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RESUMO

Introduc@o: O aumento progressivo da populagdo idosa coloca novos desafios as instituicdes de
terceira idade e aos cuidadores formais. Objetivos: conhecer as dificuldades dos cuidadores formais de
idosos institucionalizados, bem como analisar em que medida o cansago fisico, psicol6gico e a
ansiedade influenciam essas dificuldades.

Metodologia: O estudo descritivo, correlacional, transversal e de natureza quantitativo. Da amostra
fizeram parte 40 cuidadores (ajudantes de agdo direta) de trés Instituicbes (Lares de ldosos em regime
de internamento) do Distrito da Guarda. O instrumento de recolha de dados foi um formuldrio
elaborado especificamente para o estudo, onde se inclui a escala de autoavaliagao de ansiedade de
Zung, recorrendo-se a uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia. Resultados: Os cuidadores de
idosos institucionalizados apresentam maiores dificuldades na prestagdo de cuidados ao nivel da
deambulagdo/mobilizagdo, da alimentagdo, da higiene, da comunicagdo e das alteragGes emocionais.
Constatou-se ainda que, quanto maior for o cansago fisico e psicologico e quanto maiores forem os
niveis de ansiedade do cuidador, mais dificuldades estes apresentam na prestacdo de cuidados aos
idosos.

Conclusdo: Os resultados obtidos sugerem a necessidade de desenvolver programas de formagéo
direcionados as cuidadoras formais, de modo a adquirirem competéncias perante as dificuldades
encontradas no estudo, mas também mediar estratégias de coping, contribuindo desta forma para a
diminui¢do da sua ansiedade e, consequente melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos idosos
institucionalizados.

Palavras chave: Idosos; Institucionalizagdo; Dificuldades dos Cuidadores Formais.

ABSTRACT

Introduction: The progressive increase in the elderly population poses new challenges to
institutions for the aged and formal caregivers. Objectives: To know the difficulties of formal caregivers
of institutionalized elderly and to examine to what extent the physical, psychological fatigue and anxiety
influence these difficulties.

Methodology: This descriptive, correlational, cross-sectional study of quantitative nature. The
sample were part of 40 helpers direct action (caretakers) of three institutions (homes for the elderly
inpatient) of the District of Guarda. The instrument for data collection was a form developed for the
study, which includes a self-assessment scale of Zung anxiety of, resorting to a non-probability
convenience sample. Results: The caregivers of institutionalized elderly have more difficulty in
providing care to the level of ambulation / mobilization, nutrition, hygiene, communication and
emotional changes. It was also found that the greater the physical and psychological fatigue and the
higher levels of anxiety are the caregiver, they present more difficulties in providing care for the elderly.

Conclusion: The results suggest the need to develop training programs targeted to formal
caregivers in order to gain competence in the face of difficulties encountered in the study, but also
mediate coping strategies, thus contributing to the reduction in their anxiety and consequent
improvement the quality of care for institutionalized elderly

Keys words: Senior citizens; institutionalization; Difficulties of Formal Caregivers.
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A nova realidade demografica do pais apresenta um acentuado envelhecimento, com cerca de 19%
da populagdo com 65 ou mais anos de idade, apresentando a regido centro 22,5%. As novas alteragdes
na estrutura familiar, em que grande parte das familias, devido aos mais variados aspetos, transferem o
cuidado do idoso para Instituicdes Sociais ao servico da populacdo idosa, é uma realidade que leva a
necessidade cada vez maior de apostar em profissionais com uma formagdo pessoal e profissional que
propicie as pessoas idosas qualidade de vida, assim como o bem-estar da populagdo com a qual
diariamente trabalham. Neste dmbito, o presente trabalho centra-se nas dificuldades dos cuidadores
formais de idosos institucionalizados em regime de lar.

A temética relacionada com o0s problemas do envelhecimento tem vindo a despertar um grande
interesse nas sociedades. O aumento do nimero de idosos reflete o consequente aumento da
esperanca de vida da populagdo e gera a necessidade de compreender as repercussoes a nivel social,
econémico e da salide em especial. A esperanca de vida associa-se as questdes relacionadas com a
necessidade de apoios de vdria ordem e a prestagao de cuidados proprios em situagdes de dependéncia
inerentes a esta fase da vida.

