacio.
26 Esguecer 0s problemas por momentos, 2.5 3.6 28.6 5.4
deixando divagar o pensamento.
27 Manteir dominados os meus sentimentos e 58.9 5.4 30.4 5.4
emogdes.
28 Tentar animar-me comend(?, bebenfio um 85.7 3.6 8.9 1.8
copo, fumando ou outra coisa do género.
29 ConflarAna .mmha propria experiéncia e na 26.8 ) 51.8 214
competéncia que tenho adquirido.
30 Experimentar varias solucoes até 14.3 . 67,9 17,9
encontrar uma que resulte.
31 Estabelecer uma ordem de prioridades e
concentrar-me nas coisas mais 23,2 - 60,7 16,1
importantes.
32 P.rocuiar ver o que ha de positivo em cada 51.8 1.8 357 10,7
situacao.
33 Ser firme com a pessoa de quem cuido e 57.1 3.6 375 1.8
fazer-lhe ver o que espero dela.
34 P'ensa1~' que ninguém tem culpa da 16.1 7.1 58,9 17,9
situacao.
35 Descarregar o excesso de energia e
sentimentos, andando, nadando ou fazendo 82,1 - 12,5 5,4
outro exercicio fisico.
36 Reunir regularmente com um grupo de
92,9 - 54 1,8
pessoas com problemas semelhantes.
37 Usar técnicas de relaxamento, meditagdo ou 83.9 ) 16,1 )
outras.
38 Dedicar-me a coisas que me interessam, para 357 ) 46.4 17.9

além de cuidar da pessoa.

Analisando as estratégias utilizadas pelos cuidadores de acordo com as trés
categorias propostas pelo autor (Nolan er al, 1996, 1998), verificamos que das
estratégias que foram utilizadas e consideradas eficazes por mais de 75% dos cuidadores

seis (6) estdo relacionadas com acg¢des, tendo em vista o lidar com os acontecimentos e
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a resolugdo de problemas, e cinco (5) com a procura de percepgdes alternativas sobre
as situacoes.

Por outro lado, das estratégias que ndo foram adoptadas ou ndo sio consideradas
eficazes por mais de 75% dos cuidadores cinco (5) estdo relacionadas com formas de
lidar com os sintomas de stress e quatro (4) com percepcoes alternativas sobre as

situacoes.

Categoria: Lidar com os acontecimentos/resolucao de problemas

As estratégias incluidas nesta categoria foram, segundo os dados obtidos,
consideradas como mais eficazes em situagdes dificeis. Das 14 estratégias, 6 foram
consideradas como eficazes por mais de 75% dos cuidadores e, das restantes, 7 foram
consideradas eficazes por mais de 53,6%. Apenas a estratégia “Ser firme com a pessoa
de quem cuido e fazer-lhe ver o que espero dela”apresenta uma percentagem
substancialmente inferior, sendo apenas adoptada e considerada eficaz por 39,3% dos
cuidadores.

As estratégias que foram apontadas como mais eficazes, nesta categoria, foram:

*  “modificar as condi¢cdes da casa de modo a facilitar as coisas o mais
possivel”(87,5)
e “obter toda a ajuda possivel dos servicos de saiide e dos servicos sociais”

(87,5%)

e “Experimentar vdrias solucoes até encontrar uma que resulte”(85,8%)

Da andlise das médias obtidas por item (através do teste de Mann-Whitney),
relativas as estratégias utilizadas pelos cuidadores e que integram a categoria lidar com
os acontecimentos/resolucdo de problemas, segundo o género, constata-se que as
mulheres fazem uma maior utilizacdo ou tém melhor percepgcdo da sua eficicia
comparativamente com os homens na estratégia 3, enquanto que os homens fazem uma
maior utilizagdo ou t€ém melhor percepcdo da sua eficdcia na estratégia 17 (Quadro n.°
13).

Nas outras estratégias ndo se encontram diferencas estatisticamente

significativas entre homens e mulheres.
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Quadro n.® 13

Diferencas nas médias obtidas por item, segundo o género

N.° Estratégia Género M DP zZ
3 Falar dos meus problemas com alguém em Mulheres 2,73 1,09 7(56)=-2,118
quem confio. Homens 1,87 1,30 p=0,034
Mulh 7 =
17  Obter toda a ajuda possivel dos servicos de eres 30 0.93 2(56)=-2,405
saude e dos servigos sociais. Homens 3,60 0,82 p=0,016

Da andlise das médias obtidas por item, segundo o grupo etdrio, verifica-se,

através do teste de Kruskal-Wallis, que existem diferencas significativas nas estratégias

10, 15, 18, 23, 29, 30 e 33 (Quadro n.° 14). As diferencas situam-se entre o grupo etario

mais jovem e o grupo com mais idade e sugerem que os cuidadores mais novos utilizam

mais ou t&ém uma melhor percepcio da sua eficicia nestas estratégias comparativamente

aos cuidadores com mais idade.

Quadro n.°14

Diferengas nas médias obtidas por item, segundo o grupo etirio

. Grupo a
N.° Estratégia ) DP X
etario
32-49 anos 3,11 0,92 )
10 Procurar obter toda a informagao possivel 50-64 anos 2,68 1,12 X(50)=17.467
acerca do problema. p=0,000
>=65 anos 1,52 0,87
32-49 anos 3,23 0,97 )
15 Modificar as condi¢des da casa de modo a 50-64 anos 3,22 0,86 X'(56)=6,260
facilitar as coisas o mais possivel. p=0,041
>=65 anos 2,76 0,83
32-49 anos 3,44 0,52 5
18  Pensar no problema e encontrar forma de lhe 50-64 anos 3,05 0,78 X(56)=13,445
dar uma solugio. p=0,001
>=65 anos 2,24 1,05
32-49 anos 3,33 0,50 )
23 Tomar medidas para evitar que os problemas 50-64 anos 2,82 0,95 X(56)=13,363
surjam. p=0,001
>=65 anos 2,04 1,02
32-49 anos 3,56 0,52 )
79  Confiar na minha prépria experiéncia e na 50-64 anos 2,95 0,89 X'(56)=13,962
competéncia que tenho adquirido. p=0,001
>=65 anos 2,12 1,13
. . . 32-49anos 3,22 0,97  X(56)=10,868
30 Experimentar vérias solucgdes até encontrar uma
que resulte. 50-64 anos 3,18 0,66 p=0,004
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>=65 anos 2,52 0,87

32-49 anos 2,44 0,88

33 Ser firme com a pessoa de quem cuido e fazer-  50.64 anos 1,95 1,09

lhe ver o que espero dela. p=0,045
>=65 anos 1,52 0,87

X2(56)=6,223

Categoria: Percepcoes alternativas sobre a situacao

De acordo com os dados obtidos, das 15 estratégias que fazem parte desta
categoria, 8 foram consideradas eficazes por mais de 60% dos cuidadores, enquanto as
restantes ndo foram adoptadas ou foram consideradas ineficazes por mais de 66%.

As estratégias apontadas como mais eficazes foram “viver um dia de cada
vez”(91%), “Pensar que a pessoa de quem cuido ndo tem culpa da situacdo em que

293

esta” (87,5%) e “aceitar a situagdo tal qual ela é” (85,7%).
Por outro lado, das estratégias menos utilizadas/consideradas ineficazes
destacam-se “‘fazer como se o problema ndo existisse” (92,9%), “cerrar os dentes e

continuar” (80,3%) e “ver o lado comico da situacdo” (78,6%).

Relativamente as diferencas de médias nas diferentes estratégias que integram
esta categoria (Percepgoes alternativas sobre a situacdo), segundo o género, constata-
se que existem diferengas estatisticamente significativas em 3 itens (24, 26, 32):

e Agarrar-me a fortes crencas pessoais ou religiosas, em que as mulheres
apresentam pontuagdes com M=2,90 (DP=1,01) e os homens pontuacdes com
M=1,40 (DP=1,05) com valores de z(56)=-3,758; p=0,000.

e FEsquecer os problemas por momentos, deixando divagar o pensamento, em que
as mulheres tém pontuagdes com M=1,95 (DP=1,09) e os homens pontuagdes
com M=1,27 (DP=0,70), com valores de z(56)=-2,216; p=0,027.

® Procurar ver o que hd de positivo em cada situagdo, com as mulheres a
apresentar pontuacdes com M=2,24 (DP=1,17) e os homens pontua¢des com

M=2,05 (DP=0,91), com valores de z(56)=-2,060; p=0,039.

Estes resultados sugerem que sdo as mulheres que utilizam mais estas estratégias

ou t€ém uma melhor percepcdo da sua eficicia comparativamente aos homens.
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No que se refere a idade, também se verificam diferencas estatisticamente
significativas em algumas das estratégias desta categoria (quadro n.° 15). Estas
diferengas verificam-se essencialmente entre o grupo mais jovem (32-49 anos) e o
grupo com mais idade (>=65 anos), sugerindo que sdo os mais jovens que utilizam mais
estas estratégias ou t€ém uma melhor percepcdo da sua eficicia comparativamente ao

grupo com mais idade.

Quadro n.°15
Diferencas nas médias obtidas por item, segundo o grupo etdrio
Grupo 5
N.° Estratégia M DP X
etario

32-49 anos 2,33 1,00 5
X“(56)=12,440

6 S ituaca 50-64 anos 1,45 0,91
Ver o lado cémico da situagao. p=0,002
>=65anos 1,16 0,55
32-49 anos 2,44 1,23 )
L . X“(56)=8,862
16  Pensar que asituacdo estd agora melhor do que 5064 anos 1,68 0,99
antes. p=0,012
>=65 anos 1,32 0,90
32-49 anos 3,67 0,50 )
. . . . X7(56)=15,450
25 Acreditar em mim préprio(a) e na minha 50-64 anos 2,95 0,89
capacidade para lidar com a situagdo. p=0,000
>=65 anos 2,32 1,03
32-49 anos 2,78 1,09 )
X7(56)=10,159
26 Esquecer os problemas por momentos, 50-64 anos 1,73 1,03
deixando divagar o pensamento. p=0,006
>=65 anos 1,44 0,82
32-49 anos 3,11 0,60 )
. . X7(56)=24,362
32 Procurar ver o que hé de positivo em cada 50-64 anos 2,55 1,14
situacéo. p=0,000

>=65 anos 2,05 1,15

Categoria: Lidar com sintomas de stress

As estratégias relacionadas com formas de lidar com os sintomas de stress sdo as
menos utilizadas pelos cuidadores inquiridos, tendo em conta que, das 9 estratégias
desta categoria, apenas 4 sdo utilizadas e consideradas eficazes por uma percentagem de
cuidadores que se situa entre os 44,7% e os 64,3%. Das estratégias eficazes, destacam-
se: “dedicar-me a coisas que me interessam, para além de cuidar da pessoa”(64,3%) e
“reservar algum tempo livre para mim” (51,8%).

Por outro lado, verifica-se que existem algumas estratégias que habitualmente

sdo pouco ou ndo sdo utilizadas pelos cuidadores inquiridos, como: “descarregar a
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tensdo, falando alto, gritando ou coisa semelhante” (98,2%), “reunir regularmente
com um grupo de pessoas com problemas semelhantes” (92,9%), “Tentar animar-me
comendo, bebendo um copo, fumando ou outra coisa do género” (89,3%), “usar
técnicas de relaxamento, meditacdo ou outras” (83,9%) e “descarregar o excesso de

energia e sentimentos, andando, nadando ou fazendo outro exercicio fisico” (82,1%).

Relativamente as diferencas de médias nas diferentes estratégias que integram
esta categoria (Lidar com sintomas de stress), segundo o género, constata-se que existe
diferenca estatisticamente significativa numa unica estratégia:

® Chorar um bocado, com as mulheres a apresentarem uma pontuacdo com

M=2,44 (DP=1,05) e os homens uma pontuagdo com M=1,27(DP=0,70), com

valores de z(56)=-3,563; p=0,000. Assim, esta € uma estratégia mais adoptada

pelas mulheres comparativamente aos homens.

No que se refere a idade, os resultados apontam para a existéncia de diferencas

estatisticamente significativas na estratégia:
® Reservar algum tempo livre para mim proprio(a), com o grupo 32-49 anos a
apresentar uma pontuagdo com M=2,89 (DP=1,16) e o grupo >=65 anos uma
pontuacio com M=1,76 (DP=1,16), com valores de X’=6,715; p=0,035, o que
sugere que esta ¢ uma estratégia mais utilizada ou considerada mais eficaz pelos

cuidadores mais jovens.

Outras estratégias utilizadas com eficacia
No ambito do espaco existente (no final do CAMI) para referéncia de estratégias
que o cuidador utilize com eficécia, para além das referidas no CAMI, verifica-se que
apenas 8 dos inquiridos acrescentaram outras estratégias que utilizam com eficicia
para superar as suas dificuldades. As estratégias referidas pelos cuidadores foram:
o “Tentar fazer o meu melhor para ficar com a consciéncia tranquila”;
e  “Desabafar com o meu marido, que é a pessoa dependente e é ele que me
costuma animar e ajudar’;
e “Passar bons momentos em familia”;
e “Contar com o apoio dos meus familiares”;

e “Recordar os velhos tempos e aceitar que a vida é mesmo assim”;
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e “Pedir ajuda ao meu irmdo”;
e “Passar algum tempo com os meus netos”;

e  “Englobo a pessoa de quem cuido na minha vida”.

21. Sobrecarga dos cuidadores informais

Para a avaliacdo da sobrecarga fisica, emocional e social do cuidador informal,
utilizamos o Questiondrio de avaliacdo da sobrecarga para cuidadores informais
(QASCI) de Martins, Ribeiro e Garrett (2003).

De acordo com o Quadro n.°16, relativamente ao total da escala, constatamos
que os cuidadores apresentam uma pontuagdo com uma média de 80,32 e com um
desvio padrdo de 21,65, podendo inferir-se que no global os cuidadores apresentam
niveis médios de sobrecarga.

