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Introducio

O envelhecimento ¢ um fenémeno transversal
a todas as culturas. Contudo, a definicdo de
velhice é algo complexa. A concegdo de pessoa
idosa deriva, por norma, da fixa¢do de uma idade
cronologica que esta entre os 60 e os 65 anos
(OMS, 1993). Numa outra perspetiva, meramente
fisiologica, a velhice € definida como um processo
de faléncia reprodutiva (menopausa/andropausa)
causadora de uma progressiva disfungdo genera-
lizada, que resulta numa significativa perda
da capacidade adaptativa ao ambiente (Coles,
1996). Segundo Weineck (2001), é a soma de
todas as alteracOes biologicas, psicologicas e
sociais, que depois de alcangar a idade adulta
e ultrapassar a idade de desempenho maximo,
levara a uma redugdo gradual das capacidades
de adaptacdo e do desempenho psicofisico do
individuo. Na perspetiva de Fraiman (1995), a
velhice ¢ um “momento na vida do individuo,
€ um processo extremamente complexo e pouco
conhecido, com implicagdes tanto para quem o
vivencia como para a sociedade que o suporta ou

assiste a ele” (p.19).

Costa (2002) acrescenta um novo conceito, a
senescéncia, ao dizer que o envelhecimento € um
processo segundo o qual o organismo bioldgico
existe no tempo e¢ muda fisicamente, sendo
que dele resulta um comprometimento fisico e
cognitivo, com aumento da vulnerabilidade e

probabilidade de morte.

Pode-se ainda dizer que o envelhecimento

se traduz na diminuicdo das capacidades de

adaptacdo ao meio e as agressdes de vida. A
avaliacdo da velocidade de processamento ¢ de
extrema importancia no envelhecimento, pois
¢ um dos primeiros processos a diminuir nos
estagios iniciais de deméncia nesta fase da vida
(Faria, Alves & Charchat-Fichman, 2015).

Segundo Lampert e Rosso (2015) na velhice,
a depressao ¢ a doenca psiquiatrica mais comum
sendo que 23 %-40 % da populacdo idosa na
comunidade tem esse diagndstico, por outro
lado, entre os institucionalizados a taxa de preva-

léncia da mesma é de 54 %.

Constata-se, assim, a auséncia de uma expli-
cacdo unica para o envelhecimento, visto que este
€ um processo multifatorial e multidimensional.
Designadamente, existem diversas dimensdes a
considerar quando se procura analisar a pessoa:
a bioldgica, psicologica e socioldgica, sendo
que todas elas interagem com o meio ambiente

(Moniz, 2003).

Do ponto de vista tedrico, para Fernandez
-Ballesteros (2000) sdo variadas as teorias
que procuram explicar o envelhecimento, de
acordo com a sua faceta biologica (e.g., teorias
genéticas), psicoldgica (e.g., teorias do desenvol-
vimento) ou socioldgica (e.g., teoria da desvin-
culagdo), das quais derivam diversas dimensoes
do envelhecimento (biologico - alteragdo
progressiva das capacidades; psicologico —
mudangas ao nivel do pensamento e compor-
tamento; sociologico — alteragdo dos papeis

sociais). Salgado (1982) assume uma abordagem
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integradora da velhice, entendendo-a como uma
etapa da vida na qual, em consequéncia da idade
cronologica elevada, se verificam modificagoes
de ordem biopsicossocial que afetam a relagdo
entre individuo e meio. Existe uma quebra nas
relacdes familiares e interpessoais, que provoca,
igualmente, uma menor qualidade de vida, uma
vez que os idosos tém que se familiarizar com
o viver sozinhos ou equacionar a possibilidade
de perda de independéncia. Deste modo, ndo so6
ndo se sentem uteis no ambito familiar, como
muitas das vezes € necessario que alguém cuide
deles devido problemas de satde derivados da
idade. O processo de envelhecimento surge
acompanhado de um declinio leve no funcio-
namento cognitivo € uma queixa subjetiva de
memoria torna-se frequente na populacao idosa,
podendo estar associada a mudangas no humor
e/ou cognitivas e que incrementa a possibilidade

de deméncia (Brigola et al., 2015).

