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A minha familia



Nao ha futuro sem os nossos idosos,

Se eles nao nos legam saber,

Legam-nos seguramente o afecto e

Nés projectamo-nos em cada ruga deles,
Como que ao espelho, somos nds proprios

E é toda a nossa cultura que olhamos

Constanga Paul (1997:7



Resumo

A familia continua a ser considerada a principal fonte de suporte dos idosos, sendo
neste sistema que encontramos a maioria dos cuidadores informais. Cuidar ¢ um processo
complexo e exige muito tempo e dedicagdo, sendo que muitos cuidadores consideram-no
como algo gratificante, no entanto ¢ incontestavel que também acarreta consequéncias
negativas. Assim, o presente estudo tem como objectivo analisar o impacte pessoal,
profissional e socioecondmico nos cuidadores informais de idosos que se encontram em
centro de dia ou em servigo de apoio domicilidrio, em institui¢des situadas na zona do Baixo
Mondego. Para a avaliacao das variaveis em estudo foram utilizados um inquérito por
questiondrio para a caracterizacao sociodemografica dos cuidadores e a versao portuguesa
do MHI-5 (Mental Health Inventory) para avaliar o distress e o bem-estar psicoldgico dos
cuidadores dos idosos.

A amostra é constituida por 60 cuidadores sendo, na sua maioria mulheres (65%).
Mais de metade da amostra dos cuidadores sdao casados (76,7%), predominantemente com
idades entre os 56 e os 65 anos de idade, sendo estes, na generalidade, filhos (48,7%) e
cOnjuges dos idosos (21,7%). A amostra deste estudo vive na mesma casa (56,7%) ou perto do
idoso de quem cuida, tendo metade uma actividade profissional (50%), sendo o numero de
horas diarias que dispensa na prestagao de cuidados ao idoso entre 1 a 4 horas. Constatou-se
que os cuidadores informais destes idosos sentem um impacte baixo a moderado
principalmente nas d4reas do trabalho e da satde, no entanto, as mulheres inquiridas
consideram que o maior impacte € ao nivel econdmico pelas despesas feitas com o idoso,
principalmente com os medicamentos. A maioria dos cuidadores apontam que um dos
motivos pelos quais decidiram cuidar do idoso foi por amor e ternura, j4 o motivo que
menos pesou para os cuidadores foi a possibilidade de herdar mais.

Sendo os cuidadores informais um grupo importante na prestacao de cuidados, é
necessario reflectir sobre as politicas de cuidados existentes e politicas sociais, assim como
sobre a sua informagdo e formagao, considerando ser fundamental definir estratégias de
assegurar-lhes direitos sociais associados a missao que assumem e capacita-los para

prevenirem impactes negativos e o seu agravamento eventual.

Palavras-chave: Idoso, cuidado informal, cuidador informal, impacte na vida



Abstract

Family continues to be considered the main source of support for the elderly, since it
is this system that we find most of informal caregivers. Caring is a complex process and
requires time and dedication, and many caregivers consider it as something rewarding,
however it is indisputable that also has negative consequences. Thus, this study aims to
assess the impact personally, professionally and economically in the informal caregivers of
seniors who are in day care or home help service in institutions located in the area of the
Lower Mondego in Portugal. For the evaluation of the variables used in the study were a
questionnaire for sociodemographic characteristics of caregivers and the Portuguese version
of the MHI-5 (Mental Health Inventory) to assess the distress and psychological well-being
of caregivers of the elderly.

The participants are 60 caregivers, mostly women (65%). More than half of the sample
of caregivers are married (76,7%), predominantly aged between 56 and 65 years old, which
are, in general sons or daughters (48,7%) and spouses of the elderly (21,7%). Our sample
lives in the same house (56.7%) or near the elderly, half have a professional activity (50%),
and the number of daily hours of caregiving is between 1 and 4 hours. It was found that
informal caregivers of seniors feel low to moderate impact mainly at the level of work and
health, however, women consider an higher impact on economic area, especially with
medication. The majority of caregivers indicated that one of the reason for caregiving was
love and tenderness, the reson that weighed less was to be able to inherit more.

Being informal caregivers an important group in care, it is necessary to think about
the existing care policies and social policies,as well as onitsinformation and
training, considering it essential to define strategies to ensure their social rights associated
with their mission and enable them to prevent negative impacts and

their possible worsening.

Keywords: elderly; informal care; informal caregiver; life impact
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Impacte do Cuidado no Cuidador Informal

1. INTRODUCAO

A preocupagao com a velhice e com o envelhecimento € tao antiga quanto a civilizacao. O
envelhecimento da populagao é o resultado de uma profunda mudanga demografica que se
iniciou na Europa industrializada, em meados do século XVIII, e que hoje se expandiu a
quase todos os paises, embora com evolugdes diferentes (Gongalves, 2009:15). Este ¢ um
processo inevitavel que se caracteriza por um conjunto complexo de factores fisiologicos,
psicoldgicos e sociais proprios de cada individuo e da-se de forma gradual, tornando-se mais
evidente quando as capacidades de adaptagao do organismo ao meio envolvente ficam mais
diminuidas.

Nos tltimos anos o nimero de idosos tem aumentado significativamente devido nao sé
ao aumento da esperanga média de vida mas também pelo declinio da fecundidade que
provoca um aumento da importancia relativa dos idosos na velhice (Paul, 1997:9). A
populacao portuguesa comegou a apresentar uma estrutura envelhecida, e pela primeira vez
na sua histdria, na viragem do século, a populacdo idosa tornou-se mais numerosa que a
populagao jovem (Moreira, 2008: 10). De acordo com os dados do Instituto Nacional de
Estatistica, verificou-se que em 2009 existiam 100 jovens para 116 idosos e estima-se que
existam 190 idosos por cada 100 jovens em 2050 (INE, 2003:4).

Com o actual cenario demografico, no final do século XX foi criado pela Organizacao
Mundial de Satde, em 1997, o conceito de envelhecimento activo, reconhecendo que as
pessoas idosas devem continuar a trabalhar ou a exercer outras actividades socialmente
produtivas. Deste modo, foram desenvolvidas politicas e programas de envelhecimento
activo, para que as pessoas continuem a participar na actividade econémica, de acordo com
as suas capacidades e preferéncias, e também para prevenir e retardar incapacidades e
doengas cronicas que representam custos financeiros elevados para os individuos, as familias
e os sistemas de satde (Daniel, 2006:117).

No entanto, o envelhecimento é caracterizado como um momento em que o declinio se
torna mais visivel e acentuado, podendo surgir doengas cronicas ou a perda geral das
fungoes fisiologicas que levam a necessidade de ajuda (Grelha, 2009:30). Deste modo, o

processo de envelhecimento pode-se caracterizar como sendo auténomo ou dependente.
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No que se refere ao idoso autonomo, define-se como “aquele que prescinde de qualquer
ajuda ou supervisdo, considerando que ainda tem capacidade de manter as habilidades
fisicas e mentais necessdrias para uma vida independente e autéonoma” (Rodrigues,
Watanabe & Derntl, 2005: 497). Segundo Grelha (2009:30), a autonomia dos idosos classifica-
se em trés grandes grupos: baixa autonomia, quando os idosos manifestam alta dependéncia
para realizar as actividades de vida didria e com escassas rela¢des sociais, média autonomia,
quando resolvem a maior parte dos problemas do dia-a-dia, mas contam com o apoio dos
familiares, quando revelam perdas sensoriais e baixa actividade intelectual e autonomia
elevada, quando tém uma percepcao de qualidade de vida, com atitudes activas face a vida.

J& para alguns idosos, o envelhecimento ¢é caracterizado por um conjunto de
modificagdes que culminam com uma crescente dependéncia (Ferreira, Maciel, Silva, Santos
& Moreira, 2010: 1066). De acordo com Camargo (2010:235), 40% dos individuos com 65 anos
ou mais de idade precisam de algum tipo de ajuda para realizar pelo menos uma tarefa,
como fazer compras, cuidar das financas, preparar refei¢coes e limpar a casa. Ja uma
percentagem menor, 10%, requer auxilio para realizar tarefas basicas como tomar banho,
vestir-se, alimentar-se, sentar e levantar de cadeiras e camas. Assim, pode-se afirmar que o
conceito de dependéncia consiste na necessita de ajuda a fim de realizar as actividades
basicas da vida didria, por razoes ligadas a perda de autonomia fisica, cognitiva e/ou
intelectual (Carvalho, 2009: 68). Desta forma, a dependéncia tem sido classificada em trés
niveis: baixa ou ligeira, média ou moderada e elevada ou severa. A dependéncia baixa indica
que o idoso apenas necessita de supervisao, ja que possui alguma autonomia e consegue
realizar determinadas actividades basicas da vida diaria. O idoso com dependéncia média
necessita nao s6 de supervisdo como também de apoio de terceiros para o desempenho de
algumas actividades especificas. Ja o idoso com dependéncia elevada necessita de ajuda
permanente no seu dia-a-dia, ou seja, nao tem capacidade para executar tarefas elementares
(Grelha, 2009:33). Segundo dados dos Censos de 2001, a dependéncia nos idosos é maior no
grupo dos 85 e mais anos, com 19,45%, seguindo-se o grupo entre os 75 e os 84 anos com 14,
2%, sendo que o grupo com menor dependéncia é o dos 65 aos 74 anos com 10,8% (Carvalho,

2009:69).
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Com a perda de autonomia dos idosos, € necessario que se crie uma rede de apoio. Sem
uma rede de suporte, cuidar em casa € uma tarefa impossivel, ja que o éxito dos cuidados
domicilidrios ndo depende apenas da disponibilidade das familias ainda que ela seja
importante, mas também dos servigos de apoio necessarios para realizar essa prestacao sem
criar novas discriminagdes. Na realidade, o desejavel seria que, desde que estejam
asseguradas as condi¢Oes necessarias formais e informais, a pessoa idosa permanega no seu
domicilio. (Andrade, 2009:74).

A familia tem sido considerada, ao longo da histdria, um factor basico de apoio, sendo
uma das suas fungdes internas assumir o cuidado aos seus membros. E na familia que
frequentemente os idosos tém encontrado o seu meio de sustentagao e pertenca. A familia
tem sido a principal responsavel pela manuten¢do da autonomia dos seus membros, o que
implica a prestacao de cuidados em determinados contextos (Sequeira, 2007:99).

Segundo Colliere (1999 cit in Imaginario, 2008:77) cuidar ¢ “um acto individual que
prestamos a nos proprios desde que adquirimos autonomia mas € igualmente, um acto de
reciprocidade que somos levados a prestar a toda a pessoa que, tempordria ou
definitivamente, tem necessidade de ajuda para assumir as suas necessidades vitais”. A
iniciacdo do processo de cuidar raramente surge de um processo livre e consciente de
escolha. A determinacao do papel de cuidador informal pode dar-se através de um processo
sub-repticio, onde ocorre uma perda progressiva de autonomia do idoso. O cuidador comega
a prestar cuidados sem ter tomado consciéncia ndo conseguindo datar o inicio do processo
de cuidar. Ou em consequéncia de um incidente inesperado, como doenga ou acidente,
viuvez e demissao ou morte da pessoa que prestava cuidados (Ferreira, 2008:75).

Cuidar obedece a determinadas regras que estao relacionadas. Segundo Diogo, Ceolim
& Cintra (2005: 98) estas regras estdao fundamentadas em trés factores: o parentesco, o género
e a co-residéncia. O parentesco parece assumir um papel determinante neste processo. Um
estudo de Ferreira (2008:77) indica que, sendo que na maioria das vezes o idoso é casado, o
conjuge assume-se como cuidador (50%) ou no caso de auséncia deste, assume o papel do
principal prestador de cuidados um filho, geralmente do sexo feminino (34%), sendo apenas
uma pequena parte filhos homens (7%). O género apresenta uma predominancia para a

mulher. A literatura é unanime ao atribuir o papel de cuidar a mulher (Ferreira, 2008:139;
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Imaginario, 2008:79). Historicamente, as mulheres tém como requisito do papel feminino o
cuidado da satde da familia, apesar das mudangas na sua educagao e na sua participagao no
trabalho, continua a ser da sua responsabilidade cuidar (Reyes, 2001:8). Este papel segue
normas culturais que esperam do homem o sustento, a sobrevivéncia material da familia e a
autoridade moral e da mulher a organizacao da vida familiar, o cuidado dos idosos e tudo o
que se relacione a casa. As mulheres que trabalham fora, caso nao assumam o cuidado,
tornam-se alvo de pressdo social e familiar, surgindo conflitos e sentimentos de culpa
(Camargo, 2010:237). Segundo o Instituto de Seguranga Social (ISS, 2008: 51), o papel de
cuidador cabe as mulheres, 70% dos cuidadores informais sdo mulheres. Estas
desempenham mais horas na prestagao de cuidados do que os homens. Verifica-se que as
mulheres prestam mais cuidados pessoais e relacionados com as tarefas domésticas, ja os
homens prestam mais cuidados relacionados com os transportes e a gestao financeira
(Sequeira, 2007:102). A co-residéncia, pela proximidade fisica que existe entre o cuidador e a
pessoa que necessita de cuidados. Segundo Ferreira (2008:77) a coabitacao € necessaria para a
prestacao de cuidados de cardcter instrumental, uma vez que o cuidado emocional parece
nao estar dependente da proximidade fisica. Assim, pode afirmar-se que habitualmente, os
prestadores de cuidados vivem proximos do idoso dependente e é mais frequente quando se
trata de conjuges e entre os descendentes. Isto vai permitir que o papel do cuidador seja
desempenhado de forma mais eficaz, sobretudo em situagao de dependéncia (Figueiredo,
2007:111).

