1- INTRODUCAO

Assistimos hoje a um envelhecimento da sociedade actual que tem vindo a ser estudado sob
duas perspectivas: o envelhecimento individual, que assenta na maior longevidade dos individuos e,
por isso, no aumento da esperanca média de vida; e o envelhecimento demografico, que se define

pelo aumento da proporcdo das pessoas idosas na populacéo total.

O envelhecimento individual é um processo multifatorial e inevitavel que se caracteriza por
um conjunto complexo de alteraces, fisiologicas, psicoldgicas e sociais, proprias de cada individuo.
Existem muitas definigdes e teorias sobre o envelhecimento, sendo este um processo que se inicia a
nascenca, de forma individualizada, e comum a todos os seres vivos. Para Cabete (2008, p.5) o
envelhecimento é “um processo de diminui¢do orginica e funcional ndo decorrente de acidente ou
doenca e que acontece inevitavelmente com o passar do tempo”. Acerca deste tema Guimardes
(2010, p. 31) salienta que “o processo pelo qual as pessoas envelhecem ndo é ainda bem conhecido,
mas certamente ndo ¢ apenas uma questdo de tempo.” Também Ferreira (2008, p.32), num dos seus
trabalhos sobre este dominio, afirma que “o envelhecimento nio é uma doenga. E um processo

continuo, complexo e universal, comum a todos os seres vivos, que pode ter uma evolugdo mais

rapida na Ultima fase de vida do ser humano tornando-o mais vulneravel.”

Spar e La Rue (2005), assim como Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006), entre outros,
classificam o envelhecimento em envelhecimento primario e secundario. O primeiro caracteriza-se
pelas mudancas corporais da idade (o cabelo fica fino e muda de cor, a pele fica enrugada, os 0ssos
ficam frageis, os misculos perdem a forca, a circulagdo torna-se mais lenta e a pressdo sanguinea
mais elevada, diminui a capacidade de oxigenacdo e o idoso fica com menos energia); e 0
envelhecimento secundario respeitante ao aparecimento de algumas caracteristicas referentes aos
efeitos acumulados, das agressbes ambientais e das doencas, que aceleram o envelhecimento
primario. Grelha (2009, p.26) refere-se ao envelhecimento primario como envelhecimento normal e
que “(...) reflecte o limite intrinseco de longevidade celular possivelmente pré-programado
geneticamente” pelo que é semelhante em todos 0s estudos sobre seres da mesma espécie; e ao
envelhecimento secundario como patolégico que explica muita da variabilidade dentro dos seres da
mesma espécie. Sequeira (2010) apoiando-se em Birren e Zarit (1985), acrescenta que desta
classificacdo emergem os conceitos de senescéncia e senilidade. A senescéncia refere-se ao conjunto
de alteracOes organicas, morfoldgicas e funcionais que ocorrem obrigatoriamente em consequéncia
do processo de envelhecimento, indo de encontro as defini¢cSes de envelhecimento primario e/ou

dito normal, apresentadas por outros autores. A senilidade diz respeito ao conjunto de modificagdes
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determinadas pelas afeccfes que as pessoas idosas poderdo apresentar, sendo descrita, por outros

autores, como envelhecimento secundario e/ou patologico.

Se as definicbes sobre o envelhecimento tém conotacdes e interpretacfes muito proximas, o
conceito de idoso ndo gera consenso dentro dos quadros conceptuais dos tedricos, muito menos

quando a idade é utilizada como critério.

“A idade nao ¢ critério de discriminagio, muito menos condi¢do para actuacdo particular
durante a vida, pois ndo torna um ser humano menos cidaddo que o outro. Contudo, apesar de ser
dos menos precisos, o critério cronolégico é dos mais utilizados para estabelecer o que € ser idoso,
até para delimitar a populagdo de um determinado estudo ou para analise epidemiolégica, ou com
propdsitos administrativos e legais” (RICARTE, 2009, p.29 e 30).

Desta forma a OMS (Organizacdo Mundial de Salde) fez uma tentativa de uniformizar
critérios e convencionou que “(...) o idoso é todo o individuo com mais de 65 anos de idade,
independentemente do sexo ou estado de saude” (ALMEIDA 2005, cit. por RICARTE, 2009, p.27).

Paralelamente ao fenémeno do envelhecimento individual, que traduz o aumento da
esperanga média de vida, assistimos hoje a outro fenémeno, que teve o seu inicio na segunda metade
do século XX, denominado por envelhecimento demogréfico. Este assenta na passagem de um
modelo de fecundidade e mortalidade elevados, para um modelo em que ambos os indices atingem
niveis baixos. Sendo responsavel pelo estreitamento da base da piramide de idades, com redugdo de
efectivos populacionais jovens e o alargamento do topo, com acréscimo de efectivos populacionais
idosos. Este fendmeno deu-se em todos o0s paises desenvolvidos, e observa-se com maior veeméncia
nos paises em desenvolvimento (GONCALVES e CARRLHO, 2007).

Segundo dados do Instituto Nacional de Satude (INE, 2011), a proporcdo de pessoas com 65
ou mais anos duplicou nos Gltimos 50 anos, passando de 8% em 1960 para 17.7% em 2010. De
salientar que 46.8% é relativo a idosos com 75 ou mais anos. Segundo o cenario médio das varias
projeccGes demogréficas estima-se que a populagdo idosa duplique novamente até 2050,
representando 31.8% do total da populacdo. Em paralelo, a populagdo jovem diminuiu de 29% para
15.4% do total da populagéo, entre 1960 e 2010, e ira atingir os 13% em 2050'. O indice de
envelhecimento subird, nos proximos 40 anos, de 115 para 243 idosos por cada 100 jovens, assim
como, o indice de dependéncia de idosos duplicard, passando de 26 para 58 idosos por cada 100
individuos de idade activa (este indice reflecte apenas relagdes entre grupos etarios, e serve para
medir as necessidades potenciais de apoio, ndo sendo possivel chegar a conclusdes relativas a

natureza da dependéncia).

Com efeito destas alteragfes, a esperanca média de vida tem vindo a aumentar tendo-se

! Os dados referentes a 2010 e 2050 foram obtidos pelas projeccdes do INE, que s3o coerentes com todos os estudos
consultados.
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situado em Portugal, no triénio de 2007 a 2009, em 75.8 anos nos homens e 81.8 anos nas mulheres,
contra 0s 61 anos para os homens e 67 para as mulheres em 1960. Isto deve-se, por um lado, a
melhoria das condi¢des sanitérias e da nutri¢do, verificadas na segunda década do século. XX, e, por
outro lado, aos progressos da medicina, a melhoria dos cuidados de salde e da assisténcia prestada
(PUBLICO, 2010). Martins, Ribeiro e Garrett (2004, p.19) afirmam que com o envelhecimento da
populagd@o “(...) o numero de pessoas com doencgas cronicas e incapacitantes tem vindo a aumentar”
0 que acarreta novos problemas aos idosos, suas familias, instituicdes de salde e de apoio social e
sociedade em geral. Costa (2006) acrescenta que os problemas que afligem os idosos néo se limitam
a doenga, sendo esta, 0 menor deles. Assim, situacbes como a soliddo, a perda de contactos
familiares e sociais, a falta de recursos econdmicos, o défice de apoio social e a perda de autonomia
sd0 0s novos e, simultaneamente, velhos motivos que continuam a perturbar os idosos. Face a este
enquadramento poderemos afirmar, indo ao encontro do que defende Heierie (2004), que esta
tematica deve suscitar ainda maior preocupagdo, sendo que, para além da crescente necessidade de
cuidados para com a populagéo idosa e o devido apoio social, relativa a toda a conjuntura actual, é
necessario ir mais longe: é imperativo responder aos reais problemas desta mesma classe e também

daqueles que cuidam deles.

Cuidar de alguém representa um desafio que exige que o cuidador altere as suas rotinas
diarias, e assuma novos papéis e responsabilidades, provocando desgaste fisico, mental e encargos
financeiros, entre outros (SEQUEIRA, 2010). O “cuidar” é uma das expressdes mais antigas e, sem
davida, a mais velha pratica do mundo. Nas Gltimas décadas emergiram varias defini¢des do acto de
cuidar, das quais salientamos a perspectiva de Colliére (2000, p.235) que afirma que é “um acto
individual que prestamos a nds proprios desde que adquirimos autonomia, mas é igualmente um acto
de reciprocidade que somos levados a prestar a toda a pessoa que temporariamente ou
definitivamente tem necessidade de ajuda para assumir as suas necessidades vitais”. Também Moniz
(2008) defende que o conceito de cuidar designa, no campo da salde, uma atencdo especial que se
vai dar a uma pessoa, que vive uma situagdo particular com vista a ajuda-la, e que contribui para o
seu bem-estar promovendo a sua autonomia. O mesmo autor (2008) com base nas teorias de Watson
acrescenta que o cuidar ndo é apenas uma emocao, atitude ou desejo; envolve valores, vontade,
compromisso e conhecimentos. Na perspectiva de Squire (2005), o conceito de cuidar emerge sob a
forma de prestar cuidados, percecionado pela maioria das sociedades como uma das fungdes basicas
da vida em familia, e pode ser visto como a arte de assumir a responsabilidade/tomar conta de
alguém, satisfazer/responder as necessidades de alguém e, sentir preocupagdo, interesse,

consideracdo e afecto pela pessoa de quem se cuida.

Tendo em conta o que significa cuidar, observa-se que, de certa forma, todas as pessoas

cuidam, os profissionais e os ndo profissionais. Squire (2005) baseando-se em Walker (1982) definiu

13



trés niveis de cuidados: cuidados formais que sdo prestados por pessoal profissional, normalmente
em instituicGes de salde; cuidados quase-formais ministrados pelo departamento de servigos sociais
ou por uma organizagdo de voluntarios e cuidados informais assegurados por familiares, amigos
e/ou vizinhos. Numa visdo mais simplista, Marques (2007) e Sequeira (2010) defendem que os
cuidados de satde desenvolvem-se apenas em dois sistemas bem distintos: o sistema informal e o
sistema formal. A prestacdo de cuidados formais é realizada por profissionais qualificados, que sdo
denominados cuidadores formais, e tém uma preparagdo especifica, estdo integrados numa atividade
profissional e sdo remunerados e/ ou voluntéarios em hospitais, lares, centros de dia, entre outros. Por
outro lado, a prestacdo de cuidados informais é realizada pelos familiares, vizinhos e amigos que ndo
sdo remunerados e prestam a totalidade ou apenas uma parte dos cuidados (SEQUEIRA, 2010).

No ambito do fundamento teérico de suporte a tematica em estudo iremo-nos debrugar,
fundamentalmente, sobre o processo de prestacdo de cuidados informais, sendo este dindmico e
bastante complexo, devido & evolucdo da propria doenca, ao tipo de dependéncia, ao contexto

familiar, a rede de apoio que tém ou ndo, entre outros.

Os cuidadores informais (Cls) desempenham um papel central e inquestionavel de suporte a
pessoas dependentes que necessitam de cuidados e ajuda durante uma fase ou para o resto da sua
vida. Segundo Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006, p.61) “a tradigdo cultural portuguesa atribui as
familias, particularmente aos seus membros do sexo feminino, a responsabilidade de cuidar dos
elementos mais idosos e com lagos mais chegados”. A familia ¢ a unidade basica da sociedade
formada por individuos com ancestrais comuns. E no seio das relagBes familiares que os
acontecimentos da vida individual adquirem o seu significado e, por sua vez, através da mesma, sao
colocados & experiéncia, 0 nascer, o crescer, o envelhecer, a sexualidade, a procriagdo e o morrer. E
nela que cada individuo procura o apoio necessario para ultrapassar 0s momentos de crise, 0 que

origina, em determinadas alturas, a prestagéo de cuidados pela familia (MARQUES, 2007).

A iniciagdo do papel de cuidador podera ser, ou ndo, um processo de livre escolha, que se
assume por duas vias principais: por um lado, por um processo sub-réptico, em que se verifica a
perda progressiva de autonomia do idoso, que vai necessitando cada vez de mais apoio. Desta forma,
alguém comeca a prestar cuidados, sem ter a verdadeira consciéncia dessa decisdo, assumindo
gradualmente a responsabilidade pelo cuidar; ou, por outro lado, de uma forma abrupta e em
consequéncia de um incidente inesperado, que podera ser uma doenga, um acidente, a saida ou
incapacidade do anterior prestador de cuidados, entre outros. Desta forma, perante a emergente
necessidade de cuidados, alguém terd rapidamente de assumir esse papel, podendo este ser
negociado no seio da familia, ou ndo. Quando se define quem ird assumir a prestacdo de cuidados,
ocorrem dois movimentos simultneos, dentro dos elementos que poderiam assumir esse papel: um

de envolvimento e outro de ndo envolvimento. As pessoas que assumem a prestacdo de cuidados
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fazem-no através de um processo de resvalar para dentro (slipping into it) que é acompanhado de um
outro, o de resvalar para fora (slipping out of it). Assim, enquanto um dos membros da familia
assume a responsabilidade dos cuidados, os outros afastam-se. Ou seja, quanto mais o cuidador se
envolve, mais 0s “ndo-cuidadores” se distanciam, parecendo que o cuidado, uma vez assumido por
alguém, jamais podera ser transferido (SOUSA, FIGUEIREDO e CERQUEIRA, 2006).

Existindo, ou ndo, a possibilidade de decidir acerca de quem seré o cuidador, varios estudos
demonstram que o seu perfil obedece a certos padrdes da sociedade reflectidos em quatro fatores:
parentesco com o idoso dependente (ID), género, proximidade fisica e proximidade afectiva. Entre
destes, existem também algumas varidveis que poderdo influenciar, tais como: o estado civil, a
cultura, a situacdo laboral e o tipo de cuidados a prestar ao 1D (JOSE, 2002; LAGE, 2005;
SEQUEIRA, 2007). Sequeira (2007, p.104) afirma que “as necessidades afectadas e a gravidade da
situaco clinica vdo determinar a frequéncia e a intensidade dos cuidados a prestar” e,
consequentemente, ter influéncia na determinacdo do papel de cuidador informal (CI). O mesmo
autor (2010) apoiando-se em Shanas (1979), apresentou 0 Modelo Hierarquico Compensatério,
também conhecido como Modelo de Substituicdo, onde é defendida a existéncia de uma hierarquia

predefinida para a adog&o do papel de cuidador: cdnjuge — filhos — outros familiares — amigos.

Assim, quanto ao parentesco e proximidade afectiva, o Cl é geralmente um membro da
familia ou alguém muito préximo. Quando o ID é casado 0 cOnjuge surge na literatura como o
principal cuidador. Muitas vezes o c6njuge um idoso com alguma incapacidade, simultaneamente
prestador e beneficiario de cuidados. Segue-se a descendéncia, com predominancia do sexo
feminino, ou seja, na auséncia do cdnjuge, é geralmente a filha que assume o papel de principal
prestadora de cuidados (MARTIN, 2005; SEQUEIRA, 2010). A decisio por parte dos filhos
depende da necessidade e recursos dos pais dependentes, bem como da disponibilidade e situacdo
laboral dos filhos. A responsabilidade recai, habitualmente, sobre a filha mais marcada pela tradi¢éo
familiar, economicamente mais desfavorecida, sem profissdo, desempregada ou reformada e que
mora préximo dos pais, ou entdo, sobre o filho Gnico. Outros filhos que estejam empregadas poderdo
também prestar apoio, mas s ocasionalmente, em situagdes especificas, como por exemplo horério
pos laboral, fins-de-semana, ou por ocasido de algum evento social. No caso de ser um filho, em vez
da filha, este tende a transferir a responsabilidade da prestagdo de cuidados para a sua esposa. Os
amigos e/ou vizinhos apenas se tornam cuidadores na auséncia de familiares, ou como cuidadores
secundarios (LAGE, 2005; MARTIN, 2005; SEQUEIRA, 2010).

Relativamente ao género, a mulher presta mais cuidados pessoais e relacionados com as
tarefas domésticas, enquanto que os homens prestam mais cuidados relacionados com a gestdo
financeira e com os transportes. Sequeira (2010, p.163) refere que esta constatagdo “(...) se deve a

aspectos tautoldgicos sobre os papéis sexuais, uma vez que cuidar ndo faz parte do papel social do
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homem”. Também Squire (2005) afirma que, historicamente, a prestacéo de cuidados era executada
por mulheres domésticas ou desempregadas. No entanto, esta bolsa de cuidadoras foi reduzida
devido ao crescimento do emprego entre as mulheres. Desta forma, o papel que muitas vezes era
assumido pelas filhas podera agora ter de ser desempenhado pelos conjuges, sendo estes apoiados,
ou ndo, pelos filhos e outros familiares. Segundo Sequeira (2010) o homem decide cuidar
maioritariamente em situagdes conjugais, assumindo que esse apoio faz parte do seu papel marital.

No entanto, h& que reconhecer que continua a existir um grande desequilibrio entre os géneros.

A proximidade e a co-residéncia sdo dois fatores que influenciam na adogéao do papel de Cl,
devido a proximidade fisica entre cuidador e pessoa cuidada. Martin (2005) afirma que viver com a
pessoa que perdeu/perdera/esta em vias de perder determinadas capacidades, converteu-se numa das
variaveis determinantes na definicdo do principal cuidador. Lage (2005) diz mesmo que a coabitacdo
€ necessaria para a prestacdo de cuidados de carcter instrumental, uma vez que o cuidado
emocional parece ndo estar dependente da proximidade fisica.

Embora sejam estes os principais fatores que determinam a adogdo do papel de Cl, quando
alguém toma essa iniciativa, fa-lo com base em motivacdes, que constituem um dominio complexo,
pois envolvem um grande nimero de raz8es marcadas pelas tradi¢des, padrdes e normas vigentes em
cada sociedade, pela propria conce¢do de vida e pela histéria de cada individuo. Das varias
motivacOes destacam-se: o dever moral e/ou social, a solidariedade conjugal, filial ou familiar, a
religido, os sentimentos de amor ou piedade e, também, a forte vontade de evitar a
institucionalizagdo (IMAGINARIO, 2008). Sobre a tomada de decisdo e iniciativa de assumir o
papel de cuidador, Sequeira questionou 184 Cls, dos quais: 61% respondeu que foi por iniciativa
propria, 18% decisdo familiar; 12% por ser a Unica pessoa que poderia fazé-lo; e 6% por solicitagdo
da pessoa dependente (SEQUEIRA, 2007). Alguns cuidadores tomam essa decisdo pois acreditam
que cuidar de um familiar dependente é um dever, que pode ser de ordem social e/ou moral. O dever
social implica que os familiares se sintam desvalorizados, aos olhos da sociedade, se ndo assumirem
a prestacdo de cuidados aos seus familiares mais velhos e dependentes, e em sentido inverso, se
sintam valorizados e respeitados se decidirem assumir a responsabilidade do cuidar. Assim, o medo
da censura por parte dos familiares mais afastados, amigos e/ou vizinhos leva a que o familiar
assuma a prestacdo dos cuidados (PIMENTEL, 2008; SOUSA, FIGUEIREDO e CERQUEIRA,
2006). Em relagéo ao dever moral, alguns prestadores de cuidados assumem que, mais tarde, ndo se
querem sentir culpados por ndo terem cuidado dos seus idosos dependentes (IDs); outros defendem
que cuidar do seu familiar significa cumprir o seu dever, ou seja, retribuir por terem cuidado deles,
enquanto eram criangas, pelo que Ihe devem dedicagdo e amor profundo (MARTINS, RIBEIRO e
GARRETT, 2003; PIMENTEL, 2008). Sentimentos como o amor, afecto e carinho, ou entdo
comiseracdo ou pena, sdo, também, motivagdes que interferem na adogcdo do papel de principal
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cuidador. Outra motivacdo, mas que raramente é assumida pelos prestadores de cuidados informais,
é a recompensa material, ou seja, prestam cuidados com o objetivo de virem a receber a heranga,
funcionando a prestacdo de cuidados como uma espécie de garantia, em que o Cl tem a esperanga de
receber a recompensa (MARQUES, 2007; SOUSA, FIGUEIREDO e CERQUEIRA, 2006). Como
forma de evitar a institucionalizagdo é outra das motivacdes, apontada pelos autores anteriores, visto
existir, na nossa sociedade, uma imagem negativa da institucionalizagéo dos idosos, surgindo assim
como Ultima opgdo. Sobre este aspecto Pimentel (2008) acrescenta que aqueles que colocam essa
opc¢do deparam-se com os elevados custos, insustentaveis em grande parte das situacdes, pelo que

tém que continuar a cuidar do ID no domicilio.

O papel do prestador de Cl é complexo, devido ao elevado nimero de atividades com que se
vé confrontado e tem necessidade de realizar. De acordo com varios autores, Colliére (2003); Girdo
(2005) e Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006), a investigacdo sobre a prestacdo de cuidados
informais tem, muitas vezes, operacionalizado as tarefas desempenhadas pelo Cl apenas ao nivel do
apoio das atividades basicas da vida diaria (ABVD) do ID. No entanto, os mesmos autores afirmam
que, ser o cuidador principal de alguém é muito mais do que ajuda-lo na satisfagdo e realizacdo das
suas ABVD. Sequeira (2010) debrugou-se sobre esta tematica e apoiando-se em Stephens (1990)
agrupou a necessidade de cuidados em quatro dominios: apoio nas ABVD (inclui atividades como:
alimentar, usar a casa de banho, tomar banho, vestir e despir, deambular, etc.), apoio nas atividades
instrumentais de vida diaria (AlIVD) (inclui atividades como: cozinhar, utilizar transportes, usar o
telefone, usar dinheiro e gerir medicag&o, etc.), necessidade de suporte emocional (fazer companhia,
conversar, manter lagos afectivos, etc.) e o lidar com as pressdes psicoldgicas associadas ao papel e
responsabilidade do cuidar. Desta forma, o autor enumera as principais fungdes do CI conforme
estdo expressas no quadrol.

Quadro 1 - Principais fungdes do Cuidador Informal

“Providenciar uma vigilancia de saude adequada e efectuar a ligagao entre o idoso e os servigos de satide;
e Promover a autonomia e a independéncia;
e Promover um ambiente seguro no domicilio e no exterior;
e Adaptar o ambiente de modo a prevenir os acidentes;
e Assegurar um ambiente confortavel e um sono adequado;
e Promover a participacdo/ envolvimento familiar;
e Supervisionar a atividade do idoso, promovendo a comunicacéo e a socializagao;

e Promover a manutencéo ou a estimulacéo pelo interesse no desenvolvimento de um projecto pessoal,
histéria de vida, religido, etc.;

e Estimular a manutencgdo de uma atividade/ ocupagéo;
e Supervisionar/ incentivar as atividades fisicas, de lazer e sociais (no interior e no exterior da casa);
e Supervisionar, ajudar ou substituir ao nivel das ABVD e AIVD;”

e Entre outras.

Fonte: SEQUEIRA (2010, p.179-180)
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Desta forma, podemos afirmar que o processo de cuidar ndo se restringe a ajuda na
satisfacdo das necessidades fisicas e instrumentais do ID, tais como a alimentacédo, a higiene, a
mobilidade e a administracdo de medicacdo. Trata-se de tudo isto, mais todas as fun¢bes enumeradas
por Sequeira, entre outras. E, acima de tudo, um processo complexo, que exige apoio e intervencgio
em varios dominios, pelo que altera fortemente a vida dos Cls. Mesmo assim, muitos deles
consideram-no como algo emocionalmente gratificante, com repercussdes positivas a nivel pessoal e

social. Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006, p.83) apontam como fontes de satisfagao:

“(...) amanutengdo da dignidade da pessoa idosa, ver a pessoa de quem se cuida bem tratada e feliz,
ter consciéncia de que se da o melhor, encarar a prestacdo de cuidados como uma possibilidade de
crescimento e enriquecimento pessoal, sentido de realizacdo, desenvolvimento de novos

conhecimentos e competéncias.”

Desempenhar com sucesso o papel de prestador de cuidados pode melhorar a auto-estima, a
realizacdo pessoal e o reconhecimento social. No entanto, é incontestavel que também apresenta
consequéncias negativas e pesadas, podendo desencadear alteragdes na salde e no bem-estar dos
Cls. Martins, Ribeiro e Garrett (2003) referem que as repercussdes negativas associados ao cuidar
sdo habitualmente designadas por “peso”, “sobrecarga” e/ou “stresse” tais como: conflitos
familiares, problemas fisicos, fadiga, ansiedade, irritabilidade, frustracdo, sentimento de culpa,

isolamento e depressao e outros.

O termo sobrecarga deriva do inglés “burden” e refere-se ao conjunto de problemas fisicos,
psicolégicos e socioecondmicos que ocorrem devido as exigéncias de cuidar de alguém. Estes
problemas podem influenciar negativamente a vida do CI de diversas formas: prejudicar as rotinas
domeésticas, as relagcdes familiares e sociais, a produtividade no trabalho, as atividades de lazer, a
vida afectiva e a sexualidade. Também é verdade, que a sobrecarga estd associada a uma
deterioragdo da qualidade de vida e a uma maior morbilidade do prestador de cuidados
(IMAGINARIO 2008; SOUSA, FIGUEIREDO e CERQUEIRA, 2006).

A sobrecarga pode ser perspectivada em duas dimensdes: objectiva e subjectiva. A objectiva
representa as consequéncias no CIl, como resultado da interaccdo com o0s sintomas e
comportamentos do ID, que se concretizam em alteragcBes no quotidiano, na vida doméstica, nas
relacdes familiares e sociais, no lazer e na satde fisica do cuidador, tais como: a restrigdo do tempo,
maior esforgo fisico e gastos econdmicos. A sobrecarga subjectiva resulta das atitudes e respostas
emocionais as exigéncias do cuidar, ou seja, consiste na percecédo individual sobre as consequéncias
do cuidar e repercute-se em alteracfes da satde mental e bem-estar dos Cls (MARTINS, RIBEIRO
e GARRETT, 2003; SEQUEIRA, 2007 e 2010). Também Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006)
referem que os cuidadores informais apresentam sinais objetivos e subjectivos de sobrecarga, que
estdo associados a uma deterioragdo da qualidade de vida, e a uma maior morbilidade do prestador
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de cuidados, tais como: uma maior incidéncia de doengas psiquiatricas, cansaco fisico, sensagdo de
deterioracdo gradual do estado de salde, sintomas depressivos (sentimentos de tristeza, desespero,
inquietacdo, frustracdo e outros), ansiedade e constante preocupacédo pelo estado de saide do ID. A
prestacdo de cuidados exige tempo e dedicagdo pelo que o Cl, quando ndo é apoiado, fica com
menos tempo para si e para as suas tarefas, estabelece menos relagdes sociais e priva-se de
atividades de lazer. Aqueles que estdo empregados, e tém pouco apoio na prestacdo de cuidados,
apresentam inevitavelmente alteragfes, nomeadamente: necessidade de mudanca do horério de
trabalho para poder apoiar o ID, faltam mais vezes ou chegam atrasos com necessidade de
interrupcdes durante a jornada, diminuem ou tém a sensa¢do da diminui¢do do desempenho o que
leva, muitas vezes, a ponderar a desisténcia da profissao, podendo agravar os problemas financeiros

ja existentes pelo aumento das despesas (LAGE, 2005).

Para atenuar estes efeitos, e garantir o bom desempenho e satisfacdo do Cl, é necessario
diagnosticar e conhecer as dificuldades dos cuidadores, que podem ser de ordem material, emocional
ou informativa, e apoid-los adequadamente. As necessidades dos Cls dependem da presenca ou
auséncia de um determinado conjunto de fatores, entre os quais: grau de dependéncia do idoso,
informacéo e conhecimento sobre a patologia em causa, estado da sadde fisica e psicolégica do Cl,
presenca de outras pessoas que ajudem nos cuidados, recursos financeiros suficientes, facilidade de
acesso aos servicos de apoio, atividade laboral compativel com a prestacdo de cuidados,
disponibilidade do cuidador, proximidade fisica e/ou situacdo de co-residéncia, entre outros
(SOUSA, FIGUEIREDO e CERQUEIRA, 2006).

Segundo varios autores consultados, Martins, Ribeiro e Garrett (2003 e 2004) Sousa,
Figueiredo e Cerqueira (2006); Sequeira (2007 e 2010); o CI tende a valorizar em primeiro lugar as
necessidades da pessoa de quem cuida, deixando para segundo plano as suas proprias necessidades.
Esta prética gera frustragdo, e leva muitas vezes os Cls a uma situagdo de sobrecarga intensa e

ruptura, colocando em risco a sua saude e a saude daqueles que dependem deles.

Da analise cuidada de varios estudos empiricos consultados, e realizados no nosso pais,
constatamos que existem grandes semelhangas relativamente aos fatores que geram sobrecarga e
dificuldades no Cl, decorrentes de uma mesma cultura e de uma sociedade que apresenta problemas

e dificuldades semelhantes, pelo que interessa analisar o estado da arte neste dominio.

E consensual que os Cls sdo submetidos a stress psicoldgico, fisico, emocional e financeiro
gerando niveis de sobrecarga consideraveis. A populagdo de IDs é predominantemente do sexo
feminino, vilva, com baixa escolaridade, fracos rendimentos, com idade média superior a 70 anos e
apresenta um elevado grau de dependéncia nas suas ABVD e AIVD (FERNANDES, 2009;
FERREIRA, 2008; RICARTE, 2009; SEQUEIRA 2007). Os Cls, dos diferentes estudos, sdo
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maioritariamente do sexo feminino, encontrando-se entre os 40-59 anos de idade, na sua maioria,
embora o grau de amplitude seja bastante variavel. Sdo também, na sua maioria casados, com baixo
nivel de escolaridade, exercendo atividades domeésticas. Quanto ao parentesco, sdo membros da
familia directa, mais concretamente esposas, filhas, noras e irmds (FERNANDES, 2009;
FERREIRA, 2008; RICARTE, 2009; SEQUEIRA 2007).

Quanto as carateristicas dos IDs, e a sua influéncia no aparecimento de sobrecarga e
dificuldades é consensual que cuidar de idosos mais dependentes estd associado a maiores niveis de
sobrecarga (SEQUEIRA 2010).

Em relagdo as caracteristicas sdcio-demogréficas dos Cls, e a sua associacdo com o
aparecimento de Sobrecarga, varios autores referem que as mulheres, com baixa escolaridade e
casadas apresentam maiores niveis de sobrecarga, no entanto, ndo existe correlagdo significativa
pelo que ndo Ihe atribuem valor preditivo (BRITO, 2002; LAGE, 2005; RICARTE, 2009;
SEQUEIRA, 2010). Em contrapartida, outros autores, ndo verificaram efeito das caracteristicas
sécio-demogréficas sobre o grau de sobrecarga dos Cls, até pelo contrario, analisando ao pormenor
0s seus resultados constatamos que Cls, cbnjuges, com idade avancada e baixa escolaridade,
revelam niveis de sobrecarga superiores. Porém, estes dados ndo podem ser generalizados devido ao
reduzido nimero de Cls com estas caracteristicas (FERNANDES, 2009; FERREIRA, 2008). Desta
forma, de todas as caracteristicas do Cl, que analisamos, aquelas que apresentaram valor prognostico
nos trabalhos consultados, em termos de sobrecarga, foram: a idade; a situacdo laboral e a percecédo
que o cuidador tem do seu estado de satde. Cls mais velhos revelam maior sobrecarga (RICARTE,
2009; SEQUEIRA, 2007; SANTOS, 2004) embora Sequeira (2010) relate que no contexto
internacional existem estudos, nomeadamente o estudo EUROCARE, que demonstram o contréario,
sugerindo que os Cls mais jovens se encontram mais vulneraveis as dificuldades associadas a
prestacdo de cuidados. Quanto a atividade profissional, constata-se que os Cls reformados ou
domeésticos atingem niveis de sobrecarga superiores (BRITO, 2002; SEQUEIRA 2007), ndo se tendo
analisado ou chegado a valores conclusivos nos restantes estudos consultados. A percecdo que o
cuidador tem do seu estado de sade tem, na maioria dos estudos consultados, uma maior relevancia,
devido a menor capacidade para a prestacdo de cuidados, o que esta de acordo com 0 modelo tedrico
subjacente, no qual a sobrecarga estd dependente entre as exigéncias, denominadas de agentes
“stressores”, e a capacidade de resposta do cuidador (MARTINS, RIBEIRO E GARRETT, 2003).

Relativamente ao contexto da prestagdo de cuidados, as varidveis que apresentaram valor
preditivo, nos diferentes estudos consultados, foram: a duragdo do cuidar; a intensidade da prestacdo
de cuidados; a inexisténcia de ajudas e as dificuldades sentidas pelos Cls. Em termos da duracéo e
intensidade do cuidar, varios autores constataram uma relacdo directa com a sobrecarga apresentada
(FERREIRA, 2008; LAGE, 2005; SEQUERIA, 2007), no entanto, no contexto internacional, o0s
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dados sdo controversos, havendo autores que defendem que “(...) a sobrecarga diminui com a
duragéo, no pressuposto de uma adaptagdo com o decorrer do tempo” (SEQUERIA 2010, p.307). A
garantia da ajuda de alguém representa um efeito protector para o Cl, podendo este desempenhar
outras atividades; pelo contrario, aqueles que ndo tém ajuda de ninguém, ttm uma maior exigéncia
nos cuidados e menos tempo para si, pelo que desenvolvem mais facilmente niveis consideraveis de
sobrecarga (BRITO, 2002; LAGE, 2005). As dificuldades sentidas pelos Cls sdo as principais
responsaveis pelo aparecimento de sobrecarga, pelo que “se verifica que o Indice de Avaliagdo das
Dificuldades do Cuidador é um instrumento com elevada capacidade preditiva de sobrecarga”
(SEQUEIRA, 2010, p. 310). Estes dados séo confirmados pelos diversos estudos consultados pelo
que acreditamos ser importante conhecer as dificuldades dos Cls, quer para confirmar o diagnéstico
de sobrecarga dos Cls, quer para possibilitar a implementacdo de um conjunto de intervencoes,

capazes de prevenir a ruptura da diade idoso-cuidador.

Esta ruptura e a falta de apoios tém levado, e continuardo a levar, muitos idosos para um
processo de institucionalizacdo, que foi durante longos anos a Unica possibilidade de apoio formal,
mesmo para aqueles que ainda apresentavam alguma autonomia e que teriam condi¢Ges de
permanecer no domicilio. A institucionalizagdo é vista como o abandono e incapacidade da familia
em cuidar do seu idoso. Trata-se de uma deciséo dificil e penosa e a maioria dos idosos também nédo
a aceita de uma forma tranquila. A entrada de um idoso num lar implica uma ruptura com a sua vida
quotidiana, representando para ele, em diversos casos, 0 abandono e a exclusao por parte da familia,
o sofrimento e por vezes a morte (PIMENTEL, 2005), mesmo que depois se consigam adaptar e

sentir alguma tranquilidade.

Assim, a crescente consciencializagdo e a constatagdo de que a institucionalizagdo nédo serve
verdadeiramente os interesses dos idosos e seus familiares, tem levado, nos Ultimos anos, a
proliferacdo de centros de dia, centros de convivio, servi¢os de apoio domiciliario e acolhimento
familiar, entre outros. Comegaram a ser implementadas estratégias, de forma a facilitar o dia-a-dia
dos idosos e dos seus cuidadores, evitando ou retardando a institucionalizacdo. No entanto, apesar da
diversidade dos servicos ja existentes, e da consequente melhoria da assisténcia, estes continuardo a

ser insuficientes para uma populagdo que tendera a duplicar-se nos proximos 40 anos.

No que respeita ao distrito de Santarém, area abrangida pelo presente estudo, o
envelhecimento da populacdo em 2010 foi superior @ média nacional. A populagdo com 65 ou mais
anos conta com cerca de 32 mil idosos e representa 21% do total da populacdo. O indice de
envelhecimento situou-se nos 147 idosos para 100 jovens. Estes 21% absorveram 40% das consultas
de centro de salde e foram responsaveis por mais de metade dos gastos em salde no distrito
(LORENGCO, 2011). Assistimos assim, a uma enorme afluéncia das pessoas mais idosos as

instituicoes de salde, sendo notério nas salas de espera dos varios centros de salde da regido e do
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servigo de urgéncia do principal hospital, o que contribui, em grande parte, para a elevadissima taxa
de ocupacgdo dos servigos. O envelhecimento da populacdo e o aumento das doengas cronicas e
degenerativas sdo apontados, pelo director do hospital, como os principais motivos de internamento
e sobrelotagdo dos servicos. Este refere que cerca de 65% dos utentes internados sdo idosos,
podendo servir como exemplo os dados de 21 de Fevereiro de 2011 em que, dos 384 utentes
internados, 254 eram idosos (JOSUE, 2011). Face a este enquadramento, um dos mecanismos que se
instalou para dar resposta a sobrelotacdo dos servigos, e ao elevado nimero de internamentos, foi
torna-los mais curtos, numa légica de optimizacdo do espaco e reducdo de custos. O processo de
alta, muitas vezes, ndo é devidamente planeamento, gerando um baixo nivel de envolvimento da
familia e/ou daqueles que serdo os principais cuidadores. A rede de cuidados continuados, embora
tenha melhorado muito nos Gltimos anos, ainda ndo € suficiente face as necessidades, o que leva a

uma elevada taxa de reinternamentos por ndo haver continuidade no domicilio.

De salientar, que muitos destes reinternamentos se devem ao simples facto dos familiares
ndo saberem lidar com a situacdo/nova dependéncia do idoso ou mesmo por ndo reunirem condicoes
para cuidar dele. Se existem alguns familiares pouco preocupados, que simplesmente “largam” os
idosos nos servicos de urgéncia dos varios hospitais do pais, com a convicgédo de que alguém tera de
cuidar deles, a maioria, desenvolve evidentes sinais e sintomas de stress e sobrecarga por nédo
conseguirem lidar com as exigéncias do cuidar e/ou por falta de uma resposta satisfatoria a situacéo
e as necessidades da pessoa idosa. Nesta situagdo ndo existe qualquer mecanismo de apoio aos Cls,
ndo Ihe é reconhecido o mérito do seu esforco, e ndo lhes é garantido o apoio em situacdo de

exaustdo. Nao se pode negligenciar o cuidado daqueles que cuidam dos 1Ds.

A consciéncia desta realidade, aliada a uma motivagéo pessoal, e a existéncia de um elevado
nimero de cuidadores de idosos em situacdo de dependéncia, que necessitam de apoio e ajuda a
varios niveis, levou-nos a elaboracdo da seguinte questdo central, subjacente a problemética do
presente estudo: Quais as determinantes da sobrecarga e das dificuldades sentidas pelos

cuidadores informais de idosos em situagédo de dependéncia no distrito de Santarém?

Como vimos anteriormente, algumas das dificuldades e os fatores determinantes de
sobrecarga, estdo descritos na literatura e séo, por isso, comuns a todos os cuidadores, outras porém,
sdo especificas de uma época, regido, populacdo e/ou familia e individuo. Desta forma, torna-se
particularmente importante conhecer as caracteristicas dos IDs e dos Cls no sentido de se ajustar e
adequar as respostas e 0s apoios. Desconhecemos qualquer estudo sobre a populagdo que
pretendemos analisar e a proximidade a Lishoa, ndo é, na nossa opinido, razdo suficiente para a
utilizagdo dos resultados, ai produzidos, como forma de realizar o diagnéstico e delinear estratégias
de apoio aos IDs e seus Cls da regido de Santarém. O modelo de organizacdo da populagdo, a

tipologia das habitac6es, a forma como as familias se organizam e o tipo de apoios aos idosos, é
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significativamente diferente nos dois meios, pelo que poderiamos chegar a conclusbes e propor

estratégias que nao sdo as mais adequadas a populagdo em estudo.

Em suma, acreditamos que se trata de uma tematica bastante actual e pertinente ndo sé para

os varios profissionais da satde mas também com hipotéticas influéncias para toda a cidadania. Com

este trabalho ndo conseguiremos encontrar solu¢Ges nem dar resposta a todos os problemas que os

IDs e Cls enfrentam na nossa regido, no entanto, esperamos realizar um bom diagnéstico dos niveis

de sobrecarga assim como das dificuldades sentidas pelos Cls e seus determinantes, porque

acreditamos que s6 uma intervencdo ajustada as necessidades de cada idoso, de cada cuidador e de

cada contexto, podera trazer bem-estar e verdadeira dignidade a todos eles. Como tal pretendemos

atingir os seguintes objetivos:

1.

analisar a influéncia dos niveis de dependéncia nas atividades basicas/instrumentais da vida
diaria dos idosos dependentes sobre os indices de sobrecarga e de dificuldades do cuidador
informal;

determinar a influéncia das caracteristicas dos cuidadores informais nos indices de
sobrecarga e de dificuldades manifestadas pelo mesmo;

avaliar a influéncia das caracteristicas circunstanciais da prestacdo de cuidados na sobrecarga
e dificuldades apresentadas pelo cuidador informal;

avaliar a relagdo entre as dificuldades e a sobrecarga do cuidador informal;
determinar o perfil do cuidador informal mais susceptivel de sobrecarga e de dificuldades;

0 Ultimo grande objetivo, visa contribuir para a reflexdo sobre os niveis de sobrecarga e as
dificuldades sentidas pelos cuidadores informais, numa légica de produgéo de conhecimento
que facilite o desenho de programas de intervencdo formativos e informativos, visando a
promogdo da salde daqueles que cuidam.
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2 - MATERIAIS E METODO

Partindo do pressuposto que a selec¢do do instrumental metodoldgico se deve adequar ao
problema a ser estudado, a natureza dos fenémenos, ao objecto da pesquisa, aos objetivos delineados
e, ainda, a equipa humana e outros elementos que possam surgir no campo da investigagdo
(LAKATOS e MARCONI, 1996; PEREIRA e POUPA, 2004; HILL e HILL, 2005), este capitulo
terd como finalidade descrever o planeamento metodolGgico necessario ao desenvolvimento da
nossa pesquisa. Neste sentido, conceptualizamos um estudo transversal de natureza quantitativa e
procedemos a uma pesquisa que obedece a um desenho caracteristico de um estudo nao
experimental (PEDHAZUR e SCHMELKIN, 1991, p.211), também designado por estudo pés-facto
(KIESS; BLOOMQUIST, 1985), estudo de observacdo passiva (COOK; CAMPBELL, 1979) ou
estudo correlacional e de observagdo (GIL, 1995), dado que no estudo ndo ha manipulagdo de
variaveis independentes e com ele se pretende efectuar a descri¢do das caracteristicas da amostra,

bem como o estabelecimento de relagdes entre variaveis.

Relativamente as variaveis, consideramos a sobrecarga do cuidador informal e as
dificuldades apresentadas no desempenho desse papel como as nossas variaveis dependentes, e as
variaveis socio-demogréaficas dos Cls, bem como as caracteristicas circunstanciais referentes ao
contexto da prestacdo de cuidados como as nossas varidveis independentes. De salientar que o
processo de operacionalizacdo destas variaveis coincide com a descricdo funcional dos
fatores/dimensdes dos instrumentos utilizados, tal como é referenciada na interpretacdo que deles é
feita j& num dos seguintes subcapitulos (2.2), subjacente ao material utilizado no ambito desta

investigagdo.

2.1 - PARTICIPANTES

No contexto deste trabalho de investigagdo, ndo nos seria possivel estudar a totalidade da
populagdo por ser bastante numerosa, sob pena de este se tornar muito moroso, dispendioso e de
certo modo até dificil de levar a efeito. Recorremos assim ao processo de amostragem que segundo
Fortin (2009, p.310), ndo ¢ mais do que recorrer a “um grupo de pessoas ou uma por¢do da
populagdo (amostra) escolhida para representar uma populacdo inteira. Sendo o objetivo deste
exercicio tirar conclusdes precisas sobre a populagdo, a partir de um grupo mais restrito de

individuos.”

A nossa amostra ficou constituida por 63 Cls de idosos dependentes do conselho de
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Santarém, na sua maioria mulheres (74.6%) e com uma média de idades de 60.05 anos.

Apesar do esforco para que a amostra, que serve de base a nossa investigacéo, fosse o mais
representativa possivel do total da populagéo, recorremos a amostragem néo probabilistica acidental.
Fortin (2009, p.31) refere que “contrariamente a amostragem probabilistica, a amostragem ndo
probabilistica ndo da a todos os elementos da populagdo a mesma possibilidade de ser escolhida para
formar a amostra” e ¢ acidental porque “é constituida por individuos facilmente acessiveis e que
respondem a critérios de inclusdo precisos”. Por outras palavras a amostragem acidental permite

escolher pessoas que estdo no local certo a hora certa.

Estamos conscientes que este tipo de amostra é susceptivel de provocar enviesamento de
alguns resultados, uma vez que pode ndo ser uma representacéo fiel da populagdo alvo. No entanto,
de modo a minimizar o impacto de eventuais erros de amostragem, houve a preocupacao de realizar
a colheita de dados em locais distintos, durante um periodo de tempo consideravel, e estabelecemos
0s seguintes critérios de inclusdo: (1) o Cl teria de ser o cuidador principal do ID, familiar ou ndo, e
ndo podia ser remunerado por essa fungéo; (2) se cuida de mais que uma pessoa, as suas respostas
teriam de ser respeitantes a pessoa que necessita de mais cuidados individualmente; (3) o ID teria de
apresentar, ha pelo menos seis meses, uma situagdo de dependéncia, ou incapacidade funcional, com

limitacdo em pelo menos uma ABVD ou em duas AIVD.

2.2 - INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

A colheita de dados foi processada com recurso a um instrumento de colheita de dados
(Apéndice 1), auto-aplicado o qual incorpora medidas de avaliagcdo aferidas e validadas para a
populagdo portuguesa. Em concreto, o instrumento de colheita de dados (ICD) inicia-se por uma
breve introducdo, onde sdo explicados os objetivos do estudo e solicitada a colaboragdo dos
cuidadores informais. Era constituido por perguntas abertas e fechadas (116 no total), estruturado em

4 secgOes.

A primeira seccdo incorpora a caracterizacdo do idoso dependente (ID) subjacente a um
conjunto de informacdes relativas as suas caracteristicas socio-demogréaficas (sexo, idade, estado
civil, escolaridade e profissdo) antecedentes pessoais; principais causas da dependéncia e duracdo da
mesma e incorpora também informacdo sobre a suficiéncia/insuficiéncia do rendimento mensal do
ID face as despesas que tem fixas. Avalia-se ainda o grau de dependéncia do idoso nas suas ABVD e
AIVD utilizando-se para tal o indice de Barthel e o Indice de Lawton, respectivamente.

O indice de Barthel, da autoria de Mahoney e Barthel (1965), é um instrumento amplamente
utilizado a nivel internacional e também a nivel nacional para avaliacdo do grau de dependéncia nas

atividades bésicas de vida diaria. Revela uma boa consisténcia interna com alfa cronbach (0=0,89).
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E composto por 10 ABVD, em que cada uma apresenta entre 2 a 4 niveis de dependéncia: a
pontuagdo 0 corresponde a dependéncia total e a independéncia pode assumir a pontuacédo 5, 10 ou
15 em funcdo dos niveis de diferenciacdo. A sua pontuacdo global oscila entre 0 e 100 pontos,
variando inversamente ao grau de dependéncia. Neste sentido, quanto maior a pontuagdo menor o
grau de dependéncia de acordo com os seguintes pontos de corte: 90 a 100 — independente; 60 a 89 —
ligeiramente Dependente; 40 a 55 — moderadamente dependente; 20 a 35 — severamente dependente

e menor que 20 — totalmente dependente.

O Indice de Lawton, da autoria de Lawton e Brody (1969), é um instrumento de avaliacio
das atividades instrumentais da vida diaria (AlIVD) que as pessoas desempenham no seu dia-a-dia e
que lhes permite adaptarem-se ao meio e manter a sua independéncia na comunidade. Trata-se de
um instrumento unidimensional que apresenta boa consisténcia interna (0=0,92). E composto por
oito AIVD e cada uma delas pode assumir trés, quatro ou cinco niveis de dependéncia pelo que sdo
pontuadas de 1 a 3,de 1 a 4 ou de 1 a 5. O total varia entre 8 e 30 pontos, sendo que a uma maior
pontuagdo corresponde um maior grau de dependéncia de acordo com o0s seguintes pontos de corte:
8 — independente; 9 a 20 — moderadamente dependente, necessitando de uma certa ajuda; maior que

20 — severamente dependente, pelo que necessita de muita ajuda.

A segunda seccao diz respeito a caracterizagdo do cuidador informal nas suas caracteristicas
socio-demogréaficas (idade, sexo, estado civil, escolaridade, profissdo, situagdo profissional,

rendimentos e residéncia) e percecdo do seu estado de salde.

Na terceira sec¢ao procede-se a caracterizagdo circunstancial da diade CI/ID e questiona-se
0 cuidador sobre determinados indicadores de relevo para a compreensdo do dominio em estudo.
Concretamente, sobre: o parentesco face ao ID; quais as razfes que o levaram a ser cuidador; ha
quanto tempo presta cuidados e qual o tempo médio que passa, por dia, junto do ID; quais as ajudas
gue possui tanto a nivel familiar como a nivel institucional; com quem mora o ID e o tipo de
habitagdo; como se desloca e qual o transporte utilizado na acessibilidade aos servigos de salde

assim como a distancia ao servico de salide mais préximo.

Na quarta seccao pretende-se avaliar a sobrecarga do Cl e a caracterizagdo das dificuldades
no desempenho desse papel através do Questionario de Avaliagdo da Sobrecarga do Cuidador
Informal (QASCI) e do indice de Avaliacdo das Dificuldades do Cuidador (CADI), respectivamente.

O QASCI é um indice de 32 itens, num formato de resposta tipo likert de cinco pontos, em
que as possibilidades de resposta a cada item sdo: N&o/Nunca; Raramente; As vezes; Quase sempre
e Sempre. A classificagdo N&o/Nunca corresponde a nenhuma sobrecarga e Sempre € o nivel
maximo de sobrecarga contemplado por este instrumento. Saliente-se que a razao pela qual se optou

pela escolha deste instrumento se ficou a dever ao facto do mesmo incorporar um ndmero muito
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significativo de dimensdes, que permitem uma analise mais consistente do ponto de vista conceptual

e multidimensional da sobrecarga do CI.

O QASCI foi aferido e validado para a populagdo Portuguesa por Martins, Ribeiro e Garrett
em 2003 e da analise fatorial surgiram sete fatores ou subescalas, conforme esquematizado no
seguinte quadro.

Quadro 2 — Fatores do QASCI

Fator ou subescala N.°de itens | Questbes correspondentes
Sobrecarga emocional 4 1,2,3e4
Implicagdes na vida pessoal do ClI 11 5a15
Sobrecarga financeira 2 16e 17
Reagdes a exigéncias 5 18, 19, 20, 21, 22
Percecdo de mecanismos de eficacia e de controlo 3 23,24e25
Suporte familiar 2 26 e 27
Satisfacdo com o papel e com o familiar 5 28, 29, 30, 31, 32

De acordo com Martins, Ribeiro e Garrett (2003) o fator sobrecarga emocional revela as
emocdes negativas evidenciadas no Cl, capazes de desencadear conflitos internos e desejo de fuga a
situacdo. A subescala implicagBes na vida pessoal do cuidador avalia repercussfes negativas tais
como a diminui¢do do tempo disponivel, salde afectada e restricbes ao nivel da vida social. A
sobrecarga financeira refere-se as dificuldades econdmicas inerentes a situagdo de dependéncia do
familiar e a incerteza relativamente ao futuro. A subescala reacGes a exigéncias compreende
sentimentos negativos como a perce¢do de ser manipulado, sentimento de ofensa e/ou stress devido
a situacOes embaragosas geradas pelo comportamento do ID. A perce¢do dos mecanismos de
eficacia e de controlo facilita ou capacita o Cl a enfrentar os problemas decorrentes do desempenho
desse papel. O Suporte familiar relaciona-se com o reconhecimento e apoio da familia para com o
Cl principal. A Satisfacdo com o papel e com o familiar inclui um conjunto de sentimentos e
emocOes positivas decorrentes do desempenho do papel de cuidador e da relagdo afectiva
estabelecida entre ambos.

Os trés fatores ou subescalas: perce¢do dos mecanismos de eficacia e controlo, suporte
familiar e satisfacdo com o papel e com o familiar constituem forgas positivas na dindmica em
estudo. No entanto, o sentido de cotacdo dos itens destas subescalas deve ser invertido, de forma que
os valores mais altos correspondam a situagcGes com maior peso ou sobrecarga tal como nos restantes
itens. A escala total apresenta uma boa consisténcia interna, a=0,90, pelo que, os autores afirmam

ser um instrumento coerente, especifico e fiavel.

De acordo com Marques (2007), para que as pontuagdes finais de cada subescala apresentem
valores homogéneos e possiveis de ser comparados, € imperioso somar os itens de cada dimensdo, a

cujo valor se deve subtrair o minimo possivel na subescala. Este valor deve ser dividido pela
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diferenca entre o valor maximo e minimo possivel na subescala e finalmente, multiplicar o resultado
por cem para que a leitura seja efectuada em percentagem (conforme a férmula abaixo apresentada).

3" - pontuacdo minima de cada subescala X 100
Mx - Mn

O CADI é composto por 30 potenciais dificuldades relacionadas com o cuidar do idoso e
suas implicaces na vida dos CI. E da autoria de Nolan (1996) tendo sido adaptada e aferida para a
populagdo portuguesa por varios investigadores (BRITO, 2002; SEQUEIRA, 2007). Sequeira (2007)
considera que é um instrumento, valido e fidvel, para avaliar as dificuldades sentidas pelo cuidador
de pessoas dependentes, obedecendo a um formato de resposta tipo likert de quatro pontos: Acontece
no meu caso e perturba-me muito; Acontece no meu caso e causa-me alguma perturbagéo;
Acontece no meu caso mas ndo me perturba ou Ndo acontece no meu caso. A analise fatorial

permitiu identificar seis dimensGes que explicam 63.6% da variancia total.

Quadro 3 — Fatores do CADI

Fator N.° de itens Questdes correspondentes
Problemas relacionais 8 5,11, 12, 14, 17, 22, 25, 26

RestricOes sociais 7 1,3,8,9, 18,20, 21
Exigéncias do cuidar 7 6, 10, 13, 15, 19, 23, 24
Reagdes ao Cuidar 4 4,2,29,30

Apoio Familiar 2 16, 28

Apoio profissional 2 7,27

De acordo com Sequeira (2010) os problemas relacionais revelam dificuldades do Cl em
lidar com o ID, gerando situacOes de desespero e irritagdo sendo o ID visto como causador de
problemas. As restri¢des sociais dizem respeito a perturbacdo que os Cl sentem devido a falta de
tempo para si mesmo, familia e amigos, revelando assim, uma diminuicdo da qualidade de vida do
Cl. As dificuldades que integram o fator exigéncias do cuidar denotam o cansago fisico e uma
diminuicéo da satde do CI. As reagdes ao cuidar revelam a preocupagéo constante, e 0 sentimento
de impoténcia face ao ID, e também as dificuldades financeiras do Cl. A dimensdo apoio familiar
revela dificuldades por caréncia de apoio da familia. Ja o apoio profissional revela a perturbacéo que

os Cl sentem devido a falta de apoio dos servicos de salde e servigos sociais.

Trata-se de um instrumento com boa consisténcia interna (0=0,94) em que os fatores que
melhor explicam as dificuldades dos Cls no ambito do cuidar de um ID estdo relacionadas com 0s
problemas relacionais, restri¢des sociais e com as exigéncias do cuidar, tendo por base as
correlagBes encontradas com significado estatistico. A interpretacdo deste instrumento de medida vai
no sentido de quanto maior for o score obtido maiores sdo as dificuldades percepcionadas.

O Instrumento de Colheita de Dados, utilizado no presente estudo, foi sujeito a um pré-teste
junto de 12 Cls, em condigdes idénticas as da amostra, para além disso, pediu-se a colaboragdo de
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alguns profissionais de referéncia que analisaram o ICD, e deram o seu contributo, de forma a

clarificar algumas questdes tornando-as mais adequadas a informacéo que se pretendia recolher.

A fidelidade dos dois questionarios utilizados (QASCI e CADI) foi determinada com recurso
ao valor do coeficiente alpha de cronbach, sendo, segundo Fortin (2009), o procedimento estatistico
indicado para escalas do tipo likert. Assim, no nosso estudo, obtivemos um valor de ¢=0.91 para o

QASCI e um 0=0.87 para o CADI, indicativos de uma boa consisténcia interna de ambos os indices.

2.3 - PROCEDIMENTO DE APLICAGCAO DO INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Com o intuito de escolher uma amostra representativa da populacgéo aplicou-se o ICD a Cls
gue se encontravam a prestar cuidados no seu meio habitual e a Cls que visitaram o ID durante um
processo de doenca/internamento no hospital de Santarém. Para a aplicacdo do ICD ao primeiro
grupo selecionou-se o Centro de Salde de Santarém e a extensdo de Salde de Benfica do Ribatejo: o
primeiro com area de influéncia mais citadina e o segundo mais rural, tendo-se pedido o devido
consentimento as instituicbes em causa. ApOs resposta afirmativa, acompanhamos enfermeiros
destas instituicdes nas visitas domiciliarias, que segundo os critérios pré-estabelecidos nos indicaram
0s casos que se poderiam enquadrar no estudo. Na presenca do CI procedeu-se da seguinte forma:
apresentacdo formal do entrevistador/investigador; pedido de consentimento informal e esclarecido
ao Cl e, sempre que possivel, ao ID (dependendo do grau de dependéncia/diminuicdo das
capacidades cognitivas por vezes ndo reuniu a autonomia necessaria para consentir o estudo pelo
que nos baseamos no consentimento presumido e do CI). Para aplicacdo do ICD no Hospital
Distrital de Santarém, EPE, realizou-se o devido pedido para aplicacdo e, ap0s resposta afirmativa
(ver apéndice 2), selecionaram-se os IDs, internados nos diversos servi¢os de medicina, com base

nos critérios de inclusdo j& apresentados, e procedeu-se da mesma forma que no grupo anterior.

A avaliacdo do grau de dependéncia, nas ABVD e nas AIVD, do ID foi sempre realizada
pelo entrevistador com base na observacdo e simultanea discussdo com o Cl. O restante ICD foi
preenchido maioritariamente pelo investigador, através de entrevista estruturada e com algum
distanciamento fisico do ID (por forma a receber a informagdo mais sincera possivel sem qualquer
constrangimento). Por vezes, devido a falta de tempo durante a visita quer no domicilio quer no
hospital, houve a necessidade de entregar o ICD ao ClI, para que este terminasse de o preencher a
posteriori. Para tal, foi assegurado que o CI reunia as capacidades cognitivas necessarias, foi-lhe

explicado como se preenchia e foram dissipadas as dividas existentes.

O tratamento estatistico dos dados referentes a este estudo, foi efectuado informaticamente,
através do programa Statistic Package for the Social Sciences (SPSS) na verséo 19.0.

A colheita de dados decorreu desde o dial Marco até dia 15 de Abril (2011) e o tempo médio

de preenchimento, quando se utilizou o0 método de entrevista, foi de aproximadamente 45 minutos.
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3 - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, subjacente a analise dos resultados, procuramos caracterizar, ndo apenas a
amostra em estudo, como também analisar como é que as varidveis influenciam os indices de

sobrecarga e dificuldades, tendo por referéncia os objetivos que orientaram a presente investigacao.

Na andlise dos resultados serdo objecto de descricdo mais detalhada, apenas, os dados
estatisticamente significativos em funcdo dos testes estatisticos paramétricos? utilizados: (1) teste t
de Student, ndo emparelhado para amostras independentes, para avaliar se os sujeitos das nossas
amostras, em fungdo de algumas das suas caracteristicas s6cio-demograficas, se diferenciam na
variavel dependente em estudo; (2) analise de variancia (ANOVA), procedimento One-Way com
teste de contrastacdo entre grupo Tukey, para avaliar a existéncia de diferencas entre os grupos
susceptiveis de se formar com as amostras do estudo; (3) correlagdo de Pearson® para medir a
intensidade da associagdo entre as variaveis intervalo/racio em estudo, em que a proximidade a (z) 1
indica uma associa¢do muito forte, () 0.70 indica uma forte correlagdo, entre () 0.30 a 0.7 indica

correlagdo moderada e de 0 a () 0.30 indica fraca correlacdo (FORTIN, 2009).

Salientamos ainda que, em toda a andlise estatistica, assumimos 0.05 como valor critico de
significancia para os resultados dos testes estatisticos, rejeitando-se a existéncia de
associagOes/diferengas quando a probabilidade do erro for superior a este valor. Concretamente
assumimos os seguintes niveis de significancia, referenciados por Pestana e Gageiro (2003): p >0.05
- ndo significativo; p<0.05 - ligeiramente significativo; p<0.01 - muito significativo e p<0.001-
muitissimo significativo. Para a andlise do coeficiente de variagdo (CV), que permite comparar a
percentagem de dispersdo de uma variavel face a outra, seleccionamos os graus de dispersdo
apresentados pelos mesmos autores (2003): CV< 5% — dispersdo fraca; 15% <CV< 30% — disperséo
moderada e CV>30% — dispersdo elevada.

2 para se poder verificar a igualdade da forma das distribuiges, recorreu-se ao teste de igualdade da variancia (teste de Levene), e ao estudo da
simetria (Sk/Stderror) € da curtose (K/Stderor) (PESTANA e GAGEIRO, 2003).

® 0 coeficiente de correlacdo de R de Pearson é uma medida de associacdo linear entre varidveis quantitativas e varia entre —1 e + 1. Quanto
mais proximo estiver dos valores extremos maior é associacdo linear. Segundo Murteira (1993, cit. in Pestana e Gageiro, 2003, p.189) “A
correlagdo indica que os fendmenos néo estdo indissoluvelmente ligados, mas, sim, que a intensidade de um é acompanhada tendencialmente
(em média, com maior frequéncia) pela intensidade do outro, no mesmo sentido ou em sentido inverso”.
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3.1 - ANALISE DESCRITIVA

A andlise da estatistica descritiva consiste na delineagdo das caracteristicas da amostra em
estudo, da qual provém os dados colhidos. Permite ainda descrever os valores obtidos através da
medida das variaveis (FORTIN, 2009). Neste sentido, por uma questdo de organizagdo estrutural,
subdividimos a andlise descritiva dos resultados:

e Caracterizacdo do idoso dependente;

e Caracterizacdo do cuidador informal;

e Caracterizacdo circunstancial a prestacdo de cuidados;

e Caracterizacdo da sobrecarga manifestada pelos cuidadores informais;
o Caracterizagdo das dificuldades evidenciadas pelos cuidadores informais.

A apresentacdo destes dados surge esquematizada em varias tabelas e quadros, precedidas
das andlises correspondentes, salientando-se que a analise inerente as frequéncias relativas e
percentuais serd processada em funcdo dos valores expressos na coluna das respectivas tabelas e
quadros

= Caracterizacdo do idoso dependente

Os resultados apresentados neste subcapitulo contextualizaram todo um conjunto de
caracteristicas socio-demogréaficas inerentes aos IDs, com referéncia para o sexo, idade, estado civil,
habilitagOes literarias, profissdo, rendimento mensal e a suficiéncia/insuficiéncia deste face as
despesas. Sera também analisada a sua situagdo de salde e social, os niveis de dependéncia nas

ABVD e AIVD e a duragdo dessa mesma dependéncia.

Pela andlise da tabela 1, podemos constatar que a amostra é constituida por 63 IDs, 33 do
sexo feminino (52.4%) e 30 do sexo masculino (47.6%) com idades que oscilam entre um minimo
de 65 anos e um maximo de 98 anos. A idade média é de 80.16 anos com um desvio padrdo de 8.87
anos e um coeficiente de variagdo de 11.07%, que nos indica a existéncia de uma fraca disperséo
(CV<15%) em torno da média. Analisando as estatisticas relativas & idade em funcdo do sexo,
verificamos que a média de idades para o sexo masculino (77.80) é inferior a do sexo feminino
(82,30), apresentando ambos uma dispersdo fraca (0%<CV<15%). Com base nas medidas de
assimetria ou enviesamento (Skweness/Std. Error) e de achatamento ou curtose (Kurtosis/Std.
Error), podemos concluir que a distribuicdo das idades, em ambos os sexos, & simétrica e

mesocurtica.

Tabela 1 - Estatisticas relativas a idade dos idosos dependentes segundo o género

Idade ID n Min Max X Dp SkiStdgeror | KIStdgrror | CV (%)
Masculino 30 65 98 77.80 8.29 0.328 -0.294 10.66
Feminino 33 65 98 82.30 8.96 -1.286 -0.850 10.89
Total 63 65 98 80.16 8.87 -0.540 -1.371 11.07
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Pela andlise detalhada dos dados apresentados no quadro 4, podemos observar que, no que
diz respeito a distribuicdo dos IDs por estado civil, a maior parte (47.6%) dos IDs sdo casados e
39.7% sdo vilvos. De salientar que a maior representatividade destes dois estados civis é igualmente
evidenciada em fungdo do género, porém mais representativo o estado de casado no sexo masculino

(60.0%) e a viuvez no sexo feminino (57.60%).

Relativamente as habilitagdes literarias podemos afirmar que os IDs registam graus muito
baixos de escolaridade, ja que 47.7% ndo concluiu o 1.° ciclo do ensino basico (antiga 42 classe) e
30.2% ndo foi além da conclusdo deste ciclo do ensino. Dos restantes, apenas 3.2% concluiram o
ensino secundario, sendo ambos do sexo masculino, e nenhum frequentou o ensino superior. Uma
andlise detalhada em fungdo do género, permite constatar que o sexo masculino apresenta maior
escolaridade em todos os escaldes, sendo o 1.° ciclo do ensino basico o grau mais representativo com
33.3%. Ja no sexo feminino a maior representatividade de individuos centra-se no grupo dos que ndo
tém qualquer escolaridade, com uma percentagem de 36.4%.

Quanto as atividades profissionais que os IDs exerciam, podemos observar que eram,
predominantemente, rurais e fabris. As maiores percentagens situam-se nos grupos de trabalhadores
ndo qualificados (34.9%), seguida dos agricultores (27.0%) e dos trabalhadores do comércio com
11.1%. Da anélise em fungdo do género os homens desempenhavam principalmente atividades
operarias (33.4%) e atividades ligadas a agricultura, com uma percentagem de 23.3%. Ja a maioria
das mulheres eram trabalhadoras ndo qualificadas, onde se englobam as atividades domésticas, com
uma percentagem de 57.6%, e 30.3% trabalhavam também na agricultura. Em média, o sexo

masculino apresentava maior diferenciagdo laboral e atingia “cargos mais altos”.

No que concerne ao rendimento mensal, a maioria (55.6%), tem rendimentos entre 250 e 500
euros, no entanto, existe uma percentagem muito significativa (27%) que apresenta rendimentos
inferiores a 250 euros. Tendo por referéncia a diferenciacdo em termos de género, constatamos que,
na generalidade, o sexo masculino tem maiores rendimentos, onde 30% apresenta rendimentos
superiores a 500 euros. Ja 0 sexo feminino ndo apresenta rendimentos superiores a 500 euros, sendo
que 39.4% tém mesmo rendimentos inferiores a 250 euros e 6.2% ndo dispdem de rendimentos
mensais. No seguimento destes resultados, os Cls afirmam que em 60% dos IDs do sexo masculino
os rendimentos sdo suficientes, em contrapartida, em 69.7% dos I1Ds do sexo feminino, afirmam que

os rendimentos ndo sdo suficientes face as suas despesas fixas.
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Quadro 4 — Caracterizacdo do idoso dependente por género: estado civil, habilitagdes literarias, grupo
profissional e rendimento mensal

Sexo Masculino Feminino Total
Variaveis (EED), ([=35) (H1=63)
n [ % n | % n [ %
Estado Civil
Casado 18 60.0 12 36.4 30 47.6
Solteiro 2 6.7 1 3.0 3 4.8
Vilvo 6 20.0 19 57.6 25 39.7
Divorciado 4 13.3 1 3.0 5 7.9
Habilitacoes literarias
Sem escolaridade 7 23.3 12 36.4 19 30.2
Sabe ler e escrever 4 13.3 7 21.2 11 17.5
1.° ciclo ensino basico 10 33.3 9 27.3 19 30.2
2.° ciclo ensino basico 3 10.0 1 3.0 4 6.3
3.% ciclo ensino basico 4 13.3 4 12.1 8 12.7
Ensino Secundario 2 6.7 - 0.0 2 3.2
Grupo Profissional
Quadros Superiores 1 33 - 0.0 1 1.6
Especialistas Intelectuais e cientificos 2 6.7 - 0.0 2 3.2
Técnicos nivel intermédio 1 3.3 - 0.0 1 1.6
Pessoal administrativo e similar 2 6.7 - 0.0 2 3.2
Comércio / Vendedores 4 13.3 3 9.1 7 11.1
Agricultores e trabalhadores rurais 7 23.3 10 30.3 17 27.0
Operarios, artifices e similares 5 16.7 1 3.0 6 9.5
Operadores de instalagdes e maquinas 5 16.7 - 0.0 5 7.9
Trabalhadores nédo qualificados 3 10.0 19 57.6 22 34.9
Rendimento Mensal
Sem rendimentos - 0.0 2 6.2 2 3.2
Até 250 euros 4 13.3 13 39.4 17 27.0
De 250 a 500 euros 17 56.7 18 54.5 35 55.6
Superior a 500 euros 9 30.0 - 0.0 9 14.3
Rendimento Face As despesas do 1D
Suficiente 18 60.0 10 30.3 28 44.4
Insuficiente 12 40.0 23 69.7 35 55.6

Pela anélise detalhada dos dados apresentados no quadro 5, podemos observar que a causa
de dependéncia mais comum, nos idosos da nossa amostra, € a patologia cardiovascular com uma
percentagem de 36.5% seguida das patologias do foro mental/deméncias, com 15.9%. Na andlise em
relacdo ao género mantém-se a principal causa da dependéncia, no entanto, a segunda maior causa
de dependéncia, no sexo masculino, corresponde as diversas neoplasias (20.0%) seguida das
patologias do foro respiratorio com 13.3%. Ja no sexo feminino, a segunda maior causa de
dependéncia séo as patologias do foro mental, onde incluimos as deméncias, com uma percentagem

de 21.2%, e os problemas osteoarticulares com 0 mesmo valor (21.2%).

Relativamente aos antecedentes pessoais, em ambos 0s sexos, 0s trés mais frequentes sdo,
respectivamente: HTA com 54 % da amostra; AVC com 34.9% e diabetes com 30.2%. Na
generalidade, o sexo masculino apresentou mais antecedentes pessoais tendo contribuido, em grande

parte, o tabagismo, que aparece como o quarto antecedente mais frequente entre os homens (26.7%),
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e 0 alcoolismo que é superior no sexo masculino com 23.3 % (n=7) contra os 6,1% (n=2) do sexo

feminino.

Quanto a situagdo social, que retrata a capacidade do ID se relacionar com a familia, amigos
e/ou participar e dinamizar atividades sociais, 0s resultados sdo semelhantes em ambos 0s sexos.
Uma grande parte da amostra, 42.9%, convive apenas com familiares, 36.5% convive com

familiares e amigos e apenas 14.3% realiza outro tipo de atividades sociais.

Quadro 5 — Caracterizagdo do idoso dependente por género: causa da dependéncia, antecedentes pessoais e
situacéo social

Sexo Masculino Feminino Total
Variaveis (=) (=g, (0=5)
n [ % n [ % n [ %
Causa da dependéncia
Patologia cardiovascular 12 40.0 11 33.3 23 36.5
Patologia mental/deméncias 3 10.0 7 21.2 10 15.9
Osteoarticular 2 6.7 7 21.2 9 14.3
Neoplasia 6 20.0 3 9.1 9 14.3
Patologia Respiratéria 4 13.3 3 9.1 7 11.1
Patologia enddcrina 3 10.0 2 6.1 5 7.9
Antecedentes Pessoais
HTA 17 56.7 17 51.5 34 54.0
AVC 11 36.7 11 333 22 34.9
Diabetes 10 33.3 9 27.3 19 30.2
Patologia osteoarticular 7 23.3 6 18.2 13 20.6
Alcoolismo 7 23.3 2 6.1 9 14.3
Obesidade 6 20.0 3 9.1 9 14.3
Neoplasia 7 23.3 2 6.1 9 14.3
ICC 5 16.7 4 12.1 9 14.3
Tabagismo 8 26.7 - 0.0 8 12.7
Doenca mental 2 6.7 4 12.1 6 9.5
Problemas Visuais 2 6.7 2 6.1 4 6.3
Situacao Social
N&o reconhece ninguém 1 3.3 3 9.1 4 6.3
Convive apenas com familiares 12 40.0 15 45.5 27 42.9
Convive com familiares e amigos 12 40.0 11 33.3 23 36.5
Participa em atividades Sociais 3 10.0 3 9.1 6 9.5
Dinamiza atividades Sociais 2 6.7 1 3.0 3 4.8

Pela analise detalhada dos dados apresentados no quadro 6, constatamos que a duragdo da
dependéncia, dos 63 elementos da amostra total, oscila entre um minimo de 6 meses e um maximo
de 20 anos, com uma duragdo média actual de 4.1 anos, um desvio padrdo de 3.56 anos e um
coeficiente de variacdo de 86.83%, que nos indica a existéncia de uma dispersdo bastante elevada
em torno da média (CV>30%). Analisando as estatisticas relativas em funcéo do género, verificamos
que a duracdo média da dependéncia para o sexo masculino é de 3.47, sendo inferior a do sexo
feminino com 4.67 anos, apresentando ambos 0s sexos uma dispersdo elevada. Em relacdo as
medidas de enviesamento e de achatamento, no sexo masculino a distribuicdo é simétrica e

mesocurtica, ja no sexo feminino a distribuicdo é assimétrica, com enviesamento a esquerda, e
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leptocurtica assim como no total da amostra.

Quanto a andlise da dependéncia dos idosos nas suas ABVD pelo indice de Barthel, a
amostra varia entre os limites, minimo e maximo, permitidos pela escala (0 e 100, respectivamente).
Por sua vez, a média do indice Barthel é de 50.71 com um desvio padrdo de 32.77 e uma dispersdo
elevada. Quanto as medidas de enviesamento e achatamento podemos afirmar que, no género
masculino, estamos em presenga de uma amostra simétrica e mesocurtica, j& no género feminino
temos uma distribuicdo assimétrica, ligeiramente enviesada a direita, e mesocurtica. No total da

amostra a distribuicdo é simétrica e ligeiramente platicirtica.

Relativamente a analise da dependéncia dos idosos nas suas AIVD pelo indice de Lawton,
constatamos que a amostra oscila entre o valor minimo de 11 e o maximo de 30 (sendo este o valor
mais alto permitido pela escala). Por sua vez, a média € de 24.29, com um desvio padrdo de 5.86 e
um coeficiente de variacdo de 24.13%, que nos indica a existéncia de uma dispersdo moderada. Se
tivermos em conta as medidas de enviesamento e achatamento podemos afirmar que, em ambos os
géneros, a distribuicdo da amostra é simétrica e mesocurtica. No entanto, no total da amostra

verifica-se um ligeiro enviesamento a direita.

Quadro 6 — Estatisticas relativas a duragdo da dependéncia (em anos), total do indice de Barthel e total do indice
de Lawton em fungéo do género

n | Min | Max | X | Dp | SKStdeye | K/Stdeq | CV (%)
Duracéo da dependéncia
Masculino 30 0.50 10.0 3.47 2.30 1.571 -1.149 66.28
Feminino 33 0.50 20.0 4.67 3.99 4.846 7.110 85.44
Total 63 0.50 20.0 4.10 3.56 5.616 8.213 86.83
Total do indice Barthel
Masculino 30 0 100 52.17 32.18 -0.431 -1.552 62.87
Feminino 33 0 100 49.39 33.74 -2.200 -1.595 68.31
Total 63 0 100 50.71 32.77 -0.443 -2.141 64.62
Total do indice Lawton
Masculino 30 11 30 23.60 6.23 -1.635 -0.717 26.40
Feminino 33 13 30 24,91 5.53 -1.949 0.609 22.20
Total 63 11 30 24.29 5.86 -2.490 -0.871 24.13

No quadro 7 podemos verificar os niveis de dependéncia apresentados pelos idosos nas
ABVD e nas AIVD. De acordo com o indice de Barthel, 34.9% dos individuos apresenta
dependéncia total ou severa nas suas ABVD, dos quais 23.8% sdo totalmente dependentes. De
salientar que 47.6% dos individuos apresentam dependéncia ligeira a moderada e apenas 17.5% sé&o

independentes. Os resultados sdo semelhantes em ambos os géneros.

Quanto ao indice de Lawton podemos observar que 74.6% s&o severamente dependentes e
que nenhum idoso é independente nas AIVD. De salientar, também, que 25.4% dos individuos
apresentam dependéncia moderada pelo que podemos inferir que todos necessitam de ajuda de

alguém para a realizagdo das atividades afetadas.
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Quadro 7 — Caracterizacgo do idosos dependente por género: dependéncia nas ABVD (indice de Barthel) e nas
AIVD (Indice de Lawton)

Sexo Masculino Feminino Total
Variaveis Ri=50) (EED), li=50)
n | % n | % n [ %

Niveis de Dependéncia nas ABVD

Totalmente dependente 6 20.0 9 27.3 15 23.8

Severamente dependente 4 13.3 3 9.1 7 11.1

Moderadamente dependente 6 20.0 7 21.2 13 20.6

Ligeiramente dependente 8 26.7 9 27.3 17 27.0

Independente 6 20.0 5 15.2 11 17.5
Niveis de Dependéncia nas AlVD

Severamente dependente 21 70.0 26 78.8 47 74.6

Moderadamente dependente 9 30.0 7 21.2 16 25.4

Independente - 0.0 - 0.0 - 0.0

=  Caracterizagao do cuidador informal
Com esta andlise pretendemos efectuar a caracterizagdo dos Cls, no que respeita ao sexo,
idade, estado civil, habilitagcdes literarias, profissdo, situacdo laboral, rendimento mensal, contexto

residencial e percecdo do seu estado de salde.

A tabela 2 caracteriza a amostra de cuidadores no que diz respeito a idade em fungdo do
sexo. Assim, do total dos 63 sujeitos, 16 sdo do sexo masculino e 47 do sexo feminino. Apresentam
idades compreendidas entre os 31 e os 85 anos, com uma média de 60.05 anos, desvio padréo de
12.35 e coeficiente de variagdo de 20.56%, apontando para a existéncia de uma dispersdo moderada
a volta da média. Analisando a idade em funcéo do género, constatamos que os cuidadores do sexo
feminino possuem um minimo mais alto (38 anos) e um maximo mais baixo (78 anos). Contudo, a
dispersdo dos dados é moderada nos dois sexos. De salientar ainda que os cuidadores do sexo
masculino possuem uma média de idade mais elevada, 66.44 anos contra 0s 57.87 anos do sexo
feminino. Através da andlise das medidas de assimetria e de achatamento verificamos que, tanto na

amostra total como em ambos os sexos, a distribuigdo é simétrica e mesocurtica.

Tabela 2 — Estatisticas relativas & idade dos cuidadores informais segundo o género

Idade CI n Min Max X Dp Sk/Stdgror | KIStdgeor | CV (%)
Masculino 16 31 85 66.44 | 14.53 -1.500 0.764 21.87
Feminino 47 38 78 57.87 10.84 0.262 -1.520 18.74
Total 63 31 85 60.05 | 12.35 0.003 1.072 20.56

O quadro 8 ¢é referente a caracterizagdo do Cl. Pela analise da primeira variavel, referente a

distribuicdo da amostra em fungdo do estado civil, verificamos que a grande maioria dos Cls sdo
casados (71.4%), seguindo-se os divorciados com 12.7%. Os dados estatisticos do género
evidenciam que existem 4 cuidadoras vilvas (8.5%), ndo se verificando nenhum individuo do sexo
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masculino nessas condicoes.

Relativamente & escolaridade dos Cls, constatamos que a maioria (42 individuos) apresenta
um grau de escolaridade entre 0 1.%, 2.° e 3.° ciclo do ensino béasico, correspondendo a 66.7% do total
da amostra. Destes, a maior frequéncia possui o 1.° ciclo do ensino basico (28.6%). Observamos
também, que 11.1 % ndo concluiu o 1.° ciclo do ensino bésico (antiga 42 classe), dos quais 6.3% ndo
sabem ler nem escrever. Apenas 11.1% concluiu o ensino secundario e a mesma percentagem detém
um curso superior. Na diferenciacdo quanto ao género, verificamos que o sexo feminino apresenta

maior escolaridade em todos os escalGes, exceto no ensino secundario.

Os Cls apresentam atividades profissionais bastante variadas, de nivel intermédio e baixo,
com predominio das profissdes ndo qualificadas (31.7%), sequidas das profissGes ligadas a atividade
do comércio (19%). Na analise mais detalhada verificamos que, no sexo masculino, predominam as
profissbes operarias juntamente com as profissdes ligadas a agricultura. J& no sexo feminino os
grupos mais significativos sdo as trabalhadoras ndo qualificadas (40%), onde se englobam as

atividades domésticas, e as profissdes ligadas ao comércio (21.3%).

No total da amostra, 49.2% dos Cls encontram-se reformados e 30.2% encontram-se
empregados. Quanto ao género, verificamos que 75% dos Cls masculinos encontram-se reformados
face aos 40.4% do sexo feminino. J& estas, por sua vez, 7 sdo domésticas e 6 encontram-se
desempregadas, com uma percentagem total de 37.7%, ndo se verificando nenhum CI do sexo

masculino nestas situacgdes.

