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RESUMO

Num pais cada vez mais envelhecido, torna-se importante explorar novas
abordagens, em especial, a realizacdo de estudosna é&rea da gerontologia,
nomeadamente nos cuidados informais prestados por idosos a pessoas idosas
dependentes.

As é&reas escolhidas para a realizacdo desta investigacdo, passam pela
Espiritualidade e pela Satisfacdo com a Vida, nomeadamente sobre a sua importancia
nos cuidados informais.

Para a realizagcdo deste estudo foi concretizado um estudo exploratorio e
correlacional em que foram aplicados 18 inquéritos a 18 cuidadores idosos no
concelho de Elvas e de Campo Maior.

Como obijetivo principal deste estudo pretende-se compreender de que forma a
Espiritualidade e a Satisfagdo com a vida influenciam nos cuidados informais
prestados pelo cuidador idoso a idosos dependentes.

Foram igualmenteelencados os seguintes objetivos especificos:

- Compreender a dimenséo da espiritualidade nos cuidados informais;

- Identificar as necessidades de suporte formal ou informal dos cuidadores;

- Identificar a correlagcdo entre a Espiritualidade e a Satisfacdo com a vida de
cuidadores informais idosos de pessoas idosas;

Foi possivel fazer o levantamento das necessidades de suporte formal, nos
servigos de saude e servigco social, e das necessidade de suporte informal.

No que concerne as correlacdes significativas,foram identificadas duas, uma
correlacdo estatisticamente positiva entre a Espiritualidade/Crencas e Género e uma

correlagéo positiva entre a a Satisfacdo com a Vida e Estado Civil.

Palavras-chave: Envelhecimento, Espiritualidade, Satisfacdo pessoal, cuidadores
informais, ldosos



Resumen

En un pais cada vez mas envejecido, se hace imprescindible explorar nuevos
enfoques, en especial en la area de la gerontologia, especificamente, en los cuidados
informales prestados por personas mayores a ancianos dependientes. Num pais cada
vez mais envelhecido, torna-se importante explorar novas abordagens, em especial,

Las areas elegidas para la realizacion de esta investigacion, se refieren a la
espiritualidad y a la satisfaccion con la vida, concretamente sobre su importancia en
los cuidados informales.

Con respecto al tipo de estudio de esta investigacion, el mismo, es de caracter
exploratorio y correlativo.

Para la realizacion de este estudio fueron aplicados 18 cuestionarios a 18
cuidadores de la tercera edad en el municipio de Elvas y de Campo Maior.

El objetivo principal de este estudio consiste en comprender de qué manera la
espiritualidad y la satisfaccibn con la vida influencian los cuidados informales
prestados por un cuidador de tercera edad a ancianos dependientes.

Fueron igualmente enumerados los siguientes objetivos especificos:

- Comprender la trascendencia de la espiritualidad en los cuidados informales;

- Identificar las necesidades de apoyo formal e informal de los cuidadores;

- En relacion a las correlaciones fueron identificadas dos, una correlacion
estadisticamente positiva entre la espiritualidad/creencias y el género y una

correlacion positiva entre la satisfaccion con la vida y el estado civil.

Palabras clave: Envejecimiento, Espiritualidad, Satisfaccion personal,
cuidadores informales, Ancianos.
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INTRODUCAO

Numa sociedade cada vez mais envelhecida e com idosos a precisar de
cuidados geriatricos torna-se importante realcar a importancia dos cuidadores
informais (familiares, amigos e/ou vizinhos) na vida da pessoa dependente.

Num periodo em que cada vez mais a espiritualidade tem ganho alguma
importancia tanto na area da saude como noutras areas, tém-se realizado estudos
sobre esta tematica ao redor do mundo. Paises como os EUA, Espanha e Brasil tém
feito estudos exaustivos.

No estudo de Santos e Sousa (2012), participaram 250 idosos, com o0 objetivo
de compreender qual o efeito da espiritualidade no internamento e na alta médica, a
investigacdo revelou que os idosos que vivem em casal sdo os que tém uma maior
tendéncia a aumentar a espiritualidade durante o internamento.

No estudo de Guerrero et al.(2011), participaram 14 doentes oncol6gicos com o
objetivo de compreender a relagdo entre a espiritualidade e o cancro na perspetiva de
pacientes oncoldgicos, foi possivel chegar a conclusao de que o paiente oncolégico
procura na espiritualidade uma maneira de mininizar o sofrimento e de obter uma
maior esperanga de cura no tratamento.

Lucchetti (2011) numa revisdo de literatura concluiu que a espiritualidade esta
intimamente ligada com o envelhecimento, nos mais diversos aspetos.

De acordo com Fortunato e Sim@es (2010) quanto maior for a percepcdo da
gualidade de vida, mais esperanca e optimismo, maior serd o dominio da capacidade
fisica, mental e funcional.

Os breves estudos apresentados revelam a importancia da espiritualidade e da
satisfacdo com a vida, nos idosos sejam eles cuidadores ou ndo cuidadores, a
esperanga, € uma das estratégias de coping capazes de amenizar as dificuldades que
surgem na vida do idoso.

Desde o inicio do Séc. XIX até ao atual Séc. XXI que a espiritualidade se pode
definir de uma maneira multimensional, ou seja, esta tematica envolve um conjunto de
pensamentos e filosofias que se interrelacionam maioria dos autores que estudam
esta temética sempre tentaram dar uma definicdo Unica, no entanto,

De acordo com a OMS (Organizagdo Mundial de Saude),(1988),a
espiritualidade foi adicionada como sendo um conceito multidimensional de satde que
vai para além das questdes da satisfacdo com a vida e o seu significado, bem como,

nao se restringe apenas aos tipos de crencas e praticas religiosas.
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Para Teixeira (2005) a espiritualidade pode definir-se como algo que nao é
tocével, algo que acontece além da esfera do plano fisico que toca em profundidade a
vida e experiéncia do ser humano, que busca incansavelmente captar a presenca
omnipresente.

De acordo com Vaillant, (2010), a espiritualidade € vista como um conjunto de
emocdes positivas que ligam o ser humano entre si e & experiéncia com o divino,
baseada num suporte psicobioldgico, ou seja, € uma realidade intima com as emocodes
positivas que deve ser ainda mais estudada.

De acordo com Pereira, (2012), a satisfacdo com a vida permite avaliar a
satisfacdo da pessoa idosa através das suas vivéncias e experiéncias ao longo do seu
ciclo de vida.

A importancia dos conceitos de Espiritualidade e de Satisfacdo com a vida para
os cuidadores informais idosos, prende-se nas estratégias que sdo criadas pelos
cuidadores informais para fazer face ao cansaco fisico, emocional e espiritual.

Como obijetivo principal deste estudo pretende-se compreender de que forma a
Espiritualidade e a Satisfagdo com a vida influenciam nos cuidados informais
prestados pelo cuidador idoso a idosos dependentes.

Foram também elencados os seguintes objetivos especificos:

- Compreender a dimenséo da espiritualidade nos cuidados informais;

-ldentificar as necessidades de suporte formal ou informal dos cuidadores;

-ldentificar a correlacdo entre a Espiritualidade e a Satisfacdo com a vida de
cuidadores informais idosos de pessoas idosas;

Na primeira parte, primeiro capitulo sdo apresentados 0s processos de
envelhecimento, o envelhecimento em Portugal, envelhecimento no Alentejo,
Envelhecimento em Elvas e os cuidados informais a idosos.

No segundo capitulo, sdo apresentados as definicbes de Espiritualidade, a
espiritualidade nos idosos e a espiritualidade e a satisfagdo com a vida em idosos.

Na segunda parte, capitulo um, sdo apresentadas as metodologias, 0s
objetivos, o tipo de estudo, a populagdo-alvo, as medidas, as variaveis, as escalas e
os dados demograficos, sdo apresentados os resultados do estudo, a discussdo dos

resultados e a conclusao.

11
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CAPITULO 1

1. Processo de Envelhecimento

O envelhecimento € um dos temas mais debatidos no mundo no século XXI, sendo
evidente que a constante melhoria das condigbes de vida e 0 aumento da esperanca
média de vida nas sociedades atuais tém contribuido para uma mudanca na estrutura

da faixa etéria da populacao Portuguesa.

De acordo com a OMS, o envelhecimento, representa as alteracdes bioldgicas
universais que ocorrem com a idade e que ndo sdo afetadas pela doenca e pelas
influéncias ambientais. (WHO, 2001).

Mendes et al. (2005) refere que envelhecer é um processo natural que
caracteriza uma etapa da vida do homem e da-se por mudangas fisicas, psicologicas e
sociais que acometem de forma particular cada individuo com sobrevida prolongada.

Para Avila, Guerra e Meneses (2007, p.357) o

“envelhecimento é um fendmeno do processo da vida, assim como a infancia, a
adolescéncia e a maturidade, e € marcado por mudancas biopsicossociais especificas,
associadas a passagem do tempo. No entanto, este fendbmeno varia de individuo para
individuo, podendo ser determinado geneticamente ou ser influenciado pelo estilo de

vida, pelas caracteristicas do meio ambiente e pela situa¢éo nutricional de cada um”.

A definicdo de envelhecimento, para estes autores, esta ligada as mudancas
fisicas, psicoldgicas e sociais.

De salientar que cada individuo € um ser Unico. Logo, 0 processo de
envelhecimento ocorre de diferentes maneiras.

No que respeita as mudancas fisicas, estas ocorrem de uma maneira natural,
através do envelhecimento biolégico ou senescéncia. ExisteminUmerasteorias que
explicam este processo, tais como as teorias sistémicas, genéticas, estocasticas entre
muitas outras.

Também podemos chamar a esta evolugcdo como envelhecimento fisico, quer
isto dizer que, com o passar dos anos o corpo fisico da pessoa idosa sofre alteracdes,
as atividades diarias de vida comecam por ficar cada vez mais pesadas e as
capacidades motoras declinam.

Para Soares e Sacchelli (2008, p.98),

13



“Com o envelhecimento, o organismo passa por varias transformacgfes
fisiolégicas, entre elas, estd a diminuicdo da capacidade dos sistemas em
receber informac8es necessarias, que ocorre devido algumas modificacdes,
como o declinio na percepcao tatil, diminuicdo da acuidade visual, contracdo
muscular ineficaz e a demora no processamento e na conducao nervosa, as

guais resultam em respostas inadequadas do sistema nervoso central’.

A menopausa e a andropausa também sdo indicadores significativos do
processo de envelhecimento, bem como a altera¢éo geral do aspeto fisico.

Estas alteracOes fisicas estdo associadas a transformacdes intelectuais que
podem ser motivadas pelas experiéncias e historias de vida e pelo contexto social em
gue cada um esta inserido (isolamento, baixa escolaridade/formacao).

O envelhecimento além de fisico, também se da a nivel mental. A perda de
familiares, amigos, as perdas de memoria que vao surgindo com a idade, a alteragdo
no estilo de vida, acabam por levar ao desgaste do idoso, levando assim a estadios
depressivos que em casos mais graves pode levar ao suicidio.

Estes estadios depressivos estdao relacionados muitas vezes com as
expectativas do idoso relativamente a sua vida na fase da velhice. Outro dos motivos é
precisamente a falta de adaptagcdo a nova vida que se vai criando com o processo de
envelhecimento.

Para os idosos, a falta de valorizacao, isto €, a desconsideracdo na tomada de
decisdo, é dolorosa pois sentem que para os filhos, netos, ja& ndo tem um papel téo
ativo.

A medida que envelhecemos, deparamo-nos com o surgimento de doencas
cronicas deteriorando a saude, a viuvez, morte de amigos e parentes proximos e
essas sao perdas que marcam nossas vidas.

Para Gatto (2008, p.2)“A aposentadoria, tras o declinio do padrdo de vida,
assim o idoso passa por privagbes e sem qualquer preparo emocional, sendo
acometido de diversas doencas e fortes depressfes, consequéncias da nao
elaboragao de um fechamento de ciclo importante”.

Em resumo o que a autora pretende transmitir € que sem uma preparagao
prévia para a chegada da reforma, o idoso passa por diversas alteragdes na sua vida
quotidiana que levam ao aumento de doencas do foro psicoldgico, logo € necessério
gue da parte da entidade patronal exista uma colaboracdo ativa de modo a que a

transicdo para a reforma seja suave e menos impactante.

14



No que respeita ao envelhecimento social, com a chegada da reforma na
velhice na sociedade espera-se um conjunto de ac¢fes que visam a mudanca de
comportamentos e status quo que acabam muitas vezes por afetar a qualidade de vida
do idoso, isto €, pode levar ao isolamento social e consequentemente a solidao.

Para Pacheco,(2005), a reforma € vista como um ritual inicitico para a préxima
fase da vida enquanto idoso.

A velhice evidencia-se com a chegada a idade da reforma com auséncia de
ocupacao/rotinas ou quando verificamos que ha perda de capacidades (Ex: dificuldade
na realizacao de atividades da vida diaria e na mobilidade fisica).

O envelhecimento social segundo Fechine e Trompieri (2007), modifica o status
do idoso e a sua forma de se relacionar com as pessoas. Essas modificagdes ocorrem
em funcdo a uma crise de identidade que reflete na perda da autoestima, ocasionada
pela auséncia de papel social, resultando em mudangas que necessitam de
adequacOes referentes ao aumento do seu tempo de vida. Mudangas essas que
ocorrem no trabalho, na familia e na sociedade.

Em pleno séc XXI os desafios ao nivel da idade da reforma tém sido uma
constante preocupacdo para a Seguranca Social e para o Estado devido ao maior
numero de pessoas a entrar na idade da reforma (através da pré-reforma) e menor
namero de contribuintes (pessoas no ativo). Como tal, é necessario unir
esforcos/estratégias para suportar a sustentabilidade do sistema de pensdes.

E neste plano que a reforma e a velhice se tornamdivergentem e comecam as
descoincidéncias. Ora vejamos, ao ser admitida a pré-reforma cria-se mais
dependéncia e mais situacfes de exclusdo social, surge um novo conceito chamado
Marginalizacdo Social que se pode entender da seguinte maneira, nhum passado
recente o trabalhador fazia o seu trabalho e o0s seus descontos(um dos
principiosinalienaveis dos direitos do trabalhador aliado a sobrevivéncia do Estado-
Providéncia) até a idade limite e adquirida experiéncia, 0 mesmo recebia a sua
bonificagdo através da reforma.