Assim, o cuidado informal é geralmente assumido e prestado por um membro da
familia ou alguém préximo do idoso. Este assume tarefas de cuidado atendendo as
necessidades do idoso e responsabilizando-se por elas (Fernandes, 2008:2). As tarefas
prendem-se com actividades da vida didria, actividades instrumentais e cuidados
psicoldgicos e afectivos, sendo que os cuidados relacionados com as actividades da vida
diaria correspondem a maioria dos cuidados prestados.

Neri (2000 cit in Pereira, 2007:35) considera quatro dominios nos quais se enquadram os
cuidados prestados pelos cuidadores informais: suporte nas actividades instrumentais da
vida didria, como por exemplo cuidar da casa, preparar as refei¢des, ir as compras, pagar as

contas; assistir nas dificuldades funcionais de auto-cuidado, como dar banho, vestir,
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alimentar, posicionar e deambular; apoiar emocionalmente o doente, fazer companhia e
conversar; e lidar com as pressdes resultantes de cuidar. Também Paul (1997: 131) define
cinco categorias distintas de cuidados prestados pelos cuidadores informais: antecipatorios,
preventivos, de supervisao, instrumentais e protectores. Salienta-se o facto de apenas uma
destas cinco categorias, os cuidados instrumentais, integrarem aquilo que habitualmente é
considerado cuidar de alguém, ou seja, as tarefas e os comportamentos de cuidar. As
restantes quatro categorias nao traduzem comportamentos observaveis mas sao processos
fundamentais do cuida. Assim, os cuidados antecipatorios integram comportamentos ou
decisoes baseadas na antecipacao das necessidades, traduzem um acontecimento mental
sendo intencionalmente invisivel; os cuidados preventivos tém como objectivo evitar a
doenga, as complicagOes e a deterioragdo fisica e mental, sao mais activos e de supervisao
quando comparados com os cuidados antecipatérios, incluindo, por exemplo, as
modificagdes do ambiente fisico com vista a melhorar a seguranga; os cuidados de
supervisao sao habitualmente reconhecidos como o olhar pelo doente, implicam um
envolvimento directo e activo; os cuidados instrumentais estao relacionados com o bem-estar
e com o corpo, integram o fazer por ou assistir com o objectivo de assegurar a integridade
fisica e o estado de satde da pessoa; os cuidados protectores estdo relacionados com a
protecgao relativa ao que nao se pode evitar e tem a ver com as ameagas a auto-imagem, a
identidade e ao bem-estar emocional, como por exemplo evitar que a pessoa doente se
aperceba da inversao de papéis. Os familiares consideram que o cuidado protector é o mais
importante, j4 os profissionais escolhem o preventivo e o instrumental (Paul, 1997: 131).

Uma caracteristica fundamental dos cuidados prestados por cuidadores informais é a
diversidade, pois as actividades desenvolvidas visam assegurar a satisfagdo de um conjunto
de necessidades que contribuem para o bem-estar dos doentes, seja ao nivel do suporte
emocional, psicoldgico, financeiro, de assisténcia nas actividades instrumentais e basicas da
vida didria (Lage, 2007:162)

Desta forma, pode-se afirmar que prestar cuidados exige muito tempo e dedicagao e
quando um cuidador primdrio ou principal assume cuidar de alguém, fa-lo também em
funcdo de um conjunto de motivagdes. Segundo o estudo do Instituto de Seguranga Social
(2005:69) as razoes de ordem afectiva, o amor, a obrigagdo, o dever de cuidar sao os
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principais motivos. Para alguns, a missao de cuidar é entendida como uma responsabilidade
moral, assumindo também que ndao querem sentir-se culpados mais tarde, para outros
significa um sentimento do dever cumprido, ou seja, um acto de reciprocidade (Andrade,
2009:56).

Apesar de muitos cuidadores considerarem a tarefa de prestacao de cuidados de um
familiar como algo gratificante, tal tarefa arrasta consigo consequéncias negativas na sua
satde e bem-estar fisico, psicologico e social (Figueiredo, 2007: 113; Pereira, 2009:47; Paul,
1997:128). Assim, o cuidador informal pode apresentar uma série de necessidades que
podem ser de ordem material, emocional ou informativa, dependendo do grau de
dependéncia do idoso, o pouco conhecimento sobre a patologia do idoso, o estado de satde
fisica e mental do cuidador, a presenga ou nao de um segundo prestador de cuidados, a falta
de recursos financeiros, a existéncia ou nao de uma actividade laboral, entre outros factores
(Ferreira, 2008:87).

Desta forma, o cuidador informal dever receber mais atencao tanto por parte do
Estado como dos assistentes sociais, é necessario fomentar algumas medidas que ajudem os
cuidadores informais a melhorar a prestagao de cuidados e prevenir consequéncias nefastas
a sua saude e qualidade de vida. Assim, é importante a investigacao nesta drea, de modo a
que o assistente social contribua para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, com
0 objectivo de minorar as dificuldades do cuidador informal, assegurando-lhe os seus
direitos enquanto cidaddo e enquanto cuidador, aumentando a sua satisfacdo e a

possibilidade de melhor cuidar.
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1.1. Objectivos

O nosso objectivo geral é analisar o nivel de impacte do cuidado ao idoso na vida
pessoal, profissional e econémica do cuidador. Os nossos objectivos especificos sdo os
seguintes: caracterizar sociodemograficamente os cuidadores informais; analisar os motivos
pelos quais os cuidadores decidiram cuidar; analisar as areas da vida do cuidador informal
afectadas pela prestagdo de cuidados; identificar o nivel de impacte econdémico, no
orcamento familiar, associado a prestagdo de cuidados; analisar o impacte na vida

profissional do prestador de cuidados.
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2. MATERIAL E METODOS

Cada investigador tem a sua prépria forma de investigar. Segundo Bessa (1997, cit in
Santos, 2008:104) “nenhuma bengala anda sozinha € necessario adapta-la a situagdo, as
necessidades dos seus utilizadores”. Assim, a investigagdo é¢ um caminhar para um melhor
conhecimento e deve ser aceite como tal, com todas as hesitagoes, desvios e incertezas que
isto implica (Quivy & Campenhoudt, 1998). Desta forma, € necessario que os métodos de
investigacao se harmonizem com os diferentes fundamentos que apoiam as inquietagdes e as
linhas orientadoras de uma investigacdo. Um método implica a recolha de dados, a
organizacao e a sistematizacdo da informacao, através da analise e interpretacao do material
de pesquisa recolhido. Na realidade, a definicdo de um método para a realizagao de qualquer
tipo de trabalho é sempre importante, porque ao definir o método a utilizar, o investigador
terd ja uma linha de orientagao definida, o que lhe facilita uma melhor recolha de informacgao
e a respectiva analise. A partir do momento em que se tornou clara a problematica do estudo,
tornou-se evidente que o método de pesquisa teria de reflectir, de forma nitida, o modo
como ¢ vivida a experiéncia pelos cuidadores informais e de que forma o cuidar altera a sua
vida.

No presente estudo foi usado o método quantitativo através do inquérito por
questiondrio, direccionado aos cuidadores informais de idosos. Optou-se pelo inquérito por
questiondrio pois pode ser definido como uma interrogacdo particular acerca de uma
situagao englobando individuos, com o objectivo de generalizar (Ghiglione & Matalon,
2001:7) e comparar os dados com outras amostras.

Adoptou-se um desenho de investigacao de tipo descritivo transversal, ja que se procura
conhecer os resultados da aplicacdo de um inquérito por questiondrio, num tnico momento
e a uma unica amostra da populagdo em estudo.

A recolha de informagao decorreu durante o periodo compreendido entre Janeiro e Abril
de 2011, junto dos cuidadores informais de idosos utentes do Centro de Dia e do Servico de

Apoio Domiciliario da Santa Casa da Misericérdia de Montemor-o-Velho e de Pereira.
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Instrumentos

Utilizdmos o Inquérito para Avaliagao Psicossocial dos Cuidadores Informais de Idosos
sob Resposta Social de Centro de Dia e de Servico de Apoio Domicilidrio (Apéndice I),
designado assim por uma equipa de investigacdo sob a orientagao da Prof. Doutora Sonia
Guadalupe que integrei juntamente com as licenciadas em Psicologia Sandra Oliveira e
Marcia Vieira. Este bateria é composta por 42 questoes, na sua maioria fechadas e inclui
instrumentos de avaliagao estandardizados. De seguida apresentamos as partes desta bateria
que utilizdmos, sendo que os restantes instrumentos incluidos na bateria nao foram usados
no ambito desta dissertagao.

Parte da bateria foi baseado no Inquérito do Relatdrio Social da responsabilidade do
Instituto de Solidariedade e Seguranga Social, I.P. do Ministério da Seguranga Social e do
Trabalho e da Associagao Portuguesa de Familiares e Amigos de Doentes de Alzheimer e do
Instrumento de Avaliagdo e Diagnostico dos Contextos, Condi¢des e Necessidades dos
Cuidadores Informais, assim como o instrumento CUIDE.

O estudo exploratério utilizado como base para a construgdo do questiondrio foi
apresentado em 2005, como a “Situagao Social dos doentes de Alzheimer em Portugal”, tinha
como objectivos especificos caracterizar a situagao social dos doentes de Alzheimer, o que
implicou saber onde se encontram geograficamente no territério nacional, quais os principais
problemas e necessidades que assolam o quotidiano dos doentes e analisar o impacte social
que a doenga de Alzheimer produz nos cuidadores, pretendiam conhecer quem sao, que
cuidados prestam, quais as suas principais necessidades e que apoios formais e informais
recebem (ISS, 2005:5).

Um outro instrumento utilizado foi o MHI-5 — Mental Health Inventory. Este instrumento
comegou a ser desenvolvido em 1975 como uma medida destinada a avaliar o distress
psicoldgico e o bem-estar da populagao em geral e ndo somente nas pessoas com doenca
mental. Foi um dos instrumentos desenvolvidos para o Rand Health Insurance Experiment,
um trabalho de campo desenhado para avalia a satude da populagao geral, concebida
segundo a organiza¢cdao Mundial de Saude (WHO, 1948 cit in Ribeiro, 2001: 79). O MHI foca
sintomas psicologicos de humor e ansiedade e de perda de controlo sobre os sentimentos,
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pensamentos e comportamentos. Posteriormente, foram desenvolvidas versdes mais
reduzidas, como o MHI-5, passando a integrar questiondrios de avaliacdo de satde ou de
qualidade de vida, ou utilizados individualmente (Ribeiro, 2001: 79).

O MHI-5 é um questiondrio de auto-resposta, inclui cinco itens, em que a escala de
resposta pode variar entre “sempre”, “quase sempre”, “a maior parte do tempo”, “durante
algum tempo”, “quase nunca” e “nunca”. Trata-se de uma versao rapida que, tanto ¢
utilizada isoladamente, como teste de rastreio (screening), como é incluida em outras escalas
tal como o SF-36 (Ware, Snow, Kosinski, & Gandek, 1993 cit in Ribeiro, 2001:86). Inclui os
itens 11, 17, 19, 27 e 34, do MHI em que trés itens pertencem a escala de Distress e dois a
escala de Bem-Estar Positivo. O MHI-5 foi desenvolvido para um questiondrio de avaliagao
de satde utilizado no Medical Outcomes Study. Este é constituido por cinco itens que
representam quatro dimensoes de satide mental: Ansiedade, Depressao, Perda de Controlo
Emocional-Comportamental, e Bem-Estar Psicolégico (Ribeiro, 2001: 86).

A recolha de dados foi realizada com a autorizacao da direc¢ao da Santa Casa da
Misericérdia de Montemor-o-Velho e da Santa Casa da Misericordia de Pereira, tendo ambas
as valéncias de Servigo de Apoio Domicilidrio e Centro de Dia.