Em geral, o idoso perde a potencialidade para a realizagdo das suas atividades, principalmente a
ocupacdo didria, e devido as condigbes sociais, nomeadamente a falta de apoio da familia, muitos
idosos sdo institucionalizados em institui¢des (Lobo e Pereira, 2007).

Azeredo e Matos (2003; cit. por Lobo e Pereira, 2007) concluiram que, quando os idosos perdem a
sua autonomia sdo muitas vezes instituicionalizados devido a sua dependéncia.

Segundo Amaral e Vicente (2000; cit. por Imagindrio, 2008), o conceito de dependéncia consiste na
perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual necessitando a pessoa de uma ajuda importante a fim
de realizar necessidades especificas resultantes da realizacao das Atividades de Vida Didria.

Neste sentido, a dependéncia nos idosos surge face aos obstaculos que impossibilitam a satisfagdo
das necessidades, mas também a auséncia de apoio familiar, o isolamento, a soliddo e inatividade
proveniente da reforma. Estes e outros fatores vdo conduzir consequentemente a uma posterior
institucionalizagao tornando-se necessario conhecer o contexto da prestagdo de cuidados aos idosos
bem como as carcteristicas e as necesidades dos cuidadores.

Para Gongalves ef a/. (1992; cit. por Sequeira, 2010), o cuidador formal é a pessoa capacitada para
auxiliar o idoso que apresenta limitagOes para realizar as atividades e tarefas da vida quotidiana,
fazendo elo entre o idoso, a familia e servigcos de saide ou da comunidade, geralmente remunerado que
tem como fungdes ajudar nas atividades da vida didria; administrar medicamentos por via oral; auxiliar
na deambulagdo e mobilidade; cuidados com a organizagdo do ambiente protetor e seguro, acesso a
ajudas técnicas (equipamentos) para a prestagdo de cuidados ao idoso; proporcionar conforto fisico e
psiquico; estimular o relacionamento e contacto com a realidade e levar o idoso a participar em
atividades recreativas e sociais, controlar sinais vitais, reconhecer sinais de alteragdes e prestar socorro
em situacdes de urgéncia.

0 cuidador formal é, por isso, um profissional a quem se exigem competéncias, desde as mais
elementares como 0 conhecer as necessidades do idoso, saber distingui-las, saber lidar com doencas e
seus sintomas cognitivos ou problemas sociais, de personalidade ou de ordem familiar e contextual.
Por outro lado, o apoio na realizagdo de atividades didrias basicas como a higiene e a alimentagdo sao
também tarefas que integram a atividade profissional dos cuidadores formais de idosos (Sequeira,
2010).

Este tipo de cuidadores é habitualmente integrado no grupo dos profissionais devidamente
qualificados (médicos e enfermeiros, psicdlogos, assistentes socias, auxiliares, etc.), 0s quais sdo
designados por cuidadores formais, uma vez que existe uma preparagao especifica para o desempenho
deste papel e que estdo integrados no dmbito de uma atividade profissional, na qual se incluem as
atividades inerentes ao contexto do exercicio laboral, de acordo com as competéncias proprias de cada
profissional de saude.

Oliveira, Queiros e Guerra (2007; cit. por Sequeira, 2010) entendem que o cuidador formal é o
individuo que assume formalmente o exercicio de uma profissao, pela qual optou de livre vontade e
para a qual teve preparagao académica e profissional.

Carrilno (2012) refere-se aos cuidadores formais como sendo profissionais contratados, com
caracter remuneratorio, para a prestagdo de cuidados no domicilio ou em institui¢do. Deste modo, deve
haver uma preparacdo especifica para o desempenho deste papel, estando integrados no dmbito de
uma atividade profissional, na qual se incluem as atividades inerentes ao contetido do exercicio laboral,
de acordo com competéncias prdprias.

De acordo com a autora supracitada, um fator-chave, embora ndo seja Gnico, que contribui
potencialmente para a qualidade dos cuidados prestados a idosos institucionalizados é a preparagdo
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eficaz dos profissionais, ou seja, a garantia que a equipa de cuidados tem o0s conhecimentos e
capacidades necessarios para desempenhar 0s seus papéis com competéncia e sensibilidade. Neste
dominio, os ajudantes de acdo direta representam um elemento da equipa multidisciplinar que
desempenham um papel fundamental na prestacdo de cuidados e tendo um potencial impacto sobre a
qualidade dos servigos prestados (Carrilho, 2012). Neste sentido, pretende-se com este estudo
contribuir para um melhor conhecimento das caracteristicas e dificuldades percecionadas por um
grupo de cuidadores formais (ajudantes de agdo direta), visando melhorar a qualidade dos cuidados
prestados a pessoa idosa, bem como a qualidade de vida do cuidador.

MATERIAL E METODOS

Procedeu-se a realizacdo de um estudo descritivo, correlacional, transversal e de natureza
quantitativo. Teve como objetivo conhecer as dificuldades dos cuidadores formais de idosos
institucionalizados, bem como analisar em que medida o cansago fisico, psicoldgico e a ansiedade
influenciam essas dificuldades. A populagdo alvo foram Ajudantes de Agao Direta de trés Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social (lar em regime de internamento) do Distrito da Guarda, num total
de 40, recorrendo-se a uma amostra selecionada por conveniéncia através do critério de acessibilidade
e proximidade com as instituicoes.

0 instrumento de recolha de dados foi um formuldrio, que permitiu a obtengdo de dados relativos
as caracteristicas sociodemograficas da amostra, a situacdo profissional, a situacdo de saude e as
principais dificuldades na prestacdo de cuidados a idosos institucionalizados (estas Gltimas avaliadas
através de um conjunto de questoes que se basearam nas AVD), com opgdes de resposta numa escala
tipo /ikert. A escala de autoavaliagao de ansiedade de Zung (Ponciano, Serra e Relvas, 1982) avalia 4
componentes da ansiedade: cognitivo, motor, vegetativo e sistema nervoso central, obtendo.se neste
estudo um a/fa de Cronbach para o global da escala de 0.877.

Para a realizacdo deste estudo foi solicitada autorizagdo prévia aos responsdveis pelas instituicoes e
a todos os os cuidadores formais especificando os objetivos e o contelido do estudo, assim como, 0s
respetivos instrumentos de recolha de dados e o consentimento informado. Todos os cuidadores
formais participaram voluntariamente no estudo. Excluiram-se desta amostra os profissionais de sadde
a prestarem cuidados nestas instituigdes.

Para o tratamento dos dados foi utilizado o Programa estatistico SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) versao 22, de 2013.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Dos 40 Cuidadores que integraram a amostra, verificamos que todas eram mulheres e as suas
idades variavam entre 0s 25 e 62 anos, sendo a média 45.90 anos de idade, o que vai de encontro aos
resultados obtidos em diversos estudos (Carrilho, 2012; Barbosa ef a/ 2011; Sequeira, 2010;
Fernandes, 2010 entre outros). 82.5%, eram casadas ou viviam em unido de facto. Relativamente ao
nivel de escolaridade, verificou-se que 70.0% possuiam o Ensino Basico, a semelhanca aos resultados
obtidos por Carrilho (2012), e 10.0% que tinham o Ensino Secundario. Também surgiram 5.0% que
ndo tinham nenhuma instrucéo e 7.5% frequentaram o ensino superior.

Quanto as caracteristicas profissionais dos cuidadores, constatou-se que o tempo de servigo total
de prestagdo de cuidados situou-se entre 0.75 e 20.0 anos, sendo a média 8.13 anos. Constatou-se que
35.0% das inquiridas trabalharam entre 10 e 15 anos, seguidos de 32.5% entre 5 e 10 anos. Metade
das cuidadoras afirmou que prestava cuidados hd, pelo menos, 9 anos e a distribui¢do de frequéncia
pode ser considerada normal (p = 0.101).

52.5% dos elementos da amostra em estudo referiu que teve formagdo especifica para
desempenhar as fungbes de “ajudantes de acdo direta”, enquanto os restantes 47.5% ndo tiveram
qualquer tipo de formagdo para cuidar de idosos institucionalizados. Neste sentido, Pimentel (2001)
considera que, para se dedicar o cuidado necessario ao idoso, o cuidador deve possuir formagdo
profissional na area da prestacdo de cuidados.

77.5% das cuidadoras afirmou ter vinculo efetivo & instituicdo, a maioria trabalha 40 horas
semanais, repartidas por turnos de 8 horas/dia. A maioria (95.0%) afirmou que ndo tinha qualquer
outra atividade profissional.

Relativamente aos estilos de vida, registou-se que 60.0% das cuidadoras afirmaram que tinham
atividades de lazer ou f0bbies. Destas 16 cuidadoras, 39.1% referiram ter como /obbies as atividades
manuais, seguidas de 21.7% que referiram a leitura e de 13.0% que indicaram as caminhadas ou as
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atividades agricolas. O facto de a maioria realizar atividades de lazer podera traduzir-se em menores
niveis de ansiedade laboral.

Verificou-se também que 62.5% das mulheres referiram que ndo sofriam de qualquer doenca e, das
restantes 15, 28.6% afirmaram que sofriam de doengas osteoarticular, seguidas de 14.3% que
indicaram o hipotiroidismo ou a diabetes. 57.5% referiram que tinham recorrido ao médico nos dltimos
seis meses. As restantes 23 mulheres referem ter recorrido ao médico, tendo indicado como principais
motivos 0s exames ou consultas de rotina (17.4%), as dores nas costas (13.0%) e de estdmago
(13.0%). Foram também referidos a necessidade de prescricdo de medicacdo (8.7%) e a gripe ou
constipagdo (8.47%).

Cerca de trés em cada quatro dos elementos da amostra (72.5%) afirmaram que ndo tomavam
medicagdo tranquilizante ou antidepressiva e 80.0% afirmaram que ndo tiveram necessidade de faltar
ao trabalho nos dltimos seis meses. Este facto é de méaxima importancia, podendo indicar que existe
um sentido de dever e responsabilidade com a sua atividade profissional por parte destas cuidadoras
formais. As oito mulheres que faltaram ao trabalho indicaram como motivos os 7grimentos graves ou as
dores (ambas com 33.3%), a depressdo e a morte de familiar com a mesma percentagem (16.7%).

A prestacdo de cuidados é feita, maioritariamente em equipa (87.5%), acrescentando todas as
cuidadoras que o apoio dos profissionais de salde é uma mais valia na melhoria dos cuidados
prestados, destacando os enfermeiros, como sendo 0s profissionais aos quais recorrem com mais
frequéncia.

CANSAGO FiSICO E PSICOLOGICO NA PRESTAGAO DE CUIDADOS

Segundo Sequeira (2010), os cuidadores formais de idosos, por norma, possuem niveis elevados
de sobrecarga em todas as dimensdes (social, psicologica, fisica, profissional), afirmando Brito
(2003) que as alteragdes psicossociais sdo das mais sentidas pelo cuidador formal de idosos. Nesta
investigagdo verificou-se que as cuidadoras, apds a prestacdo de cuidados, referem cansago
psicologico (45.0%) e cansago fisico (42.5%). Por outro lado, ap0s a prestagdo de cuidados, as
cuidadoras afirmaram sentir-se fisicamente razoavel (22,5%) e bem com a mesma percentagem; em
termos psicoldgicos 30% sentiram-se razoavelmente e 7,5% bem, verifica-se assim que 0 cansago
psicoldgico prevalece em deterimento do cansaco fisico.

AVALIAGAO DA ANSIEDADE DOS CUIDADORES

Com base na aplicacdo da escala de Zung, pdde avaliar-se os niveis de ansiedade evidenciados
pelos cuidadores formais. Relativamente a ansiedade cognitiva 65.0% dos inquiridos revelaram ndo ser
casos clinicos. Ao nivel da ansiedade motora, verificou-se que 52.5% eram casos clinicos. No que
respeita a ansiedade vegetativa, constatou-se que 60.0% dos inquiridos apresentaram resultados que
permitiram classificd-los como ndo sendo casos clinicos. Ao nivel do sistema nervoso central,
verificou-se que 85.0% dos inquiridos apresentaram resultados que permitiram classificd-los como
casos clinicos.

Em termos globais, verificamos que 55.0% ndo eram casos clinicos.

DIFICULDADES DOS CUIDADORES NA PRESTAGAO DE CUIDADOS

Em relagdo as dificuldades sentidas pelas cuidadoras na prestagdo de cuidados a idosos
institucionalizados (quadro 1), constatou-se que 42.5% sentiam alguma dificuldade na prestagdo dos
cuidados ao nivel da deambulagdo/mobilizagdo, seguidos de 30.0% que manifestaram bastante
dificuldade.

Relativamente aos cuidados com a alimentagdo, verificou-se que 40.0% das cuidadoras sentiam
alguma dificuldade, seguindo-se 22.5% que manifestaram bastante dificuldade. Nos cuidados com a
higiene, 30.0% das inquiridas referiram bastantes dificuldades, seguidos de 27.5% que afirmaram ndo
sentir qualquer dificuldade e de 25.0% que referiram alguma dificuldade.

Relativamente & comunicagdo, 37.5% das inquiridas referiram que sentiam alguma dificuldade,
seguidos de 22.5% que referiram bastantes dificuldades e com igual percentagem indicaram poucas
dificuldades.

Quanto as dificuldades nos cuidados com as alteragbes emocionais, 45.0% referiram algumas
dificuldades, seguindo-se 22.5% que referiram sentir bastantes dificuldades.

As dificuldades manifestadas pelos participantes deste estudo na prestagdo de cuidados a idosos
institucionalizados podem ser explicadas precisamente pelo facto de se tratar de idosos que necessitam
de ajuda para a deambulagdo/imobilizagdo, cuidados com a alimentacdo, higiene, comunicagéo,
dificuldades inerentes as alteragbes emocionais e outros procedimentos ligados as diversas patologias
que 0S mesmos possam apresentar. As pessoas idosas apresentam mais doencas cronicas,
comorbilidades e indices superiores de dependéncia, necessitando, como tal, de mais apoio e ajuda
para a satisfagdo das necessidades humanas bdsicas e atividades de vida didria (Fernandes, 2010).
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Estas atividades desenvolvidas pelos cuidadores formais requerem conhecimento, formagdo e aptiddo
fisica e competéncias comunicacionais, 0 que é corroborado por Lage (2007) ao afirmar que a
prestacao de cuidados ao idoso institucionalizado exige tempo e dedicagdo, requerendo, por parte do
cuidador, formagdo para poderem prestar cuidados de qualidade e minimizar a sobrecarga fisica,
psicoldgica e profissional dai decorrente.

Quadro 1 - Distribuicdo dos Cuidadores Formais segundo as dificuldades na prestagdo de cuidados a idosos
institucionalizados

Varidvel n %
Dificuldades nos cuidados com deambulagdo/mobilizagao
Pouca 7 175
Alguma 17 425
Bastante 12 30.0
Muita 1 25
Dificuldades nos cuidados com a alimentagao
Nenhuma 8 200
Pouca 7 175
Alguma 16 40.0
Bastante 9 225
Muita - 00
Dificuldades nos cuidados com a higiene
Nenhuma 11 275
Pouca 3 75
Alguma 10 250
Bastante 12 30.0
Muita 4 100
Dificuldades nos cuidados com a comunicagao
Nenhuma 7 175
Pouca 9 225
Alguma 15 375
Bastante 9 225
Muita - 00
Dificuldades nos cuidados com as alteragbes emocionais
Nenhuma 5 125
Pouca 5 125
Alguma 18 450
Bastante 9 225
Muita 3 75
x=15.08, Md=15.00; s=5.08, Xg,=6.0; Xuu=27.0; p=
0.201

DIFICULDADES DOS CUIDADORES FORMAIS E CANSAGO FiSICO, PSICOLOGICO E ANSIEDADE

No quadro 2 apresentam-se os resultados dos estudos de correlagdo entre as dificuldades na
prestacao de cuidados e as varidveis cansago fisico, cansaco psicoldgico e ansiedade. Aplicou-se o
coeficiente de correlagdo de Spearman e o respetivo teste de significancia. Desta forma, testaram-se as
associagoes «as dificuldades dos cuidadores formais estdo relacionadas com o cansaco fisico», «as
dificuldades dos cuidadores formais estdo relacionadas com o cansago psicologico» e «as dificuldades
dos cuidadores formais estdo relacionadas com os niveis de ansiedade».

Como se pode constatar os dados confirmam as primeiras duas associagOes e a terceira nas
dimensodes referentes a ansiedade cognitiva e a ansiedade motora e ao nivel da ansiedade global. O
facto de as correlagbes serem positivas permitem, ainda, afirmar que os cuidadores formais que
evidenciaram maior cansaco fisico e psicoldgico e maiores niveis de ansiedade tendem a revelar
maiores dificuldades na prestagdo de cuidados aos idosos institucionalizados. Neste sentido, Santos
(2005) refere que, ao nivel fisico e psicoldgico, muitos cuidadores de idosos institucionalizados tém a
sensacdo da degradagdo progressiva do seu estado de salde, mostrando-se a sua saude global mais
fragil, com maior prevaléncia de cansaco fisico e psicoldgico e maiores niveis de ansiedade, 0 que se
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vai agravando conforme 0 aumento da idade e do tempo em que se exerce fungOes drea. Mendes
(2010) também refere que hd uma correspondéncia entre a ansiedade e as dificuldades sentidas pelos
cuidadores formais no cuidado a idosos.

Quadro 2 - Resultados da correlagao das dificuldades dos cuidadores formais com o cansaco fisico
e psicoldgico e com a ansiedade

Dificuldades
Varidvel rs P
Cansaco fisico +0.72 0.001
Cansago psicoldgico +0.81 0.001
Ansiedade cognitiva +0.40 0.011
Ansiedade motora +0.37 0.021
Ansiedade vegetativa +0.23 0.148
Ansiedade sistema nervoso central +0.06 0.734
Ansiedade global +0.32 0.042

Verificou-se assim que 0s cuidadores estudados apresentam diversas dificuldades estando as
mesmas associadas ao cansaco fisico, psicoldgico,ansiedade cognitiva, motora e ansiedade global.

CONCLUSOES

Tendo em conta os resultados obtidos do estudo empirico, concluiu-se que os cuidadores formais
de idosos institucionalizados revelam maiores dificuldades na prestagdo de cuidados ao nivel da
deambulagdo/mobilizagdo, da alimentagcdo, da higiene, da comunicagdoe nos cuidados com as
alteracOes emocionais apresentados pelos idosos.

Verificou-se que, quanto maior for o cansaco fisico e psicol6gico e maiores niveis de ansiedade,
maiores dificuldades sentem os cuidadores na prestacgao de cuidados aos idosos.

Face a esta realidade, pode-se afirmar que o processo de cuidar é, acima de tudo, um processo
complexo, que exige apoio e intervengdo em varios dominios, pelo que altera fortemente a vida dos
cuidadores.

Desta forma, sugere-se que se utilizem medidas que ajudem os cuidadores formais de idosos
institucionalizados a encontrar estratégias que os ajudem a enfrentar as dificuldades subjacentes a sua
prética profissional didria. Os resultados obtidos sugerem a necessidade de desenvolver programas de
formacdo direcionados as cuidadoras formais, de modo a adquirirem competéncias, nas dreas com
maior dificuldade, e identificados no estudo, contribuindo desta forma para melhorar a qualidade dos
cuidados prestados aos idosos institucionalizados, destacando-se o importante contributo dos
profissionais de Enfermagem no planeamento e execugdo de agdes de formagdo de formagdo para este
grupo profissional.

A promogdo de estratégias de coping que visem a diminui¢do dos niveis de cansago psicologico e
de ansiedade das cuidadoras, tornar-se-a uma mais-valia para 0s 0s idosos institucionalizados, em
geral e para os cuidadores formais, em particular.

Face ao reduzido ndmero de elementos da amostra e de estudos nesta area, torna-se necessario
desenvolver outros trabalhos de forma a aprofundar o estudo das dificuldades dos cuidadores formais
e das principais causas dessas mesmas dificuldades. Ndo obstante, considera-se que esta investigacéo
foi um importante ponto de partida para o melhor conhecimento desta realidade.
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