Num passado recente, com a antecipacdo da idade da reforma e com um
namero elevado de desemprego verifica-se um crescente envelhecimento precoce na
populagéo em geral.

Por conseguinte a velhice destaca-se com um novo conceito associado as
incapacidades fisicas, psiquicas e materiais que surgem com idades mais avancgadas,

logo mais gastos e recursos humanos utilizados.
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Perante os desafios que se colocam com a tematica do envelhecimento e com
0 aumento da idade, surge um novo conceito, o conceito de envelhecimento ativo.

No que concerne a definicdo de envelhecimento ativo, organizacdes tais como
a OCDE(Organizacdo de Cooperacdo e Desenvolvimento Econ6mico),OMS e a
CE(Comisséao Europeia),tém compreensdes distintas, no entanto complementares, ora
vejamos, para a OCDE o envelhecimento ativo diz respeito a “capacidade de as
pessoas que avancam em idade levarem uma vida produtiva na sociedade e na
economia”(Cabral, Ferreira, Silva, Jeronimo, Marques,2014p13.). Esta definicdo acaba
por querer dizer que a medida que a pessoa estiver perto da finalizacdo do seu
periodo de trabalho ativo, deve procurar atividades nao laborais que preencham o seu
tempo ndo ativo, comegando assim o seu periodo de desvinculagdo até chegar a
idade da reforma.

Para a OMS envelhecimento ativo € uma “optimizacdo das possibilidades de
saude, de participacdo e de segurancga, a fim de aumentar a qualidade de vida durante
a velhice’(Cabral et al.2014.13). Esta definicdo remete para a qualidade de vida do
idoso, no entanto, além dos fatores de salde estdo subentendidos outros fatores
determinantes, tais como, fatores ambientais e sociais que acabam por ter
repercussao no processo de envelhecimento.

Por sua vez a Comisséo Europeia entende o envelhecimento ativo como uma
“estratégia coerente visando permitir um envelhecer saudavel nas sociedades
envelhecidas” (2002,p.6) num periodo em que cada vez mais pessoas pedem a
reforma antecipada h& que criar mecanismos de sustentabilidade social que permitam
um envelhecer mais condigno.

Nesta medida apresentam-se duas perspetivas distintas, a primeira diz respeito
a reforma e sustentabilidade social, e a segunda refere-se ao modelo que tem sido
aplicado em diversos paises da europa, tornar os idosos mais ativos, através da sua
participacdo na sociedade, na vida politica, social e familiar.

Gil (2007, p.1)refere que

“O envelhecimento ativo tem sido abordado a partir de duas perspetivas

bem distintas. Uma perspetiva que faz da participacdo econdémica das pessoas

mais velhas a pedra angular para a prépria sustentabilidade financeira do

Sistema de Seguranca Social e para o cumprimento da Estratégia Europeia para

o Emprego (EEE) e uma outra perspetiva que faz da “atividade” no

Envelhecimento o elemento estruturante para a rutura face ao envelhecimento-

incapacidade.”
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1.1- Envelhecimento em Portugal

Para Livi-bacci,(1917) nos principios do séc. XIX em Portugal, a natalidade
Portuguesa estava atras da maioria dos paises europeus com uma taxa de natalidade
a rondar os 33 nados-vivos em cada mil habitantes.A mortalidade elevada também
contribuiu para um crescimento natural positivo, mas lento.

Para Jacques Légaré, no séc. XXI sera crescente o aumento do niumero de
idosos, mas que, simultaneamente, se assiste a uma “democratizacdo da velhice”
(Bandeira, et al., 2014 ).

De 1950 a 2011 regista-se uma inversao da piramide etaria, onde se nota um
duplo envelhecimento populacional, indicando assim, um aumento da populagéo idosa
e uma reducao da natalidade.

Por um lado, podemos dizer que a melhoria das condigcbes de vida, das
condicbes sanitarias e de saude ajudam na promogdo do bem-estar e
consequentemente na diminuigdo da mortalidade, no entanto, o baixo nivel de
natalidade reflete um decréscimo da camada mais jovem.

Para (Barreira et al., 2014, p. 39) denota-te neste periodo uma diminui¢éo
progressiva de jovens (0-14 anos) em Portugal que passou de quase 30% para 15% e
um aumento da populacédo idosa com mais de 65 anos passando dos 7% para 0s
19%.

Consequentemente, a taxa do nivel de dependéncia dos idosos aumentou dos
11% para os 29% em 2011, e nos jovens o nivel de independéncia baixou dos 46
jovens em idade ativa para os 23 jovens.

Efetivamente nota-se um aumento consideravel do indice de envelhecimento,
passando de cerca de 24 idosos por cada 100 jovens para 128 idosos.

Em Portugal, este nimero ndo tem parado de aumentar, em 2015 o
indicesupramencionado encontrava-se nos 143,9 idosos.

Para Frejka (2010, p.169) “No que respeita a natalidade na populagéo
portuguesa importa salientar que o crescente declinio da mesma afeta ndo s6 o
crescimento populacional, bem como toda a dindmica da estrutura populacional.”

Para (Rydell, 2002, p.172)refere que “a vida adulta em Portugal ocorre mais
tardiamente a semelhanca dos paises da Europa, o nascimento do primeiro filho
acontece em idades mais avangadas, o nimero de casamentos diminuiu e a taxa de

divorcio aumentou.”
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Hoje em dia os jovens em Portugal constituem familia cada vez mais tarde,
prolongam a saida de casa dos pais e tém filhos mais tarde, isto ocorre devido a
multiplos fatores tais como:

¢ baixos rendimentos,

e precariedade laboral

e entrada da mulher no mercado de trabalho

e Orgéo reprodutor da mulher (Responsavel pela fecundidade),
e alteracdo dos valores sociais e familiares,

e fracos incentivos de natalidade ao nivel municipal / camararios.

O numero de nascimentos em Portugal em 2012 foi 0 mais baixo desde que ha
registo, levando o ISF (indice Social Fecundidade), para um valor de 1,28 filhos por
mulher. O nosso pais tornou-se um dos mais baixos indices de fecundidade da Europa
e do Mundo.

1.2- Envelhecimento no Alentejo

O Alentejo, € uma das zonas do pais que desde meados do séc. XX tem
sofrido com a desertificacdo populacional, com a emigracdo que se fazia sentir fruto
das novas conquistas coloniais, a procura por melhores condi¢fes de vida fez com
que Portugal fosse ficando mais envelhecido, também com o éxodo rural em massa
consequéncia de maior oferta de emprego, melhores condigcbes de vida e mais
condi¢cbes de saude ajudou a populagéo a sair do interior e deslocar-se para o Litoral.

Anteriormente era uma das zonas do pais onde a exploracao agricola era muito
utilizada, tanto para fins de subsisténcia pessoal, como para fins econdmicos
permitindo aos produtores agricolas lucrar e desenvolver a atividade local e do pais.
Com a entrada na Unido Europeia, Portugal vé reduzido os incentivos a exploracdo
agricola, pagando aos agricultores para ndo cultivarem nada.

Em pleno séc. XXI, a populagdo do interior esta cada vez mais envelhecida, ha
menos habitantes e a classe reprodutora (jovens) sdo cada vez menos porque saem
para outros locais como o norte do pais, litoral, Tras-os-Montes, em busca de novas

oportunidades de trabalho.
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De acordo com os dados recolhidos pelos Censos, em 2011 (INE), a regido
do Alentejo tem uma densidade populacional de 24 habitantes por km2, bastante
abaixo da densidade média do pais, quanto ao nimero de lugares com 2000 ou mais
habitantes o valor diminuiu face a 2001 passando de 65 para 61, em 2017 a densidade
populacional baixou para os 23 habitantes por km2.

No que respeita ao indice de envelhecimento no Alentejo, em 2011 era de
178 idosos para cada 100 jovens, em 2017 o indice aumentou para 199 idosos para
cada 100 jovens.

Quanto ao indice de longevidade no Alentejo, em 2011 (INE) este era de
51,9% , as mulheres tém um indice mais elevado que os homens, 53,8% e 49,5%, em
2017 o indice aumentou passando de 51,9% para 53,8% , quanto as mulheres e
homens, o indice diminuiu, para 51,4% e 44,3% respetivamente.

Por conseguinte, o indice de dependéncia de idosos no Alentejo em 2011 era
de 37,9%. Em 2017 este indice aumentou, passando de 37,9% para 40,6%.

1.3 - Envelhecimento no Concelho de Elvas

Elvas, cidade raiana composta por 21,421 habitantes em 2016 com um total
de 7 freguesias (Caia, Sdo Pedro e Alcacova; Assuncao, Ajuda, Salvador e Santo
lldefonso; Unido das Freguesias de Barbacena e Vila Fernando; Unido das Freguesias
de Terrugem e Vila Boim; Santa Euldlia;Sao Bras e Sao Lourenco; Sao Vicente e
Ventosa).

No que respeita, acerca da evolucdo da populagéo residente em Elvas, entre
2011 e 2015, tem decrescido de forma acentuada mostrando-se assim um dado
preocupante, que revela uma paragem na renovacdo da camada mais jovem e um
aumento da populacéo idosa.

No que respeita a faixa etaria da populagdo elvense denota-se uma
discrepancia entre jovens e adultos/idosos, para que se possa ter uma visdo da
situacdo, existem 11345 individuos entre os 25-64 anos e 4915 pessoas com 65 e
mais anos.

Apenas 2904 individuos estdo entre os 0-14 anos, logo o indice de

nascimentos na cidade é baixo.
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Por conseguinte, estes dados indicam que a populacéo residente em Elvas
estd numa situagdo de envelhecimento populacional.

Analisando o Saldo Migratorio em Elvas nota-se claramente uma acentuada
saida da cidade e poucas entradas de nova populagdo, o periodo entre 2012 e 2014
regista mais saidas de emigrantes, os valores averbados encontram-se entre -194 e -
201.

Por conseguinte, em 2015 este processo tendencioso reverte ligeiramente, o
namero negativo migratério desce para -150 indicando assim alguma entrada de
imigrantes na cidade e menor saida de emigrantes.

No que respeita ao saldo natural, entre 2013 e 2015 nota-se um maior
namero de mortos e menos nascimentos, registando um valor histérico de -180, quer
este valor dizer que o numero de mortes supera em larga escala o numero de
nascimentos que acontecem na cidade.

Podemos observar claramente uma diminuicdo no numero de nascimentos
em Elvas por cada 1000 habitantes, em 2011 a taxa de natalidade era de 10,2%, em
2012, 2013 baixa para 0s 7,7% e 7,4, em 2014 6,6% e em 2015 ha um ligeiro aumento
para os 7,2%.

Estes dados indicam que ndo havendo uma politica de incentivo a natalidade
ird continuar a baixar.

No que diz respeito a taxa bruta de mortalidade em Elvas ao longos dos anos
evidencia-se um aumento gradual de mortes. Entre 2011 e 2015 nota-se que dos
12,2% de mortes por cada 1000 habitantes, passaram para 15,5%.

E um dado preocupante visto que cada vez mais os idosos vao morrendo e a
populagdo ndo se vai renovando.

A populagdo Elvense estd cada vez mais envelhecida. O numero de
nascimentos na cidade tem diminuido de ano para ano, e a mortes intensificam-se
com o chegar da idade avangada.

Muitos jovens véem-se obrigados a sair de Elvas para encontrar trabalho fora
da regido. Efetivamente podemos observar também que sendo uma populagdo mais
velha, muitos doentes idosos querem ficar nas suas casas, mas nao tém dinheiro
suficiente para pagar os cuidados que necessitam.

Por conseguinte, recorrem aos familiares, vizinhos, amigos, ou seja, a
comunidade local mais proxima para os ajudar nas tarefas de vida diéria, sendo assim,

pode-se verificar que na cidade os cuidadores informais séo idosos.
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2. Cuidados informais a ldosos

Para que se possa compreender o que sao os cuidados informais a idosos é
necesséario falar sobre os cuidadores informais.

Os cuidadores informais por norma, sdo pessoas proximas do idoso
dependente tais como: familiares (Conjuges/Filhos, Irmaos), amigos, vizinhos que
ajudam a realizar as suas atividades basicas de vida diarias, auxiliam o idoso no
aspeto fisico, mental, emocional e espiritual, respeitando a multidimensionalidade do
ser humano.

Para Imaginario (2008), o cuidar esta relacionado com o suprimento das
necessidades fisiolégicas, psicolégicas e sociais do recetor, compreendendo uma
abordagem holistica do idoso dependente.

Os cuidados informais a idosos dependentes acarretam uma responsabilidade
acrescida, visto que, o cuidador ndo tem formacgéo especializada e acaba por comecar
de uma forma completamente inesperada.

Os motivos que levam a cuidar de um idoso dependente variam de caso para
caso, isto €, fruto de uma doenca imprevista que incapacita o recetor de realizar a sua
vida naturalmente, as doencas podem ser de origem: fisica, motora, neuroldgica
(Alzheimer, Parkinson, AVC).

Para Skull et al.(1994), existem dois tipos de enfoque na sobrecarga, o primeiro
€ objetivo, ou seja, devido a premissa e impactos subjacentes ao cuidar, o cuidador
sente a sua vida social, familiar, profissional e econémica mais desgastada, o segundo
ponto considerado como subjetivo e ndo menos importante, esta relacionado com a
maneira como o cuidador atua e cria handicaps emocionais para levar a cabo a sua
tarefa de cuidar.

Por conseguinte, além de existirem repercussdes negativas associadas ao
segundo enfoque, Figueiredo (2007), refere que um dos fatores preditores do bem-
estar do cuidador é a sobrecarga subjetiva.

No que concerne aos cuidadores informais, importa salientar que existem dois
tipos, o principal e o secundario.

O cuidador informal principal por norma, tem uma relacdo familiar com o idoso
dependente, tem aresponsabilidade total dos cuidados que séo aplicados ao recetor, €
guem orienta, supervisiona a area financeira, médica e pessoal do idoso( Medeiros et
al., 1998).
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No que respeita &s caracteristicas dos cuidadores informais principais, quanto
ao género € predominante o sexo feminino, quanto ao grau de parentesco o
cOnjugesurge em primeiro lugar, a maioria é casada, exerce uma profissdo para além
de cuidar, a duracdo de cuidados é longa, logo, existe a necessidade de estar proximo
da habitacéo do idoso.