Convém realcar que qualquer investigacdo que inclua pessoas levanta questdes de
ordem moral e ética e estas estdo presentes desde que se determina o problema até a
conclusao do estudo. Santos (2008: 100) refere que a investigacao aplicada a seres humanos
pode, por vezes, causar danos aos direitos e liberdades das pessoas. Por conseguinte, €
importante tomar todas as disposi¢des necessarias para proteger os direitos e liberdades das
pessoas que participam nas investigagdes. Deste modo, foi apresentado um pedido de
autorizagao as institui¢des (Santa Casa da Misericordia de Montemor-o-Velho e Pereira) para
que nos facultassem os dados referentes aos idosos, de forma a contactar os cuidadores
informais. Apds as autorizagdes das institui¢des foram contactados os cuidadores dos idosos
para esclarecer os objectivos do estudo aos participantes, garantir a confidencialidade dos
dados recolhidos, explicando que a participagao era voluntéria e que lhes cabia o direito de a
qualquer momento desistir da pesquisa. Este processo foi, na sua maioria de contacto directo

e através de contacto telefdnico.
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A analise estatistica dos dados foi efectuada com recurso ao programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS, para o Windows XP versdao 17.0). Para a analise dos dados,
recorreu-se a estatistica descritiva, com o calculo de distribui¢des de frequéncia, medidas de
tendéncia central (média) e medidas de dispersao (desvio-padrao). Foi também utilizada a
estatistica inferencial. Assim, utilizaram-se os Testes de Mann Whitney, Kruskal Wallis e de
Correlacao de Spearman. Estes procedimentos implicaram um nivel de significancia que teve
como critério p<0,05. Para a realizagdo das andlises principais foi feita a avaliagdo da
normalidade através do Teste de Kolmogovov-Sirmirnov. Apds realizados os testes de
normalidade, optou-se pelos testes paramétricos ou nao paramétricos, dependendo o teste

do ntimero de variaveis independentes.

18



Amostra

Impacte do Cuidado no Cuidador Informal

A amostra é constituida por 60 cuidadores informais principais de idosos, sendo 37

cuidadores de utentes que beneficiam de apoio das valéncias de Centro de Dia ou Apoio

Domiciliario da Santa Casa da Misericordia de Montemor-o-Velho e de 23 cuidadores de

utentes da Santa Casa da Misericordia de Pereira.

Tabela 1: Caracteristicas dos cuidadores informais

N=60 n % Medidas descritivas
. Feminino 39 65,0 . .
Género Masculino 21 350 Moda: Feminino
<45 anos 13 21,7 M = 58,12
46 — 55 anos 13 21,7 DP + 14,35
Idade 56 — 65 anos 15 25,0 Moda = 59
66 — 74 anos 7 11,7 Min =30
2> 75 anos 12 20,0 Max = 59
Solteiro 7 11,7
- Casado 46 76,7 .
Estado Civil Unizo de Facto 4 67 Moda: Casado
Separado/ Divorciado 3 5,0
Sem escolaridade 5 8,3
1° ciclo do ensino basico 30 50,0 Moda: 1° ciclo do
HabilitagBes Literarias 3° ciclo do ensino basico 12 20,0 R
Ensino Secundario 8 13,3 ensino basico
Curso Superior 5 8,3
Reformado 20 33,3
Trabalhadores ndo qualificados 18 30,0
Operadores de instalagcdes e maquinas 2 3,3
Pessoal administrativo 3 5
. = - Técnicos e profissdes de nivel intermédio 5 8,3 .
Situagdo profissional Trabalhadores de servigos pessoais, de protec¢éo 1 1,7 Moda: Reformado
e seguranga
Agricultores e trabalhadores qualificados 3 5
Trabalhadores qualificados da industria 4 6,7
Desempregado 4 6,7
Trabalho 30 50,0
Subsidio de doenca 1 1,7
Rendimento Pens‘?“’ de reforma{aposentagéo 20 333 Moda: Trabalho
Rendimentos préprios 2 3.3
Subsidio de desemprego 4 6,7
Sem rendimentos 3 5,0
Montemor-o0-Velho 51 85,0 Moda: Montemor-o-
Concelho de Residéncia Coimbra 7 11,7 Velho'
Figueira da Foz 2 3,3
Conjuge 13 21,7
< Filho/ Filha 29 48,3 - .
Relagéo irm3o/ Irmé 7 117 Moda: Filho/ Filha
Outra relagdo 11 18,3
Sozinho 2 3,3
Conjuge 19 31,7
Filhos 2 3,3
Com quem vive Outros familiares 9 15 Moda: Conjuge
Conjuge+Filhos+outros 8 13,3
Conjuge+Filhos 11 18,3
CoOnjuge+Outros familiares 9 15
Na mesma casa 34 56.7
Distancia de Residéncia A uma distancia que percorre a pé 15 25
do Cuidador relativamente  Até 10 minutos de carro ou outro transporte 7 11,7 Moda: Na mesma casa
ao idoso Até 30 minutos de carro ou outro transporte 3 5
Até uma hora de carro ou outro transporte 1 1,7

Fonte: Inquérito para avaliagéo psicossocial dos cuidadores informais de idosos sob resposta social de centro de dia e apoio domicilirio, 2010
Legenda: n (nimero de casos da amostra); F (Frequéncia); % (percentagem); M (Média); DP (Desvio Padrao)
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Na andlise do Tabela 1, verifica-se que a amostra € constituida por 60 cuidadores
informais de idosos, sendo que 39 sao do sexo feminino, enquanto 29 sdao do sexo masculino,
sendo na sua maioria casados (76,7%). Apenas 7 cuidadores sao solteiros, 4 estdao em uniao
de facto e 3 sao separados.

Os cuidadores informais provéem de todos os grupos etarios, mas o grupo etario dos 56-
65 anos € o predominante, sem esquecer os grupos com menos de 45 anos e dos 46-55 anos
com 21,7%, assim como o grupo dos 66-74 anos e com mais de 75 anos, com 11,7 e 20%,
respectivamente.

A populagao presente neste estudo, a sua maioria (50%) tem o 1° ciclo do ensino basico,
apenas uma pequena percentagem (8,3) nao tem escolaridade ou tem um curso superior.
Existem também cuidadores com o 3° ciclo do ensino basico (20%) e com Ensino Secundario
(13,3%).

Relativamente ao rendimento do cuidador, metade dos cuidadores (50%) tém como
fonte de rendimento o Trabalho, existindo também um predominio de cuidadores com
Pensdao de Reforma/ Aposentacdo (30 cuidadores). Os restantes cuidadores vivem do
subsidio de doenga (1), de rendimentos proprios (2), do subsidio de desemprego (4) ou nao
téem rendimentos (2 cuidadores).

Os cuidadores deste estudo sao maioritariamente do Concelho de Montemor-o-Velho
(85%), os restantes sao do Concelho de Coimbra e da Figueira da Foz. Estes vivem com o
conjuge (31,7%), com o conjuge e os filhos (18,3%) ou até mesmo com outros familiares
(15%).

Sao os filhos (filho/filha) que cuidam quase na sua maioria dos idosos (48,3%), seguindo-
se 0 conjuge com 21,7%, também os irmdos ou irmas cuidam do idoso (11,7), sendo que os
restantes, 11 cuidadores, apresentam outro vinculo relacional, como sejam genros ou noras,
amigos ou vizinhos.

Os cuidadores informais e o idoso vivem predominantemente (56,7%) na mesma casa,
25% vivem perto, numa distancia que percorrem a pé, ou até 10 minutos de carro (11,7).
Numa percentagem menor existem cuidadores que vivem a 30 minutos de casa do idoso de

quem cuidam (5%), e 1 cuidador vive a 1 hora de casa do idoso.
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3. RESULTADOS

De seguida apresentamos os resultados principais obtidos na presente investigacao.

Tabela 2: Prestacao de cuidados

N=60 n % Medidas descritivas
<1lano 9 15,0 M=5,6 anos
1-4 anos 32 53,3 DP+ 8,09
Anos a cuidar do idoso 5-9 anos 11 18,3 Moda: 2 anos
10-19 anos 5 8,3 Min= 17 meses
>20 anos 3 5,0 Max= 40 anos
1-4 horas 28 46,7 M= 8,9 horas
Horas de prestagéo de 5-9 horas 14 23,3 DP+8,64
cuidados 10-14 horas 4 6,7 Moda: 24 horasMin= 1 hora
>15 horas 14 23,3 Max= 24 horas
1 dia 2 3,3 _ A
Namero de dias de 3 dias 1 1,7 II;/I;+6,134(11|aS
prestacéo de cuidados por 4 dias 4 6,7 Moaa"Y dias Min=1 dia
semana 5 dias 7 11,7 Max:.7 dias
7 dias 46 76,7

Fonte: Inquérito para avaliagcdo psicossocial dos cuidadores informais de idosos sob resposta social de centro de dia e apoio domiciliario, 2010
Legenda: n (nimero de casos da amostra); F (Frequéncia); % (percentagem); M (Média); DP (Desvio Padréo)

A tabela 2 permite-nos observar que os cuidadores normalmente apoiam o idoso todos
os dias (76,7%), em média hd cerca de 5 anos. Ainda que com um valor muito baixo, é de
assinalar que existem 2 cuidadores que cuidam do seu idoso h4 40 anos. Quanto ao ntimero

de horas, 46,7% dos cuidadores presta entre 1 a 4 horas didrias.

Tabela 3: Cuidados prestados

N=60 n %

Apoio pessoal El;eoStparesta gg gg; Moda: Presta
Apoio na mobilidade Elt;?oStparesta % gé; Moda: Presta
Efectuar os trabalhos domésticos E?c??resta ‘llg ;g;’ Moda: Presta
Tomar conta dos medicamentos E?c??resta ‘112 ?é; Moda: Presta
Fazer a gesté@o do dinheiro E?c??resta ‘11; ;?3 Moda: Presta

Ir as compras E?c??resta ‘11‘61 ;g; Moda: Presta
Acompanhar/transportar a uma t_:onsulta médica Pr~esta 50 83,3 Moda: Presta
e/ou tratar de assuntos burocraticos N&o presta 10 16,7

Passear, actividades de lazer Elt;oStparesta gg gg Moda: N&o presta

Fonte: Inquérito para avaliagdo psicossocial dos cuidadores informais de idosos sob resposta social de centro de dia e apoio domiciliario, 2010
Legenda: n (nimero de casos da amostra); F (Frequéncia); % (percentagem)

No que se refere ao apoio prestado pelos cuidadores informais, na tabela 3 verifica-se o

apoio nas diversas dreas: no apoio pessoal, na mobilidade, nos trabalhos domésticos, na toma
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dos medicamentos, na gestdao do dinheiro, na ida as compras e no acompanhamento a

consultas. A menor participagao ocorre nas actividades de lazer (40%).

Tabela 4: Motivos importantes na decisdo de cuidar

N=60 n % Medidas descritivas

Discordo Totalmente 3 5,0
Concordo Pouco 5 8,3 Moda: Concordo
Por amor e ternura Concordo moderadamente 17 28,3 Totalrﬁente
Concordo muito 11 18,3
Concordo Totalmente 24 40,0
Discordo Totalmente 7 11,7
Concordo Pouco 16 26,7 Moda: Concordo
Por obrigagéo e dever Concordo moderadamente 16 26,7 pouco/ concordo
Concordo muito 7 11,7 moderadamente
Concordo Totalmente 14 23,3
Discordo Totalmente 12 20,0
= Concordo Pouco 11 18,3 .
Por ndo querer colocar Concordo moderadamente 13 217 Moda: Concordo
num lar N Totalmente
Concordo muito 5 8,3
Concordo Totalmente 19 31,7
Discordo Totalmente 8 13,3
Lo Concordo Pouco 8 13,3 .
ng(l;gp:éc:f)i(ér:ldade Concordo mo_deradamente 11 18,3 .'\I{l;i?rhgrigcordo
Concordo muito 11 18,3
Concordo Totalmente 22 36,7
! Discordo Totalmente 42 70,0
ss:foiv;)t:r:sqeurg %Sal de Concordo Pouco 11 18,3 Moda: Discordo
p Concordo moderadamente 6 10,0 Totalmente
mim )
Concordo muito 1 1,7
= — Discordo Totalmente 55 91,7
Eg;s,iﬁ:;';g;%rgio Concordo Pouco 1 1,7 Moda: Discordo
residencial na zona Concordo mo_deradamente 2 3,3 Totalmente
Concordo muito 2 3,3
Discordo Totalmente 27 45,0
Porque as Concordo Pouco 7 11,7 L
mensalidades num lar Concordo moderadamente 12 20,0 "\Iﬂciilarﬁsggordo
sdo muito caras Concordo muito 3 5,0
Concordo Totalmente 11 18,3
Discordo Totalmente 28 46,7
Porque ndo encontra Concordo Pouco 11 18,3 Moda: Discordo
uma pessoa de Concordo moderadamente 9 15,0 Totalrﬁente
confianca Concordo muito 8 13,3
Concordo Totalmente 4 6,7
Discordo Totalmente 19 31,7
Por ser muito caro Concordo Pouco 9 15,0 Moda: Discordo
pagar a uma pessoa Concordo moderadamente 14 23,3 Totalrﬁente
(empregada) Concordo muito 11 18,3
Concordo Totalmente 7 11,7
Discordo Totalmente 21 35,0
) Concordo Pouco 4 6,7 .
Porqye vive com 0 seu Concordo moderadamente 9 15’,0 Moda: Discordo
familiar h& muito tempo Concordo muito 15 25.0 Totalmente
Concordo Totalmente 11 18,3
Discordo Totalmente 48 80,0
gg;?]ltjg :or:tfr?l;Tiap(zj;r)a o Concordo Pouco 5 8,3 Moda: Discordo
o Concordo moderadamente 5 8,3 Totalmente
sustento familiar .
Concordo muito 2 33
Porque a pessoa que .
cuidaterda ggsgg(r)?ggggzlg)ente 527 935’30 Moda: Discordo
E]o;:lbllldade de herdar Concordo muito 1 17 Totalmente
Discordo Totalmente 13 21,7
Por ter sido sempre a Concordo Pouco 10 16,7 Moda: Concordo
vontade do seu familiar Concordo moderadamente 17 28,7 mode'radamente
ou amigo Concordo muito 8 13,3
Concordo Totalmente 12 20,0