Para facilitar a andlise dos resultados para cada sub-escala, foi calculado o score
médio, ou seja, o somatdrio da sub-escala foi dividido pelo n.° de itens aplicaveis.
Assim, quando se analisa a sobrecarga fisica, emocional e social ao nivel das dimensdes
verifica-se que a dimensdo que assume o valor mais elevado (indicativo de sobrecarga)
¢é Percep¢do de mecanismos de eficicia e controlo, que corresponde a uma dimensdo
positiva do QASCI (na qual as pontuagdes foram invertidas correspondendo pontuacdes
mais elevadas a maior sobrecarga). Logo em seguida surgem as dimensdes Implicacdes
na vida pessoal e sobrecarga emocional (dimensdes negativas do QASCI). O dominio
com pontuacdo mais baixa e portanto indicativa de menor sobrecarga € o suporte

familiar que corresponde as dimensdes positivas do QASCL.
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Quadron.® 16

Média, desvio-padrdo e amplitude e score médio do QASCI e dimensdes

N.°itens Amplitude M DP Score
médio
Dimensoes
Sobrecarga emocional 4 4-20 10,27 3,73 2,6
Implica¢des na vida pessoal 11 11-55 29,77 9,41 2,7
Sobrecarga financeira 2 2-10 4,52 2,18 2,3
Reaccdes a exigéncias 5 5-25 10,50 3,96 2,1
Mecanismo de eficédcia e controlo 3 3-15 8,70 2,59 2,9
Suporte familiar 2 2-10 5,39 2,62 1.8
Satisfagdo com o papel e com o
familiar 5 5-25 11,18 3,68 22
QASCI Total (N=56) 32 32-160 80,32 21,65 2,5

Relativamente aos resultados do QASCI, tal como temos vindo a fazer em
relacdo as outras varidveis, compararam-se as médias obtidas no QASCI total e nas suas
dimensoes, através de testes paramétricos (teste t de student e ANOVA), em funcao das
diversas varidveis sécio-demogrificas e de contexto estudadas, tendo-se encontrado
diferencas significativas relativamente a idade, a situacdo profissional, a duracdo da

prestacdo de cuidados, ao apoio da familia e ao apoio profissional.

Tendo em conta a variavel género, os resultados apresentados no quadro n.° 17
mostram que a média obtida pelas mulheres em relagdo ao QASCI total e nas suas
dimensoes €, no geral, superior a média apresentada pelos homens, pelo que se supde
que a mulheres tenderdo a apresentar um maior sobrecarga que os homens. Contudo,
através do teste t de student, ndo se verificaram diferencgas significativas nas médias

obtidas pelos dois grupos.
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Quadron.® 17

Diferenca nas médias do QASCI total e das suas dimensdes, segundo o género

Mulheres (n=41) Homens (n=15)
QASCI total e categorias t p
M DP M DP
QASCI total 82,19 23,07 75,20 16,81 1,072 0,288
SE 10,68 3,92 9,13 2,97 1,387 0,171
IVP 30,58 10,3 27,53 5,86 1,076 0,287
SF 4,68 2,28 4,06 1,87 0,935 0,354
RE 10,82 4,03 9,6 3,75 1,028 0,308
PMEC 8,68 2,77 8,73 2,08 -0,064 0,949
SupF 5,68 2,71 4,60 2,22 1,381 0,173
SPF 11,04 3,72 11,53 3,64 -0,433 0,667
Nota: *p<0,05; *¥p<0,01. Legenda: QASCI — questiondrio de avaliacio da sobrecarga de cuidadores informais; SE —

sobrecarga emocional; IVP — implicagdes na vida pessoal; SF — sobrecarga financeira; RE — reac¢des a exigéncias; PMEC —

percepcdo de mecanismos de eficicia e controlo; SupF — suporte familiar; SPF — satisfagdo com o papel e familiar.

Através da andlise de variancia (ANOVA) entre as pontuagdes obtidas no
QASCI Total e dimensdes, por grupos de idades, verificou-se, de acordo com o quadro
n.° 18, a existéncia de diferencas estatisticamente significativas apenas em duas das
dimensodes positivas do QASCI, Percepcdo de Mecanismo de Eficdcia e Controlo
(PMEC), (F (56) = 5,467; p = 0,007) e Satisfacdo com o papel e familiar (SPF) (F (56)
=5,401; p = 0,007).

Quadron.® 18

Diferenca nas médias no QASCI total e nas suas dimensdes, segundo o grupo etdrio

QASCI e 32-49 anos (n=9) 50-54 anos (n=22) >=65 anos (n=25)

dimensoes M DP M DP M DP P
QASCI 78,44 28,89 73,95 20,48 86,60 18,69 2,119 0,130
SE 10,22 4,63 9,73 3,61 10,76 3,58 0,439 0,647
IVP 30,78 12,04 27,27 10,25 31,60 7,28 1,314 0,277
SF 4,44 2,96 3,73 2,07 5,24 1,76 3,024 0,57
RE 11,44 4,42 9,82 3,72 10,76 4,06 0,626 0,539
PMEC 7,00 2,78 8,14 2,71 9,80 1,94 5,467 0,007**
SupF 5,67 3,12 4,95 2,49 5,68 2,59 0,498 0,610
SPF 8,89 3,10 10,32 3,48 12,66 3,45 5,401 0,007%*
Nota: *p<0,05; **p<0,01. Legenda: QASCI — questiondrio de avaliacdo da sobrecarga de cuidadores informais; SE —

sobrecarga emocional; IVP — implica¢des na vida pessoal; SF — sobrecarga financeira; RE — reac¢des a exigéncias; PMEC —

percepgdo de mecanismos de eficdcia e controlo; SupF — suporte familiar; SPF — satisfacdo com o papel e familiar.
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O Post-Hoc através do Tukey (quadro n.° 19) para a dimensdo PMEC revela
diferencas significativas entre o grupo de cuidadores com idade igual ou superior a 65
anos e o grupo 32 a 49 anos (p= 0,011), com o grupo com mais idade a apresentar
maiores valores, o que corresponde a uma menor percep¢do dos mecanismos de eficicia
e controlo. Na dimensdo SPF existem diferencas significativas entre o grupo >=65 anos
e o grupo 32-49 anos e entre o grupo >=65 anos e o de 50-64 anos, com o0 grupo com
mais idade a apresentar também os valores mais elevados, o que sugere que os

cuidadores mais velhos tém uma menor satisfacdo com o papel e o familiar.

Quadron.®° 19
Teste Post-Hoc (Tukey) para as varidveis PMEC e SPF

Diferenca entre médias p
PMEC >= 65 anos 32-49 anos 2,80 0,011%*
SPF >= 65 anos 32-49 anos 3,87 0,014*
50-64anos 2,44 0,046**
Nota: *p<0,05; **p<0,01. Legenda: PMEC — percep¢ao de mecanismos de eficdcia e controlo; SPF — satisfacio com o papel

e o familiar.

Ao efectuar a comparagdo dos valores obtidos no QASCI e nas suas dimensdes,
através do teste t de student, considerando dois grupos, os individuos casados (n=46) e
os ndo casados (n=10) ndo foram encontradas quaisquer diferencas com significado
estatistico.

Relativamente a situacdo profissional, tendo os cuidadores da amostra sido
agrupados em activos (activos, estudantes) e ndo activos (reformados, desempregados,
domésticos/nunca trabalhou), verificou-se, através do teste t de student, e conforme os
dados do Quadro n.° 20, que existem diferengas significativas ao nivel de algumas
dimensdes do QASCI, nomeadamente, Sobrecarga financeira (t(56) = -2,768; p =
0,008), Percepcdo de mecanismos de eficdcia e controlo (1(56) = -2,662; p = 0,010) e
Satisfacdo com o papel e familiar (t(56) = -2,802; p = 0,007), apresentando valores mais
elevados, logo maior sobrecarga, o grupo dos ndo activos. Nas restantes dimensdes nio

foram encontradas diferengas significativas entre os grupos.
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Relativamente ao QASCI total, apesar da diferenca encontrada entre as médias
dos dois grupos ndo ser estatisticamente significativa, mas por se aproximar bastante do
nivel de significancia (t(56) = -2,009, p = 0,050), os dados parecem sugerir que os
cuidadores ndo activos tendem a apresentar em termos globais uma maior sobrecarga do

que aqueles que exercem uma actividade profissional.

Quadro n.° 20

Diferenca nas médias no QASCI total e nas suas dimensdes, segundo a situa¢do profissional

QASCI Total e Activos (n=16) Nao activos (n=40)
p
Dimensoes M DP M DP

QASCT total 71,37 23,25 83,9 20,18 -2,009 0,050
Sobrecarga emocional

9,25 3,80 10,67 3,67 -1,298 0,200
(SE)
Implica¢des na vida

28,06 11,53 30,45 8,49 -0,856 0,396
pessoal (IVP)
Sobrecarga financeira (SF) 3,31 2,60 5,00 1,81 -2,768 0,008
Reacgdes a exigéncias

9,44 4,03 10,92 3,91 -1,276 0,207
(RE)
Mecanismo de eficdcia e

7,31 2,12 9,25 2,58 -2,662 0,010*
controlo (PMEC)
Suporte familiar (SupF) 4,87 2,28 5,60 2,74 -0,935 0,354
Satisfagdo com papel e

9,12 2,99 12,00 3,64 -2,802 0,007*:*

familiar (SPF)

Nota: *p<0,05; **p<0,01.

No que diz respeito a relagdo de parentesco, quando se comparam os resultados
do QASCI, através da ANOVA, considerando as filhas(os), esposas (0s), irmao/irméo e
outros, ndo se observam diferencas estatisticamente significativas entre os varios grupos

de cuidadores.

Com o objectivo de estudar diferencas existentes no QASCI e nas suas
dimensdes em funcdo da duragdo da situacdo da prestacdo de cuidados, efectuou-se uma
andlise de variancia (ANOVA).

Através do quadro n.° 21 verifica-se que, em termos do QASCI total ndo existem
diferencas significativas tendo em conta a duragdo da situagio da prestacdo de cuidados.

No entanto, encontraram-se diferengas significativas nas médias dos grupos em estudo
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no que respeita a dimensao Implicacdes na vida pessoal (IVP) e a dimensdo Percepgdo
de mecanismos de eficdcia e controlo (PMEC). Ao efectuar-se o teste de tukey verifica-
se que as diferencas encontradas ao nivel da dimensdo IVP, refere-se aos grupos
6meses-lano e 1-3 anos, em que este Ultimo apresenta uma média mais alta
comparativamente ao primeiro, logo maior sobrecarga.

No que respeita a dimensdo PMEC, verificam-se diferencas entre os grupos, em
que a média mais elevada corresponde aos cuidadores que tém menos tempo de
prestacdo de cuidados (< 6 meses) e as médias mais baixas sdo verificadas nos
cuidadores que prestam cuidados a cerca de 6 meses-1ano e nos cuidadores hd mais de 3
anos. Uma outra diferenca encontrada diz respeito aos cuidadores que cuidam ha cerca
de 1-3 anos e os que cuidam ha mais de 3 anos, em que a média mais alta corresponde
aos cuidadores que cuidam hd menos tempo, comparativamente aos que cuidam hd mais
tempo, o que sugere que cuidadores com mais tempo de prestagdo de cuidados tém uma

maior percep¢ao de mecanismos de eficicia e controlo.

Quadro n.° 21

Diferenca nas médias no QASCI total e nas suas dimensdes, segundo a duragdo da prestagdo de cuidados

< 6 meses 6m-1lano 1-3anos > 3 anos
Dimensoes
(n=12) (n=9) (n=17) (n=18) F p
QASCI
DP M DP M DP M DP
QASCI 82,92 21,56 67,89 21,85 89,29 17,25 76,33 22,96 2,392 0,079
SE 10,67 3,98 8,00 3,24 11,70 3,39 9,78 3,73 2,237 0,095
IVP 29,92 7,11 23,67 8,06 33,88 6,49 28,88 12,07 2,960 0,041*
SF 3,83 1,85 4,22 1,92 5,41 2,00 4,28 2,54 1,513 0,222
RE 9,75 4,54 9,67 4,24 11,64 3,57 10,33 3,86 0,751 0,527
PMEC 10,25 1,86 7,11 2,89 9,65 1,99 7,55 2,55 5,605 0,002
SupF 5,83 2,17 5,33 3,60 4,59 2,53 5,89 2,45 0,858 0,469
SPF 12,67 3,26 9,89 3,18 12,41 3,86 9,67 3,43 2,960 0,061
Nota: *p<0,05; **p<0,01. Legenda: QASCI — questiondrio de avaliagdo da sobrecarga de cuidadores informais; SE —

sobrecarga emocional; IVP — implicagdes na vida pessoal; SF — sobrecarga financeira; RE — reac¢des a exigéncias; PMEC —

percepgdo de mecanismos de eficdcia e controlo; SupF — suporte familiar; SPF — satisfacdo com o papel e familiar.

Relativamente a coabitagdo, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas entre quem coabita com o idoso e quem ndo habita.
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Com o objectivo de verificar diferencas existentes no QASCI e nas suas
dimensdes tendo em conta o apoio da familia, efectuou-se o teste t de student.

Os resultados, apresentados no Quadro n.° 22, mostram que existem diferencas
estatisticamente significativas para QASCI total todas as suas dimensdes, apresentando
valores mais elevados, logo maior sobrecarga, o grupo de cuidadores que ndo se sente

apoiado pela familia.

Quadro n.° 22

Diferenca nas médias no QASCI total e nas suas dimensdes, segundo o apoio familiar

QASCI Total e SIM (n=35) Nao (n=21)
t P
Dimensoes M DP M DP

QASCI total 71,46 18,59 95,09 18,31 -4,632  0,000%**
Sobrecarga emocional

9,23 3,29 12,00 3,86 -2,854 0,006%*
(SE)
Implica¢des na vida

27,00 8,64 34,38 8,99 -3,048 0,004%*
pessoal (IVP)
Sobrecarga financeira (SF) 3,77 2,04 5,76 1,84 -3,657 0,001 **
Reacgdes a exigéncias

9,66 3,76 11,90 3,99 -2,119 0,039%*
(RE)
Mecanismo de eficicia e

7,86 2,33 10,09 2,45 -3,417 0,001 %**
controlo (PMEC)
Suporte familiar (SupF) 3,77 1,68 8,09 1,34 -10,020  0,000%**
Satisfagdo com papel e

10,17 3,34 12,86 3,66 -2,805 0,007**

familiar (SPF)

Nota: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

No que se refere ao apoio profissional, através dos resultados do teste t de
student, apresentados no Quadro n.° 23, verifica-se que existem diferencas significativas
entre as médias das pontuagdes obtidas no QASCI total e em algumas das suas
dimensdes, em relacdo ao grupo dos cuidadores que sente apoio e ao grupo dos
cuidadores que ndo sente apoio dos profissionais de saude, sendo de referir que todas as
médias mais altas correspondem a este ultimo grupo.

Assim, os dados sugerem que os cuidadores que referiram ndo se sentir apoiados
pelos profissionais de saide apresentam uma maior sobrecarga no geral (QASCI total),
assim como uma maior sobrecarga emocional (SE), maiores implicacdoes na vida

pessoal (IVP) e maior sobrecarga financeira (SF). Na dimensdo Suporte familiar
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(SupF), a diferenca de médias sugere que os cuidadores que nio sentem o apoio dos

profissionais t€m menos suporte familiar.

Quadro n.° 23
Diferenca nas médias no QASCI total e nas suas dimensdes, segundo o apoio profissional
QASCI Total e SIM (n=37) Niao (n=19)
t P
Dimensoes M DP M DP

QASCT total 73,67 18,77 93,26 21,46 -3,522 0,001 %**
Sobrecarga emocional

9,32 3,30 12,10 3,92 -2,7197 0,007**
(SE)
Implica¢des na vida

26,92 8,47 35,31 8,82 -3,463 0,001 %**
pessoal (IVP)
Sobrecarga financeira (SF) 3,97 2,02 5,58 2,14 -2,759 0,008**
Reaccodes a exigéncias

9,78 3,69 11,89 4,19 -1,933 0,058
(RE)
Mecanismo de eficdcia e

8,24 2,48 9,58 2,65 -1,866 0,068
controlo (PMEC)
Suporte familiar (SupF) 4,67 2,46 6,79 2,39 -3,071 0,003**
Satisfagdo com papel e

10,76 3,49 12,0 3,99 -1,202 0,234

familiar (SPF)

Nota: *p<0,05; **p<0,01.

22. Satisfacao com os cuidados prestados

Com este dltimo item do conjunto de questiondrios, pretendeu-se avaliar a
satisfacdo dos cuidadores com os cuidados prestados.

Assim, de acordo com gréfico n.° 8, podemos constatar que a maioria dos
cuidadores sente satisfacdo com os cuidados que presta, tendo em conta que 46,4%
sentem-se satisfeitos, 21,4% estdao muito satisfeitos e 12,5% referem estar
completamente satisfeitos com os cuidados. Por outro lado, enquanto 8,9% se colocam
na posicdo central da escala (nem insatisfeito e nem satisfeito), uma pequena
percentagem de cuidadores referiu estar completamente insatisfeito (3,6%), muito

insatisfeito (3,6%) ou insatisfeito (3,6%).
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Satisfacdo com os cuidados prestados

36 3636 W Completamente
irsatisfeito
W Muito insatisfeito

M Irsatisfeito

B Nem nsatisfeito
nem satisfeito

M Satisfeito

® Muito satisfeito

Completamente
satisfeito

Grifico n.° 8 — Satisfag¢do dos cuidadores com os cuidados prestados

No que se refere a satisfacdo com os cuidados prestados tendo em conta as
varidveis socio-demogrificas e de contexto, foram utilizados testes ndo paramétricos,
nomeadamente o teste de Mann-Whitney e de Kruskal-Walis, devido a rejeicao da
normalidade da distribuicio das varidveis em estudo, sendo que apenas foram
encontradas diferencas nas médias da satisfacdo em funcdo: do apoio da familia e do

apoio profissional.

Quanto a varidvel apoio da familia, verificou-se a existéncia de diferenca
significativa relativamente a satisfacdo com os cuidados prestados entre os grupos
considerados (z(56) = -4,886; p=0,000), com o grupo que sente mais apoio familiar a
demonstrar uma maior satisfacdo com os cuidados prestados ao seu familiar (quadro n.°

24)

Quadro n.° 24

Diferenca nas médias na satisfacdo com os cuidados prestados, segundo o apoio da familia

Com apoio (n=35) Sem apoio (n=21)
4 p
M DP M DP
Satisfagdo 5,71 0,825 3,95 1,396 -4,886 0,000

Nota: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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No que respeita a varidvel apoio profissional, também encontramos diferenca
significativa relativamente a satisfacdio com os cuidados prestados entre os grupos
considerados (z(56) = -2,324; p=0,020) , com o grupo que sente mais apoio profissional

a demonstrar uma maior satisfacdo com os cuidados prestados ao idoso (quadro n.° 25)

Quadro n.° 25

Diferenca nas médias na satisfacdo com os cuidados prestados, segundo o apoio profissional

Com apoio (n=37) Sem apoio (n=19)
4 p
M DP M DP
Satisfagio 5,41 1,040 4,37 1,674 -2,324 0,020%*

Nota: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

23. Relacao entre suporte social, estratégias de coping e sobrecarga/ satisfacao

Para analisar o padrio de associagdo entre as varidveis sobrecarga fisica,
emocional e social e o suporte social, apurou-se o coeficiente de correlagdo de Pearson
entre as diferentes componentes de cada uma das escalas. Relativamente as outras
varidveis: CAMI, Dificuldades e satisfagdo foi apurado o coeficiente de correlagdo de

Spearman.

Os resultados indicam uma correlagc@o estatisticamente significativa forte mas
negativa entre a satisfacdo com o suporte social e a sobrecarga. O valor global da ESSS
correlaciona-se significativamente com todas as sub-escalas do QASCI, excepto com a
satisfacdo com o papel e o familiar. As sub-escalas Intimidade e Satisfacdo com a
familia sdo as que apresentam correlacdes fortes com QASCI, sendo que esta dltima se
correlaciona com todas as dimensdes de QASCI. A sub-escala satisfacdo com amigos
apresenta uma correlagdo moderada e significativa com o QASCI total, enquanto que a
sub-escala actividades sociais, ndo se correlaciona com QASCI, nem com nenhuma das
suas dimensdes. Todas as correlacdes entre a ESSS e o QASCI sdo negativas em virtude
de pontuagdes mais altas na ESSS indicarem maior satisfacdo com o suporte social,

enquanto que no QASCI, pontuacdes mais altas sugerem situagcdes de maior sobrecarga.
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Por outro lado, a satisfacdo com o suporte social correlaciona-se positivamente e
de forma estatisticamente significativa com a satisfacdo com os cuidados prestados,
sendo de salientar as fortes correlacdes entre esta e as suas sub-escalas satisfacdo com a
Jamilia e intimidade.

De salientar também a existéncia de correlagdes moderadas e negativas entre a
satisfacdo com o suporte social no global, as suas sub-escalas satisfacio com amigos,

intimidade, suporte familiar com o n.° de dificuldades percepcionadas.

Em termos globais, os resultados indicam uma correlagdo moderada negativa
entre CAMI e QASCIL. A categoria lidar com os acontecimentos/resolucdo de
problemas, € a Unica que se correlaciona significativamente com QASCI total e também
com as suas dimensdes, excepto com as dimensdes implicagdes na vida pessoal e
reaccdes a exigéncias, apresentando uma correlacio forte com a dimensdo Percepgdo de
mecanismos de eficdcia e controlo e correlagdes moderadas com as restantes dimensdes.

De referir que CAMI total e todas as suas dimensdes apresentam correlacdes
negativas, na sua maioria fortes, com as dimensdes positivas de QASCI: Percepgdo de
mecanismos de eficdcia e controlo (PMEC) e Satisfacdo com o papel e com o familiar
(SPF).

A dimensiao sobrecarga emocional (SE) correlaciona-se essencialmente com as
categorias lidar com os acontecimentos/resolucdo de problemas e Percepgcoes
alternativas da situacdo. Enquanto que as dimensdes Sobrecarga financeira (SF) e
Suporte familiar (SupF) apenas se correlacionam com a dimensdo lidar com os
acontecimentos/resolucdo de problemas.

As correlagdes entre 0 CAMI e o QASCI sdo negativas em virtude de valores
mais altos no CAMI indicarem uma percep¢do de maior eficdcia na utilizacdo de
estratégias de coping, enquanto que no QASCI, pontuacdes mais altas sugerem
situacdes de maior sobrecarga.

Por outro lado, o CAMI correlaciona-se de forma moderada e positiva com a
satisfacdo, sendo que a categoria resolucdo de problemas € a que apresenta uma
correlacdo mais forte com a satisfacdo, enquanto que a categoria lidar com sintomas de

stress apresenta uma correlagdo fraca, porém significativa.

Relativamente ao QASCI, que avalia a sobrecarga global, verifica-se uma forte

correlacdo negativa com a satisfacdo, verificando-se também correlacdes bastante
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significativas ao nivel de todas as suas dimensdes. Todas as correlacdes sdo negativas,
tendo em conta que valores mais altos na satisfacdo indicam uma maior satisfacdo do
cuidador com os cuidados prestados ao familiar, enquanto que no QASCI, valores mais
altos sugerem situagdes de maior sobrecarga. Desta forma, sobrecarga e satisfagdo tém

cargas opostas.

Por outro lado, e ainda em relacio ao QASCI, verifica-se uma elevada
correlacdo positiva com as dificuldades percepcionadas, o que sugere que mais
dificuldades resultem em maior sobrecarga. De referir que, das dimensdes do QASCI a
unica que ndo se correlaciona com as dificuldades € a dimensdo suporte familiar, as

outras apresentam correlacdes moderadas e fortes.

Quadro n.° 26
Correlagdo entre QASCI, dificuldades, satisfacdo e ESSS e CAMI

SE VP SF RE  PMEC SupF  SPF  QASCI DIF  SAT
SA_ESSS 027F 036 0445 013 -028% 012 002  -032% -039%* 06
INESSS g 49mes 049w 0,500 03455  .040%F 0,500 025 05T 0356 (47
SF_ESSS  gdsess 0435  .030%  -026% 048 076w  031F 055 033 (615
AS_ESSS 002 009 000 008 0,19 003 013 010 026  -001
ESSS_total g gpus 049w 048w .027F 043 043 014 -05Dee  .04dFE 0,305
RP_CAML 39w 026  -035% 022  -0520% 0345  .040% 043 023 (48
PAS_CAML 7% 015 001 006 -043 005 -038= 025 015 025
LSS CAML 16 017 o001 003 056 006  -05l% 025 008 033
CAMLtotal 35 004 0,18 -0,13 0,59+ 021  -0,50%+ -038% 020 044w
DIF 06155 064 04dFE  04TFE 0525 022 031F 0,665 - 0,425
SAT 0615w 05T 0385 L0355 Q68 063wk 0STeer  QT0wer 0425 -
Nota: #p<0,05; *p<0,01; #*p<0,001. Legenda: QASCI — questiondrio de avaliagio da sobrecarga de cuidadores informais; SE —

sobrecarga emocional; IVP — implicacdes na vida pessoal; SF — sobrecarga financeira; RE — reac¢des a exigéncias; PMEC — percepcdo de mecanismos
de eficicia e controlo; SupF — suporte familiar; SPF — satisfacdo com o papel e familiar; ESSS — escala de satisfacdo com suporte social; SA —
satisfagdo com amigos; IN — intimidade; SF — satisfacio com a familia; AS — actividades sociais; CAMI — Carer’s assessement of managing

index RP - resolug@o de problemas; PAS — percepgdes alternativas da situagdo; LSS — lidar com sintomas de stress.

A andlise do quadro n.° 27 permite-nos concluir que as sub-escalas satisfacio
com amigos, intimidade e satisfacdo com a familia se correlacionam de uma forma
positiva e bastante significativa com a categoria do CAMI que diz respeito as estratégias

de coping baseadas na resolucdo de problemas. De destacar também a correlacio
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moderada, mas positiva e significativa entre a satisfagdo com a familia e as estratégias
relacionadas com percepgdes alternativas da situagao.

De um modo global, o suporte social correlaciona-se de forma moderada,
positiva e significativa com a adopcdo de mais estratégias de coping consideradas

eficazes.

Quadro n.° 27

Correlacio de Spearman entre a ESSS (total e sub-escalas) e o CAMI (total e categorias)

SA_ESSS IN_ESSS SF_ESSS AS_ESSS ESSS_total
RP_CAMI 0,41%** 0,64%** 0,57%** -0,12 0,53%*%
PAS_CAMI 0,23 0,29* 0,34%* -0,02 0,28%*
LSS_CAMI 0,13 0,13 0,21 0,11 0,18
CAMI_total 0,33%* 0,47%%% 0,48 * -0,04 0,43%*
Nota: #p<0,05; #p<0,01; ***p<0,001. Logenda: ESSS_total — escala de satisfagao com suporte social; SA_ESSS —

satisfacdo com amigos; IN_ESSS — intimidade; SF_ESSS - suporte familiar; AS_ESSS — actividades sociais; CAMI — Carer’s
assessement of managing index; RP_CAMI - resolugcdo de problemas; PAS_CAMI — percep¢des alternativas da situagdo;

LSS_CAMI - lidar com sintomas de stress.
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VIII - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apds a apresentagdo e andlise do conjunto dos resultados no capitulo anterior,
pretende-se neste capitulo analisar os aspectos do estudo empirico que se considera
serem mais relevantes, confrontando-os entre si e com o quadro tedrico de referéncia.

Ap6s alguma reflex@o sobre as limitagdes, e também sobre os aspectos positivos,
das opg¢des metodoldgicas que foram tomadas, passa-se a comentar os dados obtidos,

seguindo de perto a ordem da sua apresentagdo no capitulo anterior.

Aspectos metodolégicos

Este estudo centrou-se na situagdo de prestacdo de cuidados informais a idosos
dependentes com o objectivo de analisar alguns factores que, de algum modo, possam
estar ligados a sobrecarga e / ou a satisfacdo dos cuidados prestados pelos cuidadores
informais.

Algumas consideracdes sobre os aspectos metodoldgicos deste trabalho tornam-
se necessdrias, principalmente no que diz respeito ao tipo de amostra e aos instrumentos
de colheita de dados utilizados, pelas limitagdes e reservas que impdem na interpretacio
dos resultados, assim como nas conclusdes que deles se podem retirar.

Assim, e no que diz respeito a amostra, é de referir que, dado as condi¢des em
que o estudo foi realizado, apenas foi possivel aplicar o conjunto de instrumentos de
colheita de dados a 56 cuidadores informais.

A amostra ndo foi constituida de forma aleatéria, mas sim por cuidadores
informais que, para além de preencherem os critérios definidos, se mostraram acessiveis
e disponiveis para o estudo, no periodo de tempo em que decorreu a colheita de dados.
Pela sua reduzida dimensdo, e também pelo seu cardcter ndo probabilistico, esta amostra
implica desde logo limitagGes na possibilidade de se fazerem generalizagdes.

Relativamente aos instrumentos de colheita de dados utilizados, eles baseiam-se
na auto-avaliacdo e no auto-relato dos vdrios aspectos da situacdo em estudo, tendo sido
concebidos para serem preenchidos pelos préprios inquiridos. No entanto, tendo-se

verificado, no pré-teste realizado, que alguns cuidadores, principalmente os idosos,
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poderiam ter dificuldades em responder ao questiondrio sem qualquer tipo de ajuda, e
tendo também em conta o tempo exigido para o preenchimento de todo o conjunto de
instrumentos, definiu-se que os questiondrios seriam preenchidos através de entrevista
pessoal, pela investigadora. Perante esta opcdo, o viés do investigador constitui uma
possibilidade que ndo se pode afastar completamente, pelo que durante a entrevista a
preocupacdo com a imparcialidade foi constante.

Relativamente a escolha dos instrumentos, optou-se pela Escala de satisfagao de
suporte social (ESSS) que é um instrumento que tem sido utilizado em diversas
investigacdes realizadas em Portugal, sendo um instrumento vdlido para avaliar a
satisfacdo com o suporte social.

Quanto ao Questiondrio de Avaliacdo da sobrecarga dos cuidadores informais
(QASCI), apesar de ser um instrumento mais recente, conhecem-se ja alguns estudos
onde foi utilizada de forma valida. Contribuiu também para a sua escolha o facto de ser
a unica construida e validada para a populacdo portuguesa, encontrando-se adaptada ao
contexto socio-cultural e também por incluir sete dimensdes que permitem uma andlise
mais consistente do ponto de vista conceptual e multidimensional da sobrecarga do
cuidador.

Relativamente ao CAMI (Carer’s assessement of managing index), foi utilizada
a versdo traduzida e adaptada para a portuguesa de Luisa Brito e Joao Barreto (Brito,
2002). Na escolha deste instrumento pesou o facto de ndo se conhecerem instrumentos
tdo especificos para avaliar as estratégias de coping de cuidadores informais. No
entanto, temos que assumir o risco de tal op¢do. Com o objectivo de minimizar os riscos
procedeu-se a uma andlise de consisténcia interna da escala, através do alpha de
cronbach, observando-se que o nivel de consisténcia interna da escala global foi de 0,89.

Ainda em relagdo a este instrumento € de referir alguma dificuldade em termos
da sua andlise, pelo que consideramos que ndo é um instrumento de facil utilizagdo, pelo

menos no que respeita a investigagao.
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Caracteristicas socio-demograficas dos cuidadores e caracteristicas do contexto da

prestacao de cuidados

No que respeita as caracteristicas socio-demogréficas dos cuidadores da amostra
deste estudo € 6bvia a predominincia das mulheres na prestagdo de cuidados ao idoso
dependente, onde num total de 56 cuidadores, 41 sdo mulheres. Este facto €, no entanto
corroborado por vérios estudos, nomeadamente Paul (1997), Brito (2002), Imaginario
(2002), Martins, Ribeiro & Garrett (2003), Santos (2005), Lage (2005), Figueiredo,
(2007), e prende-se sobretudo com a divisdo de papéis entre homens e mulheres,
cabendo a estas a tarefa de cuidar.

De acordo com Finley (1989, cit. in Martin, 2005) existe, por um lado, um
processo de aculturacdo que responsabiliza a mulher pelo cuidar e, por outro lado, o
pressuposto de que os papéis do homem e da mulher estdo associados a diferentes
tarefas, enquanto que aos homens sdo delegados os trabalhos que exigem mais forga
fisica, as mulheres estdo associadas as tarefas domésticas de cuidado da familia.

No entanto, no nosso estudo é também de realcar um ndmero ja significativo de
homens (15) que t€m a responsabilidade de cuidar do seu familiar. Este dado parece ir
de encontro ao que € postulado por Ribeiro (2005), os homens t€m vindo a assumir cada
vez mais o papel de cuidadores. Na sua perspectiva, a auséncia de filhos e o facto de
existir uma maior probabilidade do homem sobreviver a uma idade em que a esposa
necessita de cuidados conduz a que os esposos idosos se assumam como a principal
fonte de apoio informal em diversas situacdes. No entanto, pensamos que é também de
considerar que a distribuicdo dos papéis de acordo com o sexo tem vindo a sofrer
algumas alteracdes, verificando-se cada vez mais um equilibrio no que se refere aos

papéis familiares entre homens e mulheres.

Relativamente a distribui¢do por idades, as caracteristicas da nossa amostra sao
coerentes com outras investigagdes do mesmo tipo, verificando-se uma tendéncia para
pessoas de uma faixa etdria elevada, com uma média de idades a rondar os 63 anos de
idade. Os cuidadores sdo na sua maioria casados (82,1%) e em relacdo a actividade
profissional, tendo em conta a idade elevada, ndo é de estranhar que prevalecam os que
nio exercem qualquer actividade devido a situacdo de reforma, dados que também

encontram consisténcia nos estudos realizados com cuidadores informais,

110




Suporte Social e Coping nos cuidadores informais de idosos dependentes

nomeadamente por Brito (2002), Martins, Ribeiro e Garrett (2003), Lage (2005) e
Sequeira (2007). No entanto, pensamos que também ndo € de descurar os cuidadores
com actividade profissional, que na nossa amostra constituem cerca de 30% dos
cuidadores, na medida em que para estes, a acumulacio de tarefas pode gerar alguns
constrangimentos, mas também pode ser benéfico para o cuidador.

Em relagdo ao grau de parentesco dos cuidadores, constata-se que a maioria
sao filhas ou conjuges, o que corrobora a ideia de que a responsabilidade pelo cuidar
recai habitualmente sobre os familiares mais préximos. De destacar, ainda, em relacdo
aos conjuges que sdo em igual nimero, homens e mulheres, o que reflecte a participacio
crescente do homem na prestagcdo de cuidados a familiares, neste caso especifico as sua
esposas.

Os nossos dados evidenciam também que a maioria dos cuidadores vive com o
idoso, dado que é corroborado por virios autores (Brito, 2002; Lage, 2005, Santos,
2005, Figueiredo, 2007). O facto de na nossa amostra existir uma percentagem
significativa de conjuges (39,3%) ajuda a explicar este resultado, assim como, o facto de
a pessoa cuidada apresentar um grau de dependéncia significativo.

A prestacdo de cuidados € normalmente uma tarefa de longa duracdo, visto que
mais de 60% dos cuidadores da nossa amostra cuidam dos seus familiares hd mais de
um ano e destes 32,1% t€m esta responsabilidade em média hd 8 anos. Estes dados
encontram consisténcia num estudo realizado no Reino Unido por Nolan e Grant
(1989), em que cerca de 31% dos cuidadores prestavam cuidados entre 5 a 9 anos.
Figueiredo (2007) refere também um estudo realizado por Chappell e Litkenhaus (1995)
no Canadd, em que a média de anos de prestacdo de cuidados € de aproximadamente 7
anos e cerca de 20% fazem-no hd mais de 10 anos.

Na prestagdo de cuidados, cerca de 62% dos cuidadores referiram ter ajuda da
familia e cerca de 66% referiram a ajuda dos profissionais de satde, facto que ndo
encontra consisténcia relativamente aos dados de outros estudos realizados neste dambito
(Brito, 2002, Lage, 2005), nos quais a maioria dos cuidadores cuida de forma isolada,
sem ajudas na prestacdo de cuidados. No entanto, relativamente ao apoio profissional,
tal diferenca pode ser atribuida as caracteristicas especificas da amostra deste estudo,
tendo em conta que os cuidadores foram recrutados a partir das instituicdes de apoio
social, o que a partida pode facilitar o acesso a outros tipos de ajuda profissional

disponivel.
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Em sintese, podemos referir que estamos perante uma amostra de cuidadores
informais com idade avancada, praticamente constituida por mulheres (filhas ou
conjuges), casadas, sem actividade profissional e que coabitam com o idoso

dependente.

Dificuldades percepcionadas pelos cuidadores na prestacio de cuidados ao idoso

dependente

A prestacdo de cuidados para além de incluir aspectos instrumentais e fisicos,
como a alimentag@o, a higiene, a mobilidade, a medicac@o, também inclui um esforco
continuo a nivel cognitivo, emocional e fisico. Para além de tudo isto, tendo em conta
que, para além do papel do cuidador, os individuos desempenham uma multiplicidade
de papéis sociais é natural que, por vezes, se deparem com uma série de exigéncias e
dificuldades, que sdo fontes de stress, e que podem levar a tensdes e mal-estar.

No nosso estudo procuramos perceber quais as principais dificuldades que os
cuidadores percepcionam, tendo-se verificado que os cuidadores sentem:

- Dificuldades de ordem fisica (51,8%), relacionadas com a ajuda que t&ém de prestar ao
idoso dependente nas actividades da vida didria;

- Restricdes da vida pessoal e social (39,9%);

- Dificuldades de ordem emocional (19,6%);

- Dificuldades relacionais com o idoso (19,6%)

- Dificuldades econémicas (16,1%);

- Falta de apoio (16,1%);

- Falta de disponibilidade (16,1%)

- Falta de conhecimentos para cuidar (7,1%); e

- Outras dificuldades (5.,4).

De um modo geral, estes dados encontram alguma consisténcia com outros
estudos. Por exemplo, no estudo realizado por Nolan et al (1990), as principais
dificuldades apontadas foram problemas relacionais com o idoso, a falta de apoio
familiar e profissional. No estudo de Sequeira (2007) com cuidadores de idosos com

deméncia e sem deméncia, foram referidas dificuldades em lidar com o sofrimento do
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doente, a falta de informac@o, as dificuldades fisicas. Machado, Freitas e Jorge (2007)
referem dificuldades econdmicas, falta de conhecimento e de preparagdo do cuidador.

No estudo de Brito (2002), as principais dificuldades dos cuidadores relacionam-
se com consequéncias directas, para eles proprios, da situacdo de prestacdo de cuidados,
pelos seus reflexos a nivel fisico (cansaco, alteracdes na saude), psicolégico (exaustdo)
e social (restricdes nas interac¢des com outras pessoas).

Apesar de ndo existirem diferencas estatisticamente significativas relativamente
ao numero de dificuldades percepcionadas, segundo o género, quando fazemos uma
andlise de frequéncias das dificuldades referidas pelos cuidadores, verifica-se que os
homens referem mais as dificuldades de ordem fisica em comparacdo com as mulheres,
o0 que talvez se possa explicar pelo facto de os homens se sentirem menos preparados na
execucdo das tarefas domésticas e nos cuidados intimos a cdnjuge. Por outro lado,
também sentem mais restricdes da vida pessoal e social. J4 as mulheres sdo as tnicas a
apontar a falta de apoio e também tém mais dificuldades emocionais em comparacio
com os homens. Serd que os homens ndo se envolvem tanto na tarefa de cuidar? De
acordo com Ribeiro (2005), ainda prevalece o pressuposto de que os homens sdo mais
racionais e orientados para a accdo, mais capazes de lidar com o sentido pratico das
tarefas do que com a sua dimensdo emocional. O facto de os homens ndo referirem falta
de apoio pode ter a ver com a ideia de que os homens que cuidam recebem mais ajuda e
suporte do que as mulheres em situacio idéntica (Neno, 2004, cit. in Lage, 2005), o que

faz com que ndo estejam tdo sujeitos a sobrecarga.

No que respeita a idade, os resultados apontam para a existéncia de correlagio
entre a idade e o n° de dificuldades percepcionadas, sendo que quanto mais idade tiver o
cuidador também mais dificuldades percepcionard. Através da andlise de frequéncias,
verifica-se que os cuidadores com mais idade manifestam mais dificuldades de ordem
fisica, o que é compreensivel tendo em conta o processo de declinio fisico que
normalmente ocorre com o envelhecimento. Por outro lado, as restricdes da vida pessoal
e social sdo mais referidas pelos cuidadores mais jovens, o que poderd ser explicado
pelo facto de poderem uma vida social mais activa que € afectada por estarem a cuidar

do seu familiar.
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Os resultados deste estudo também revelam diferencas significativas na
percepcdo de dificuldades, segundo a actividade profissional, a duracio da prestacio
de cuidados, o apoio familiar e o apoio profissional.

Desta forma, os resultados sugerem que os cuidadores que ndo exercem qualquer
actividade profissional tendem a manifestar mais dificuldades do que aqueles que
exercem uma profissdo. Conforme o referido por Figueiredo (2007), o facto de ter um
emprego pode ser visto como um escape as tarefas rotineiras e pouco apreciadas,
permite a convivéncia com colegas e amigos e o rendimento pode atenuar algumas
dificuldades econdmicas que possam existir.

Como também parece compreensivel, os cuidadores que cuidam h4d menos
tempo dos seus familiares tendem a manifestar menos dificuldades, assim como os
cuidadores que consideram ter apoio da familia e apoio dos profissionais. Tal
constatacdo contribui para ilustrar a importancia que o apoio, tanto familiar como
profissional, pode ter no atenuar de dificuldades.

Estes dados encontram alguma consisténcia no estudo realizado por Brito
(2002), no que se refere a duragdo da situagdo de prestacdo de cuidados e ao apoio
profissional e ao facto de também n@o terem sido encontradas diferengas significativas
entre varidveis como o estado civil, a relacdo de parentesco e a percepcdo de

dificuldades inerentes a prestacio de cuidados.

Satisfacdo com o suporte social

A andlise dos resultados permite-nos inferir que os cuidadores se encontram, na
generalidade, satisfeitos com o suporte social que estdo a usufruir, sendo o suporte da
familia o que lhes dd maior satisfacdo. Sentem-se razoavelmente satisfeitos com o
suporte intimo e com o apoio dos amigos, e pelo contrdrio pouco satisfeitos com as
actividades sociais.

Relativamente a interferéncia do género e da idade na percepcdo de satisfacdo
com o suporte social, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas.

Apesar das muitas definicoes e perspectivas do suporte social, parece ser
consensual a sua importancia no bem-estar e na qualidade de vida dos individuos.

Porém, mais do que a nogdo de apoio social real de que uma pessoa dispde, o que é
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mais relevante e desempenha um papel moderador face a acontecimentos stressantes € o
apoio social percebido, que equivale ao grau de satisfacdo dos sujeitos relativamente a
sua vida social.

Neste estudo, a satisfacio com o apoio que é dado pela familia foi o mais
valorizado, pelo que a nivel empirico, tal como referem Martins, Ribeiro e Garrett

(2003), € um aspecto fundamental na gestdo da problematica dos cuidadores informais.

Estratégias de coping utilizadas pelos cuidadores

Quanto as estratégias de coping adoptadas pelos cuidadores, conforme
identificadas através dos itens do CAMI (Carers’ Assessement of Managing Index),
verificou-se que as estratégias que foram utilizadas e consideradas eficazes por mais de
75% dos cuidadores estdo relacionadas com acg¢des, tendo em vista o lidar com os
acontecimentos € a resolucdo de problemas, e também com a procura de percepgoes
alternativas sobre as situagdes. Por outro lado, as estratégias que ndo foram adoptadas
ou ndo sdo consideradas eficazes por mais de 75% dos cuidadores estdo essencialmente
relacionadas com formas de lidar com os sintomas de stress e também com algumas

percepgoes alternativas.

Lidar com os acontecimentos/resolucdo de problemas

As estratégias incluidas nesta categoria foram, segundo os dados obtidos,
consideradas como mais eficazes em situagdes dificeis. Das 14 estratégias, 6 foram
consideradas como eficazes por mais de 75% dos cuidadores e, das restantes, 7 foram
consideradas eficazes por mais de 53,6%. Apenas a estratégia “Ser firme com a pessoa
de quem cuido e fazer-lhe ver o que espero dela’apresenta uma percentagem
substancialmente inferior, sendo apenas adoptada e considerada eficaz por 39,3% dos
cuidadores.

As estratégias que foram apontadas como mais eficazes, nesta categoria, foram:
“modificar as condicoes da casa de modo a facilitar as coisas o mais possivel”; “obter

toda a ajuda possivel dos servicos de saiide e dos servicos sociais”; “Experimentar
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vdrias solucdes até encontrar uma que resulte”; “Pensar no problema e encontrar
forma de lhe dar uma solucdo”

Estes resultados encontram consisténcia com o estudo realizado por Nolan,
Grant e Keady (1996), com 260 prestadores de cuidados a familiares do Reino Unido,
excepto na principal estratégia adoptada, ja que no estudo de Nolan a mais referida foi
Procurar obter toda a informagdo possivel. Também no estudo de Brito (2002) e
Sequeira (2007) esta ndo foi a estratégia prioritdria o que, tal como adianta Brito (2002),

se pode dever a condicionantes sociais e culturais.

Percepcdes alternativas sobre a situacio

Por outro lado, das 15 estratégias que fazem parte desta categoria, 8 foram
consideradas eficazes por mais de 60% dos cuidadores, enquanto as restantes ndo foram
adoptadas ou foram consideradas ineficazes por mais de 66%.

As estratégias apontadas como mais eficazes foram “viver um dia de cada vez”,
“Pensar que a pessoa de quem cuido ndo tem culpa da situacdo em que estd” e
“aceitar a situacdo tal qual ela é”; “acreditar em mim proprio e na minha capacidade
para lidar com a situagdo.”

Por outro lado, das estratégias menos utilizadas/consideradas ineficazes

destacam-se “fazer como se o problema ndo existisse”, “cerrar os dentes e continuar” e

“ver o lado comico da situacdo”.

Ao compararmos estes resultados com os estudos ja mencionados verificamos
que sdo muito semelhantes, sendo apenas de realcar que, no estudo de Nolan, Grant e
Keady (1996) as estratégias “ver o lado comico da situacdo” e “cerrar os dentes e
continuar” foram utilizada e consideradas eficazes por mais de 75% dos cuidadores,
enquanto que neste estudo, estas foram das estratégias menos referida, o que se pode
novamente atribuir a factores culturais.

Quando as situagdes sdo dificeis de alterar, este tipo de estratégia parece ser
importante. No entanto, quando a situagdo € passivel de alteracdo e utiliza-se, por
exemplo a estratégia de aceitar a situacdo tal qual ela é, esta acaba por ndo ser uma boa

estratégia.
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Lidar com sintomas de stress

Existem determinadas situacdes que ndo se podem prever e sobre as quais
também ndo se conseguem criar percepgdes alternativas, nestes casos a melhor resposta
serd o ter de lidar com o stress que essa situagdo causa.

No entanto, no nosso estudo, assim como nos estudos de Brito (2002) e Sequeira
(2007) estas estratégias relacionadas com formas de lidar com os sintomas de stress
foram as menos utilizadas pelos cuidadores inquiridos, tendo em conta que, das 9
estratégias desta categoria, apenas 4 sdo utilizadas e consideradas eficazes por uma
percentagem de cuidadores que se situa entre os 44,7% e os 64,3%. Das estratégias
eficazes, destacam-se: “dedicar-me a coisas que me interessam, para além de cuidar da
pessoa” e “reservar algum tempo livre para mim”.

Por outro lado, verifica-se que existem algumas estratégias que habitualmente
ndo sdo utilizadas pelos cuidadores inquiridos, como: “descarregar a tensdo, falando
alto, gritando ou coisa semelhante”, “reunir regularmente com um grupo de pessoas
com problemas semelhantes”, “Tentar animar-me comendo, bebendo um copo,
fumando ou outra coisa do género”, “usar técnicas de relaxamento, meditacdo ou
outras” e “descarregar o excesso de energia e sentimentos, andando, nadando ou
fazendo outro exercicio fisico” .

Estes dados s@o similares aos dados encontrados por Brito (2002) e Sequeira
(2007), no entanto, revelam algumas diferencas significativas relativamente ao estudo
de Nolan, Grant e Keady (1996), no qual estratégias como “descarregar o excesso de
energia e sentimentos, andando, nadando ou fazendo outro exercicio fisico”e “Tentar

FEINNTS

animar-me comendo, bebendo um copo, fumando ou outra coisa do género” ‘“reunir
regularmente com um grupo de pessoas com problemas semelhantes”, foram referidas
por um numero significativo de cuidadores, o que terd a ver com diferengas sécio-
culturais.

Em relacdo a outras estratégias referidas pelos cuidadores, verificou-se que a
maioria se enquadrava na categoria lidar com a situacdo / resolu¢do de problemas e

outras na categoria percepg¢do alternativa da situacdo, o que vem reforcar a ideia de que

as estratégias relacionadas com o lidar com sintomas de stress sdo as menos utilizadas.

Relativamente a interferéncia do género ¢ da idade na adopgao de estratégia de
coping eficazes, os dados obtidos neste estudo sugerem algumas diferencas

significativas.
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No que respeita ao género, na categoria Lidar com os acontecimentos/resolugcdo
de problemas, existem diferencas em relacdo a duas estratégias:

A estratégia “falar dos meus problemas com alguém em quem confio”, que é
utilizada mais eficazmente pelas mulheres, enquanto que os homens se diferenciam das
mulheres ao “obter toda a ajuda possivel dos servigos de saiide e dos servicos sociais”.

Revendo as dificuldades percepcionadas, o facto de as mulheres sentirem mais
dificuldades emocionais que os homens pode, em parte, explicar esta necessidade de
partilhar ou “desabafar” os seus problemas com alguém. Por outro lado, em relagdo aos
homens existe a ideia de que parecem estar mais orientados para a accdo (Ribeiro,
2005), recebendo mais ajuda e suporte do que as mulheres (Neno, 2004, cit. in Lage,
2005).

Na categoria percepgdes alternativas sobre a situacdo, sdo as mulheres a utilizar
mais ou a terem uma melhor percepcdo da sua eficdcia comparativamente aos homens,
nas estratégias: “Agarrar-me a fortes crencas pessoais ou religiosas”; “esquecer os
problemas por momentos, deixando divagar o pensamento” e “procurar ver o que hd de
positivo em cada situacdo’.

Na categoria Lidar com sintomas de stress, existe diferenca em relacdo a uma
Unica estratégia, “chorar um bocado”, que é mais utilizada pelas mulheres. Mais uma
vez associada as mulheres surgem estratégias de indole emocional.

Estes dados encontram alguma consisténcia no estudo de Nolan, Grant e Keady
(1996), tendo em conta que foram as mulheres as que mais estratégias eficazes
utilizaram. O contririo, segundo os autores, era esperado pelo facto de existir o
pressuposto de que o homem utiliza e é mais eficaz no coping do que as mulheres e que
normalmente utiliza estratégias relacionadas com a resolugcdo de problemas. Contudo,
este pressuposto ndo foi corroborado nem pelo estudo de Nolan, Grant e Keady (1996),
nem pelo nosso.

No que respeita a utilizagdo de estratégias eficazes segundo a idade, os dados
deste estudo sugerem que sdo os cuidadores mais jovens que utilizam mais e de uma
forma mais eficaz as estratégias de coping das diferentes categorias. Algumas diferencas
verificaram-se ao nivel das estratégias: “Confiar na minha propria experiéncia e na
competéncia que tenho adquirido”; “Pensar no problema e encontrar forma de lhe dar
uma solucdo”; “Pensar que a situacdo estd melhor agora do que antes”; “acreditar em
mim préprio e na minha capacidade para lidar com a situacdo”; ‘“reservar algum

tempo livre para mim proprio”.
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Este resultado estd em consonéncia com o que Sequeira (2007, p.243) refere: “os

cuidadores mais jovens tém maior capacidade para lidar com os problemas do idoso”.

Sobrecarga dos cuidadores

Os cuidadores deste estudo demonstram niveis médios de sobrecarga fisica,
emocional e social. Assim, a dimensdo indicativa de maior nivel de sobrecarga (que é
um nivel médio) corresponde a percepcdo de mecanismos de eficicia e controlo, que
curiosamente € uma dimensao positiva do QASCI, que integra aspectos que capacitam
ou facilitam ao cuidador continuar a enfrentar os problemas decorrentes do desempenho
desse papel. No entanto, logo em seguida, surgem as dimensdes implicagdes da vida
pessoal e sobrecarga emocional.

A dimensdo implicac¢des na vida pessoal pode eventualmente ser explicada pela
necessidade constante de acompanhamento do idoso dependente, pela auséncia de
ajudas ou pela acumulacdo da funcdo de cuidar com outras, como uma actividade
profissional ou ter de cuidar da casa ou dos filhos. A sobrecarga emocional terd mais a
ver com as emogdes negativas que podem surgir e que podem levar a conflitos internos
e sentimentos de fuga a situacao.

O dominio que apresenta a pontuacdo mais baixa, logo o que menos contribui
para a sobrecarga global, é o suporte familiar, podendo-se afirmar que a maioria dos
cuidadores deste estudo sente o reconhecimento e o apoio da familia no desempenho
deste papel.

Comparando os resultados obtidos com os resultados de outros estudos levados a
cabo por Martins, Ribeiro e Garrett (2004) e Pereira (2009), utilizando o mesmo
instrumento para a avaliacdo da sobrecarga, observam-se algumas semelhancas, sendo
nestes casos analisada a sobrecarga em cuidadores informais de doentes com AVC e em
cuidadores de pessoas com doenga de Alzheimer. Nestes casos também foram
valorizadas as dimensdes implicacdes da vida pessoal e a sobrecarga emocional,
enquanto a dimensdo suporte familiar assume valores mais baixos, o que significa que a
maioria dos cuidadores se encontra satisfeita com o apoio da familia. Contudo,
observam-se também algumas diferencas, no que respeita a dimensdo percep¢do de
mecanismos de eficicia e controlo, na medida em que, nesses estudos, esta é uma das

dimensdes que regista os valores mais baixos, enquanto que no nosso estudo assume o
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valor mais elevado, sugerindo que o que mais contribui para a sobrecarga € o facto de
ter menos capacidades para enfrentar os problemas decorrentes do desempenho do papel

de cuidador.

Quando se analisam os niveis de sobrecarga entre homens e mulheres verifica-
se que, apesar de as mulheres apresentarem médias mais elevadas que os homens, ndo
existem diferengas estatisticamente significativas. Este resultado contraria a ideia,
descrita na literatura, de que as mulheres tendem a estar mais envolvidas
emocionalmente, apresentando uma maior sobrecarga (Brito, 2002; Santos, 2005;
Pereira, 2009). No entanto, Ribeiro (2005) faz referéncia a alguns estudos que ddo
provas de que os homens se envolvem de forma assinaldvel na satisfacio das
necessidades de familiares dependentes, desempenhando um leque de tarefas similares
aos das mulheres cuidadoras, de uma forma emotiva e préxima, o que podera explicar a
ndo existéncia de diferengas significativas na sobrecarga entre homens e mulheres.

Relativamente a idade, verifica-se a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos etdrios no se que refere as dimensodes positivas do QASCI,
nomeadamente, a percepcdo de mecanismos de eficicia e controlo e a satisfacdo com o
papel e o familiar. O grupo dos cuidadores mais velhos apresenta uma menor percepcao
das capacidades para enfrentar os problemas decorrentes do desempenho do papel de
cuidador e também uma menor satisfagio com o papel desempenhado
comparativamente com os grupos mais jovens. Este resultado parece estar em
consonancia com o que Braithwaite e Mcgow (1993, cit. in Pereira, 2009) referem: a
idade parece associar-se a sobrecarga, na medida em que os cuidadores mais jovens
apresentam maior capacidade para lidar com as situacdes problematicas. Também
Sequeira (2007, p.243) refere que “os cuidadores mais jovens tém maior capacidade
para lidar com os problemas do idoso”, por outro lado, Santos (2005) ndo encontrou
relacdo entre idade e sobrecarga, e Pereira (2009) verificou que os mais jovens

apresentavam valores superiores de sobrecarga comparativamente aos mais velhos.
O estado civil parece ndo se associar a diferencas no nivel de sobrecarga quando

se comparam os individuos casados ou ndo casados. Resultados idénticos foram

encontrados por Santos (2005) e Pereira (2009).
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Relativamente a situacdo profissional, os cuidadores nédo activos evidenciam
valores mais elevados na sobrecarga financeira, na percepcdo de mecanismos de
eficdcia e controlo e na satisfacdo com o papel e o familiar. No que se refere a
sobrecarga financeira, resultados idénticos foram encontrados no estudo de Santos
(2005). Sabendo que a maioria dos cuidadores ndo activos se encontra em situacio de
reforma, este resultado pode ser compreensivel tendo em conta um provével baixo nivel
econémico de muitos idosos. Por outro lado, Sequeira (2007) explica os niveis elevados
de sobrecarga nos cuidadores reformados com o facto de serem cOnjuges e terem uma
idade mais avancada. De acordo com Figueiredo (2007), o facto de ter um emprego
pode ser visto como um escape as tarefas rotineiras e pouco apreciadas, permite a
convivéncia com colegas e amigos e o rendimento pode atenuar algumas dificuldades
econdmicas que possam existir.

Por sua vez, Pereira (2009), verificou que os cuidadores activos evidenciavam
valores mais elevados na sobrecarga emocional e nas reac¢des a exigéncias.

No que diz respeito a relacdo de parentesco, nio se observam diferencas

estatisticamente significativas entre os varios grupos de cuidadores.

Uma maior duracdo da prestacdo de cuidados mostrou associar-se com as
implicagdes na vida pessoal e com a percepcdo de mecanismos de eficdcia e controlo.
Assim, uma maior duragdo do tempo da prestacdo de cuidados parece estar associado,
por um lado, a maiores complicacdes ao nivel da vida pessoal mas, por outro lado, a
uma maior percep¢do das capacidades para enfrentar os problemas decorrentes do
desempenho do papel de cuidador, ou seja, com o decorrer do tempo os cuidadores
parecem adaptar-se a situacdo e nio apresentar niveis tdo altos de sobrecarga. Santos
(2005) e Pereira (2009) ndo encontraram associacdo entre o tempo de cuidar e a
sobrecarga, enquanto que Sequeira (2007) constatou uma variacdo directamente
proporcional a sobrecarga, depreendendo-se que a sobrecarga aumenta com a duracdo

do cuidar.

Relativamente a coabitac¢ao, ndo se encontrou associagdo com uma menor ou

maior sobrecarga.
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A falta de apoio da familia estd associada a uma maior sobrecarga a todos os
niveis, bem como a uma menor percep¢do das capacidades para enfrentar os problemas
decorrentes do desempenho do papel de cuidador, a um menor suporte familiar e a uma
menor satisfagdo com o papel desempenhado e o com o familiar.

A falta de apoio profissional também se associa a uma maior sobrecarga a
varios niveis (sobrecarga emocional, implicacdes na vida pessoal, sobrecarga

financeira) e a um menor suporte familiar.

Satisfacdo dos cuidadores com os cuidados prestados

A andlise dos resultados permite-nos inferir que os cuidadores se encontram, na
sua maioria, satisfeitos com os cuidados prestados ao seu familiar dependente. Apenas
uma pequena percentagem, cerca de 10%, referiu a sua insatisfacao.

Este resultado mostra que, apesar da existéncia de dificuldades e também de
situagcOes de sobrecarga € ainda possivel o cuidador sentir-se satisfeito com os cuidados
que presta ao seu familiar. Tal como referem Nolan, Grant e Keady (1998), as
satisfagdes derivadas do cuidar predominam e podem coexistir com as dificuldades.
Assim, cuidar de alguém pode, para além de consequéncias negativas, ter consequéncias
positivas.

Quando se analisa o grau de satisfagdo com os cuidados prestados tendo em
contas varidveis socio-demograficas e de contexto, apenas as varidveis apoio da familia
e o apoio profissional surgem relacionadas, sendo que quem se sente mais satisfeito
com os cuidados prestados é também quem sente apoio da familia e dos profissionais de

saude.

Relacao entre suporte social, estratégias de coping e sobrecarga/ satisfacao

A satisfacdo com o suporte social encontra-se fortemente associada, de forma
negativa, com a sobrecarga fisica, emocional e social dos cuidadores. Uma menor
satisfacdo com o suporte social parece associar-se a uma maior sobrecarga, uma vez que
o valor global da ESSS se relaciona com as dimensdes do QASCI, excepto com a

dimensdo satisfacdo com o papel e com o familiar. A dimensdo satisfacdo com a
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familia associa-se de forma significativa com todas as dimensdes do QASCI, o que
sugere que cuidadores que se sentem mais satisfeitos com o apoio da sua familia
apresentam menos sobrecarga emocional, sentem menos as limitagdes na vida pessoal,
reagem melhor as exigéncias do cuidar e apresentam menos sobrecarga financeira.

Por outro lado, a satisfagdo com o suporte social no global, associa-se de forma
moderada com a satisfagdo com os cuidados prestados. Assim, uma maior satisfacio
dos cuidadores com o suporte social que recebem estd associada a uma maior satisfacao
com os cuidados que prestam ao seu familiar, sendo que o que mais contribui para esta
situacdo € a satisfacdo com o suporte que é dado pela familia e também o suporte
intimo.

Estes resultados encontram alguma consisténcia no estudo de Sequeira (2007),
no qual também se verificou a existéncia de correlacdo entre suporte social/sobrecarga e
entre suporte social/satisfacdo. Assim, segundo o autor, uma menor satisfacdo com o
suporte social correlaciona-se com a sobrecarga e uma maior satisfagcdo com o suporte
social correlaciona-se com a satisfacdo com o cuidar.

Os resultados encontrados apoiam-se também em diversas fontes literdrias
(Ribeiro, 1999, Coelho e Ribeiro, 2000, Lage, 2005, Figueiredo, 2007, Graziani e
Swendsen, 2007), onde se enfatiza o papel do suporte social no bem-estar e na satde
dos individuos. Desta forma, o suporte social tem vindo a ser considerado como uma
das principais varidveis amortecedoras dos efeitos negativos do stress, principalmente o
suporte social percebido, dado que nem sempre este equivale ao suporte social existente

(Ribeiro, 1999).

Os cuidadores que se sentem mais satisfeitos com o suporte que recebem,
parecem percepcionar menos dificuldades associadas ao cuidar, uma vez que o valor
global da ESSS se relaciona de uma forma moderada e negativa com as dificuldades,
acontecendo 0 mesmo com as suas sub-escalas satisfacdo com amigos, intimidade e

satisfagdo com a familia.

A utilizacdo, por parte dos cuidadores, de estratégias de coping consideradas
eficazes parece associar-se de uma forma moderada com uma menor sobrecarga dos
cuidadores. A adop¢do de estratégias de coping baseadas na resolugdo de problemas
associa-se de forma significativa com as dimensdes do QASCI, excepto com as

implica¢gGes na vida pessoal e reaccdes a exigéncias. Parece que quando os cuidadores
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utilizam estratégias, que consideram eficazes, relacionadas com accdes que visam
resolver problemas t€ém menos sobrecarga emocional, menos sobrecarga financeira.

Por outro lado, uma maior utilizagdo de estratégias de coping consideradas
eficazes parece associar-se a uma maior satisfagdo com os cuidados que prestados,
sendo que existe uma forte associacio entre esta e as estratégias baseadas na resolucéo
de problemas e uma associa¢do mais fraca mas significativa com a categoria lidar com
sintomas de stress.

Estes resultados encontram alguma consisténcia no estudo de Sequeira (2007),
onde o verificou a existéncia de correlagdo entre as estratégias de coping e as
satisfacdes. O autor adianta que para uma maior satisfacdo dos cuidadores a varidvel
que mais contribui € a percepcio de eficacia relativamente as estratégias de coping.
Assim os cuidadores que tém uma boa percepcdo de auto-eficicia estdo também em

melhores condi¢des para contribuirem para o bem-estar do idoso e encontram-se menos

vulnerdveis ao aparecimento de sobrecarga.

A sobrecarga fisica, emocional e social associa-se fortemente, de uma forma
negativa, com a satisfagdo com os cuidados prestados. Esta tltima apresenta correlagdes
fortes com quase todas as dimensdes do QASCI, apenas a sobrecarga financeira e
reac¢des a exigéncias apresentam correlacdes moderadas. Assim, uma maior sobrecarga
estd associada a menos satisfacdo com os cuidados prestados, sendo que a situacdo
oposta também se coloca, uma menor sobrecarga dos cuidadores permitird uma maior
satisfacdo com os cuidados prestados.

Tendo em conta que os cuidadores com maior sobrecarga tenderdo a ser aqueles
que t€m menos suporte social e que utilizam menos estratégias de coping eficazes, ou
seja, que se sentem menos capazes para lidar com a situag@o, parece-nos razoavel
pensar que estes possam ndo conseguir alcangar niveis mais elevados de satisfacdo com
os cuidados que prestam.

No estudo de Sequeira (2007), a sobrecarga e a satisfacdo apresentaram

correlacdes negativas significativas, mas baixas.

Em relacdo ao QASCI e as dificuldades percepcionadas, verifica-se uma elevada
correlacdo positiva, o que sugere que mais dificuldades resultem em maior sobrecarga.
Este resultado encontra alguma consisténcia no estudo de Sequeira (2007), no

qual se refere que a sobrecarga estd directamente associada as dificuldades objectivas ou
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subjectivas que o cuidador experimenta ao cuidar, assim a sobrecarga varia de forma

directamente proporcional as dificuldades.

Por fim, suporte social e estratégias de coping parecem associar-se
positivamente. A satisfacdo com o suporte intimo e a satisfagdo com a familia surgem
fortemente associados as estratégias de coping baseadas na resolucio de problemas.

Os cuidadores que estdo mais satisfeitos com o suporte social tendem a utilizar
mais estratégias de coping de forma eficaz.

Segundo Figueiredo (2007) existem ligacdes reforcadas entre recursos
moderadores, como é o caso do suporte social e do coping. Assim, se uma pessoa &

dotada de um ou outro recurso, terd mais possibilidades de aceder a outros.

Verificacio das hipéteses em estudo

Tendo em conta o modelo racional tedrico e as hipdteses formuladas neste
trabalho foi possivel verificar, em relacdo a sobrecarga e a satisfagdo dos cuidadores,

diferentes factores que lhes estdo associados.

Relativamente a nossa primeira hipdtese: Uma maior satisfacio com o suporte
social esta associada a uma menor sobrecarga e a uma maior satisfacao com os
cuidados prestados. Verificou-se que a satisfacdo com o suporte social se associa
fortemente, mas de forma negativa, com a sobrecarga e, por outro lado, de forma
moderada e positiva coma a satisfacdo com os cuidados prestados, pelo que se

confirma a hipétese.

A adopcio de estratégias de coping eficazes associa-se de forma moderada com
uma menor sobrecarga e com uma maior satisfacdo. Sendo que estratégias baseadas na
resolucdo de problemas se encontram fortemente associadas a satisfagc@o, pelo que se
corrobora a hipétese em estudo que refere que a adopcao de estratégias de coping
eficazes esta associada a uma menor sobrecarga dos cuidadores e a uma maior

satisfacao com os cuidados prestados.
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A sobrecarga fisica, emocional e social associa-se fortemente, de uma forma
negativa, com a satisfacdo com os cuidados prestados. Esta ultima apresenta
correlacdes fortes com quase todas as dimensdes do QASCI, apenas a sobrecarga
financeira e reac¢des a exigéncias apresentam correlagdes moderadas, confirmando-se
assim a hipdtese que refere que uma menor sobrecarga do cuidador esta associada a

niveis mais elevados de satisfacio com os cuidados prestados.

Entre o QASCI e as dificuldades percepcionadas, verifica-se uma elevada
correlacdo positiva, pelo que se confirma a hipétese em estudo que refere que um
maior nimero de dificuldades percepcionadas esta associado a niveis mais

elevados de sobrecarga.

O suporte social e estratégias de coping parecem associar-se positivamente. A
satisfacdo com o suporte intimo e a satisfagdo com a familia surgem fortemente
associados as estratégias de coping baseadas na resolucdo de problemas. Os cuidadores
que estdo mais satisfeitos com o suporte social tendem a utilizar mais estratégias de
coping de forma eficaz. Desta forma, confirma-se a hipétese: uma maior satisfacio

com o suporte social relaciona-se com a adopcao de estratégias de coping eficazes.

Relativamente a hipétese: as dificuldades percepcionadas pelos cuidadores
sdo diferentes em funcdo do género, idade, estado civil, situacdo profissional,
relacao de parentesco, duracio da prestacido de cuidados, coabitacio, apoio
familiar e apoio profissional. Verificaram-se diferencas apenas em fungdo da idade, da
situacdo profissional, da duracdo da prestacdo dos cuidados, do apoio familiar e do

apoio profissional, pelo que ndo se confirma na totalidade esta hipdtese.

Quanto a hipdtese: existe a interferéncia das variaveis género e idade na
percepc¢ao de satisfacio com o suporte social, nio foram encontradas diferencas que

permitam corroborar a hipétese.

Relativamente a hipétese: existe a interferéncia das variaveis género e idade
nas estratégias de coping utilizadas. Os resultados sugerem que as mulheres e os
cuidadores mais novos utilizam mais ou de uma forma mais eficaz estratégias de

coping, pelo que se confirma a hipétese em estudo.
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No que respeita a hipdtese: existe a interferéncia das variaveis género, idade,
estado civil, situacdo profissional, relacio de parentesco, duracdo da prestacio de
cuidados, coabitacdo, apoio familiar e apoio profissional na percepcio de
sobrecarga, verificaram-se diferencas apenas em funcdo da idade, da situacdo
profissional, da duragdo da prestagdo dos cuidados, do apoio familiar e do apoio

profissional, pelo que ndo se confirma na totalidade esta hipétese.

Por fim, em relagdo a hipétese: existe a interferéncia das variaveis género,
idade, estado civil, situaciao profissional, relacio de parentesco, duracio da
prestacao de cuidados, coabitacio, apoio familiar e apoio profissional na percepc¢ao
da satisfacdo com os cuidados prestados, verificam-se diferencas apenas nas varidveis

apoio familiar e apoio profissional, pelo que néo se confirma a hipétese na totalidade.
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IX - CONCLUSOES

A presente investigacdo pretendeu contribuir para um melhor conhecimento dos
factores envolvidos na prestagido de cuidados a idosos dependentes, dando especial
atencdo ao suporte social e ao coping. Considera-se que um maior conhecimento dos
factores envolvidos na prestagdo de cuidados informais permitird intervencgdes mais
adequadas e eficazes, com beneficios tanto para o cuidador como para o idoso cuidado.

Face a este percurso investigativo, assente nos objectivos formulados em
articulagc@o com a questdo que orienta este estudo e a perspectiva tedrica, sdo produzidas
algumas conclusdes que se passam a apresentar.

- Os cuidadores informais sdo essencialmente mulheres (filhas ou conjuges), com idade
superior a 60 anos, casadas, sem actividade profissional e que coabitam com a pessoa
que cuidam.

- De destacar que dos 56 cuidadores, 15 sdo homens.

- A prestacdo de cuidados € normalmente uma tarefa de longa duracdo. Mais de 60%
dos cuidadores cuidam dos seus familiares ha mais de 1 ano e destes, cerca de 32% tém

essa responsabilidade em média ha 8 anos.
- 62% dos cuidadores referem ter apoio da familia.
- 66% dos cuidadores referem ter apoio dos profissionais de satde.

- Tendo em conta o desempenho do papel de cuidador, os cuidadores apontam vérias
dificuldades: dificuldades de ordem fisica, restricdes da vida pessoal e social,
dificuldades de ordem emocional, dificuldades relacionais com o idoso, dificuldades
economicas, falta de apoio, falta de disponibilidade e falta de conhecimentos para

cuidar.

- Os homens tendem a sentir mais dificuldades de ordem fisica e mais restricdes na vida
pessoal e social, enquanto as mulheres sdo as tnicas a apontar falta de apoio e sentem

mais dificuldades emocionais comparativamente aos homens.

- Os cuidadores com mais idade manifestam mais dificuldades de ordem fisica enquanto

cuidadores mais jovens referem mais as restricdes na vida pessoal e social.
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- Os cuidadores que ndo exercem nenhuma actividade profissional tendem a manifestar

mais dificuldades do que aqueles que t€ém uma profissao.

- Os cuidadores que cuidam hd menos tempo tendem a manifestar mais dificuldades na

prestacdo de cuidados.

- Os cuidadores sentem-se satisfeitos com o suporte social que estdo a usufruir, sendo o

suporte da familia o que lhes d4 maior satisfagdo.

- Os cuidadores utilizam mais as estratégias de coping baseadas no lidar com os
acontecimentos/resolucdo de problemas e menos as estratégias relacionadas com formas

de lidar com os sintomas de stress.
- As mulheres utilizam mais ou de uma forma mais eficaz estratégias de coping.

- Os cuidadores mais novos utilizam mais e de uma forma mais eficaz estratégias de

coping das diferentes categorias.

- Os cuidadores apresentam niveis médios de sobrecarga fisica, emocional e social. A
menor percep¢do de mecanismos de eficicia e controlo, as implicagdes na vida pessoal
e a sobrecarga emocional constituem factores determinantes da sobrecarga do cuidador.

O suporte familiar parece atenuar a sobrecarga fisica, emocional e social do cuidador.

- Piores valores de sobrecarga fisica, emocional e social sdo apresentados pelos
cuidadores mais velhos (percep¢do de mecanismos de eficdcia e controlo e satisfacio
com o papel e o familiar), pelos que se encontram profissionalmente activos (sobrecarga
financeira, percep¢cdo de mecanismos de eficicia e controlo e satisfacdo com o papel e
com o familiar), pelos que cuidam hd menos tempo (implicacdes na vida pessoal e
percepcao de mecanismos de eficacia e controlo), pelos que ndo sentem apoio da familia

e pelos que ndo sentem apoio dos profissionais de satde.

- Os cuidadores encontram-se, na sua maioria, satisfeitos com os cuidados que prestam

ao seu familiar.

- Uma maior satisfacdo com o suporte social estd associado a menor sobrecarga e a

maior satisfacdo com os cuidados.
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- Os cuidadores que se sentem mais satisfeitos com o apoio da sua familia apresentam
menos sobrecarga emocional, sentem menos as implicagdes na vida pessoal, reagem

melhor as exigéncias do cuidar e apresentam menos sobrecarga financeira
- Os cuidadores mais satisfeitos com o suporte social percepcionam menos dificuldades.

- A utilizacdo de estratégias de coping eficazes estd associada a uma menor sobrecarga e

a uma maior satisfagdo com os cuidados prestados.

- Os cuidadores que utilizam estratégias, que consideram eficazes, relacionadas com
accdes que visam resolver problemas t€m menos sobrecarga emocional, menos

sobrecarga financeira.

- Os cuidadores que estdo mais satisfeitos com o suporte social utilizam mais estratégias

de coping de forma eficaz.

Assim, de uma forma resumida, e tendo em conta a nossa questdo de partida,
constatamos que o suporte social e as estratégias de coping sdo factores importantes no
que respeita a sobrecarga e a satisfagdo, na medida em que uma boa percepgdo de
suporte social e a adopgdo de estratégias de coping eficazes estd associada a uma menor
sobrecarga e a uma maior satisfacdo, sendo de notar apenas que o suporte social
apresenta correlacdes mais fortes com a sobrecarga e que as estratégias de coping se
relacionam mais com a satisfagdo.

De notar também relativamente as varidveis socio-demograficas e de contexto da
prestacdo de cuidados que estas tétm um maior impacto na sobrecarga do que na
satisfacdo com os cuidados prestados, dando a ideia realgada por Wyller e col. (2003,
cit. in Sequeira, 2007) de que a sobrecarga estd essencialmente relacionada com o acto
de cuidar e a satisfacdo mais relacionada com o conjunto de percepgdes cognitivas e
afectivas.

Sobrecarga e satisfacdo surgem com cargas opostas, no entanto, elas existem em
simultaneo (Nolan, Grant e Keady, 1998). De realcar também a forte relacdo entre
sobrecarga e dificuldades, sugerindo que a existéncia de maiores dificuldades seja
habitualmente sinénimo de sobrecarga; e a relacdo entre suporte social e estratégias de

coping, sugerindo que a existéncia de um reforga a existéncia do outro.
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X - PROMOCAO DA SAUDE DOS CUIDADORES INFORMAIS - PROPOSTA
DE INTERVENCAO

Sabe-se que a permanéncia do idoso na familia e na comunidade € cada vez mais
defendida, no entanto, na maioria das vezes, cuidar de um familiar idoso interfere com
aspectos da vida pessoal, familiar, laboral e social da pessoa que cuida, predispondo-a a
conflitos que facilmente podem comprometer o seu bem-estar € consequentemente o
bem-estar da pessoa que € cuidada.

Perante a importincia que os cuidadores informais assumem na prestacio de
cuidados ao idoso dependente, estes devem ser alvo de atencdo de modo a promover a
sua qualidade de vida e a qualidade dos cuidados prestados ao idoso. Por isso, urge
cuidar de quem cuida.

A proposta que a seguir se apresenta surge na sequéncia dos resultados
encontrados no presente estudo e pretende ser um projecto de formacdo para
cuidadores informais, que pode contribuir de uma forma muito positiva para ajudar os

cuidadores informais a cuidarem melhor e também a se cuidarem.

Projecto de formacio para cuidadores informais de idosos dependentes:

“Cuidando do cuidador”

A formacido organiza-se em torno de duas vertentes: a vertente educativa/informativa
e a vertente psicoldgica. A vertente educativa/informativa visa prestar as informagoes
necessdrias acerca de varios temas como: o envelhecimento, principais doengas que
acometem a populacdo idosa, técnicas especificas da prestacdo de cuidados, etc. A
vertente psicoldgica, de suporte, visa ajudar a gerir emog¢des, ajudar na adopgdo de
estratégias de coping eficazes, assegurar o estabelecimento de redes de apoio dentro e

fora da propria familia.

Objectivos gerais:

e Promover a aquisicio de conhecimentos e procedimentos relativos a tarefa

cuidar de idosos com dependéncia.

e Dotar o cuidador informal de estratégias de coping eficazes e potenciar o auto-

cuidado, como formas de prevenir a sobrecarga associada a tarefa cuidar.

131




Suporte Social e Coping nos cuidadores informais de idosos dependentes

Objectivos especificos:

¢ Proporcionar conhecimentos sobre alguns aspectos do envelhecimento;

¢ Proporcionar conhecimentos sobre a doenga;

¢ Proporcionar conhecimentos sobre a prestagdo de cuidados;

e Orientar sobre técnicas especificas (cuidados de higiene, alimentaco,
mobilizagdo, ...);

¢ Informar sobre recursos em situagdes de urgéncia;

e Disponibilizar um espagco para partilha de experiéncias, problemas,
preocupacoes, ...;

e Permitir a verbalizagc@o de sentimentos e expectativas;

¢ Ajudar o cuidador a identificar as principais dificuldades e as estratégias para as
superar;

® Ajudar o cuidador a identificar os aspectos positivos do cuidar;

e Orientar para actividades promotoras de sadde.

Desenvolvimento da formacao:

A formacao serd estruturada em 12 sessdes, de 2 horas cada, perfazendo um total
de 24 horas. Em todas as sessdes serd importante que os primeiros momentos sejam
estruturados de forma interactiva, incentivando os participantes a partilharem com o
grupo, temas, problemas, questdes, preocupacdes, assim como as experiéncias positivas.
Esta componente é de grande importancia, dado que os cuidadores t€m necessidade de
falar simplesmente uns com os outros e de trocar experiéncias.

Nas primeiras sessdes serd entregue aos cuidadores um guia prdtico do
cuidador, que retne diversas informagdes e orientacdes sobre a prestacdo de cuidados a
idosos dependentes.

Os profissionais implicados na formacao sio o Médico, enfermeiro e o

psicdlogo. As Parcerias encontram-se circunscritas ao Centro de Satide, Instituicdes de
apoio social e Camara Municipal.

Para avaliar a eficacia da formacao serd aplicado em cada sessdo uma Ficha de

Avaliacdo para conhecimento da evolucido da formagdo e sua melhor orientagdo e no
inicio e no final da formagdo também serd passado o Questiondrio de avaliagdo de

sobrecarga de cuidadores informais — QASCI (Martins, Ribeiro e Garrett, 2003).
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De seguida apresentamos uma Proposta da Planificacdo das sessdes e a sua
respectiva ficha de avaliagdo.

Planificacao das sessoes

1* sessdo - Apresentagdo e estabelecimento de normas. (Objectivos: apresentagdo dos
elementos do grupo, estabelecimento das normas de funcionamento, avaliagdo das
necessidades do grupo; Actividades; Material).

2% sessdo - Fomentar o conhecimento entre elementos do grupo.

3% sessdo - Descoberta das principais preocupacdes face as doengas dos familiares e ao
cuidado a desenvolver pelo cuidador.

4* sessdo - Informagdes e orientacdes sobre a prestacio de cuidados a idosos
dependentes.

5% sessdo - Dificuldades na gestdo do cuidar.

6" e 7" sessdes - Lidar com a ansiedade.

8” sessdo - Descoberta das necessidades de apoio.

9% sessdo - Orientagdes para o apoio

10° sess@o - Identificagc@o das principais dificuldades e organizacdo de estratégias para
as superar.

11° sessdo - Orientagdo para actividades promotoras de saide

12° sessdo - Despedida.

Avaliacdo

Ficha de avaliacdo das sessoes
Sessdo n°

Data__ /__/

O que eu gostei mais nesta sessao foi
O que eu menos gostei nesta sessao foi

Perante o grupo senti-me:

O Nada confortavel

0O Pouco confortavel

0O Moderadamente confortavel
O Muito confortavel

0O Muitissimo confortavel

Gostava de dizer
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CONSIDERA COES FINAIS

A realizagdo deste trabalho permitiu verificar que os cuidadores de idosos
dependentes sofrem repercussdes importantes na sua vida durante o processo de cuidar,
que podem comprometer o bem-estar destes individuos e do préprio idoso. No entanto,
também foi possivel verificar que, apesar das dificuldades e dos aspectos negativos do
cuidar também existe lugar para a satisfacdo com os cuidados prestados ao seu familiar.
Por outro lado, o suporte social e as estratégias de coping parecem constituir factores
importantes na prestacio de cuidados aos idosos.

As constatacdes destes factos remetem-nos para a necessidade de dar uma
atencdo adequada a estas pessoas que prestam cuidados aos idosos, sendo que muitas
também ja sdo idosas.

O conhecimento, por parte dos profissionais que lidam com os idosos € com 0s
seus familiares, dos vdrios factores intervenientes permitirdi uma abordagem mais
proactiva da problemdtica favorecendo um campo de intervencdes preventivas e de
cuidados individualizados.

Uma intervencdo adequada passard por ajudar os cuidadores a aumentar o seu
sentimento de competéncia e de satisfacdo. Assim, as modalidades de intervencgdo, a
implementar deverdo ter em atencdo as estratégias de coping que os cuidadores utilizam
com eficicia, de modo a promoverem a satisfacdo e a diminuirem a sobrecarga. Por
outro lado, é importante ajudar os cuidadores a desenvolver novas estratégias para fazer
face as situagdes, quando aquelas que utilizam néo sdo eficazes. Neste sentido, encarar a
situacdo da prestagdo de cuidados de uma forma positiva pode ajudar a minimizar os
aspectos negativos que normalmente lhes estdo associados. Tal como refere Sequeira
(2007, p.251), “a promogdo da satisfacdo com o cuidar constitui uma via de eleigdo
para a promog¢do do bem-estar e para a manutengdo do idoso no domicilio.”

A intervencdo ao nivel de programas de educacdo/informacdo também deve ser
colocada, na medida em que é importante intervir junto dos cuidadores, dando as
informagdes necessarias para a compreensdo da doenca do familiar, comunicando a
existéncia de servigos disponiveis aos quais possam recorrer como alternativa possivel

para evitar o esgotamento das familias.

134




Suporte Social e Coping nos cuidadores informais de idosos dependentes

A implementacdo de mais servigos que possam responder as necessidades dos
idosos e cuidadores € também uma medida a ter em conta, de modo a evitar a ruptura da
relacdo da prestacdo de cuidados e o aparecimento de sobrecarga para o cuidador.

Os profissionais que pretendem prestar cuidados de saide de qualidade,
necessitam de estar preparados para despender mais tempo, mediando interac¢des
emocionais com os cuidadores informais, sendo que para tal também necessitam ter
conhecimentos de técnicas de comunicacdo e adequado conhecimento psicoldgico.
Neste sentido, € importante que a formacdo continua dos profissionais de satde
contemple cada vez mais estes aspectos. Tal como refere Sequeira (2007), ¢é
fundamental que os profissionais que pretendam trabalhar com os cuidadores estejam
familiarizados com os problemas do envelhecimento e possibilidades de intervencao,
conhecam os sistemas de apoio, disponham de habilidades e competéncias que
permitam ao cuidador melhorar a sua qualidade de vida e a prestacdo de cuidados ao
idoso dependente.

Os grupos de apoio e auto-ajuda podem constituir também um recurso de ajuda
ao cuidador importante pelo que devem ser fomentados na medida em que permitem
uma partilha de experiéncias e sentimentos.

A intervencdo ao nivel da promocdo da satide dos cuidadores ndo deverd ser
apenas da competéncia dos profissionais de satide, mais propriamente dos enfermeiros,
mas de todos os profissionais ligados aos cuidados aos idosos.

Sendo este estudo descritivo-correlacional e transversal apenas foi possivel
constatar a existéncia ou nio de associa¢do entre as varidveis em andlise, pelo que
futuras investigacdes de caricter longitudinal permitirdo o conhecimento mais
aprofundado da natureza e sentido das relagdes.

Apesar do predominio das mulheres nos cuidados informais aos idosos ser uma
realidade, parecem configurar-se algumas mudangas, na medida em que os homens
comecam também a ter alguma importancia neste dmbito, pelo que seria interessante

explorar futuramente o seu papel e contributo na prestacdo de cuidados aos idosos.
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ANEXO 1
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Estimado Sr?/Sr.

No ambito do Curso de Mestrado em Psicologia da Saide na Escola Superior de Educacdo de
Beja/Universidade do Algarve, pretendemos realizar um estudo que permita conhecer a
experiéncia e os sentimentos vivenciados pelos cuidadores informais de idosos dependentes.
Com este estudo esperamos aumentar a compreensio desta situagdo, para no futuro melhorar a
qualidade dos cuidados que prestamos, pelo que a sua colaboragdo é fundamental para esse
efeito.

N3o ha respostas certas ou erradas, o importante € a sua experiéncia.

As respostas que ird dar sdo confidenciais.

Pedimos que leia com aten¢@o cada pergunta e responda com sinceridade e assinale com um x a
sua opinido.

Desde ja agradecemos a sua disponibilidade e atencéo.
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QUESTIONARIO

Data: / / N° Cod.:

Parte 1

Esta primeira parte do questionario destina-se a recolher dados sécio-demograficos do
cuidador informal. Coloque uma cruz (X) no quadrado que estiver mais de acordo com
a sua situacdo ou responda em breves palavras nos locais solicitados.

1. Sexo
[]1 Feminino []> Masculino

2. Idade
anos

3. Estado civil

L1 Casado(a)/Unido de facto 1. Solteiro(a)

HE Vitvo(a) s Divorciado(a)/Separado(a)
4. Situacao Profissional

L1 Activo(a) Qual a profissdo? [ 1> Estudante

HE Reformado(a) s Desempregado(a) Cls Doméstica(o)/nunca trabalhou
5. Relacao de parentesco

1, Filha(o) 1, Esposa(o) (13 Irma/irmao 14 outro. Qual?
6. Ha quanto tempo cuida do seu familiar?

(11 Menos de 6 meses (]2 Entre 6 meses e 1 ano

D3 Entre 1 a 3 anos D4 Mais de 3 anos. Quantos? __ anos
7. Reside na mesma habitacio que o seu familiar?

L1 Sim (12 Nao
8. Sente-se apoiado pela sua familia?

[1i sim []2Nzo
9. Sente-se apoiado pelos profissionais de satide?

11 sim 1> Nao

10. Diga quais sio as principais dificuldades que sente ao cuidar do seu familiar?
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Parte 2

Nesta segunda parte do questiondrio agradecemos que responda a todas as perguntas, de
forma sincera. Ndo ha respostas certas ou erradas.

Escala de satisfacao com o suporte social (ESSS)
(Pais-Ribeiro, 1999)

Por favor assinale com uma cruz (X) a resposta que mais se adequa ao seu caso.

Concordo
totalmente

Concordo
na maior
parte

Nao
concordo
nem
discordo

Discordo
na maior
parte

Discordo
totalmente

1. Os amigos ndo me procuram tantas
vezes quantas eu gostaria.

o

3

W

2. Estou satisfeito com a quantidade de
amigos que tenho.

[§8]

W

3. Estou satisfeito com a quantidade de
tempo que passo com 0s meus amigos.

[§8]

W

4. Estou satisfeito com as actividades e
coisas que faco com o meu grupo de
amigos.

[§8]

W

5. Estou satisfeito com o tipo de amigos
que tenho.

w

i

6. Por vezes sinto-me s6 no mundo e
sem apoio.

w

i

7. Quando preciso de desabafar com
alguém encontro facilmente amigos com
quem o fazer.

w

i

8. Mesmo nas situagdes mais
embaracgosas, se precisar de apoio de
emergéncia tenho vdrias pessoas a quem
POSSO recorrer.

[§e]

W

9. As vezes sinto falta de alguém
verdadeiramente  intimo que me
compreenda e com quem possa
desabafar sobre coisas intimas.

w

i

10. Estou satisfeito com a forma como
me relaciono com a minha familia.

w

i

11. Estou satisfeito com a quantidade de
tempo que passo com a minha familia.

w

i

12. Estou satisfeito com o que fago em
conjunto com a minha familia.

w

i

13. Nao saio com amigos tantas vezes
quantas eu gostaria.

w

i

14. Sinto falta de actividades sociais que
me satisfacam.

w

i

15. Gostava de participar mais em
actividades de organizagdes.

[§8}

W
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CAMI (Carers’ Assessment of Managing Index)

(Nolan e col., 1998, traducao portuguesa: Luisa Brito e Joao Barreto, 2000)

O CAMI é uma lista de 38 afirmacdes, feitas por pessoas que prestam cuidados, acerca

das maneiras como habitualmente enfrentam as suas dificuldades. Leia atentamente

cada uma das afirmacdes, e indique de que modo se aplicam ao seu caso, colocando o

sinal X no espaco que melhor corresponder a sua opinido.

Uma das MANEIRAS DE ENFRENTAR Nao Faco assim e acho que:
AS DIFICULDADES que tenho, ao cuidar | procedo Nao da Da Da bom
desta pessoa, é: desta resultado | algum | resultado
forma resultado

1 | Estabelecer um programa regular de | 5 .
tarefas e procurar cumpri-lo.

2 | Descarregar a tensdo, falando alto, | 5 .
gritando, ou coisa semelhante.

3 | Falar dos meus problemas com alguém | 5 .
em quem confio.

4 | Reservar algum tempo livre para mim | 5 .
préprio(a).

5 | Planear com antecedéncia e assim estar | 5 .
preparado(a) para as coisas que possam
acontecer.

6 | Ver o lado codmico da situagdo. | 5 .

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

8 | Cerrar os dentes e continuar. | 5 .

9 | Recordar todos os bons momentos. | 5 .

10 | Procurar obter toda a informacao | 5 ‘
possivel acerca do problema.

11 | Pensar que a pessoa de quem cuido ndo | 5 ‘
tem culpa da situacio em que esta.

12 | Viver um dia de cada vez. | 5 .

13 | Conseguir que a familia me dé€ toda a | 5 ‘
ajuda pratica que puder.

14 | Manter a pessoa de quem cuido tao | 5 .
activa quanto possivel.

15 | Modificar as condi¢des da casa de modo | 5 .
a facilitar as coisas o mais possivel.

16 | Pensar que a situacdo estd agora melhor | 5 ‘
do que antes.

17 | Obter toda a ajuda possivel dos servigos | 5 .
de satide e dos servigos sociais.

18 | Pensar no problema e encontrar forma de | 5 .
lhe dar uma solucdo.

19 | Chorar um bocado. | 5 .

20 | Aceitar a situacdo tal qual ela é. | 5 .

21 | Arranjar maneira de ndo pensar nas | 5 ‘
coisas, lendo, vendo televisdo ou algo
semelhante.

22 | Fazer como se o problema ndo existisse e

esperar que ele passe.
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Uma das MANEIRAS DE ENFRENTAR
AS DIFICULDADES que tenho, ao cuidar

desta pessoa, é:

Nao
procedo
desta
forma

Faco assim e acho que:

Nio da
resultado

Da
algum
resultado

Da bom
resultado

23

Tomar medidas para evitar que os
problemas surjam.

1

o

3

24

Agarrar-me a fortes crencas pessoais ou
religiosas.

[§8]

25

Acreditar em mim préprio(a) € na minha
capacidade para lidar com a situag@o.

26

Esquecer os problemas por momentos,
deixando divagar o pensamento.

27

Manter dominados os meus sentimentos
e emocoes.

28

Tentar animar-me comendo, bebendo um
copo, fumando ou outra coisa do género.

29

Confiar na minha prépria experiéncia e
na competéncia que tenho adquirido.

30

Experimentar vérias solugdes até
encontrar uma que resulte.

31

Estabelecer uma ordem de prioridades e
concentrar-me nas coisas mais
importantes.

32

Procurar ver o que ha de positivo em
cada situacdo.

[§8]

33

Ser firme com a pessoa de quem cuido e
fazer-lhe ver o que espero dela.

[§8]

34

Pensar que ninguém tem culpa da
situagdo.

[§8]

35

Descarregar o excesso de energia e
sentimentos, andando, nadando ou
fazendo outro exercicio fisico.

[§e]

36

Reunir regularmente com um grupo de
pessoas com problemas semelhantes.

[§e]

37

Usar técnicas de relaxamento, meditagdo
ou outras.

[§8]

38

Dedicar-me a coisas que me interessam,
para além de cuidar da pessoa.

[§e]

Se tem outras maneiras de ENFRENTAR OS PROBLEMAS, por favor indique-as

a seguir e assinale, como fez atras, e em que medida lhe parece que dao resultado.

Uma das MANEIRAS DE ENFRENTAR
AS DIFICULDADES que tenho, ao cuidar

desta pessoa, é:

Nao
procedo
desta
forma

Faco assim e acho que:

Nio da
resultado

Da
algum
resultado

Da bom
resultado
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Questionario de Avaliacao da Sobrecarga para Cuidadores Informais (QASCI)
(Martins, Ribeiro & Garrett, 2003)

No quadro seguinte apresentamos uma lista de situagdes que outras pessoas, que prestam

assisténcia a familiares doentes, consideram importantes ou mais frequentes. Por favor indique,

referindo-se as ultimas 4 semanas, a frequéncia com que as seguintes situacOes ocorreram

consigo.

Nas dltimas 4 semanas

Nao/
Nunca

Raramente

As
vezes

Quase
sempre

Sempre

1. Sente vontade de fugir da situacdo em
que se encontra?

1

(3%

w

4

W

2. Considera que, tomar conta do seu
familiar, é psicologicamente dificil?

(3%

w

W

3. Sente-se cansada(o), esgotada(o) por
estar a tomar conta do seu familiar?

(3%

w

W

4. Entra em conflito consigo prépria(o) por
estar a tomar conta do seu familiar?

(38

w

W

5. Pensa que o seu estado de saide tem
piorado por estar a tomar conta do seu
familiar?

(38

w

W

6. Cuidar do seu familiar tem exigido um
grande esforco fisico?

(38

w

W

7. Sente que perdeu o controlo sobre a sua
vida desde que o seu familiar adoeceu?

(38

w

W

8. Os planos que tinha feito para esta fase
da vida tém sido alterados em virtude de
estar a tomar conta do seu familiar?

(38

w

W

9. Acha que dedica demasiado tempo a
cuidar do seu familiar e que o tempo &
insuficiente para si?

\S}

w

W

10. Sente que a vida lhe pregou uma
partida?

\S}

w

W

11. E dificil planear o futuro, dado que as
necessidades do seu familiar ndo se podem
prever (sdo imprevisiveis)?

\S}

w

W

12. Tomar conta do seu familiar da-lhe a
sensacdo de estar presa(o)?

(38

w

)

13. Evita convidar amigos para a sua casa,
por causa dos problemas do seu familiar?

(38

w

)

14. A sua vida social (p. ex. férias,
conviver com familiares e amigos) tem
sido prejudicada por estar a cuidar do seu
familiar?

(38

w

)

15. Sente-se s6 e isolada(o) por estar a
cuidar do seu familiar?

(38

w

W

16. Tem sentido dificuldades econdémicas
por estar a tomar conta do seu familiar?

(38

w

W

17. Sente que o seu futuro econdémico é
incerto, por estar a cuidar do seu familiar?

\S}

5%}

W

18. Ja se sentiu ofendida(o) e zangada(o)
com o comportamento do seu familiar?

\S}

5%}

W
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19. Ja se sentiu embaragada(o) com o
comportamento do seu familiar?

[§8]

W

20. Sente que o seu familiar a(o) solicita
demasiado para situagdes desnecessarias?

[§8]

W

21. Sente-se manipulada(o) pelo seu
familiar?

o

W

22. Sente que ndo tem tanta privacidade
como gostaria, por estar a cuidar do seu
familiar?

o

W

23. Consegue fazer a maioria das coisa de
que necessita, apesar do tempo que gasta a
tomar conta do seu familiar?

\§)

w

)

24. Sente-se com capacidade para
continuar a tomar conta do seu familiar por
muito mais tempo?

[§8]

W

25. Considera que tem conhecimentos e
experiéncia para cuidar do seu familiar?

\§)

w

W

26. A familia (que ndo vive consigo)
reconhece o trabalho que tem, em cuidar do
seu familiar?

[§8]

W

27. Sente-se
familiares?

apoiada(o) pelos seus

[§8]

W

28. Sente-se bem por estar a tomar conta
do seu familiar?

[§8]

W

29. O seu familiar mostra gratiddo pelo que
estd a fazer por ele?

\S)

w

W

30. Fica satisfeita(o), quando o seu familiar
mostra agrado por pequenas coisas (como
mimos)?

\S)

w

W

31. Sente-se mais proxima(o) do seu
familiar por estar a tomar conta dele?

\S)

w

W

32. Cuidar do seu familiar tem vindo a
aumentar a sua auto-estima, fazendo-a(o)
sentir-se uma pessoa especial, com mais
valor?

[§8]

W

Satisfacdo do cuidador com os cuidados prestados

Considerando a sua maneira habitual de cuidar o seu familiar refira o seu grau de satisfacdo com

os cuidados prestados. Expresse-se na seguinte escala com uma cruz (X).

Completamente Muito

insatisfeito insatisfeito

Insatisfeito

Nem
insatisfeito
nem

satisfeito

Satisfeito

Muito

satisfeito

Completamente

satisfeito

W

6

Agradecemos a sua colaboracio!
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