Com o aumento da qualidade de vida, da
melhoria das condi¢des de vida, aumento da
esperanca média de vida, a par com a taxa de
envelhecimento, colocaram a sociedade perante
uma populacdo maioritariamente envelhecida.
Virios fatores tém vindo a configurar o cenario
que carateriza atualmente a terceira idade;
a estrutura familiar alargada que ilustrava o
nosso pais ha algumas décadas atrds (e que
consistia na coabitagdo de varias geracdes que
cuidavam umas das outras, assegurando uma
velhice com um minimo de suporte) deu lugar
a um nucleo familiar restrito; a entrada genera-

lizada da mulher no mundo do trabalho; o

ritmo de vida frenético dos nossos dias; o tipo
de habitagdo em prédios; a vida impessoal das
cidades, entre outros motivos, vieram acentuar
uma série de circunstincias de caréncia em
que muitos idosos se encontram, implicando a
necessidade de se encontrar respostas para esta
faixa da populagdo, na qual, ainda que deva ser
contrariada uma imagem de velhice negativa, ¢
inegavel a existéncia de um conjunto de proble-
maticas, particularmente associadas a saude, a
que ¢ necessario atender. Associadas ao funcio-
namento cognitivo na velhice, sendo que a
memoria € a fun¢do cognitiva mais afetada, surge
a fraqueza muscular e a perda de mobilidade. O
comprometimento cognitivo é mais prevalente
nos idosos frageis, e quanto maior a fragilidade,
maior o risco de deméncia. A presenga conco-
mitante de fragilidade e mudangas cognitivas
podem auxiliar a prever a mortalidade nos idosos
(Brigola et al., 2015).

Ainda que as respostas para esta populagdo
surjam exteriores a familia, esta continua a deter
um papel fulcral no cuidado ao idoso. Se numa
primeira fase, o apoio ao idoso se centra na
rede social proxima, constituida por familiares,
amigos e vizinhos, um conjunto de constrangi-
mentos pessoais, historicos, sociais e culturais,
alteraram a forma de perspetivar a terceira
idade ao longo do tempo, alterando concegoes,
necessidades e respostas, fazendo surgir as
institui¢des direcionadas para o acolhimento
de idosos (Guimardes, 1999), que frequente-
mente coexistem com os cuidadores no apoio

a terceira idade. Ainda que o poio social tome
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um papel de destaque na sociedade atual, quer
por motivos financeiros, seja por questdes de
vinculo familiar, muitos idosos encontram-se ao

cuidado de alguém ou em situagdes mistas.

Esta é uma atividade complexa, quer pela sua
dimensao psicologica quer pela dimensao social,
ética e demografica, albergando varios aspetos de
ordem clinica, técnica e comunitaria. Cuidar de
alguém passa por garantir o seu bem-estar, a sua
saude, alimentagdo, higiene pessoal, ¢ aspetos
como a recreacdo e lazer (Garcia, 2013). Cuidar
implica a responsabilidade de tomar conta de
alguém, satisfazer/responder as suas necessi-
dades e sentir preocupacdo, interesse, consi-
deragdo e afeto pela pessoa de quem se cuida
(Sequeira, 2010). Braithwaite (2000, citado
por Martins, Ribeiro & Garrett, 2003) define
Cuidador Informal (CI) como “a pessoa nao
remunerada, familiar ou amiga que se assuma
como principal responsavel pela organizacao
ou assisténcia e prestacdo de cuidados a pessoa
dependente” (p.137).

Importa distinguir cuidadores principais -
aqueles que t€m a seu cargo toda ou grande parte
da responsabilidade pelos cuidados a pessoa
1dosa no domicilio, realizando todas as tarefas
que este ndo consiga desenvolver, de cuida-
dores secundarios - vizinhos, voluntarios e/ou
mesmo alguns familiares que prestam cuidados
de uma forma parcial, e esporadica. De modo
semelhante, existem cuidadores formais e cuida-
dores informais, sendo os primeiros profissionais
pagos pelos seus cuidados prestados a pessoa

idosa e normalmente possui formagdo para tal,

e os segundos familiares, vizinhos, amigos que
prestam cuidados a pessoa idosa sem serem

remunerados por tal atividade (Sequeira, 2010).