No que concerne a saude do cuidador principal, importa salientar que apo6s
alguns meses, 0 sistema imunitario torna-se mais debilitado e o risco de doencas
cronicas aumenta.

Segundo Withlatch (1996) os cuidadores de idosos procuram mais medicacao
para a ansiedade, depressdo, esgotamento nervoso do que o resto da populagéo
mundial

Por conseguinte, o cuidador secundario € quem realiza as tarefas menos
pesadas e instrumentais, por norma transmite apoio emocional, realiza compras e
transporta o idoso dependente para o hospital ou outro local, também executa as
tarefas do cuidador principal quando este ndo consegue estar presente derivado a
sobrecarga.

As caracteristicas sociodemogréficas que revelam estes cuidadores sao: sexo
feminino, geralmente mais novas que os cuidadores principais, o grau de parentesco
indica que sao: noras, netos, amigos ou vizinhos préximos, o fator de coabitacdo € um
fator preditor.

Segundo Ricarte, (2009), os motivos que levam o cuidador a realizar esta
tarefa sdo: Amor, gratiddo, moralidade, solidariedade e vontade prépria.

No que se refere ao primeiro motivo importa salientar que os lagcos de
afetividade criados ao longo dos anos, nédo permitem ao cuidador abandonar o idoso
numa fase menos boa da sua vida.

No que concerne ao segundo motivo, a gratiddo, podemos dizer que é o
sentimento mais nobre do ser humano, pois, permite que o cuidador tenha uma
perspetiva diferente da vida e permite fruto das dificuldades inerentes ao cuidar, obter
estratégias de coping que auxiliam o cuidador psicologicamente, diminuindo os niveis
de ansiedade, sobrecarga fisica e emocional.

No que respeita ao terceiro motivo apresentado, a moralidade, importa referir
que estd intrinsecamente ligada a reciprocidade, isto €, demonstrar através de
acOes/atitudes, o amor, o carinho, o afeto, a atencdo e a dedicacdo manifestada no

passado pelo idoso.
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Podemos ainda salientar que a sociedade também esta ligada ao terceiro
motivo descrito, ou seja, através das normas e regras de conduta criadas desde um
principio.

Este tipo de comportamento (auxilio do proximo) é expectavel e moralmente
aceite pela comunidade, como um dever civico a ser cumprido.

Por conseguinte, a solidariedade encontra-se intimamente ligada as raizes
portuguesas, nomeadamente através da educacdo transmitida pela escola e pelos
pais, isto é, desde uma fase inicial que o individuo é formatado para ser solidario com
0S outros.

Por fim a vontade prépria ou voluntarismo € um sentimento que ocorre quando
a pessoa comega a realizar tarefas derivado a ligacdo criada com o idoso, também a
historia de vida envolvente tem muita influéncia na tomada de decisdo de se tornar
cuidador informal.

Os cuidados informais, cada vez mais sao uma realidade do séc. XXI, os
fatores que conduzem a este aumento mais abrupto sdo os seguintes: Aumento da
esperanga média de vida, melhoria das condi¢cdes de salde, sistema de saude que
privilegiao internamento ambulatorio, falta de espaco fisico em meio hospitalar, fracos
recursos econémicos, baixa literacia, falta de informacao respeitante aos servigos de

saude disponiveis.
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2.1- Limitacdes do cuidador informal idoso

A medida que o ser humano vai envelhecendo, as capacidades fisioldgicas v&o
diminuindo com o avancar da idade, no caso dos cuidadores idosos, podemos falar em
sobrecarga fisica, psicolégica, mental e espiritual.

A forca vai descaindo a pouco e pouco, 0S recursos que outrora chegaram,
agora derivado aos baixos rendimentos do cuidador idoso aumenta a dificuldade de
subsisténcia para fazer face as despesas inerentes.

Algumas limitacfes decorrentes da idade do cuidador informal idoso variam de
pessoa para pessoa, de acordo com a experiencia de vida ao longo do seu ciclo vital e

das atividades que tem desempenhado, tais como:

) Limitagbes Fisicas: Dores articulares, lombalgias, perda de

massa muscular, idade avangada.

° Limitacbes Psicologicas: Falta de paciéncia, esgotamento
nervoso.
o LimitagBes Financeiras: falta de subsisténcia econémica, baixos

rendimentos, elevados custos médicos e farmacol6gicos.

o LimitagOes Sociais: Isolamento Social.

Sabemos que o cuidador informal idoso tem uma vital importancia na vida do
idoso dependente, no entanto, convém olhar para o cuidador e perceber que derivado
a idade avanca, muitos idosos cuidadores de idosos também necessitam de apoio
médico, de fisioterapia, de alguém que |Ihe possa aliviar a sobrecarga fisica e
psicolbgica.

A falta dos apoios formais nos cuidadores informais idosos tem consequéncias
graves para a saude do mesmo, tal como, a aparigdo da sindrome de burnout que em
casos mais extremos leva a desestruturagdo mental do idoso e consequentemente a

perda das faculdades cognitivas.
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CAPITULO Il

1. Espiritualidade

A espiritualidade tem sido ao longo dos tempos considerada como sinénimo de
religiosidade, contudo, tradicionalmente a religido ou religiosidade encontra-se
fortemente associada a um sentimento de adesdo a crencas e a praticas de uma
organizacgao religiosa.

Por outro lado, a espiritualidade é atualmente considerada um conceito cada
vez mais amplo onde ocorre uma abordagem holistica (relagdo corpo «=» mente), o
problema que ainda hoje se coloca é onde procurar/encontrar instrumentos que
permitam estudar de forma cientifica a espiritualidade.

De acordo com o NCI (Nacional Cancer Institute), (2006), a espiritualidade é
definida como sentimentos e crengas profundas, muitas vezes religiosas incluindo um
estado de paz/conexdo com 0s outros e crengas sobre o significado e o proposito de
vida.

Podemos ainda dizer que a espiritualidade se constitui como uma dimenséo
complexa, multidimensional do ser humano, nomeadamente nos aspetoscognitivos,
emocionais e comportamentais.

No que respeita aos aspetos cognitivos, incluem-se a procura e o significado
/sentido na vida.

No que concerne aos aspetos emocionais incluem-se 0s sentimentos de
esperancga, conforto, afeto e apoio.

Por conseguinte os aspetos comportamentais dizem respeito a forma como a
pessoa manifesta as suas crencgas espirituais e a for¢a do seu estado de espirito.

Por fim podemos dizer que o ser humano apresenta varias dimensfes, a
biol6gica, emocional, social e espiritual

Para alguns autores tais como Panzini et al., 2011; Saad et al., 2001; Rizzardi
et al., 2010; Guimardes e Azevum, (2007); Finkelstein et al., 2007; Williams e
Sternthal,( 2007); Musick et al., 2000, a Espiritualidade € definida como
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“a parte essencial da pessoa que controla a mente e o corpo”. Entende-
se isso como sendo tudo aquilo que traz significado e propésito para a vida das
pessoas.

Para muitas pessoas, crencas levam ao alivio e esperanca. A
espiritualidade manifesta a esséncia individual, ajuda na relacdo ambiental, intra

e interpessoal, e é vital no processo da vida”.

Segundo Saad et al., 2001; Volcan (2003) a espiritualidade é definida como
“Propensdo humana a buscar significado para a vida por meio de conceitos que
transcendem o tangivel: um sentido de conexdo com algo maior que si préprio, que
pode ou nao incluir uma participagao religiosa formal”.

Powell refere que a espiritualidade “esté afeita a questdes sobre o significado e
proposito de vida com a crenga em aspetos espiritualistas para justificar sua existéncia
e significados”.

Para Boff (2006) a Espiritualidade € definida como “Experiéncia de contato com
algo que transcende as realidades normais da vida. Significa experimentar uma forca
interior que supera as préprias capacidades.

Na perspetiva destes autores a espiritualidade esta relacionada com a busca
pelo “Self’, com o bem-estar psicolégico e mental, com o crescimento pessoal, bem
como o preenchimento do vazio emocional.

A Espiritualidade esta ligada ao que ndo € material, nos sentimentos e na
busca a vivenciar o divino.

Ajuda a pessoa a encontrar-se consigo mesma, a mergulhar no seu interior,
defendem que cada vez mais o0s clientes procuram saber quem sdo, preenche o
sentido de “vazio existencial’, de “desamparo”, auxilia também na prote¢cdo e na
mudanca de vida do sujeito.

A espiritualidade traz beneficios positivos tais como:

e Ajuda no tratamento da dor fisica /psicologica.
e Auxilia na autodescoberta do sentido da vida.
e Favorece a Saude Mental.

e Efeito protetor na reabilitagéo.

e Previne comportamentos de risco e aditivos

As respetivas definicbes acabam por criar uma simbiose para uma definicdo

Unica, visto que nos dias de hoje a espiritualidade é vista de um angulo muito vast
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2. A Espiritualidade nos Idosos

A espiritualidade torna-se uma ferramenta Util para o idoso pois ajuda na
construcdo da sua singularidade, para Pinto e Pais-Ribeiro (2007) a espiritualidade
além de determinar a singularidade da pessoa, é uma dimensao importante para o
homem a par da dimensao bioldgica, intelectual, emocional e social.

Segundo 0 mesmo autor, a espiritualidade designa-se como um estragema de
coping, ou seja, as pessoas usam as suas crencas e fé como, uma forma de superar
as variadas situacfes, das quais as menos boas.

Estas situacbes podem emergir de alteracdes que vao surgindo no decorrer do
processo de envelhecimento, como o0s sentimentos proporcionados pela mudanca
para uma nova situacao de vida ou ainda perante um estado de doenca, entre outros.

A capacidade de esperanca e otimismo perante a vida parece relacionar-se
com a percecdo de Qualidade de Vida, até porque a Espiritualidade apresenta-se
como uma dimenséo capaz de mobilizar energias e iniciativas extremamente positivas,
com potencial cientificamente reconhecido para melhorar a Qualidade de Vida dos
individuos (Saad, Masiero e Batistela, 2001)

Quando o0s cuidadores estdo atentos as questbes relacionadas a
espiritualidade dos idosos, pode haver uma grande colaboracdo entre ambos (Couto,
Koller e Novo,2006), porque estdo respeitando e dando oportunidade para que os
idosos possam cultivar uma espiritualidade prépria e praticar a religido escolhida, pois
pode ser que, na visdo da pessoa idosa, este aspeto seja essencial para sua vida.

Para alguns idosos, adecadéncia fisica e o desapego aos bens materiais
podem abrir suas vidas para outros valores, como 0s espirituais, que ganham maior
significado em suas vidas do que as coisas materiais (Macedo, 1994)

Para Rivera-Ledesma e Montero-Lépez (2005) a espiritualidade vive-se como
uma experiéncia Unica, pessoal e especifica, caracterizando-se por um sentimento de
unido com o divino e por um sentimento de integragéo com a vida.

A espiritualidade pode ser contemplada na velhice como um dos recursos de
enfrentamento para situacdes adversas, constituindo-se de aspetos emocionais e

motivacionais na busca de um significado para a vida.
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2.1 - A espiritualidade e a satisfacdo com a vida em idosos

Enumeros estudos, tém sido realizados acerca da espiritualidade e a sua
influéncia intrinseca com a salde nomeadamente psicoldgica, Thoresen,(1998), numa
revisdo de literatura consegue identificar que quanto maior for o nivel de
espiritualidade, maior é o nivel de bem-estar e de satisfacdo com a vida.

Lee (2001), num estudo realizado a cerca de 140 cuidadores com mais de 65
anos foi descoberto que os cuidadores que tém um elevado nivel de empatia avaliam o
processo de cuidar com menos stress e menos ameacador, o que conduz a niveis de
depressdo mais baixos e demonstram niveis de satisfacdo com a vida mais elevados.

Para Silva (2006) a espiritualidade é um fator externo que auxliia o idoso
adespertar as suas forgas internas através da resiliéncia.

Para Tomomitsu, et al.(2014), os fatores que estdo associados a satisfacédo
com a vida entre idosos cuidadores: os idosos que ndo tém qualquer doenga, ou tém
uma ou duas doengas associadas, quando existe um grande suporte social, quando
nao ha uma sobrecarga fisica e emocional.

Para Caldeira et al.(2016), a qualidade de vida influencia diretamente a
satisfacdo com a vida do cuidador idoso, indica que a satisfacdo com a vida é um

indicador cognitivo que tem valor subjetivo no bem-estar positivo ou negativo.

28



2.2- Beneficios da Satisfacdo com a vida

Tal como a espiritualidade tem os seus beneficios no que respeita ao bem-
estar do ser humano, quando avaliamos a satisfacdo com a vida do idoso cuidador
verificamos que bela é essencial para a sua qualidade de vida na velhice.

Um idoso que tenha tido uma boa qualidade de vida ira ter uma satisfacédo
pessoal maior, pois ao percorrer todas as necessidades e eventos de vida que passou,
e analisando o seu percurso até a idade avancada indicara a maneira como vé, sente,
e se relaciona com os desafios diarios ao cuidar do idoso dependente.

A espiritualidade e a satisfacdo com a vida estdo interligadas e tém um papel
fundamental de suporte mental, emocional e espiritual na vida do idoso, funcionando
assim como uma barreira de protecao contra o desgaste fisico, psicol6gico, mental e
espiritual do cuidador idoso.

Alguns beneficios da satisfacdo com a vida:

¢ Resiliéncia

e Capacidade de solucionar problemas

e Salde fisica e psicolégica

e Menor risco de uso de farmacos

e Maior amplitude sobre as questdes do Self

e Mais estratégias de Coping
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CAPITULO 1

1- Metodologia

No presente capitulo sera apresentado de uma maneira sucinta quais foram os
processos que se desenvolveram para a investigacdo decorrer, serdo revelados quais
0s objetivos principais e gerais, o0 tipo de estudo, a populacdo-alvo, variaveis, as
medidas de investigagdo, as escalas a serem utilizadas e por fim os dados
demograéficos.

1.1- Objetivos

Como objetivo principal deste estudo de investigacao pretende-se compreender
de que forma a Espiritualidade e a Satisfagcdo com a vida influenciam nos cuidados
informais prestados por cuidador idoso a idosos dependentes.

Foram também identificados os seguintes objetivos especificos:

- Compreender a dimensdo da espiritualidade nos cuidados informais

-ldentificar as necessidades de suporte formal ou informal dos cuidadores;

-Identificar a correlacdo entre a Espiritualidade e a Satisfagdo com a vida de

cuidadores informais de pessoas idosas;

1.2- Tipo de Estudo

No que concerne ao tipo de estudo desta investigacdo, 0 mesmo é de caracter
exploratério e correlacional.

Este estudo tem sido aplicado em muitos paises, nomeadamente no Brasil e
EUA. Em Portugal também ja se realizaram investigacbes relacionadas com a
Espiritualidade e a Satisfagdo com a Vida. No entanto, na zona do Alto Alentejo ndo h&a
estudos que revelam a tematica pretendida.

Nas ciéncias sociais, diz-se que um estudo € correlacional quando se pretende
analisar se existe ou ndo uma relacdo entre duas variaveis quantificaveis (Carmo e
Ferreira, 2008).

A correlacdo pode ser classificada como, positiva ou negativa dependendo do
valor coeficiente alcangado (+1,00 ou -1,00) nas variaveis em estudo (Carmo e
Ferreira, 2008).
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1.3- Populagéo-Alvo

No que diz respeito & populacdo-alvo a mesma € composta por 18idosos
cuidadores de idosos. Foram identificados 9 cuidadores no concelho de Elvas e 9
cuidadores no concelho de Campo Maior.

Para a recolha desta amostra, foi necesséria uma selecdo criteriosa onde
apenas idosos + 65 anos que cuidassem de idosos com + de 65 anos podiam
participar neste estudo de investigagao.

A populagédo foi previamente identificada através de duas instituicbes locais, a
primeira sediada em Elvas integrando a lista de utentes da “APARSIN” (Associacao
Portuguesa de Apoio e Reabilitacdo Sénior de Intervencdo Neurolégica), e a segunda
instituicdo sediada em Campo Maior integrando a lista de utentes da “Santa Casa da
Misericordia de Campo Maior”.

Todos os participantes deste estudo aceitaram participar na investigagéo, foi
elaborado uma declaragcdo de consentimento, onde é explicado aos cuidadores quais
0s objetivos do estudo e é assegurada a confidencialidade de todos os dados

recolhidos.
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1.4- Variaveis

Para qualquer estudo de investigacdo € necessario que as variaveis figuem
identificadas e através das mesmas, é permitido formular hipoteses e permite
caracterizar a amostra.

Fortin (2006) considera que as variaveis fazem parte das etapas no processo

de investigacéo e classifica as variaveis da seguinte forma:

. Varidveis dependentes,

. Variaveis Independentes,
. Variaveis atributos,

. Variaveis estranhas.

As variaveis inseridas neste estudo investigativo sdo independentes quanto a
caracterizacdo sociodemografica que nos permite saber qual a idade, género,
habilitagbes literarias, profissdo atual, religido, entre outras variaveis incluidas na
caracterizacao.

Estdo também incluidas nesta variavel qual a doencga principal atual do idoso
dependente, o que nos ira permitir entender quais os tipos de doenga com que 0s
cuidadores idosos tém de lidar.

Pretende-se perceber de que maneira € que a Espiritualidade e a Satisfagéo
com a Vida influenciam os cuidados informais prestados ao idoso dependente.

Considerou-se que as variaveis principais seriam as supra indicadas que sao

analisadas e avaliadas na segunda parte do questionario através das escalas.

1.5 - Medidas

Um inquérito, em ciéncias sociais, € uma expressdo usada de uma forma
precisa para designar processos de recolha sistematizada, no terreno, de dados
suscetiveis de serem comparados (Carmo e Ferreira, 2008).

Para a realizacdo da recolha de dados e avanco da investigacéo proposta foi
necessario ter em conta alguns instrumentos de avaliacao, tais como, um questionario
sociodemografico e a utilizacdo de duas escalas, mais precisamente, escala da

Espiritualidade e Escala de Satisfacdo com a Vida.
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O gquestionario sociodemografico esta dividido em duas partes, a primeira parte
tem como objetivo obter informagdes relativas aos dados do cuidador tais como:
Género, idade, estado civil, escolaridade, religido, situacao laboral, parentesco com a
pessoa cuidada,tempo de cuidador, n°® de horas de cuidado diérias, vive com a pessoa
de quem cuida.

No que diz respeito & pessoa cuidada pretende-se recolher dados relativos ao
género, idade, doencas principais atuais, grau de dependéncia, entender quais as
necessidades de suporte e a sua frequéncia.

A segunda parte do inquérito contém duas escalas, a primeira referente a
Satisfagdo com a Vida e a segunda escala respeitante a Espiritualidade/Crencas
Pessoais.

Pretende-se com a aplicagdo destas escalas compreender de que maneira 0s
temas em epigrafe influenciam os cuidados informais ao idoso dependente e perceber
se existe correlagdo entre a Espiritualidade e a Satisfacdo com a Vida.

Para a avaliacdo e tratamento dos dados sociodemogréficos seré utilizado o
programa SPSS, no que concerne a avaliacdo das escalas supra indicadas ira ser
determinada a consisténcia interna através do célculo de Alpha de cronbach.

O inquérito em questéo foi aplicado através da realizacdo de uma entrevista.

1.5.1- Escala de avaliac&o da espiritualidade

A escala de avaliagdo da Espiritualidade foi desenvolvida por Pinto e Pais-
Ribeiro (2007) com o objetivo de avaliar a dimensdo da Espiritualidade na pratica
clinica.

Esta escala engloba cinco elementos que quantificam a concordéancia do
individuo com questdes relacionadas a dimensédo espiritual, mais especificamente as
dimensdes crenca e esperanca/otimismo.

Realizada uma analise fatorial resultaram duas subescalasconstituidas por
dois itens, a primeira referente a dimenséo vertical da espiritualidade denominada
“‘crengas” e a segunda que contém trés itens respeitante a dimensao horizontal
denominada “Esperanga/otimismo”.

No que concerne a cotacdo das subescalas realiza-se a média dos itens da
mesma, por exemplo:

e Crengas= (Espl+ Esp2)/2
e Esperanca/Otimismo= (Esp3 + Esp4 + Esp5)/3
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Quanto a escala de Likert é composta por quatro alternativas onde 1 significa
“Nao concordo” e 4 “Plenamente de acordo”, quanto maior o valor obtido em cada
dimenséo, maior o grau de concordancia (Pinto e Pais Ribeiro, 2007).

No que respeita a consisténcia interna da EAE, os autores apresentam valores
de Alpha de cronbach a escala global de 0,74 e para a dimens&o crengas um valor de
0,92,para Esperanca/Otimismo de 0,69, neste sentido os autores declaram que os
valores séo aceitaveis derivado ao numero de escores e tendo em conta os valores de

referéncia limite em psicometria.

1.5.2 — Escala de Satisfagcdo com a Vida

A escala de Satisfagdo com a Vida € um instrumento de andlise criado por
Diener em 1985 com o objetivo de avaliar o juizo subjetivo que cada individuo tem
acerca da sua qualidade de vida. Esta escala é um instrumento de facil entendimento
e preenchimento, pode se aplicado desde a faixa etaria mais jovem a mais idosa.

Numa primeira versao esta escala era composta por 45 itens onde estavam
implicitos trés fatores importantes na analise desta escala, satisfagdo com a vida, afeto
positivo e afeto negativo.

No que respeita ao fator Satisfagdo com a Vida foram descobertos 10 itens que
continham uma saturacdo de 0.60 no coeficiente alfa de cronbach que posteriormente
foi reduzido para 5 itens minimizando a eloquéncia em termos de enunciado e ao nivel
da consisténcia interna Pavot e Diener (1993). Este tipo de configuragdo modelar
reduz o tempo médio de preenchimento do questionario e também 0s seus custos
associados.

Na sua escala original, a SWLS é elaborada por 5 itens no sentido positivo com
uma escala de resposta tipo Likert de 7 pontos onde 1 corresponde a “Discordo
Totalmente” e 7 “Concordo Totalmente”, esta pontuacdo varia entre 5 e 35 pontos
onde 20 diz respeito a pontuacdo média. No que concerne a esta andlise fatorial esta
escala manifesta alpha de cronbach de 0.77 que resulta em boas qualidades
psicométricas.

Para Pavot e Diener (1993) a ESV apresenta uma forte consisténcia interna e
uma estabilidade temporal moderada.

Em Portugal, a Escala de Satisfagdo com a Vida foi validada pela primeira vez

por Neto (1990) que aplica a escala num estudo com 308 professores do ensino

35



basico e secundario, com idade média de 38,8 anos e 16 anos de servi¢o e apresenta
uma consisténcia interna com alpha de cronbach de 0,78.

Posteriormente, Simdes (1992) revalida a ESV tornando a tradugcdo mais
compreensivel para todas as faixas etarias, e mais elegivel a todos os niveis de
escolaridade, também efetuou alteragfes as alternativas de resposta reduzindo para 5
a escala de resposta onde 1 significa “Discordo Muito” e 5 “concordo muito”, a
pontuacédo varia entre 5 e 25 sendo que quanto maior a contagem mais elevada a

satisfacdo com a vida.

1.7- Dados demograficos

Neste capitulo serdo apresentados os dados demogréficos elaborados através
do inquérito por questionario aplicado aos cuidadores idosos de idosos.
Como dados demogréficos para recolha de informagé&o do cuidador utilizamos:
e Género
e |dade
e Estado civil
e Escolaridade
e Parentesco para com a pessoa cuidada
e Coabitacdo com o idoso
¢ Religido

e Situacdo Laboral.

36



2- Apresentacgéo de resultados

Tabela 1 — Representagdo da amostra quanto ao Género dos cuidadores

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Vélido  Masculino 4 22,2 22,2 22,2
Feminino 14 77,8 77,8 100,0
Total 18 100,0 100,0

a amostra dos cuidadores € o Feminino com uma percentagem de 77,8% (n=14).

Pelo que podemos observar na Tabela 1, o género que mais se evidéncia entre

Tabela 2 — Representacdo da amostra segundo a ldade dos cuidadores

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida cumulativa

vélido 66 1 5,6 5,6 5,6
67 2 11,1 111 16,7
71 1 5,6 5,6 22,2
73 1 5,6 5,6 27,8
74 1 5,6 5,6 33,3
75 4 22,2 22,2 55,6
76 2 11,1 111 66,7
78 1 5,6 5,6 72,2
79 3 16,7 16,7 88,9
82 1 5,6 5,6 94,4
90 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

Pelo que podemos observar na Tabela 2, a idade dos cuidadores que mais se

evidencia com 22,2%(n=4) é de 75 anos.
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Tabela 3- Representagdo da amostra segundo a média da Idade dos cuidadores

N

Minimo

Méaximo Média

Desvio Padrao

Idade 18
N valido (listwise) 18

66

90 75,39

5,741

Como podemos observar na Tabela 3, a média de idades dos cuidadores

informais é de 75 anos com um desvio padrao de 5,74.

Tabela 4- Representacdo da amostra quanto ao nivel de Escolaridade

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido Nao sabe ler nem escrever 3 16,7 16,7 16,7
Sem escolaridade
. 2 11,1 11,1 27,8
Obrigatéria
Com escolaridade 1° ciclo 11 61,1 61,1 88,9
Nivel 1 - 2° ciclo do ensino
‘i 1 5,6 5,6 94,4
basico
Qualificacdo de nivel pos-
? P 1 5,6 5,6 100,0
secundario
Total 18 100,0 100,0

Como podemos observar na Tabela 4, o nivel de escolaridade que estad em

evidéncia correspondente a 61,1% da amostra €, com escolaridade 1° ciclo com um

N= 11, indicando que a maioria concluio o primeiro ciclo de estudos obrigatorio.
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Tabela 5- Representagao da amostra quanto ao “Parentesco com a pessoa cuidada”

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem véalida cumulativa
Valido  Cdnjuge 13 72,2 72,2 72,2
Filho/Filha 1 5,6 5,6 77,8
Irmao/lrma 2 11,1 11,1 88,9
Mée 2 11,1 11,1 100,0
Total 18 100,0 100,0

Como podemos observar na Tabela 5, o parentesco com a pessoa cuidada que
mais se destaca com uma percentagem de 72,2% correspondente ao N= 13 é o
cOnjuge, esta amostra demonstra que a maioria detém fortes lagos afetivos com o

idoso dependente.

Tabela 6- Representagdo da amostra quanto a ergunta “Vive com o idoso/a?”
Percentagem Percentagem
Freqguéncia Percentagem vélida cumulativa
Vélido Sim 17 94,4 94,4 94,4
N&o 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

Como podemos observar na Tabela 6, a pergunta “vive com o idoso/a” a

maioria dos cuidadores

respondeu sim,

correspondente ao N= 17 da amostra.

com uma percentagem de 94,4%

Tabela 7- Representagao da amostra em anos quanto a pergunta”Tempo de

cuidador”
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido 1-2 anos 5 27,8 27,8 27,8
3-5 anos 6 33,3 33,3 61,1
6-9 anos 7 38,9 38,9 100,0
Total 18 100,0 100,0
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Como podemos observar na Tabela 7, respeitante ao tempo em anos de
cuidado a percentagem que mais de destaca é de 38,9% correspondente aos 6-9 anos
com o N= 7 da amostra apresentada, este quadro indica-nos que os cuidadores tém

uma longa experiéncia em cuidar.

Tabela 8 — Representacdo da amostra quanto a pergunta “N° de horas de cuidado

diarias (em média)”

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Vélido 6,0 1 5,6 5,6 5,6
8,0 1 5,6 5,6 11,1
12,0 7 38,9 38,9 50,0
24,0 9 50,0 50,0 100,0
Total 18 100,0 100,0

Como podemos observar na Tabela 8, o n° de horas em média de cuidado

diario corresponde a 24 horas, 50% da amostra com um N= 9.

Tabela 9- Representagdo da amostra quanto a pergunta “Tem alguma Religido?”

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido Sim 18 100,0 100,0 100,0

Como se pode observar na Tabela 9, 100% da amostra tem uma religido.

Tabela 10- Representagéo da amostra quanto a pergunta “E Praticante?”

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Véalido Sim 14 77,8 77,8 77,8
N&o 4 22,2 22,2 100,0
Total 18 100,0 100,0

Como se pode observar na Tabela 10, 77,8% da

N= 14 é praticante.

amostra correspondente ao




Tabela 11- Representagao da amostra quanto a pergunta “Qual a religido que

pratica?”
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Vélido  Catdlica 18 100,0 100,0 100,0

Como se pode observar na Tabela 11, 100% da amostra, N=18 pratica a

religido Catolica.

Tabela 12 — Representagdo da amostra quanto a pergunta: “Qual a sua Situagao Laboral?”

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Vélido  Ativo 1 5,6 5,6 5,6
Reformado por Idade 13 72,2 72,2 77,8
Reformado por invalidez 3 16,7 16,7 94,4
Nunca trabalhou 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

Como se pode observar pela Tabela 12, a pergunta qual a sua situagéo laboral,

72,2% da amostra, N=13 é reformado por Idade.
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Tabela 13- Representagdao da amostra quanto a pergunta “ qual a sua Profiss&o anterior a

Reforma?”
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Vélido  Hotelaria 2 11,1 11,1 11,1
Trabalho Rural 5 27,8 27,8 38,9
Trabalho Fabril 2 11,1 11,1 50,0
Educacéao de Infancia 1 5,6 5,6 55,6
Acc¢édo Educativa 1 5,6 5,6 61,1
Doméstica 3 16,7 16,7 77,8
Construgao civil 1 5,6 5,6 83,3
Costura 1 5,6 5,6 88,9
Nunca trabalhou 1 5,6 5,6 94,4
Atualmente ativo 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

Como se pode observar pela Tabela 13, a pergunta qual a sua profissao

anterior a reforma, 27,8% da amostra, N=5, respondeu Trabalho Rural.

Tabela 14 — Representagdo da amostra quanto ao Género da pessoa cuidada

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida cumulativa
Valido Masculino 10 55,6 55,6 55,6
Feminino 8 44,4 44,4 100,0
Total 18 100,0 100,0

Como se pode observar

pela Tabela 14, quanto ao género do idoso

dependente, 55,6% da amostra, N= 10 corresponde ao género masculino.
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Tabela 15- Representacdo da amostra quanto a Idade do idoso dependente
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa

Valido 70,00 1 5,6 5,6 5,6
74,00 1 5,6 5,6 11,1
75,00 1 5,6 5,6 16,7
76,00 2 11,1 111 27,8
77,00 1 5,6 5,6 33,3
78,00 2 11,1 111 44.4
80,00 1 5,6 5,6 50,0
82,00 3 16,7 16,7 66,7
83,00 2 11,1 111 77,8
85,00 1 5,6 5,6 83,3
86,00 1 5,6 5,6 88,9
90,00 2 11,1 111 100,0
Total 18 100,0 100,0

Como se pode observar pela Tabela 15, no que respeita a idade da pessoa

cuidada, 16,7% da amostra, N=3 tem 82 anos.
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Tabela 16 — Representagcdo da amostra quanto a pergunta “Doencas principais atuais”

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido  Alzheimer 3 16,7 16,7 16,7
Alzheimer/Parkinson 1 5,6 5,6 22,2
Alzheimer/Diabetes 1 5,6 5,6 27,8
AVC 2 111 111 38,9
AVC/Diabetes 1 5,6 5,6 44.4
AVC/Asma 1 5,6 5,6 50,0
AVC/Diabetes/Parkinson 1 5,6 5,6 55,6
Doenca osteoarticular 1 5,6 5,6 61,1
Doenca osteoarticular/AVC 1 5,6 5,6 66,7
Parkinson/Diabetes/Problem
a Cardiaco/Pulmunar ! >0 >0 722
Deméncia 1 5,6 5,6 77,8
Deméncia/Problemas
Cardiacos ! >0 >0 833
Deméncia Ligeira/Aneurisma 1 5,6 5,6 88,9
Sistema Nervoso Central 1 5,6 5,6 94,4
Psicose 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

Como podemos observar pela Tabela 16, a pergunta quais as

principais atuais, 16,7% da amostra, N=3, tem Alzheimer.

Tabela 17- Representacdo da amostra quanto a pergunta “Dependéncia no

Autocuidado?”

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida cumulativa
Vélido Sim 11 61,1 61,1 61,1
N&o 7 38,9 38,9 100,0
Total 18 100,0 100,0

doencas

Como se pode observar pela Tabela 17, 61,1% da amostra, N=11 respondeu

sim a pergunta “ dependéncia no autocuidado.”
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Tabela 18- Representagao da amostra quanto a pergunta “Grau de dependéncia segundo o

indice de Katz”

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa

Valido Total 2 11,1 11,1 11,1
Grave 6 33,3 33,3 44,4
Moderada 3 16,7 16,7 61,1
Ligeira 3 16,7 16,7 77,8
Independencia 4 22,2 22,2 100,0
Total 18 100,0 100,0

Como podemos observar pela Tabela 18, 33,3% da amostra, N=6 revela
ter segundo o indice de Katz um grau de dependéncia grave.
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Tabela 19- Representagao da amostra quanto a pergunta “Se a resposta foi sim, qual a tarefa em que

é mais dependente?”

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa

Valido Tomar banho 1 5,6 5,6 5,6

Tomar banho/Mobilidade 1 5,6 5,6 11,1

Vestir-se 3 16,7 16,7 27,8

Vestir-se/Tomar banho 1 5,6 5,6 33,3

Vestir-se/lr a casa de banho 1 5,6 5,6 38,9

Vestir-se/Tomar

banho/Comer/Beber/Tomar 1 5,6 5,6 444

medicacao

Vestir-se/Tomar banho/Ir a

casa de banho/Tomar 1 5,6 5,6 50,0

medicacao/mobilidade

Vestir-

se/Comer/Beber/Higiene/Ir a 1 5,6 5,6 55,6

casa de banho/Mobilidade

Vestir-se/Tomar banho/Ir a

casa de banho ! >0 >0 oLt

Vestir-se/Tomar

banho/Comer/Beber/Tomar 1 5,6 5,6 66,7

medicacao/ Mobilidade

Vestir-se/Tomar

banho/Higiene/lr a casa de 1 5,6 5,6 72,2

banho/Tomar medicacao

Independente nas tarefas 5 27,8 27,8 100,0

Total 18 100,0 100,0

Como se pode observar pela Tabela 19, 16,7% da amostra, N= 3 é mais

dependente na tarefa “Vestir-se”.
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Tabela 20- Representagcdo da amostra quanto a pergunta “Considera que

necessita de apoios formais?”

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem véalida cumulativa
Valido Sim 10 55,6 55,6 55,6
N&o 8 44 .4 44.4 100,0
Total 18 100,0 100,0

Como se pode observar pela Tabela 20, 55,6% da amostra, N=10 respondeu

sim a pergunta “Considera que necessita de apoios formais?”

Tabela 21- Representagdo da amostra quanto a pergunta “Se a resposta foi sim, ao nivel dos

Servigos sociais gue apoios necessita?”

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa

Valido Centro de Dia 4 22,2 22,2 22,2
Lar 1 5,6 5,6 27,8
Apoio domiciliario 4 22,2 22,2 50,0
Cuidados Continuados 1 5,6 5,6 55,6
N&o precisa 8 44,4 44,4 100,0
Total 18 100,0 100,0

Como se pode observar pela Tabela 21, 22,2% da amostra, N=4 refere precisar

de Centro de dia, e 22,2% da amostra , N=4 refere necessitar de Apoio domiciliario, no

conjunto séo 44,4% no total da amostra, N=8.
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Tabela 22- Representagdo da amostra quanto a pergunta “Nos servigos de saude que apoios

necessita?”
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa

Vélido  Médico 5 27,8 27,8 27,8

Enfermagem 3 16,7 16,7 44,4

Medico e enfermeiro 1 5,6 5,6 50,0

N&o precisa 9 50,0 50,0 100,0

Total 18 100,0 100,0

Pelo que se pode observar pela Tabela 22, 27,8% da amostra, N=5 refere que

necessita de médico nos servicos de saude.

Tabela 23- Representagcdao da amostra quanto a pergunta “Considera que

necessita de Apoios Informais?”

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Vélido Sim 9 50,0 50,0 50,0
N&o 9 50,0 50,0 100,0
Total 18 100,0 100,0

No que se observar pela Tabela 23, 50% da amostra., N=9 respondeu sim a

pergunta “Considera que necessita de apoios informais?”.

Tabela 24 —Representagao da amostra quanto a pergunta “Se a resposta a questéo anterior foi

sim, que apoios informais necessita?”

Percentagem Percentagem
Freguéncia Percentagem valida cumulativa
Valido Familiares 5 27,8 27,8 27,8
Vizinhos 2 11,1 11,1 38,9
Familiares e vizinhos 2 11,1 11,1 50,0
N&o precisa 9 50,0 50,0 100,0
Total 18 100,0 100,0

No que podemos observar pela Tabela 24, 27,8% da amostra, N=5 respondeu

familiares a pergunta “que apoios informais necessita?”.
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Tabela 25 — Representagao da amostra quanto a pergunta “Com que frequéncia necessita de

Apoios Formais?”

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem véalida cumulativa

Valido Diariamente 6 33,3 33,3 33,3
Semanalmente 3 16,7 16,7 50,0
Mensalmente 1 5,6 5,6 55,6
Semestralmente 1 5,6 5,6 61,1
Nao Aplicavel 7 38,9 38,9 100,0
Total 18 100,0 100,0

didriamente a pergunta “com que frequéncia necessita de apoios formais?”.

Tabela 26- Representagdao da amostra quanto a pergunta “Com que frequéncia necessita de

Apoios Informais?”

Como podemos observar pela Tabela 25, 33,3% da amostra, N= 6 respondeu

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida cumulativa

Vélido  Diariamente 1 5,6 5,6 5,6
Semanalmente 5 27,8 27,8 33,3
de vez em quando 1 5,6 5,6 38,9
mensalmente 2 111 111 50,0
Néo Aplicavel 9 50,0 50,0 100,0
Total 18 100,0 100,0

“Semanalmente” a pergunta “Com que frequéncia necessita de apoios informais?”.

Como podemos observar pela Tabela 26, 27,8% da amostra, N=5 respondeu
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Tabela 27- Representagdo da amostra quanto a satisfacdo com a vida dos cuidadores

N Minimo Maximo Média Desvio Padrdo

Satisfagdo com a vida 18 6,00 25,00 17,5556 6,48276
N valido (listwise) 18

Como podemos observar pela Tabela 27, a média do conjunto de questdes
apresentadas sobre a Satisfacdo com a Vida é de 17,55 com um desvio padrdo de

6,48 0 que indica que uma boa parte dos cuidadores esta satisfeito com a vida.

Tabela 28 — Representagdo da amostra quanto a Espiritualidade dos cuidadores

N Minimo Maximo Média Desvio Padrdo
Espiritualidade-Crencas 18 1,00 4,00 3,5000 ,93934
Espiritualidade-
o 18 2,00 4,00 2,7407 ,64225
Esperanga/Otimismo
N valido (listwise) 18

Como podemos observar pela Tabela 28, ao conjunto de respostas
apresentadas sobre a Espiritualidade podemos referir que na subcategoria Crencas a
média é de 3,50 com um desvio padrdo de 0,939, e na subcategoria
Esperanga/Otimismo a média é de 2,74 com um DP de 0,642, compreende-se com a
observacdo do quadro que os cuidadores sdo mais crentes na sua espiritualidade e
menos otimistas.
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2.1 - Correlacdo entre variaveis

Quadro 1 - Correlagéo entre Espiritualidade-Cencas e Género
Espiritualid
ade- Satisfag
Espiritualida | Espiritualidade | Esperanga/| &o com
Género de -Crencas Otimismo a vida
Género Correlagéo de .
1 ,401 ,512 ,206 ,302
Pearson
Sig. (bilateral) ,099 ,030 412 224
N 18 18 18 18 18
Espiritualidade Correlacéo de . .
,401 1 ,887 ,893 ,356
Pearson
Sig. (bilateral) ,099 ,000 ,000 ,148
N 18 18 18 18 18
Espiritualidade- Correlagéo de ) - .
,512 ,887 1 ,585 ,415
Crencgas Pearson
Sig. (bilateral) ,030 ,000 ,011 ,086
N 18 18 18 18 18
Espiritualidade- Correlagéo de - .
o ,206 ,893 ,5685 1 ,220
Esperanca/Otimismo  Pearson
Sig. (bilateral) 412 ,000 ,011 ,380
N 18 18 18 18 18
Satisfagdo com a vida Correlagéo de
,302 ,356 415 ,220 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,224 ,148 ,086 ,380
N 18 18 18 18 18

Como se pode observar pela Quadro 1, existe uma correlagdo positiva e

estatisticamente significativa entre género e espiritualidade/crencas
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Quadro 2 - Média e desvio padrao - Espiritualidade-

crencas / Género

Género Média N Desvio Padrdo

Masculino 2,6250 4 1,60078
Feminino 3,7500 14 ,50952
Total 3,5000 18 ,93934

O valor médio mais elevado para a subescala Espiritualidade — Crencas foi

encontrada no género feminino (M=3,75, DP=0,51) (Quadro 2)

Quadro 3- Correlagao entre Idade e espiritualidade

Espiritualida
de-
Espiritualida | Espiritualida | Esperanca/ | Satisfacao
de de-Crencas | Otimismo comavida | Idade
Espiritualidade Correlacéo de - -
1 ,887 ,893 ,356 -,307
Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,148 ,215
N 18 18 18 18 18
Espiritualidade- Correlacéo de - .
,887 1 ,585 ,415 -,229
Crengas Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,011 ,086 ,361
N 18 18 18 18 18
Espiritualidade- Correlacéo de - .
o ,893 ,585 1 ,220 -,317
Esperanca/Otimismo  Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,011 ,380 ,200
N 18 18 18 18 18
Satisfacdo com a vida Correlagéo de
,356 ,415 ,220 1 -,254
Pearson
Sig. (bilateral) ,148 ,086 ,380 ,309
N 18 18 18 18 18
Idade Correlacéo de
-,307 -,229 -,317 -,254 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,215 ,361 ,200 ,309
N 18 18 18 18 18
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Como podemos observar pelo Quadro 3, existe uma correlacdo negativa entre

a espiritualidade e a idade, e também entre a Satisfacdo com a vida e a idade, embora

ndo sejam estatisticamente significativas.

Quadro 4 - Correlagéo entre Espiritualidade/Esperanca e Otimismo e Estado Civil

Espiritualid
Espiritualid ade-
ade- Esperanca/ | Satisfacédo Estado
Espiritualidade | Crencas Otimismo | com a vida Civil
Espiritualidade Correlacéo de - -
1 ,887 ,893 ,356 ,315
Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,148 ,203
N 18 18 18 18 18
Espiritualidade- Correlacéo de - .
,887 1 ,585 ,415 ,058
Crencgas Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,011 ,086 ,819
N 18 18 18 18 18
Espiritualidade- Correlacéo de - . .
o ,893 ,585 1 ,220 ,497
Esperanca/Otimismo Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,011 ,380 ,036
N 18 18 18 18 18
Satisfacdo com a Correlacéo de
,356 ,415 ,220 1 ,226
vida Pearson
Sig. (bilateral) ,148 ,086 ,380 ,367
N 18 18 18 18 18
Estado Civil Correlacéo de )
,315 ,058 ,497 226 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,203 ,819 ,036 ,367
N 18 18 18 18 18

Como podemos observar pelo Quadro 4, ndo existe correlacéo estatisticamente

significativa entre a espiritualidade e o estado civil, no entanto, ha uma correlagcdo

positiva entre estado civil e a Satisfagdo com a Vida, embora ndo estatisticamente

significativa.
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Quadro 5 - Média e Desvio Padrédo da Espiritualidade- Dimensao

Esperan¢a/Otimismo em relagdo ao Estado Civil

Estado Civil Média Desvio Padréo
Solteiro 2,3333 1

Casado/Uni&o de facto 2,6875 16 ,58965
Divorciado 4,0000 1

Total 2,7407 18 ,64225

Verifica-se que o valor médio mais elevado para a subescala Espiritualidade —

Esperanca/optimismo foi encontrada no estado civil divorciado (M=4.00) (Quadro 5)
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Quadro 6- Correlagéo entre Espiritualidade e Escolaridade

Espiritualid
Espiritualid ade-
Espiritualid ade- Esperanca/ | Satisfacdo
ade Crencgas Otimismo | com avida | Escolaridade
Espiritualidade Correlacéo de - "
1 ,887 ,893 ,356 ,028
Pearson
Sig. (bilateral) 000 000 148 913
N 18 18 18 18 18
Espiritualidade- Correlacéo de - .
,887 1 ,585 ,415 -,143
Crencgas Pearson
Sig. (bilateral) 000 011 086 571
N 18 18 18 18 18
Espiritualidade- Correlacéo de - .
o ,893 ,585 1 ,220 ,188
Esperancga/Otimismo Pearson
Sig. (bilateral) 000 011 380 454
N 18 18 18 18 18
Satisfagdo com a Correlacéo de
) ,356 415 ,220 1 -,053
vida Pearson
Sig. (bilateral) 148 086 380 835
N 18 18 18 18 18
Escolaridade Correlacéo de
,028 -,143 ,188 -,053 1
Pearson
Sig. (bilateral) 913 571 454 835
N 18 18 18 18 18

Como podemos observar pelo Quadro 6, a escolaridade nédo tem correlacéo

estatisticamente significativa com a espiritualidade nem com a Satisfacdo com a vida

obtendo valores negativos.
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Quadro 7- Correlagao entre Espiritualidade e Praticante de Religido

Espiritualid
Espiritualid ade-
Espiritualid ade- Esperanca/ | Satisfagéo
ade Crencas Otimismo | com a vida | Praticante
Espiritualidade Correlacao de - -
1 ,887 ,893 ,356 ,329
Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,148 ,182
N 18 18 18 18 18
Espiritualidade- Correlacao de - .
,887 1 ,585 415 ,293
Crencgas Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,011 ,086 ,238
N 18 18 18 18 18
Espiritualidade- Correlacao de - .
o ,893 ,585 1 ,220 ,293
Esperanca/Otimismo Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,011 ,380 237
N 18 18 18 18 18
Satisfacdo com a Correlacao de
,356 ,415 ,220 1 377
vida Pearson
Sig. (bilateral) ,148 ,086 ,380 ,123
N 18 18 18 18 18
Praticante Correlacao de
,329 ,293 ,293 377 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,182 ,238 ,237 123
N 18 18 18 18 18

Como podemos observar pelo Quadro 7, ndo existe correlagcdo estatisticamente

significativa entre a espiritualidade e a pratica religiosa.
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Quadro 8- Correlagdo entre Espiritualidade e grau de dependéncia segundo o indice de katz

Grau de
Espiritualid dependénci
Espiritualid ade- a segundo
Espiritualid ade- Esperanca/ | Satisfacdo | o Indice de
ade Crencas Otimismo | com a vida Katz
Espiritualidade Correlacao de - -
1 ,887 ,893 ,356 ,085
Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,148 , 739
N 18 18 18 18 18
Espiritualidade- Correlacao de " .
,887 1 ,585 ,415 ,292
Crencgas Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,011 ,086 ,239
N 18 18 18 18 18
Espiritualidade- Correlacao de - .
o ,893 ,585 1 ,220 -,136
Esperanca/Otimismo Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,011 ,380 ,589
N 18 18 18 18 18
Satisfagdo com a Correlacao de
,356 415 ,220 1 ,264
vida Pearson
Sig. (bilateral) ,148 ,086 ,380 ,291
N 18 18 18 18 18
Grau de Correlacao de
) ,085 ,292 -,136 ,264 1
dependéncia Pearson
segundo o indice de  sig. (bilateral) ,739 ,239 ,589 ,291
Katz N 18 18 18 18 18
Como se pode observar pelo Quadro 8 ndo encontramos

correlag@oestatisticamente significativaentre espiritualidade e grau de dependéncia.
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Quadro 9- média e desvio Padrdo do Grau de Dependéncia segundo o indice de Katz

Espiritualidad

e-
Grau de dependéncia segundo o indice de Satisfacdo | Espiritualidad | Esperanca/Ot | Espiritualidad
Katz com a vida e-Crencas imismo e
Total Média 14,5000 4,0000 3,5000 3,7000
N 2 2 2 2
Desvio Padrao 12,02082 ,00000 , 70711 42426
Grave Média 16,6667 2,6667 2,3889 2,5000
N 6 6 6 6
Desvio Padrédo 7,36659 1,25167 ,44305 , 74565
Moderada Média 18,6667 4,0000 3,0000 3,4000
N 3 3 3 3
Desvio Padrao 3,21455 ,00000 ,88192 ,52915
Ligeira Média 15,3333 4,0000 3,0000 3,4000
N 3 3 3 3
Desvio Padrao 6,50641 ,00000 ,66667 ,40000
Independéncia Média 21,2500 3,7500 2,5000 3,0000
N 4 4 4 4
Desvio Padrao 5,67891 ,50000 ,43033 ,43205
Total Média 17,5556 3,5000 2,7407 3,0444
N 18 18 18 18
Desvio Padrao 6,48276 ,93934 ,64225 ,67756

Como podemos observar pelo Quadro 9, quanto ao grau de dependéncia 0s

cuidadores estdo mais satisfeitos com a vida quando existe independéncia (M=21,25;

DP=5.68) ou uma dependéncia moderada (M=18,67; DP=3,21)
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Quadro 10- Média e Desvio Padrdo quanto ao género

Espiritualidade-
Satisfagéo com | Espiritualidade- | Esperanca/Otimi
Género a vida Crencas smo Espiritualidade

Masculino  Média 14,0000 2,6250 2,5000 2,5500
N 4 4 4 4
Desvio Padrdo 6,97615 1,60078 ,57735 ,98489
Feminino Média 18,5714 3,7500 2,8095 3,1857
N 14 14 14 14
Desvio Padrédo 6,22296 ,50952 ,66299 ,52894
Total Média 17,5556 3,5000 2,7407 3,0444
N 18 18 18 18
Desvio Padréo 6,48276 ,93934 ,64225 ,67756

Como podemos observar pelo Quadro 10, o Género feminino é quem obtem

um resultado maior quanto a média da satisfacdo com a vida com 18,57.

Quadro 11- Média e Desvio Padrado de ser Praticante

Espiritualidade-
Satisfac@o com | Espiritualidade- | Esperanca/Otimi
Praticante a vida Crencas smo Espiritualidade

Sim Média 16,2857 3,3571 2,6429 2,9286
N 14 14 14 14
Desvio Padrédo 6,47395 1,02711 ,67259 , 72157
N&o Média 22,0000 4,0000 3,0833 3,4500
N 4 4 4 4
Desvio Padréo 4,76095 ,00000 ,41944 ,25166
Total Média 17,5556 3,5000 2,7407 3,0444
N 18 18 18 18
Desvio Padréo 6,48276 ,93934 ,64225 ,67756

Como podemos observar pelo quadro 11 quem n&o pratica alguma religido tem

uma média superior a quem pratica no que respeita a Satisfacdo com a vida.
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3- Discussao de resultados

A presente etapa deste trabalho consiste em discutir os resultados obtidos
através das diversas variaveis envolvidas no questionario aplicado através da
realizacao de entrevista.

Pretende-se com esta andlise reflexiva e comparativa, elaborar uma sintese
que permita compreender 0s objetivos que foram propostos para o estudo.

A populacao alvo tem em média 75 anos, 77,8% € do género feminino, quanto
a escolaridade, os cuidadores idosos na maioria tém o 1° ciclo de estudos obrigatério
o gue indica que alguma literacia escolar e quanto ao parentesco os cuidadores idosos
sao maioritariamente conjuges, demonstrando fortes lagos afetivos.

No estudo de Moreira (2011) a populacdo alvo é maioritariamente feminina,
com uma média de idades de 78 anos, no que respeita a escolaridade tem o 1° ciclo
de estudos obrigatérios e sao maioritariamente vilvos.

No estudo de Botelho (2007) a populacdo alvo é maioriariamente masculina
com uma média de idades que ronda os 76,4 anos , no que respeita a escolaridade
auferem o 1° ciclo de estudos.

De acordo com estes dados podemos dizer que a maioria destes cuidadores
idosos tém uma relacdo de proximidade para com o idoso dependente e a média de
idades ronda os 75 anos , quanto & escolaridade podemos dizer que os cuidadores
tém o 1° ciclo de estudos obrigatério feito.

A maioria da amostra respondeu positivamente quanto a cohabitacdo com o
idoso dependente, no que respeita aos anos de cuidado, os cuidadores idosos cuidam
do seu parente a 6-9 anos , 0 que nos indica que ha uma vasta experiéncia em cuidar,
quanto ao numero de horas em média que cuida é de 24 horas, ou seja, cuida
integralmente do idoso dependente todo o dia.

No estudo de Anjos, Boery e Pereira (2014), o cuidador cuida em média mais
de 18h por dia equivalendo a 82,9% da populacdo estudada, no que respeita ao
ndamero de anos a amostra cuida do idoso de 2 a 5 anos, quanto a cohabitagdo com o
idoso dependente a resposta é afirmativa.

No estudo de Araudjo (2015) o cuidador em média cuida do idoso dependente a
8 anos, em média cuida por dia 12 horas da amostra. Quanto a cohabitacdo nao é

referido no estudo esse dado.
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Como se pode observar através dos dados recolhidos podemos dizer que 0s
estudos realizados corroboram com 0 nossa investigagdo no que respeita ao nimero
de anos e a média de horas que o idoso dependente é cuidado. Podemos também
dizer que estes estudos nos demonstram que a populacdo de cuidadores tem uma
grande carga horaria diaria, o que leva a conclusdo de que € necessario o apoio dos
familiares e também de apoios formais, que levem ao descanso do cuidador.

A totalidade da amostra do estudo revela pertencer a uma religido,
nomeadamente a religido catolica e 77,8% ¢é praticante.

Apresentamos alguns dialogos dos Entrevistados que nos dao a entender a
razdo de praticarem a religido e de que maneira isso afecta / melhora a sua vida
espiritual e mental.

De acordo com o E13, “Dao, a minha fé sempre.... por vezes digo oh meus
deus estads me a castigar mas porqué? Mas depois logo a seguir acontece uma coisa
boa digo assim pronto ja estou compensada, pronto, afinal era para ver se eu reagia,
eu reagi e fiquei muito contente ... depois tenho uma recompensa muito grande.”

Segundo o E8 “sim, sou uma pessoa que confia muito no senhor (Jesus) e

tenho sempre muita esperanca...”

Ja para o E1 , “ dao, ai sim, sim, ai se ndo fosse o senhor (Jesus) eu néao

estaria aqui,sim, sim, eu tenho ali o meu altar aceso”

Para o E10 “... quer dizer por exemplo a missa vou, de uma pessoa que
morre, e essas coisas assim, mas para frequentar ndo... dao sentido, tem de haver

alguma coisa la em cima que nos guie...”

No estudo de Moreira (2011), a amostra em estudo no que respeita a pratica da
religiao ronda os 80% , 90% da populacdo alvo pertence a religido catélica e os
restantes 10% tém outra religido.

De acordo com Pinto e Pais Ribeiro (2007) a espiritualidade é uma dimenséao
importante e essencial na vida do ser humano.

De acordo com os didlogos apresentados e os estudos indicados podemos
concluir que uma grande parte da populacédo portuguesa € Catodlica. Na regido do Alto
Alentejo, como geral em Portugal, este valor justifica-se pela educacdo moral e
religiosa praticada durante o Estado-Novo.

No que respeita a situacdo laboral da populacdo-alvo, 2/3 é reformada por

idade e quanto & profisséo anterior a reforma, 27,8% respondeu Trabalho Rural.
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No estudo de Moreira (2011), a atividade laboral que mais se evidencia é a de
“Operarios, artifices e trabalhadores similares”, no entanto afirma que os resultados
obtidos derivam da regido onde se encontram.

Com os dados recolhidos e analisados, podemos dizer que o tipo de trabalho
realizado pelos cuidadores informais é diferente tendo em conta a localizagao
geografica.

Quanto ao género do idoso dependente, 55,6% € do género masculino.
Relativamente a idade da pessoa cuidada 1/3 da populacdo tem 82 anos. As doencas
principais atuais com mais evidéncia encontradas é a Doenca de Alzheimer.Quanto a
pergunta se é dependente no autocuidado a maioria respondeu “Sim”. Relativamente
ao grau de dependéncia segundo o indice de Katz, 33,3% da amostra refere ter um
grau de dependéncia grave, sendo a tarefa onde sdo mais dependentes éa tarefa
“Vestir-se”.

No estudo de Ferreira (2014), 19,35% dos idosos dependentes tém maior
dependéncia na incontinéncia.

No estudo de Smanioto et al. (2011) dos idosos analisados em contexto
formal,56,4% tem dificuldades em Vestir-se sendo predominante no sexo feminino e
nos acamados.

A amostra deste estudo revela que 55,7% considera que necessita de apoios
formais, quanto aos servicos de apoio formal que os cuidadores indicaram necessitam
de Centro de dia e de apoio domiciliario para auxiliar o cuidador ,no descanso das
suas tarefas quotidianas, com estes servicos de apoio 0s cuidadores sentem-se
amparados, pois, 0 cansaco psicolégico € muito elevado, no que respeita aos servigos
de satde um terco da populacédo alvo considera que necessita de médico.

No estudo de Moreira (2011), quanto aos servi¢os sociais, 94% da populacéo
estudada referiu nao ter esse tipo de apoio formal.

No que respeita aos servicos de saude, 76% dos idosos mencionou que
necessitava de Médico/Enfermeiro correspondendo a uma boa parte da populagéo
alvo.

No estudo de Botelho (2007) os cuidadores idosos beneficiam de apoio nos
servi¢os de saude, nomeadamente de enfermeiras e médicos e quanto ao apoio social
que recebem esta relacionado com com o apoio domiciliario nomeadamente no apoio
da higiene diaria da idosa dependente, no transporte da idosa através dos bombeiros.

A frequéncia apontada pelo cuidadores de apoios informais centra-se na

resposta “Diariamente”.
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Quanto aos apoios informais 50% da amostra refere que necessita de apoios
informais, nomeadamente do apoio de familiares, no que diz respeito a frequéncia dos
apoios informais 28% revela necessitar de apoio semanalmente.

Durante as entrevistas a maioria dos cuidadores idosos referiu que diariamente
necessitava de apoio nomeadamente dos familiares mais proximos tais como, filhos/as
sobrinhas, netos/as. Também referiram que os vizinhos também costumam dar uma
ajuda quando faz mais falta, no transporte do idoso dependente ao hospital, cuidar dos
idosos dependentes enquanto o cuidador tem de realizar alguma atividade fora do
contexto familiar.

No estudo de Moreira (2011), quanto a frequéncia dos apoios informais, 44%
da populacdo necessita de apoio diario e 34% de apoio semanal.

Quanto ao estudo de Botelho (2007), no que respeita aos cuidados informais,
estes tém o apoio ndo s6 de familiares mas também de vizinhos que apoiam nas mais
diversas tarefas como a higiene pessoal do idoso dependente, lavagem da roupa do
casal, ou apoio nas mais diversas situagdes inesperadas.

Analisando os factos acima descritos podemos concluir que a maioria dos
cuidadores informais idosos necessitam de servi¢os formais e informais, tanto na area
da saude, como na area social.

Pela facto de se perceber que existe uma sobrecarga fisica e psicolégica do
cuidador, a ajuda que é transmitida através dos servicos formais auxilia no descanso
do idoso e permite que 0 mesmo realize algumas atividades pessoais que estaria
impedido de efetuar se ndo houvesse alguma ajuda por parte dos profissionais das
mais diversas areas da saude e do social.

No decorrer das entrevistas a nossa populagdo alvo foi notério que a maioria
dos cuidadores estava esgotado tanto fisicamente como psicologicamente e que a
minima ajuda possivel contribue para um alivio momenténeo.

Ao conjunto de questbes apresentadas relativamente a satisfacdo com a vida
na segunda parte do inquérito podemos dizer que uma boa parte dos cuidadores esta
satisfeito com a vida com base nos seguintes valores: M=17,55 com um DP= 6,48.

Para que possamos ter uma ideia do porqué de uma boa parte dos cuidadores
estar satisfeito com a vida apresentamos aqui alguns relatos dos entrevistados acerca
da sua satisfacdo com a vida.

De acordo com com E13 quanto a satisfagdo com a vida responde “Isso posso

dizer que estou, porque aquilo que tenho feito ndo me tenho arrependido de nada.”
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Ja para E14 - “ Sim, olhe, foi a que Deus me deu e acho que la estd a minha fé
foi o que ele me pés nas maos nesta passagem pela terra.... Entdo estou, estou a
cuidar da pessoa que eu amei tanto, ndo, ja ndo € paixao, claro que ndo é, mas esta
aquele amor que ficou... e entdo sinto-me bem, concordo porque é a vida que deus
me destinou, e estou a cuidar da pessoa que eu amei muito, muito.”

Para E15 - “estou, ndo estou satisfeita com a situacdo que se me apresenta,
mas no geral de estar em minha casa, de ter os meus filhos, mesmo que tenha de
cuidar dela, eu sinto-me e sou feliz porque ha quem esteja doente e ndo possa fazer
nada disto e eu posso... o principal é termos saude... se e tenho saude e posso ajuda-
la eu tenho de estar feliz...”

Apresentamos aqui trés exemplos de cuidadores satisfeitos com a vida apesar
dos desafios, dificuldades e cansago que tém na sua vida diéria.

De acordo com Lee (2001), os cuidadores com um elevado nivel de empatia
avaliam o processo de cuidar com menos stress e menos ameacador, 0 que conduz a
niveis de depressdo mais baixos e demonstram niveis de satisfagdo com a vida mais
elevados.

Quanto ao conjunto de questbes acerca da categoria Espiritualidade mais
precisamente na subcategoria Crencas os resultados obtidos mostram uma média de
M=3,50 com um DP=0,939.

Para que possamos depreender o porqué de existir uma média grande na
espiritualidade subcategoria crencas, apresentaremos alguns exemplos que o
demonstram.

De acordo com E2 no que se refere as crengas “ Ddo... ddo porque eu tenho
uma esperanca que ha alguém a acompanhar-me, e entdo tenho...”

Para E5 “Sim, sim, sim que eu ja andei com umas ideias na cabe¢ca mas
parece que houve uma pessoa que me puxou... foi aqui ao cimo das escadas.... Tem
dias que ndo aguento.... Senti mesmo uma pessoa a puxar-me para cima... Nao
vimos Deus, mas Deus esta connosco...”

J& para E7 “d&o, ddo me forga porque nés lutamos com aquela garra”

Para E15 “D&o, nos pedimos que Deus nos ajude é porque noés acreditamos”

Como pudemos observar pelos relatos acima indicados as crencas tém
influéncia na maneira de pensar e de levar a vida em frente.

J& na subcategoria Esperanca/Otimismo a média € de M=2,74 com um DP de
0,642, logo podemos observar que os cuidadores sdo mais crentes na sua

espiritualidade e menos optimistas.
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Abordaremos de seguida alguns relatos dos entrevistados que permitem ter
uma nog¢ao do porqué da média representada.

Para E3 no que respeita a esperanca/optimismo “Isso eu ando sempre a ver
dela (Esperanga) mas ela me abala... a esperanga eu estou sempre a pedi-la mas
elas as vezes abala-me... mas vou indo... eu quando vou ao campo, la a casa santa
também peco aos santos para me darem sorte e salde mas eles as vezes enganam-
se no caminho da porta.”

Para E7 “ 0 meu futuro agora ja esta perdido, agora ja ndo tenho futuro porque
a minha vida estéa no fim .... Gostava era de ver o futuro dos meus netos isso sim...”

De acordo com E12 “Vejo o futuro péssimo, sem esperanga, sem.... Vou
fazendo o dia a dia porque tnho de fazer para poder respirar..”

Por conseguinte para E14 “vejo o futuro?, que futuro?, vamos vivendo, isso ndo
sei explicar melhor, vamos vivendo o que Deus me tem para dar, sim estou de acordo,
€ a minha vida e tenho de a viver assim...”.

Como se pode observar pelos factos acima referidos, podemos ver que os
cuidadores idosos tém menos esperanga e optimismo no futuro e agarram-se mais a
espiritualidade na subcategoria Crencas.

Como se pode observar pela Quadro 1, existe uma correlagdo positiva e
estatisticamente significativa entre género e espiritualidade/crencas, verificando-se
gue o valor médio mais elevado para a subescala Espiritualidade — Crencas foi
encontrada no género feminino (M=3,75, DP=0,51) (Quadro 2).

Como podemos observar pelo Quadro 3, existe uma correlagdo negativa entre
a espiritualidade e a idade, e também entre a satisfacdo com a vida e a idade, embora
nao sejam estatisticamente significativas.

Como podemos observar pelo Quadro 4, ndo existe correlacéo estatisticamente
significativa entre a espiritualidade e o estado civil, no entanto, ha uma correlagédo
positiva entre estado civil e a satisfacdo com a vida, embora ndo estatisticamente
significativa. Verifca-se que o0 valor médio mais elevado para a subescala
Espiritualidade — Esperanca/optimismo foi encontrada no estado civil “divorciado”
(M=4.00) (Quadro 2)

Como podemos observar pelo Quadro 6, a escolaridade ndo tem correlacdo
estatisticamente significativa com a espiritualidade nem com a Satisfacdo com a vida
obtendo valores negativos.

Como podemos observar pelo Quadro 7, ndo existe correlagdo estatisticamente

significativa entre a espiritualidade e a pratica religiosa.
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Como se pode observar pelo Quadro 8 ndo encontramos correlacdo
estatisticamente significativa entre espiritualidade e grau de dependéncia.

Como podemos observar pelo Quadro 9, quanto ao grau de dependéncia os
cuidadores estdo mais satisfeitos com a vida quando existe independéncia (M=21,25;
DP=5.68) ou uma dependéncia moderada (M=18,67; DP=3,21).

Como podemos observar pelo Quadro 10, o Género feminino € quem obtem
um resultado maior quanto a média da satisfagcdo com a vida com M=18,57.

Como podemos observar pelo Quadro 11 quem nao pratica alguma religido tem uma
média superior a quem pratica no que respeita a Satisfacdo com a vida.

Pelos quadros anteriores analisados, podemos dizer que a Espiritualidade e a
Satisfagdo com a vida ndo tém uma correlagéo estatisticamente significativa.

Estes resultados ndo coincidem com os de Caldeira et al. (2016), que refere que a
gualidade de vida influencia diretamente a satisfagcdo com a vida do cuidador idoso,
indicando que a satisfagdo com a vida € um indicador cognitivo que tem valor subjetivo

no bem-estar positivo ou negativo.
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Conclusao

De acordo com a investigacao levada a cabo pelo investigador, podem retirar-
se algumas conclusdes principais que derivam dos objetivos propostos inicialmente
para o desenrolar do estudo.

Como objetivo principal, pretendia-se compreender de que forma a
Espiritualidade e a Satisfagdo com a vida influenciavam nos cuidados informais
prestados pelo cuidador idoso ao idoso dependente, pretendeu-se também:

o compreender a dimensao da espiritualidade nos cuidados informais;

¢ identificar as necessidades de suporte formal einformal dos cuidadores
idosos;

¢ identifcar a correlacdo entre a espiritualidade e a satisfacdo com a vida
de cuidadores informais das pessoas idosas.

Apoés a analise das entrevistas foi possivel concluir que, a espiritualidade e a
satisfacdo com a vida s@o essenciais na forma como, o cuidador idoso informal lida
com os multiplos desafios diarios, ao cuidar da pessoa idosa dependente, ou seja, tém
uma influéncia direta na maneira de agir e pensar.

A dimensdao da espiritualidade € notoria na populagdo-alvo.

Foi permitido compreender que a subcategoria “crencas” tem um elevado fator
positivo nos cuidadores. Isto é, as crengcas permitem que o cuidador mantenha a
esperancga e a garra necessaria para continuar o caminho que foi tracado ao comecar
a cuidar da pessoa idosa dependente.

Para alguns cuidadores, as crencas estao relacionadas diretamente com a fé
depositada em algo transcendente. Para outros, as crengas relacionam-se como uma
estratégia de coping para seguir em frente.

Quanto a satisfacdo com a vida dos cuidadores, uma grande parte considera-
se satisfeito com a vida, pois, apesar de tudo sentem-se realizados com as conquistas
e os objetivos que foram cumpridos.

Sendo os cuidadores maioritariamentecasados com o idoso dependente,
consideram o ato de cuidar do parceiro uma misséo de vida.

Na identificacdo das necessidades de suporte formal, 44,2% dos cuidadores
idosos referiu necessitar de Centro de Dia e de Apoio Domiciliério.

J& nas necessidades de suporte informal, 27,8% dos cuidadores referiu

necessitar do apoio de familiares.
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No que concerne as correlagbes significativas, foi encontrada uma correlacéo
estatisticamente positiva entre a Espiritualidade/Crencas e Género, e uma correlacao
estatisticamente positiva entre a Satisfagdo com a Vida e Estado Civil.

Por fim, de acordo com os resultados obtidos, podemos dizer que os objetivos
propostos para esta investigacao foram cumpridos.

Breve nota sugestiva:

Concluido que esta este projeto de investigacdo, considera-se importante que
se realizem mais estudos em Portugal, nomeadamente na area da espiritualidade e da
satisfacdo com a vida em idosos cuidadores de idosos.

Constata-se que h& escassez de pesquisas nesta tematica e seria bom
realizar-se um estudo, a nivel nacional, com vista a criagdo de uma plataforma
logistica que interligue todos os municipios e instituicdes locais, por forma a sinalizar
toda a populagcdo idosa cuidadora apartir dos 65 anos, inclusive; elaborar as
necessidades de suporte formal e informal; compreender a importancia da
espiritualidade e da satisfacdo com a vida nos idosos.

De acordo com os resultados obtidos, criar-se-ia uma estratégia nacional e
convencdes bi-semestrais com gerontélogos e respetivas equipas com a finalidade de

permitir satisfazer todas as necessidades inquiridas aos cuidadores informais.
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Anexo 2 - Declaragcao de consentimento informado
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AO PARTICIPANTE / REPRESENTANTE:

Por favor, leia com atengéo todo o contetido deste documento.
Né&o hesite em solicitar mais informag6es se nédo estiver completamente esclarecido.

Caro Senhor(a)

No ambito de uma dissertacdo de mestrado o(s) investigadorJodo Paulo Caldeira Silva
pretende realizar um Estudo/projecto de investigacdo com o tema “ldosos que cuidam de
idosos- A espiritualidade e a satisfagdo com a vida aliada aos cuidados informais a
idosos”. e cujo objectivo principal é compreender de que maneira é que a Espiritualidade e
a satisfacdo com a vida influenciam o cuidado informal ao idoso dependente, entender se da
parte do cuidador informal existem necessitades de suporte, perceber se ha correlacado
entre a Espiritualidade e a Satisfagdo com a vida.

Enumeros trabalhos tém sido realizados acerca da Espiritualidade, dentro e fora de
Portugal, no entanto, na regido do Alto Alentejo ndo ha registo de investigacdo, no que diz
respeito a Satisfacdo com a Vida e a Espiritualidade vivida pelo cuidador informal.

A evolugdo dos conhecimentos cientificos, nos mais diversos dominios, tem sido possivel
gracas ao contributo da investigacdo, por isso reveste-se de elevada importancia a sua
colaboracéo através da sua participagao.

Asseguramos que neste estudo/projeto sera mantido o anonimato e a confidencialidade dos

dados, pois o investigador consagra como obrigacao e dever o sigilo.
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Declaragéo de participante:

- Declaro ter compreendido os objectivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo
investigador que assina este documento;

- Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e
para todas elas ter obtido resposta esclarecedora;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informagdo obtida neste estudo sera
estritamente confidencial e que a minha identidade nunca sera revelada.

- Declaro ter-me sido garantido que posso desistir de participar a qualquer momento;

Assim, depois de devidamente informado (a) e esclarecido(a) autorizo a minha

participagdo neste estudo/projeto:

(localidade e data)

Nome:

Assinatura do Participante

Declaro que prestei ainformac¢éo adequada e me certifiquei que a mesma foi entendida,

ficando o participante informado e esclarecido:

Nome do investigador

Assinatura
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Anexo 3 - Questionario do estudo
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IDOSOS QUE CUIDAM DE IDOSOS — A ESPITUALIDADE E A SATISFACAO COM
A VIDA ALIADA AOS CUIDADOS INFORMAIS A IDOSOS

Resp. Jodo Paulo Silva: Mestrando — Mestrado em Gerontologia

Orientador: Professor Doutor Raul Alberto Cordeiro
Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre

Questionario n°:

| PARTE

DADOS DO CUIDADOR

1.Género: MasculinolJ Feminino[
2.1dade:

3.Estado Civil:

[ISolteiro (a)

[1Casado /Uniéo de Facto

LIViavo (a)

IDivorciado
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4 Escolaridade:

LIN&o sabe ler nem escrever

[1Sem escolaridade obrigatéria (sabe ler e escrever)
[L1Com escolaridade 1° ciclo

CINivel 1 —2.° ciclo do ensino basico

LINivel 2 — 3.2 ciclo do ensino basico, obtido no ensino regular ou por percursos de dupla
certificacdo

LINivel 3 — Ensino secundério vocacionado para o prosseguimento de estudos a nivel superior

CINivel 4 — Ensino secundario obtido por percursos de dupla certificacdo ou ensino secundario
vocacionado para o prosseguimento de estudos a nivel superior acrescido de estagio profissional
—minimo de seis meses

CINivel 5-— Qualificacdo de nivel pos-secundario ndo superior com créditos para o
prosseguimento de estudos a nivel superior

CINivel 6 — Licenciatura
CINivel 7 — Mestrado

CINivel 8 — Doutoramento

5.Parentesco com a pessoa cuidada:
[1Sem Parentesco

[1Co6njuge

CIFilho/Filha

Clirm&o/Irma

CJIQutro:

6.Vive com a pessoa de quem cuida?:
[1Sim

[IN&o

7. Ha quanto tempo é cuidador?
[JMenos de 1 ano

[]1-2 anos

[13-5 anos

[16- 9 anos

8.N° de horas de cuidado diarias (em media):
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9.Religido:
[JSim
[INé&o

Qual?

ClPraticante
[IN&o Praticante

11.Situagéo Laboral

LJActivo
Ocupagcéo atual:
[IReformado (a) por idade
[JReformado por Invalidez
Profissdo anterior a reforma:

DADOS DA PESSOA CUIDADA
12.Género: Masculinold Feminino
13.1dade:

14.Doengas principais atuais:

15.Dependéncia no Autocuidado?

CISim
CIN&o

Grau de dependéncia segundo o indice de Katz

(Total

[JGrave

[JModerada

[ILigeira

[JIndependéncia

Se a resposta foi sim, qual a tarefa em que é mais dependente?

[JVestir-se

[LJTomar banho
[1Comer/Beber

[IHigiene

[1Ir a casa de banho
[1Tomar medicacgéo
[IMobilidade
16.Necessidades de Suporte
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17.Considera que necessita de apoios formais?
[JSim

[INé&o

Se a resposta foi sim, ao nivel dos servicos sociais que apoios necessita?
[ICentro de dia

ClLar

L1Apoio Domiciliario

LJAcolhimento Familiar

[JOutro:

Nos servicos de saude que apoios necessita?
[IMédico

CJEnfermagem

[JMédico e enfermeiro

CIQOutro:

18.Considera que necessita de Apoios Informais?

[J1Sim

[IN&o

Se a resposta a questdo anterior foi sim, que apoios informais necessita?
[JFamiliares

L1Amigos

[JVizinhos

[1Outros:

19.Com que frequéncia necessita de Apoios Formais?
[IDiariamente

[JSemanalmente

[JMensalmente

[IN&o Aplicével

20.Com que frequéncia necessita de Apoios Informais?
[IDiariamente

[1Semanalmente

[IMensalmente
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[IN&o Aplicével

Il parte

As seguintes questdes, dizem respeito a sua percepcao acerca da Satisfacdo com a Vida.
Numa escala onde 1 significa Discordo muito e 5 significa Concordo muito, assinale com um
circulo na resposta com que se identifica mais.

N&o
Discordo | Discordo concordo Concordo Concordo
Muito um pouco nem um pouco muito
Discordo
21.A minha vida parece-se em quase 1 2 3 4 5
tudo com que eu desejaria que ela fosse
22.As minhas condigdes de vida séo
muito boas 1 2 3 4 5
23.Estou satisfeito com a minha vida 1 2 £ . 2
24Até agora tenho conseguido as coisas 1 2 3 4 5
importantes da vida que eu desejaria
25.Se pudesse recomecar a minha vida, 1 2 3 4 5
ndo mudaria quase nada

As seguintes afirmagdes fazem referéncia a Espiritualidade/Crencas pessoais e de que
maneira afeta ou melhora a sua qualidade de vida.
Numa escala onde 1 significa Nao concordo e 4 Plenamente de acordo, selecione a op¢do com

gue mais se identifica.

Nao Concordo Concordo Plenamente de
concordo | um Pouco Bastante acordo
26.As minhas crengas espirituais/religiosas
d&o sentido & minha vida 1
27.A minha fé e crencas d&o-me forgas nos 1
momentos dificeis
28.Vejo o futuro com esperanca 1
29.Sinto que a minha vida mudou para 1
melhor
30.Aprendi a dar valor as pequenas coisas 1
da vida
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1-BANHO

[1]Independente (necessita de ajuda apenas para lavar uma parte do corpo,
p.ex.costas ou extremidades)

[7] Dependente (necessita de ajuda para lavar mais que uma parte do corpo;
necessita de ajuda para entrar e sair da banheira; nao se lava sozinho)

2- VESTIR

[Tlindependente (escolhe a roupa adequada, veste-a e aperta-a: exclui atar os
sapatos)

[0 ]Dependente (precisa de ajuda para se vestir-ndo é capaz de se vestir)

3- UTILIZACAO DA SANITA

[Tlindependente (nao necessita de ajuda para entrar e sair do w; usa a sanita,
limpa-se e veste-se adequadamente. pode usar urinol pela noite)

mﬂependente (usa urinol ou arrastadeira ou necessita de ajuda para aceder e
utilizar a sanita)

4- TRANSFERENCIA (cama / cadeirao)

[T]independente (ndo necessita de ajuda para sentar-se ou levantar-se de uma ca-
deira nem para entrar ou sair da cama; pode usar ajudas técnicas, p.ex. benqgala)

[0]Dependente (necessita de alguma ajuda para se deitar ou levantar da cama/
cadeira; estd acamado)

5- CONTINENCIA (vesical / fecal)
[T]Independente (controlo completo da miccao e defecacan)

[0 Dependente (incontinéncia total ou parcial vesical efou fecal: utilizacéo de ene-
mas, algalia, urinol ou arrastadeira)

6- ALIMENTACAO
[1]Independente { leva a comida do prato & boca sem ajuda; exclui cortar a carne)
[0]Dependente (necessita de ajuda para comer: nao come em absoluto ou necessita
de nutricdo entérica / parentérica)

Pontos

Dependéncia total 0
Dependéncia grave 12
Dependéncia moderada 3-4
0 \encia lioei

Independéncia
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Anexo 4 - Autorizacao dos autores para utilizacdo das Escalas
no estudo de investigacéao.
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De: José Luis Pais Ribeiro <jlpr@fpce.up.pt>

Enviado: quarta-feira, 8 de novembro de 2017 14:37

Para:JP S

Assunto: RE: Pedido de autorizacao de utilizacdo de escalas de avaliacao

Caro colega

A escala de espiritualidade devera contactar a Doutora Candida Pinto para a autorizagao.
Sobre o mini mental ndo tenho nenhuma relacdo com ele. Ja utilizei mas ndo produzi estudos
de validacao

Cordialmente

José Luis Pais Ribeiro

jlpr@fpce.up.pt

mobile phone: (351) 965045590

web page: http://sites.google.com/site/jpaisribeiro/

ORCID: http://orcid.org/0000-0003-2882-8056

ResearchGate- https://www.researchgate.net/profile/Jose Pais-Ribeiro/publications

De: JP S [joaopaulo351@hotmail.com]

Enviado: quarta-feira, 8 de Novembro de 2017 13:21

Para: José Luis Pais Ribeiro

Assunto: Pedido de autorizagao de utilizacao de escalas de avaliagao

Exmo. Sr. Professor Doutor José Luis Pais Ribeiro

Eu, Jodo Paulo Caldeira Silva, aluno da escola superior de Educacdo e Ciéncias Sociais
de Portalegre, no segundo ano do curso de Gerontologia, ramo Saude no ano lectivo
2017/2018, venho por este meio solicitar autorizagdo para aplicar as escalas, na minha
investigacao:

- Escala de Avaliacdo da Espiritualidade em contextos de Saude ( desenvolvida pela
Professora Doutora Candida Pinto)

- Questiondrio do Estado de Saude: versao reduzida de 12 itens "Mini Mental State
Examination"

O estudo de investigacdo intitulado "ldosos que cuidam de idosos - A Espiritualidade e
a satisfacdo com a vida, aliada aos cuidados informais a idosos", cujo orientador é o
professor Doutor Raul Cordeiro, docente na Escola Superior de Saude de Portalegre.
Para qualquer eventualidade ou duvida pode sempre contactar para o seguinte

email: raulcordeiro@essp.pt
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Aguardo resposta

Com os melhores cumprimentos

Jodo Paulo Caldeira Silva
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De: Candida Pinto <candidapinto@esenf.pt>

Enviado: quarta-feira, 8 de novembro de 2017 15:23
Para: 'JP S'

Assunto: RE: Pedido de autorizacdo de escala de avaliagao

Boa Tarde Jodo Silva

Serve o presente e-mail, para a utilizacdo da referida escala no trabalho académico abaixo
referido. Caso necessite uma autorizacdao mais formal, poderei enviar-lha posteriormente.

Votos de sucesso.

Com os melhores cumprimentos,

Prof.2 Candida Pinto

(RN,MSc,PhD)

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

Email esep@esenf.pt

Telef +351 22 507 35 00

Fax +351 22 509 63 37

http://portal.esenf.pt

De: JP S [mailto:joaopaulo351@hotmail.com]
Enviada: 8 de novembro de 2017 13:32

Para: candidapinto@esenf.pt

Assunto: Pedido de autoriza¢do de escala de avaliagao

Eu, Jodo Paulo Caldeira Silva, aluno da escola superior de Educacdo e Ciéncias Sociais
de Portalegre, no segundo ano do curso de Gerontologia, ramo Saude no ano lectivo
2017/2018, venho por este meio solicitar autorizacdo para aplicar as escalas:

- Escala de Avaliacdo da Espiritualidade em contextos de Saude
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O estudo de investigacdo intitulado "ldosos que cuidam de idosos - A Espiritualidade e
a satisfacdo com a vida, aliada aos cuidados informais a idosos", cujo orientador é o
professor Doutor Raul Cordeiro, docente na Escola Superior de Saude de Portalegre.
Para qualquer eventualidade ou duvida pode sempre contactar para o seguinte

email: raulcordeiro@essp.pt

Aguardo Resposta
Com os melhores cumprimentos

Jodo Paulo Silva
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De: Margarida Lima <mplima@fpce.uc.pt>

Enviado: quarta-feira, 8 de novembro de 2017 14:24

Para:JP S

Assunto: Re: Pedido de autorizacdo para utilizacdo da Escala de Satisfacdo com a Vida

Caro Joao

Ja séo escalas do dominio publico por isso ndo é necessario autorizacao. De
qualquer modo bom trabalho.

Cumprimentos Margarida

Em 2017-11-08 13:38, JP S escreveu:
Exma. Sra. Professora Doutora Margarida Lima

Eu, Jodo Paulo Caldeira Silva, aluno da escola superior de Educacdo e Ciéncias Sociais
de Portalegre, no segundo ano do curso de Gerontologia, ramo Saude no ano lectivo
2017/2018, venho por este meio solicitar autorizacdo para aplicar a escala na
investigacdo sobre a Espiritualidade e a Satisfacdo com a Vida:

- Escala de Satisfacdo com a Vida

O estudo de investigacdo intitulado "ldosos que cuidam de idosos - A Espiritualidade e
a satisfacdo com a vida, aliada aos cuidados informais a idosos", cujo orientador é o
professor Doutor Raul Cordeiro, docente na Escola Superior de Saude de Portalegre.
Para qualquer eventualidade ou duvida pode sempre contactar para o seguinte

email: raulcordeiro@essp.pt

Aguardo Resposta

Com os melhores cumprimentos

Jodo Paulo Silva
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