Fonte: Inquérito para avaliagdo psicossocial dos cuidadores informais de idosos sob resposta social de centro de dia e apoio domiciliario, 2010
Legenda: n (nimero de casos da amostra); F (Frequéncia); % (percentagem)

No que diz respeito aos motivos (Tabela 4) pelos quais o cuidador decidiu cuidar, o

principal motivo apontado relaciona-se com o amor e ternura (24 cuidadores), por
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proximidade geografica (22), por ndo querer colocar o idoso num lar (19), assim como por
obrigacao e dever (14). Os motivos menos relevantes sao a possibilidade de herdar mais (57

cuidadores), por nao existirem estruturas de apoio residencial na zona (55), porque a reforma

contribui para o sustento familiar (48), assim como para evitar que os outros pensem mal de

mim (42)

Tabela 5: Prestagao e sobreposicao de cuidados

N=60 n % Medidas descritivas
H& mais alguém a quem Sim 18 30,0 i
tenha de prestar apoio Nao 42 70,0 Moda: Néo
Filho(s) menores 7 11,7
Se sim, a quem presta Filho(s) cqr_n problemas de dependéncia 1 1,7 N
cuidados? (n=18) Outro familiar 8 13,3 Moda:Outro familiar
Qutra pessoa 2 3,3
Total 18 30%
Quem também cuida QOutro familiar 35 58,3
frequentemente do Um néo familiar 4 6,7
idoso? Errlpregada Fiomestlcfa . P 8 50 Moda: Outro familiar
Né&o tem mais ninguém disponivel para prestar
cuidados 17 28,3
Outro familiar + empregada doméstica 1 1,7
Tipo de servigos de apoio  Servigos de apoio domiciliario 37 61,7 Moda: Servigos de
social quem tem acesso Centro de dia 23 38,3 apoio domiciliario
Familiares + Amigos 42 70,0
De que tem tido um apoio  Amigos 5 8,3 Moda: Familiares +
mais satisfatorio? Vizinhos 10 16,7 Amigos
Familiares + Vizinhos 3 5,0
Nada satisfeito 1 1,7
Do apoio que tem tido, Pouco satisfeito 4 6,7
sente-se satisfeito com Satisfeito 40 66,7 Moda: Satisfeito
esse apoio? Muito satisfeito 12 20,0
Muitissimo satisfeito 3 5,0

Fonte: Inquérito para avaliagéo psicossocial dos cuidadores informais de idosos sob resposta social de centro de dia e apoio domiciliario, 2010
Legenda: n (nimero de casos da amostra); F (Frequéncia); % (percentagem)

De acordo com a Tabela 5, dos 60 cuidadores informais questionados, 18 deles cuidam
de uma outra pessoa, tanto de filhos menores como de outro familiar. A maioria, 58,3% tem
outro familiar que o ajuda no processo de cuidar do idoso.

A maior parte dos cuidadores (40), estao satisfeitos com o apoio prestado a estes, tanto
por parte de outras pessoas como de institui¢des, sendo estes servigos o apoio domicilidrio

ou o centro de dia.
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N=60 n % Medidas descritivas
Nenhum impacte 18 30,0
Nivel de impacte na vida Impacte baixo 20 333
. p Impacte moderado 18 30,0 Moda: Impacte Baixo
afectiva
Impacte elevado 2 3,3
Impacte muito elevado 2 3,3
Nenhum impacte 20 33,3
Impacte baixo 17 28,3 Moda: Nenhum
Nivel de impacte no trabalho Impacte moderado 20 33,3 impacte e impacte
Impacte elevado 2 3,3 moderado
Impacte muito elevado 1 1,7
Nenhum impacte 14 23,3
Nivel de impacte nos habitos Impacte baixo 17 28,3 Moda: Impacte
familiares do dia-a-dia Impacte moderado 24 40,0 moderado
Impacte elevado 5 8,3
Nenhum impacte 21 35,0
Nivel de impacte nas relaces Impacte baixo 23 38,3 Moda: Impacte baixo
familiares Impacte moderado 13 21,7 -imp
Impacte elevado 3 5,0
Nenhum impacte 27 45,0
Nivel de impacte nas relagcées Impagcte baixo 2 40,0 Moda: Nenhum
o Impacte moderado 6 10,0 )
sociais impacte
Impacte elevado 2 3,3
Impacte muito elevado 1 1,7
Nenhum impacte 14 23,3
. : Impacte baixo 21 35,0
Nivel de |mpacte nos momentos Impacte moderado 20 33,3 Moda: Impacte baixo
de tempo livre e lazer
Impacte elevado 4 6,7
Impacte muito elevado 1 1,7
Nivel de impacte na realizagédo Nenhum |mlpacte 22 36,7
Impacte baixo 23 38,3 . ’
pessoal e nos planos para o Moda: Impacte baixo
f Impacte moderado 12 20,0
uturo
Impacte elevado 3 5,0
Nenhum impacte 8 13,3
. . Impacte baixo 25 41,7
E'VEl de impacte no estado de Impacte moderado 18 30,0 Moda: Impacte baixo
umor
Impacte elevado 6 10,0
Impacte muito elevado 3 5,0
Nenhum impacte 10 16,7
. . Impacte baixo 15 25,0 .
IS\I;\L/jtzlede impacte no estado de Impacte moderado 23 383 mggz.rallrggacte
Impacte elevado 10 16,7
Impacte muito elevado 2 3,3
Nenhum impacte 21 35,0
Impacte baixo 20 33,3 Moda: Nenhum
Nivel de impacte econémico Impacte moderado 12 20,0 im ac.te
Impacte elevado 6 10,0 p
Impacte muito elevado 1 1,7

Fonte: Inquérito para avaliagéo psicossocial dos cuidadores informais de idosos sob resposta social de centro de dia e apoio domiciliario, 2010

Legenda: n (nimero de casos da amostra); F (Frequéncia); % (percentagem)

Pode-se afirmar que todas as areas da vida pessoal do cuidador sao afectadas com a

prestacao do cuidado, de forma baixa a moderada, sendo que as dreas mais afectadas sdao o

trabalho e o estado de satide, assim como o nivel de impacte nos habitos familiares do dia-a-

dia e nos momentos de tempo livre e lazer.
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Tabela 7: Pontuagoes dos itens e do total do MHI-5

. . - . ~ . Medidas descritivas para o
Descrig¢éo do item Média Desvio padréo Min- Max P

total
11 — muito nervoso 3,52 1,408 1-6
27 — triste e em baixo (sem animar) 3,83 1,380 1-5 a=0,876
19 — triste e em baixo 3,60 1,278 1-6 M= 16,7
17 — calmo e em paz 2,88 1,151 1-6 DP+5,13
34 — pessoa feliz 2,87 1,016 1-5

Fonte: RIBEIRO, Pais. (2001). “Mental Health Inventory: Um estudo de adaptagdo a populagéo portuguesa”. Psicologia, Salde & Doengas.
Legenda: a (Alfa de Cronbach); M (Média); DP (Desvio Padrao)

A tabela 7 mostra os resultados por dimensao e por item. Pode-se verificar a consisténcia

interna (Alfa de Cronbach) e afirmar que este contém valores satisfatorios.

Tabela 8: Impacte percebido na vida profissional e conciliacdo com o cuidado

N=60 n % Medidas descritivas
o L Sim 27 45,0 N
Actividade profissional Nio 13 550 Moda: N&o
) o Trabalhador por conta prépria o 3 5,0 Moda: Trabalhador por
Vinculo profissional Trabalhador por conta de outrem (fungéo publica) 16 26,7
. conta de outrem
(n=27) Trabalhador por conta de outrem (empresa privada) 6 10,0 (fungio pablica)
Outra 2 3,3
Horaério laboral Tempo parcial 4 6,7 . .
Tempo inteiro 23 383 Moda: Tempo inteiro
Nunca 9 15,0
Faltas ao trabalho Raramente 15 25,0 Moda: Raramente (uma
As vezes 2 3,3 falta a cada 2 meses)
Frequentemente 1 1,7
0 faltas 15 25,0
1 falta 6 10,0
Numero de faltas 2 faltas 3 5,0 Moda: 0 faltas
4 faltas 2 3,3
+ 5 faltas 1 1,7
Mecanismos que Licenga por a§§isténcia a familia 9 15,0 . .
recorre no caso de Tira dias de f_enas 7 11,7 qua: Tira dias de
Trabalha mais horas 8 13,3 férias
faltar ) =
Outra situacé@o 3 5
Vencimento afectado Sim 1 1,7 Moda: Vencimento ndo
pelas faltas Nao 26 43,3 é afectado pelas faltas
Deixou ou tem inten¢éo Sim 4 6,7
de deixar alguma Nao 23 38,3 Moda: Nao
actividade

Fonte: Inquérito para avaliagédo psicossocial dos cuidadores informais de idosos sob resposta social de centro de dia e apoio domiciliario, 2010
Legenda: n (nimero de casos da amostra); F (Frequéncia); % (percentagem)

No que se refere ao impacte percebido na vida profissional e a conciliagio com o
cuidado, a Tabela 8 permite observar que a maioria dos cuidadores informais nao exerce
uma actividade profissional, apenas 27 cuidadores exercem-na, fazendo-o a tempo inteiro,
sendo que faltam em média 1 vez em cada 2 meses (15 pessoas) e quando o fazem, 15% tira

dias de férias. Desta forma, consideram que o seu vencimento ndo é afectado.
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Tabela 9: Conciliagao do cuidado com outras actividades

Impacte do Cuidado no Cuidador Informal

N=60 n % Medidas descritivas
Tem alguém que cuide do sr. se precisar de ir as compras fli;; 22 ig; Moda: Sim
Tem alguém que cuide do sr. se quiser ir passear fli;) gg 4512; Moda: Sim
Tem alguém que cuide do sr. se quiser tirar umas férias fllg:) 23 45128 Moda: Sim

Fonte: Inquérito para avaliagcdo psicossocial dos cuidadores informais de idosos sob resposta social de centro de dia e apoio domiciliario, 2010

Legenda: n (ntmero de casos da amostra); F (Frequéncia); % (percentagem)

Tabela 10: Despesas acrescidas com o cuidado

N=60 n % Medidas descritivas
Despesas acn_e_smdas no Sim 56 033 '
agregado familiar por ~ Moda: Sim
. . Né&o 4 6,7
cuidar do idoso
Complementopor S 16 26,7 Moda: Néo
plemento p N&o 44 73,3 :
Dependéncia
Além dos membros do
agregado mais alguém Sim 8 13,3 s
contribui para as Nao 52 86,7 Moda: Nao
despesas
. Sim 19 31,7
Al tagad ) N3
imentacéo N0 n 683 Moda: Nao
. Sim 39 65,0 .
Medicamentos Nio 21 35.0 Moda: Sim
- Sim 26 43,3 N
Consultas médicas Nio 24 56.7 Moda: N&do
Sim 9 15 N
Internamentos N3o 51 85.0 Moda: N&o
Andlises e exames Sim 5 8,3 Moda: No
médicos Nao 55 91,7 '
Transporte parair a Sim 12 20 N
consultas N&o 48 80 Moda: Nao
Comparticipagdes com Sim 30 50,0 . ~
servigcos de apoio social Néo 30 50,0 Moda: Sim/ Nao
Servicos de reabilitacdo Sim 4 6.7 Moda: N&do
¢ ¢ Né&o 56 93,3 :
. - Sim 12 20 N
Ajudas técnicas N30 48 80 Moda: Nao
Sim 18 30 N
Fraldas Nio 42 70 Moda: Nao
Contratagdo de uma Sim 4 6,7 -
empregada doméstica Néo 56 93,3 Moda: Nao
Outras despesas Sim ! 1.7 Moda: N&do
P Né&o 59 98,3 :
De entre estas despesas, Medicamentos 20 33,3
qual a maior? Alimentacdo + Medicamentos 2 3,3
Fraldas 5 8,3
Medicamentos + Fraldas 5 8,3
Centro de dia + Medicamentos 3 5,0
Empregada doméstica + servigos de apoio social 2 3,3 .
Moda:
Consultas 2 33 Medicamentos
Ajudas técnicas 2 3,3
Servicos de reabilitacao 1 1,7
Medicamentos + consultas 2 3,3
Consultas + comparticipa¢es de apoio social 1 1,7
Empregada 2 3,3
Na&o respondeu 13 21,7
Muito Baixo 9 15,0
. . Baixo 11 18,3 e
o meee s s mo e
P Elevado 10 16,7 P
Muito elevado 1 1,7

Fonte: Inquérito aos familiares, amigos dos doentes de Alzheimer
Legenda: n (nimero de casos da amostra); F (Frequéncia); % (percentagem)
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Segundo a Tabela 9, se o cuidador informal necessitar de se ausentar, por motivos de
lazer ou de compromissos tem alguém que pode ficar a cuidar do seu idoso.

Pela andlise da Tabela 10, verifica-se que 93,3% dos cuidadores tém despesas com o
idoso de quem cuidam, sendo que as despesas mais acrescidas sao a medicagao (65%) e os
servicos de apoio social (servico de apoio domicilidrio ou centro de dia), com 50%. Dos 60
cuidadores entrevistas apenas 8 tem ajuda de outros membros para as despesas, sendo estas
ajudas proporcionadas por filho(a) e sobrinhas.

Os cuidadores informais questionados consideram que tem um impacte moderado

(48,3%) as despesas associadas a prestagao de cuidados no or¢gamento familiar.

Tabela 11: Nivel de impacte segundo o género e a situagao profissional do cuidador

Género Vinculo profissional
Masculino Feminino Activos N&o Activos
Nivel de impacte na M (DP) M (DP) U M (DP) M (DP) U
vida pessoal: PMO PMO p PMO PMO p
Na vida afectiva 2,67 (0,9666) 1,90 (0,940) 229,500 2,33(1,109) 2,03 (0,918) 389,500
39,07 25,88 0,003 32,57 28,80 0,383
No trabalho 2,48 (0,928) 1,92 (0,957) 271,000 2,44 (0,934) 1,85 (0,939) 296,000
37,10 26,95 0,024 36,04 25,97 0,019
Nos habitos familiares 2,67 (0,960) 2,15 (0,875) 289,000 2,33 (0,920) 1,97 (0,918) 434,500
do dia-a-dia 36,24 27,41 0,049 30,09 30,83 0,863
Nas relacdes 2,29 (0,956) 1,79 (0,801) 295,000 1,96 (0,854) 1,91 (1,011) 442,000
familiares 35,95 27,56 0,060 30,63 30,39 0,956
Nas relaces sociais 1,90 (0,889) 1,69 (0,893) 346,000 1,59 (0,694) 2,27 (1,069) 376,500
¢ 33,52 28,87 0,284 27,94 32,59 0,264
Nos momentos de 2,29 (0,902) 2,28 (0,999) 395,500 2,30 (0,823) 2,27 (1,069) 443,500
tempo livre e lazer 31,17 30,14 0,820 30,43 30,56 0,975
Na realizacéo pessoal 2,00 (0,837) 1,90 (0,912) 376,000 2,11 (0,892) 1,79 (0,857) 353,500
e nos planos futuros 32,10 29,64 0,581 33,91 27,71 0,147
No estado de humor 2,57 (1,076) 2,49 (0,997) 391,000 2,44 (1,050) 2,58 (1,001) 404,500
31,38 30,03 0,762 28,98 24,37 0,520
) 2,90 (0,889) 2,51 (1,121) 310,500 2,30 (1,137) 2,94 (0,899) 280,000
No estado de saude 35,21 27,96 0,109 24,37 35,52 0,010
No estado econbmico 2,99 (1,030) 2,05 (1,075) 372,500 1,96 (1,055) 2,21 (1,053) 378,000
32,26 29,55 0,548 28,00 32,55 0,293

Legenda: M (Média); DP (Desvio Padréo); PMO (Pontuacéo Média das Ordens); U (Teste de Mann Whitney); p (Nivel de significancia)

Na andlise das diferencas do nivel de impacte (avaliado entre 1 e 5, numa escala de
Likert, significando maior impacte quanto mais o valor) segundo o género verificou-se que
as mulheres consideram que ha maior nivel de impacte no nivel econémico M= 2,99, ja os
homens consideram que existe um maior nivel de impacte no estado de saude M=2,51. No
que se refere ao menor impacte percebido consideram que é nas relagdes sociais com uma
média de 1,90 e 1,69, respectivamente.

Pode-se afirmar que ha tendéncia para que o nivel de impacte percebido seja sempre

maior nos homens do que nas mulheres, comparando as médias destes, embora através da
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utilizacdo do teste de Mann Whitney nao se verifiquem diferengas significativas, apenas na
vida afectiva (p=0,003); no trabalho (p=0,024) e nos habitos familiares do dia-a-dia (p=0,049).
Tendo os cuidadores informais sido agrupados em activos e nao activos, verificou-se que
os activos, em geral, tem uma maior nivel de impacte do que os nao activos, atribuindo
maior importancia ao nivel de impacte no trabalho e no estado de humor, ambos com a
M=2,44, os nao activos consideram o estado de satide o mais importante M=2,94. Através do
teste de Mann Whitney verificou-se que nao hd diferengas significativas entre os activos e
nao activos relativamente ao impacte no cuidado, apenas com os aspectos relacionados com

o trabalho (p=0,019) e no estado de saude (p=0,010)

Tabela 12: Nivel de impacte na vida pessoal segundo o vinculo relacional e a prestacao de cuidados a
mais alguém além do idoso

. . Cuida de mais alguém para além do
Vinculo Relacional 9 P

idoso?
Conjuge  Filho/Filha  Irmao/lrma rg:g;‘o Cuida Néo Cuida
Nivel de impacte na M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) KW M (DP) M (DP) U
vida pessoal: PMO PMO PMO PMO p PMO PMO p
2,15 2,55 1,57 1,55 1,89 2,29
Na vida afectiva (0,987) (,021) (0,787) (0,688) 101{)31404 (L.079) (0.970) 2380’8(1)0
30,73 36,88 20,36 19,80 ' 24,94 32,88 '
1,85 2,45 1,57 1,91 2,11 2,12
No trabalho (1,068) (0,910) (0,787) (0,944) Sééé (1,132) (0.916) 3338’320
25,58 36,19 21,07 27,32 ' 29,69 30,85 '
Nos habitos 2,31 2,55 2,00 2,00 2,39 2,31
familiares do dia-a- (1,032) (0,910) (1,000) (0,775) g’ggg (0,916) (0,950) 3357*320
dia 30,38 34,17 25,14 24,36 ' 31,75 29,96 '
N 2,00 2,15 1,57 1,64 1,61 2,12
Nas relagGes ’ ! : : 4,804 2 i 257,000
fammare‘é (1,000) (0,848) (0,787) (0,809) 0187 (0,778) (0,889) 0.039
30,69 34,59 23,00 24,27 ' 23,78 33,38 '
1,92 1,90 1,29 1,55 1,33 1,95
Nas relagdes sociais (1,256) (0,772) (0,488) (0,820) g?ég (0,485) (0,962) 2340’220
30,77 34,31 21,29 26,00 ' 22,50 33,93 '
2,00 2,48 2,43 2,00 2,39 2,24
Nos momentos de ’ i : i 3,124 : . 356,500
tempo livre e lazer (1,080) (0,829) (1,272) (0,874) 0,373 (1,092) (0,906) 0,716
p 25,73 33,90 32,21 26,09 ' 31,69 29,99 '
Na realizacdo 1,54 2,24 1,57 1,82 2,11 1,86
pessoal e nos (0,967) (0,830) (0,535) (0,874) gggg (1,079) (0.783) 3354220
planos futuros 21,69 36,67 24,36 28,55 ’ 32,89 29,48 '
2,85
: 2,55 2,00 2,36 2,50 2,52
No estado de humor  (2250) (0,985) (1,000) (0,674) ol (1,098) (0,994) ST
' 30,72 21,07 29,27 ' 29,36 30,99 '
3,00 2,69 2,29 2,36 2,56 2,69
No estado de satde (1,080) (1,105) 1,113) (0,809) ggié (1,097) (1,047) 3325’220
36,42 31,17 24,93 25,27 ' 28,50 31,36 '
2,38 2,15 1,71 1,82 1,83 2,21
No estado ’ ’ J J 3,258 J ! 292,500
econémico (1,044) (1,071) (0,951) (1,079) 0354 (1,043) (1,048) 0.149
35,54 31,62 24,36 25,50 ' 25,75 32,54 '

Legenda: M (Média); DP (Desvio Padrao); PMO (Pontuacéo Média das Ordens); KW (Teste de Kruskall Wallis); p (Nivel de significancia)

Da andlise da Tabela 12, pode-se constatar que existem diferencas significativas no nivel

de impacte na vida afectiva (KW=11,3444; p=0,010), na realizagdao pessoal e nos planos

28



Impacte do Cuidado no Cuidador Informal

futuros segundo o vinculo relacional (KW=8,949; p=0,030). O conjuge, o filho(a) e outras
relagdes (genro/nora, amigo e vizinho) atribuem maior nivel de importancia ao estado de
saude e na prestacdo de cuidados, j4 o irmdao(a) considera que sao mais afectados os
momentos de tempo livre e lazer (M=2,43). As dreas da vida pessoal que atribuem menor
importancia, para o conjuge € a realizacdo pessoal e nos planos futuros (M=1,54), ja as
restantes relagdes (filho, irmao e outra relacao) consideram as relagdes sociais.

Pode-se afirmar que o filho/a tém um maior nivel de impacte na maioria das diversas
areas da vida pessoal do que os restantes familiares.

Dos 60 cuidadores informais questionados, 18 deles prestam cuidado a mais alguém,
sendo que o maior impacte que sentem é ao nivel do seu estado de satde (M=2,56), 0 mesmo
consideram os restantes 42 cuidadores que nao cuidam de mais ninguém (M=2,69). Pode-se
afirmar que o nivel de impacte nas pessoas que ndo cuidam de mais ninguém é maior, na
maioria das areas da vida pessoal. No que se refere ao nivel de significancia e depois de ter
sido realizado o teste de Mann-Whitney, verificam-se diferengas estatisticamente assinalaveis

no impacte nas relagdes familiares e nas relagdes sociais.

Tabela 13: Nivel de impacte na vida afectiva segundo a possibilidade de ter alguém que cuide do
idoso quando necessitar de realizar tarefas

No caso de querer ir as compras ou

. No caso de querer ir passear, tem No caso de querer tirar umas férias,
realizar outra tarefa fora de casa, A . ) . . .
. ] ) alguém que cuide do idoso? tem alguém que cuide do idoso?
tem alguém que cuide do idoso?
Né&o N&o N&o
Tenho tenho Tenho tenho Tenho tenho
Nivel de impacte na M (DP) M (DP) U M (DP) M (DP) U M (DP) M (DP) U
vida pessoal: PMO PMO p PMO PMO p PMO PMO p
2,09 2,27 2,18 2,15 2,21 2,11
Na vida afectiva 0933)  @ue ‘000 (0%s (1084 18000 0e0)  wose 50
29,41 31,92 ' 30,82 30,08 ' 31,47 29,31 !
2,03 2,23 2,09 2,15 2,18 2,04
No trabalho 0834 @i N0 0o00)  wosa) 4300 opae) L1z 300
29,54 31,75 ! 30,41 30,02 ! 32,14 28,50 !
£ o 2,26 2,42 2,35 2,31 2,39 2,26
Nos habitos familiares : J J J J J
do dia.adia ©864) o2y ‘30 (oseay (1o 428,000 (0gea)  (L023) 0590
29,43 31,90 ’ 30,91 29,96 ! 31,62 29,13 !
~ 1,88 2,08 1,91 2,04 1,94 2,00
Nas relacdes : J : J ! ’
o ©769)  @orr) ‘N0 o7z (1088 423000 74 o) 590
29,29 32,08 ! 29,94 31,23 ! 30,52 30,48 !
1,76 1,77 1,71 1,85 1,76 1,78
Nas relacdes sociais 0,699)  (L,107) 3324320 0.676)  (L120) 4338'220 0663)  (L121) 3844280
31,96 28,60 ! 30,76 30,15 ’ 32,05 28,61 ’
Nos momentos de 2,32 2,23 397,000 2,32 2,23 397,000 2,33 2,22 392,500
tempo livre e lazer (0,768) @.177) 0,481 (0,768) (1.177) 0.481 (0,645) (1,251) 0408
31,82 28,77 ’ 31,82 28,77 ! 32,11 28,54 !
Na realizacio pessoal 197 1,88 390,500 2,00 1,85 368,000 2,05 1,81 352,500
e nos planos futuros (0,758) (1,033) 0.415 (0,739) (1,047) 0.241 (0,728) (1,039) 0.142
32,01 28,52 ! 32,68 27,65 ' 33,32 27,06 '
2,26 2,85 2,24 2,88 2,24 2,85
No estado de humor ©71) @223 %00 0gee) (1,249 708 23y Sphe00
26,72 35,44 ’ 26,37 35,90 ’ 26,53 35,35 ’
No estado de saude 2,41 2,96 308,000 2,41 2,96 308,000 2,39 2,96 311,500
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(0,857) (1,216) 0,037 (0,857) (1,216) 0,037 (0,849) (1,160) 0,038
26,56 35,65 26,56 35,65 26,44 35,46
1,91 2,36 1,91 2,35 1,85 2,41
. 0,793 . ! ! ! §
No estado econémico (28 43) (1,294) 3(7)12’520 (0,793) (1,294) 3812'?(1)0 (0,755) (1,279) 3321'830
’ 33,21 ’ 28,43 33,21 ! 27,36 34,33 !

Legenda: M (Média); DP (Desvio Padrao); PMO (Pontuacéo Média das Ordens); U (Teste de Mann Whitney); p (Nivel de significancia)

As trés questOes presentes na Tabela 13, relativamente ao nivel de impacte referem-se
ha possibilidade do cuidador informal realizar outras tarefas, como ir as compras, passear ou
ir de férias e que tenha alguém que cuide do idoso. Todos os cuidadores nas trés questdes
referem que o estado de satde é que tem maior importancia. Relativamente ao nivel de
significancia, as varidveis em estudo que tém maiores diferencas significativas sao o impacte
no estado de humor e de satide. No que se refere a questao de ter alguém que cuide do idoso
para ir as comprar € atribuido um nivel de significancia de p=0,043 e p=0,037 para o estado de
humor e satde, respectivamente. No caso de querer ir passear e ter alguém que cuide os
valores sao de p=0,027 e p=0,037. A tltima questao, se o cuidador quiser tirar férias, o nivel de
significancia é de p=0,040 e p=0,038, respectivamente. Todas as restantes varidveis nao
registam diferengas significativas, desta forma pode-se afirmar que ainda que nao se revelem
diferengas estatisticamente assinaldveis ha uma constante em que os niveis de impacte sao

mais elevados em quem nao tem ninguém que fique com o idoso.

Tabela 14: Correlagao do nivel de impacte na vida pessoal com a satisfacdo no apoio e com o nivel de
impacte das despesas no orcamento familiar

Qual o nivel de impacte que entende que as
despesas associadas a prestagédo de cuidados
tem no or¢camento familiar?

Pensando no apoio que tem tido (pessoas e
instituicbes) sente-se satisfeito com esse apoio?

Nivel de impacte na vida pessoal rl;)o ”;)O
. . -0,429 0,101
Na vida afectiva 0,001 0441
-0,326 0,046
No trabalho 0,011 0729
L - . . -0,398 0,193
Nos habitos familiares do dia-a-dia 0,002 0141
Nas relagdes familiares -0,415 0109
0,001 0,408
Nas relagdes sociais -0,008 0113
¢ 0,954 0,391
Nos momentos de tempo livre e -0,331 0,224
lazer 0,010 0,085
Na realizagéo pessoal e nos -0,266 0,300
planos futuros 0,040 0,020
-0,249 0,354
No estado de humor 0,055 0,006
. -0,252 0,499

No estado de saude 0,052 0,00
No nivel de econémico -0,203 0529
0,121 0,00

Legenda: ré (Correlagdo de Spearman); p (Nivel de significancia)
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Associando os valores do nivel de impacte com a satisfagdo dos cuidadores
relativamente ao apoio de pessoas e instituigdes, encontram-se correlagdes negativas e
significativas, na maioria dos niveis de impacte. Através da realizagao da Correlagao de
Spearman os niveis de significancia variam entre p=0,001 e p=0,055: Apenas o nivel de
impacte nas relagdes sociais e no estado econdmico nao apresenta valores significantes entre
o nivel de impacte e a satisfagdo com o apoio no cuidado. Assim, existe uma correlagao
inversamente proporcional, em que quanto maior satisfagdo houver no apoio de pessoas e/ou
instituigdes, menor nivel de impacte ha.

Relativamente ao nivel de impacte nas varias areas da vida pessoal segundo o nivel de
impacte das despesas no orcamento familiar, existe uma correlacao positiva, considerando-se
que quando maior for a média da Correlagdo de Spearman maior sdo as diferengas
significativas existentes, relativamente ao impacte na realizagao pessoal e nos planos futuros

(p=0,020), no estado de humor (p=0,006) e no estado de satide e nivel econémico (p=0,00).

Tabela 15: Nivel de concordancia dos motivos pelos quais os cuidadores decidiram cuidar segundo o
género e a situagao profissional

Género Situagao profissional
Homens Mulheres Activos Ngo
activos
Nivel de concordancia dos motivos para a M (DP) M (DP) U M (DP) M (DP)
decis&o de cuidar PMO PMO p PMO PMO p
3,96 3,69
3,71 (1,23) 3,85 (1,20) 383,000 ! . 392,000
Por amor e ternura (1,126) (1,267)
29,24 31,18 0,666 32,48 28,88 0,404
3,19 3,00
L 3,10 (1,37) 3,08 (1,34) 408,000 : ' 403,000
Por obrigacao e dever (1,241) (1,436)
30,43 30,54 0,981 32,07 2021 0,516
= . 3,05 (1,24) 3,18 (1,68) 394,000 3,00 3,24 407,500
Por néo querer colocar o idoso num lar 20.76 30.90 0805 (1,468) (1,601) 0561
’ ’ ’ 29,09 31,65 ’
3,07 3,88
Por proximidade geografica 3’2297(1’731) 3’632 (215’351) 3292’220 (1,517) (1,293) 3330’220
’ ’ ’ 25,61 34,50 ’
1,63 1,27
Para evitar que os outros pensem mal de mim 1’3238(2’266) 1’4;1(2’179) 3304220 (0,926) (0,517) ngl’ggo
’ ’ ’ 33,33 28,18 ’
Porque néo existem estruturas de apoio 1,10 (0,44) 1,23 (0,74) 386,500 119 118 439,000
residencial na minha zona 28,62 29,40 0,457 (0.681) (0,635) 0,840
’ ’ 30,26 30,70 ’
Porque as mensalidades num lar sdo muito 2,62 (1,56) 2,28 (1,54) 357,500 1,89 2,82 328,500
caras 32,98 29,17 0394 (1,090) (1,758) 0,066
’ ’ 26,17 34,05 ’
< 2,00 2,77
Porque ndo encontra uma pessoa de 2,10 (1,37) 2,18 (1,31) 394,000 1.177) (1,442) 408,000
confianga que possa trata-lo 29,76 30,90 0,799 20,11 31,64 0,554
) 2,57 (1,40) 2,67 (1,42) 394,500 2,22 2,97 314,500
Por ser muito caro pagar a uma pessoa 29.79 30.88 0811 (1,155) (1,510) 0.045
’ ’ ’ 25,65 34,47 ’
Porque vive com o seu familiar ha muito 2,76 (1,61) 2,90 (1,57) 388,500 2,33 3,27 300,500
tempo 29,50 31,04 0,736 (1,519) (1,506) 0,026
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25,13 34,89
. - 1,15 1,52
Porque a reforma do idoso contribui para o 1,43 (0,87) 1,31 (0,73) 384,500 (0,456) © ’939) 368,000
sustento da familia 31,69 29,86 0,579 27.63 32.85 0,099
Porque a pessoa que cuida tera a 1,00 (0) 1,13 (0,52) 378,000 0161292 1,00 (0) 396,000
possibilidade de herdar mais 29,0 31,31 0,196 (3'2 33) 29,00 0,051
2,41 3,36
Por ter sido sempre a vontade do seu familiar 2,71 (131) 3,05 (1.47) 857,000 (1,248) (1,410) 274,000
28,0 31,85 0,404 2415 35,70 0,009

Legenda: M (Média); DP (Desvio Padrao); PMO (Pontuacéo Média das Ordens); U (Teste de Mann Whitney); p (Nivel de significancia)

Na analise dos motivos (avaliado entre 1 e 5, numa escala de Likert, significando maior
concordancia quanto mais o valor) que foram importantes para decidir cuidar do idoso com
o género, tanto as mulheres como os homens consideram que a razao principal porque
cuidam é pelo amor e ternura, as mulheres apresentam M=3,85 e os homens M=3,71. J4 no
que se refere ao motivo que menos peso teve na decisao de cuidar é a possibilidade de
herdar mais.

Através do teste de Mann Whitney foi possivel comprovar que nao ha diferencas que se
consideram significativas entre os grupos.

Relativamente a situacdo profissional dos cuidadores, os activos consideram que a
principal razao de cuidarem é pelo amor e ternura (M=3,96), considerando que razdes como
nao existirem estruturas de apoio na zona ou a possibilidade de herdar mais nao sao
consideradas validas. No que se refere aos cuidadores ndo activos, a razao principal porque
cuidam é pela proximidade geografica (M=3,88) e pelo amor e ternura que tém ao idoso
(M=3,69). Comparando os valores obtidos nos motivos com a situagao profissional, pelo teste
de Mann Whitney, pode-se afirmar que existem diferencas significativas em varios motivos:
pela proximidade geografica (p=0,042), por ser muito caro pagar a uma pessoa (p=0,045),
porque vive com o seu familiar hd muito tempo (p=0,026), porque a pessoa que cuida terd a
possibilidade de herdar mais (p=0,051) e por ter sido sempre a vontade do seu familiar ou

amigo (p=0,009).
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Tabela 16: Nivel de concordancia dos motivos para a decisdo de cuidar segundo o vinculo relacional

Vinculo Relacional

Conjuge Filho/Filha Irm&o/lrmé& Outra relacé@o
Nivel de concordéancia dos M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) KW
motivos para a decisé@o de cuidar PMO PMO PMO PMO p

Por amor e ternura 3,38 (1,39) 4,07 (1,07) 4,43 (0,79) 3,18 (1,25) 7,218
25,46 33,97 39,00 21,91 0,065

N 3,15(1,21) 2,76 (1,33) 4,29 (0,95) 3,09 (1,45) 7,390

Por obrigacdo e dever 31,73 26,38 45,71 30,28 0,060
Por n&o querer colocar o idoso num 3,31 (1,49) 3,07 (1,36) 3,86 (1,95) 2,64 (1,75) 2,815
lar 32,38 29,84 38,29 25,05 0,421
L - 3,92 (1,11) 3,38 (1,50) 4,43 (1,51) 2,82 (1,33) 7,667

Por proximidade geografica 34,19 20.14 43,07 21.73 0.053
Para evitar que os outros pensem 1,31 (0,48) 1,48 (0,83) 1,43 (0,79) 1,45 (0,82) 0,091
mal de mim 29,65 31,02 30,29 30,27 0,993
Porque nédo existem estruturas de 1,15 (0,55) 1,21 (1,13) 1,14 (0,38) 1,18 (0,60) 0,284
apoio residencial na minha zona 30,27 30,17 32,00 30,68 0,963
Porque as mensalidades num lar 3,31 (1,84) 2,00 (1,13) 3,86 (1,68) 1,45 (0,82) 13,885
sdo muito caras 38,88 27,16 44,71 20,36 0,003
Porque ndo encontra uma pessoa 1,77 (1,23) 2,38 (1,26) 2,29 (1,89) 1,91 (1,22) 2,911
de confianga que possa trata-lo 25,42 34,02 29,86 27,64 0,406
Por ser muito caro pagar a uma 2,62 (1,66) 2,69 (1,20) 3,79 (1,60) 1,82 (1,08) 7,623
pessoa 29,92 31,48 43,00 20,64 0,054
Porque vive com o seu familiar ha 3,54 (1,56) 2,52 (1,35) 4,57 (0,53) 1,82 (1,47) 17,416
muito tempo 37,92 26,76 49,43 19,55 0,001
Porque a reforma do idoso contribui 2,00 (1,22) 1,17 (0,47) 1,29 (0,76) 1,09 (0,30) 8,596
para o sustento da familia 39,19 28,33 29,00 26,91 0,035
Porque a pessoa que cuida terd a 1,00 (0) 1,14 (0,58) 1,00 (0) 1,09 (0,30) 1,617
possibilidade de herdar mais 29,00 31,09 29,00 31,68 0,656
Por ter sido sempre a vontade do 3,62 (0,96) 2,52 (1,18) 4,00 (1,41) 2,55 (1,86) 10,787
seu familiar 39,04 25,40 43,43 25,64 0,013

Legenda: M (Média); DP (Desvio Padrao); PMO (Pontuacdo Média das Ordens); KW (Teste de Kruskall Wallis); p (Nivel de significancia)

Comparando as médias dos motivos pelos quais o cuidador decidiu cuidar segundo o
vinculo relacional do cuidador com o idoso pode-se verificar que sao os irmaos que mostram
um maior nivel de concordancia com os motivos para cuidar. Pode-se afirmar que o conjuge
considera o motivo principal a proximidade geografica (M=3,92), os filhos e as outras
relagdes, constituidas pelos genro/nora, amigo e vizinho, consideram que a principal razao ¢
o amor e ternura que sentem pelo idoso, M= 4,07 e M=3,18, respectivamente. Ja4 o irmao
considera que o motivo principal é viver com o seu familiar ha muito tempo (M=4,57).

Através do teste de Kruskal Wallis encontraram-se diferencas significativas nos motivos
da proximidade geografica (p=0,053), por as mensalidade num lar serem muito caras
(p=0,003), por ser muito caro pagar a uma pessoa (p=0,054), porque vive com o seu familiar
hd muito tempo (p=0,001), porque a reforma do idoso contribui para o sustento da familia

(p=0,035) e por ter sido sempre a vontade do seu familiar ou amigo (p=0,013).
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Tabela 17: Correlagao do nivel de concordancia dos motivos para a decisao de cuidar segundo a
satisfagao pelo apoio de pessoas e institui¢des e o nivel de impacte das despesas com o cuidado

Qual o nivel de impacte que entende
que as despesas associadas a
prestacéo de cuidados tem no

orgamento familiar?

Pensando no apoio que tem tido
(pessoas e instituigdes) sente-se
satisfeito com esse apoio?

Nivel de concordancia dos motivos para a deciséo de rho rho
cuidar p p

0,173 -0,098
Por amor e ternura 0185 0.456
N 0,084 0,117
Por obrigacao e dever 0525 0373
= ) 0,093 -0,111
Por néo querer colocar o idoso num lar 0479 0.401
Por proximidade geografica (())ggeg gjzog
. ) -0,065 0,270
Para evitar que os outros pensem mal de mim 0.620 0037
Porque nédo existem estruturas de apoio residencial na -0,104 0,231
minha zona 0,428 0,075
. < ' 0,097 0,250
Porque as mensalidades num lar séo muito caras 0.460 0054
Porque ndo encontra uma pessoa de confianga que 0,020 0,126
possa trata-lo 0,877 0,336
. -0,085 0,392
Por ser muito caro pagar a uma pessoa 0518 0.002
Porque vive com o seu familiar ha muito tempo 0,147 -0,014
0,263 0,918
. o -0,028 0,151
Porque a reforma contribui para o sustento da familia 0833 0249
Porque a pessoa que cuida tera a possibilidade de -0,079 0,154
herdar mais 0,546 0,239
) . ) 0,070 -0,044
Por ter sido sempre a vontade do seu familiar ou amigo 0597 0.740

Legenda: rho (Correlagédo de Spearman); p (Nivel de significancia)

O nivel de concordancia dos motivos pelos quais o cuidador decidiu cuidar do idoso
com a satisfacdo do apoio prestado por pessoas ou institui¢des, pode-se afirmar que ha uma
maior satisfagdo no apoio que prestam ao idoso quando o motivo da escolha é por amor e
ternura (r=0,173), ndo havendo diferengas significativas.

No que se refere a relagao entre o nivel de impacte das despesas no orgamento familiar
com os motivos de cuidar, o maior motivo € por considerar ser muito caro pagar a uma
pessoa (r=0,392), registando-se diferencas significativas nos motivos: para evitar que os
outros pensem mal de mim (p=0,037), porque as mensalidades num lar sao muito caras
(p=0,054) e por ser muito caro pagar a uma pessoa (p=0,002).

Pode-se afirmar que existe uma correlagao significativa baixa entre as variaveis.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A discussao baseia-se na analise dos objectivos, assim o primeiro objectivo é a
caracterizacao sociodemografica dos cuidadores informais, verificando-se que o papel de
cuidador, apesar de ser cada vez mais exercido por sujeitos de ambos os sexos, € assumido
maioritariamente pelas mulheres. (Pereira, Carmo, Silva, Papoila, Mateos & Zarit, 2009: 277;
Pimentel, 2001:94). De facto, confirmando a literatura, esposas, filhas ou noras sao as que se
encontram mais envolvidas na experiéncia do cuidar. Cuidar é considerada socialmente uma
funcdo inerente ao sexo feminino, transmitida de maes para filhas (Ferreira, 2008:139;
Giraldo, Clara, Franco, Gloria, Correa, Stella, Salazar, Olanda, Tamayo & Mari, 2005:9;
Medinal, Ferndndez, Fuentes, Herndndez, Pérez & Grupo de alumnos de Trabajo Social,
1998:15; Pimentel & Albuquerque, 2010: 256), mesmo se ao assumir esse papel possa estar a
por em causa a sua estabilidade pessoal e profissional. De acordo com o estudo realizado
pelo ISS (2005:52) e indo ao encontro do nosso estudo, a maioria dos cuidadores sao
mulheres, relativamente idosas, elas proprias em risco de dependéncia, que apoiam os seus
conjuges, enquanto que as filhas sdo pessoas com menos de 50 anos, eventualmente com
filhos e algumas a exercer uma actividade profissional.

Uma das explica¢des que leva a que a maioria dos cuidadores informais sejam mulheres
terd a ver com a sua socializa¢do e com a construgao social das suas fung¢des, que favoreceu a
concepgao de que as mulheres estdo melhor preparadas que os homens e tém maior
capacidade de abnegacao, sofrimento e sao mais voluntdrias (Imagindario, 2008:79; Reyes,
2001:8). No entanto, através do estudo realizado nota-se que os homens sentem maior
impacte nas varias dreas da vida pessoal do que as mulheres. Pode-se especular que tal
acontega pelas razoes de socializacao referidas atras, sendo que o papel de cuidador obriga o
homem a tarefas para as quais ndo se sentiu motivado ou preparado ao longo da sua vida.
Mas o facto de no nosso estudo os homens revelarem sentir mais impacte na vida pessoal, a
todos os niveis, deve fazer-nos pensar. Isto porque sao discutidas na literatura diferencas de
género relativamente a morbilidade e a procura de servigos na drea da sauide, com maior
expressao por parte das mulheres, especulando-se que tal se deva a sua maior capacidade de

expressao emocional e iniciativa na procura de ajuda, caracteristicas apontadas numa revisao
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de Guadalupe (2008:292), acontecendo neste caso o contrdrio, ou seja uma maior expressao
de mal-estar por parte dos homens, o que pode reflectir a percep¢ao de um maior impacte e
de eventual falta de assimilagao do papel de cuidador.

Os cuidadores informais encontram-se maioritariamente activos, sendo que os restantes
encontram-se reformados ou desempregados. Estamos perante uma populagdo com baixa
escolaridade (geralmente ao nivel 1° ciclo do ensino basico), em conformidade com outros
estudos (Pereira, 2007:141; ISS, 2005:53).

No nosso estudo constatou-se que, ainda que os cuidadores provinham de todos os
grupos etarios, o grupo dos 55 aos 65 anos é o predominante, sendo que estes sao na sua
maioria casados (76,7%). Outros estudos (Figueiredo, 2007:111; Pereira, 2007: 95) indicam que
a idade dos cuidadores € influenciada pela idade do idoso, assim quanto mais velha for a
pessoa, mais velho serd o cuidador, sendo os cuidadores conjuges geralmente da mesma
faixa etdria de quem cuidam.

Os nossos resultados vém confirmar que a responsabilidade pelo cuidado recai
habitualmente sobre os familiares mais proximos. A proximidade geografica e a importancia
determinante da coabitagdo, parecem constituir-se como factores que facilitam a assungao da
responsabilidade de cuidar. De acordo com Horiguchi (2010:58) morar com o idoso traz
beneficios pelo facto do idoso ter apoio mais rapido e ininterruptamente, tanto nas suas
actividades da vida didria, como na gestao do dinheiro ou até mesmo, e mais raro, nas
actividades de lazer, como passear.

Relativamente a durac¢ao dos cuidados, este estudo refere que em média sdao de 5,6 anos.
Verificou-se que os resultados coincidem com os estudos realizados (Horiguchi, 2010:59;
Pereira, 2007:97; ISS, 2005: 55). Ja as horas didrias de prestagao de cuidados sao em média de
8,9 horas, sendo que alguns cuidadores referem que cuidam 24 horas, pois alguns
consideravam mesmo necessdria a vigilancia durante o periodo de sono do idoso, podendo
este cuidado estar relacionado com as caracteristicas da dependéncia (Rocha, 2009: 101;
Pereira, 2007: 142). Mas estes valores raramente espelham a realidade, pois os cuidadores,
principalmente as mulheres, cuidam de vdrias pessoas ao longo da sua vida, filhos, pais
idosos, marido, tudo isto ao longo de varios anos (Figueiredo, 2007:113). De acordo com o

nosso estudo existem cerca 18 cuidadores, de uma amostra de 60 que cuidam de mais
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alguém além do idoso, o que provoca nesses cuidadores um acréscimo de responsabilidades
e um maior impacte na sua satide. De um modo geral, estas caracteristicas assemelham-se as
encontradas na maioria dos estudos que tém por alvo os cuidadores informais (Figueiredo,
2007:111; Ferreira, 2008: 94). No entanto, atendendo as alteragdes que se comecam a verificar
nas familias, o perfil do cuidador possivelmente sofrera alteragdes no futuro. De facto, as
alteracdes que tém ocorrido nas estruturas familiares — o aumento do niimero de familias
nucleares e do namero de divodrcios, casamentos tardios, familias monoparentais, diminuigao
da taxa de natalidade e do namero de filhos por casal, participagao crescente da mulher no
mercado de trabalho, a imposi¢ao da distancia geografica dos elementos da familia por
motivos profissionais — implicardo provavelmente alteragdes no perfil do cuidador no futuro.

Um outro objectivo do estudo visa a andlise dos motivos pelos quais os cuidadores
decidiram cuidar. Os motivos de natureza afectiva, ligados ao amor e a ternura que o
cuidador tem pela pessoa idosa sao os motivos mais apontados pelos cuidadores no nosso
estudo. Assim como, a obrigacao e o dever, por nao querer colocar o idoso num lar e pela
proximidade geografica. O estudo realizado pelo Instituto de Seguranga Social (2005:69) vai
ao encontro do nosso estudo, que refere que as razdes principais no que concerne aos
motivos para a decisdo de cuidar sao de ordem afectiva.

A nogao de obrigagao e dever da familia pela prestagao de cuidados ao idoso dependente
¢ tipicamente predominante dos paises do sul da Europa (Itdlia, Espanha, Grécia e Portugal),
nos quais as politicas de cuidados se caracterizam pela responsabilizagdo da familia na
prestacdo de cuidados e pelo desinvestimento do Estado. Contrariamente, nos paises
nordicos, assiste-se a uma grande responsabilizacao do Estado, nao sendo atribuida a familia
a obrigacdo de cuidar dos idosos dependentes, sendo o processo de cuidar na familia uma
escolha decorrente de um compromisso afectivo (Carvalho, 2010:275).

Para os cuidadores, também um dos motivos pelos quais cuidam reside em evitar a
institucionalizacdo. Ainda h4d uma representacdo muito negativa das instituigles,
nomeadamente dos lares, vistos como a ultima solugao possivel nestas situagdes, raramente é
uma escolha voluntdria, mas sim uma imposi¢ao aceite como tltimo recurso. De facto, apesar
da qualidade das institui¢des ser cada vez mais uma realidade, os cuidadores manifestam a

vontade de manter o idoso dependente no seu ambiente familiar, considerando que a
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institucionalizacdo se associa aos conceitos de abandono, irresponsabilidade, perda e
deslealdade (Oliveira, 2009:50; Pereira, 2007:143). No entanto, através do nosso estudo pode-
se afirmar que existe uma maior satisfagdo com o apoio das institui¢gdes (centro de dia e/ ou
servigo de apoio domicilidrio) quando a decisao de cuidar foi por amor e ternura.

Relativamente ao motivo pelo qual os inquiridos manifestaram mais discordancia refere-
se a possibilidade de herdar mais, a recompensa material. Provavelmente este facto vem ao
encontro da literatura analisada, que constata que pelo seu caracter “indigno”, a recompensa
material raramente ¢ assumida (Figueiredo, 2007:107).

Para além da heranga, outros motivos sao considerados pouco ou nada importantes pelos
cuidadores, como a reforma do idoso contribuir para o sustento familiar, para evitar que os
outros pensem mal do cuidador, porque nao encontram uma pessoa de confianga para deixar
0 idoso ou mesmo pela mensalidade do lar ser cara. Este facto fundamenta mais uma vez a
ideia de que os cuidadores mantém o idoso no seu domicilio por opgao, realcando as relacdes
afectivas existentes e sentindo-se orgulhosos por poderem cumprir esta decisao. Reforca-se
aqui mais uma vez o papel da afectividade em todo este processo.

Mas a literatura é unanime, embora haja consequéncias positivas no processo de cuidar,
também existem negativas (impactes), tanto ao nivel de saude, como trabalho, econémico ou
até mesmo nas actividades de lazer e nos tempos livres (Sun, Hilgeman, Durkin, Allen &
Burgio 2009:177; Losada, Marquez-Gonzdlez, Pefiacoba & Romero-Moreno, 2010: 650).

No que se refere ao estado de satide os cuidadores comegam a sentir cansago fisico e o
sentimento de deterioragao geral do estado de satide. Um factor importante quando falamos
do impacte na prestacao de cuidados é a idade, pois quanto mais velho for o cuidador, mais
evidente serdao os seus impactes fisicos. No nosso estudo, pode-se afirmar que o cOnjuge
apresenta mais impactes negativos no processo de cuidar, principalmente ao nivel da satide
pois o processo de envelhecimento vai ser um factor de agravamento desses mesmos
impactes (Rocha, 2009: 71; Pereira, 2007:146). Ja outros familiares consideram mais
importantes impactes que sofrem ao nivel dos momentos de tempo livre e lazer ou no estado
de humor, como se pode constatar no presente estudo.

A prestagaio de cuidados pode, também, estar conciliada com uma actividade

profissional, desenvolvida a tempo inteiro ou parcial (Koerin, Harrigan & Secret, 2008: 143),
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como acontece com metade dos participantes da nossa amostra, o que pode acarretar
consequéncias negativas pelo facto de que quanto maior for a necessidade de cuidados por
parte da pessoa idosa maiores serdo as dificuldades de conciliagdo de ambas as actividades e
maior serd o acréscimo de responsabilidades, podendo mesmo levar ao abandono da
actividade profissional, o que pode provocar graves consequéncias financeiras.

Contrariamente ao esperado, o nosso estudo vem demonstrar que os cuidadores activos
apresentam niveis de impacte mais baixos nas relagdes sociais, no estado de humor, satide e
economico do que os nado activos. Este facto pode dever-se ao nimero reduzido da amostra,
0 que pode provocar um enviesamento, mas também podemos pensar que relativamente a
estas dreas o trabalho (e as relagdes sociais associadas ao trabalho) pode constituir-se como
um “escape” pela diversificagao de actividade que proporciona, assim como uma fonte de
rendimento que provavelmente proporciona um menor impacte na esfera econémica.

Em consonancia como o estudo realizado, a literatura afirma que um dos maiores
impactes sofridos pelos cuidadores ¢ ao nivel dos momentos de tempos livres e lazer, em que
o cuidador deixa de ter tempo para si e vé-se numa situagao de quase exclusividade para o
idoso e quando tem algum tempo é, frequentemente assolado por um sentimento de culpa
por ter deixado a pessoa idosa sem os seus cuidados (Sequeira, 2007:113; Rocha, 2009:72;
Losada, Marquez-Gonzalez, Pefiacoba & Romero-Moreno, 2010:650).

Segundo o nosso estudo, existe a disponibilidade de outra pessoa (71,7%), familiar,
amigo ou empregada, para cuidar do idoso, podendo o cuidador principal realizar outras
tarefas como ir as comprar, passear ou tirar férias. No entanto, os cuidadores que nao tém
mais ninguém que possa cuidar do idoso na sua auséncia sofre impactes elevados no seu

estado de satude.
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5. CONCLUSOES

O actual cendrio demografico ou a ideia de que as sociedades estao a envelhecer é um
tema insistentemente popularizado. Havendo cada vez um maior envelhecimento
populacional, aumentam também as situagdes de dependéncia, o que torna os idosos num
grupo de risco, necessariamente heterogéneo, tendo as sociedades de se questionar no modo
como as politicas publicas de cuidados (nas areas da satde e da protecgao social) respondem
as necessidades das pessoas idosas e dos cuidadores informais.

Na verdade, a atengdo social e politica relativamente a tal problematica tem vindo a
acentuar-se nas ultimas décadas, em Portugal, com um conjunto de servigos para os idosos,
podendo optar-se pelos mais tradicionais, como os lares, centros de dia e de convivio, assim
como por respostas sociais mais inovadoras como o apoio domicilidrio, acolhimento familiar,
colonias de férias, termalismo, universidade sénior, programa de apoio integrado a idosos,
cuidados continuados, acesso a ajudas técnicas, ou até mesmo a instalagdo em casa dos
idosos dos HelpPhones, entre outros recursos e medidas (Joél, Dufour-Kippelen & Samitca,
2010:2).

Para além destes servigos, em Portugal, a populagdo idosa, assim como os seus
cuidadores gozam de outro tipo de apoios, tais como a Rede Nacional de Cuidados
Integrados a Idosos, através do Decreto-Lei n® 101/2006, que vem prestar cuidados a pessoas
em situagdo de dependéncia, prestando apoio e acompanhamento a pessoa dependente,
assim como apoio aos familiares e/ou cuidadores informais na sua qualificagdo e na
prestacao de cuidados (Decreto-Lei n® 101/2006, de 6 de Junho). Podem ser também apoios a
nivel da proteccao social, tais como a Pensao Social, Complemento por Dependéncia,
Complemento Solidario para Idosos, Subsidio por Assisténcia a Terceira Pessoa, sendo este
ultimo destinado aos cuidadores, pois é um subsidio mensal que compensa o acréscimo de
encargos resultantes da situacao de dependéncia do idoso.

Assim, as orientag¢des actuais no nosso pais tém-se centrado na definigao de uma politica
de envelhecimento que se consubstancia no refor¢o das parcerias, na melhoria da qualidade,

na consolidagao dos direitos sociais e na afirmagao do grupo das pessoas com mais idade
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como um forte potencial social, econémico e cultural. Sendo por isto de reforgar a actuagao
na prevengao, participagao e autonomia dos idosos (Bugalho, 2005:18).

Segundo o Programa Nacional para a Satde das Pessoas Idosas (DGS, 2004: 15), é
necessario pensar no envelhecimento numa atitude mais preventiva e promotora da saude e
da autonomia, reduzir as incapacidades, numa atitude de recuperagao global precoce e
adequada as necessidades individuais e familiares, envolvendo a comunidade, numa
responsabilidade partilhada. O envelhecimento nao ¢ um problema nem pode assim ser
encarado, mas uma parte natural do ciclo de vida, sendo desejavel que constitua uma
oportunidade para viver de forma saudavel e autdénoma o maior tempo possivel, o que
implica uma accao integrada ao nivel da mudan¢a de comportamentos e atitudes da
populagao em geral e da formagdo dos profissionais de satde e de intervengao social, uma
adequagao dos servigos de saude e apoio social as novas realidades sociais e familiares que
acompanham o envelhecimento individual e demografico e um ajustamento do ambiente as
fragilidades que mais frequentemente, acompanham a idade avancada. Também Espanha,
criou em 2006 uma Lei de Promogao da autonomia pessoal e cuidados para pessoas que
vivem em dependéncia (Lei n® 39/2006) que tem como objectivo regular as condigdes basicas
para a promogao da autonomia pessoal e cuidados para as pessoas em situacdo de
dependéncia, para que os idosos possam retardar a sua institucionalizagao, “envelhecendo
em casa” (Losada, Marquez-Gonzdlez, Pefiacoba, Gallaher-Thompson & Knight, 2007: 61).

No entanto, segundo Lopez e Crespo (2007:73), é necessario desenvolver programas mais
adaptados as necessidades dos cuidadores de forma a fornecer estratégias para o processo de
cuidar. Portugal apresenta um sistema de respostas formais que apresenta lacunas, apesar da
evolugao das medidas e recursos nas ultimas décadas, o que traz frequentemente exigéncias
acrescidas ao sistema informal de suporte, essencialmente constituido pela familia. Desta
forma, Pimentel (2001:94) afirma que se deve apostar em respostas coordenadas, que se
baseiem na complementaridade, para que a familia se envolva na presta¢ao de cuidados, nao
comprometendo a sua estabilidade, complementando-se com as respostas institucionais.

Segundo Sousa e Figueiredo (2004: 48), a familia continua a ter a maior responsabilidade
na prestagao de cuidados aos idosos. Mas o que acontece é que os cuidadores informais pelo

seu défice de poder e pela sua invisibilidade nao tém sido favorecidos do ponto de vista das
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politicas sociais, laborais e fiscais, embora tenha vindo a ser cada vez mais reclamada uma
maior intervengao das familias no apoio aos idosos. O que acontece é que este discurso nao
tem sido acompanhado por medidas, como a conciliagao entre a vida familiar e o trabalho,
quer em termos de apoios financeiros (beneficios fiscais), flexibilidade no trabalho (horarios
de trabalho, justificacdo de faltas), ou em licengas de assisténcia a familia mais alargada e
compativeis com a temporalidade das doencas crdnicas. Por outro lado, ndo existe uma
politica que proteja todos aqueles que saem do mercado de trabalho, por livre iniciativa, para
cuidarem a tempo inteiro (Pimentel & Albuquerque, 2010: 261).

Neste sentido, o Servigo Social devia intervir advogando a criagao de um sistema para
apoiar os cuidadores informais, de forma a integrar a familia no processo de cuidar. Tal pode
concretizar-se através da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, mas ¢é
necessdrio continuar a defender a sua extensdo para cobertura do territorio nacional
equitativamente e incrementar processos de intervencao diversos no sentido de prevenir o
impacte negativo do cuidado informal, quando este é uma opcao.

Portugal poderia optar também por modalidades implementadas em outros paises, como
o community care, muito proxima do nosso apoio domicilidrio, que é uma rede de
organizagOes sociais que tém como objectivo manter o idoso em casa, mas em contrapartida
oferecem suporte ao cuidador, através da substituicio do cuidador informal por um
profissional ou através da distribuicdo de refei¢des (Karsch, 2003:863). Talvez as
modalidades de apoio domicilidrio implementadas pelas IPSS devessem apostar um pouco
mais no apoio ao cuidador ndo apenas através de formas instrumentais, devendo reforcar a
aposta na formacao e informagao aos cuidadores, relativamente a procedimentos técnicos
que facilitem o desempenho de tarefas, adequagao e divulga¢ao dos equipamentos de apoio
existentes na comunidade, podendo apostar também na criagdo de centros de
institucionalizacdo tempordria, que permitam o descanso dos principais cuidadores,
proposta com a qual concordamos. Apesar de estar prevista a medida no ambito dos
cuidados continuados integrados, e de alguns lares residéncias ja preverem um conjunto de
camas para este fim, ainda muito ha a fazer neste dominio.

Nesta perspectiva, o assistente social deve aumentar as suas responsabilidades para

“cuidar de quem cuida” (Ribeirinho, 2005: 171). O assistente social deve posicionar-se de
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forma a ser o elo fundamental entre os idosos, os seus cuidadores e a comunidade, para
intervir nas mais diversas areas relacionadas com a intervengao social com estas populagdes,
partindo das suas necessidades, sempre com um foco propositivo face a criagao de politicas e
programas que visem a satisfacdo das necessidades dos cuidadores, defendendo os seus
direitos, assim como de servigcos de apoio e de medidas de proteccao social dos idosos
dependentes (Rowan, Faul, Birkenmaier & Damron-Rodrigues, 2011: 189; Nacional

Association of Social Work, 2010:9).
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APENDICE I

Inquérito para avaliacao psicossocial dos cuidadores informais de idosos sob resposta social de centro

de dia e apoio domiciliario