Normalmente o ato de cuidar recai sobre um
unico membro da familia, o cuidador primario,
associado namaior parte das vezes ao conjuge oua
descendéncia direta; estes sdo, maioritariamente,
mulheres (Marques, 2000), numa légica cultural
em que ¢ a mulher que assume um papel ativo na
prestagdo de cuidados, a par com a realizag¢ao de
tarefas domésticas (Nakatano, Souto, Paulette,
Melo & Sousa, 2003); a coabitacdo esta direta-
mente associada ao estado civil do prestador de
cuidados pois o dividir a habitagdo com a pessoa
idosa incapacitada expde o cuidador a realidade
do idoso, levando-o a tornar-se cuidador; quanto
aos motivos que levam ao cuidador informal,
sdo apontados a preocupacdo em evitar a insti-
tucionalizagdo, constituindo um ultimo recurso
(Jani-le-Bris, 1994); em termos profissionais,
sd0 maioritariamente domésticos e reformados
da sua antiga profissdo. Figueiredo (2007) refere
que os motivos subjacentes a assuncao do papel
de cuidador a um idoso dependente constituem
um dominio complexo que envolve uma misce-
lanea razoes, marcado pelas tradi¢des, pelos
padrées e normas sociais vigentes em cada
cultura, pela concec¢do de vida e historia de cada
individuo.

Cuidar duas

principais: trabalho emocional, que envolve a

apresenta componentes
relacdo dual entre o idoso e o cuidador e trabalho
de gestdo e de organizagao das atividades diarias

que o idoso devera realizar. Tomar conta de um
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parente idoso dependente pressupde o envol-
vimento emocional, esfor¢o fisico e dispéndio
de tempo e energia, que dificilmente podem ser
entendidos como algo insignificante na vida dos
individuos, acarretando, habitualmente, custos
elevados para a saude e para o bem-estar do
cuidador. O impato pode acontecer na esfera
objetiva - familiar, social, econdomica e profis-
sional, ou subjetiva - respostas emocionais
(Figueiredo, 2007).

Para Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) o
burnout, ou esgotamento, podera manifestar-se
em exaustdao fisica, emocional e despersonali-
zagdo. Benevides-Pereira (2002) refere que os
sintomas desta sindrome podem ser divididos
em fisicos/emocionais (sensacdo de fadiga
constante, perturbagdo do sono, etc.) ou compor-
(Irritabilidade,

relaxar, aumento do consumo de bebidas alcoo-

tamentais incapacidade de

licas, suicidio).

Problema de Investigacao

O objetivo desde trabalho pretendeu analisar
a relagdo existente entre o cuidador informal e o
tempo de suporte social despendido nos cuidados

com a populagdo idosa.

O grau de exigéncia dos cuidados influencia
o quotidiano do cuidador, alterando, frequente-
mente a sua qualidade de vida. Esta nocao surge,
para a Organizagdo Mundial de Saude (1993),
como a perce¢do do individuo de sua posi¢ao
na vida, no contexto cultural e de sistemas de
valores no qual vive e em relagdo as suas metas,
expetativas, valores e preocupagdes. A sobre-

carga constitui uma resposta psicossocial, uma

consequéncia que inclui a diminui¢do de senti-
mentos de bem-estar, stresse € um aumento dos
problemas de saude (Pearlin, Mullan, Semple
& Skaff, 1990; Figueiredo, 2007; Vitaliano,
Scanlan & Zhang, 2003). A qualidade de vida
do cuidador assume contornos positivos ou
negativos, consoante as estratégias adaptativas
que pde em pratica e os recursos que mobiliza
e ativa, face aos constrangimentos de cuidar
de alguém dependente. A investigacdo que tem
vindo a ser desenvolvida acerca dos cuidadores
informais tem dado especial atengdo as conse-
quéncias negativas que advém da experiéncia de
cuidar (Jenaro, Grueso, Flores, Navarro-Pardo &
Vazquez-Martinez, 2013). No entanto, este fato
d4a uma imagem muito redutora desta experiéncia,
pois exclui os impatos positivos; a prestagdo de
cuidados ndo pode ser vista apenas como uma
fonte stressante, mas também como uma fonte
de gratificagdo e realizacdo pessoal. Na experi-
éncia de cuidar existem “aspetos potencialmente
satisfatorios e gratificantes da situagdo de prestar
cuidados a um familiar” (Brito, 2002, p.45).
As recompensas ou as experiéncias positivas
na experiéncia do cuidar incluem um sentido
de satisfagdo, de gratificacdo e de orgulho no
papel de cuidar, aumento do sentido de dominio,
competéncia e realizagdo, bem como um sentido
de finalidade e significado para a vida (Dupuis,
Epp & Smale, 2004). Estes autores acrescentam
ainda os beneficios emocionais, 0 sentimento
de reciprocidade, o crescimento e desenvol-
vimento pessoal e o aumento da qualidade no
relacionamento social, (sobretudo, com o recetor
de cuidados) como aspetos gratificantes que

derivam da experiéncia de cuidar.
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Em termos formais, existem trés tipos de
programas de suporte direcionados aos cuida-
dores: grupos de apoio; grupos de aprendizagem
conduzidos por profissionais; grupos de aconse-
lhamento/acolhimento, que, atendendo as neces-
sidades de cada idoso/cuidador, permitem reduzir
o isolamento, aumentar conhecimentos sobre o
processo de envelhecimento e os problemas de
saude especificos para cada situagdo, melhorar
o desempenho do cuidador através de habili-
dades e estratégias, visando o bem-estar fisico,
emocional do cuidador e a redugdo da sua sobre-

carga, melhorando a sua Qualidade de Vida.

Metodologia

A amostra foi constituida por 30 Cuida-
dores Informais (CI) de idosos da zona centro
de Portugal (Coimbra e Pombal). Fizeram parte
da amostra de estudo apenas os profissionais que
concordaram com o Termo de Consentimento
apresentado, o qual assegurava a questdo de

anonimato e confidencialidade.

Os instrumentos aplicados foram um Ques-
tionario Sociodemografico e 0 QASCI — Ques-
tionario de Avaliagdo da Sobrecarga do Cuida-
dor Informal (Martins, Ribeiro & Garrett, 2003).
Este é composto por 32 itens, avaliados numa
escala do tipo Likert. Inclui 7 dimensdes: Impli-
cagOes na Vida Pessoal do cuidador (11 itens);
Satisfacdo com o Papel e com o Familiar (5
itens); Reaccdes a Exigéncias (5 itens); Sobre-
carga Emocional relativa ao familiar (4 itens);
Suporte Familiar (2 itens); Sobrecarga Finan-

ceira (2 itens) e a Percecdo de Mecanismos de

Eficacia e de Controlo (3 itens). Em trés subes-
calas (Satisfacdo com o Papel e com o Familiar,
Suporte Familiar e Perce¢do de Mecanismos de
Eficacia e de Controlo), as pontuagdes sdo inver-

tidas (Martins, Ribeiro & Garrett, 2003).

A subescala Implicagdes na Vida Pessoal pre-
tende avaliar as repercussoes sentidas pelo cui-
dador por estar a cuidar do seu familiar, como
seja a diminui¢do de tempo disponivel para si,
sentir a sua saude e a sua vida social serem afe-
tadas, sentir um grande esforgo fisico por estar a
tomar conta da pessoa dependente e deparar-se
com planos alterados na sua vida, bem como,
a sensacdo de estar preso (Martins, Ribeiro &
Garrett, 2003). A subescala Satisfagdo com o Pa-
pel e com o Familiar diz respeito a sentimentos
e emogdes positivas, aumento de auto-estima e
sentir-se mais proximo do doente, decorrentes
do desempenho do papel e da relacdo afetiva
que o cuidador estabelece com o sujeito alvo dos
cuidados (Martins, Ribeiro & Garrett, 2003).
A subescala Reacgdes a Exigéncias inclui sen-
timentos negativos, como a perce¢do de mani-
pulagdo por parte do doente, ou a presenca de
comportamentos por parte deste capaz de levar
a embaraco do cuidador, sentimentos de ofen-
sa ¢ diminui¢do da privacidade. A Sobrecarga
Emocional compreende emocdes negativas do
cuidador, que podem levar a conflitos internos e
sentimentos de fuga, cansaco e esgotamento pe-
rante a situacdo em que se encontram (Martins,
Ribeiro & Garrett, 2003). O Suporte Familiar diz
respeito ao reconhecimento e apoio que a fami-

lia disponibiliza ao cuidador. A subescala Sobre-
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carga Financeira estdo inerentes as dificuldades
econdmicas decorrentes da situagdo de doenca
do familiar e a incerteza do futuro econdomico. A
subescala Percecdo de Mecanismos de Eficacia e
de Controlo compreende aspetos que capacitam
ou facilitam ao cuidador continuar a enfrentar os
problemas que advém do desempenho de papel,
como sejam, a capacidade para tomar conta do
doente dependente e os conhecimentos e experi-
éncia para assumir a responsabilidade do cuida-
do (Martins, Ribeiro & Garrett, 2003).

Resultados

O questionario mostou boa consisténcia
interna, apresentando um alfa de Cronbach de
0.90.

De seguida sera feita a analise descritiva
dos dados sociodemograficos, os quais estdo

presentes na Tabela 1.

No que toca a idade, verifica-se que a
totalidade da amostra se insere numa faixa etaria
acima dos 40 anos (46-83), sendo que 60 % tem
menos de 60 anos. A maioria dos cuidadores
informais é do sexo feminino (N=27; 90 %) e 60 %
(N=18) estdo casados. Na amostra estudada,
16,7 % (N=5) sujeitos sdo solteiros, enquanto
23,3 % da amostra é cuidador ha menos de 2 anos
(N=7) e 30 % (N=9) exerce essa atividade entre
2 e 5 anos. Na amostra 7 cuidadores (23,3 %)
cuida entre 5 e 10 anos de alguém e a mesma
percentagem foi encontrada com fungdes de
cuidados ha mais de 10 anos. Verificamos que 17
sujeitos (56,7 %) sdo o unico cuidador da pessoa,

enquanto 13 (43,3 %) tem apoio de outrem.

Tabela 1. Perfil dos cuidadores informais (N=30)

N %
<40 anos 0 0%
Idade
> 40 anos 30| 100%
] Feminino 271 90%
Género -
Masculino 3 10%
Espeg. intelectuais 4| 133%
cientificos
Técn. nivel intermedio 4 1 13,3%
Profissio Adm. e similar 3 10%
Serv. e vendedores 6 | 20%
Nao qualificados 31 10%
Reformados 10 33%
Solteiro 5| 16,7%
. Casado 18| 60%
Estado civil —
Divorciado 41 13,3%
Vitvo 3 10%
Conjuge 6| 20%
Filha/filho 18] 60%
Parentesco Nora 21 6,7%
Irmé/irmao 21 6,7%
Nao tem 21 6%
Sim 21 70%
Coabitacio -
Nio 91 30%
<2 anos 7| 23,3%
2-5 anos 91 30%
Tempo
5-10 anos 71 23,3%
> 10 anos 71 23,3%
.. . Sim 171 56,7%
Unico cuidador "
Nio 13| 43,3%
Dever-Dependéncia 8 | 26,7%
Dever-Parentesco 15| 50%
. Caracteristicas instituigdes | 1 | 3,3%
Motivos .
Valorizago-lar 2| 6,7%
Financeiros 1] 33%
Profissionais 1| 33%

Relativamente a profissdo, 33 % dos sujeitos
(N=10) estdo reformados; verificaram-se ainda 4
(13,3 %) especialistas nas profissoes intelectuais
e cientificas, assim como técnicos e profissionais

de nivel intermédio.
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Atendendo ao grau de parentesco, 18 sujeitos
(60 %) sao filhos da pessoa cuidada e 6 (20 %)
sdo o conjuge. Assim, sendo a maioria dos cuida-
dores mulheres, ¢ a maioria dos cuidadores sdo
filhos das pessoas cuidadas, isso significa que
a tarefa social de cuidar do idoso ¢ geralmente

atribuida as filhas dos idosos.

No que diz respeito a continuidade do
cuidado, existem na amostra 20 sujeitos (66,7
%) que prestam os cuidados em continuidade.
O motivo principal para prestar este cuidado
prendese com o grau de parentesco para com o
idoso (N=15).

Quanto a analise dos apoios disponibilizados
aos cuidadores informais, foram encontrados os

seguintes resultados, indicados na Tabela 2.

Tabela 2. Apoios disponibilizados aos
Cuidadores Informais (N=30)

N| %
Acesso Informagio Sim 13 | 43,3%
patologia Nio 17 | 56,7%
Instituicdes Apoio 13 | 43,3%
. 5 Hospital/Médicos 9 | 30%
Onde informacao -
Formagdo Profissional | 2 | 6,7%
Outros 21 6,7%
Participagiio Sim 6 | 20%
Formacio patologia Nio 24| 80%
Participacdo Sim 4 1 133%
Formacio cuidador Nio 26 | 86,7%
Informacdio Sim 10 ] 33,3%
Associacdes apoio Nio 20 | 66,7%
. Sim 6 | 20%
Grupo partilha -
Nao 24| 80%
Contacto Sim 23 | 76,7%
Profissionais Nio 7 123,3%
Hospital/centro satide | 13 | 43,3%
Onde ionai
Proﬁsspna}s de 9 | 30%
associagdes

Esporadicamente médico | 2 | 6,7%
Profissionalmente 2| 6,7%
Adantaci Sim 10 | 33,3%
aptacio espacos
pragao espag Nio 20 | 66.7%
. . Sim 31 10%
Apoio econémico —
Nio 271 90%
. . Nio 29 | 96,7%
Apoio Juridico -
Sim 1] 3,3%
. Sim 7 1233%
Outro apoio
Nio 22| 73,3%

Da amostra analisada, 13 sujeitos (43,3 %)
obtiveram informagdo sobre a patologia da
pessoa de quem cuidam, nos seguintes locais:
institui¢des de apoio (N=13; 43,3 %), hospital/
médicos (N=9; 30 %). A amostra apresenta 80 %
dos cuidadores (N=24) que ndo tiveram formagao

sobre a patologia da pessoa a seu cuidado.

Relativamente a formacdo do cuidador,
apenas 4 sujeitos (13,3 %) tiveram nesse grupo
de apoio. Quanto ao conhecimento de programas
no ambito da patologia da pessoa cuidada,
apenas 10 sujeitos (33,3 %) tiveram informacao,
todos eles em associagdes relacionadas (e.g.,
centro de dia). Relativamente ao conhecimento
de associagdes de apoio, 66,7 % (N=20) ndo
tiveram informagdo sobre este tipo de insti-
tuicdes. Apenas 6 sujeitos (20 %) integram
grupos de partilha, ainda que a maioria (N=23;
76,7 %) contacte com profissionais que podem

esclarecer davidas eventuais.

Para exercer o cuidado a pessoa a seu cargo,
apenas 33,3 % (N=10) da amostra precisou
de fazer alteracOes na sua residéncia, sendo

sobretudo no quarto da pessoa cuidada.
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Procurou-se ainda perceber a disponibilidade
dos sujeitos para participar em agdes informa-
tivas e de formagao através da importancia a elas
atribuida; 90 % da amostra (N=27) considerou ser
“muito importante” ter acesso a informagao sobre
apatologia da pessoa de quem cuidam; 25 sujeitos
(83,3 %) consideraram “muito importante” parti-
cipar em formagdes nesse ambito; 24 sujeitos
(80 %) tiveram a mesma opinido tratando-se de
formagodes para o cuidador e 25 sujeitos (83,3
%) sobre ter informagdo acerca de associagoes
vocacionadas para essa questdo. Na amostra
analisada 63,3 % dos sujeitos (N=19) respon-
deram ser “muito importante” a participagdo
em grupos de partilha e 25 cuidadores (83,3 %)
pensam o mesmo sobre o contato com profis-

sionais de referéncia.

Para a avaliagdo da sobrecarga do cuidador

os resultados estdo indicados na Tabela 3.

Tabela 3. Média e desvio-padrio das respostas
dadas pelos cuidadores informais na escala
QASCI e suas dimensoes (N=30)

Média | DP
Sobrecarga Emocional relativa ao familiar 2792 | 1,44
irlrlli%l;(ciz(iées na Vida Pessoal do familiar 48,56 | 0,04
Sobrecarga Financeira 31,67 | 1,08
Reagoes as Exigéncias 60,00 | 8,40
Ezrzéfjg dos Mecanismos de Eficicia e 35,56 | 2,89
Suporte Familiar 2792 | 7,23
Satisfagdo com o Papel e com o Familiar 21,27 | 7,23
QASCI Total 37,7 12,13

Ainda que ndo existam pontos de corte

estabelecidos, é sugerida a seguinte (Loureiro

et al.,, 2013) analise normativa: “0 = Auséncia
de Sobrecarga”; “1-25 = Sobrecarga Ligeira”;
“25-50 = