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Resumo:

A prestacio de cuidados informais no domicilio, por individuos de idades avanc¢adas, adquiriu uma dimensao e
importancia sem precedentes nasociedade portuguesa, em consequéncia, nomeadamente, das alteracdes sécio-
demograficas registadas. Recorrendo a uma andlise de regressao linear multipla, procurou-se compreender em
que medida a prestacdo de cuidados domicilidrios em Portugal, por individuos de 50 e mais anos, condiciona
a Qualidade de Vida (QdV) daqueles que a asseguram. A partir dos dados do projeto europeu SHARE - vaga
4, concluiu-se que existem diferencas significativas entre cuidadores domicilidrios e nao cuidadores e que a
prestacdo de cuidados reduz a QdV dos idosos que os garantem. Estes resultados apontam para a necessidade
de criar respostas sociais e de saude dirigidas a estes individuos.

Resumen:

La prestaciéon de cuidados informales en el domicilio por parte de individuos de edades avanzadas ha
adquirido una dimensién e importancia sin precedentes en la sociedad portuguesa como consecuencia de
las alteraciones demograficas producidas. Mediante analisis de regresion lineal multiple se analiza en qué
medida la prestacion de cuidados en el domicilio por parte de individuos de 50 o mas afios influye sobre su
calidad de vida. De estos datos derivados del proyecto europeo SHARE- cuarta ronda- se concluye que existen
diferencias significativas entre cuidadores domiciliarios y no cuidadores en el sentido de que la prestacién de
cuidados reduce la calidad de vida de los mayores que los prestan. Los resultados apuntan la necesidad de dar
respuestas tanto sociales como de salud dirigidas a este colectivo.
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INTRODUCAO

0 aumento da populacdo idosa e muito idosa, tanto em niimero absoluto como relativo, constitui um importante
desafio (Tarricone & Tsouros, 2008; European Commission, 2012) para as sociedades que sdo impelidas a
dar resposta as necessidades de um niimero crescente de individuos em idades avancadas que apresentam
incapacidades. O apoio a estes idosos recaia tradicionalmente na familia e, em particular, nas mulheres mas,
a sua integracdo no mercado de trabalho impede ou dificulta que continuem a assegurar o apoio aos idosos
(Esping-Andersen, 2008). As politicas de promocdo do “ageing in place” (OCDE, 2005) que contrariam a
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institucionalizacdo, por um lado, e a pressao do Estado para que as familias assumam a responsabilidade dos
cuidados aos individuos dependentes (Oudijk, Woittiez & Boer, 2011), por outro lado, fazem incidir sobre os
mais velhos, a responsabilidade de assegurar estas tarefas. Estes individuos passaram a constituir um recurso
importante na prestacdo de cuidados informais domicilidrios (Ekwall, Sivberg & Hallberg, 2005; Glendinning
etal,, 2009:75).

A prestacao de cuidados domicilidrios é considerada uma atividade com grande impacto econdmico, social
e de saude (fisica e mental) na vida dos cuidadores domicilidrios (Mentzakis, McNamee & Ryan, 2009:284;
Pinquart & Sorensen, 2007; De Koker, 2009). No contexto europeu, a prestacao de cuidados informais no
domicilio é sobretudo expressiva nos paises do sul da Europa, que apresentam estruturas de apoio formal
pouco desenvolvidas (Brandt, Haberkern & Szydlik, 2009). Quando comparados com os cuidadores informais
ndo domiciliarios, aqueles que prestam cuidados no préprio domicilio tém a seu cargo situacdes com graus
de dependéncia mais elevados, tarefas emocionalmente mais desgastantes e que exigem trabalho intensivo
(Brandt, Haberkern & Szydlik, 2009; De Koker, 2009; Glendinning et al., 2009:75). No entanto, o desempenho
destas tarefas pode ter um impacto diverso na QdV dos cuidadores informais idosos. Netuveli, Wiggins,
Hildon, Montgomery & Blane (2006:360) constataram que a prestacdo de cuidados domicilidrios realizada por
individuos com 50 e mais anos reduz significativamente a QdV dos cuidadores. Resultados idénticos sdo obtidos
noutras pesquisas (Ross, Lloyd, Weinhardt & Cheshire, 2008; Rosler-Schidlack, Stummer & Ostermann, 2011),
enquanto Ekwall, Sivberg & Hallberg (2005) concluiram, ao invés, que os cuidadores informais idosos com 75 e
mais anos possuem maior QdV que os ndo cuidadores do mesmo grupo etario. Finalmente, Hubley, Hemingway
& Michalos (2003) concluiram que nao existem diferencas significativas entre a QdV dos cuidadores informais
de 65 e mais anos e a dos ndo cuidadores com a mesma idade.

Estes resultados contraditérios levaram-nos a aprofundar, neste estudo, a andlise do impacto da prestacao
de cuidados informais na QdV dos cuidadores de 50 e mais anos. A analise incide sobre Portugal, o pais que
apresenta a maior percentagem de cuidadores domicilidrios com idade igual ou superior a 50 anos (12,4%),
no conjunto dos paises que participam no projeto SHARE.

METODOLOGIA

Este trabalho baseia-se na informacao recolhida em Portugal em 2010-2011, no ambito do projeto europeu
SHARE (vaga 4, versdo 1). A amostra utilizada é constituida por individuos de 50 e mais anos pertencentes
aos seguintes grupos: (1) cuidadores no domicilio, ou seja, individuos que, nos dltimos 12 meses, prestaram
assisténcia com regularidade (todos os dias ou quase todos os dias), ajudando um ou mais individuos nos
cuidados pessoais (ex: alevantar-se da cama, lavar-se ou vestir-se) (N = 200); (2) ndo cuidadores domiciliarios,
ou seja, individuos que declararam nao prestar cuidados no domicilio (N=1555). Num primeiro momento
avaliaram-se as diferencas entre os dois grupos recorrendo ao teste t e Qui Quadrado e num segundo momento
realizou-se uma regressao linear com o objetivo de perceber se a prestacdo de cuidados domiciliarios se
assume como preditor de QdV. Para a realizacdo das analises estatisticas descritiva e inferencial recorreu-se
ao software SPSS (versao 21).

ANALISE

Neste estudo, a QdV é avaliada pela escala CASP-12, versdo curta do CASP-19 (Hyde, Wiggins, Higgs & Blane,
2003) que compreende quatro dominios: Controlo, Autonomia, Auto-realizacdo e Prazer. Esta escala de QdV
valoriza atitudes e comportamentos proactivos e reflexivos dos individuos e considera que as necessidades
humanas constituem pré-requisitos da participacdo dos individuos na sociedade. Cada dominio é definido em
funcao da resposta a trés questdes que propdem modalidades de resposta apresentadas numa escala de Likert
ascendente: muitas vezes; algumas vezes, raramente e nunca. A pontuacao total da escala CASP-12 varia entre
12 a48 pontos correspondendo as pontuag¢des mais elevadas, umamaior QdV. O modelo de analise assume como
variaveis explicativas a prestacdo de cuidados no domicilio, as caracteristicas sociodemograficas e econdmicas
dos individuos (idade, género, escolaridade avaliada segundo o ISCED-97, e stress financeiro), a saude fisica
(nimero de doencas crénicas e limita¢des nas atividades de vida diaria), a saide mental (depressao medida
pela escala Euro-D, e memoria), saide comportamental (inatividade fisica) e as relacdes sociais (numero de
atividades sociais e nimero de pessoas emocionalmente préximas ou muito préximas).




RESULTADOS

Cuidadores e ndo cuidadores domiciliarios apresentam diferencas significativas de QdV (tabela 1),
apresentando os individuos que apoiam outras pessoas no proprio domicilio menor QdV do que aqueles que
ndo cuidam em casa (30,4 e 32,4 pontos, respetivamente). Os dois grupos distinguem-se ainda em termos de
idade, dimensao dos agregados familiares, limitacdes no desempenho das atividades da vida diaria, nivel de
stress financeiro e sintomas depressivos. Com efeito, os cuidadores sdo individuos mais velhos (67,5 contra
65,2 anos), pertencem a agregados familiares mais numerosos (3,02 contra 2,80 pessoas), possuem maiores
limitagdes na realizacdo das atividades de vida diaria (30,8% dos cuidadores e 11,6% dos ndo cuidadores
possuem este tipo de limitacdes) e apresentam mais sintomas depressivos (37,2% dos cuidadores contra
31,6% dos ndo cuidadores apresentam 4 ou mais sintomas depressivos). Estes resultados sdo corroborados,
nomeadamente, pelos estudos de Ekwall, Sivberg & Hallberg (2005), Gallagher-Thompson et al. (2006),
Colombo, Llena-Nozal, Mercier & Tjadens (2011) Evans, Belyea, Coon e Ume (2012) e Herrera et al. (2013). Ao
invés, o nivel de stress financeiro dos cuidadores é menor do que o apresentado pelos nao cuidadores (44,2%
contra 57,2% dos individuos afirmam ter dificuldades ou muitas dificuldades em pagar as despesas mensais).
Finalmente, sublinha-se que nao se verificaram diferencas significativas entre os dois grupos quanto ao género,
escolaridade, doencas cronicas, inatividade fisica, memoria, nimero de atividades sociais desenvolvidas e
numero de pessoas da rede social consideradas préximas ou muito proximas afetivamente.

Tabela 1.Carateristicas dos cuidadores domiciliarios e dos nio cuidadores domiciliarios

Cuidadores Nao cuidadores ,
domiciliarios domiciliarios P value  x*/t
(N=200) (N=1555)
Qualidade de Vida CASP-12, média (dp) 30,4 (5,307) 32,4 (4,670) 0,037 4,370
Género (%)
Feminino 62,5 51,4 0,088 0,767
Idade, média (dp) anos 67,5 (10,843) 65,23 (10,121) 0,031 4,686
Escolaridade (ISCED-97) (%) 0,180 3,432
Baixa 57,1 55,2
Média 6,4 6,6
Alta 36,5 38,1
Stress financeiro (%) 0,044 4,065
Sim 44,2 57,2
Atividades da vida diaria (%) <0,001 43,022
Uma ou mais limitagdes 30,8 11,6
Doengas crénicas, média (dp) 0,265 1,244
Duas ou mais doencgas crénicas 49,2 46,6
Inatividade fisica (%) 0,952 0,004
Sim 26,2 30,9
Depressao Euro-D (%) <0,001 33,685
4 ou mais sintomas 37,2 31,6
Meméria, média (dp) 6,6 (2,874) 7,6 (3,381) 0,551 0,356
Numero de Atividades, média (dp) 1,03 (1,449) 0,99 (1,331) 0,517 0,421
Numero de pessoas da rede social
consideradas préximas ou muito préximas, 2,9(1,668) 1,97(1,332) 0,216 1,533
média (dp)
Tamanho do agregado familiar, média (dp) 3,02 (1,199) 2,80(1,177) 0,003 9,067

Fonte: SHARE, Vaga 4, Versao 1, dados ponderados, N= 1755 (N ndo ponderado).

Os resultados da regressao linear (tabela 2) revelam que, controladas as caracteristicas sociodemograficas e
econdmicas, de saude (fisica, mental e comportamental) e as relagdes sociais dos individuos, a prestacao de
cuidados informais domicilidrios reduz a QdV dos cuidadores (Coeficiente estandardizado=-0,062; p. 0,003).
0 modelo de regressdo explica 33,6 % da variancia da QdV, avaliada a partir do CASP-12 (F(13,1588)=63,349
p.<0.001). Os resultados obtidos corroboram os estudos que afirmam que a prestacdo de cuidados informais




se assume como um preditor de menor QDV (Netuveli, Wiggins, Hildon, Montgomery & Blane, 2006; Ross,
Lloyd, Weinhardt & Cheshire, 2008; Rosler-Schidlack, Stummer & Ostermann, 2011).

Tabela 2. Resultados da analise de regressao linear

_ ~ 1C 95% —_
Coeficientesndo L. Coeficientes |
estandardizados Limite Limite estandardizados p value
Inferior Superior
Constante 36,313 34,281 38,345 <0,001
Género
Feminino - 715 -1,138 -,292 -,070 0,001
Idade -,058 -,083 -,032 -,102 <0,001
Escolaridade (ISCED-97) -,302 -,547 -,057 -,053 0,016
Stress financeiro
Sim 2,010 1,549 2,471 ,191 <0,001
Atividades da vida diaria
Uma ou mais limitagdes -2,300 -2,932 -1,668 -,161 <0,001
Doengas crénicas, média
Duas ou mais doengas crénicas -1,014 -1,455 -,573 -,100 <0,001
Inatividade fisica
Sim -, 759 -1,287 -,232 ,078 0,005
Depressao Euro-D
4 ou mais sintomas -2,456 -2,922 -1,990 -,235 <0,001
Memoria 114 ,048 ,180 ,078 0,001
Numero de atividades sociais ,360 ,207 ,513 ,105 <0,001
Numero de pessoas da rede social
consideradas préximas ou muito
préximas ,339 ,190 ,488 ,096 <0,001
Tamanho do agregado familiar -,086 -,287 114 -,018 0,398
Prestacdo de cuidados domiciliarios
Sim -0,976 -1,626 -0,325 -0,062 0,003

Nota: (a) Variavel dependente QdV (CASP-12).

Fonte: SHARE, Vaga 4, Versao 1, dados niao ponderados, N=1602 (N ndo ponderado).

A maioria dos estudos que avaliam os efeitos da prestacdo de cuidados informais na QdV dos individuos que
os prestam, ndo distingue o tipo de cuidadores (domiciliarios e ndo domiciliarios). Tendo em considerac¢io o
aumento da necessidade de cuidados domiciliarios (Tarricone & Tsouros, 2008), esta distingdo impde-se uma
vez que o impacto da prestacido de cuidados no domicilio, sobre o qual incidiu esta pesquisa, pode ser distinto
daquele que resulta da prestacdo de cuidados na residéncia de outrem, assegurada de forma mais pontual e
menos prolongada no tempo.

CONCLUSAO

Os cuidadores domicilidrios com idades avanc¢adas tém vindo a adquirir uma importancia crescente na
sociedade portuguesa. No entanto, a prestagcdo de cuidados domicilidrios por individuos de 50 e mais anos
é preditor de menor QdV, o que aponta para a necessidade de intervengao junto desta populacdo e a criacdo
de politicas oficiais de apoio ao cuidador informal domicilidrio, inexistentes em Portugal. A diade cuidador-
beneficiario de cuidados pessoais e de satide deve ser reconhecida como uma “unidade de cuidados” (Fleming et
al. 2006:417), onde tanto as necessidades do beneficiario de cuidados, como as do cuidador sejam valorizadas.
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