Quanto ao rendimento mensal auferido pelos Cls, 31.7% tem rendimentos entre 250 e 500
euros e 19% apresenta rendimentos entre os 500 e 750 euros. Existe ainda, uma percentagem
significativa (14.3%) com rendimentos inferiores a 250 euros. Na andlise relativa ao género verifica-
se que 43.8% dos cuidadores masculinos apresentam, rendimentos entre os 250 e os 500 euros, no
entanto, ndo existe nenhum CI do sexo masculino com rendimentos inferiores a 250 euros. Ja no
sexo feminino, 16 individuos (34%) apresenta rendimentos inferiores a 250 euros das quais, 7
(14.9%) ndo apresentam rendimentos mensais. Relativamente a residéncia, 42,9% dos Cls vive na
cidade, uma percentagem semelhante (38.1%) vive em ambiente rural, em aldeia ou no campo, e 19

% vive inserido numa vila.

Analisando a avaliacdo que os Cls fazem do seu estado de saude, podemos concluir que
60.3% referiu apresentar um nivel de satde “bom ou muito bom”, e 39.7% perceciona um nivel de
satde “mau ou muito mau”. Face ao género, 0 sexo masculino perceciona, com pouca diferenga,

melhor estado de saude que o sexo feminino.
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Quadro 8 — Caracterizagao do cuidador por género: estado civil, habilitagdes literarias, grupo profissional,
situacéo laboral, rendimento mensal, contexto residencial e perce¢&o do seu estado de salde

= | e
Variaveis (ClI) n % n % n %
Estado Civil
Casado 12 75.0 33 70.2 45 71.4
Solteiro 1 6.3 5 10.6 6 9.5
Vilvo - 0.0 4 8.5 4 6.3
Divorciado 3 18.8 5 10.6 8 12.7
Habilitacoes literarias
Sem escolaridade 2 12.5 2 4.3 4 6.3
Sabe ler e escrever 1 6.3 2 4.3 3 4.8
1.° Ciclo ensino hasico 4 25.0 14 29.8 18 28.6
2.° Ciclo ensino basico 1 6.3 10 21.3 11 175
3.° Ciclo ensino basico 3 18.8 10 21.3 13 20.6
Ensino Secundario 4 25.0 3 6.4 7 11.1
Ensino Superior 1 6.3 6 12.8 7 11.1
Grupo Profissional
Quadros Superiores 1 6.3 - 0.0 1 1.6
Especialistas Intelectuais e cientificos 1 6.3 3 6.4 4 6.3
Técnicos nivel intermédio 1 6.3 3 6.4 4 6.3
Pessoal administrativo e similar 2 12.5 5 10.6 7 11.1
Comércio / Vendedores 2 12.5 10 21.3 12 19.0
Trabalhadores da agricultura 3 18.8 2 4.3 5 7.9
Operérios, artifices e similares 3 18.8 2 4.3 5 7.9
Operadores de instalagdes e maquinas 2 12.5 3 6.4 5 7.9
Trabalhadores nédo qualificados 1 6.3 19 40.4 20 31.7
Situacao laboral
Empregado 4 25.0 15 31.9 19 30.2
Desempregado - 0.0 6 12.8 6 9.5
Doméstico - 0.0 7 14.9 7 11.1
Reformado 12 75.0 19 40.4 31 49.2
Rendimento Mensal (euros)
Sem rendimentos - 0.0 7 14.9 7 11.1
Até 250 - 0.0 9 19.1 9 14.3
De 250 a 500 7 43.8 13 27.7 20 31.7
De 500 a 750 3 18.8 9 19.1 12 19.0
De 750 a 1000 3 18.8 2 4.3 5 7.9
De 1000 a 1500 3 18.8 2 4.3 5 7.9
Mais de 1500 - 0.0 5 10.6 5 7.9
Contexto residencial
Aldeia 6 375 18 38.3 24 38.1
Vila 1 6.3 11 23.4 12 19.0
Cidade 9 56.3 18 38.3 27 42.9
Percecdo do estado de satde
Muito boa 2 12.5 6 12.8 8 12.7
Boa 9 56.3 21 44.7 30 47.6
Fraca 4 25.0 15 31.9 19 30.2
Muito fraca 1 6.3 5 10.6 6 9.5

=  Caracterizagdo circunstancial a prestacgao de cuidados

Na caracterizacdo circunstancial inerente a prestacdo de cuidados, consideramos os seguintes
indicadores: relacdo de parentesco com o ID, razdo pelo qual é o principal cuidador, se tem outras
pessoas dependentes, ha quanto tempo cuida do ID, quantas horas passa junto dele, se tem ajuda de
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alguém e quem sdo essas pessoas, se tem ajuda de alguma instituicdo e se tem a quem recorrer se

necessitar de ajuda financeira e expressamos os resultados no quadro 9.

Quanto a distribuicdo da amostra em fun¢do do parentesco, a grande maioria dos Cls sdo
filhos ou conjuges do ID (79.4%). Os restantes possuem outros graus de parentesco. Sendo certo que
os Cls do sexo feminino sdo, na maioria, filhas (57.4%), e no sexo masculino sdo os conjuges que

apresentam maior percentagem (43.8%).

Relativamente as razdes mais apontadas para ser o principal cuidador verificamos que 46.0%
sdo Cls por iniciativa propria e 39.7% assumiram esse papel por ser a Gnica pessoa que poderia fazé-
lo. Do total da amostra, 82.5% nédo prestam apoio e/ou cuidados a outros sujeitos dependentes e
17.5% referem que sim, sendo as mulheres que apresentam maior percentagem nesta matéria com
21.3% (ndo foram tidos em conta os cuidadores que tém que prestar apoio a criancas, sejam elas

filhos, netos ou outros).

No que concerne a distribuicdo da amostra em fungdo do tempo de prestacdo de cuidados,
constatamos que a maioria dos Cls (52.4%) assumiram esse papel h4 mais de quatro anos e 25.4%
prestam cuidados num intervalo de tempo entre seis meses a um ano. Dos restantes, 15.9% prestam
cuidados ha mais de um ano e menos de dois, e 6.3% ha mais de 2 e menos de 4 anos. Quanto ao
tempo que o CI passa junto do ID, por necessidade deste, verifica-se que a maioria (75.6%) passa
diariamente mais de 6 horas, sendo que, 34.9% corresponde aqueles que passam de 18 a 24 horas
diarias. Sdo os Cls do sexo feminino que passam mais horas junto do ID, principalmente na
categoria das 18 a 24 horas, com uma percentagem de 38.3% individuos face aos 25.0% do sexo
masculino. Na analise desta distribuicdo, parece-nos importante referir que a entrevista foi
conduzida no sentido de saber o tempo destinado “ao cuidar” e também “na supervisido do idoso”, o
que explica valores de prestacdo de cuidados de 18 a 24 horas por dia. Esta necessidade foi, varias
vezes, justificada pelos cuidadores que relataram um estado de vigilancia, mesmo durante o sono.

Quanto ao facto do cuidador ter, ou ndo, ajuda de alguém, na prestacdo de cuidados, a
maioria (66.7%) dos Cls tem ajuda de alguém para cuidar do ID j& 33.3% refere ndo dispor dessa
ajuda, sendo este resultado mais expressivo no sexo feminino. Quem mais ajuda os Cls do sexo
feminino é o marido (27.3%), seguido dos filhos (19%), empregada (19%) e irmaos (15.2%),
respectivamente. J& os Cls do sexo masculino, com menos ajudas, referem, em primeiro lugar a
empregada (33%) seguida dos filhos (22.2%) e s6 depois os restantes familiares. A maioria dos Cls,
57.1%, ndo tem ajuda ou apoio de qualquer instituicdo e 50.8% refere ndo ter a quem recorrer se
precisar de ajuda financeira, sendo estes dois aspectos ligeiramente mais acentuados no sexo

feminino.
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Quadro 9 — Caracterizagédo circunstancial, por género: parentesco com o idoso dependente, razéo do cuidar, se
cuida de outras pessoas dependentes, duracéo e intensidade do cuidar, tipo de ajuda

Sexo Masculino Feminino Total
Variaveis (3=16) (=) (Bi=b)
n | % n | % n | %

Parentesco como ID

Cdnjuge 7 43.8 10 21.3 17 27.0

Filho (a) 6 37.5 27 57.4 33 52.4

Nora/genro 1 6.3 1 2.1 2 3.2

Vizinho(a)/amigo(a) 1 6.3 1 2.1 2 3.2

Outro familiar 1 6.3 8 17.0 9 14.2
Raz&o do cuidar

Iniciativa propria 7 43.8 22 46.8 29 46.0

Por ser a Unica pessoa que podia 6 375 19 40.4 25 39.7

assumir este papel

Por deciséo familiar 1 6.3 5 10.6 6 9.5

Por solicitagdo da pessoa dependente 2 12.5 1 2.1 3 4.8
Cuida de outras pessoas dependentes

Sim 1 6.3 10 21.3 11 175

Nao 15 93.8 37 78.7 52 82.5
Duracdo dos cuidados

6 meses a 1 ano 3 18.8 13 21.7 16 254

1 a2 anos 3 18.8 7 14.9 10 15.9

2 a4anos 2 12.5 2 4.3 4 6.3

Mais de 4 anos 8 50.0 25 53.2 33 52.4
Intensidade do cuidar

Contactos pontuais - 0.0 5 10.6 5 7.9

Até 6 horas 5 31.3 6 12.8 11 17.5

6 a 12 horas 4 25.0 12 25.5 16 25.4

12 a 18 horas 3 18.8 6 12.8 9 143

18 a 24 horas 4 25.0 18 38.3 22 34.9
TIPO DE AJUDA
Tem ajuda de alguém

Sim 9 56.3 33 70.2 42 66.7

Néo 7 43.8 14 29.8 21 333
Quem ajuda

Pai/ mae 1 111 4 121 5 11.9

Irméo(a) 1 11.1 5 15.2 6 14.3

Marido/esposa 1 111 9 27.3 10 23.8

Vizinho 1 11.1 1 3.0 2 4.8

Filho(s) 2 22.2 6 18.2 8 19.0

Empregada 3 33.3 5 15.2 8 19.0

Outro familiar - 0.0 3 9.1 3 7.1
Apoio de instituicdes

Sim 8 50 19 404 27 42.9

Néo 8 50 28 59.6 36 57.1
Ajuda financeira

Sim 9 56.3 22 46.8 31 49.2

Néo 7 43.8 25 53.2 32 50.8

O quadro 10 continua a ser respeitante a caracterizagdo circunstancial da prestacdo de
cuidados. D andlise da varidvel “com quem mora o ID”, podemos observar que a maioria mora com
0 Cl (52.4%), 30.2% moram com a esposa e 12.7% moram sozinhos. Na analise em funcéo do

género, o valor mais expressivo refere-se aos IDs que moram com o Cl do sexo masculino (62.5%),
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resultado que se encontra em consonancia com o facto de serem maioritariamente conjuges. Quanto
ao local onde o ID mora, 61.9% mora na sua habitacdo enquanto que 31.7% mora na habitacdo do
Cl. Do total da amostra, 44.4% dos IDs deslocam-se pelo seu pé, 34.9% deslocam-se apenas de
maca e 20.6% necessitam de uma cadeira de rodas. Relativamente ao transporte mais utilizado no
acesso aos servigos de saide surge em primeiro lugar o transporte de familiares e vizinhos, com

42.9%, e de seguida a ambulancia com 41.3%.

Quadro 10 — Caracterizagéo circunstancial por género: com quem mora o idoso dependente e onde, como se
desloca o e qual o transporte utilizado para aceder aos servigos de saide

Sexo Masculino Feminino Total
Variaveis (1), (H=dl) (E1=63)
n | % n | % n | %

Com quem mora o ID

Sozinho 2 125 6 12.8 8 12.7

Com a esposa 4 25.0 15 31.9 19 30.2

Com o cuidador informal 10 62.5 23 48.9 33 52.4

Com filhos - 0.0 3 6.4 3 4.8
O ID mora onde

Habitacéo propria 11 68.8 28 59.6 39 61.9

Habitacéo do cuidador Informal 5 31.3 15 31.9 20 31.7

Habitacédo arrendada - 0.0 4 8.5 4 6.3
Como se desloca o ID

Pelo préprio pé 8 50.0 20 42.6 28 44.4

Cadeira rodas 3 18.8 10 21.3 13 20.6

Maca 5 313 17 36.2 22 34.9
Transporte utilizado

Transporte préprio 2 12.5 5 10.6 7 11.1

Transporte de familiares/vizinhos 8 50.0 19 40.4 27 42.9

Transporte publico 1 6.3 2 4.3 3 4.8

Ambulancia 5 31.3 21 44.7 26 41.3

= Caracterizacdo da sobrecarga apresentada pelos cuidadores informais
A caracterizagdo da sobrecarga do cuidador informal baseia-se na anélise dos scores do
Questionario de Awvaliagdo da Sobrecarga do Cuidador Informal cujos resultados passamos a

apresentar.

Da andlise da tabela 3, alusiva a sobrecarga do cuidador informal segundo o sexo, podemos
verificar que os niveis de sobrecarga variam entre um minimo de 40 e um maximo de 120. De
salientar que os limites permitidos pelo indice se situam no intervalo 32 — 160. O valor da média de
sobrecarga € de 83.1 com um desvio padrdo de 20.25 e com uma dispersdo moderada. A distribui¢do
estatistica quanto ao género é muito idéntica em todos os valores. No que concerne as medidas de
assimetria e achatamento a amostra apresenta-se simétrica e mesocurtica. Esta classificacdo € valida

quer falemos do total dos sujeitos cuidadores, quer os agrupemos em funcéo do sexo.
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Tabela 3 - Estatisticas relativas ao total do QASCI segundo o género

QASCI n Min Méax X Dp Sk/Stderror | K/Stderoor | CV (%)
Masculino 16 40 120 83.06 | 21.19 -0.576 -0.163 25.51
Feminino 47 41 119 83.11 | 20.16 -1.242 -0.438 24.26
Total 63 40 120 83.10 | 20.25 -1.301 -0.587 24.37

De forma a poder analisar e comparar os vérios fatores do QASCI entre si, transformamos os
seus valores em percentagens. Assim, o minimo possivel € 0 e 0 maximo € 100 (que equivale a
100%).

Analisando o quadro 11 verificamos que existem, em todas as dimensfes, Cls que
apresentam sobrecarga minima de 0 (nenhuma sobrecarga) e sobrecarga proxima de 100 (sobrecarga
maxima possivel), o que é sustentado pelos coeficientes de variagdo que revelam, em todos os
fatores, uma dispersao elevada. Apenas nas reacdes a exigéncias 0 maximo registado é inferior a
90% (valor maximo de 65), atingindo também uma média relativamente baixa (27.14) e desvio
padrdo de 17.95. Os fatores onde, em média, os Cls apresentam maior sobrecarga sdo: Implicagéo
na vida pessoal, com valor médio de 50.25 e desvio padrao de 21.12; perce¢ao dos mecanismos de
eficacia e de controlo, com valor médio de 45.37 e desvio padrdo 22.59 e na sobrecarga emocional,

com um valor médio de 43.65 e desvio padrdo de 22.94.

Na analise em funcdo do género encontramos maior discrepancia no fator suporte familiar,
este relaciona-se com o reconhecimento e apoio da familia para com o CI, onde € perceptivel a
maior falta de apoio ao sexo feminino. As cuidadoras apresentam, neste fator, um valor médio de
sobrecarga de 38.30 e desvio padrdo de 33.01, comparativamente com os Cls masculinos, com o
valor médio de 28.13 e desvio padrdo de 32.11. As medidas de assimetria e achatamento revelam
que estamos perante uma amostra simétrica e mesocurtica, exceto no fator satisfagcdo com o papel e
com o familiar onde a amostra se apresenta assimétrica, com enviesamento a esquerda, e

mesocurtica.

Quadro 11 - Estatisticas relativas aos fatores do QASCI segundo o género

Fatores QASCI n | Min | Max | X | Dp | SKiStdee | KiStdero | CV (%)
Sobrecarga emocional
Masculino 16 0.0 93.75 40.63 25.62 0.730 -0.333 63.06
Feminino 47 0.0 87.50 44.68 22.15 -0.703 -0.761 49.57
Total 63 0.0 93.75 43.65 22.94 -0.212 -1.012 52.55
Implicac6es na vida do CI
Masculino 16 0.0 79.55 48.15 20.33 -1.468 0.796 42.22
Feminino 47 4.55 93.18 50.97 21.55 -0.530 -0.733 42.28
Total 63 0.0 93.18 50.25 21.12 -0.970 -0.466 42.03
Sobrecarga financeira
Masculino 16 0.0 87.50 39.06 31.25 0.284 -1.079 80.00
Feminino 47 0.0 100.0 37.77 33.63 1.282 -1.543 89.04
Total 63 0.0 100.0 38.10 32.80 1.252 -1.813 86.09
(continua)
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(continuacdo)

Fatores QASCI n | Min Méx X | Dp | SKiStdey | KiStderor | CV (%)
Reacoes a exigéncias
Masculino 16 | 50 6500 | 3156 | 19.21 0.603 -1.069 | 60.86
Feminino 47 | 00 600 | 2564 | 17.46 0.565 -1562 | 68.10
Total 63 | 0.0 650 | 27.14 | 17.95 0.848 -1661 | 66.14

Percecdo de mecanismos
de eficacia e de controlo

Masculino 16 0.0 91.67 50.53 29.26 -0.855 -0.568 57.92

Feminino 47 0.0 100.0 43.62 19.90 0.519 1.373 45.62

Total 63 0.0 100.0 45.37 22.59 0.043 0.171 49.79
Suporte familiar

Masculino 16 0.0 100.0 28.13 32.11 1.828 0.075 114.17

Feminino 47 0.0 100.0 38.30 33.01 0.795 -1.852 86.19

Total 63 0.0 100.0 35.71 32.83 1.427 -1.903 91.94

Satisfacdo com o papel e
com o familiar

Masculino 16 0.0 75.0 28.13 23.30 1.436 0.280 82.84
Feminino 47 0.0 100.0 25.43 25.64 3.349 0.858 100.83
Total 63 0.0 100.0 26.11 24,91 3.513 0.677 95.40

= Caracterizacdo das dificuldades sentida pelos cuidadores informais

A caracterizagdo das dificuldades percepcionadas pelo cuidador informal assenta na analise
dos valores estatisticos do total do indice de Avaliagio das Dificuldades do Cuidador cujos dados
apresentamos de seguida.

De acordo com a tabela 4, o score relativo as dificuldades sentidas pelos prestadores de
cuidados varia entre um minimo de 31 e um méximo de 117, sendo que os valores limite admitidos
pela escala utilizada se situam no intervalo entre 30 e 120. O valor da média é de 67.38 com um
desvio padrdo de 18.07. Os resultados do coeficiente de variacdo apontam para uma dispersdo
média. Os valores encontrados sdo idénticos em fungdo do género. As medidas de assimetria e

achatamento dizem que estamos em presenca de uma amostra simétrica e mesocurtica.

Tabela 4 — Estatisticas relativas ao total da CADI segundo o género

CADI n Min Max X Dp SK/Stderror | K/Stdgrror | CV (%)
Masculino 16 31 112 68.37 19.30 0.170 0.951 28.23
Feminino 47 34 117 67.04 17.80 1.375 1.451 26.61
Total 63 31 117 67.38 18.07 1.215 1.334 26.82

De forma a poder analisar e comparar os varios fatores do CADI, entre si, calculamos as
percentagens ponderadas de cada dimensdo. Como podemos verificar no quadro 12 existem, em
praticamente todas as dimensdes, Cls que apresentam o valor minimo de 0 (nenhuma dificuldade) e
valor méaximo de 100 (que equivale a 100%), o que é demonstrado pelos coeficientes de variagdo

que revelam uma dispersdo muito elevada. Os fatores onde, em média, os Cls apresentam maiores
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dificuldades sdo: exigéncias do cuidar, com valor médio de 52.76 e desvio padrdo de 26.37; reagdes
ao cuidar, com valor médio de 45.63 e desvio padrdo 21.79 e restri¢des sociais, com valor médio de
43.54 e desvio padrdo de 23.96, que demonstra a perturbacdo que os Cl sentem devido a falta de
tempo para si mesmo, familia e amigos, revelando assim, uma diminuigdo da sua qualidade de vida.
Na andlise do género, o sexo feminino apresenta um valor médio de dificuldades superior ao sexo

masculino, 44.58 e 40.48, respectivamente.

O valor médio de dificuldades mais baixo corresponde ao fator problemas relacionais, com
30.22 e desvio padrdo de 24.8. Neste fator o sexo masculino apresenta maiores dificuldades, com
valor médio de 35.42 e desvio padrdo de 24.34, face ao valor médio de 28.46 e desvio padrdo de
24.96 no sexo feminino. Na analise do género também encontramos outra diferenca consideravel no
apoio familiar para com o Cl, onde € perceptivel a falta de apoio ao sexo feminino, com valor médio
de dificuldades de 37.79 e desvio padrdo de 38.46, ja no sexo masculino, o valor médio é de 30.20
com um desvio padrdo de 31.75. Estes dados sdo consistentes com os encontrados na andlise do
QASCI em fungdo do género. As medidas de assimetria e achatamento revelam uma amostra
simétrica e mesocurtica, exceto: no fator problemas relacionais, onde a amostra se apresenta
assimétrica, com enviesamento a esquerda, e mesocurtica, tanto na amostra total como no sexo
feminino; e no fator apoio familiar onde se verifica uma distribuicdo simétrica e platicdrtica, tanto

na amostra total como no sexo feminino.

Quadro 12 — Estatisticas relativas aos fatores do CADI segundo o género

VARIAVEIS n | Min [Max | X | Dp | SK/Stderor | K/Stderor | CV (%)
Problemas relacionais

Masculino 16 0 75 35.42 24.34 -0.078 -1.151 68.73

Feminino 47 0 100 28.46 24.96 3.216 0.996 87.70

Total 63 0 100 30.22 24.80 2.692 -0.089 82.06
Restrigdes sociais

Masculino 16 0 100 40.48 27.66 0.287 -0.165 68.32

Feminino 47 0 100 44.58 22.80 0.689 0.122 51.15

Total 63 0 100 43.54 23.96 0.556 -0.094 55.03
Exigéncias do cuidar

Masculino 16 5 100 54.46 30.81 -0.606 -0.817 56.57

Feminino 47 5 100 52.18 25.02 -0.190 -1.233 47.95

Total 63 5 100 52.76 26.37 -0.464 -1.437 49.97
Reacdes ao Cuidar

Masculino 16 0 92 47.40 21.88 -0.564 0.744 46.17

Feminino 47 0 100 45.04 21.96 -0.104 0.184 48.75

Total 63 0 100 45.63 21.79 -0.334 0.217 47.74
Apoio Familiar

Masculino 16 0 100 30.21 31.75 1.362 -0.323 105.10

Feminino 47 0 100 37.59 38.46 1.202 -2.115 102.31

Total 63 0 100 35.71 36.77 1.662 -2.106 102.95
Apoio profissional

Masculino 16 0 100 40.62 34.41 0.089 -1.313 84.71

Feminino 47 0 100 37.23 32.83 1.124 -1.489 88.17

Total 63 0 100 38.10 32.99 0.983 -1.919 86.57
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3.2 - ANALISE INFERENCIAL

Apobs a andlise descritiva dos dados obtidos, passamos de seguida a analise inferencial dos
mesmos. A estatistica inferencial possibilita, com base nos dados recolhidos, a obtengdo de
conclusdes num dominio mais vasto de onde esses elementos provieram (PESTANA e GAGEIRO,
2003). Sobre esta tematica, Fortin (2009, p. 440) refere que “a estatistica inferencial serve para
generalizar os resultados de uma amostra de sujeitos, ao conjunto da populagdo.” Assim, trata-se de
determinar em que medida os valores da amostra constituem boas estimacfes dos parametros da

populacéo.

Apos estas consideracOes iniciais procedemos de seguida a andlise das correlagOes entre as
diversas variaveis e os dois indices, QASCI e CADI, por n6s utilizados, de forma a encontrar

fundamento empirico que dé resposta aos objetivos da presente investigagéo.

Influéncia das carateristicas do idoso (grau de dependéncia ABVD e grau de
dependéncia nas AlVD) na sobrecarga e dificuldades sentidas pelo cuidador informal

Das vérias caracteristicas do ID, estudamos apenas a influéncia das variaveis “grau de
dependéncia nas ABVD” e “grau de dependéncia nas AIVD” sobre os indices de sobrecarga ¢ de
dificuldades, visto existir uma consonancia de resultados, nos varios estudos consultados, de ndo
verificagdo de diferencas significativas entre os grupos passiveis de se formar dentro das varidveis
em estudo sobre os dois indices.

=  Dependéncia do idoso nas ABVD versus Sobrecarga e dificuldades

De forma a encontrar resultados mais consistentes restruturamos os dados colhidos, relativos
a dependéncia dos idosos nas ABVD, ficando com trés niveis de dependéncia (cf. Quadro 13) com
0s seguintes elementos: 22 Cls de idosos com dependéncia severa ou total (grupo A), 13 Cls de
idosos com dependéncia moderada (grupo B) e 28 Cls de idosos independentes ou com ligeira

dependéncia (grupo C).

Quanto ao efeito da variavel “dependéncia do idoso nas ABVD” sobre o indice de
sobrecarga, pelas analises de variancia encontramos diferengas muito significativas nos fatores:
implicac6es na vida do CI (F=5.069, p=0.009), suporte familiar (F=6.623, p=0.003) e QASCI total
(F=5.610, p=0.005). Apds aplicacdo do teste Post-Hoc de Tukey verificamos que: no fator
implicagGes na vida do ClI existe uma diferenga muito significativa entre o grupo A (M=61.05) e 0
grupo C (M=43.66, Tukey=0.009), sugerindo maiores repercussdes negativas, tais como diminuigdo
do tempo disponivel e afetacdo da salde, nos Cls de idosos com dependéncia severa ou total

comparativamente com os Cls dos idosos independentes ou com dependéncia ligeira; no fator
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suporte familiar existe uma diferenca muito significativa entre A (M=54.54) e C (M=24.55,
Tukey=0.003) e uma diferenca ligeiramente significativa entre A (M=54.54) e B (M=27.88,
Tukey=0.038), demonstrando uma maior percecdo da falta de suporte familiar por parte dos Cls de
idosos com dependéncia severa ou total comparativamente com os restantes Cls. No QASCI total
existe uma diferenca muito significativa verificando-se uma maior sobrecarga do grupo A
(M=48.29) em relacdo ao grupo C (M=34.51, Tukey=0.005), sugerindo que as diferencas
encontradas nos outros fatores sdo suficientes para influenciar, de forma estatisticamente

significativa, o total do indice de sobrecarga.

Relativamente a influéncia da variavel nas dificuldades do cuidador pelas analises de
variancia verificamos a existéncia de um efeito significativo sobre os fatores: restricdes sociais
(F=6.259, p=0.003), exigéncias do cuidar (F=12.774, p=0.000), reagdes ao cuidar (F=5.918,
p=0.005), apoio familiar (F=3.586, p=0.034) e CADI total (F=7.922, p=0.001). Apds aplicacdo do
teste Post-Hoc de Tukey verificamos que estas diferencas se situam todas entre os grupos A e C com

ligeira significancia no fator apoio familiar e muita significancia nos restantes.

