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palavras -chave

resumo

idoso dependente; cuidador principal; cuidador secundéario; sobrecarga
subjectiva; satisfagdo com a vida

Objectivos: O objectivo geral deste estudo visa compreender a relacdo
entre a sobrecarga subjectiva e a satisfacdo com a vida em cuidadores

informais principais e secundarios de idosos dependentes.

Metodologia: Optou-se por um estudo quantitativo, ndo experimental,
transversal, de tipo descritivo e comparativo. A amostra compreende
196 cuidadores informais de idosos dependentes, divide-se em duas sub-
amostras: 98 cuidadores principais e 98 cuidadores secundarios do
mesmo idoso dependente. As duas sub-amostras foram comparadas
relativamente as variaveis: contexto socio-demogréafico e familiar e

padréo de cuidados; satisfagdo com a vida e sobrecarga subjectiva.

Os instrumentos utilizados foram: a) Questionario geral do cuidador
principal; b) Questionario geral do cuidador secundério; c) indice
Barthel; d) Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS); e) indice para
avaliacdo das dificuldades do prestador de cuidados (CADI)

Resultados: Os principais resultados indicam que: a) a tarefa de cuidar
pertence a esfera familiar; b) ambas as sub-amostras apresentam baixos
niveis de satisfagdo com a vida; ¢) os cuidadores das duas sub-amostras
percebem as dimensdes da sobrecarga como existindo no seu caso, mas
ndo se sentem perturbados pelas mesmas; d) os cuidadores que
percepcionam menores dificuldades tendem a evidenciar maior

satisfacdo com a vida.

Implicacbes: A perspectiva de sobrecarga, que tem dominado a
literatura, indicia a prestagdo de cuidados informal como algo gerador
de condigdes patoldgicas. Impde-se, assim, uma mudanca de
abordagem, através de uma politica salutogénica que aposte sobretudo
na promocao da salde, va mais além do que a prevencao da doenca e,

sobretudo, deixe de se basear, essencialmente, num modelo curativo.



keywords

abstract

dependent elder; primary caregiver; secondary caregiver; subjective
burden; life satisfaction

Objectives: This study aims to compare the relationship between
subjective burden and life satisfaction in informal primary and

secondary caregivers of dependent elderly persons.

Methods: A quantitative, non experimental, descriptive and
comparative study was conducted. The sample comprises 196 informal
dependent elder’s caregivers: 98 primary caregivers and 98 secondary
caregivers of the same dependent elder. The two sub-samples were
compared in relation to: social-demographic context and familiar; care

pattern; life satisfaction and subjective burden.

The instruments used were: a) General questionnaire of informal
primary caregiver, b) General questionnaire of informal secondary
caregiver ¢) Index Barthel d) Scale of Satisfaction with Life (SWLS,
Satisfaction With Life Scale); e) CADI (Carer's Assessment of
Difficulties Index)

Results: The mains results indicated that: a) caregiving tasks are mostly
undertaken by family; b) life satisfaction is generally low for both sub-
samples; ¢) both sub-samples perceive caregiving difficulties, but don’t
feel disturbed by them; d) caregivers who perceived less difficulties,

(subjective burden), tend to report higher levels of life satisfaction

Implications: Caring for a dependent elderly has been mainly described
as a burden, leading to negative impacts on the health and other domains
of life of family caregivers. However, different approaches are needed,
in order to move beyond pathological models of caring, and allowing

more salutogenic interventions.



SIGLAS

ABVD: Actividade Basica de Vida Diaria
AIVD: Actividade Instrumental de Vida Diaria
CP: Cuidador principal

CS: Cuidador secundario

INE- Instituto Nacional Estatistica

SNS- Servico Nacional Satde
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INTRODUCAO

A relacdo de cuidados entre familiares e 0s seus idosos dependentes é uma situacdo histérica que
perdura no tempo. No “ mundo ocidental até ao fim do século passado, 0s membros da familia,
geralmente, cuidavam dos seus doentes nas suas proprias casas e 0s hospitais eram usados para

indigentes ou pessoas com desequilibrios mentais” (Roper, Logan e Tierney, 1995: 3).

A sociedade tem assistido a um conjunto de “ (...) alteragdes demograficas que tém vindo a alterar
0 panorama dos cuidados informais, através da diminui¢cdo do namero de familiares disponiveis
para prestar cuidados e do nimero de idosos a necessitarem de cuidados” (Sousa 2004: 62). Temos
0 exemplo da reducgdo da taxa de natalidade; o aumento do peso da populacdo idosa; o aumento da
esperanca de vida; o aumento da taxa de divdrcio e a maior mobilidade geografica dos sujeitos, que
diminuem a proximidade fisica dos elementos da familia; o aumento das mulheres com carreiras
profissionais, ou seja, factos que implicam menor disponibilidade para tomar a cargo cuidados
prolongados. Deste modo, reduz-se drasticamente o nimero de pessoas para poderem assegurar
esta actividade. As redes de suporte informal (familiar e de vizinhanga) asseguram, na maior parte
das vezes, a continuidade de cuidados, contrapondo-se desta forma a insuficiéncia dos sistemas de

proteccdo social e de saude.

Apesar de prevalecer o mito de que a familia ja ndo cuida dos seus idosos dependentes, os estudos
tém revelado que o cuidado domiciliério é, sobretudo, um cuidado informal (Hanson et al., 2006) e é
“a familia que tem a seu cargo a maior parte da responsabilidade pelos seus idosos dependentes”
(Robinson, 1990; Pearsons, 1993; Bris, 1994; Roper, Logan e Tierney, 1995; Palma, 1999; Bourdi,
Breton e Plangon, 1999; Perez Salavova, Sancho Castiello e Yanguas-Lezuan, 1999, citado por
Imaginério, 2002). Desta forma, a familia e os outros cuidadores, pertencentes a rede informal
(vizinhos, amigos, voluntarios) sdo considerados como o principal pilar de apoio ao idoso em

situacdo de dependéncia (Figueiredo, 2007).

Alguns estudos efectuados em Espanha demonstraram que, do total de cuidados prestados no
domicilio, apenas 12% sdo cuidados formais, ou seja, cuidados prestados por institui¢cbes; 0s
restantes 88% representam o trabalho realizado pela familia. Por isso, Calvante e Gutierrez (1999)
consideram que os cuidados prestados pela familia ndo sdo mais do que a ponta de um iceberg no

qual o sistema informal constitui um verdadeiro sistema de sadde invisivel. Esta realidade também
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é evidente em Portugal, pois cerca de 80% dos cuidados as pessoas idosas sao de carécter informal e
prestados pelos familiares do idoso, vizinhos, amigos e voluntérios (Ribeiro et al., 1995; Anderson,
citado por Rebelo, 1996; Rebelo 1996; Dobrot, 1997).

Cuidar de alguém representa, assim, um dos maiores desafios a ser superado, envolvendo longos
periodos de tempo dispensados ao idoso, desgaste fisico, custos financeiros, sobrecarga fisica,
emocional e socioecondmica para os cuidadores informais (Nolan, Grant e Keady, 1990; Padl,
1997). Os efeitos desta sobrecarga e a forma como cada cuidador informal percepciona a sua
situacdo, influenciam a salde, o seu bem-estar, a qualidade de vida e, consequentemente a
satisfacdo com a vida, colocando muitas vezes em risco a salde dos que deles dependem,
necessitando também eles de cuidados de salde e de apoio psicossocial (Schult, Tompkins e Rau,
1988). Neste sentido, os cuidadores informais também necessitam de cuidados, sendo
frequentemente, apelidados de “pacientes ocultos” (“hidden pacients™), (Sousa, Figueiredo e
Cerqueira, 2006).

A investigacdo desenvolvida, centrada na problematica do cuidador informal de idosos dependentes
a residir no domicilio, tem vindo a aumentar desde 1980 e a maioria dos estudos tem privilegiado o
cuidador principal como objecto de andlise (Sommerhalder, 2001; Brito, 2002; Santos, 2003;
Sequeira, 2007). No entanto, apesar de varias pesquisas terem demonstrado que uma percentagem
elevada de cuidados ao idoso dependente é também prestada pelos cuidadores secundarios
(Tennstedt, McKinlay, e Sullivan, 1989; Penrod, et al., 1995; INSERSO, 1995; Orel e Dupuy,
2002; Gaugler et al., 2003; Martin, 2005), poucos sdo aqueles que focalizam os impactos da

experiéncia de cuidar, neste grupo de cuidadores.

Justifica-se, assim, a realizacdo de estudos cientificos centrados nesta problematica, com a finalidade
de aumentar o conhecimento acerca do papel dos cuidadores secundarios no sistema informal de
prestacdo de cuidados e ajudar a orientar a intervencdo concebida para aliviar as familias em
sobrecarga. Para tal, foi delimitado neste estudo um desenho ndo experimental, transversal,
descritivo — correlacional, com recurso a técnica de analise quantitativa, estabelecendo correlagGes
entre diferentes variaveis e comparando dois grupos de cuidadores (cuidadores primarios e

cuidadores secundarios).
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I. | O CUIDADO INFORMAL AO IDOSO DEPENDENTE

1.1.0 CUIDADOR INFORMAL

O conceito de cuidado informal, do inglés “caregiving”, é utilizado para definir “as redes de
relacionamento entre membros da familia, amigos e vizinhos...” (Dobrot, 1997, 53), que prestam
cuidados a uma pessoa dependente de modo regular e ndo remunerado, no sentido de alcancar um
nivel aceitavel de satisfacdo das suas necessidades. Estes cuidados podem ser a nivel instrumental,
pessoal, afectivo, cognitivo, econdmico ou outros e podem variar de intensidade e duracdo de
acordo com as necessidades (Whitlatch e Noelker, 1996; Dominguex-Alcon 1997, Canadian
Caregiver Coalition, 2001). O conceito de cuidador informal tem sido atribuido a familiares,

amigos, vizinhos ou voluntarios que prestam cuidados.

O cuidador informal é entdo “a pessoa, familiar ou ndo, que proporciona cuidados e apoio diario a
pessoa que” sofre “de uma doenca ou requer ajuda para o desenvolvimento das actividades de vida
diaria, sem receber remuneragio econdmica por isso” (Rodrigues, Alvarez e Cortés, 2001: 184).
Apesar do papel de grande cuidadora atribuido a mulher, normalmente um outro elemento podera
colaborar no cuidado. Martin (2005) distingue assim dois tipos de cuidadores informais: o cuidador

informal principal e o cuidador informal secundario.

O cuidador informal principal é a pessoa que proporciona a maior parte dos cuidados, que ndo é
remunerada e sobre quem recai mais de metade da responsabilidade dos cuidados ao idoso
dependente (Stone, Cafferata e Sangl 1987; Davies, 1992; Carrero, 2002; Martin, 2005; Sousa,
Figueiredo e Cerqueira, 2006). De acordo com a literatura, o cuidador informal principal pode ser
auxiliado por outros familiares, amigos, voluntérios ou profissionais. Neste caso, ha um cuidador
principal e todos os que servem de suporte ou de apoio sdo cuidadores secundarios, podendo
identificar-se varios cuidadores secundarios para a mesma pessoa (Tennstedt, McKinlay, e
Sullivan, 1989; Penrod et al., 1995).

O cuidador informal secundario é alguém que ajuda na prestacao de cuidados de forma ocasional ou
regular, mas ndo tem a responsabilidade de cuidar, ou seja, sdo habitualmente familiares, amigos ou
vizinhos préximos que auxiliam o cuidador principal em algumas tarefas ou, pontualmente, quando
solicitados (Martin, 2005; Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2006). Esta ajuda pode ser ao nivel da

prestacdo directa de cuidados, na esfera econdémica, no apoio em actividades sociais ou de lazer. Este
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cuidador pode substituir o cuidador principal nas suas auséncias ou em situacGes de emergéncia
(Penrod et al., 1995; Neri e Carvalho, 2002; Martin, 2005).

Cuidar de um idoso dependente raramente decorre dum processo de livre escolha devido, por um
lado, & escassa oferta de alternativas institucionais (de qualidade) e, por outro, a0 modo como na
familia se elege o cuidador principal (Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2006). Os mesmos autores
referem que nos paises do sul da Europa (Portugal, Espanha, Itdlia e Grécia), a familia é
culturalmente considerada o centro da tradicdo da responsabilidade colectiva pela prestacdo de
cuidados e o recurso a apoios formais é socialmente conotado com abandono ou negligéncia em
relacdo aos familiares idosos. Assim, segundo Bris (1994) o processo que leva o cuidador informal
familiar a assumir o cuidado baseia-se em duas vias: i) através de um processo sub - repticio ou ii)
na sequéncia de um incidente inesperado. O primeiro coincide com um processo de progressiva
perda de autonomia da pessoa de quem se cuida. Consequentemente, o cuidador dificilmente
consegue identificar a data de inicio do processo e sente dificuldade em assumir o estatuto de
cuidador principal. O segundo consiste num incidente inesperado. Pode ter origem em trés pontos:
i) doenca, ii) acidente, iii) viuvez iv) morte ou por incapacidade do cuidador anterior que prestava

cuidados.

1.2.0 PERFIL DOS CUIDADORES INFORMAIS: O CUIDADOR SECUNDARIO EM
PERSPECTIVA

Estudos realizados na populagdo idosa apontam para o facto da maior parte dos cuidadores
informais principais serem mulheres, casadas com idades superiores a 40 anos, com baixo nivel de
escolaridade, sem emprego remunerado e que coabitam com o idoso (Stone, Cafferata e Sangl,
1987; Tennstedt, McKinlay, e Sullivan, 1989; Minichiello e Teppermanm, 2000; Pavarini e Neri,
2000). Em Portugal, estes dados foram corroborados por Brito (2002) num estudo sobre salde
mental de cuidadores de idosos numa extensdo do Centro de Saude de Coimbra; por Moreira
(2001) ao analisar o doente terminal em contexto familiar e por Sequeira (2007), num estudo

efectuado a cuidadores de idosos com deméncia de Alzheimer.

Ao nivel de parentesco, os conjuges, na literatura, assumem a principal fonte de cuidados ao idoso.
Na auséncia do cdnjuge, assumem as filhas e no caso da auséncia de filhas, seré o filho a assumir o
papel de cuidador, que tende a transferir a responsabilidade para a esposa, neste caso, a nora. Os
amigos e/ ou vizinhos tornam-se cuidadores perante a auséncia de familiares do idoso dependente,

ou uma fonte de ajuda complementar (Gratdo, 2006).
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Em relacdo ao estado civil dos cuidadores principais, a literatura refere que, sdo os casados que
assumem maior proporgéo, a seguir situam-se os solteiros ou divorciados/ separados e, finalmente,

com menor proporgao, 0s vilvos (Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2006).

Os escassos estudos referentes ao cuidador secundario também verificaram esta distribuicdo por
género. O cuidador secundério tende a ser do género feminino (filhas, noras e netas), mais novo que o
cuidador principal, casado (em menor nimero), empregado e com nivel de escolaridade mais elevado
(Tennstedt, McKinlay, e Sullivan, 1989; Gaugler et al., 2003). Barber (1999) refere que, apesar do
predominio das mulheres, verifica-se que os homens participam cada vez mais na prestacdo de
cuidados ao idoso, tanto como cuidadores principais como secundéarios (filhos, netos, amigos,

vizinhos).

Relativamente as tarefas desempenhadas, o cuidador principal é o que esta mais envolvido nesse
papel, ou seja, realiza a maior parte dos cuidados (Stone, Cafferata e Sangl, 1987). De acordo com
Sequeira (2007: 98), “tem a responsabilidade integral de supervisionar, orientar, acompanhar e/ou
cuidar directamente da pessoa idosa”. O cuidador principal presta a maior parte das ajudas no
ambito das actividades basicas de vida diéria (higiene, alimentagdo, vestir e despir) mas,
normalmente, tem ajuda de um ou mais cuidadores secundarios e poderd orientd-los para a
realizacdo dessas actividades (Gaugler et al., 2003). O cuidador secundario proporciona ajuda a
nivel das actividades instrumentais de vida diéria, como fazer compras, pagamento de despesas,
transporte, apoio emocional e menos ajuda no ambito dos cuidados pessoais (Tennstedt et al 1989;
Gaugler et al., 2003). O cuidador secundario, se coabita com o idoso dependente, envolve-se mais
nos cuidados a prestar e ha uma maior entreajuda entre o cuidador principal e o secundario,
verificando-se menores niveis de stress no cuidador principal (Gaugler et al., 2003). Os cuidadores
secundarios tendem também a prestar cuidados em menor quantidade que os cuidadores principais
(Penrod et al., 1995). O cuidador secundario, por vezes, ndo presta maior ajuda por
constrangimentos socioecondmicos decorrentes da incompatibilidade de horérios, do aumento de
conflitos familiares em consequéncia das obrigacfes laborais, de uma reducdo significativa no
rendimento econdémico familiar e por aumento nas despesas com o idoso dependente (Domiguez -
Alcon, 1997; Gaugler et al., 2003). Essas despesas sdo decorrentes de certas exigéncias
provenientes da dependéncia, como por exemplo: assisténcia de pessoal especializado proveniente
do sector privado, motivado essencialmente pela falta de resposta do sector publico; aquisicdo de
equipamento; realizacdo de adaptacfes na habitacdo, no sentido de facilitar a mobilidade e o
préprio cuidado a pessoa com dependéncia (Santos, 2005). As dificuldades sdo mais significativas
quando se trata de familias com baixos recursos, que se véem obrigadas a recorrer a apoios ligados
ao sector publico ou a instituicGes particulares de solidariedade social sem fins lucrativos
(Medeiros, 2000).
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1.3. ASOBRECARGA E O PAPEL DE CUIDADOR INFORMAL

A consequéncia resultante da prestacdo continua de cuidados é denominada de “sobrecarga” ou
“exaustdo” do cuidador informal, que resulta de problemas de ordem fisica, psicolégica, emocional,
social e financeira experimentados pelos familiares que cuidam de pessoas idosas com dependéncia
(Zarit, et al., 1980; Plat 1985; Robinson, 1983; Paul, 1997; Brito, 2002; Vitalino et al., 2004). Este
termo é utilizado, vulgarmente, para caracterizar a carga (fardeau, burden, toska) que “pesa” sobre os

cuidadores e que compromete a sua qualidade de vida e satde (Sales, 2003).

Embora a sua defini¢cdo ndo seja consensual, é frequente distinguir-se duas dimensGes da sobrecarga
(Platt, 1985; Montgomery et al., 1985; Vitalino et al., 1991; Chou, 2000): a objectiva e a
subjectiva. Aneshensel et al. (1995) referem que a sobrecarga objectiva esta relacionada com os
acontecimentos e actividades concretas, ou seja, refere-se a interrup¢do nos aspectos de vida dos
cuidadores, que sdo potencialmente observaveis e quantificaveis, enquanto a sobrecarga subjectiva
é definida como os sentimentos, atitudes e reac¢fes emocionais do cuidador e experiéncia do
cuidar. Lefley (1996, citado por Westphal, 2005) engloba na sobrecarga objectiva a dependéncia
economica do doente, os custos com a doenca, a interrupcdo da rotina, o comportamento
observado, a privagdo de necessidades dos outros membros da familia, o tempo e a energia

requeridos com o idoso.

A sobrecarga subjectiva refere-se aos sentimentos e atitudes tomadas, inerentes a tarefa e actividades
desenvolvidas no processo de cuidar, ou seja, relaciona-se com as caracteristicas pessoais e
emocionais do cuidador (Montegnory et al., 1985). Assim, de acordo com Sales (2003) a sobrecarga
subjectiva pode entdo ser definida como uma experiéncia geradora de stress, de cunho emocional.
Esta é constituida pelos sentimentos de culpa do cuidador, a vergonha, a baixa auto-estima e a
preocupacdo excessiva com o familiar idoso. Dito por outras palavras, enquanto a sobrecarga
objectiva esta associada mais as tarefas de cuidar, a sobrecarga subjectiva esta mais relacionada com
as caracteristicas do cuidador. Vitalino et al. (1991) advogam que qualquer tipo de avaliacdo da
sobrecarga deve integrar estas duas perspectivas. Assume-se que a um aumento da sobrecarga
objectiva estd associada um aumento da sobrecarga subjectiva (Poulshoch et al., 1984; Scholte et
al., 1998, citado por Marques, 2005). Na investigagdo, sdo visiveis os reflexos negativos
produzidos na vida do cuidador informal, manifestando-se em varios dominios: profissional,

econodmico, social e ao nivel da saude.

Segundo Braithwaite (1993, citado por Martins, 2004) e Westphal et al. (2005) a sobrecarga dos
cuidadores, corresponde a percepcdo subjectiva das ameacas as necessidades fisiologicas, sociais e
psicoldgicas do cuidador. Ou seja, a sobrecarga é um produto resultante da avaliagdo dos cuidadores
acerca do papel e das tarefas que realizam, da percepcdo e do desenvolvimento da doenca dos

familiares, das interferéncias que estes factores causam nos varios dominios da vida da pessoa. Neste
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contexto, a sobrecarga é vista amplamente enquanto forga mediadora entre o comprometimento do

idoso e 0 impacto que o cuidar tem nas vidas dos cuidadores e das suas familias.

1.3.1.Tipos de Sobrecarga

Dependendo dos autores, a sobrecarga do cuidador informal pode ser dividida em trés categorias:

sobrecarga fisica, emocional e socioecondmica (Kinsella et al., 1998).

Sobrecarga Fisica

Devido a assisténcia directa do cuidador principal nas actividades de vida do idoso, e dependendo do
grau de dependéncia deste, o cuidador principal podera ficar exausto fisicamente e, por isso, incapaz
de cumprir o seu papel. O cuidador podera sofrer varios problemas fisicos, sendo os mais comuns as
lombalgias, as tendinites, as cefaleias, entre outros (Fernandes et al., 2002). Outros estudos sugerem a
ocorréncia de alteragcGes no sistema imunitério, para além dos problemas de sono, fadiga crénica,
hipertensao arterial e outras alteracdes cardiovasculares (Begany et al., 1996; Brodaty, 1999).

Sobrecarga emaocional

A prestagdo de cuidados gera, por vezes, sobrecarga emocional devido a ansiedade, a depresséo, a
processos antecipatorios de luto, a falta de apoios formais e de formacao, a desconhecimento de
como lidar perante situagcdes e até a situacBes de conflito devido a sobreposicdo de papéis
(Fernandes, 2002; Proot, 2003; Grunfeld, 2004; Martins, 2004).

Morris et al. (1988) referem que é na area da satide mental que os efeitos da prestacdo de cuidados
mais se fazem notar, com niveis de depressdo e ansiedade superiores aos da populacdo em geral.
Por sua vez, Begany et al. (1996) afirmam que, especialmente no caso dos prestadores de cuidados
a idosos com provavel Doenca de Alzheimer, cerca de metade estdo clinicamente deprimidos,
sobretudo devido ao isolamento social e ao stress constante em que vivem. Também Figueiredo e
Sousa (2008) referem que “os cuidadores familiares de idosos sem deméncia, sentem-se menos
nervosos, deprimidos e tristes, e mais calmos e felizes que aqueles que cuidam de familiares idosos

com deméncia”.

Padl (1997) menciona que a taxa de depressdao nos cuidadores informais a idosos acamados varia
entre 43% e 46%. Aponta para a existéncia de relagdes entre a sintomatologia depressiva e
variaveis como 0 sexo, 0 grau de parentesco e a situacdo de emprego, ndo tendo sido encontrada

relagdo com a idade, o estado civil e 0 apoio de cuidados.
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Os poucos estudos (Gaugler et al., 2003; Orel e Dupuy, 2002) que abordam os impactos da
experiéncia de cuidar nos cuidadores secundérios, referenciam que embora estes também
experienciem sentimentos de sobrecarga, esta tende a assumir niveis mais baixos do que a sentida
pelos cuidadores principais. Esta diferenca é justificada pelas caracteristicas dos prdprios cuidadores:

cuidadores secundarios mais novos, com ligag@es familiares menos directas (noras, genros, netos).
Sobrecarga socioeconémica

De acordo com Imaginario (2002), na prestagdo de cuidados ao idoso dependente despende-se
muito tempo e dedicacdo face a esta ocupacdo. Muitas vezes, o casal e os filhos deixam de ter
tempo para si, resultando numa deterioragdo das relacfes familiares. Dominguez-Alcon (1997)
menciona o facto de muitos cuidadores terem um emprego fora de casa e, nestas situacdes, surge o
dilema: trabalhar ou cuidar. O mesmo autor afirma ainda que “...a dependéncia do idoso ¢ grave, a
rede familiar disponivel é reduzida, e as dificuldades econdmicas no conjunto familiar escassas

(...) aUnica alternativa ¢ deixar de trabalhar”.

O abandono do emprego, para além do isolamento social, pode gerar dificuldades econémicas,
dado que os idosos, na sua maioria, ndo tém rendimentos elevados (Fernandes, 2002; Proot, 2003;
Grunfeld, 2004; Martins, 2004). A possibilidade do cuidador informal exercer outras actividades
fora de casa pode ser benéfico, pois proporciona oportunidades de descanso das tarefas directas
com a pessoa idosa, além de favorecer a interac¢do social, minimizando problemas como

isolamento, angustia ou depressdo (Nakatani et al., 2003).

Sintetizando, George e Gwyther (1986, citado por Marques, 2005) ao estudar cuidadores de
doentes com deméncias, advogam que a sobrecarga e 0o bem-estar sdo lados opostos da mesma
moeda. Perante situacfes objectivas, € 0 modo como cada um percepciona a situa¢do que determina
se ela vai ser sentida como mais ou menos stressante. A sobrecarga ndo esta directamente
relacionada com as alteragdes e factos objectivos, mas antes com a avaliacdo e a interpretacdo que
o individuo faz acerca da importancia e leitura dos acontecimentos. A mesma situacdo objectiva
pode ser perspectivada como constrangedora para uns e ndo para outros, dependendo do grau de
optimismo ou pessimismo existente em cada pessoa. Sabe-se que 0s mais optimistas estdo mais
satisfeitos com a vida (Chang e Sanna, 2001). A forma como cada um percepciona a sua situagéo
de sobrecarga (sobrecarga subjectiva) sera mais importante do que as caracteristicas objectivas da
situacdo (sobrecarga objectiva) (Agar et al., 1997 citado por Brito, 2002). Por outras palavras, a
percepcdo actua como mediador cognitivo das respostas que o prestador de cuidados d& a sua
situacdo, em cada momento, influenciando o seu bem-estar e, consequentemente, a satisfacdo com
a vida. A identificacdo do significado de cuidar esta, negativamente, associada aos sintomas
depressivos e associado, positivamente, com a auto-estima dos cuidadores (Noonan, Tennsted e
Rebelsky, 1997).
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Apesar de muitos estudos demonstrarem as dificuldades do papel de cuidador, atribuindo a
prestacdo de cuidados uma experiéncia de natureza essencialmente negativa, importa salientar que
existem factores de natureza positiva, que passam pelo refor¢co da relagdo entre os dois, pelo
crescimento pessoal do cuidador e também pelo reconhecimento social. Tal aspecto néo foi objecto
de estudo neste trabalho, contudo, tem sido sugerido que 0s aspectos positivos, como o encontrar
significado para a experiéncia, actuam como mediadores de bem-estar psicolégico e,

consequentemente, de satisfacdo com a vida.

1.4. SATISFACAO COM A VIDA E A EXPERIENCIA DE CUIDAR

Relativamente ao conceito de satisfagdo com a vida, a clarificagdo do seu significado, a sua
operacionalizacdo e avaliagdo de bem-estar subjectivo (Paul, 1997), parece estar particularmente
dificultada pela falta de consenso entre autores. Alguns ndo utilizam o termo “‘satisfagdo com a
vida”, mas sim outros conceitos associados como “qualidade de vida”, “bem-estar” ou mesmo o
termo mais lato “felicidade” (Veenhoven, 2000; Veenhoven, 2005). O facto dos seus significados
se sobreporem dificulta a clara operacionalizacdo de cada um. Por exemplo, Shin e Jonhsons
(1978) definem satisfacdo com a vida como uma avaliacdo global da qualidade de vida de um
individuo, de acordo com um determinado critério escolhido por este. Albuquerque e Trocolli
(2004) afirmam que a satisfacdo com a vida é um julgamento cognitivo, de algum aspecto
especifico na vida da pessoa. A satisfacdo com a vida faz referéncia ao grau de contentamento com
a maneira como tem decorrido a prépria vida. Trata-se, em primeiro lugar, de um juizo subjectivo
sobre a qualidade da prépria vida, baseado, por conseguinte, num padrdo estabelecido pelo sujeito,
e ndo em critérios externos (por exemplo a salde, a riqueza), fixados por outrem. De acordo com
Simdes (1992), a satisfacdo com a vida refere-se a aspectos positivos da prépria vida e ndo apenas a

auséncia de factores negativos.

1.4.1. Satisfacdo com a vida, bem-estar subjectivo e felicidade: relacdo entre conceitos

A satisfagdo com a vida é um dos indicadores de bem-estar, geralmente definido como tendo uma
boa vida e sendo feliz. O bem-estar subjectivo refere-se a avaliacdo, cognitiva ou afectiva, que o

individuo faz sobre a prépria vida. As pessoas experimentam mais bem-estar subjectivo quando
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apresentam estados afectivos positivos, quando se envolvem em actividades que lhes ddo prazer e

guando estéo satisfeitos com a vida (Diener, 2000).

A definicdo de bem-estar subjectivo para Diener (1984) engloba assim trés conceitos importantes:
i) a subjectividade, pois a no¢do de bem-estar subjectivo reside no campo das experiéncias
individuais; ii) a presenca de factores positivos; iii) a avaliacdo global da vida das pessoas. O bem-
estar subjectivo define-se pela presenca clara e inequivoca de factores positivos na vida das
pessoas. Deve ser entendido enquanto medida global da vida, ndo se centrando apenas numa
dimensdo, como por exemplo salde ou emprego. O bem-estar subjectivo € uma categoria ampla
que inclui as respostas subjectivas e emocionais dos individuos, a sua satisfacdo com diferentes

dominios da vida e julgamentos globais de satisfagdo com a vida (Diener et al., 1999).

Para Galinha et al. (2005) o bem-estar subjectivo engloba duas dimensdes distintas: i) a cognitiva,
que reflecte a avaliacdo do individuo sobre a sua vida e que se vai traduzir num maior ou menor
grau de satisfacdo com a vida; ii) a emocional, podendo ser positiva ou negativa, traduz o grau de
felicidade do sujeito individuo, relativamente a sua vida. Desta forma, a satisfagdo com a vida
emerge como um constructo multidimensional que abrange avaliagbes cognitivas e experiéncias
afectivas positivas e negativas dos individuos. Mais importante do que estados passageiros de
felicidade e satisfagdo com a vida, o bem-estar subjectivo exprime um sentimento e uma avaliacéo
individual, global e duradoura. Perloiro (2004: 57) afirma que “a satisfagdo com a vida é pois um
dos aspectos do bem-estar subjectivo e reflecte a sua dimensdo cognitiva correspondente a

avaliag@o mais ou menos positiva que cada pessoa faz da sua vida.”

Segundo Diener (1984), as principais teorias sobre 0 bem-estar subjectivo podem ser agrupadas em
dois blocos: teorias bottom-up (de baixo para cima) versus teorias top-down (de cima para baixo).
A abordagem bottom-up perspectiva 0 bem-estar subjectivo como o efeito cumulativo das
experiéncias positivas, agradaveis ou ndo (Fuher, 2000). Segundo esta perspectiva, 0 bem-estar
subjectivo resulta de varios dominios da existéncia humana, como os factores externos e as
variaveis socio-demograficas (familia, trabalho, lazer). Partem do pressuposto de que existe uma
série de necessidades humanas universais e basicas, sendo a satisfacdo destas necessidades que

proporciona a satisfacdo com a vida e 0 bem-estar subjectivo.

As teorias top-down partem do pressuposto de que as pessoas tém a capacidade de interpretar as
suas experiéncias de vida de uma forma positiva ou negativa, de acordo com a sua avalia¢do
pessoal dos acontecimentos. Dai que os acontecimentos ndo sdo em si agradaveis ou desagradaveis,
mas dependem da interpretagdo que cada um da (Fuher, 2000). Isto justifica a ideia comum de que,
em circunstancias semelhantes, algumas pessoas sentem-se mais felizes do que outras. E a
interpretacdo subjectiva dos acontecimentos que influencia o bem-estar subjectivo e a satisfacdo
com a vida, ao contrario do que sugerem as teorias bottom-up que fazem depender a satisfacdo com

a vida e 0 bem-estar subjectivo de factores externos ao individuo.
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Os elementos subjectivos relacionados com a experiéncia de vida e com 0s sentimentos do
individuo, como a satisfacdo e auto-estima (Lau e Mckenna, 2001), sdo influenciados e variam com
a idade, o género, o estado civil, a escolaridade, a classe social, o rendimentos e a idade. Assim, a
satisfacdo com a vida apresenta-se como um conceito dindmico que se altera com o tempo, com as

experiéncias e com os acontecimentos vivenciados.

1.4.2. A satisfacdo com a vida e a sua relagdo com outras variaveis

Quanto a satisfacdo com a vida, ja foi referido, anteriormente, a auséncia de consenso para a sua
definicdo. Neste trabalho adoptou-se a definig¢do de satisfagdo com a vida e de bem-estar subjectivo
de Diener et al. (1985). Para este autor o bem-estar subjectivo, mais do que um constructo, é um
campo de estudo que relne trés caracteristicas principais: i) foca os diferentes niveis individuais de
felicidade e satisfagcdo com a vida, e os factores que podem explicar as diferencas individuais; ii) a
sua definigdo é de natureza interna, ou seja, ndo depende de avalia¢es externas mas da avaliacéo
interna de cada individuo acerca da sua vida; iii) deve ser entendido a longo prazo, um sentimento e

uma avaliacéo continua durante um largo periodo de tempo na vida das pessoas.

Os estudos, acerca da satisfacdo com a vida, tém procurado analisar a relagdo da mesma com outro
tipo de variaveis susceptiveis de nela interferirem, nomeadamente, as variaveis socio- demogréficas, a
personalidade, a salde e a independéncia, as redes sociais de suporte, mas pouco se tem estudado

sobre a relacdo entre a satisfacdo com a vida e a sobrecarga.

a) Variaveis sécio demogréficas
Género

Relativamente ao género, os homens revelam maior satisfacdo com a vida do que as mulheres. As
mulheres, em alguns estudos, apresentaram niveis mais elevados de soliddo e de insatisfacdo com a
vida (Paul e Fonseca (1999). Simdes (1992) aplicou a escala de satisfacdo com a vida, a estudantes
universitarios e adultos, verificando que os homens obtinham pontuac¢fes mais elevadas revelando

uma maior satisfacdo com a vida do que as mulheres.
Idade

A idade ndo influencia, negativamente, o bem-estar e a percepg¢do de satisfacdo com a vida. No
estudo de Chatters (1988), a idade relaciona-se de forma positiva com o bem-estar subjectivo ja que
as pessoas mais velhas demonstraram maiores niveis de satisfagdo com a vida e menor stress.

Também Simdes (1992), ao validar a Escala de Satisfacdo com a Vida, chegou @ mesma concluséo.
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Estado civil

No estudo de Chatters (1988) ser casado aparece como um preditor do bem-estar subjectivo. Paul e
Fonseca (1999) verificaram, igualmente, que as pessoas casadas pareciam sentir mais satisfacdo
com a vida quando comparadas com as solteiras e vitvas. Diener et al. (1999) refere que nas
culturas em que o casamento é muito valorizado, as pessoas divorciadas ou vilvas revelam niveis

mais baixos de satisfagdo com a vida e bem-estar subjectivo.
Grau de escolaridade

Paul e Fonseca (1999) verificaram que o nivel de escolaridade € um bom preditor da qualidade de vida nos
idosos, pois esta relacionado com o nivel de rendimentos auferidos, o que influencia as condicbes
objectivas de vida e a qualidade de vida dos idosos. A escolaridade mais elevada favorece a procura e o

acesso a aspiragdes de um nivel mais elevado, como sdo exemplo as actividades culturais e de lazer.
Rendimentos

Chatters (1988) sugere que apesar de os rendimentos ndo apresentarem uma relagdo directa com o bem-
estar subjectivo, influenciam factores como a salde e os niveis de stress, que sdo decisivos para 0
conceito de bem-estar subjectivo. As pesquisas de Diener et al. (1985) sugerem a existéncia de
diferencas significativas em relacdo ao bem-estar subjectivo e a satisfagdo com a vida, em nagdes com
diferentes niveis de rendimentos: nos paises mais ricos, as pessoas apresentam valores mais elevados de
bem-estar subjectivo e satisfacdo com a vida, o que pode ser explicado pela maior qualidade de vida a

nivel da sua existéncia material e de um nivel maior e melhor de cuidados de salide.

b) Variaveis psicoldgicas

Num estudo sobre a qualidade de vida nas pessoas idosas (Borglina et al., 2005), destacam-se
algumas conclusfes: a capacidade de adaptacdo as mudancas no decurso da vida e a preservacao da
auto-imagem, auto-estima e sentido de existéncia ou objectivo de vida aparecem como valores
centrais na qualidade de vida e da satisfacdo com a vida. Diener et al. (1985) indicam que pessoas
com personalidades individualistas apresentam niveis maiores de satisfacdo com a vida e bem-estar
subjectivo. Este facto era explicado pela maior capacidade de auto-realizacdo deste tipo de pessoas.
No entanto, as pessoas com este trago de personalidade tendem a apresentar uma menor rede social,
logo, em situacBes de crise, ndo tém relagdes pessoais significavas que lhes possam dar apoio

necessario.
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¢) Saude e independéncia

A salde é uma das dimensfes mais importantes na satisfagdo com a vida. Paul e Fonseca (1999)
verificaram que a deterioracdo das condicBGes de saude (real e percebida), tem um forte impacto
negativo nos niveis de satisfacdo com a vida e da percepcao de qualidade de vida. As condi¢des de
salde, a manutencao das capacidades de autonomia e a independéncia parecem ser variaveis com
uma importancia muito significativa, ou seja, @ medida que as condi¢des de salde se véo
deteriorando, que a autonomia e a independéncia vado deixando de estar presentes na vida das
pessoas a satisfacdo com a vida e a nogao de bem-estar subjectivo diminui.

d) Variaveis sociais

Paul e Fonseca (1999) verificaram que a existéncia de uma rede social informal de suporte,
constituida por familiares, vizinhos e amigos, parece estar fortemente associada a qualidade de
vida, mais ainda do que & satisfacdo com a vida. Borglina et al. (2005) concluiram que a existéncia
de relagGes significativas (familias e amigos) € muito importante para a auto-estima e para a
satisfacdo com a vida. Num estudo efectuado por Resende et al. (2006) pode perceber-se que as
pessoas que possuem uma maior rede social relatam sentir-se mais satisfeitas com a vida e

conseguem obter maior suporte social.
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Il. | OBJECTIVOS DO ESTUDO

2.1. OBJECTIVOS

O objectivo geral deste estudo visa determinar a relagdo entre a sobrecarga subjectiva e a satisfacéo

com a vida em cuidadores informais principais e secundarios de idosos dependentes.

Este objectivo geral, pressupde a formulacdo dos seguintes objectivos especificos:

e Caracterizar e comparar os dois grupos de cuidadores informais — principais e secundarios -

em relagdo ao contexto da prestagéo de cuidados ao idoso dependente;
e Avaliar e comparar a sobrecarga subjectiva dos dois grupos de cuidadores informais;
e Avaliar e comparar a satisfacdo com a vida nos dois grupos de cuidadores informais;

e Analisar a relagdo entre a sobrecarga subjectiva e a satisfagdo com a vida em cada grupo de

cuidadores informais.

I11- | METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDO

Dada a natureza da problematica em estudo, assume-se como pertinente a opcao por um estudo de
desenho nédo experimental, transversal, descritivo — correlacional com recurso a técnica de analise
quantitativa, estabelecendo correlagBes entre diferentes varidveis e comparando dois grupos de

cuidadores informais (principais e secundarios), de acordo com Fortin (2000).
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3.2.CONSTITUICAO DA AMOSTRA

A concretizacdo dos objectivos desta pesquisa exigiu a constituicdo de uma amostra composta por
dois subgrupos de cuidadores informais: principais e secundarios. Definiu-se cuidador informal
principal como sendo a pessoa ndo remunerada, familiar, amiga ou vizinha que se assuma como
principal responsavel pela organizacdo ou assisténcia a prestacdo de cuidados a pessoa dependente
(Braithwaite, 2000). Considera-se cuidador informal secundéario, a pessoa ndo remunerada,
familiar, amiga ou vizinha, que poder& desempenhar, ou ndo, 0 mesmo tipo de papel do cuidador
principal, sem possuir 0 mesmo grau de envolvimento, ou seja ndo assume a principal
responsabilidade pelos cuidados. Pode dividir, de alguma forma, a responsabilidade do cuidado
com o cuidador principal, auxiliando-o ou substituindo-o, casualmente, ou quando solicitado
(Penrod et al., 1995; Kawasaki et al., 2001; Neri e Carvalho, 2002; Martin, 2005).

Os critérios subjacentes a constitui¢do das duas sub-amostras foram:

a) Ser cuidador informal de um idoso com mais de 64 anos; b) Ser cuidador informal principal ha
mais de 6 meses; ¢) Apresentar-se e/ou ser identificado pelo cuidador informal principal como
cuidador informal secundario, hd pelo menos 6 meses; d) Ser cuidador informal de um idoso com
dependéncia em pelo menos uma actividade béasica de vida diéria ou duas actividades instrumentais
de vida diéria; €) O cuidador informal principal e secundario ter mais de 18 anos; f) Concordar

participar no estudo ap0s ter recebido informacéo adequada a respeito da investigacao.

Foram utilizados dois processos de recrutamento dos participantes. Através dos conhecimentos
pessoais sobre os cuidadores informais que cumpriam os critérios predefinidos e utilizando a
técnica de amostragem snowball, isto é, pediu-se junto de amigos e dos primeiros entrevistados que
nos recomendassem outras familias, levando ao efeito “bola de neve”. Desenvolveram-se, ainda,
contactos com diferentes instituigdes, do distrito de Aveiro, Coimbra e Porto que prestam apoio
domiciliario a pessoas idosas dependentes, com os quais se estabelecem relacBes de trabalho e

colaboracéo.

Trata-se, entdo, de uma amostra ndo probabilistica, independente, relacional, de tipo acidental,
constituida por 98 cuidadores informais principais e 98 cuidadores informais secundarios, do

mesmo idoso dependente.
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3.3. PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Cumpridos os aspectos formais de pedidos de autorizacdo as instituicbes contactadas e
apresentacdo dos objectivos do estudo, as mesmas encarregaram-se de mediar o contacto entre os
investigadores e os participantes no estudo. As entrevistas foram primeiramente agendadas, via

telefone, com os cuidadores principais e efectuadas durante a visita de apoio domiciliario.

O conjunto de instrumentos propostos aos participantes era precedido por uma nota explicativa
acerca do &mbito e da finalidade do estudo, do absoluto anonimato das suas respostas e do direito
de consentir ou declinar voluntariamente a sua participacdo na investigacao. No que diz respeito a
confidencialidade e anonimato dos dados, visando o respeito pelos principios de beneficéncia e
justica, garantiu-se aos participantes que toda a informagdo, recolhida ao longo do processo de
investigacdo, apenas estard acessivel ao investigador e sua orientadora. Quando o cuidador
informal principal tinha a cargo mais do que um individuo dependente, foi solicitado que se
focalizasse na pessoa mais dependente.

Ao cuidador principal era solicitado a identificagdo de um cuidador secundario, que cumprisse 0s
critérios de inclusdo. O procedimento adoptado com o cuidador secundéario era em tudo idéntico ao

adoptado para com o cuidador principal (Apéndice I).

Aos participantes que mostraram capacidade e disponibilidade de auto-preenchimento dos
instrumentos (cuidadores principais 73,47%; cuidadores secundarios 64,29%), era combinada uma
data e local para a sua devolugdo. Foi ainda solicitado para anotarem ddvidas e comentarios durante
0 seu preenchimento. Na data da entrega, o investigador verificava todos os instrumentos,
esclarecia duvidas, detectava e apurava a razdo das respostas omissas ou dados incorrectos.
Agqueles que apresentaram dificuldades no preenchimento dos instrumentos, quer por apresentarem
baixo nivel de escolaridade, quer pelo grau de dificuldade que o preenchimento de todo o conjunto
de instrumentos representava, foi efectuada uma entrevista estruturada, baseada nos instrumentos

atras referidos.

Procurou-se que durante a entrevista s6 o cuidador estivesse presente, dadas as caracteristicas de
algumas questdes, que remetiam 0s inquiridos para a exploracdo de sentimentos e percepcoes.
Explicou-se que todas as respostas eram véalidas e todos os tipos de sentimentos ou percepcdes
sobre a situagdo eram normais. Cada entrevista demorou entre uma hora a hora e meia, ndo se
devendo apenas ao numero e dificuldades das questdes, mas sim a necessidade, quase constante,
dos inquiridos relatarem pormenores da sua vivéncia como cuidadores, e da gratificacdo que era
para eles falarem com alguém sobre as suas vidas. Estes foram, sem dlvida, momentos

inesqueciveis e enriquecedores na realizacao deste estudo de investigacéo.
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3.4. INSTUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Para a recolha de informacao constituiu-se um protocolo que inclui um conjunto de questionarios e
escalas, que foram aplicados aos cuidadores informais. O quadro que a seguir se apresenta pretende

resumir as diferentes variaveis em estudo e respectivos instrumentos de avaliacéo.

Quadro 1: Sintese das variaveis a analisar e respectivos instrumentos

Variaveis Instrumentos

Variaveis socio-demograficas Questionario Geral

Variaveis de contexto da prestagéo de cuidados ao idoso dependente Questionéario Geral

Grau de capacidade, do idoso, na realizacdo das actividades basicas de vida diaria indice de Barthel

Percepgdo de salde global Questionéario Geral

Satisfacdo com a vida SWLS (Escala de Satisfacdo com a Vida)
Sobrecarga subjectiva CADI (Carer’s Assessment of Difficulties Index).

3.4.1. indice de Barthel

O indice de Barthel foi o instrumento utilizado para avaliar o grau de capacidade na realizagio das
actividades basicas de vida diaria (ABVD), permitindo também uma estimativa do grau de dependéncia
da pessoa, de forma global e de forma parcelar, em cada actividade (Cid-Ruzafa e Damian -Moreno,
1997; Sequeira, 2007) (Anexo ).

Este indice é composto por dez ABVD, a saber: alimentacéo; vestir e despir; transferéncia da cadeira
para a cama; higiene pessoal; tomar banho; subir e descer escadas; uso da casa de banho; deambulacéo;
controlo de fezes e urina. Cada actividade apresenta entre dois a quatro niveis de dependéncia, em que o
score “0” corresponde a dependéncia total e a independéncia é pontuada com “5”, 107, ou ”’15”’pontos
de acordo com o nivel de diferenciacdo. A cotacdo global oscila entre 0 e 100 pontos, indicando que
quanto mais elevada for a pontuacdo, maior o nivel de independéncia. Assim, as diferentes pontuacdes
interpretam-se do seguinte modo, de acordo com Santos (2001): mais de 60 pontos (dependéncia ligeira
ou independéncia); entre 40 e 55 pontos (dependéncia moderada); entre 20 e 35 pontos (dependéncia

severa); menos de 20 pontos (dependéncia total).

O indice de Barthel é um instrumento largamente utilizado na prética clinica e na investigacao, pois é
facil de aplicar e interpretar, apresenta alto grau de fiabilidade e validade, é capaz de detectar alteracoes
e pode ser adaptado a diversas realidades culturais (Cid-Ruzafa e Damian - Moreno, 1997, Araujo et al.,
2007).
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3.4.2. Questionario Geral dirigido ao Cuidador Principal

Para caracterizar o cuidador principal foi construido e aplicado um questionério geral. Este
instrumento € composto, numa primeira parte, por 18 questdes (abertas e fechadas) e tem como
finalidade recolher informacGes relativas ao cuidador principal (idade, sexo, estado civil, profissdo,
situacdo de emprego, parentesco com o familiar alvo de cuidados, nUmero de horas por dia
dispendido a cuidar, ter ou ndo ajuda na prestacdo de cuidados, tipo de cuidados prestados ao
idoso). A segunda parte é constituida por 9 questdes referentes a caracterizagdo da pessoa idosa
dependente (caracterizagdo socioecondémica, capacidade para a realizagdo das actividades de vida
diaria — tipo de dependéncia segundo o indice de Barthel — a existéncia ou ndo de diagnostico

clinico de deméncia) (Anexo II).

3.4.3. Questionario Geral dirigido ao Cuidador Secundario

Ao cuidador secundario foi aplicado, também, um questionario geral constituido, numa primeira
parte, por 20 questdes com a finalidade de caracterizar sdcio-demograficamente o cuidador,
relativamente a idade, sexo, estado civil, profissdo, situagdo de emprego, parentesco com o idoso
alvo de cuidados, e a caracterizagdo do contexto da prestacdo de cuidados, nimero de horas
dispendido semanalmente, tempo de duragdo da prestagdo de cuidados, ter ou ndo ajuda na
prestacdo de cuidados, tipo de cuidados prestados (Anexo I11). A segunda parte € constituida por 9
questbes referentes a caracterizacdo da pessoa idosa dependente, em tudo igual & do cuidador

principal.

3.4.4. Escala de Satisfacdo com a Vida (Satisfaction With Life Scale - SWLS)

A Escala da Satisfacdo com a Vida (no original, Satisfaction With Life Scale - SWLS) foi planeada e
estruturada por Diener et al. (1985), no sentido de avaliar o juizo subjectivo que cada individuo faz
sobre a qualidade da sua propria vida, de acordo com critérios estabelecidos por si e ndo em funcéo de

padrdes impostos externamente, pelo investigador ou por outrem.

Assim sendo a SWLS deixa ao sujeito respondente a liberdade de integrar e ponderar, da forma que
entender, os varios dominios da sua vida em geral (por exemplo, a salde, a familia, 0 bem-estar
profissional ou como cuidador) e os diversos estados de espirito, de modo a chegar a um juizo global,

positivo ou negativo, sobre a sua propria existéncia.
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Esta escala foi desenvolvida por a partir de um conjunto de 48 itens, oferecendo sete alternativas de
resposta. Posteriormente foi reduzida para 5 itens, evidenciando indices de validade e fidelidade

aceitaveis (Pavot, et al., 1991; Dinner et al. 1985, citado por Simdes, 1992).

Em Portugal, esta escala foi validada primeiramente por Neto et al. (1990), num estudo realizado com
base numa amostra de 308 professores do ensino bésico e secundario, oferecendo sete respostas
alternativas (Simdes, 1992; Perloiro, 2004). Posteriormente, Simdes (1992) realizou uma outra
validacdo da SWLS, retocando alguns aspectos da traducdo, de forma a tornar o contetdo mais
compreensivel para populagdes de nivel cultural inferior ao da amostra de professores e reduzindo para
cinco o numero de alternativas de resposta, simplificando assim a preenchimento da escala. A reducédo
do nimero de alternativas de resposta ndo se traduzira, necessariamente, numa alteracéo negativa das
qualidades psicométricas da escala, ja que “a multiplicacdo das alternativas de resposta s6 ¢ favoravel
dentro de determinados limites” (Simdes, 1992). Embora com uma versdao da SWLS reduzida para
cinco alternativas de resposta, Sim@es (1992) obteve no seu estudo valores praticamente idénticos ao de
Neto et al. (1990), no que respeita a fidelidade (alfa de Cronbach de 0,77 e dos encontrados na

validacéo original da escala original (Pavot et al., 1991; Dinner et al., 1985; citado por Simdes, 1992).

Em sintese, a Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS) é susceptivel de ser usada com adultos de todos
0s niveis etarios e de diversos niveis culturais pela sua simplicidade e brevidade. Pode considerar-se
“um instrumento, com boas propriedades psicométricas, tanto em termos de validade, como de
fidelidade, (...) e porque a escala é muito breve, podera ela revelar-se muito Util, na investigacdo do
desenvolvimento da satisfagdo com a vida ao longo da idade adulta ”, (Simdes, 1992: 515). Por esta
razdo, no presente estudo utilizar-se-a a escala validada para a lingua portuguesa por Simdes (1992),
constituida por 5 itens relacionados com o constructo da satisfacdo com a vida e o cuidador informal
devera assinalar uma das cinco opgdes: Discordo Muito (1); Discordo Um Pouco (2); Nao Concordo
Nem Discordo (3); Concordo Um Pouco (4); e Concordo Muito (5), (Anexo IV). Os resultados obtidos
oscilam entre um minimo de 5 e um maximo de 25, indicando tanto maior satisfagdo com a vida, quanto

mais elevado for o score (Simdes, 1992).

3.4.5. indice para avaliacio das dificuldades do prestador de cuidados (Carer’s
Assessment of Difficulties Index - CADI)

A sobrecarga subjectiva foi avaliada através do indice para avaliagdo das dificuldades do prestador
de cuidados (no original, Carer’s Assessment of Difficulties Index - CADI). Este instrumento foi
desenvolvido, no Reino Unido, por Nolan e colaboradores (Nolan e Grant 1989; Nolan, Grant e
Keady 1996, 1998), e validado para a lingua portuguesa por Jodo Barreto e Luisa Brito (Brito,

2002), permitindo avaliar as dificuldades percepcionadas pelos prestadores de cuidados (Anexo V).
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O CADI ¢é um instrumento constituido por um conjunto de 30 itens ou seja um “conjunto de
potenciais dificuldades” (Brito, 2002) que incluem proposic¢des relacionadas com o cuidar do idoso
e suas implicacBes na vida social, na saide, na situagdo econdmica, no relacionamento com a
pessoa dependente e com outros membros da familia, assim como a percepgdo que os cuidadores
tém sobre o0 apoio que dispdem, tanto dos profissionais como de familiares e amigos. As diferentes
afirmacgdes que compdem a escala estdo organizadas por sete dimensfes apontadas pelos autores
(Nolan e Grant, 1989; Nolan, Grant e Keady, 1998; Brito, 2002), conforme 0 Quadro 2.

Para avaliagédo de cada dificuldade utilizou-se uma escala tipo Likert onde o cuidador tem quatro
possibilidades de resposta: N&o acontece no meu caso (1); Acontece, mas ndo me perturba (2);
Acontece e causa-me alguma perturbacdo (3); Acontece e perturba-me muito (4). Assim, a um
valor mais elevado corresponde uma maior dificuldade percepcionada.

Relativamente as suas caracteristicas psicométricas, o CADI apresenta valores bastante
satisfatorios do coeficiente de alfa de Cronbach («=0,92) na sua versao original. No ambito da
validacdo da escala para a populagdo portuguesa, apresenta um coeficiente de alfa de Cronbach
(0=0,90) (Brito, 2002), permitindo afirmar que o instrumento reflecte as boas caracteristicas de

consisténcia interna e de fiabilidade.

Quadro 2 — Distribuicao dos itens pelas dimensdes do Indice para avaliacio das dificuldades do
prestador de cuidados (Carer’s Assessment of Difficulties Index - CADI)

DIMENSOES

Problemas relacionais com a pessoa dependente

ITENS

05; 11, 12; 14, 22; 25; 26

Reacgdes a prestacdo de cuidados

01; 02; 03*; 09; 17; 19; 29; 30

Exigéncias de ordem fisica na prestacéo

06;10; 13; 15; 23; 24

Restri¢des na vida social 08; 18; 20
Deficiente apoio familiar 16; 28
Deficiente apoio profissional 07; 17
Problemas financeiros 04; 21

*O item N° 3 (ndo consigo dedicar tempo suficiente as outras pessoas da familia) ndo foi incluida por Nolan, Grant e Kead (1998), por apresentar um factor loading, inferior a
0,3, mas no estudo de Brito (2002) este problema foi referido por 63,4% dos cuidadores, pelo que se optou pela sua inclusdo porque podera constituir uma fonte significativa de
dificuldades.

3.5. PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Apobs codificacdo e informatizacdo, executamos o tratamento estatistico através do programa
informatico, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 15.0 para o Windows. A
concretizacdo dos objectivos deste estudo exigiu o recurso a analises estatisticas de tipo descritivo e
inferencial, na medida em que se trata de um estudo comparativo e de caracter exploratério Para a
analise de dados utilizou-se técnicas da estatistica descritiva nomeadamente: frequéncias absolutas

(n) e relativas (%) e, quando adequado, estas serdo complementadas com medidas de tendéncia
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central — Média (X); Mediana (Md) e medidas de dispersado - Desvio Padrdo (S). Sempre que 0s
objectivos do estudo visavam a comparacdo de médias e proporcOes, recorreu-se as analises
estatisticas inferenciais (calculo do teste t de Student, teste do qui-quadrado,). Saliente-se que a
interpretacdo destes testes deve ser feita unicamente sobre a amostra.

3.6. ESTUDO DA VALIDAGAO DOS INSTRUMENTOS

Para estudar a fiabilidade da Escala de Satisfacio com a Vida (SWLS) e indice para avaliacio das
dificuldades do prestador de cuidados (CADI -Carer’s Assessment of Difficulties Index) procedeu-se
ao estudo da sua consisténcia interna. Utilizou-se o coeficiente alpha de Cronbach para realizar o
estudo e o célculo do coeficiente foi efectuado em cada uma das dimensBes e para os globais.
Procedeu-se ao estudo, separadamente, para a amostra dos cuidadores principais e para a dos

cuidadores secundarios porque os individuos que as constituem apresentam caracteristicas diferentes.

Para a escala SWLS, o coeficiente a apresenta valores superiores a 0,70 nas duas amostras, ou seja,
0,79 na amostra dos cuidadores principais e 0,83 na dos cuidadores secundarios. Em ambos 0s
casos, 0 valor observado é superior ao encontrado por Simdes (1992) que foi 0,77 pelo que se pode
afirmar que a escala apresenta, neste estudo, uma consisténcia interna mais elevada do que a

encontrada por aquele autor.

Os resultados apresentados na tabela 1 permitem verificar que, para o CADI, os valores do
coeficiente a se situam, em ambas as amostras, acima de 0,70 em todas as dimensdes e no global.
Verifica-se também que os resultados obtidos estdo proximos ou estdo acima dos encontrados por
Nolan et al., (1998). Também neste caso se pode concluir que a escala apresenta boa consisténcia

interna, sendo esta semelhante ou superior a observada pelo autor.

Tabela 1 - Coeficiente alpha de Cronbach para a escala das dificuldades
enfrentadas pelo cuidador informal (CADI)

Dimenséo N°de  ade Cronbach o deCronbach «de Cronbach
itens (CP) (CS) (Nolan, 1998)
Problemas relacionados com a 7 0,81 0,82 0,83
pessoa dependente
Reacgdes a prestacdo de 7 0,79 0,83 0,84
cuidados
Exigéncias de ordem fisica na 6 0,85 0,83 0,73
prestacdo de cuidados
Restri¢des na vida social 3 0,74 0,86 0,74
Deficiente apoio familiar 2 0,78 0,89 0,76
Deficiente apoio profissional 2 0,75 0,74 0,79
Problemas financeiros 2 0,73 0,71 0,71
Global 30 0,93 0,93 0,92
Legenda: CP — Cuidador principal CS — Cuidador secundério
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3.7.CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra compreende 196 cuidadores de pelo menos um idoso dependente e subdivide-se em duas
sub-amostras: 98 cuidadores principais e 98 cuidadores secundarios do mesmo idoso dependente.
Primeiramente, optou-se por caracterizar a amostra de cuidadores informais e, de seguida, a

amostra de idosos dependentes.

3.7.1. Caracterizagdo socio - demograficas dos cuidadores informais

Os dados apresentados na tabela 2 permitem verificar que a maioria dos cuidadores principais
(85,7%) é do género feminino. Idéntica situacdo se observa para os cuidadores secundarios, sendo a
maioria de 67,3%. A diferenca observada é estatisticamente significativa (Xz(z) =9,203; p = 0,002),

sublinhando o predominio do género feminino.

As idades dos cuidadores principais variam entre 28 e 90 anos, sendo a média 58,94 anos
(DP=12,58). Para os cuidadores secundarios observam-se idades compreendidas entre 20 e 89 anos,
sendo a média de idades de 49,05 anos (DP= 14,36). Analisando comparativamente os resultados,
pode-se verificar que os cuidadores principais sdo significativamente mais velhos gque os cuidadores
secundarios (t = 5,127; p<0,001).

Relativamente ao estado civil, constata-se que 91,8% dos cuidadores principais sao casados ou vivem em
unido de facto. No grupo dos cuidadores secundarios, a maioria apresenta também aguele estado civil,
sendo a percentagem de 78,6%. As distribuicBes de frequéncias sio estatisticamente diferentes (y’ =

6,840; p = 0,009), ou seja, os cuidadores secundarios também sdo casados mas em menor nimero.

Quanto as habilitacBes literarias, verifica-se que no grupo dos cuidadores principais predominam
(51,0%) os individuos com o 1° Ciclo do Ensino Basico (4% Classe). No grupo dos cuidadores
secundarios também predominam os individuos com o 1° Ciclo do Ensino Basico (30,6%), seguidos
de 20,4% com o Ensino Superior. As diferengas observadas séo estatisticamente significativas (e =
19,304; p = 0,004), ou seja, os cuidadores secundarios apresentam um nivel de escolaridade mais
elevado.

No que concerne & situacdo profissional, constata-se que 35,7% dos cuidadores principais s&o
empregados a tempo inteiro, seguidos de 28,6% que estdo na situacdo de reformados(as) ou
pensionistas, e de 25,5% que sdo domesticas. No grupo dos cuidadores secundarios também séo estas
as situacBes predominantes, mas a maioria (56,2%) € empregado(a) a tempo inteiro. As diferengas

observadas entre as duas distribuicfes séo estatisticamente significativas (Xz(l) =9,000; p = 0,003).
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Tabela 2- Caracterizacdo socio-demogréafica dos cuidadores informais

Cuidador Principal Secundario
Variavel n % n %
Género
Masculino 14 14,3 32 32,7
Feminino 84 85,7 66 67,3
Total 98 100 98 100
Teste v’2=9,203 p=0,002
Grupo etario
<40 7 7,1 27 27,6
[40 — 50[ 13 13,3 30 30,6
[50 — 60[ 35 35,7 15 15,3
[60 — 70[ 21 21,4 17 17,3
[70 - 80[ 18 18,4 5 51
>80 4 4,1 4 4,1
Total 98 100 98 100
Média 58,94 49,05
Mediana 58,00 47,00
Desvio padréo 12,58 14,36
Minimo 28 20
Maximo 90 89
Teste t=5,127 p<0,001
Estado civil
Casado(a) / Em unido de facto 90 91,8 77 78,6
Divorciado(a) / Separado(a) 1 1,0 4 41
Viavo(a) 4 4,1 2 2,0
Solteiro(a) 3 3,1 15 15,3
Total 98 100 98 100
Teste v*1,=6,840 p=0,009

Habilitagdes literarias

N&o frequentou o sistema de ensino formal 6 6,1 1 1,0
1° Ciclo do ensino bésico (42 classe) 50 51,0 30 30,6
2° Ciclo do ensino basico (Ensino Preparatdrio) 10 10,2 17 17,3
3° Ciclo do ensino bésico (9° Ano) 13 13,3 9 9,2
Ensino Secundario (12° Ano) 6 6,1 14 14,3
Curso Médio 4 41 7 7,1
Ensino Superior 9 9,2 20 20,4
Total 98 100 98 100
Teste x2(6) =19,304 p=0,004
Situacéo profissional
Empregado(a) a tempo inteiro 35 35,7 55 56,2
Empregado(a) a tempo parcial 4 4,1 5 51
Reformado(a) / Pensionista 28 28,6 16 16,3
Desempregado(a) 5 51 4 41
Estudante a tempo inteiro - 0,0 2 2,0
Domeéstica 25 25,5 14 14,3
Outra 1 1,0 2 2,0
Total 98 100 98 100
Teste v*1,=9,000 p=0,003
Profissdo (CNP*)
Grupo |- Quadros superiores 4 4,1 3 3,1
Grupo Il - ProfissGes intelectuais e cientificas 8 8,2 19 19,8
Grupo I11- Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio 2 2,0 10 10,4
Grupo 1V - Pessoal Administrativo e Similares 7 7,1 6 6,3
Grupo V - Pessoal dos Servicos e Vendedores 20 20,4 13 13,5
Grupo VI - Agricultores e Trabalhadores da Pesca 1 1,0 2 2,1
Grupo VII - Operérios, Artifices e Similares 3 31 9 9,4
Grupo VIII - Operadores de Instalagdes, Maquinas e Montagem 1 1,0 2 2,1
Grupo IX - Trabalhadores Néo Qualificados 21 21,4 15 15,6
Doméstica 31 31,7 19 17,7
Total 98 100 98 100
Teste v’5=13,174 p=0,022

* CNP- Classificacdo Nacional de Profissdes ha excepcdo de Doméstica
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Relativamente a profissdo (actual ou anterior a reforma) verificou-se que, no grupo dos cuidadores
principais, 31,7% sdo domésticas, 21,4% pertencem ao grupo IX, ou seja, sdo trabalhadores ndo
qualificados, seguindo-se 20,4% que tém profissdes incluidas no grupo V (pessoal dos servigos e
vendedores). No grupo dos cuidadores secundarios, verifica-se que 19,8% pertencem ao grupo I, ou
seja, sdo especialistas das profissdes intelectuais e cientificas, seguidos de 17,7% que sdo domésticas,
de 15,6% que pertencem ao grupo IX (trabalhadores ndo qualificados) e de 13,5% que tém profissdes
do grupo V (pessoal dos servicos e vendedores). As diferencas observadas sdo estatisticamente
significativas (e = 13,174; p = 0,022).

3.7.2. Caracterizacdo socio-demografica e funcional dos idosos

Observando os dados apresentados na tabela 3, pode-se verificar que a maioria dos idosos
dependentes (69,4%) é do género feminino; as suas idades variam entre 65 e 98 anos, sendo a
média 82,89 anos (DP= 7,55). Verifica-se ainda que 50,0% dos idosos sdo vilvos, seguindo-se

42,9% que sdo casados ou vivem em unido de facto.

Quanto as habilitacGes literarias, verifica-se que 46,9% possuem o 1° Ciclo do Ensino Bésico (42
classe), seguidos de 45,9% que ndo frequentaram o sistema de ensino formal. Relativamente a
profissdo antes da reforma, constata-se que 52,6% sdo domésticas, seguidos de 14,4% que tiveram
profissdes ndo qualificados e de 12,4% que pertencem ao grupo VII, ou seja, foram operéarios,

artifices ou trabalhadores similares.

Através do indice de Barthel avaliou-se o grau de dependéncia do idoso, tendo-se verificado que
35,7% apresentam dependéncia total, 30,6% apresentam independéncia ou dependéncia ligeira e
22,4% evidenciam dependéncia moderada. Verificou-se também que a maioria dos idosos (60,2%)

nado apresenta diagndstico clinico de deméncia (Tabela 4).
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Tabela 3 - Caracterizacdo socio-demogréafica dos idosos dependentes

Variavel n %
Género
Masculino 30 30,6
Feminino 68 69,4
Total 98 100,0
Grupo etario
<70 6 6,1
[70 — 80[ 30 30,6
[80 — 90[ 45 459
>90 17 17,4
Total 98 100,0

Média = 82,89 Mediana = 83,50 Desvio padrdo = 7,55 Minimo =65 Maximo = 98

Estado civil

Casado(a) / Em unido de facto 42 42,9
Divorciado(a) / Separado(a) 1 1,0
Viavo(a) 49 50,0
Solteiro(a) 6 6,1
Total 98 100,0
HabilitacGes literarias
N&o frequentou o sistema de ensino formal 45 45,9
1° Ciclo do ensino basico (42 classe) 46 46,9
2° Ciclo do ensino bésico (Ensino Preparatério) 3 3,1
3° Ciclo do ensino basico (9° Ano) - 0,0
Ensino Secundario (12° Ano) 1 1,0
Curso Médio - 0,0
Ensino Superior 3 3,1
Total 98 100,0

Profisséo anterior a reforma (CNP¥*)
Grupo I- Quadros superiores 1
Grupo Il - Profissdes intelectuais e cientificas 2
Grupo I11- Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio 1
Grupo 1V - Pessoal Administrativo e Similares 3 3,1
Grupo V - Pessoal dos Servigos e Vendedores 4
7
2

Grupo VI - Agricultores e Trabalhadores da Pesca 7,2
Grupo VII - Operérios, Artifices e trabalhadores Similares 1 12,4
Grupo VIII - Operadores de InstalagBes, M&quinas e Montagem 2 2,1
Grupo IX - Trabalhadores Nao Qualificados 14 14,4
Domeéstica 51 52,6
Total 98 100,0

* CNP- Classificagdo Nacional de Profissdes

Tabela 4- Caracterizagédo funcional dos idosos dependentes

Variavel n %
Tipo de dependéncia (Barthel)
Independéncia ou ligeira dependéncia 30 30,6
Dependéncia moderada 22 22,4
Dependéncia severa 11 11,2
Dependéncia total 35 35,7
Total 98 100,0
Saude mental: diagndstico clinico de deméncia
Existente 39 39,8
Inexistente 59 60,2
Total 98 100,0
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IV | APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Seguidamente procedeu-se a analise e apresentacdo dos dados obtidos através da aplicacdo dos
instrumentos seleccionados, atendendo aos objectivos inicialmente delineados, para ambos os

grupos de cuidadores familiares: principais e secundarios.

4.1. 0 CONTEXTO SOCIO - FAMILIAR DOS CUIDADORES INFORMAIS

Os dados apresentados na tabela 5 permitem verificar que, entre os cuidadores principais, predominam
0s que sdo filhos ou filhas do idoso ao qual prestam cuidados, com 48,0%, seguidos dos conjuges
(24,5%) e das noras ou genros (18,4%). Verifica-se também que 40,8% dos cuidadores secundarios sdo
filnos(as) dos idosos a quem prestam cuidados, seguidos das noras ou genros (20,4%) e dos netos(as)
(18,4%). Quanto a relacao destes cuidadores com os cuidadores principais, verifica-se que 32,7% séo

filhos(as), 26,5% sdo conjuges e 17,3% sdo irmaos(as).

No grupo dos cuidadores principais, a maioria dos participantes (71,4%) ndo tem filhos a cargo,
contrariamente aos cuidadores secundarios, sendo estatisticamente significativa (Xz(l) =90433;, p =
0,002) a diferenca observada entre os dois grupos. O nimero de filhos a cargo varia entre 1 e 4 e, em
ambos 0s grupos, a maioria (89,3% e 93,9%) dos cuidadores tem a seu cargo um ou dois filhos, ndo

existindo diferenca estatisticamente significativa (x°u) = 0,523; p = 0,470).

Quanto ao rendimento médio mensal do agregado familiar, verifica-se que 58,2% dos CP e 71,4% dos
CS tém um rendimento mensal superior a 750 Euros. As diferencas observadas entre os dois grupos de

inquiridos n&o séo estatisticamente significativas (3’4 = 4,641; p = 0,326).
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Tabela 5- Caracteristicas socio - familiar dos cuidadores informais

Cuidador Principal Secundario
Variavel n % n %
Grau de parentesco do cuidador principal com o idoso dependente
Cdnjuge / Companheiro(a) 24 24,5
Filho(a) 47 48,0
Irméo(&) 2 2,0
Nora / Genro 18 18,4
Outro membro da familia (neto, sobrinha) 7 7,1
Total 98 100
Relacdo do cuidador secundario com o idoso dependente
Codnjuge / Companheiro(a) 3 3,1
Filho(a) 40 40,8
Irméo(&) 4 4,1
Nora / Genro 20 20,4
Neto(a) 18 18,4
Outro membro da familia 9 9,2
Amigo(a) 2 2,0
Vizinho(a) 2 2,0
Total 98 100
Relag&o do cuidador secundario com o cuidador principal
Cdnjuge / Companheiro(a) 26 26,5
Filho(a) 32 32,7
Irmao(a) 17 17,3
Nora / Genro 5 51
Neto(a) 3 3,1
Outro membro da familia 10 10,2
Amigo(a) 2 2,0
Vizinho(a) 3 3,1
Total 98 100
Filhos a cargo
Né&o 70 71,4 49 50,0
Sim 28 28,6 49 50,0
Total 98 100 98 100
Teste ’=9433 p=0,002
Numero de filhos a cargo
1-2 25 89,3 46 93,9
3-4 3 10,7 3 6,1
Total 98 100 98 100
Teste x’0=0,523 p=0470
Rendimento médio mensal (euros)
1150 — 600[ 25 25,5 14 14,3
[600 — 750[ 16 16,3 14 14,3
[750 — 1000[ 14 14,3 16 16,3
[1000 — 1500 19 19,4 23 23,5
> 1500 24 24,5 31 31,6
Total 98 100 98 100
Teste v'uy=4,641 p=07326

4.2. 0 CONTEXTO DA PRESTACAO DE CUIDADOS

Quanto a distancia geogréafica entre a residéncia dos cuidadores e a dos idosos a quem prestam

cuidados, verifica-se que a maioria dos cuidadores principais vivem na mesma casa gque o idoso
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dependente (71,4%). Esta situacdo também se observa para 37,8% dos cuidadores secundarios,
seguindo-se 29,6% gue vivem na mesma terra a menos de 10 km do idoso e de 20,4% que residem no
mesmo bairro ou rua. Verifica-se que as diferencas observadas sdo estatisticamente significativas
(Xz(g) = 23,762; p<0,001). Relativamente a distdncia entre o cuidador secundario e o cuidador
principal, verifica-se que 43,9% vivem na mesma casa, seguidos de 32,7% que vivem na mesma terra

e a menos de 10 km.

Tabela 6- O contexto da prestagédo de cuidados

Cuidador Principal Secundario
Variavel n % n %
Distancia geografica entre os cuidadores e o idoso dependente
Vivem na mesma casa 70 71,4 37 37,8
Vivem no mesmo bairro / rua 13 13,3 20 20,4
Vivem na mesma terra (a menos de 10 km) 11 11,2 29 29,6
Vivem em terras préximas (menos de 30 km) 4 4,1 10 10,2
Vivem a mais de 30 km de distancia - 0,0 2 2,0
Outra situacdo - 0,0 - 0,0
Total 98 100 98 100
Teste v’3 =23,762 p<0,001
Distancia geografica entre o cuidador secundario e o cuidador
principal
Vivem na mesma casa 43 439
Vivem no mesmo bairro / rua 17 17,3
Vivem na mesma terra (a menos de 10 km) 32 32,7
Vivem em terras préximas (menos de 30 km) 4 41
Vivem a mais de 30 km de distancia 2 2,0
Outra situacdo - 0,0
Total 98 100 98 100
Tempo de prestagéo de cuidados (anos)
Entre 6 meses e 2 ano 25 25,5 37 37,7
Entre 3 e 5 anos 34 34,7 33 33,7
Mais de 5 anos 39 39,8 28 28,6
Total 98 100 98 100
Média 4,56 3,55
Mediana 3,00 3,00
Desvio padréo 3,72 2,63
Minimo 0,75 0,75
Maximo 20,00 15,00
Teste t=2,193 p=0,029
Tempo semanal (horas)
0 a 8 horas 9 9,2 45 45,9
9 a 20 horas 18 18,4 30 30,6
21 a 40 horas 14 14,3 11 11,2
Mais de 41 horas (ou cuidados permanentes) 57 58,1 12 12,3
Total 98 100 98 100
Teste x5 = 56,708 p<0,001

No que concerne ao tempo de prestacdo de cuidados, verifica-se que os cuidadores principais
indicaram valores compreendidos entre 0,75 anos (8 meses) e 20 anos, sendo a média de 4,56 anos
(DP= 3,72). Observa-se ainda que 34,7% indicam tempos de prestacdo de cuidados que variam

entre 3 e 5 anos, e 39,8% referem tempos de superiores a 5 anos. Os cuidadores secundarios
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indicam tempos de prestagdo de cuidados que variam entre 0,75 anos e 15 anos, sendo a média de
3,55 anos (DP= 2,63). Como se pode constatar, 33,7% destes cuidadores referem tempos que
variam entre 3 e 5 anos e 37,7% prestam cuidados ha 2 anos ou menos. Comparando os resultados
obtidos, verifica-se que existem diferencas estatisticamente significativas (t = 2,193; p = 0,029), ou
seja, 0 tempo de prestagdo de cuidados referido pelos cuidadores secundarios é significativamente

inferior.

A maioria dos cuidadores principais (58,1%) refere prestar apoio ao idoso dependente mais de 41
horas por semana ou presta cuidados permanentes. No grupo dos cuidadores secundarios, 45,9%
dos inquiridos dizem ocupar até 8 horas semanais no apoio ao idoso dependente e 30,6% ocupam
entre 9 e 20 horas por semana. As diferencas observadas sio estatisticamente significativas (y°@s) =
56,708; p<0,001).

4.3.TIPO DE CUIDADOS PRESTADQOS

Observando os dados apresentados na Tabela 7 pode-se constatar que a maioria dos cuidadores
principais refere prestar os apoios/cuidados listados. A Unica excepcdo ocorre ao nivel do apoio
financeiro. Verifica-se ainda que a supervisdo regular (86,7%), o acompanhamento a consultas médicas
(85,7%), os cuidados pessoais (84,7%), o0 apoio emocional (82,7%), os trabalhos domésticos (78,6%) e
as compras (72,4%) séo os apoios/cuidados mais referidos pelos cuidadores principais. No grupo dos
cuidadores secundarios, os apoios/cuidados mais referidos sédo o apoio emocional (67,3%), a supervisao
regular (64,3%), os cuidados pessoais (60,2%) e 0 acompanhamento a consultas médicas (58,2%).
Como se pode também constatar, existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos
em todos os apoios/actividades. A tnica excepgio refere-se & mobilidade (3°w)= 3,467;p = 0,063) e a0
transporte do familiar (Xz(l) =2,476; p = 0,116). O conjunto destes resultados permite afirmar que 0s
cuidadores principais prestam, significativamente, mais apoio aos idosos dependentes que 0s

cuidadores secundarios.
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Tabela 7 - Cuidadores informais segundo o tipo de apoio / cuidados prestados

Principal Secundario
Variavel n % n %
ABVD - Cuidados pessoais Sim 83 84,7 59 60,2
Né&o 15 15,3 39 38,8
Total 98 100 98 100
Teste y’w = 14,723 p<0,001
ABVD - Mobilidade Sim 59 60,2 46 46,9
Néo 39 39 52 53,1
Total 98 100 98 100
Teste x’1) = 3,467 p=0,063
AIVD - Efectuar os trabalhos domésticos Sim 77 78,6 33 33,7
Né&o 21 21,4 65 66,3
Total 98 100 98 100
Teste y’1) = 40,475 p<0,001
AIVD - Tomar os medicamentos Sim 69 70,4 33 337
Né&o 29 29,6 65 66,3
Total 98 100 98 100
Teste y%1)=28.384 p<0.001
AIVD - Gerir o dinheiro Sim 57 58,2 27 27,6
Né&o 41 41,8 71 72,4
Total 98 100 98 100
Teste ¥%1=18,750 p <0,001
AIVD - Utilizar o telefone Sim 50 51,0 21 21,4
Né&o 48 49,0 77 78,6
Total 98 100 98 100
Teste ¥’ =18,573 p<0,001
AIVD-I r &s compras Sim 71 72,4 41 418
Né&o 27 27,6 57 58,2
Total 98 100 98 100
Teste ¥’ =18,750 p<0,001
AIVD- Tratar de assuntos burocréaticos Sim 59 60,2 45 459
Néo 39 39,8 53 54,1
Total 98 100 98 100
Teste v’y =4,015 p=0,045
AIVD- Acompanhamento a consultas médicas Sim 84 85,7 57 58,2
Néo 14 14,3 41 41,8
Total 98 100 98 100
Teste ¥’y =18,425 p<0,001
AIVD- Transporte do familiar Sim 57 58,2 46 46,9
Néo 41 41,8 52 53,1
Total 98 100 98 100
Teste Y’y =2476 p=0,116
AIVD- Passear / actividades de lazer Sim 58 59,2 30 30,6
Néo 40 40,8 68 59,4
Total 98 100 98 100
Teste y’0=16,168 p <0,001
Apoio emocional Sim 81 82,7 66 67,3
Néo 17 17,3 32 32,7
Total 98 100 98 100
Teste ¥’ =6,122 p=0,013
Apoio financeiro Sim 38 38,8 12 12,2
Né&o 60 61,2 86 87,8
Total 98 100 98 100
Teste ¥’ = 18,150  p < 0,001
Supervisao regular Sim 85 86,7 63 64,3
Né&o 13 13,3 35 75,7
Total 98 100 98 100
Teste y’ay = 13,354 p<0,001
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4.4. PRESTAGCAO DE CUIDADOS A MAIS IDOSOS DEPENDENTES

Analisando os dados apresentados na tabela 8, pode-se verificar que a maioria dos participantes de
ambos os grupos (CP 87,8% e CS 85,8%) ndo presta apoio ou cuidados a mais nenhuma pessoa
dependente. A comparacao estatistica dos dados revelou que as diferencas ndo sdo significativas
(xz(l) = 0,177; p = 0,674). Apurou-se ainda que a totalidade dos cuidadores principais (100,0%)
afirma ter a colaboracdo de mais alguém na prestacdo de cuidados ao idoso dependente e 40,8%
referem pagar por essa colaboragdo. Destes, 80,0% afirmam que pagam a uma institui¢do enquanto
os restantes 20,0% pagam a empregada domestica.

Tabela 8- Prestacdo de cuidados a mais idoso dependentes

Cuidador Principal Secundario

Variavel n % n %
H& mais dependentes a quem presta cuidados

Né&o 86 87,8 84 85,8

Uma pessoa 9 9,2 12 12,2

Duas pessoas 2 2,0 2 2,0

Trés pessoas 1 1,0 - 0,0
Total 98 100,0 98 100,0

Teste ¥’y =0,177 p=0,674

4.5. UTILIZACAO E TIPO DE RESPOSTA FORMAL PELO IDOSO DEPENDENTE

Como se pode constatar (tabela 9) a maioria dos idosos beneficia de apoio formal (55,1%). Destes
63,0% usufrui do Servico de Apoio Domiciliério, seguindo-se 25,8% para 0s quais 0 apoio é

prestado pelo Centro de Dia.

Tabela 9 — Utilizacdo de resposta de apoio formal por parte do idoso dependente

Variavel n %
Apoio formal
N&o 44 44,9
Sim 54 55,1
Total 98 100,0
Tipo de resposta formal
Servico de apoio domiciliério 34 63,0
Apoio domiciliério integrado 3 5,6
Centro de dia 14 25,8
Apoio domiciliario (Centro de salde) - 0,0
Empregada doméstica 3 5,6
Total 54 100,0
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4.6. 0S CUIDADORES E A PERCEPCAO DA SUA SAUDE

Relativamente a percepc¢do do estado de saude, as diferencas observadas entre os dois grupos de
cuidadores sdo estatisticamente significativas (Xz(l) =9,194; p = 0,027). A maioria dos cuidadores
principais percepciona o seu estado de saude como razoavel (42,9%) ou fraco (24,5%). O grupo
dos cuidadores secundarios, tendem a percepcionar o seu estado de saude de forma mais positiva.

A maioria afirma ter uma salde razoavel (43.9%) ou boa (35,7%) (tabela 10).

Tabela 10 — Cuidadores segundo a percepg¢do do seu estado de salde

Cuidador Principal Secundario

Variavel n % n %
Estado de salde

Muito boa 6 6,1 5 51

Boa 20 20,4 35 35,7

Razoavel 42 42,9 43 43,9

Fraca a Muito fraca 30 30,6 15 15,3
Total 98 100,0 98 100,0

Teste v’ =9,194 p=0,027

4.7. 0S CUIDADORES E A MOTIVACAO PARA CUIDAR

Quando questionados acerca das situacfes que levariam os cuidadores principais a deixarem de o ser,
38,8% referem a situacdo de doenca, seguidos de 9,2% que referem a morte e de 7,2% que indicam o
agravamento do seu estado de salde ou a possibilidade de encontrar um cuidador formal a tempo
inteiro. Salienta-se ainda que 19,4% dos participantes afirmam gque em nenhuma situacéo deixariam de

ser cuidadores principais.

Averiguou-se também a disponibilidade dos cuidadores secundarios em assumir a principal
responsabilidade pelo cuidado perante a impossibilidade do cuidador principal continuar com o seu
papel. Verificou-se que 31,7% estariam nessa disposi¢do, devido aos lacos familiares e afectivos e que
28,6% afirmam ndo estar disponiveis. De entre estes Ultimos, 14,3% justificam a sua indisponibilidade

por motivos que se relacionam com a falta de saude.
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Tabela 11 — Motivos de cessacdo da tarefa de cuidar pelo cuidador principal e motivos de
assuncdao de papel de cuidador principal por parte dos cuidadores secundarios

Cuidador Principal Secundario
Variavel n % n %
Motivos de cessagdo da tarefa de cuidar
Doenca 38 38,8
Morte 9 9,2
Agravamento do estado de saude 7 7,2
Encontrar um cuidador formal a tempo inteiro 7 7,2
Vaga numa instituicdo 6 6,1
Incapacidade fisica 5 51
Auséncia do pais 2 2,0
Emprego a tempo inteiro 2 2,0
Agravamento do estado de salde do idoso 2 2,0
Outro familiar assumir-se como cuidador principal 1 1,0
Nenhuma 19 19,4
Total 98 100,0
Motivos de assunc¢do de papel de cuidador principal
Sim, por lacos familiares e afectivos - - T 32 32,7
Sim, por desejo do idoso e do cuidador principal 5 51
Sim, por dever moral 4 4,1
Sim, por falta de alternativa 1 1,0
Né&o 28 28,6
Né&o, por falta de saude 14 14,3
Nao, por falta de disponibilidade 9 9,2
N&o, por falta de capacidade 2 2,0
N&o, por existirem outros familiares para cuidar 2 2,0
N&o, por questdes financeiras 1 1,0
Total 98 100,0

4.8. SATISFACAO COM A VIDA E DIFICULDADES PERCEPCIONADAS

Considerando que um valor de 15 representa um ponto neutro na SWLS, isto €, 0 marco no qual o
sujeito ndo se encontra nem satisfeito nem insatisfeito (“nfo concordo nem discordo”), verifica-se
que a satisfacdo com a vida é relativamente baixa nos dois grupos de cuidadores. Além disso,
constata-se que ha diferencas estatisticamente significativas entre as duas sub-amostras (t = -2,443;
p = 0,015), na medida em que os cuidadores principais revelam estar menos satisfeitos com a vida

do que os cuidadores secundérios.

Ao nivel das dificuldades sentidas, verifica-se que para quase todas as categorias do CADI, apesar
das diferencas entre os grupos, os cuidadores percebem as situacGes como existindo no seu caso,
mas ndo se sentem perturbados pelas mesmas. A excepcao vai para as exigéncias de ordem fisica e
o deficiente apoio familiar. Além disso, observa-se que os cuidadores principais evidenciam
maiores dificuldades que os cuidadores secundarios, em todas as dimensdes na escala aplicada e

também em termos globais.
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Em simula, os resultados obtidos permitem concluir que os cuidadores principais evidenciam
menor satisfagio com a vida e maiores dificuldades na prestagdo dos cuidados ao idoso
dependente, que os cuidadores secundarios.

Tabela 12- Satisfacdo com a vida (SWLS) e dificuldades percebidas (CADI)
nos cuidadores principais e secundarios

Cuidador Principal Secundario t p<0,05
(n=98) (n=98)

Varidvel/Dimenséo Meédia  Desvio  Média  Desvio

padrao padrédo
Satisfacdo com a vida 12,84 4,60 14,45 4,63 -2,443 0,015
Problemas relacionais com a pessoa 2,03 0,75 1,75 0,69 2,736 0,007

dependente

Reaccdes a prestagdo de cuidados 2,39 0,71 1,96 0,73 4,153  <0,001
Exigéncia de ordem fisica na prestacao 2,55 0,87 2,35 0,80 4,507  <0,001
Restrigdes na vida social 2,44 0,88 1,93 0,96 3,864  <0,001
Deficiente apoio familiar 2,55 1,01 2,47 1,14 0,519 0,604
Deficiente apoio profissional 2,19 1,00 2,16 0,96 0,219 0,827
Problemas financeiros 2,21 0,95 1,59 0,74 5,070  <0,001
Global 2,33 0,63 1,94 0,61 4,316  <0,001

4.8.1.Correlacéo entre satisfacdo com a vida e dificuldades percepcionadas

Procedeu-se também ao estudo da correlacdo entre a satisfagdo com a vida e a percepcdo das
dificuldades para os cuidadores principais e para os cuidadores secundarios (tabela 13). Como se
pode constatar, em ambos 0s grupos, a satisfacdo com a vida e as dificuldades percepcionadas
apresentam correlagdes negativas, estatisticamente significativas (p<0,05). Este facto permite
concluir que os cuidadores, principais ou secundarios, que percepcionam menores dificuldades

tendem a evidenciar maior satisfagdo com a vida.
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Tabela 13- Correlacdo da satisfagdo com a vida com as dificuldades percepcionadas

Satisfacdo com a vida

Cuidador Principal Secundario
(n=98) (n=98)
Dificuldades percepcionadas r p r p<0,05
Problemas relacionais com a pessoa dependente -0,18 0,084 -0,31 0,002
Reacgdes a prestacdo de cuidados -0,31 0,002 -0,37 <0,001
Exigéncia de ordem fisica na prestacao -0,34 0,001 -0,45 <0,001
Restrigdes na vida social -0,32 0,001 -0,30 0,002
Deficiente apoio familiar -0,07 0,474 -0,07 0,492
Deficiente apoio profissional -0,23 0,021 -0,19 0,065
Problemas financeiros -0,40 <0,001 -0,44 <0,001
Global -0,35 <0,001 -0,43 <0,001
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V. | DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo pretende-se fazer a discussdo dos resultados, tendo por base os objectivos especificos
enunciados, ndo esquecendo que o objectivo geral visa compreender a relacdo entre a sobrecarga
subjectiva e a satisfagdo com a vida dos cuidadores principais (CP) e dos cuidadores secundarios (CS)
de idosos dependentes.

5.1. PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO DOS CUIDADORES E O PADRAO DE CUIDADOS

No que respeita ao perfil sécio-demografico dos cuidadores (primarios e secundarios) os
resultados vao ao encontro da literatura relativamente as varidveis género, grupo etario, estado
civil, habilitagGes literarias e situacdo profissional (Stone, Cafferata e Sangl, 1987; Tennstedt et al.,
1989; Bris, 1994; Whitlatch, 1996; Teunisse e Derix, 1997; Minichiello e Teppermanm, 2000;
Rodriguez, Alvarez, e Cortés, 2001; Reyes, 2001; Gaugler et al., 2003; Pavarini e Neri, 2005;
Martin, 2005; Silveira et al., 2006).

Os dados mais consensuais sugerem que o cuidar se faz no feminino, a semelhanca do verificado
nos cuidadores de ambas as sub-amostras deste estudo (CP 85,7% e CS 67,3%). O facto da maioria
dos cuidadores das duas sub-amostras serem do género feminino, mostra que a sociedade, através
da sua cultura, imputa o papel de cuidar a mulher, seja ela conjuge, filha ou neta do idoso, fruto de
construcdes historicas e sociais determinadas pela divisdo sexual do trabalho. Mas esta ndo é uma
realidade preponderante, uma vez que se verifica um aumento de participagdo de homens na
amostra de cuidadores secundarios (CP: 14,3%; CS: 32,7%). Como refere Bulla et al. (2003, citado
por Picolli e Pedroso, 2006) o homem esta, ainda, a aprender a exercer o seu papel de cuidador e o
seu esfor¢o possui um valor ainda maior, pois € realizado com muito mais amor e menos obrigagao.
Curiosamente, as mesmas autoras referem que a actividade do cuidador masculino também é

moldada pelo vinculo de parentesco e pelo tipo de relagdo estabelecida ao longo da vida.

Contudo, a maior parte dos estudos, sobre esta tematica, revela que o papel de cuidador informal é

exercido maioritariamente por mulheres, pelo que se podera considerar que o cuidado informal
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colide com a defesa da igualdade de oportunidades para as mulheres, que ficam “presas” ao fardo
das tarefas domésticas. A mulher é o principal pilar de apoio das pessoas idosas dependentes
(Martin 1995: 63), devido ao fraco envolvimento dos homens nas tarefas de apoio aos mais
dependentes (Pimentel, 2001). Como sustenta Addo (2002), cabem a mulher, quase em exclusivo,
quer as tarefas domésticas, quer os cuidados com as criangas e com as pessoas idosas. Neste
sentido, apesar da forte entrada de mulheres no mercado de trabalho, estas continuam a acumular
esforgos, dado que tém de garantir, simultaneamente, a realizacdo dos afazeres domésticos, nos

guais o cénjuge ndo colabora o suficiente.

Segundo Colliére (1999:40) ... todos os cuidados que suportam a vida de todos os dias, ligam-se
fundamentalmente as actividades da mulher”, perspectivando-se, deste modo, um processo normal

no gue respeita ao dominio familiar.

Relativamente ao grupo etério, os resultados também evidenciaram a tendéncia descrita na
literatura (Stone, Cafferata e Sangl, 1987; Tennstedt et al., 1989; Minichiello e Teppermanm, 2000;
Gaugler et al., 2003; Pavarini e Neri, 2005), sendo os cuidadores secundarios, significativamente
mais novos que os cuidadores principais. De realcar que 22,5% dos cuidadores principais e 9,2%
dos cuidadores secundarios tém idade superior a 71 anos, podendo ja apresentar algumas limitacoes
funcionais e sensoriais motivadas pelo préprio processo de envelhecimento: diminuicdo da forga
fisica, problemas osteo-articulares, entre outros. Estas alteracfes poderdo representar maiores
dificuldades na pratica dos cuidados, na medida em que a diminuicdo da capacidade fisica, parece
estar relacionada com a depressédo dos cuidadores informais, como sugere o estudo realizado por

Grant et al. (2000), sobre familias americanas que cuidam de doentes com AVC.

Esta diferenca de idades reflecte-se também na situacéo profissional, na medida em que 28,6% dos
cuidadores primarios se encontra na situacdo de reforma, ao passo que apenas 16,3%% dos
cuidadores secundarios se encontram na mesma circunstancia. A maioria (CP 35,7%; CS 56,2%)
ainda mantém a sua actividade profissional fora de casa, corroborando a investigagdo prévia na
tematica. De acordo com dados do INE (2008) a taxa de actividade feminina, em Portugal, é
superior a dos homens e a média das mulheres europeias, sendo o seu trabalho maioritariamente
exercido a tempo interno, enquanto que nos restantes paises da Unido Europeia se privilegia o
tempo parcial. No caso das familias com idosos a cargo, as estratégias familiares de conciliacdo da
vida profissional com a vida pessoal passam pela responsabilidade da mulher pelos cuidados aos
dependentes, traduzindo-se numa sobrecarga de trabalho para esta, que gera a sua vida profissional,

familiar e pessoal em fungéo das necessidades sociais dos idosos.

Quanto ao estado civil, observou-se que a maioria dos cuidadores das duas sub-amostras é casada ou

vive em unido de facto (CP 91,8%; CS 78,6%). Esta é uma situagdo semelhante ao relatado no plano
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internacional e nacional (Tennstedt et al., 1989; Barber, 1999; Quaresma, 2000; Sommerhalder, 2001;
Gaugler et al., 2003; Almeida, 2005; Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2006).

Relativamente as habilitagbes, os cuidadores secundarios apresentam habilitacfes literarias mais
elevadas que os cuidadores principais, resultados semelhantes ao da literatura (Tennstedt et al.,
1989; Gaugler et al., 2003). Considerando as habilitaces literarias e a idade, verifica-se que 0s
cuidadores principais apresentam idades superiores e niveis de escolaridade mais baixos. A maioria
dos CP (51%) tem o 1° ciclo do ensino basico. Apenas 6,1% ndo frequentou o sistema de ensino
formal e os restantes tém habilitacBes superiores ao 1° ciclo. Estes dados reflectem a realidade
portuguesa no periodo do Estado Novo, com uma politica educativa que restringia a escolaridade

obrigatdria a apenas trés ou gquatro anos.

Quanto ao contexto socio-familiar, verifica-se que perante 50% de idosos vilvos e 42% de idosos
casados, os cuidadores principais sdo maioritariamente filhos ou filhas (48,0%) da pessoa dependente,
seguidos de 24,5% que sdo conjuges. Tradicionalmente, a literatura tem revelado que os CP tendem a
ser primeiro os conjuges, depois os filhos e assim sucessivamente: outros familiares, amigos ou
vizinhos. A este propoésito, Shanas (1979, citado por Martin, 2005) defende a existéncia de uma
ordem de preferéncia na adopgdo do papel de cuidador (conjuge — filhos — outros familiares —
amigos), a qual denominou de modelo hierarquico compensatério ou modelo de substituicéo.
Assim, perante 50% de vilvos a necessitar de cuidados, temos 48/% de filhos que se assumem como
cuidadores principais. No caso dos cuidadores secundarios, a semelhanca do que acontece no grupo
dos cuidadores principais, a tarefa de cuidar também é assumida pelos descendentes directos
(40,8%), seguidos de outros graus de parentesco (noras ou genros 20,4%; neta(o) 3,1%), bem como
de vizinhos (3,1%) e amigos (2%). Neste contexto, as redes informais de vizinhanga e/ ou de amizade
apresentam-se como alternativas validas na produgdo de cuidados a pessoas idosas em situagdo de

dependéncia, dinamizando uma verdadeira economia de apoios informais.

Quanto ao grau de parentesco entre cuidadores secundarios e principais os dados revelam que os
cuidadores secundarios tendem a ser filhos (32,7%) ou conjuges (26,5%) dos cuidadores principais.
Resultados semelhantes foram obtidos por Brito (2002), parecendo também existir (& semelhanca

do cuidador principal) uma ordem de preferéncia na adopg¢éo do papel de cuidador secundério.

Quanto ao rendimento mensal do agregado familiar dos cuidadores, os dados revelam que os
cuidadores secundarios apresentam na sua maioria um rendimento superior a 1500 euros podendo
estes dados estarem relacionados com o facto dos cuidadores secundarios serem, maioritariamente,
especialistas das profiss@es intelectuais e cientificas e, por essa razdo, auferirem um ordenado de
valor superior. Contrariamente a outros estudos (Pereira, 2008), em que os cuidadores secundarios

tém rendimentos superiores aos primarios, os presentes dados revelam que ndo ha diferengas
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significativas entre as duas sub-amostras. Esta constatacdo pode dever-se ao facto de 43% dos CS

viverem na mesma casa, portanto, fazerem parte do agregado familiar do CP.

Em sintese, pode-se referir estar perante uma amostra de cuidadores informais principais com
idade avancada, constituida essencialmente por mulheres (filhas ou cdnjuges), casadas, com
baixa escolaridade, a exercer uma actividade profissional a tempo inteiro. Os cuidadores
secundérios sdo mais novos, também do género feminino (filhas ou conjuges), casados (em
menor nimero) e a exercer uma actividade profissional a tempo inteiro como especialista de

profissdes intelectuais e cientificas.

Relativamente ao contexto da prestacdo de cuidados, a proximidade geografica entre os
cuidadores é um dado relevante, pois a maioria tende a viver na mesma casa que 0 idoso
dependente (CP 71,4%; CS 37,8%), confirmando a perspectiva de Tennstedt et al. (1989) e Gaugler
et al. (2003) que encaram a coabitacdo como um dos factores importantes para a assuncdo do papel
de cuidador. Por outro lado, verifica-se também a proximidade geogréfica entre cuidadores
secundarios e principais uma vez que a maioria vive na mesma casa (43,9%), seguidos dos que

vivem na mesma terra (32,7%).

Os cuidadores principais indicam tempos de prestacdo de cuidados superiores a 5 anos, ao passo
que os cuidadores secundarios apresentam tempos significativamente inferiores. Estes dados
podem ser explicados pelo facto do cuidador principal, ao assumir a tarefa de cuidar, ter a
conviccdo de que seja capaz de realiza-la. Entretanto, com o progressivo agravamento da situacao
funcional do idoso, as exigéncias do cuidado tornam-se mais intensas, e 0 cuidador ao sentir-se
sozinho, percebe a necessidade de ajuda. E nesta altura que a figura do cuidador secundario,
comega a assumir mais protagonismo, tanto na partilha de responsabilidades como no proprio apoio

financeiro (Alvarez, 2001).

Quanto as horas semanais dedicadas a prestacdo de cuidados, verifica-se que os cuidadores
principais prestam, na sua maioria, cuidados permanentes ao idoso dependente (58,1%), e que 0s
cuidadores secundarios apoiam entre 0 a 8 horas semanais (45,9%). Estas diferencas de tempo
parecem estar relacionadas com o tipo de apoio/cuidado prestado ao idoso dependente por cada
grupo de cuidadores. Ao cuidador principal, assumindo a responsabilidade pelos cuidados, cabe-lhe
tarefas mais arduas como o apoio a nivel das actividades basicas e instrumentais de vida diéria,
assumindo supervisdo e vigilancia constantes (Stone, Cafferata e Sangl 1987; Tennstedt et al.,
1989; Davies, 1992; Penrod et al., 1995; Carrero, 2002; Neri e Carvalho, 2002; Gaugler et al.,
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2003; Martin, 2005; Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2006). Contrariamente, o cuidador secundario
tende a concentrar os seus cuidados a nivel do apoio emocional e supervisdo regular. Tal como a
literatura tem revelado, o cuidador secundario desempenha tarefas importantes de apoio ao
cuidador principal, auxiliando-o em algumas tarefas, ou pontualmente quando solicitado (Penrod et
al., 1995; Fink, 1995; Neri e Carvalho, 2002; Martin, 2005; Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2006),
incrementando o tipo ou a quantidade de ajuda recebida pelo idoso dependente, diminuindo a
percepcdo da sobrecarga. O padrdo de cuidados prestados pelos cuidadores secundarios pode ser
justificado pelo factor coabitacdo, uma vez que somente 37,8% vive com o idoso dependente. Ou
seja, 62,2% vive proximo do idoso, mas ndo no mesmo domicilio, o que pode influenciar o tipo de

cuidados prestados.

O presente estudo visou também analisar e compreender como se articulam os cuidados prestados entre
0s cuidadores principais e outras redes de suporte (formal e informal) ao idoso dependente. Assim,
verificou-se que a totalidade dos cuidadores principais (100%) afirma ter a colaboracdo de outras
pessoas ou servicos, sendo que destes, 55,1% afirmam recorrer a servicos de apoio formal (Servico de
Apoio Domiciliario e Centro de Dia) e a empregada doméstica. Este apoio parece ter influéncia positiva
na percepcao da sobrecarga sentida pelo cuidador principal, como sugerem os resultados obtidos por
Mant et al., (2000). Segundo os autores, a existéncia de um suporte familiar significativo aumenta as
actividades e interac¢@es sociais, com repercussdes na qualidade de vida dos cuidadores. Atendendo que
a maioria dos idosos apresenta dependéncia total, de acordo com o indice de Barthel, reveste-se de
alguma curiosidade o facto de nenhum dos cuidadores referenciar o Apoio Domiciliario prestado pelo
Centro de Saude, o que podera constituir uma area a investigar futuramente, no sentido de compreender
até que ponto os cuidadores informais tém conhecimento deste tipo de valéncia, quais as caracteristicas
do servico prestado e quais 0s constrangimentos percebidos pelos cuidadores informais. Ndo deixando
de perspectivar este hiato, serd também importante referir que este € um momento de transformagdo a
nivel dos Centros de Salde ja que ira ser implementada a nova reforma referente aos Cuidados de
Saude Primérios em Portugal que “resultara em grandes beneficios para a salde, para a qualidade de
vida e para o bem-estar dos portugueses” (SNS, 2009: 3) e, consequentemente, um momento importante

de desenvolvimento de investigacdes.

Relativamente a percepcao de salde, as duas sub-amostras apresentam diferencas estatisticamente
significativas. Os cuidadores principais tendem a avaliar a sua saude como razoavel ou fraca,
enquanto que os cuidadores secundarios tendem a perspectiva-la como razoédvel ou boa. Os dados
mostram que os CP tendem a ser mais velhos que os CS. Logo, devido ao processo normal de

envelhecimento, que aumenta a vulnerabilidade & doengca com a passagem da idade, € provavel que
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isso justifique a sua percep¢do mais negativa do seu estado de saude. O estado de salde desses
cuidadores e a percepgdo que tem da sua saude, colocam a possibilidade dos cuidadores tornarem-

se potenciais doentes uma vez que a sua capacidade funcional esta constantemente em risco.

Os motivos para a possivel cessacdo da tarefa de cuidar, apresentados pelos cuidadores
principais, prendem-se, sobretudo, com situagOes extremas de impossibilidade de continuidade de
cuidados, como sejam a doenca e morte do cuidador. Salienta-se ainda que 19,4% dos cuidadores
principais afirma que em nenhuma situacdo deixariam de o ser. Os motivos de continuacdo da
prestacdo de cuidados podem estar relacionados com a obrigacdo e o dever associados, a uma regra
de accdo moral determinada por tragos culturais. Segundo Bocchi (2004), esta situagdo também
podera estar relacionada com a relutancia do cuidador principal em solicitar ou aceitar ajuda, com
receio de que essa atitude possa ser interpretada como sinal de fracasso ou inadequacdo dos
cuidados, ao medo e a ansiedade em abandonar o idoso, tornando-o susceptivel de agravamento do

seu estado de saude.

Quanto a possivel assungdo da tarefa de cuidar por parte dos cuidadores secundarios, os dados
permitem afirmar que 31,7% dos cuidadores secundarios estdo disponiveis para assumir o papel de
cuidador principal. Os motivos evocados remetem para aspectos relacionados com lagos familiares
e afectivos. Estes dados sdo corroborados pelos poucos estudos que se centram nos cuidadores
secundarios (Tennstedt et al., 1989; Penrod et al., 1995; Gaugler et al., 2003) onde se afirma que as
motivagdes dos cuidadores secundarios derivam do afecto e do sentido de responsabilidade para
com o cuidador principal e para com a pessoa dependente (Martin, 2005). Contudo, Albert (1990)
ao analisar as interpretaces dos cuidadores informais, a respeito das atitudes sobre a dependéncia
dos idosos e a obrigacdo de cuidar deles, sugere que os cuidadores que véem o cuidar como um
dever de reciprocidade, tendem a identificar os seus familiares idosos como doentes e em declinio
bioldgico. Por outro lado, os cuidadores que véem a sua obrigacdo como uma consequéncia de
lagos afectivos, tendem a perceber a dependéncia do idoso como uma regressao a infancia e a trata-
los como criangas. Estas duas perspectivas colocam em risco a autonomia do idoso e o

desenvolvimento de um envelhecimento activo.
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5.2. PRESTAGAO DE CUIDADOS: AS DIFICULDADES PERCEBIDAS E A SATISFAGAO COM AVIDA

Como se constata na literatura, avaliar os efeitos negativos da tarefa de cuidar de idosos
dependentes tem sido uma preocupacdo constante dos investigadores, mas existem poucos estudos
gue se tenham debrucado sobre os aspectos positivos de bem-estar, nomeadamente da satisfacdo
com a vida, em cuidadores informais de idosos dependentes Assim, neste estudo, para avaliacdo da
satisfacdo com a vida dos cuidadores informais, utilizou-se a versdo portuguesa da SWLS
(Satisfaction With Life Scale) validada por Simdes (1992) que, na amostra em estudo, apresenta

caracteristicas psicométricas superiores as encontradas pelo autor.

Pode-se afirmar que, apesar de se sugerir que as redes de suporte exercem um efeito positivo nas
estratégias de confronto, assim como contribuem para 0 aumento da confianca (relativamente aos
cuidados que prestam), da auto-estima, do bem-estar, e da satisfacdo com a vida dos cuidadores
(Vitaliano et al., 1991; Van Den et al., 2000, 2002; Borglina et al., 2005; Resende et al., 2006;
Figueiredo, 2007), a verdade € que ambas as sub-amostras se encontram relativamente pouco
satisfeitas com a vida. Contudo, constata-se que existem diferencas significativas entre cuidadores
principais e secundarios: ou seja, 0s cuidadores principais tendem a sentir-se menos satisfeitos com

a vida do que os cuidadores secundarios.

Como j4 referido anteriormente, os poucos estudos que se debrugam sobre o estudo da satisfacdo
com a vida em cuidadores informais, dificulta a comparacdo destes dados com outros resultados.
Contudo, considerando que os cuidadores principais sdo mais velhos que os cuidadores
secundarios, estes dados contrariam os resultados de Chatters (1988) e de Simdes (1992), segundo
0s quais as pessoas com idade avancada tendem a demonstrar maiores niveis de satisfacdo com a
vida e menos stress. Além disso, os cuidadores principais tm uma perspectiva mais negativa do
seu estado de saude e, de acordo com Paul (1997), a deterioracdo das condices de saude (real e
percebida) tm um forte impacto negativo nos niveis de satisfacdo com a vida e da percepcao de
qualidade de vida. Ainda, relativamente aos resultados obtidos e comparando-o0s com os resultados
de diferentes amostras nomeadamente: estudantes na transi¢cdo do Ensino Secundério para o Ensino
Superior Universitarios (Seco et al., 2005) e professores do 1° ciclo (Albuquerque e Lima, 2007)
obtiveram-se, respectivamente, valores médios de 17,05 e 17,52. Na sequéncia deste estudo, o0s
valores da SWLS sdo ainda mais baixos, ou seja, os cuidadores estdo ligeiramente insatisfeitos com
a vida. No geral, estes resultados parecem conferir, a prestacdo informal de cuidados, a natureza de

stressor crénico, ja que esta parece interferir, adversamente, no bem-estar dos cuidadores.
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No que respeita as dificuldades percepcionadas pelos cuidadores (sobrecarga subjectiva),
identificadas com base nos indicadores de CADI (Carer’s Assessment of Difficulties Index), 0S
cuidadores das duas sub-amostras, apesar das diferencas entre 0s grupos, percebem a maioria das
situacBes como existindo no seu caso, mas ndo se sentem perturbados pelas mesmas. Mesmo assim,
0s cuidadores principais tendem a sentir-se mais perturbados pelas situacGes do que os cuidadores
secundarios. Esta diferenca pode dever-se as caracteristicas dos préprios cuidadores secundarios;
ao factor coabitacdo, ao tipo de cuidados prestados e as horas semanais dedicadas a prestacdo de
cuidados. Salienta-se que os cuidadores secundarios sdo0 mais novos e com uma percepcao mais
positiva do seu estado de satde. Por outro lado, o cuidador principal, coabitando com o idoso (em
71,4% dos casos), presta todo o tipo de cuidados ao idoso dependente (actividades bésicas e
instrumentais de vida diaria, supervisdo e vigilancia constantes) de forma permanente.
Contrariamente, 62,2% dos cuidadores secundarios vivem geograficamente distantes dos idosos,
influenciando o padrdo de cuidados: concentram os seus cuidados a nivel do apoio emocional e
supervisdo regular e despendem, em 459% dos casos, até 8 horas semanais na prestagdo de

cuidados.

Estes resultados vdo ao encontro dos estudos de Gallant e Connell (1998) e de Zarit e Gaugler
(2000) que, ao abordarem os impactos da experiéncia de cuidar nos cuidadores secundarios,
constataram que, apesar dos CS também experienciarem sentimentos de sobrecarga, esta tende a

assumir niveis mais baixos do que a sentida pelos cuidadores principais.

As dimensdes que se revelaram mais perturbadoras para os cuidadores foram as “exigéncias de
ordem fisica” (para os CP) e o “deficiente apoio familiar” (para os CP e CS). No que respeita as
“exigéncias de ordem fisica na prestacdo de cuidados”, atendendo ao facto dos cuidadores serem na
sua maioria mulheres (CP 85,7%; CS 67,3%), algumas com idade superior a 70 anos, a cuidar de
idosos totalmente dependentes, facilmente se compreende que a prestacdo de cuidados exige um
esforco fisico muito grande, pouco adequado as condigdes gerais do cuidador. Por outro lado,
grande parte dos cuidadores desenvolve uma actividade profissional. Trabalhar e cuidar de um
idoso altamente dependente, representa uma situacdo dificil de gerir, a qual produz impactos em
varios dominios da vida de quem cuida e, nalguns casos, também na vida de quem recebe cuidados.
Estes resultados sdo corroborados por Minnes et al. (2000), Brito (2000), Simdes (2003), Marques
(2005) e Sequeira (2007). Constata-se que, em todas as dimensdes da escala, os cuidadores
principais atingem médias mais elevadas comparativamente aos cuidadores secundamos. Esta
diferenca pode ser justificada pelas caracteristicas dos préprios cuidadores: cuidadores secundrios

mais novos e com uma percepgdo mais positiva do seu estado de salde.
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Quanto ao deficiente apoio familiar, apesar dos cuidadores principais e secundarios actuarem numa
I6gica de complementaridade, a verdade é que as duas sub-amostras consideram este aspecto como
sendo fonte de dificuldades. Isto é, os cuidadores sentem que alguns familiares ndo ajudam tanto,
nem d&o tanta atencdo quanto desejariam. A esta circunstancia pode estar subjacente alguma
escassez da frequéncia de contactos que pode ser explicada pelo elevado grau de dependéncia dos
idosos. De acordo com Figueiredo (2007), quando a situacdo do idoso assume contorno de
cronicidade e dependéncia, esta, exerce um impacto negativo sobre a rede de suporte levando ao
evitamento dos contactos. Por outro lado, atendendo ao facto de ja existir um cuidador secundario
os restantes elementos da rede podem pressupor que “alguém ja estd a ajudar a resolver o

problema” e ndo se envolvem.

Comparando a satisfacdo com a vida e as dificuldades percepcionadas, constata-se que 0S
cuidadores das duas sub-amostras, apesar de percebem as situagcbes como existindo no seu caso e
ndo se sentirem perturbados pelas mesmas, encontram-se ligeiramente insatisfeitos com a vida.
Efectivamente, a sobrecarga subjectiva e a satisfacdo com a vida sdo, comummente, associadas e
inter-relacionadas, levando a ténue surpresa dos resultados. Mas quando se analisou a relag&o entre a
percepcdo das dificuldades e a satisfagdo com a vida, constatou-se que os cuidadores que
percepcionam maiores dificuldades motivadas pela prestagdo de cuidados tendem, neste estudo, a
evidenciar menor satisfacdo com a vida. E a percepcio dos acontecimentos que interfere no bem-
estar, mais do que os acontecimentos em si. Estes dados, reforcam a ideia subjacente as teorias top-
down, que partem do pressuposto gque perante uma mesma situacao, de sobrecarga, a apreciacao por
diferentes pessoas poderad adquirir significados dissemelhantes, tudo dependendo da capacidade de

interpretar os acontecimentos de uma forma positiva ou negativa.

Em sintese, os cuidadores informais estao ligeiramente insatisfeitos com a vida; no entanto,
apesar de perceberem as dimensdes do cuidar como acontecendo no seu caso, nao se sentem

perturbados pelas mesmas.
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VI. | IMPLICACOES, LIMITACOES E PERSPECTIVAS FUTURAS

A realizacdo deste estudo permitiu conhecer o perfil dos cuidadores, principais e secundarios, do
idoso dependente, perceber a relagdo existente entre sobrecarga subjectiva e satisfagdo com a vida,

bem como a sugerir algumas estratégias politicas e de intervencéo, na area do cuidado informal.

A perspectiva da sobrecarga, que tem dominado a literatura, indicia a prestacdo de cuidados
informal como algo gerador de condigdes patolégicas. Consequentemente, as politicas de salde e
as respostas de apoio formal tendem a centrar-se na implementacdo de medidas visando a
diminuicdo da sobrecarga, o que podera ser considerado como representativo de uma visdo
patogénica. Como se verificou, as dificuldades existem mas os cuidadores ndo se sentem muito
perturbados pelas mesmas. Estes resultados podem ter implicagGes a Varios niveis, uma vez que a
literatura tem evidenciado a perspectiva da sobrecarga e a intervencdo tem sido disso um reflexo,
procurando, sobretudo, actuar sobre as dimensdes objectivas. Todavia, a compreensdo dos aspectos
subjectivos podera levar a intervengdes mais ajustadas. Ou seja, os resultados sao relevantes do
ponto de vista da intervencdo porque reforcam a necessidade de planeamento de respostas de apoio,
baseadas na percepcdo dos cuidadores sobre a sua realidade. Além disso, os dados reforgcam aquilo
que a investigacdo tem evidenciado acerca da relevancia da sobrecarga subjectiva em prol das
circunstancias objectivas. Frequentemente, é ao nivel da sobrecarga subjectiva (na gestdo dos
sentimentos de culpa, nas reac¢cdes emocionais, no incremento de estratégias de coping eficazes)

que os cuidadores mais precisam de apoio.

Impde-se, assim, uma mudanga de abordagem através de uma perspectiva mais salutogénica que
aposte na promocao da satde, va mais além do que a prevencdo da doenga e, sobretudo, deixe de se
basear essencialmente num modelo curativo. Para isso, é importante que os profissionais
direccionem a sua atencdo ndo para a doenga, a incapacidade, a limitacdo, mas para a promogéo,
manutencao e recuperacdo das capacidades e potencialidades existentes. Isto significa que o apoio
ao cuidador informal envolve também aspectos educativos e preventivos, bem como medidas de

reabilitacdo, no sentido de potenciar as capacidades do idoso e familia.

Com o intuito de contribuir para o aumento da satisfacdo com a vida dos cuidadores, para a
continuidade do cuidado no domicilio e para a reducdo ou o adiamento da institucionalizacdo da

pessoa idosa, € importante uma maior aposta na informacdo, formacdo e apoio aos cuidadores
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(formais e informais). Os cuidadores informais deverdo ser orientados a descobrir novas estratégias

para lidar com as situacdes, de forma a sentirem-se mais capazes e mais satisfeitos com a vida.

No contexto da prestacdo de cuidados, a perspectiva salutogénica permite diferenciar as familias
que necessitam de um determinado tipo de apoio das que ndo precisam, pois cada familia é Gnica
na forma como gere os seus afectos, capacidades e recursos. Assim, é importante identificar, em
colaboragdo com a familia, o conjunto de cuidados que o idoso dependente requer, com a adopcao

do conceito de ”cuidados por medida”, sem serem impostas decisdes.

Os profissionais deverdo propiciar uma articulacdo ajustada entre servicos de apoio formal e as
redes informais e ndo sobrecarregar ainda mais as familias, pois ja se viu que elas se envolvem.
Possivelmente se os cuidadores se sentirem mais apoiados terdo uma maior qualidade de vida, o
gue se vai repercutir nos cuidados que prestam ao seu familiar idoso. Deste modo, a abordagem
salutogenica revela-se valida para a intervencédo, perspectivando um equilibrio entre os recursos e

as exigéncias da situagdo, numa dindmica de parceria ldoso/Cuidador/Profissional.

Apesar dos resultados evidenciados pelo estudo, estes devem ser interpretados de forma cautelosa,
atendendo aos limites que marcam a presente investigagdo. No que diz respeito ao plano da
investigacdo, o método transversal, apesar da sua facil e rapida aplicabilidade, implica, no entanto,
algumas limitacOes, ao restringir o tipo de conclusdes a retirar perante as supostas alteragdes que as

variaveis em estudo podem representar no sujeito.

Relativamente a amostra, e apesar da participacdo dos cuidadores ter um caracter voluntario, a sua
constituicdo foi realizada com a colaboracdo de instituicGes prestadoras de servicos de apoio a
idosos dependentes e através da técnica de amostragem snowball. Esta técnica de amostragem
podera induzir a possibilidade de enviesamento dos resultados, pois estudou-se os cuidadores
informais que usufruem de ajuda formal e informal remetendo, provavelmente, para cuidadores
com um grau elevado de sobrecarga e, consequentemente, de menor satisfacdo com a vida. Estas
consideracOes em relagdo a amostra utilizada, nesta investigacdo, colocam algumas limitagdes no
que concerne a generalizagdo dos resultados e, como tal, a sua validade externa, sendo mais
prudente circunscrevé-los ao grupo em estudo o que, de resto, parece ter acontecido na maioria dos

estudos até agora realizados com prestadores de cuidados (Nolan et al., 1995 e Brito, 2002).

Quanto aos instrumentos utilizados, eles baseiam-se, na sua quase totalidade, na autoavaliagcdo dos
varios aspectos da situacdo em estudo, tendo todos sido concebidos para serem preenchidos pelos
préprios inquiridos. S&o reconhecidas as fragilidades deste tipo de abordagem, que se prendem com
distor¢cBes na compreensdo das questdes e grau de dificuldade, no proprio preenchimento devido

aos diferentes niveis de escolaridade dos participantes.
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Apesar das limitagOes referidas, salienta-se como ponto forte do trabalho o seu cariz comparativo,
pois a investigacdo tem privilegiado o cuidador principal como objecto de anélise, esquecendo que
0 cuidador secundario promove cuidados complementares aos dos cuidadores principais. O
segundo ponto forte prende-se com o tipo de amostra pois, contrariamente a outros estudos
(Gaugler et al., 2003; Pereira, 2008), optou-se por amostras dependentes, ou seja, 0s dois grupos de
cuidadores integram a mesma rede informal de cuidados ao idoso dependente.

Relativamente a metodologia de analise de dados escolhida, a mesma ajustou-se ao tipo de estudo.
No entanto, no que respeita a futuros esbogos de pesquisa, na continuidade deste estudo, seria
importante avancar para estatisticas multi-variadas, no sentido de procurar perceber quais 0s
factores predictores para a baixa satisfacdo com a vida e identificar as estratégias desenvolvidas
pelos cuidadores, para considerarem como ndo perturbadora a tarefa de cuidar. Numa perspectiva
mais abrangente, e com base em estudos longitudinais, seria pertinente perceber-se melhor a

evolucéo do processo de assuncao do papel de cuidador secundario.

Sendo este um percurso percorrido, e face a reforma dos Cuidados de Saude Primarios, em
Portugal, cujo principal objectivo é a implementagcdo de um modelo de prestacdo de cuidados com
equipas coesas, proximas das pessoas e sensiveis as suas necessidades e preferéncias (SNS, 2009)
constitui uma tarefa inadiavel conhecer em qual dos paradigmas (patogénico ou salutogénico) os
profissionais de salde fundamentam as suas préaticas. Estas sdo algumas pistas possiveis para
investigacOes futuras que, de forma alguma, esgotam a riqueza e a diversidade de uma tematica tdo

multifacetada.
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VII. | CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo converge em torno da ideia de que a familia, apesar do desenvolvimento que se tem
vindo a registar no campo dos servicos formais, continua a ter um papel fundamental nos cuidados
aos idosos. Percebe-se que a tarefa de cuidar continuara a pertencer a esfera familiar, pois,
cessando a tarefa de cuidar pelos cuidadores principais, havera cuidadores secundarios, também

familiares do idoso dependente, que assumirdo esta funcao.

Embora tenha aumentado a participagcdo das mulheres no mercado de trabalho, este estudo, a
semelhanca da maioria dos estudos sobre esta temaética, revela que o cuidar ainda se faz no

feminino, independentemente de se ser cuidador principal ou secundario.

Os resultados ainda revelam que, de um modo geral, os cuidadores informais de idosos
dependentes tendem a sentir-se ligeiramente insatisfeitos com a vida. Estes resultados parecem
conferir a prestacdo informal de cuidados a natureza de stressor cronico ja que, esta, parece
interferir adversamente no bem-estar dos cuidadores. Contudo, os cuidadores secundarios tendem a
sentir-se ligeiramente menos insatisfeitos com a vida e a perspectivar positivamente o seu estado de

salide comparativamente aos cuidadores principais.

Quanto a percepcdo das dificuldades, neste estudo, constata-se que os cuidadores das duas sub-amostras
percebem as situacGes como existindo no seu caso, mas ndo se sentem perturbados pelas mesmas,
ou seja, é a percepgdo subjectiva dos acontecimentos que interfere no nosso bem-estar, mais do que
0s acontecimentos em si. Parece emergir a ideia de que os cuidadores desenvolveram recursos para
atenuar a sobrecarga e o impacto negativo da tarefa de cuidar nomeadamente estratégias de coping

e suporte social.

Estes resultados assumem importantes implicagdes tedricas e praticas na medida em se impde aos
profissionais de salde, a mudanga de uma abordagem baseada em modelos patoldgicos para uma
abordagem baseada num modelo mais salutogénico. Assim, uma abordagem mais salutogénica
permite aos profissionais perspectivar a progressdo do cuidador de uma condicédo de dificuldade, de
insatisfacdo, de disfuncionalidade para uma situacdo de vitalidade, de funcionalidade, de satisfacéo,
ou seja, este pode progredir de um ponto de menor salde para um ponto de maior saude. Sera
importante potenciar, nos cuidadores informais, os mecanismos de coping e desenvolver as
competéncias para o cuidar, resultando em beneficios terapéuticos mais do que os que se baseiam

em modelos patoldgicos, que visam a diminui¢do da sobrecarga.
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Em suma, privilegiando interven¢des multidisciplinares e intersectoriais, os profissionais podem
proporcionar a familia apoio e contentamento, para se sentirem valorizadas, de forma a que os
cuidadores informais percebam que ndo sdo meros cuidadores vivendo no anonimato, num
domicilio qualquer, mas que existem varias pessoas envolvidas nesse processo, dispostas e capazes

a ajuda-los.

Com base neste modelo, a maior parte dos cuidadores poderd olhar o futuro e fazer hoje os
investimentos necessarios para amanha, retirar os dividendos que lhes trardo maior satisfacéo,
méxima vitalidade e uma vida melhor conseguida, face ao fendmeno vivenciado onde se
perspectiva uma dindmica complexa e multifactorial. Assim, as escolhas de hoje sdo a capitalizacéo
de uma riqueza, que se recebe, e que se pode gerir para beneficio do idoso, do cuidador, da familia

e da sociedade.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO



Universidade de Aveiro
Seccdo Auténoma de Ciéncias da Salde

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Chamo-me Ligia Cristina de Azevedo Antunes Rolo, encontro-me a frequentar o
Mestrado em Gerontologia na Universidade de Aveiro e estou a desenvolver, inserida num
grupo de 7 elementos sob a coordenacdo da Professora Doutora Daniela Figueiredo, um

estudo sobre a prestacdo de cuidados familiares a um idoso dependente.

O objectivo deste estudo é compreender e analisar o contexto e dindmicas da

prestacdo informal de cuidados ao idoso dependente em cuidadores informais principais e
secundarios.

No ambito desse estudo estamos a proceder a uma recolha de dados, para a qual
solicitamos a sua colaboracdo através do preenchimento destes questionarios. Todas as
informagdes que o(a) senhor(a) nos fornecer permanecerdo confidenciais e serdo usadas
somente para este estudo. Todas as informacOes serdo guardadas e somente oS

investigadores terdo acesso as informacdes.

A sua participacdo é completamente voluntaria e a sua decisdo de ndo participar

ndo tera qualquer prejuizo para si, nem qualquer risco a sua vida e a sua saude.

Assinatura;

Eu, , fui

esclarecido(a) sobre o Estudo: “Envelhecimento e cuidados familiares” e concordo em

participar e que os meus dados sejam utilizados na realizacdo do mesmo.

Aveiro, de de 2008.

Assinatura;
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ANEXO I

INDICE DE BARTHEL



INDICE DE BARTHEL
Avaliacdo do estado funcional — Actividades de Vida Diéaria
Por favor, desenho um circulo a volta da situacdo que melhor define o estado funcional do seu familiar idoso, para cada
um dos 10 itens que se seguem.

1. Alimentacéo
0 — Incapaz/dependente. Necessita de ser alimentado por outra pessoa

5 — Necessita de ajuda para cortar, espalhar a manteiga, etc., mas é capaz de comer sozinho
10 — Independente. Consegue comer por si proprio num tempo razodvel. A comida pode ser cozinhada e servida por
outra pessoa.

2. Banho
0 — Dependente. Necessita de ajuda ou supervisao
5 — Independente. Capaz de se lavar inteiramente, de entrar e sair da banheira (ou chuveiro) sem ajuda e sem superviséo.

3. Vestir

0 — Dependente. Necessita de ajuda total

5 — Necessita de ajuda, mas realiza cerca de metade das tarefas num tempo razoavel sem ajuda
10 — Independente. Capaz de se vestir sozinho (incluindo apertar bot6es, fechos, atacadores, etc.)

4. Higiene Pessoal
0 — Necessita de auxilio nos cuidados pessoais

5 — Independente: face/cabelo/dentes/barba (acessdrios fornecidos)

5. Intestinos

0 — Incontinente. Mais de um episddio semanal. Inclui a administracéo de clisteres por outra pessoa.
5 — Acidente ocasional. Menos de um episodio por semana.

10 — Continente. N&o apresenta episodios de incontinéncia.

6. Bexiga

0 — Incontinente. Mais de um episddio em 24 horas. Inclui pacientes com algalia incapazes de a manejarem.

5 — Acidente ocasional. Um episddio por dia ou requer ajuda para a manipulacdo da algalia ou outro dispositivo
semelhante

10 — Continente. N&o apresenta episodios de incontinéncia. Capaz de utilizar qualquer dispositivo por si proprio (algalia,
sonda, ...)

7. Uso da sanita

0 — Dependente. Incapaz de aceder ou utilizar a sanita sem ajuda

5 — Necessita de alguma ajuda. Capaz de se desenrascar com uma pequena ajuda; consegue usar o quarto de banho e
limpar-se sozinho

10 — Independente. Consegue instalar-se e retirar-se, vestir-se, limpar-se, sem ajuda.

8. Transferéncias

0 — Dependente. Nao tem equilibrio quando esta sentado.

5 — Ajuda maior. Precisa de ajuda de uma pessoa forte ou treinada (ou de duas pessoas). Mantém-se sentado sem ajuda
10 — Ajuda menor. Inclui uma supervisdo ou uma pequena ajuda fisica.

15 — Independente. N&o necessita de ajuda para sentar-se ou levantar-se de uma cadeira, nem para se deitar ou levantar
da cama.

9. Mobilidade

0 — Dependente. Se utiliza cadeira de rodas, necessita de ser empurrado por outra pessoa

5 — Independente em cadeira de rodas, incluindo esquinas, etc. N&do requer ajuda nem superviséo

10 — Necessita de ajuda. Necessita de supervisdo ou uma pequena ajuda fisica por parte de outra pessoa ou utiliza
andarilho.

15 — Independente. Pode andar sem ajuda nem supervisdo. Pode utilizar qualquer ajuda técnica (p. ex. bengala,
canadiana) excepto o andarilho.

10. Subir e descer escadas

0 — Dependente. E incapaz de utilizar as escadas.

5 — Necessita de ajuda. Necessita de ajuda ou supervisao

10 — Independente. Capaz de subir e descer escadas sem ajuda ou supervisdo de outra pessoa.

TOTAL



ANEXO I
QUESTIONARIO GERAL DIRIGIDO AO CUIDADOR PRINCIPAL



CHAVE

SECCAO AUTONOMA CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE DE AVEIRO

A Universidade de Aveiro, no ambito do Mestrado em Gerontologia, esta a desenvolver um estudo acerca da

salde das pessoas que prestam cuidados a um familiar idoso em situacdo de dependéncia.

Gostariamos de contar com a sua colaboracdo através do preenchimento dos seguintes questionarios.

N&o existem respostas certas ou erradas, mas 0 que importa € o modo como se sente relativamente a cada

questdo. Assim, pedimos que responda o mais honestamente possivel a cada item.

Se ndo tiver a certeza acerca da resposta a dar, dé-nos aquela que considerar mais apropriada, mas nunca
deixe de responder.

Garantimos a confidencialidade dos dados. Assim, a informacg&do fornecida nunca sera usada de modo a poder
ser identificado(a).

Antes de continuar, pedimos-lhe que nos responda a seguinte questdo: Considera-se a principal

pessoa responsavel pela prestacdo de cuidados ao seu familiar dependente?

sim O Nao 0

Muito obrigado pela sua colaboracéo!



QUESTIONARIO GERAL

Informacgoes acerca do cuidador principal

1. Género: Masculino J Feminino [J
2. ldade:
3. Estado civil:

Casado(a)/Em unido de facto ] Divorciado(a)/Separado(a) 0J
Vitvo(a) 0J Solteiro(a) O

4. Habilitagoes literdrias:

Ndo frequentou o sistema de ensino formal

1° ciclo do ensino bdsico (4°classe)

2° ciclo do ensino bdsico (Ensino preparatério)
3° ciclo do ensino bdsico (9.° ano)

Ensino secunddrio (12.° ano)

Curso médio

aaaauaad

Ensino superior

5. Situagdo na profiss@o (escolher apenas aquela que melhor se ajusta ao caso):

Empregado(a) a tempo inteiro 0]
Empregado(a) a tempo parcial 0J
Reformado(a)/pensionista 0J
Desempregado(a) 0]
Estudante a tempo inteiro 0]
Doméstica 0J
Outra 0J
Especificar:

6. Qual a sua profissdo (actual ou a Ultima)?

7. Qual é o seu grau de parentesco com a pessoa a quem presta cuidados?

Conjuge/companheiro(a)
Filho(a)

Irmd&o(a)

Nora/genro

Outro membro da familia

.

Quem?e

8. Tem algum filho a cargo?
N&o a
Sim a Quantos?




9. Qual a distancia fisica entre si e a pessoa a quem presta cuidados?

Vivem na mesma casa (J Vivem no mesmo bairro/rua 0J
Vivem na mesma terra (a menos [J Vivem em terras préximas (menos de 0
de 10 km) 30 km)
Vivem a mais de 30 km de (J Outrasituacdo 0
disténcia L Especificar:
10. H& quanto tempo presta cuidados a esta pessoa?
Entre 6 meses e 1 ano 0 Entre T a 2 anos 0
Entre 3 a 5 anos 0 Mais de 5 anos a
b Especificar o n.° de anos:
11. Que tipo de apoio/cuidados presta frequentemente ao seu familiar?
(pode assinalar mais do que uma op¢do)
ABVD Cuidados pessoais (higiene pessoal, vestir, alimentacdo, etc.) 0J
Mobilidade (transferéncias, subir/descer escadas) |
Efectuar os trabalhos domésticos (limpar, cozinhar) |
AIVD Tomar os medicamentos 0
Gerir o dinheiro 0J
Utilizar o telefone 0J
Ir &s compras 0J
Tratar de assuntos burocrdticos |
Acompanhamento a consultas médicas |
Transporte do familiar 0
Passear/actividades de lazer 0]
Apoio emocional (manutencéo da auto-estima, clima de compreens@o e encorajamento) 0]
Apoio financeiro 0]
Supervisdo regular (“olhar pelo idoso” e pelos cuidados que |he s&o prestados; disponibilidade 0

imediata para recorrer a emergéncias)

12. Em média, quantas horas por semana ocupa a prestar cuidados a esta pessoa?

0 a 8 horas d 9 a 20 horas |

21 a 40 horas (J Mais de 41 horas (ou cuidados permanentes) a




13. Mais alguém (familiares, amigos, vizinhos, empregada doméstica,
servicos formais etfc.) colabora na tarefa de prestacdo de cuidados?

N&o 0
Sim d

14. Tem que pagar por essa colaboracdo?
Nao O
Sim a-> Especificar em que situacoes

15. H& mais alguém a quem tenha de prestar este tipo de cuidados (p. ex.:
parentes, amigos ou vizinhos doentes ou invdlidos) 2

Ndo d
Sim O - Quantos?

14. De um modo geral, poderd dizer que a sua saude é:

Muito boa Boa Razodvel Fraca Muito fraca

O ) ! 4 05

17. Qual o rendimento médio mensal do seu agregado familiare

<€ 150 0 [€ 150 - € 300] a
[€ 300 - € 450] 0 [€ 450 - € 600] a
[€ 600 - € 750[ 0 [€ 750 - € 1000] a
[€ 1000 - € 1500[ 0 [€ 1500 e mais| 0

18. O gue seria necessdrio acontecer para deixar de ser cuidador principal? (Pode referir
mais do que uma circunstancial)




Informacgoes acerca do idoso

1. Género: Masculino J Feminino [J
2. |[dade:
3. Estado civil:

Casado(a)/Em unido de facto [ Divorciado(a)/Separado(al)
Viovo(a) 0J Solteiro(a)

aa

4. Habilitacoes literdrias:

Ndo frequentou o sistema de ensino formal

1° ciclo do ensino bdsico (4°classe)

2° ciclo do ensino bdsico (Ensino preparatdrio)
3° ciclo do ensino bdsico (9.° ano)

Ensino secunddrio (12.° ano)

Curso médio

aaauauaad

Ensino superior

5. Profissdo anterior a reforma:

6. O seu familiar utiliza algum servico formal de apoio?

N&o O Sim d

7. Se sim, qual¢

Servico de Apoio Domicilidrio Apoio Domicilidrio Integrado 0
Centro de Convivio 0
Apoio Domicilidrio (Centro de Saude) [}

Especificar:

Centro de Dia
Centro de Noite
Qutro

aaaa

8. Tipo de dependéncia (segundo o indice de Barthel):

Independéncia ou ligeira (mais de 60 pontos)
Moderada (40 a 55 pontos)
Severa (20 a 35 pontos)

aaad

Total (menos de 20 pontos)

9. Saude Mental: Diagndstico clinico de deméncia
Existente

Inexistente

ad



ANEXO I11
QUESTIONARIO GERAL DIRIGIDO AO CUIDADOR SECUNDARIO



CHAVE

SECCAO AUTONOMA CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE DE AVEIRO

A Universidade de Aveiro, no ambito do Mestrado em Gerontologia, esta a desenvolver um estudo acerca da

salde das pessoas que prestam cuidados a um familiar idoso em situacdo de dependéncia.

Gostariamos de contar com a sua colaboragdo através do preenchimento dos seguintes questionarios.

N&o existem respostas certas ou erradas, mas 0 que importa é 0 modo como se sente relativamente a cada

guestdo. Assim, pedimos que responda o mais honestamente possivel a cada item.

Se ndo tiver a certeza acerca da resposta a dar, dé-nos aquela que considerar mais apropriada, mas nunca
deixe de responder.

Garantimos a confidencialidade dos dados. Assim, a informacdo fornecida nunca sera usada de modo a poder
ser identificado(a).

Antes de continuar, pedimos-lhe que nos responda a seguinte questdo: Considera-se a principal

pessoa responsavel pela prestacédo de cuidados ao seu familiar dependente?

sim O Nao 0

Muito obrigado pela sua colaboracéo!



QUESTIONARIO GERAL

Informagoes acerca do cuidador secunddrio

1. Género: Masculino Feminino OJ

2. Idade:

3. Estado civil:
Casado(a)/Em unido de facto 0J Divorciado(a)/Separado(a) O
Vitvo(a) ] Solteiro(a) 0

4. Habilitagdes literarias:
Ndo frequentou o sistema de ensino formal

1° ciclo do ensino bdsico (4°classe)

2° ciclo do ensino bdsico (Ensino preparatério)
3° ciclo do ensino bdsico (9.° ano)

Ensino secunddrio (12.° ano)

Curso médio

aaaaaag

Ensino superior

5. Situagdao na profiss@o (escolher apenas aquela que melhor se ajusta ao caso):

Empregado(a) a tempo inteiro 0J
Empregado(a) a tempo parcial 0]
Reformado(a)/pensionista 0]
Desempregado(a) 0J
Estudante a tempo inteiro 0J
Doméstica 0]
Outra 0]
Especificar:

6. Qual a sua profissdo (actual ou a Ultima)?

7. Qual é a sua relagdo com a pessoa a quem presta cuidados?
Cbnjuge/companheiro(a)

Filho(a)

Irmao(a)

Nora/genro

Neto(a)

Outro membro da familia
Amigo

Q 4adaaa

Vizinho
Outro
Especificar




8. Qual é a sua relagdo com o cuidador principal?
Cobnjuge/companheiro(q)

O
Filho(a) ]
Irmd&o(d) 0J
Nora/genro 0
Neto(a) ]
Outro membro da familia ]
Amigo 0
Vizinho 7

O

Outro Especificar,

9. Qual é arelagdo do cuidador principal com a pessoa a quem presta cuidados?

Conjuge/companheiro(a) ]
Filho(a) ]
Irmd&o(d) 0J
Nora/genro 0J
Neto(a) ]
Outro membro da familia ]
Amigo 0J
Vizinho 0J
Outro
Especificar A
10. Tem algum filho a cargo?
Né&o 0
Sim a Quantose ldades:

11. Qual a disténcia fisica entre si e a pessoa a quem presta cuidados?

Vivem na mesma casa [J Vivem no mesmo bairro/rua 0
Vivem na mesma terra (a menos [J Vivem em tferras proximas (menos de 0
de 10 km) 30 km)

Vivem a mais de 30 km de (J Outrasituacdo 0
dist@ncia L Especificar:

12. Qual a disténcia fisica entre si e o cuidador principal?

Vivem na mesma casa [J Vivem no mesmo bairro/rua
Vivem na mesma fterra (a menos de 10 km) [J Vivem em terras préximas (menos de 30 km)
Vivem a mais de 30 km de distadncia (] Outrasituacdo

b Especificar:

13. H4 quanto tempo colabora na prestacdo de cuidados a esta pessoa?
Enfre 6 meses e 1 ano a Entre 1 a 2 anos

Entre 3 a 5 anos O Mais de 5 anos
b Especificar o n.° de anos:

ad

O
O
O



14. Que tipo de apoio/cuidados presta frequentemente & pessoa dependente? (pode assinalar mais do
que uma opgdo)

ABVD Cuidados pessoaqis (higiene pessoal, vestir, alimentacéo, etc.)

Mobilidade (transferéncias, subir/descer escadas)

AIVD Efectuar os trabalhos domésticos (limpar, cozinhar)

Tomar os medicamentos

Gerir o dinheiro

Utilizar o telefone

Ir &s compras

Tratar de assuntos burocrdticos

Acompanhamento a consultas médicas

Transporte do familiar

Passear/actividades de lazer

Apoio emocional (manutencdo da auto-estima, clima de compreens&o e encorajamento)

Apoio financeiro

Su pervisd oregu lar (“olhar peloidoso™ e pelos cuidados que Ine sdo prestados; disponibiidade imediata para recorrer a emergéncias)

15. Em média, quantas horas por semana ocupa a prestar cuidados a esta pessoa?

Oa8horas O 9 a 20 horas a
21 a 40 horas [J Mais de 41 horas (ou cuidados permanentes) a

16. Algum destes cuidados € unicamente prestado por si, sem a qualquer colaboragdo
de terceiros?

N&o d Sim d

17. H& mais alguém a quem tenha de prestar este tipo de cuidados (p. ex.: parentes,
amigos ou vizinhos doentes ou invdlidos) 2

Nd&o 0 Sim O > Quantos?

18. De um modo geral, poderd dizer que a sua saldde é:

Muito boa Boa Razodvel Fraca Muito fraca

O ) ! 4 I

19. Qual o rendimento médio mensal do seu agregado familiare

<€ 150 a [€ 150 - € 300] 0
[€ 300 - € 450] 0 [€ 450 - € 600] 0
[€ 600 - € 750] 0 [€ 750 - € 1000] 0
[€ 1000 - € 1500[ 0 [€ 1500 e mais] 0

20. Na possibilidade do cuidador principal deixar de o ser, estaria na disposicdo de
assumir o seu papel, isto &, de ser o cuidador principal? Porqué?

Qi aaaoaoaaaaaana




Informagoes acerca do idoso

1. Género: Masculino OJ Feminino (J
2. |dade:

3. Estado civil:

Casado(a)/Em unido de facto (7] Divorciado(a)/Separado(al)
Vitovo(a) 0J Solteiro(a)

4. Habilitacoes literdrias:

Ndo frequentou o sistema de ensino formal

1° ciclo do ensino bdsico (4°classe)

2° ciclo do ensino bdsico (Ensino preparatério)
3° ciclo do ensino bdsico (9.° ano)

Ensino secunddrio (12.° ano)

Curso médio

aaaauaad

Ensino superior

5. Profissdo anterior a reforma:

6. O seu familiar utiliza algum servico formal de apoio?

Ndo O Sim a

7. Se sim, qual¢

Servico de Apoio Domicilidrio Apoio Domicilidrio Integrado
Cenftro de Dia Centro de Convivio

Centro de Noite
Saude)

a aaa

Outro
L Especificar:

10. Tipo de dependéncia (segundo o indice de Barthel):

Independéncia ou ligeira (mais de 60 pontos)
Moderada (40 a 55 pontos)

Severa (20 a 35 pontos)

Total (menos de 20 pontos)

Quda

11. Saude Mental: Diagndstico clinico de deméncia
Existente

Inexistente

aa

Apoio Domiciligrio  (Centro de

aa

a
a
a



ANEXO IV

ESCALA DE SATISFAGAO COM A VIDA (SWLS- SATISFACTION WITH LIFE SCALE)



SWLS - Satisfaction With Life Scale

[Escala de Satisfacdo com a Vida, elaborada por Diener et al. (1985) e validada para a

lingua portuguesa por Simdes (1992)]

Mais abaixo, enconfrard cinco frases com as quais poderd concordar ou

discordar. Empregue a escala de 1 a 5, a direita de cada frase. Marque uma cruz

(X) dentro do quadrado que melhor indica a sua resposta, tendo em conta as

seguintes opcoes:

(1) DM = Discordo Muito
(2) DP = Discordo Um Pouco

(5) CM = Concordo Muito

(3) NCND = Nem Concordo Nem discordo

(4) CP = Concordo Um Pouco

1. A minha vida parece-se, em quase tudo,

com o que eu desejaria que ela fosse. ...........

2. As minhas condicdes de vida sdo muito

3. Estou satisfeito com a minha vida. ..............

4. Até agora, tenho conseguido as coisas

importantes da vida, que eu desejaria. .........

5. Se eu pudesse recomecar a minha vida,

NAo Mudaria quase NAAA. ...ccceeeeceeeeeecciieeeenns

DM
(M

DP
(2)

NCND
(3)

CP
(4)

CM
(5)



ANEXO V
Versio portuguesa do CADI (CARER 'S ASSESSMENT of DIFFICULTIES INDEX)



indice para avaliacdo das dificuldades do prestador de

cuidados (CADI - Carers' Assessment of Difficulties Index|

[Elaborado por Nolan, Grant e Keady (1998) e validado para a lingua portuguesa por Brito (2002)]

O CADI é uma lista de 30 afirmacgdes, feitas por pessoas que prestam cuidados, acerca das
dificuldades que enfrentam. Leia atentamente cada uma das dafirmacgoes, e indique de que
modo se aplicam ao seu caso, colocando o sinal X no espaco que melhor corresponder a sua
opinido. A partir das suas respostas poderdo ser encontfradas formas de apoio a pessoa que
presta cuidados.

PRESTAR CUIDADOS PODE SER DIFICIL
PORQUE:

Ndo
acontece
no mevu
caso

Isto acontece no meu caso e sinto que:

Ndo me
perturba

Causa-me
alguma
perturbaca

Perturba--me
muito

Ndo tenho tempo suficiente para mim préprio

2 | Porvezessinto-me “de mdos atadas" / sem
poder fazer nada para dominar a situacdo

3 | N&o consigo dedicar tempo suficiente as
outras pessoas da familia

4 | Traz-me problemas de dinheiro

5 | Apessoa de quem eu cuido chega a pbér-me
fora de mim

6 A pessoa de quem eu cuido depende de
mim para se movimentar

7 | Parece-me que os técnicos de saude e
accdo social (médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, etc.) ndo fazem bem ideia
dos problemas que os prestadores de
cuidados enfrentam

8 | Afasta-me do convivio com outras pessoas e
de outras coisas de que gosto

9 | Chega a transtornar as minhas relagcoes
familiares

10 | Deixa-me muito cansado fisicamente

11 | Por vezes a pessoa de quem estou a cuidar
exige demasiado de mim

12 | Deixou de haver o sentimento que havia na
minha relacdo com a pessoa de quem cuido

13 | A pessoa de quem cuido necessita de muita
ajuda nos seus cuidados pessoais

14 | A pessoa de quem cuido nem sempre ajuda
tanto quanto poderia

15 | Ando a dormir pior por causa desta situacdo

16 | As pessoas da familia ndo ddo tanta atencdo
como eu gostaria

17 | Esta situacdo faz-me sentirirritado(a)

18 | NGo estou com os meus amigos tanto quanto

gostaria




19

Esta situacdo estd a transtornar-me os nervos

20 | Ndo consigo ter um tempo de descanso,
nem fazer uns dias de férias

21 | A qualidade da minha vida piorou

22 | A pessoa de quem cuido nem sempre dd
valor ao que eu faco

23 | A minha saude ficou abalada

24 | A pessoa de quem cuido sofre de
incontinéncia (ndo controla as necessidades)

25 | O comportamento da pessoa de quem
cuido causa problemas

26 | Cuidar desta pessoa ndo me dd qualquer
satisfacdo

27 | Ndo recebo apoio suficiente dos servicos de
salde e dos servicos sociais

28 | Alguns familiares ndo ajudam tanto quanto
poderiam

29 | NGo consigo sossegar por estar preocupado
com os cuidados a prestar

30 | Estasituacdo faz-me sentir culpado

Se entende que, no seu caso, ha outras dificuldades resultantes da situagao de
estar a prestar cuidados, por favor indique-as a seguir e assinale, como fez atrds,
em que medida elas o perturbam.

Isto acontece no meu caso e

sinto que:
NGo me Causa-me| Perturba-
PRESTAR CUIDADOS PODE SER DIFiCIL PORQUE: perturba | alguma |-me

perturbagd

muito