Desta forma, a generalidade dos resultados obtidos é de confirmacédo de efeitos significativos
da variavel “dependéncia do idoso nas ABVD” sobre os indices de sobrecarga e dificuldades do
cuidador. Verificamos, com valores estatisticamente muito significativos (P<0.01), que o grupo de
Cls de idosos com dependéncia severa ou total, apresentam, no total, maiores indices de sobrecarga
e de dificuldades que os Cls de idosos com dependéncia ligeira ou independentes.

Quadro 13 — Resultados dos valores médios, analises de variancia e testes de Tukey da variavel dependéncia do
idoso nas ABVD sobre os fatores e total do QASCI e do CADI

do

FATORES QASCI

eacgdes g exigéncias
cuidar

com o familiar
QASCI total

Suporte familiar

VARIAVEIS

Sobrecarga emocional
Implicacoes na vida do
Cl
Sobrecarga financeira
Percecdo de mecanismos
de eficécia e de controlo
Satisfagdo com o papel e

=]
R

Dependéncia nas

ABVD Valores Médios

A — Severa ou Total 22 | 50.28 61.05 38.63 32.04 51.13 54.54 34.54 48.29

B — Moderada 13 | 43.26 46.15 54.80 24.61 42.30 27.88 20.00 37.37

C — Independente ou | oo | 5561 | 4366 | 2001 | 2446 | 4226 | 2455 | 2232 | 3451

ligeira dependéncia
Analise de Variancia

F 1.629 5.069 2.703 1.272 1.105 6.623 2.043 5.610
P 0.205 0.009 0.075 0.288 0.338 0.003 0.139 0.006
Post-Hoc (Tukey)
0.009 0.038 0.005
P (A>C) (A>B) (A-C)
0.003
P (A>C)
(continua)
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o < o —
FATORES CADI 8 2 g |5 g
g2 | 8 | S| 3 |% 5 | T
o n
55 | 3 b s | & = 2
o O i} © (2] s [a)
es | ¢ 5 g 1% g | 8
g B Z o) g | < g ©
VARIAVEIS N & = e Z
Dependéncia nas ABVD Valores Médios
A — Severa ou Total 22 36.93 56.71 70.56 57.20 50.76 42.42 53.38
B — Moderada 13 25.64 40.29 53.85 43.59 35.90 47.44 40.17
€~ Independente ou | o9 | 5708 | 3469 | 3827 | 3750 | 2381 | [(continuacdo)
ligeira dependéncia |
Andlise de Variancia
F 1.262 6.259 12,774 5.918 3.586 1.505 7.922
P 0.290 0.003 0.000 0.005 0.034 0.230 0.001
Post-Hoc (Tukey)
p 0.003 0.000 0.003 0.025 0.001
(A>C) | (A>C | (A>C) | (A>C) (A>C)

= Dependéncia do idoso nas AIVD versus Sobrecarga e dificuldades

Quanto a influéneia da variavel “dependéncia do idoso nas AIVD” sobre a sobrecarga do
cuidador, pelos resultados dos testes t de Student (cf. quadro 14), constatamos a existéncia de
diferencas muito significativas nos fatores implica¢fes na vida do Cl (t=2.854, p=0.006), suporte
familiar (t=3.373, p=0.002) e no QASCI total (t=2.965, p=0.004).

Relativamente as dificuldades manifestadas pelo CI, os cuidadores de idosos com
dependéncia severa diferenciam-se, de forma ligeiramente significativa, dos cuidadores de idosos
com dependéncia moderada nas AlVD, nos fatores restri¢6es sociais Cl (t=2.405, p=0.019), rea¢des
ao cuidar (t=2.620, p=0.011) e apoio familiar (t=2.273, p=0.030), e de forma muita significativa nos
fatores exigéncias do cuidar (t=3.546, p=0.001), e no CADI total (t=2.900, p=0.005).

Face a estes resultados, constatamos que os Cls de idosos com dependéncia severa nas
AIVD se diferenciam significativamente dos Cls de idosos com dependéncia moderada, sendo 0s
primeiros a apresentar maiores indices de sobrecarga e de dificuldades na maioria dos fatores e no

total dos dois indices.

Quadro 14 — Resultados do teste t de Student: sobrecarga e dificuldades do cuidador em fung&o do nivel de
dependéncia do idoso nas AIVD

Fatores QASCI Dgg:rfléir/]éia n X Dp | Levene p t p
Sobrecarga emocional Msoijveeija 1(73 ‘312;‘21 éfg; 0.293 | 0.590 | 1.493 | 0.141
Implicagdes na vida do ClI Msoet:j\:eerz(‘ja ig g;‘gg ig;g 0.899 | 0.347 | 2.854 | 0.006
Sobrecarga financeira Mi%‘gi;za ‘11; ‘Z‘é:gg gg:?g 2943 | 0091 | 1.305 | 0.197
e @ o o_sete |47 {8 [0 e | oa | T | o
(continua)
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(continuac3o)

Fatores QASCI Dﬁg:r}gjlé\?ga n X Dp | Levene p t p
o e s S 4T | SO AW |y | o2 | 100 | oo
Suporte familiar oevera | 41 | L1 131301 9466 | 0003 | 3373 | 0002
st e o o |0 {289 (8% | o | 2 | o
QASCI total Msoed‘;er;a ‘1‘(73 ggég ig:gﬁ 0.619 | 0.435 | 2.965 | 0.004
Fatores CADI

Problemas relacionais Miz\éi;za Lllzs gig ;gég 0.206 0.652 1.124 0.265
Restricdes Sociais oovera | 41 | A0 1 28591 0018 | 0892 | 2405 | 0019
Exigéncias do cuidar M%fj‘ggada ‘1‘; gi% gji% 0205 | 0.652 | 3546 | 0.001
Reacdes ao cuidar Mifj‘;i;za ‘1‘; gg:gg 5(1):?3 0.147 | 0702 | 2.620 | 0.011
Apoio familiar Msoed‘;er;a ‘1‘(73 ‘1%%3 gg:gg 4071 | 0048 | 2273 | 0.030
Apoio profissional Mi%‘g;ada ‘l‘; gg;i gg:gg 0.023 | 0879 | 1.109 | 0.272
CADI total Mifj‘;i;za ‘1‘; ggg; ig:gg 0.007 | 0.933 | 2.900 | 0.005

Influéncia das caracteristicas do cuidador informal (género, idade, grau de
parentesco, estado civil, situacéo laboral, rendimento mensal e percecdo do estado
de saude) sobre os indices de _sobrecarga e de dificuldades

= Género versus Sobrecarga e Dificuldades

Em relaggo a influéncia da variavel “género”, 0s resultados dos testes t de Student, tendo por
referéncia os indices de sobrecarga e dificuldades sentidas pelos CI (cf. quadro 15), sugerem que 0s
sujeitos do sexo masculino ndo se diferenciam, de forma estatisticamente significativa, dos sujeitos
do sexo feminino relativamente aos diferentes fatores do QASCI e do CADI. Esta constatagdo
permite inferir que, em fungéo do género, existe uma homogeneidade nos scores médios obtidos nas
sete dimensdes do Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal, bem como nas

seis dimensdes do indice de Avaliagdo das Dificuldades do Cuidador.

Todavia, uma andlise cuidadosa dos dados evidencia que sdo os homens a apresentar maior
percecdo de sobrecarga, nos fatores: sobrecarga financeira; reacfes a exigéncias do cuidar;
percecdo de mecanismos de eficacia e de controlo; e satisfagdo com o papel e com o familiar. Ja as
mulheres evidenciam maiores niveis de sobrecarga nos fatores associados a componente emocional,
implicacBes na vida do ClI e suporte familiar. No que diz respeito a percecdo de dificuldades, séo os
homens que, genericamente, evidenciam mais dificuldades comparativamente as mulheres, exce¢do
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feita nas dimensdes restrigdes sociais e apoio familiar.

Quadro 15 — Resultados do teste t de Student: sobrecarga e dificuldades em funcéo do género do cuidador

Fatores QASCI Sexo n X Dp Levene p t p
; Masculino 16 40.62 25.61
Sobrecarga emocional -
g : Feminino 47 44.68 22.15 0.688 | 0410 | -0.608 | 0.546
S : Masculino 16 48.15 20.33 0.649
Implicagdes na vida do ClI N
plicagtes navi Feminino | 47 | 5006 | 2155 | 0499 | 0483 | -0457
. ; Masculino 16 39.06 31.25
Sobrecarga financeira
gat ! Bl 47 3776 33.63 0.436 | 0.511 | 0.135 | 0.893
Reacfes a exigéncias do| Masculino 16 31.56 19.21
cuidar Feminino 47 25 63 17.46 0.146 0.704 | 1.143 | 0.258
Percecdo de mecanismos de| Masculino 16 50.52 29.26
eficacia e de controlo Eeminino 47 43.61 19.90 4.569 | 0.037 | 0.877 | 0.391
AF Masculino 16 28.12 32.11
Suporte famil -
Fpier e Feminino | 47 | 3829 | 3301 | 058 | 0566 ) -10721 0288
Satisfacdo com o papel e| Masculino 16 28.12 23.30
com o familiar Feminino | 47 | 2542 | 2564 | 0293 | 0990|0372 ) 0.7l
Masculino 16 39.89 16.55
QASCI total Feminino 17 3992 1575 0.024 | 0.879 | -0.007 | 0.994
Fatores CADI
Problemas relacionais BiasEMing) 16 3542 | 2434 | 045 | 0.833 | 0.969 | 0.336
Feminino 47 28.46 24.95
Restricdes Sociais Masculino| 16 | 4048 | 27.65 | ;106 | 0297 |-0589 | 0558
Feminino 47 44.58 22.80
Exigéncias do cuidar Masculino| 16 | 5446 | 3081 | 0708 | ;04 | 297 | 0767
Feminino 47 52.18 25.02
Reagdes ao cuidar Masculino| 16 | 47.40 | 2188 | 0028 | gen | o372 | 0711
Feminino 47 45.04 21.95
Apoio familiar Masculino) 16 | 80.21 | SL75 | 3437 | o069 | -0.601 | 0.492
Feminino 47 37.59 38.45
Apoio profissional Masculino| 16 | 4062 | 3441 | 4515 | ggag | 0353 | 0726
Feminino 47 37.23 32.82
CADI total Masculino| 16 | 4263 | 2144 | 056 | gg39 | 0.253 | 0.801
Feminino 47 41.15 19.81

= |dade versus Sobrecarga e Dificuldades

Para se quantificar a associagdo entre a “idade” e as varidveis dependentes em estudo
(sobrecarga e dificuldades do CI) recorremos a Correlagdo de Pearson que, como coeficiente
estatistico, nos permite conhecer a forga e o0 sentido da associacao linear, existente entre as duas
varidveis. Os resultados obtidos pelas correlagdes, tendo por referéncia o nivel de sobrecarga
avaliado pelo QASCI (cf. Tabela 5), expressam apenas a existéncia de uma associagdo
estatisticamente significativa e positiva entre a idade e o fator perce¢do de mecanismos de eficacia e

de controlo, o que nos leva a inferir que quanto mais velhos sdo os cuidadores maior é a sobrecarga

subjacente a este fator. Porém a que salientar que a forca da correlacéo € fraca (r < +£0.3).
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Tabela 5 — Resultados da Correlagédo de Pearson: sobrecarga do cuidador em funcéo da idade

Fatores QASCI r p
Sobrecarga emocional 0.162 0.205
Implicagdes na vida do CI 0.245 0.053
Sobrecarga financeira 0.224 0.078
Reacdes a exigéncias do cuidar 0.017 0.897
Percecdo de mecanismos de eficacia e de controlo 0.295 0.019
Suporte familiar 0.013 0.922
Satisfacdo com o papel e com o familiar 0.035 0.782
QASCI total 0.224 0.078

Centrando-nos agora na analise dos resultados das correlagdes, tendo por referéncia as
dificuldades do cuidador informal avaliadas pelo CADI (cf. Tabela 6), constatamos que 0s mesmos
expressam a existéncia de: associagdes muitissimo significativas (p<0.001) entre a idade e o fator
Exigéncias do cuidar (r=0.459); associa¢cdes muito significativas (p<0.01) entre a idade e o CADI
Total (r=0.342); e associacOes ligeiramente significativas (p<0.05) entre a idade e o fator reacfes ao
cuidar (r=0.317). O facto de as associa¢des serem positivas indicia que a intensidade da associagdo

entre essas variaveis se faz no mesmo sentido, ou seja quanto maior a idade maiores as dificuldades.

Tabela 6 — Resultados da Correlacéo de Pearson: dificuldades do cuidador em fungéo da idade

Fatores CADI r p
Problemas relacionais 0.230 0.069
Restricdes Sociais 0.165 0.197
Exigéncias do cuidar 0.459 0.000
Reacbes ao cuidar 0.317 0.011
Apoio familiar 0.123 0.337
Apoio profissional 0.169 0.185
CADI total 0.342 0.006

Para se verificar, empiricamente, a influéncia das varidveis (grau de parentesco, estado civil,
situacdo laboral e rendimento mensal actual) sobre a sobrecarga e dificuldades do CI recorremos a
andlise de variancia pelo procedimento ANOVA, e, sempre que necessario, aplicamos o teste Post-
Hoc de Tukey, de forma a localizar e dentificar as diferencas significativas entre [os grupos em
estudo. Os [resultados desta analise estatistica estdo expressos em dois quadros: o quadro 16 que
retrata os efeitos das Nariéveis no total do QASCI e nas suas sete dimensfes; e o quadro 17 que

contextualiza os efeitos das mesmas variaveis no total CADI e nas suas seis dimensdes.

= Grau de parentesco versus Sobrecarga e dificuldades

Considerando o efeito da variavel “grau de parentesco” entre o CI e o ID, a generalidade dos
resultados obtidos é de ndo verificacdo de efeitos significativos desta variavel sobre os varios fatores
do QASCI e do CADI.

= Estado civil versus Sobrecarga e dificuldades

Em relagdo ao efeito da variavel “estado civil” na sobrecarga do CI verificamos que os
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valores médios de sobrecarga sdo, na generalidade, muito semelhantes entre 0s varios grupos.
Porém, as andlises de variancia assinalam um efeito ligeiramente significativo (p<0.05) em dois
fatores: na percecdo de mecanismos de eficacia e de controlo (F=3.445, p=0.038) e no suporte
familiar (F=3.310, p=0.043). Pela aplicacdo dos testes Post-Hoc de Tukey verificamos que: no fator
percecdo de mecanismos de eficacia e de controlo existe uma diferenca ligeiramente significativa,
entre os Cls - casados (M=48.70) e os Cls - solteiros/divorciados (M=32.14, Tukey=0.041),
sugerindo que os Cls - casados apresentam mais sobrecarga relativa a manutencéo da relagdo de
prestacdo de cuidados com menor capacidade de adaptacdo a esse papel; no fator suporte familiar
existe, também entre estes mesmos grupos, uma diferenca ligeiramente significancia, sendo que,
neste caso, os Cls - solteiros/divorciados (M=54.46) apresentam maior sobrecarga face aos casados
(M=31.11, Tukey=0.046), sugerindo que Cls - solteiros/divorciados apresentam maior sobrecarga
devido a falta de apoio por parte de outros familiares.

Relativamente ao efeito do estado civil nas dificuldades do Cl, a analise dos valores médios
mostra-nos que os Cls vilvos apresentam tendencialmente maiores dificuldades a todos os niveis
exceto no fator apoio familiar, quando comparados com os grupos dos casados e
solteiros/divorciados. No entanto, pelos resultados das analises de variancia, estas diferengas ndo séo

estatisticamente significativas nos diversos fatores e total do CADI.

=  Situacdo laboral versus Sobrecarga e dificuldades

Considerando o efeito da varidvel “situagdo laboral” sobre os indices de sobrecarga e
dificuldades do Cl, a andlise dos valores médios indica que os empregados apresentam menor
sobrecarga que 0s restantes grupos na maioria dos fatores e no total dos dois indices.

Quanto a influéncia da varidvel sobre a sobrecarga do cuidador, as analises de variancia
destacam a existéncia de efeito significativo da variavel nos fatores implicagdes na vida do ClI
(F=2.811, p=0.047), e sobrecarga financeira (F=5.759, p=0.002). Os testes Post-Hoc de Tukey
indicam que a diferenca no fator implicacdes na vida do CI situa-se entre os Cls - reformados
(M=56.23) e os Cls - empregados (M=39.23, Tukey 39.23), sendo os reformados que apresentam
maior sobrecarga. O efeito da variavel sobre o fator implica¢fes na vida do cuidador informal, que é
o fator com mais peso na determinagdo do indice total de sobrecarga, com 11 itens, levou-nos a
pensar que a variavel “emprego” podera ter alguma influéncia sobre os niveis de sobrecarga do
cuidador. Desta forma, restruturdmos a categorizagdo dos dados colhidos, ficando assim com as
categorias: Cls - ativos (empregados) e Cls - inativos (desempregados + domésticos + reformados).
Para testarmos esta influéncia recorremos ao teste t de Student, visto termos ficado apenas com duas
categorias. Dos resultados desta analise (cf. quadro 18), e apds comparagdo com os dados colhidos
pelo procedimento ANOVA, podemos concluir que existem diferengas significativas entre os dois

grupos. Esta afirmagdo € sustentada pelos valores encontrados pela aplicagdo do teste t de Student
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nos fatores implicacbes na vida do Cl (t=-2.876, p=0.006), sobrecarga financeira (t=-3.249,
p=0.006), (p<0.01) e QASCI total (t=-2.070, p=0.043).

Relativamente a influéncia da “situagdo laboral” sobre o indice de dificuldades do CI, as
andlises de variancia assinalam um efeito muito significativo da varidvel no fator exigéncias do
cuidar (F=4.233, p=0.009). Com base nos teste Pdst-Hoc de Tukey podemos inferir que os Cls
reformados (M=62.52), por isso mais velhos, apresentam mais dificuldades, evidenciando o maior
cansago fisico, que os empregados (M=37.09, Tukey=0.004). De forma a encontrar diferencas com
base na variavel “emprego” restruturamos os dados colhidos como descrito no paragrafo anterior. Os
resultados do teste t de Student (cf. Quadro 18) mostram que os Cls - inactivos se diferenciam, de
forma estatisticamente significativa, dos Cls - ativos nos fatores exigéncias do cuidar (t=-3.344,
p=0.006), reacdes ao cuidar (t=-2.523, p=0.014), e CADI total (t=-2.178, p=0.033).

Desta forma, como existem diferengas em fatores com grande peso e diferencas ligeiramente
significativas com os totais dos dois indices, a generalidade dos resultados indica que os Cls -
inativos (sem atividade profissional) atingem niveis de sobrecarga e de dificuldades superiores,

comparativamente com os Cls - activos (que desempenham uma atividade profissional).

=  Rendimento mensal versus Sobrecarga e dificuldades

Quanto ao efeito do “rendimento mensal” do CI no indice de sobrecarga verifica-se um
efeito significativo desta variavel sobre o fator sobrecarga financeira (F=12.223, p=0.000). Pela
aplicacéo do teste Post-Hoc de Tukey, verificamos que a diferenca se encontra entre os Cls com
rendimentos inferiores a 500 euros (M=52.77), apresentando estes, sobrecarga muito superior aos
Cls com rendimentos entre 500 a 1000 euros (M=15.34, Tukey=0.000).

Relativamente ao efeito do “rendimento mensal” nas dificuldades do CI verifica-se um efeito
significativo sobre os fatores exigéncias do cuidar (F=5.514, p=0.006), reacGes ao cuidar (F=5.424,
p=0.006), e apoio profissional (F=4.993, p=0.010). Os testes Post-Hoc de Tukey mostram que no
fator exigéncias do cuidar os Cls que recebem menos que 500 euros (M=61.51) apresentam mais
dificuldades relacionadas com essas exigéncias que os Cls que recebem entre 500 a 1000 euros
(M=39.61, Tukey=0.005); no fator reacdes ao cuidar os Cls que recebem menos que 500 euros
(M=51.85) apresentam mais dificuldades que os Cls que recebem entre 500 a 1000 euros (M=34.09,
Tukey=0.006) e no fator apoio profissional os Cls que recebem menos que 500 euros (M=48.61)
apresentam mais dificuldades que os Cls que recebem entre 500 a 1000 euros (M=25.76,
Tukey=0.023).

Constatamos assim que os Cls com rendimentos inferiores a 500 euros apresentam maior
sobrecarga financeira e mais dificuldades em 13 dos 30 itens possiveis com base em resultados

significativos, embora ndo se verifiquem diferencas estatisticamente significativas com a totalidade
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dos fatores e com os totais dos dois indices (QASCI e CADI).

Quadro 16 — Resultados dos valores médios, andlises de variancia e testes de Tukey das variaveis do cuidador
(parentesco com o idoso, estado civil, situacao laboral e rendimento mensal) sobre os fatores e total do QASCI

T [8 [ £ ]g |8 g
FATORES QASCI 2 3 § =) o o 3 S5 =
S > a L |23 = k= =
o e | & | §8 |g8E E | g5 =
5 | £5| © | =3 |E88| & | 2¢| 3
g | g 5 | &8 |§28 2 | 5| <
< @ kel o o oc o 5 8 o (o4
VARIAVEIS _§ = g S 3 @ = o
n %) E % (o= g 3
Grau de Parentesco Valores Médios
A — Cdnjuge 17 | 48.16 54.54 52.94 24.11 48.52 | 29.41 22.35 41.72
B — Filha(o) 33 | 39.96 49,51 30.68 26.66 42,42 | 37.50 29.39 39.01
gm;goosums familiares e |\ 45 | 4711 | 4650 | 3750 | 3230 | 4871 | 39.42 | 2269 | 39.84
Anélise de Variancia
F 0.901 0.568 2.731 0.785 0.582 | 0.437 0.595 0.161
p 0.412 0.570 0.073 0.461 0.562 | 0.648 0.555 0.852
Estado civil Valores Médios
A — Casado 45 | 45.69 51.52 41.67 28.11 48.70 | 31.11 25.56 40.92
B — Solteiro/Divorciado | 14 | 39.29 46.27 24.11 26.07 32.14 | 54.46 28.57 37.28
C — Vilvo 4 43.65 50.25 38.09 27.14 45.37 35.71 26.11 39.92
Anélise de Variancia
F 0.651 0.323 1.723 0.399 3.445 | 3.310 0.095 0.311
p 0.525 0.725 0.187 0.673 0.038 | 0.043 0.910 0.734
Post-Hoc (Tukey)
0.041 | 0.046
P (A>B) | (B>A)
Situacgdo Laboral Valores Médios
A — Empregado 19 | 35.19 39.23 19.07 26.84 40.78 | 33.55 29.47 33.79
B — Desempregado 6 44,79 51.89 72.91 19.16 29.16 | 50.00 24.16 40.62
C — Doméstico 7 50.00 52.27 35.71 31.42 51.19 | 37.50 25.71 42.52
D — Reformado 31 47.17 56.23 43.54 27.90 50.00 33.87 24,51 42.94
Anélise de Variancia
F 1.308 2.811 5.759 0.536 1.966 | 0.433 0.164 1.420
p 0.280 0.047 0.002 0.660 0.129 | 0.730 0.920 0.246
Post-Hoc (Tukey)
0.028 0.001
P (D>A) | (B>A)
0.031
P (D>A)
Rendimento Mensal Valores Médios
A - Até 500 euros 36 | 47.39 54.79 52.77 27.08 47.68 | 35.76 24.86 42.88
B - De 500 a 1000 22 | 37.78 42.56 15.34 25.45 40.15 | 34.09 28.40 34.62
C - Mais de 1000 euros 5 42.50 51.36 32.50 35.00 51.66 | 42.50 25.00 41.87
Andlise de Variancia
F 1.214 2,402 | 12,223 0.568 0.969 | 0.130 0.140 1.960
p 0.304 0.099 0.000 0.570 0.385 | 0.878 0.870 0.150
Post-Hoc (Tukey)
0.000
P (A>B)
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Quadro 17 — Resultados dos valores médios, analises de variancia e testes de Tukey das variéveis do cuidador
(parentesco com o idoso; estado civil, situacéo laboral e rendimento mensal) sobre os fatores e total do CADI

FATORES CADI

Reacdes ao cuidar
Apoio familiar
Apoio profissional
CADI total

VARIAVEIS

Problemas relacionais
Restricbes Sociais
Exigéncias do cuidar

Parentesco como ID Valores Médios

A — Conjuge 17 36.03 40.62 64.71 53.92 36.27 42.16 46.60

B — filha(o) 33 27.65 45.89 48.34 44.70 34.85 34.85 39.97

C — Outros familiares € | 15 | 5917 | 4139 | 4835 | 3718 | 3718 | 41.03 | 38.88

amigos
Andlise de Variancia
F 0.648 0.330 2.506 2.336 0.021 0.333 0.749
p 0.527 0.720 0.090 0.105 0.979 0.718 0.477
Estado civil Valores Médios
A — Casado 45 30.19 41.80 53.12 45.56 32.59 38.15 40.98
B — Solteiro/Divorciado 14 29.46 46.60 49.32 42.86 48.81 36.90 41.67
C — Vilvo 4 33.33 52.38 60.71 56.25 25.00 41.67 47.22
Anélise de Variancia
F 0.037 0.497 0.299 0.581 1.229 0.032 0.173
p 0.964 0.611 0.743 0.562 0.300 0.969 0.842
Situacéo laboral Valores Médios
A — Empregado 19 26.97 36.34 37.09 35.53 32.46 32.46 33.39
B — Desempregado 6 20.83 38.89 52.38 47.22 33.33 58.33 39.25
C — Domeéstico 7 31.55 49.66 52.38 46.43 38.10 30.95 43.01
D — Reformado 31 33.74 47.47 62.52 51.34 37.63 39.25 46.63
Andlise de Variancia
F 0.598 1.081 4.223 2.209 0.092 1.063 1.815
p 0.619 0.364 0.009 0.096 0.964 0.372 0.154
Post-Hoc (Tukey)
0.004
p (D>A)
Rendimento mensal Valores Médios
A - Até 500 euros 36 32.87 45.63 61.51 51.85 36.57 48.61 46.36
B - De 500 a 1000 22 26.14 39.61 39.61 34.09 31.06 25.76 33.78

C - Mais de 1000 euros 5 29.17 45.71 47.62 51.67 50.00 16.67 40.88

Anélise de Variancia

F 0.500 0.446 5.514 5.424 0.555 4.993 2.838
p 0.609 0.642 0.006 0.007 0.577 0.010 0.066
Post-Hoc (Tukey)
0,005 0.006 0.023
p (A>B) (A>B) (A>B)
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Quadro 18 — Resultados teste t de Student: sobrecarga e dificuldades do cuidador em funcao da situacao laboral

Situacao <
Fatores QASCI laboral n X Dp |Levene p t p
Sobrecarga emocional AL 19 3519 | 2085 0.527 | 0.471 -1.966 0.054

Inativos 44 47.30 | 23.04

N . Ativos 19 39.23 | 22.03
Implicagdes na vida do Cl Inativos 2 5501 | 19.06 0.053 | 0.819 -2.876 0.006

. . Ativos 19 19.07 | 28.06
Sobrecarga financeira Inativos 2 2630 | 3150 1.254 | 0.267 -3.249 0.002

ReacOes e exigéncias do| Ativos 19 26.84 | 18.72

0.214 | 0.645 -0.087 0.931

cuidar _ InaFivos 44 27.27 | 17.83

ot & s s | 1o | 4010 [ 546 o105 | 030 | 10 | oo
Suporte familiar Alvos | 19 | 3355 | 2827 11320 | 0255 | 0.341 | 0.734
St oo A | 0| 90 582 o | o | o | e
QASCI total s oo 1 0777 | 0381 | 2070 | 0.043
Fatores CADI

Problemas relacionais Iﬁ;;;/\?(:s ii g?g; ;i?; 0.001 | 0.970 -0.681 0.499
Restrigdes Sociais I’:;:’\f’js ‘112 jg:gg 2227%3 1.794 | 0.185 | -1586 | 0.118
Exigéncias do cuidar I’:;;:’\f’js 31?1 g;gg gigi’ 3374 | 0071 | -3344 | 0.001
Reacdes ao cuidar Iﬁ;i;/\?; ii 2(5)3(3) iggg 2.850 | 0.096 -2.523 0.014
Apoio familiar Iﬁ;{:’\f; 19 | 3248 | 5100 0256 | 0615 | -0.459 | 0.648
Apoio profissional I’:;:’\f’js 411?1 jé:gg gggg 0025 | 0.875 | -0.8%0 | 0.377
CADI total I/:;:’\f’js ij jggg fg:gg 4298 | 0.042 | -2.178 | 0.033

= Percecdo do estado de salde versus Sobrecarga e dificuldades

Em relagdo a influéncia da variavel “percecdo do estado de satide” do CI sobre os indices de
sobrecarga ou dificuldades (cf. Quadro 19), podemos constatar que os Cls que tém melhor
percepcdo do seu estado de saude (nivel de satde boa ou muito boa) se diferenciam na maioria dos
fatores e nos totais dos dois indices, de forma estatisticamente significativa, dos Cls que tém uma
percepcdo de um menor nivel de satde (satde fraca ou muito fraca), sugerindo que os sujeitos que
apresentam menor percepcdo do estado de salde apresentam maiores indices de sobrecarga e de
dificuldades. Quanto a sobrecarga, esta diferenga é confirmada estatisticamente pelos resultados
encontrados nos fatores: sobrecarga familiar (t=-3.187, p=0.002), implica¢bes na vida do CI (t=-
2.583, p=0.012), sobrecarga financeira (t=-3.629, p=0.001), reac¢des e exigéncias do cuidar
(t=2.033; p=0.046) e no total do QASCI (t=-2.630, p=0.011). Relativamente as dificuldades, esta
diferenca é confirmada estatisticamente pelos resultados encontrados nos fatores: restricdes sociais
(t=-2.298, p=0.025), exigéncias do cuidar (t=-4.903, p=0.000), rea¢Bes ao cuidar (t=-3.553,
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p=0.001), apoio profissional (t=-4.237, p=0.000) e no total do CADI (t=-3.254, p=0.002).

Quadro 19 — Resultados do teste t de Student: sobrecarga e dificuldades do cuidador em fung&o da percecéo do
seu estado de saude

Percecao do estado
de salide
. Bom / muito bom | 38 | 36.67 | 21.80
Sobrecarga emocional Fraco / muito fraco | 25 | 54.25 | 20.78 0.109 | 0.743 -3.187 | 0.002
N . Bom / muito bom | 38 | 44.91 | 20.93
Implicagdes na vida do ClI Fraco / muito fraco | 25 | 58.36 | 19.06 0.005 | 0.946 -2.583 | 0.012
. . Bom / muito bom | 38 | 26.97 | 30.55
Sobrecarga financeira Fraco / muito fraco | 25 1 55.00 | 29.09 0.185 | 0.669 -3.629 | 0.001
ReacOes a exigéncias do| Bom/muito bom | 38 | 30.78 | 16.78
cuidar Fraco / muito fraco | 25 | 21.60 | 18.58
Percecdo de mecanismos| Bom /muito bom | 38 | 41.44 | 23.68
de eficacia e de controlo Fraco / muito fraco | 25 | 51.33 | 19.79
- Bom / muito bom | 38 | 29.93 | 29.42
Suporte familiar Fraco/ muito fraco | 25 | 44.50 | 36.27 2331 | 0.132 -1.751 | 0.085
Satisfacdo com o papel e| Bom/muito bom | 38 | 22.89 | 18.36
com o familiar Fraco / muito fraco | 25 | 31.00 | 32.27
Bom / muito bom | 38 | 35.85 | 15.25

Qs el Fraco / muito fraco | 25 | 46.09 | 14.89 | 082 | 0.775 | -2.630 | 0011

Fatores QASCI n X Dp |Levene p t p

0.023 | 0.879 2.037 | 0.046

0.378 | 0.541 -1.726 | 0.089

15.404 | 0.000 -1.270 | 0.209

Fatores CADI

Problemas relacionais Bom / mu!to bom | 38 | 29.28 | 22.66 1442 | 0.234 -0.372 | 0711
Fraco / muito fraco | 25 | 31.67 | 28.15 : : : :

Bom / muito bom | 38 | 38.10 | 21.80
Fraco / muito fraco | 25 | 51.81 | 25.13 | 0004 | 0.949 | -2.298 | 0.025
Bom / muito bom | 38 | 41.48 | 24.05
Fraco / muito fraco | 25 | 69.90 | 19.90 | 2040 | 0.158 -4.903 | 0.000
Bom / muito bom | 38 | 38.38 | 19.71
Fraco / muito fraco | 25 | 56.67 | 20.41 | 0:039 | 0.843 -3.553 | 0.001
Bom / muito bom | 38 | 32.02 | 34.74
Fraco / muito fraco | 25 | 41.33 | 39.71 | 1684 | 0.199 | -0.984 | 0.329
Bom / muito bom | 38 | 25.44 | 28.40
Fraco / muito fraco | 25 | 57.33 | 30.45 | 0-003 | 0.959 -4.237 | 0.000
Bom / muito bom | 38 | 35.32 | 17.17

CADI total Fraco / muito fraco | 25 | 50.97 | 20.79 | 0273 | 0.604 -3.254 | 0.002

Restricdes Sociais

Exigéncias do cuidar

Reacdes ao cuidar

Apoio familiar

Apoio profissional

Influéncia das caracteristicas circunstanciais (razdo do cuidar, duracdo e
intensidade dos cuidados e a co-residéncia) na sobrecarga e nas dificuldades
manifestadas pelo cuidador informal

No quadro 19 verificamos empiricamente a influéncia das variaveis (razdo pela qual é o
principal cuidador, duracdo da prestacdo de cuidados e intensidade do cuidar) sobre a sobrecarga do
cuidador (QASCI total e os seus sete fatores), ja 0 quadro 20 contextualiza os efeitos das mesmas

variaveis no total do CADI e nas suas seis dimensoes.

= Razdo do cuidar versus Sobrecarga e dificuldades
Considerando o efeito da variavel “razdo do cuida” sobre os indices de sobrecarga e de

dificuldades do ClI, pela andlise dos valores médios verificamos que os Cls que apontaram a razao -
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por iniciativa prdpria (grupo A) apresentam menor sobrecarga que aqueles que apontaram a raz&o -
por ser a Unica pessoa que poderia desempenhar esse papel (grupo B), e estes, apresentaram, em
média, sobrecarga e dificuldades idénticas aqueles que desempenham o papel — por decisdo familiar
(grupo C).

Quanto a influéncia da variavel sobre o indice de sobrecarga, pelas anélises de variancia,
verificamos a existéncia de um efeito significativo nos fatores do QASCI: implicacfes na vida do
Cl, sobrecarga financeira, reac@es a exigéncia do cuidar, percecdo de mecanismos de eficécia e de
controlo e suporte familiar. A realizacdo dos testes Post-Hoc de Tukey revelou: no fator implicacfes
na vida do Cl a diferenca localiza-se entre o grupo B (M=58.45), com maior indice de sobrecarga, e
0 grupo A (M=44.90, Tukey=0.046), significando que os Cls - que ndo tiveram opc¢éo de escolha,
quando assumiram o papel de cuidadores principais, apresentam mais implicagdes negativas na sua
vida, tais como diminui¢cdo do tempo disponivel, restricdes sociais e diminui¢do do seu estado de
salde entre outras, que os Cls - que assumiram o papel por iniciativa propria; no fator sobrecarga
financeira existe uma diferenca ligeiramente significativa entre o grupo B (M=52.50), com maior
indice de sobrecarga, e o grupo A (M=29.74, Tukey=0.025); no fator reacdes a exigéncias do cuidar
existe uma diferenca muito significativa entre o grupo C (M=42.77) e o grupo A (M=21.89,
Tukey=0.005), sugerindo que aqueles que assumiram o papel de cuidador por decisdo familiar

apresentam maior sobrecarga neste fator.

Face aos resultados encontrados, ndo podemos ignorar o efeito da variavel sobre os niveis de
sobrecarga apresentada pelos Cl. Embora ndo existam diferencas significativas entre os trés grupos
no total do QASCI, verificamos a existéncia dessas diferencas em cinco fatores, num total de 22
itens dos 32 possiveis, demonstrando que os cuidadores que assumiram o papel de cuidador
principal - por iniciativa propria, apresentam menores indices de sobrecarga que os outros dois

grupos.

Relativamente ao efeito da variavel “razio do cuidar’ sobre as dificuldades, nado

encontramos resultados estatisticamente significativos.

=  Duracdo dos cuidados versus Sobrecarga e dificuldades

Quanto ao efeito da variavel sobre o indice de sobrecarga as andlises de variancia assinalam um
efeito significativo da “duragdo dos cuidados” no fator suporte familiar (F=6.414, p=0.003). Através
dos testes Post-Hoc de Tukey verificamos que aqueles que cuidam h& mais de 4 anos (M=47.62)
apresentam menor suporte familiar, sendo este um fator de sobrecarga, comparativamente com
aqueles que cuidam ha mais de 1 e menos de 4 anos (M=14.28, Tukey=0.003). Relativamente ao
efeito da variavel “durag@o dos cuidados” sobre as dificuldades do cuidador, as analises de variancia

assinalam um efeito significativo no fator apoio familiar (F=4.497, p=0.015), demonstrando, através
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do teste Post-Hoc de Tukey, que aqueles que cuidam ha mais de 4 anos (M=47.98) apresentam mais
dificuldades nesta matéria, comparativamente com aqueles que cuidam ha mais de 1 e menos de 4
anos (M=17.86, Tukey=0.023).

Face a estes resultados, tal como aconteceu com a varidvel “situacdo laboral”, reformulamos
as categorias de forma a ficarem apenas dois grupos: Cls - que cuidam h& menos de 4 anos (com
n=30) e Cls - que cuidam h& mais de 4 anos (n=33). No entanto, da analise dos resultados do teste t
de Student, ndo encontramos outras diferencas significativas entre os dois grupos sobre os indices de
sobrecarga e de dificuldades. Podemos assim afirmar que, embora a analise dos valores médios
assinale, no total, uma maior sobrecarga e mais dificuldades dos Cls que cuidam ha mais de 4 anos,
na generalidade dos resultados obtidos ndo se verifica um efeito significativo da variavel “duracdo

dos cuidados” sobre os dois indices em estudo.

= Intensidade dos cuidados versus Sobrecarga e dificuldades
Da andlise dos valores médios verificamos que os Cls que passam mais de 12 horas junto do
ID (grupo C) apresentam maiores indices de sobrecarga e de dificuldades comparativamente com
aqueles que passam entre 6 a 12 horas (grupo B) e com aqueles que estdo menos de 6 horas com o
ID (Grupo A).

Quanto ao efeito da variavel “intensidade dos cuidados” sobre a sobrecarga do CI as analises
de variéncia assinalam um efeito ligeiramente significativo nos fatores implicacdes na vida do ClI
(F=4.188; p=0.020) e QASCI total (F=3.567, p=0.034). Pelos testes Post-Hoc de Tukey verificamos
que as diferencas nos dois fatores se encontram entre os grupos A e C. No fator implicagdes na vida
do ClI o grupo C (M=55.62) apresenta maior sobrecarga que o grupo A (M=37.92, Tukey=0.016),
assim como no QASCI total, também o grupo C (M=43.90) apresenta maior sobrecarga que 0 grupo
A (M=31.44, Tukey=0.027). Relativamente ao efeito da variavel sobre as dificuldades apresentadas
pelo Cl, as analises de variancia revelam um efeito significativo da variavel nos fatores exigéncias
do cuidar (F=7.612, p=0.001), reacBes ao cuidar (F=3.779, p=0.028) e no CADI total (F=3.972,
p=0.024). O teste Post-Hoc de Tukey demonstra, tal como no QASCI, que as diferencas se localizam
entre os grupos A e C. No fator exigéncias do cuidar o grupo C (M=62.67) apresenta mais
dificuldades que o grupo A (M=33.93, Tukey=0.001); no fator reacfes ao cuidar o grupo C
(M=50.54) apresenta mais dificuldades que o grupo A (M=33.33, Tukey=0.025) assim como no
CADI total, o grupo C (M=45.51) apresenta maior indice de dificuldades que o grupo A (M=29.86,
Tukey=0.027), sugerindo que os Cls que passam mais de 12 horas junto do ID apresentam mais

dificuldades nestas areas.

Assim, considerando a influéncia da variavel “Tempo que o CI passa junto do ID”, tal como na

analise dos valores médios, a generalidade dos resultados é de verificacdo de diferengas significativas
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entre os Cls que passam mais de 12 horas junto do ID e aqueles que estdo menos de 6 horas com o

ID. Embora, ndo se verifiquem resultados estatisticamente significativos sobre todos os fatores, as

diferencas acima descritas sdo suficientes para influenciar significativamente o total de ambos os

indices.

Quadro 20 — Resultados dos valores médios, analises de variancia e testes de Tukey das variaveis (razdo do

cuidar, duragéo e intensidade dos cuidados) sobre os fatores e total do QASCI

T | s g | 8 2 e
FATORES QASCI g i é § B c_? = % =
e | E_| E | 25 (88| E | 85| &
s | 85| = | % |85s| € | g2 | 5
S 8.8 S © O 8 o =] S S Q
= T ° = n O SIS S S o %
g |2 g | &° |£8€| &8 | 22| &
VARIAVEIS £ = 5 g ES| 3 -y
n & = & o 5 g
Razé&o do cuidar Valores Médios
A — Por iniciativa prépria 29 | 40.08 | 44.90 | 29.74 21.89 37.64 25.43 26.03 34.91
B — Por ser a Unica pessoa
que poderia desempenhar | 25 | 50.25 | 58.45 | 52.50 27.60 51.66 41.50 21.80 44.81
esse papel
C — Por decisdo familiar 9 36.80 44.69 25.00 42.77 52.77 52.77 38.33 42.44
Andlise de Variancia
F 1.834 | 3.363 | 4.533 | 5.306 3.395 3.245 1.480 2.934
p 0.169 | 0.041 | 0.015 | 0.008 0.040 0.046 0.236 0.061
Post-Hoc (Tukey)
0.046 | 0.025 | 0.005 0.055 0.069
p (B>A) | (B>A) | (C>A) | (B>A) | (C>A)
Duracéo dos cuidados Valores Médios
A — 6 meses a um ano 16 39.06 | 44.88 | 41.40 23.12 40.62 29.68 22.81 35.74
B —1a4anos 14 | 42.85 | 4853 | 40.17 | 27.85 40.47 14.28 23.21 37.22
C — Mais de 4 anos 33 | 46.21 | 5358 | 35.60 | 28.78 49.74 47.72 28.93 43.08
Andlise de Variancia
F 0.526 0.971 0200 0.542 1.314 6.414 0.440 1.443
p 0.594 | 0.385 | 0.820 | 0.584 0.276 0.003 0.646 0.244
Post-Hoc (Tukey)
0.003
p (C>B)
Intensidade dos cuidados Valores Médios
A — Até 6 horas 16 | 36.71 | 37.92 | 28.90 | 24.06 39.06 23.43 20.00 31.44
B — 6 a 12 horas 16 41.01 52.13 30.46 33.75 42.18 35.15 27.50 40.67
C —12 a 24 horas 31 48.58 55.64 | 46.77 25.32 50.26 42.33 28.54 43.90
Analise de Variancia
F 1584 | 4.188 | 2.231 1.502 1.538 1.797 0.647 3.567
p 0.214 | 0.020 | 0.116 | 0.231 0.223 0.175 0.527 0.034
Post-Hoc (Tukey)
0.016 0.027
p (C>A) (C>A)
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Quadro 21 — Resultados dos valores médios, analise de variancia e testes de Tukey das variaveis (razéo do cuidar,
durag&o e intensidade dos cuidados) sobre os fatores e total do CADI

(%} —_
FATORES CADI = @ 3 = - =
2 'S 3 2 o= ) =
S ] o 3 = ‘@ 8
° @ 3 o € = =]
2 4 @ 2 s = 3
£ 2 2 S 3 o <
D @ @ I < ] S}
B rs) 4] 2 > < o
VARIAVEIS 2 o & o <
n o
Razéo do cuidar Valores Médios
A —Por iniciativa prépria | 29 | 29.31 39.74 45.81 43.97 35.63 28.74 37.93
B — Por ser a Unica pessoa
que poderia desempenhar | 25 | 2617 47.81 62.10 50.67 34.00 49.33 44,93
esse papel
C — Por decisdo familiar 9 44.44 43.92 49.21 37.04 40.74 37.04 43.70
Andlise de Variancia
F 1.887 0.757 2.811 1.475 0.108 2,773 0.874
P 0.160 0.473 0.068 0.237 0.898 0.070 0.422
Duracao dos cuidados Valores Médios
A — 6 meses a um ano 16 | 25.26 34.82 50.30 46.35 26.04 33.33 36.73
B —1a4anos 14 | 32.74 38.44 51.02 44.64 17.86 28.57 38.65
C — Mais de 4 anos 33 31.57 49.93 54.69 45.71 47.98 44.44 45.08
Andlise de Variancia
F 0.433 2.689 0.184 0.023 4.497 1.378 1.121
P 0.651 0.076 0.833 0.978 0.015 0.260 0.333
Post-Hoc (Tukey)
p 0.023
(C>B)
Intensidade dos cuidados Valores Médios
A — Até 6 horas 16 | 24.22 32.44 33.93 33.33 20.83 31.25 29.86
B —6a 12 horas 16 | 37.24 50.00 52.38 48.44 46.87 31.25 45.48
C —12 a 24 horas 31| 29.70 45.93 62.67 50.54 37.63 45.16 4551
Analise de Variancia
F 1.121 2.577 7.612 3.779 2.169 1.419 3.972
P 0.333 0.084 0.001 0.028 0.123 0.250 0.024
Post-Hoc (Tukey)
0.001 0.025 0.027
P (C>A) | (C>A) (C>A)

= Co-residéncia versus Sobrecarga e dificuldades

Em relago & influéncia da varidvel “co-residéncia”, os resultados dos testes t de Student,
tendo por referéncia os indices de sobrecarga ou dificuldades sentidas pelos CI (cf. quadro 22)
sugerem que os Cl que ndo co-residem com o ID se diferenciam, de forma estatisticamente
significativa, dos Cls que residem com o ID. |Quantd & sobrecarga, esta diferenca é confirmada
estatisticamente pelos resultados encontrados no fator percecdo de mecanismos de eficécia e de
controlo (t=-2.172, p=0.034), no fator satisfacdo com o papel e com o familiar (t=-2.229, p=0.030) e
no QASCI total (t=-2.166, p=0.034). Relativamente as dificuldades, esta diferenca é confirmada
estatisticamente pelos resultados encontrados nos fatores restricdes sociais (t=-2.358, p=0.022),
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exigéncias do cuidar (t=-2.387, p=0.020) e no CADI total (t=-2.036, p=0.046).

Em sintese, face a estes resultados somos a inferir que os Cls que residem com o ID
apresentam maiores niveis de sobrecarga relacionada com uma menor capacidade de adaptagdo
mostrando menor capacidade para continuar a desempenhar o papel e uma deterioragdo da relagdo
afetiva entre os dois sujeitos. Quanto as dificuldades os Cls que residem com o ID também revelam
maiores dificuldades, relacionadas com a afetacdo da sua vida social, denotando um maior cansago
fisico e uma diminuicdo da qualidade de vida, comparativamente com os Cls que ndo residem com o
ID.

Quadro 22 — Resultados do teste t de Student: sobrecarga e dificuldades do cuidador em fungéo da co-residéncia

Fatores QASCI Co-residéncia n X Dp |Levene p t p
Sobrecarga emocional Ei;g gg 431322 32%2 1.946 | 0.168 -1.352 0.182
::”I‘p"ca‘?f’es iR Z‘;‘) gg gi:;g i??? 1141 | 0290 | -1.744 | 0.086
Sobrecarga financeira ’ii;) gg ggég gég? 0.164 | 0.687 0.795 0.430
e 3o om0 | 827 o Ty | oszr | o | oae
A i ——— e I
Suporte familiar ii;) gg gggg g;gg 0.014 | 0.906 -0.973 0.334
S PS5 819 18 | o | 2z | omo
QASCI total ,f‘l':g gg ig:gg iﬁg 1590 | 0212 | -2166 | 0.034
Fatores CADI

Problemas relacionais zi;g gg giig gégg 0.683 | 0.412 -1.366 0.177
Restrigdes Sociais Zi;g gg gggg gigg 0.060 | 0.808 -2.358 0.022
Exigéncias do cuidar ’ii;) gg gggg ;2;; 1.254 | 0.267 -2.387 0.020
Reacoes ao cuidar Zi;]) gg 3323 gggg 0.449 | 0.505 -1.268 0.210
Apoio familiar i’li;g gg gi;i gig 0.002 | 0.967 0.257 0.798
Apoio profissional ii;) gg ?184713 gggi 0.123 | 0.727 -0.430 0.669
CADI total [?ji;]) gg 2222 ;g?g 0.176 | 0.677 -2.036 0.046

Influéncia da presenca de ajudas sobre a sobrecarga e dificuldades manifestadas
pelo cuidador informal

= Ajuda de outras pessoas versus Sobrecarga e dificuldades
Da anélise dos resultados dos testes t de Stundent, sobre a influéncia da variavel “presenca

de ajuda no cuidar”, sobre os indices de sobrecarga ou dificuldades manifestados pelos CI (cf.
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quadro 23) podemos verificar que existe uma homogeneidade dos valores médios de sobrecarga e
dificuldades em todos os fatores do QASCI e do CADI, ndo se verificando diferencas
estatisticamente significativas em ambos os indices relativamente ao facto do CI ter ajuda de

alguém, ou ndo, na prestacdo de cuidados ao ID.

Quadro 23 — Resultados do teste t de Student: sobrecarga e dificuldades do cuidador em fungéo de ter ajuda no

cuidar
Ajuda no -
Fatores do QASCI - n X Dp Levene p t p
Sobrecarga emocional il 42 | 4300 | 2209 |61 | 0529 | -0313 | 0.755

Né&o 21 44.94 25.04
L - Sim 42 50.86 20.81
Implicagdes na vida do ClI Nio 21 29.02 2220 0.010 | 0.921 0.324 0.747

Sim 42 32.73 31.22

Sobrecarga financeira Nio 21 48.80 33.98 0.048 | 0.827 -1.870 0.066
Reacbes q exigéncias do Sim 42 28.57 17.54
cuidar Né&o 21 24.28 18.86 0.000 | 1.000 0.892 0.376
Percecdo de mecanismos de Sim 42 41.66 22.23
eficacia e de controlo N&o 21 52.77 21.94 0.060 | 0807 -1.878 0.065
Suporte familiar Sim | 42 | 3333 | 3285 | 4891 774 | -0.812 | 0420

Néo 21 40.47 33.04
Satisfacdo com o papel e Sim 42 26.07 25.50
com o familiar Néo 21 26.19 24.28
Sim 42 39.43 15.26

QASCI total Nio 21 20.88 17.22 0.999 | 0.322 -0.341 0.735

0.036 | 0.850 -0.018 0.986

Fatores do CADI

L Sim 42 31.75 24,74
Problemas relacionais Nio 21 2718 2522 0.000 | 0.986 0.686 0.496

- . Sim 42 43.99 23.03
Restri¢bes Sociais Nio 1 12,63 26.27 0.207 | 0.651 0.211 0.834

Lo . Sim 42 51.59 24.95
Exigéncias do cuidar Nio 21 55.10 29.49 1.326 | 0.254 -0.496 0.622

~ . Sim 42 45.63 21.00
Reacdes ao cuidar Nio 21 563 23.80 0.193 | 0.662 0.000 1.000

. - Sim 42 34.52 37.79
Apoio familiar Nio 21 38.10 3541 0.926 | 0.340 -0.361 0.719

. . Sim 42 34.13 32.70
Apoio profissional Nio 21 16.03 3287 0.000 | 1.000 -1.360 0.179

Sim 42 41.42 19.11
CADI total Nio 21 2174 2237 2.009 | 0.161 -0.059 0.953

= Ajuda de instituicdes versus Sobrecarga e dificuldades

Em relagdo a influéncia da variavel “ajuda de institui¢des” sobre os indices de sobrecarga ou
dificuldades (cf. quadro 24), pela analise dos valores médios podemos constatar que os Cls que tém
ajuda de alguma instituicdo (entre as quais visitas domicilidrias de instituicdes de saide e apoio
social) possuem maiores niveis de sobrecarga e de dificuldades em todos os fatores dos dois indices,
a excecdo do fator reacao a exigéncias do cuidar do QASCI. Quanto a sobrecarga, a diferenca entre
os dois grupos é confirmada estatisticamente pelos resultados encontrados nos fatores: suporte
familiar (t=3.207, p=0.002), satisfacdo com o papel e com o familiar (t=2.703, p=0.01) e no total do
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QASCI (t=2.139, p=0.036). Relativamente as dificuldades, esta diferenca € confirmada
estatisticamente pelos resultados encontrados nos fatores: restricbes sociais (t=2.898, p=0.005),
exigéncias do cuidar (t=2.970, p=0.004), reacdes ao cuidar (t=2.555, p=0.013), apoio familiar
(t=4.171, p=0.000) e no total do CADI (t=2.869, p=0.006).

Deste modo, constatamos a existéncia de diferengas significativas entre os dois grupos em
vérios fatores dos dois indices, suficientes para influenciar o total do QASCI e CADI, sugerindo que
0s sujeitos que tém apoio de alguma instituicdo se diferenciam, de forma estatisticamente
significativa, dos sujeitos que ndo possuem esse apoio. Sendo 0s primeiros que apresentam maior
sobrecarga, relacionada com uma percep¢do de menor apoio da familia e uma menor satisfacdo com
o papel de cuidador, e mais dificuldades devidas sobretudo ao menor apoio da familia (pelo menos é

assim percecionado), maior desgaste fisico e preocupagao constante com a situagédo do ID.

Quadro 24 — Resultados do teste t de Student: sobrecarga e dificuldades do cuidador em fungéo de ter apoio

institucional

Fatores do QASCI insﬁﬁ?iigﬁes n X Dp |Levene p t p
Sobrecarga emocional ﬁli;:) gg jggg gigg 0.568 | 0.454 0.236 0.814
s Ve o_Sin 21|63 | g0 | o | 17w | oo
Sobrecarga financeira Zi;; é; ggg; gigz 0.071 | 0.791 1.542 0.128
s d oo s 21 {59 L0 0152 | oass | o | oo
e e g o] 0219 | 081 | oara | o7
Suporte familiar Zi;; ;; gggg ‘;’ggg 2541 | 0.116 3.207 0.002
o et [ oow | o | oo
QASCI total ilie”?c]) ;g gg;g igg; 0.005 | 0.946 2.139 | 0.036
Fatores do CADI

Problemas relacionais ﬁli;:) gg 2;32 322(7) 0.002 | 0.962 0.346 0.731
Restricdes Sociais Zi;g ;g gzgz 286132 0.307 | 0.582 2.898 0.005
Exigéncias do cuidar Zi;; 5(73 22;’? gg?g 0.525 | 0.472 2.970 0.004
Reacdes ao cuidar Zi;:) g; g;gg gggg 0.003 | 0.959 2.555 0.013
Apoio familiar Zi;g ;g gggg gggg 0.958 | 0.332 4.171 | 0.000
Apoio profissional Zi;; gg ggi? gi;g 1.797 | 0.185 1.600 0.115
CADI total S 2| 2290 L2099 0052 | 0820 | 2869 | 0.006
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=  Apoio na auséncia versus Sobrecarga e dificuldades

Quanto a influéncia da variavel “perce¢do de apoio em situagdo de auséncia”, os resultados
dos testes t de Student, tendo por referéncia os indices de sobrecarga e de dificuldades manifestadas
pelo CI (cf. Quadro 25), evidenciam unicamente: a existéncia de um efeito ligeiramente significativo
sobre o fator sobrecarga financeira (t=-2.240; p=0.029), apresentando os ClI, que afirmam ter apoio
qguando necessitam de se ausentar, menor sobrecarga financeira; e um efeito ligeiramente
significativo sobre o fator exigéncias do cuidar (t=-2.240, p=0.029), que vai no sentido de serem 0s
Cls que ndo tém apoio se precisarem de se ausentar a evidenciar maior cansaco fisico e desgaste face

aqueles que tém apoio se precisarem de se ausentar.

Quadro 25 — Resultados do teste t de Student: sobrecarga e dificuldades do cuidador em fung&o de ter apoio de
alguém se precisar de se ausentar

Fatores do QASCI 'z‘ggggc?: n X Dp |Levene p t p
Sobrecarga emocional ;i;; gg gig; gggg 0.226 | 0.636 -1.906 | 0.061
ICnlwpIicag()es na vida do Zi;g ézlg 451;% iéi; 0507 | 0479 1432 | 0157
Sobrecarga financeira Ei;; gg gigg ggg? 0.718 | 0.400 -2.240 | 0.029
oo oo &0_sin {5 | 2985 115611 ] oom | 17 | oo
ce sheacine de conrolo | Nio |20 | 5333 | e.0] 0% | 0881 | 1881 | 0056
Suporte familiar Ei;; gg gégg gggg 0.532 | 0.468 -0.292 | 0.771
oo oS {5 | 28 5% o | o | 0a0 | o2
QASCI total ,ii;(]) gg 43147122 ﬂ% 1953 | 0.167 -1.528 0.132
Fatores do CADI

Problemas relacionais ;i;; gg gggé 522(7) 0.677 | 0.414 0.320 0.750
Restricdes Sociais ;ii;(], gg jégg ;ig; 0.116 | 0.735 -0.758 | 0.451
Exigéncias do cuidar Ei;; gg g;gg gggé 0.046 | 0.831 -2.240 | 0.029
Reagdes ao cuidar ;‘;‘) gg g‘z’gg g;gz 0.247 | 0621 | -1.406 | 0.165
Apoio familiar ,ii;(]) gg gggg gg;g 0.192 | 0.663 0.104 0.917
Apoio profissional ,ii;?, gg igi? gi;; 0.758 | 0.387 -1.852 0.069
CADI total ﬁli;g gg jggg ;g?g 0.133 | 0.716 -1.162 0.250
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= Ajuda financeira versus Sobrecarga e dificuldades

Em relagdo a influéncia da variavel “ajuda financeira”, verificamos, pela analise dos valores
médios, que os Cls que tém essa garantia apresentam menores niveis de sobrecarga e de
dificuldades, (cf. Quadro 26) em praticamente todos os fatores dos dois indices, embora os dados
sejam mais expressivos relativamente ao QASCI. Quanto ao efeito da variavel sobre o QASCI,
existem diferencas significativas entre os dois grupos nos fatores implicacfes na vida do ClI
(p<0.05), percecdo de mecanismos de eficacia e de controlo (p<0.05), sobrecarga emocional
(P<0.01) sobrecarga financeira (P<0.001) e QASCI total (P<0.01). Relativamente ao efeito da
varidvel sobre o CADI, existem diferengas ligeiramente significativas entre os dois grupos nos
fatores: exigéncias do cuidar (t=-2.643, p=0.010), reacbes do cuidar (t=-2.375, p=0.021) e apoio
profissional (t=-2.364, p=0.021).

Embora ndo se verifiquem diferencas significativas que influenciem o total do CADI, os
cuidadores que ndo tém com quem contar se precisarem de ajuda financeira apresentam mais
dificuldades em 13 itens dos 30 possiveis. Assim, na generalidade dos resultados encontramos
diferencas significativas em varios fatores dos dois indices sugerindo que os cuidadores que tém
com quem contar se precisarem de ajuda financeira apresentam menores indices de sobrecarga e
dificuldades que aqueles que ndo tém essa garantia. Todavia, 0s resultados sdo mais expressivos

relativamente & influéncia da variavel sobre a sobrecarga do cuidador.

Quadro 26 — Resultados do teste t de Student: sobrecarga e dificuldades do cuidador em fung&o de ter apoio de
alguém se precisar de ajuda financeira

Ajuda -
Fatores do QASCI financeira | " X Dp Levene p t p
Sobrecarga emocional Silll 31 35.08 21.93 0.034 | 0.855 -3.118 0.003

Néo 32 51.95 21.02
- . Sim 31 | 4391 21.42
Implicagdes na vida do CI Nio 2 £6.39 1921 0.309 | 0.580 -2.435 0.018

Sim 31 22.58 25.90

Sobrecarga financeira Nio 2 53.12 32.06 1.778 | 0.187 -4.151 0.000
Reacbes q exigéncias do Sim 31 28.22 19.38
cuidar Néo 32 26.09 16.69 1112 1 0296 0.468 0.641
Percecdo de mecanismos de Sim 31 38.17 24.22
eficacia e de controlo Néo 32 52.34 18.72 1565 | 0216 -2.603 0.012
Suporte familiar Sim 3L | 2701 | 2759 | 548 | 0.044 | -2.136 | 0.037

Né&o 32 44.14 35.63
Satisfacdo com o papel e Sim 31 22.90 21.82
com o familiar Néo 32 29.21 27.56
Sim 31 34.14 16.58

QASCI total NS 32 2550 13.00 2.065 | 0.156 -3.031 0.004

1.966 | 0.166 -1.006 0.318

(continua)

65



(continuacao)

Fatores do CADI finAajr:che?ra n X Dp Levene p t p

Problemas relacionais Ei;; 2% ggfg gggg 0.834 | 0.365 0.680 0.499
Restricdes Sociais ﬁli;; 2; i?gg gggg 0.851 | 0.360 -1.488 0.142
Exigéncias do cuidar zi;; 2; giéi ;ggg 0.471 | 0.495 -2.643 0.010
Reacdes ao cuidar ’ii;g 22 g?gg iggg 1.887 | 0.175 -2.375 0.021
Apoio familiar ﬁli;; 2; ggig 32217' 0.665 | 0.418 -0.162 0.872
Apoio profissional zi;; 3; igjg g;?g 4.100 | 0.047 -2.364 0.021
CADI total Z';‘) 22 2;:25 f%gg 0493 | 0485 | -1.578 | 0.120

= Sobrecarga versus Dificuldades

Da andlise da correlagdo de Pearson entre os totais dos dois instrumentos podemos verificar
que os resultados sdo, do ponto de vista estatistico, muitissimo significativos (p<0.001). Quanto a
forca verificamos que a associagdo é muito forte (r >+0.7) e o facto de r ser positivo indica-nos que

quanto maior sdo as dificuldades do cuidador maior € a sobrecarga apresentada.

Tabela 7 — Resultados da correlagéo de Pearson entre o QASCI total e CADI total

Correlacdo Pearson CADI total
0.790
QASCI total 0.000
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4 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No capitulo anterior analisamos os dados obtidos, procurando salientar os resultados mais
relevantes. No entanto, este é o espagco e 0 momento indicado para uma sintese e discussdo de

caracter mais particularizado.

Desta forma, iremos agora definir os perfis do idoso dependente, cuidador informal e do
contexto do cuidar, seguidas das analise das varidveis preditivas de sobrecarga e/ou dificuldades
nessas areas, com valores estatisticamente significativos, que surgiram da aplicacdo dos testes
estatisticos realizada na seccdo 3.2, e fazer a analise desses resultados face a outros estudos

realizados mas também aquelas que séo as nossas convicgdes nesta matéria.

PERFIL IDOSO DEPENDENTE

A amostra de idosos dependentes é equitativa em termos do sexo, com uma idade média de
80.16 anos, que oscila entre um minimo de 65 e um maximo de 98 anos. Quanto ao estado civil,
47.6 % estdo casados e 39.7% encontram-se vilvos. O nivel de escolaridade é baixo, 30.2% ndo tém
escolaridade, 17.5% sabem ler e escrever e 30.2% concluiram o 1° ciclo do ensino basico (antiga 4?
classe). Devido as profissdes que desempenhavam os rendimentos mensais actuais sdo baixos, a
maioria (55.6%) tem um rendimento mensal entre os 250 e 0s 500 euros e 30.2% tem menos de 250
euros de rendimento mensal. O sexo feminino aufere rendimentos mais baixos, pelo que os Cls
referem que, em cerca de 70% das mulheres, 0s seus rendimentos sdo insuficientes face as despesas
mensais, j& no sexo masculino a percentagem é menor (40%).

As causas da sua dependéncia sdo bastante variadas mas devem-se maioritariamente as
patologias cardiovasculares (36.5%) e as patologias mentais/deméncias (15.9%). Os antecedentes
pessoais mais presentes sdo a HTA (54%), AVC (34.9%), diabetes (30.2%) e as patologias
osteoarticulares (20.6%). Quanto ao grau de dependéncia nas ABVD, 34.9% apresenta dependéncia
severa ou total, 47.6% apresenta dependéncia moderada ou ligeira e 17.5% sdo independentes. Ja a
dependéncia nas AIVD é superior, no total da amostra, 74.6% s&o severamente dependentes e 25.4%
apresentam dependéncia moderada. Sendo assim o total da amostra precisa sempre da ajuda do ClI.
Face ao grau de dependéncia dos idosos a sua atividade social encontra-se bastante limitada, 49.2%
praticamente ndo sai do leito, dos quais 42.9% convive apenas com familiares e 6.3 ndo reconhece
ninguém, 36.5% convive com familiares e amigos que se deslocam a sua casa e apenas 14.3%

realizam outro tipo de atividades sociais convivendo com outras pessoas.
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= Analise do perfil do idoso dependente

Quanto a andlise das caracteristicas s6cio-demogréaficas do ID os resultados encontrados séo
similares aos de outros estudos que tém por alvo idosos dependentes. Prevalecem os idosos com
idade avangada (habitualmente com médias superiores aos 70 anos), do sexo feminino e com baixa
escolaridade (BRITO, 2002; LAGE, 2005; SEQUEIRA, 2007; FERREIRA, 2008; FERNANDES,
2009; RICARTE, 2009), e estdo intimamente ligados ao fator do envelhecimento da populacao, e em
concreto, com uma maior prevaléncia do sexo feminino (INE, 2011). No entanto, temos que
salientar que na nossa amostra a percentagem de idosos de sexo masculino é superior a percentagem
apresentada por todos os estudos consultados. Isto deve-se ao facto de uma grande parcela dos ICD
ter sido recolhida em ambiente hospitalar, onde os servi¢os de medicina estdo organizados por sexo.
Como a lotacdo dos servicos estava na sua maxima capacidade, a probabilidade de encontrar IDs do
sexo masculino era idéntica a probabilidade de encontrar IDs do sexo feminino, dai ndo podermos
generalizar este resultado.

Relativamente as causas de dependéncia e antecedentes pessoais dos idosos sdo muito
semelhantes em todos os estudos consultados, indo de encontro as maiores causas de morbilidade
em Portugal (INE, 2011) Em termos de dependéncia nas ABVD e nas AIVD, a maioria da nossa
amostra apresenta dependéncia ligeira a moderada nas ABVD e dependéncia severa nas AIVD, em
consonancia com outros estudos (SEQUEIRA, 2007; MARTINS, RIBEIRO e GARRETT, 2004).
No entanto, a maioria dos estudos apresentaram uma amostra de idosos ainda mais dependentes
(BRITO, 2002; FERNANDES, 2009; RICARTE, 2009; FERREIRA, 2008). Esta diferenga deve-se
ao facto de termos considerado, tal como os primeiros autores, fator de inclusdo “o idoso com
dependéncia numa ABVD e/ou em duas AIVD”. Os outros estudos debrugaram-se sobre a

sobrecarga em Cls numa fase mais avancada da dependéncia dos idosos.

=  Carateristicas do idoso dependente preditivas de sobrecarga e dificuldades

Das varias caracteristicas do 1D, como descrito no subcapitulo 3.2, estudamos apenas a
influéncia das variaveis “grau de dependéncia nas ABVD” e “grau de dependéncia nas AIVD” sobre
os indices de sobrecarga e de dificuldades, visto existir uma consonancia de resultados, nos varios
estudos consultados, de ndo significancia de efeito das restantes variaveis sobre os dois indices.

Assim sendo os resultados encontrados vado no sentido de um efeito muito significativo do
grau de dependéncia dos idosos, nas suas ABVD e AIVD, sobre os indices de sobrecarga e de
dificuldades do Cl. O grau de dependéncia que o idoso apresenta é determinante nos niveis de
sobrecarga e dificuldades apresentados pelo cuidador, em virtude de estarem associados a uma
maior necessidade de cuidados. Estes dados sdo consensuais com os descritos na maioria dos
estudos (GARRIDO e MENEZES, 2004; LAGE, 2005; SEQUEIRA, 2010)
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PERFIL CUIDADOR INFORMAL

A amostra de CI é maioritariamente feminina (74.6%), com idade média de 60.05 anos, e
oscila entre um minimo de 31 e um maximo de 85 anos. Quanto ao estado civil, 71.4 % estdo
casados e 12.7% encontram-se divorciados. O parentesco com o ID varia com o sexo: as mulheres
sdo maioritariamente filhas (57.4%) e de seguida conjuges (21.3%); ja a maior frequéncia dos
homens séo conjuges (43.8%) e de seguida filhos (37.5%).

O nivel de escolaridade é superior no sexo feminino, no entanto, no total da amostra é
“médio-baixo”, 66.7% apresentam um grau de escolaridade inserido no ensino basico. As atividades
profissionais que desempenham, ou desempenhavam, sdo muito variadas e de nivel também “medio-
baixo”. No sexo masculino 75% dos Cls estdo reformados, ja no sexo feminino, 40.4% estdo
reformadas e 37.7% encontram-se desempregadas ou desempenham atividades domésticas. Face a
estes resultados os rendimentos mensais sdo relativamente baixos, 31.7% dos Cls tem um
rendimento mensal entre os 250 e os 500 euros e 19% apresenta um rendimento mensal entre 500 a
750 euros. O sexo masculino apresenta maiores rendimentos mensais. J& no sexo feminino, é de
salientar que 14.9% das cuidadoras ndo tem rendimento mensal. Quanto ao estado de satde, 60.3%
dos ClIs perceciona um nivel de saide “bom ou muito bom” e 39.7% perceciona um nivel de salde

“mau ou muito mau”.

= Analise do perfil do cuidador informal

Em suma podemos referir que estamos perante uma amostra de Cls com idade avancada, na
maioria mulheres (filhas e cOnjuges), casadas, com baixa escolaridade, que actualmente se
encontram sem atividade profissional (reformadas + desempregadas + domésticas), apresentando por
isso baixos rendimentos e referindo algumas queixas de sadde. Este perfil pouco se alterou
comparativamente com o estudo de Stone, Cafferata e Sangl (1987) que incidiu em mais de 2000
Cls de IDs e enquadra-se perfeitamente no perfil apresentado na parte introdutéria do nosso
trabalho, pelo que, somos levados a reafirmar que tal se deve sobretudo a cultura e tradicdo
instituida em varios paises (onde se inclui Portugal): a prestagdo de cuidados ao longo do ciclo vital
é funcdo da mulher a quem cabe a responsabilidade de cuidar das criangas, dos velhos e dos doentes.
Este facto traduz um processo de divisdo sexual dos papéis, observado ao longo dos tempos, que
esta enraizado na cultura, e que ¢ transmitido de geragdo em geracéo (COLLIERE, 2003; SQUIRE,
2005). Paralelamente a questdo cultural, a desvalorizagdo do trabalho feminino e os salarios
geralmente mais baixos ainda continua a ser uma realidade, o que faz com que as mulheres
permanecam em casa ou abandonem a atividade laboral para cuidar de um familiar em situacéo de
doenca/dependéncia. Ja os Cls do sexo masculino sdo maioritariamente cdnjuges, assumindo que

esse apoio faz parte do seu papel marital (SEQUEIRA, 2010).

De um modo geral, estas caracteristicas assemelham-se as encontradas na maioria dos
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estudos que tém por alvo os Cls (ROIG e COL, 1998; BRITO, 2002; MACDONALD e
CARPENTER, 2003; MARTINS, RIBEIRO e GARRETT, 2004; LAGE, 2005; PAIXAO, 2007;
SEQUEIRA, 2007; FERREIRA, 2008; FERNANDES, 2009; RICARTE, 2009). A Unica diferenca
significativa encontrada, comparativamente com outros estudos, relaciona-se com o parentesco com
0 ID em que identificam os cOnjuges como grupo com maior representacdo (SANTOS, 2004;
CARRETERO GOMEZ et al., 2006, MARQUES, 2007). N6s assumimos que 0s conjuges sio
aqueles que mais apoio prestam, um ao outro, durante toda a sua vida, no entanto, apdés o
incidente/acidente que levou a uma maior dependéncia, os nossos dados sdo inequivocos quanto a
serem maioritariamente os filhos (principalmente do sexo feminino) a assumirem a prestacdo de
cuidados. Alias ndo poderia ser de outra forma, ja que cerca de 44% dos IDs sdo vilvos.

=  Carateristicas do cuidador informal preditivas de sobrecarga e dificuldades

Das caracteristicas do Cl as variaveis: “idade”, “situacdo profissional”, “rendimento mensal”
e a “percecdo do seu estado de salde”, sdo sugestivas de ter valor prognostico nos niveis de
sobrecarga e dificuldades, visto termos encontrado significancia estatistica nos nossos resultados.
Outros autores encontraram resultados idénticos (BRITO, 2002; Santos, 2004; SEQUEIRA, 2007;
RICARTE, 2009).

Em relacéo a correlaco da “idade” verificamos que a sobrecarga e as dificuldades variam no
mesmo sentido, sugerindo que ambos os indices aumentam com a idade, no entanto sé se verificou
uma associacdo significativa com o CADI total. Estes dados levam-nos a concluir que as
dificuldades sdo diretamente proporcionais a idade do Cl, no entanto, a sobrecarga, embora aumente
com a idade, ndo atinge um efeito estatisticamente significativo. Desta forma entendemos que
juntamente com a idade existem outras varidveis que vao influenciar a sobrecarga como € o caso do
género e a relacdo de parentesco, tendo e conta estas duas variaveis constituem-se grupos com
idades muito diferentes pelo que ndo poderemos afirmar que a idade por si s6 determina os niveis de

sobrecarga.

Quanto a variavel “atividade profissional ” os Cls que ndo estdo empregados atingem scores
de sobrecarga e dificuldades significativamente superiores. Este efeito esta relacionado com o facto
de muitos cuidadores serem conjuges e terem por isso uma idade mais avancada. Por outro lado,
pela literatura consultada verificamos que os Cls sem atividade profissional estdo mais sensiveis a
sobrecarga, isto porque o emprego parece funcionar como um escape para a libertacdo do stress
(BRITO 2002). O rendimento mensal esta intimamente ligado a situagdo laboral e dai os resultados
encontrados. No entanto, apenas podemos afirma que os Cls com rendimentos mais baixos
apresentam maior sobrecarga financeira, alids, como seria de esperar pela proximidade de conceitos

entre varidvel dependente e independente.
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Relativamente a varidvel “percecdo do estado de saude”, tal como foi defendido na parte
introdutdria, com referéncia aos autores Martins, Ribeiro e Garrett (2003), tem um efeito
significativo sobre os indices de sobrecarga e dificuldades, verificando-se maiores indices (ambos)
nos Cls que percecionam niveis de salide mais baixos. Este efeito deve-se a menor capacidade para a
prestacdo de cuidados, por parte daqueles que percecionam pior estado de salde, o0 que esta de
acordo com o modelo tedrico subjacente que a sobrecarga e as dificuldades estdo dependentes entre
as exigéncias dos cuidados, denominadas de agentes stressores, e a capacidade de resposta do

cuidador.

CONTEXTO DO CUIDAR

A razdo mais apontada pela qual os Cls assumiram a responsabilidade de cuidar do ID foi
por iniciativa prdpria (46.0%) e de seguida — por ser a Unica pessoa que poderia assumir esse papel
(39.7%). Do total da amostra 52.4% prestam cuidados ha mais de 4 anos, 59.2% passa mais de 12
horas junto do ID e 66.7% tem ajuda de alguém na prestacdo de cuidados. Os familiares proximos
sdo quem mais ajuda na prestacdo de cuidados: em primeiro os maridos (23.8%) e os filhos (19.0%),
seguidos dos outros irmdos com 14.3%. Uma percentagem significativa (19.0%) de CI contam com
uma empregada (0) que ajuda a cuidar do ID. Cerca de 32% dos Cls refere ndo ter a quem recorrer
se precisar de se ausentar e 50% ndo tém a quem recorrer se necessitar de ajuda financeira. A co-

residéncia entre o Cl e o ID verifica-se em 52.4% dos casos.

=  Analise do contexto do cuidar

Na razdo mais apontada pela qual os Cls assumiram a responsabilidade revé-se muitas das
motivacOes que foram explanadas na parte introdutoria do trabalho: a obrigagéo familiar/pessoal e a
solidariedade familiar/conjugal foram as motivacdes mais relatadas, seguida da necessidade de
evitar a institucionalizagdo (SOUSA, FIGUEIREDO e CERQUEIRA, 2006; MARTINS, RIBEIRO
e GARRETT, 2003; SEQUEIRA 2007; IMAGINARIO, 2008).

A duracdo média da prestacdo de cuidados em diversos estudos é de aproximadamente 5
anos (MENDONCA, MARTINEZ e RODRIGUES, 2000; LAGE, 2005; RICARTE, 2009), valor
préximo ao da nossa amostra. Estes resultados estdo intimamente relacionados com as patologias
que geraram a dependéncia, onde a maior causa de dependéncia encontrada sdo as doencas
cardiovasculares, nomeadamente o AVC, sendo este um grande fator de mortalidade mas também de
morbilidade que se podera instalar por muitos anos, assim como as doengas psiquiatricas e
deméncias. J& outros estudos apresentam duracdo menor (SEQUEIRA 2007; PAIXAQ, 2007)
porque excluiram da sua investigagdo as relacdes de cuidados informais superiores a 1 ou a 2 anos,
acreditando que a sobrecarga diminui com a duragdo no pressuposto de uma adaptacdo no decorrer
do tempo (ABENGOZAR, 1995).
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Quanto ao numero de horas utilizado na prestagdo e cuidados (intensidade dos cuidados) é
habitualmente elevado. A maioria dos estudos apresenta uma percentagem superior a 50% de
cuidadores que passam mais de 12 horas junto dos IDs, isso deve-se a grande necessidade de

cuidados, ajuda nas ABVD e AIVD e superviséo do ID por parte do CI.

Relativamente as “fontes de ajuda” dos cuidadores sdo oriundas do sistema informal,
sobretudo de familiares proximos (conjuges e filhos), e que recebem apoio de outros familiares,
amigos e vizinhos, o que, também, foi verificado em diversos estudos (ESCUREDO RODRIGUEZ,
DIAZ ALVAREZ e PASCUAL CORTES, 2001; MARTINS, RIBEIRO e GARRETT, 2004; LAGE,
2005; CARRETERO GOMEZ et al., 2006; PAIXAO, 2007; SEQUEIRA, 2007; FERREIRA, 2008;
IMAGINARIO, 2008; FERNANDES, 2009; RICARTE, 2009). Quanto a existéncia de ajuda
institucional, entendemos que nao iriamos discutir e comparar as frequéncias encontradas. Muitos
dos Cls foram selecionados através das visitas domiciliarias do centro de saude, como tal, é obvio
que estes apresentam ajuda institucional, o que veio “falsear” o resultado. S6 assim se explica 0s
cerca de 43% que tém apoio de alguma instituicdo. Uma percentagem consideravel de sujeitos ndo
contam com ajuda se precisarem de se ausentar e ndo tém a quem recorrer se necessitarem de apoio
financeiro. Na base desta realidade pode estar a pouca cobertura do sistema formal, as alteracdes
estruturais da familia com ndcleos familiares cada vez mais restritos, a distncia social com os filhos
a procurarem melhores condigdes de vida, principalmente nos grandes centros urbanos, as mudangas
da vida em sociedade e a fragilidade dos lagos de solidariedade. A inexisténcia de ajuda para cuidar
foi também referida por vérios autores onde destacamos Imaginario (2004) e Marques (2007),
devido a grande semelhanca de resultados. Quanto a ajude de uma empregada, apontada por muitos
cuidadores, ndo a podemos enquadrar no sistema informal porque ela é remunerada por essa
atividade. No entanto, ndo podemos ficar indiferentes a percentagem de cuidadores que recorrem a
esse tipo de ajuda (19%). Na base desta realidade revemos a vontade de adiar ao maximo e /ou evitar
a institucionalizag¢do do ID. Por outro lado, revemos o critério da “confianga”, é mais facil de confiar
em alguém que se encontra dentro de nossa casa e é escolhido por nés, do que numa instituicdo em
gue ndo conhecemos os colaboradores e ndo temos qualquer controlo sobre a sua atividade. O fator
econdmico também nos parece fazer sentido, sendo uma opgdo mais econdmica, segura e satisfatoria

para todas as partes.

No que concerne & “co-residéncia” verificamos que a maioria dos Cls reside com o ID, isto
porque ela é necessaria para assegurar a prestacdo de cuidados informais, de carécter instrumental, a
idosos com dependéncia nas atividades moderada, severa ou total. Estes dados foram encontrados
pela totalidade dos estudos consultados. Martin (2005) refere mesmo que a co-residéncia € um fator

importante na definigdo do principal cuidador.
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=  Carateristicas circunstanciais do cuidar preditivas de Sobrecarga e Dificuldades

No contexto da prestacdo dos cuidados, as variaveis “duragdo e intensidade dos cuidados™, a
“existéncia de ajuda” e a “co-residéncia”, sdo sugestivas de ter valor prognostico nos niveis de
sobrecarga e dificuldades, outros autores encontraram resultados idénticos (GARRIDO E
MENEZES, 2004; FERREIRA, 2008; LAGE, 2005; SEQUEIRA, 2007).

A sobrecarga e as dificuldades do CI sdo, segundo os autores, diretamente proporcionais a
duracéo e intensidade do cuidar depreendendo-se que a exposi¢cdo prolongada a um conjunto de
agentes “stressores” ou a intensidade destes agentes pode potenciar o aparecimento de sobrecarga e
de dificuldades. Nds entendemos que, independentemente de haver uma adaptagdo, ou ndo, com a
qual concordamos, esse ndo pode ser um fator de exclusdo, porque, como é demonstrado pelo nosso
estudo: se por um lado pode haver uma adaptacdo em termos financeiros, reagdes do CI as
exigéncias do cuidar e satisfacdo com o papel e com o familiar, onde os Cls que cuidam h& mais de
4 anos apresentam scores de sobrecarga semelhantes aos Cls que cuidam ha menos tempo, por outro
lado, existe uma diferenca significativa em termos do apoio familiar, demonstrando que os Cls que
cuidam ha mais de 4 anos percepcionam significativamente menor apoio familiar que aqueles que
cuidam h& menos tempo. Estes dados sdo consistentes com os resultados do efeito da variavel sobre
as dificuldades do cuidador o que vem dar mais forga a nossa teoria. Contudo como descrito na
apresentacdo dos resultados, no nosso estudo, ndo encontramos efeito significativo da variavel

“duracdo dos cuidados” sobre os indices de sobrecarga e de dificuldades do cuidador.

Em relagdo ao efeito da “intensidade dos cuidados” (niimero de horas que o CI passa junto
do ID), j& encontramos efeito significativo da variavel sobre as variaveis dependentes, mostrando
gue quem passa mais de 12 horas junto do ID apresenta maiores niveis de sobrecarga e dificuldades.
Consideramos que este efeito esta intimamente relacionado com o que descrevemos na variavel
atividade profissional, j& que quem tem emprego passa menos horas junto do ID e tem o tal “escape”
que diminui o indice de sobrecarga, e com o facto de serem os c6njuges, Cls com mais idade, que
passam mais horas junto do ID, sendo estes aqueles que apresentam maior sobrecarga e mais
dificuldades.

Quanto a “existéncia de ajudas” na prestagdo de cuidados encontramos significancia
estatistica entre a variavel “apoio de alguma instituicdo” e os indices de sobrecarga e de dificuldades
demonstrando que os Cls que tém apoio formal para cuidar do ID tém, em simultdneo, maiores
niveis de sobrecarga que os Cls que nédo dispdem desse apoio. Este resultado deve-se ao facto desta
ajuda ser canalizada, em grande parte, e bem no nosso entender, para idosos mais dependentes que é
um fator que influéncia muito significativamente a sobrecarga e as dificuldades do cuidador. No
entanto estamos convictos, que estes indices seriam ainda maiores se ndo existisse este apoio formal.

Quanto a nos, existéncia de ajudas na prestagédo de cuidados representa um efeito protetor face ao
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aparecimento de sobrecarga e ajuda o cuidador a ultrapassar as dificuldades. Isto deve-se
essencialmente a diminuicdo da intensidade do cuidar, podendo o CI desempenhar outras atividades,
com menores limitagBes sociais e com a possibilidade de partilha de problemas. Segundo Brito
(2002) e Lage (2005) o facto de os cuidadores poderem contar com ajuda na prestacéo de cuidados
esta associado a uma diminuigdo das exigéncias de cuidados, a uma melhor percepcdo da sua satde
e a uma melhoria da qualidade de vida. Encontramos também resultados com valor estatistico na
influéncia da varidvel ajuda financeira sobre cinco fatores e o total do QASCI e trés fatores do
CADI. Da influéncia da totalidade das varidveis podemos verificar que existe uma significancia
bastante grande com a sobrecarga e dificuldades financeiras dos Cls. A maioria dos cuidadores
apresenta rendimentos baixos (31.7% apresenta rendimentos entre 250 e 500 euros), assim como a
maioria dos idosos também apresenta baixos rendimentos (55.6% tem um rendimento mensal entre
0s 250 e 0s 500 euros e 30.2% tem rendimentos inferiores a 250), se tivermos em conta 0s enormes
gastos inerentes a prestacdo de cuidados de idosos dependentes (medicacdo, produtos de higiene,
deslocacOes, alimentagdo, materiais de apoio nomeadamente ajudas técnicas e tantos outros)
verificamos que a falta de apoio financeiro, perante qualquer acréscimo em termos de gastos, tem
repercussdes na saude fisica, mental em geral. Ja a falta de apoio na auséncia, por si s6, ndo gera tao
significativamente, elevados niveis de sobrecarga e dificuldades, porque os Cls que ndo tém ajuda
por norma ndo se ausentam, devido & sua dedicagdo, sendo exemplo disso a expressdo que tantas
vezes referiram, aquando da colheita de dados: “enquanto eu tiver saude”. Estamos convictos que a
sobrecarga e 0s niveis de stress aumentardo se algum dia este cuidador adoecer e nao tiver ninguém

de confianga com quem possa contar para cuidar do ID.

Relativamente & “co-residéncia” verificamos que existe um efeito ligeiramente significativo
entre a variavel sobre os dois indices em estudo, demonstrando que os Cls que ndo residem com o0s
IDs apresentam maior sobrecarga e mais dificuldades. O facto de o CI co-residir com o ID coloca-o
numa posi¢do privilegiada para o desempenho do seu papel. Na base destes resultados, esta o perfil
do ID, j& definido por nés, e que coincide com uma grande parte dos autores, onde a maioria dos
idosos apresenta um nivel de dependéncia bastante consideravel, pelo que necessita de cuidados de
forma continuada e ao longo de todo o dia (verifica-se a grande intensidade dos cuidados), pelo que

a nao co-residéncia torna muito dificil, ou quase impossivel o desempenho do papel do CI.

PRINCIPAIS DIFICULDADES E FONTES DE SOBRECARGA

Apesar de termos atribuido valores e percentagens ao CADI e QASCI, estes tém para n6s um
mero valor indicativo que serve para relacionar os varios fatores com as diversas variaveis em
estudo. O CADI e 0 QASCI ndo sdo um indice como a escala de Barthel, em que o score final define

uma situacdo clinica, porque é dificil determinar a partir de que pontuacdo a sobrecarga e as
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dificuldades sdo de tal forma elevadas que leva o Cl a ruptura. Segundo os autores, Martins, Ribeiro
e Garrett (2003) e Sequeira (2010) esta leitura teria utilidade clinica, no entanto necessita de mais
trabalho e investimento na procura dessa relagdo. Desta forma podemos apenas indicar que as areas

onde, em média, os Cls apresentam maior sobrecarga sdo, respectivamente:

= implicagdo na vida pessoal, onde a sobrecarga se deve as repercussdes negativas, tais
como a diminuigdo do tempo disponivel, alteragdes na sadde e restricbes ao nivel da
vida social do ClI;

= percecdo dos mecanismos de eficacia e de controlo, demonstrando que os Cls atingem
niveis consideraveis de sobrecarga e tém dificuldade em desenvolver mecanismos para
enfrentar os problemas decorrentes do desempenho desse papel;

= sobrecarga emocional, capaz de desencadear conflitos internos e desejo de fuga a
situacao;

= sobrecarga financeira, associada aos gastos devido a situacdo de dependéncia do idoso,
associada a situacdo laboral e/ou baixos rendimentos do Cl e a incerteza relativamente
ao futuro.

Os valores médios de sobrecarga mais baixos correspondem as dimensfes Satisfacdo com o
papel e com o familiar e reagdes a exigéncias. Estes dados revelam que, por um lado, existe um
conjunto de sentimentos e emocdes positivas decorrentes do desempenho do papel de cuidador, e da
relagdo afectiva estabelecida entre ambos, que surgem como atenuantes nos niveis de sobrecarga e,
por outro lado, existem poucos comportamentos disruptivos, de manipulagdo, agressividade e outros,

por parte dos IDs, que geram sobrecarga nos Cls.

Relativamente as dificuldades manifestadas pelo cuidador através do CADI, também
calculamos as médias ponderadas de cada fator, o que nos leva a inferir que os fatores onde os Cl

apresentam maiores dificuldades sdo:

= exigéncias do cuidar, que denotam o cansaco fisico e uma afectacdo do estado de saide
do ClI;

= reagdes ao cuidar, demonstrando, que os Cls, apresentam preocupacdo constante e
sentimentos de impoténcia face ao ID, assim como, dificuldades financeiras
consideraveis;

= restrigdes sociais, que demonstra a perturbacdo que os Cl sentem devido a falta de
tempo para si mesmo, familia e amigos, revelando assim, uma diminui¢do da sua

qualidade de vida.
O valor médio de dificuldades mais baixo corresponde ao fator problemas relacionais,
mostrando que o CI apresenta poucas dificuldades em lidar com o ID, este ndo é visto como
causador de problemas e o0 seu comportamento gera poucas dificuldades e nao é visto pelo ClI como

irritativo ou desajustado. Na andlise detalhada em fungdo do género encontramos resultados
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semelhantes para ambos os indices (QASCI e CADI), onde a diferenga mais evidente se relaciona

com a falta de apoio dos familiares aos cuidadores do sexo feminino.

Como foi descrito anteriormente, existem em praticamente todas as dimensdes de ambos 0s
indices, Cls que apresentam o valor minimo de 0 (nenhuma sobrecarga ou dificuldade) e valor
maximo préximo de 100 (sobrecarga ou dificuldades maximas) o que é demonstrado pelos

coeficientes de variacdo que revelam uma dispersdo muito elevada.

=  Sobrecarga versus Dificuldades

Pela correlagéo dos totais dos indices de sobrecarga e do indice das dificuldades do cuidador
encontramos uma associagao muito forte e muitissimo significativa do ponto de vista estatistico. Isto
significa que quanto maiores sdo as dificuldades maiores serdo os niveis e sobrecarga do CI. Existe
pela anélise dos fatores de sobrecarga e de dificuldades, acima descritos, uma concordancia com
uma maior afectagdo da componente fisica, emocional, derivada da constante preocupagdo e
incapacidade de abstragdo e financeira. Por outro lado verificamos que os niveis mais baixos de
dificuldades e sobrecarga estdo associados aos sentimentos do Cl para com o ID e a sua satisfacdo
com o desempenho do papel e, ajuda e apoio que presta ao idoso. Estes dados vém confirmar aquilo
que Sequeira (2010) conseguiu demonstrar que niveis consideraveis de sobrecarga e dificuldades
podem co-existir com bons niveis de satisfagdo com o papel desempenhado. Os nossos resultados
sdo sugestivos desta afirmagdo, no entanto, ndo podemos chegar a essa conclusdo porque ndo
utilizamos instrumentos de medida para avaliar a satisfacdo do cuidador.

Desta forma, adiantando uma das maiores conclusées do nosso estudo, poderemos afirmar,
com grande certeza, que as dificuldades que o cuidador apresenta sdo as principais responsaveis pelo
aparecimento de sobrecarga, pelo que, de um modo geral, se verifica que o CADI é um instrumento
com elevada capacidade preditiva de sobrecarga. Estes dados sdo corroborados pela maioria dos
estudos, que avaliam a sobrecarga e as dificuldades do cuidador, independentemente dos
instrumentos de avaliacdo utilizados (BRITO, 2002; SANTOS, 2004; LAGE, 2005; SEQUEIRA,
2010).
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5 - CONCLUSOES

Chegados ao fim desta “viagem”, procuramos agora refletir sobre as limita¢cbes do nosso
estudo, fazemos de seguida uma breve abordagem ao percurso efectuado e a forma como
organizamos 0 nosso trabalho, onde focamos as principais conclusfes deste estudo. No final deste
capitulo realizamos uma reflexdo sobre as implicagBes praticas onde sugerimos algumas medidas
que, segundo 0s nossos achados, pensamos ser oportunas e benéficas visando um apoio mais
adequado ao ClI.

LIMITAGCOES DO ESTUDO

Como em todos os estudos cientificos, existem alguns fatores que condicionam ou limitam o
processo de investigacdo, pelo que importa reflectir sobre esses aspectos e se de alguma forma

podem ter interferido nos resultados.

Apesar do esforco desenvolvido, na andlise das principais varidveis que melhor ajudam a
compreender os fendmenos da sobrecarga e das dificuldades dos cuidadores, para a elaboragdo do
instrumento de colheita de dados, certamente muitos outros aspectos desempenham um papel
determinante em todo o processo. Variaveis relacionadas com a personalidade dos idosos e dos
cuidadores assim como uma analise mais pormenorizada de todo o contexto do cuidar, parecem ser
importantes para a compreensdo mais aprofundada desta problematica. Por outro lado, seria
importante analisar e quantificar, o estado de salde dos Cls nomeadamente, na medicagdo que
tomam, alteracfes do sono, habitos alimentares, afectacdo da vida social, entre outros.

No entanto consideramos que ndo nos era possivel incorporar mais varidveis no nosso
estudo. Mesmo assim, perante a sua dimensdo (116 questdes no total) sentimos algumas vezes, da
parte do Cl, algum cansaco para terminar o seu preenchimento.

Em relagdo a amostra houve o esforco de reunir o maior nimero de elementos possivel, e
que estes fossem representativos de toda a populagdo, pelo que construimos um ICD, que pudesse
ser auto preenchido, e foi entregue a varios Cls, quer no hospital de Santarém quer em alguns
centros de sadde do distrito. No entanto houve algumas condicionantes que nos levaram a desistir

dessa forma de colheita dos dados:

= desde logo a especificidade da linguagem utilizada pelos varios instrumentos associada
a baixa escolaridade dos Cls que poderia levar a dificuldades no preenchimento;
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= agrande maioria dos ICD que foram distribuidos, ap6s a explanacdo dos objetivos do
estudo e consequente pedido de consentimento, ndo foram preenchidos e/ou devolvidos;

= aqueles que chegaram a ser devolvidos vinham incompletos ou apresentavam erros de
preenchimentos pelo que foram elimina-los de forma a ndo prejudicar os resultados.

Consideramos por isso, que a nossa amostra deveria ser constituida por mais elementos,
devido ao seu caracter ndo probabilistico, o que implica desde logo limita¢Ses na possibilidade de se
fazerem generalizagBes, se os resultados ndo forem muito significativos estatisticamente. No
entanto, face ao enquadramento do tempo disponivel e ao facto de todos os dados terem sido
recolhidos através de entrevista, 0 que nos levou a deslocar ao domicilio de vérios Cls, estamos
cientes que uma amostra de 63 Cls so foi possivel devido a um grande empenho e trabalho da nossa
parte. De salientar que, embora consideremos a nossa amostra reduzida, € maior que aquelas que

foram utilizadas na maioria dos estudos consultados sobre esta matéria.

A utilizacdo de um ICD deste tipo é uma forma eficiente de colectar informagéo de um
grande numero de respondentes, recolhendo também uma grande variedade de informacéao para além
de ser facil de ministrar. Todavia, sdo dependentes da motivacdo dos sujeitos, sua honestidade,
memdria e capacidade de resposta, para além do que, as respostas fechadas podem ter baixa

validade.

Perante esta op¢do de recolha de dados, o viés do investigador constitui uma possibilidade,
que nao se pode afastar completamente, de influenciar alguns resultados. Ndo obstante que uma das
maiores preocupacBes tida em conta, desde o inicio da conceptualizacdo da investigacdo, foi
desenvolver um trabalho cientifico pautado pelo rigor metodol6gico com a maior isengéo possivel.

Julgamos que as limitagdes sdo idénticas aquelas que a grande maioria dos investigadores
encontra pelo que ndo retiramos qualquer valor ao trabalho desenvolvido, alids, a consciéncia dessas
limitacGes fez com que procurdssemos reduzir ao maximo a possibilidade de enviesamento dos
resultados.

ORGANIZAGCAO DO TRABALHO E PRICIPAIS CONCLUSOES

Na parte introdutéria abordamos o paradigma do envelhecimento da populagdo no nosso
pais, sendo um fenémeno que continuard a intensificar-se nas proximas décadas, acompanhado pelo
envelhecimento individual que se traduz no aumento da esperanga média de vida. A populagdo
torna-se mais envelhecida e arrasta consigo uma enorme diversidade de problemas e patologias que
ao longo dos anos, de uma forma abrupta ou mais arrastada, lhe vai roubando a independéncia.
Neste contexto as pessoas idosas vao necessitando cada vez de mais ajuda cabendo a familia, como

célula base da sociedade, dar 0 apoio necessario, ajudar na satisfacdo das ABVD e AIVD e em todas
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as areas afetadas. Dentro da rede familiar, existe um elemento que ird assumir a prestacdo de
cuidados, de forma mais ou menos voluntaria, denominando-se de cuidador informal. De seguida
debrugcamo-nos sobre a problematica da prestacdo de cuidados informais, referindo-nos as
determinantes na adogdo do papel de CI, caraterizacdo desse mesmo papel e das
necessidades/dificuldades do cuidador. Neste contexto surgiu o conceito de sobrecarga referente ao
conjunto de problemas que surgem na vida do CI devido as exigéncias de cuidar de alguém. Estes
problemas podem influenciar negativamente a vida do Cl, aspeto que despertou em n6s um especial
interesse levando-nos a querer conhecer melhor a problematica da sobrecarga e das dificuldades do
Cl. Apds a delimitagdo do nosso problema terminamos a parte introdutdria com a delineacdo dos
objetivos para este estudo.

No segundo capitulo, debrugdmo-nos sobre a metodologia adoptada para dar resposta aos
nossos objetivos, fizemos a caraterizagdo do tipo de estudo, dos participantes e instrumento de
colheita de dados, fazendo referéncia ao procedimento da sua aplicacéo.

No terceiro capitulo apresentdmos os resultados obtidos nesta investigagdo relativos a
caracterizagdo: do idoso dependente, do cuidador informal, das circunstancias da prestacdo de
cuidados; da sobrecarga e das dificuldades manifestadas pelos cuidadores informais. Na segunda
parte deste capitulo realizamos o tratamento estatistico referente as variaveis em estudo e a sua
correlacdo e/ou influéncia sobre as nossas variaveis dependentes — indice de Sobrecarga do cuidador
(QASCI) e indice de dificuldades do cuidador (CADI)

No quarto capitulo realizamos a discussdo dos resultados, que visam dar resposta aos
objectivos tracados no inicio do nosso estudo. Assim, tomando em consideragdo a ordem dos
objectivos gerais da presente investigacdo, expressos no inicio do sexto capitulo, chegamos as
seguintes conclusdes, com significado estatistico.

1. Os Cls de idosos com maior grau de dependéncia nas ABVD e AIVD apresentam, na
globalidade, mais dificuldades e maiores niveis de sobrecarga (p<0.01);

2. Em relagdo as carateristicas dos cuidadores informais, encontramos algumas influéncias
significativas sobre fatores isolados dos dois indices, no entanto reportamos para as
principais conclusdes apenas aquelas que influenciam a totalidade dos indices de sobrecarga
e dificuldades dos cuidadores. Desta forma podemos afirmar que:

= Cls com mais idade apresentam mais dificuldades (p<0.05);

= Cls inativos (sem atividade profissional) atingem niveis de sobrecarga
significativamente superiores comparativamente com 0s activos (que desempenham
uma atividade profissional) (p<0.05).

3. Quanto as carateristicas circunstanciais do cuidar verificamos a existéncia de significancia
das seguintes variaveis com a globalidade dos indices:
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= cuidadores com uma intensidade de cuidados superior a 12 horas apresentam maiores
indices de sobrecarga e dificuldades que aqueles que passam menos de 6 horas junto
dos IDs (p<0.05);

= 0s Cls que tém ajuda de alguma institui¢do sdo aqueles que apresentam maiores
indices de sobrecarga (p<0.05) e mais dificuldades (p<0.01).

= cuidadores que apresentam a garantia que terdo ajuda financeira caso necessitem
apresentam menores niveis de sobrecarga (p<0.05). Embora se verifigue uma
influéncia significativa sobre trés dimensbes do CADI ndo se verifica influéncia
significativa sobre o total do indice;

= a sobrecarga e as dificuldades séo superior nos Cls que ndo residem com o ClI
(p<0.05).

4. Relativamente & relacéo entre as dificuldades e a sobrecarga dos Cls podemos afirmar que as
dificuldades sdo um dos principais fatores de sobrecarga, verificando-se que os cuidadores
que apresentam mais dificuldades também apresentam maior sobrecarga (p<0.001).

5. Relativamente ao perfil do cuidador mais susceptivel de desenvolver sobrecarga, face aos
resultados encontrados, reunimos as condi¢Oes necessarias para afirmar que o cuidador mais
vulnerdvel ao aparecimento de sobrecarga: é aquele que cuida de idosos com dependéncia
severa ou total nas atividade de vida diarias (contexto do idoso); conjuges ou filhos (a) sem
atividade laboral, e por isso com rendimentos mais baixos, e com uma fraca percecéo do seu
estado de saude (contexto do cuidador). Coincide com os Cls que tém ajudas do sistema
formal mas sem outras ajudas do sistema informal; com uma intensidade de cuidados
superior a 12 horas diarias e com elevadas dificuldades na presta¢do de cuidados (contexto
da prestacdo de cuidados).

A identificacdo destas varidveis tem interesse significativo para a préatica clinica, uma vez
que possibilita a adop¢do de estratégias preventivas capazes de minimizar as dificuldades com o
cuidar e, consequentemente, a diminui¢do dos niveis de sobrecarga. Assim para alcangar o Gltimo
objectivo, desenvolvemos uma reflexdo com base na literatura consultada, mas também, nos
conhecimentos adquiridos pelo que apresentamos de seguida algumas implicacfes praticas no nosso

trabalho.

5.1 — IMPLICAGOES PRATICAS
A salde e a atividade profissional dos cuidadores constituem fatores promotores de uma menor
sobrecarga, 0 que reforca a importancia do apoio formal, de forma a transformar as intervengdes
pontuais em intervencOes sistematicas e articuladas entre os diferentes agentes formais e informais.
Para tal é essencial a sensibilizagdo dos profissionais de salde para o contexto estudado, assim como
a divulgacédo do perfil do cuidador mais suscetivel de desencadear sobrecarga para que a0 mesmo
tempo que os profissionais de salde cuidam dos idosos com maior dependéncia, quer em ambiente
hospitalar quer no domicilio, mantenham um olhar atento sobre o cuidador informal e sobretudo

sobre as suas dificuldades. No entanto, ndo serd suficiente uma maior sensibilizacdo, sendo se
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encontrar um sistema simples e desburocratizado que possa ser accionado quando se identifica que
0s cuidadores precisam de ajuda.

Durante a fase de colheita de dados, verificamos que, em alguns casos, o nivel de sobrecarga era de
tal relevancia que os Cls, em forma de desabafo, referiram que, ou ja tinham tentado, ou pensaram
em se suicidar. O nosso estudo ndo demonstra a particularidade destes casos, no entanto, ndo poderia
deixar de lhe fazer referéncia pela gravidade da situacdo. Perante esta situacdo reinou a nossa
impoténcia face a este desabafo. O profissional de saide tera de ter ao seu dispor meios concretos
para diagnosticar e dar o devido encaminhamento as situacfes. Se verificamos que o CADI é um
instrumento de avaliacdo das dificuldades do cuidador, que apresenta uma elevada correlagdo com a
sobrecarga do cuidador, o que faz sentido em termos de relevancia conceptual, as virtualidades deste
instrumento devem ser potenciadas na pratica clinica, assim como outros com o intuito de realizar

um diagnéstico que culminara em medidas concreto que podera ser:

e apoio financeiro, ndo é aceitavel que existam idosos e cuidadores que ndo tenham
recursos financeiros suficientes para as despesas fixas nomeadamente no que se
relaciona com ajudas técnicas, com aquisi¢éo das fraldas e medicamentos, alimentacdo e
deslocagdes até as instituicdes de salde quando concluimos que a sobrecarga financeira
atinge valores consideraveis no nosso estudo e na generalidade dos estudos consultados;

e apoio em termos de residéncia, podendo passar pela realizacdo de algumas alteracdes
que visem uma menor dependéncia ou uma maior dignidade, ou mesmo encontrando
uma habitagdo de accéo social. Durante as visitas domicilidrias encontramos idosos a
viver sem 0 minimo de condi¢es onde co-reside muitas vezes o cuidador informal, a
maioria conjuge, ficando o sentimento de impoténcia dos profissionais face a esta
realidade;

e acreditamos que a criagdo de um espago multidisciplinar de apoio ao cuidador informal,
onde os enfermeiros tenham responsabilidades de articulacdo de cuidados, possa vir a
melhorar o desempenho do cuidador, contribuindo para a diminuicdo dos niveis de
sobrecarga, ao possibilitar a entrada dos cuidadores no sistema de salde e o seu
acompanhamento precoce. Este gabinete deveria ter grande divulgagdo e facilidade de
acesso, quer por contacto telefénico quer por deslocacdo desses profissionais ao
domicilio, j& que muitos dos cuidadores ndo se podem ausentar devido a auséncia de
ajudas no cuidar;

e providenciar um maior alivio do cuidador através de um incremento do apoio informal,
apelando a rede de familiares, vizinhos e amigos, e formal no domicilio e se necessario
acionar o “programa de descanso ao cuidador”. Este é um programa de extrema
importancia, implementado em 2008, que visa dar descanso ao cuidador até 90 dias por
ano, possibilitando que fique “liberto” para cuidar de si, em termos de satde e outros,
faca uma viagem por necessidade ou mesmo para relaxar com o intuito de restabelecer
forcas entre outros motivos. Durante a colheita de dados estivemos atentos a esta
situacdo e questiondmos os Cls que nos pareceram apresentar mais sobrecarga se ja
tinham beneficiado deste programa. As respostas foram unanimes: nenhum havia
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beneficiado e apenas um conhecia o programa pelo que estava a tentar obter essa ajuda
mas “ndo estava a ser muito facil”. Pois perante situagdes desta natureza ndo poderemos
continuar a criar entraves que podem ter um elevado prego tanto para o ID como para 0
Cl.

e A promocdo de politicas sociais que visem a solidariedade e o apoio dentro da familia,
com a inclusdo de todos os seus elementos, incluindo o Cl, representa um contributo
incomensuravel quer para a manutencdo dos idosos dependentes no domicilio, quer para
a preservagdo de um envelhecimento o mais activo possivel, pois é o cuidador que
melhor sabe reconhecer o ciclo social e familiar do idoso, dando assim continuidade ao
seu ciclo vital. Assim, a0 mesmo tempo que se espera que o envelhecimento do idoso
ndo seja o inicio do “fim” mas, antes, se torne numa oportunidade de gozar um fim de
vida digno, num envelhecimento activo, junto dos que lhe sdo mais queridos, devemos
promover e defender a estrutura da familia, com programas de apoio adequados.

e A promocéo da atividade de voluntariado local, de proximidade e muitas vezes com
conhecimento de causa da situagdo, poderd contribui, também, para um suavizar da
sobrecarga e a integracdo dos préprios idosos na comunidade.

Terminamos este estudo com a convicgdo de que atingimos 0s objectivos propostos,
contribuindo para o conhecimento teérico da problematica do cuidador informal, ficando a vontade

de melhor cuidar
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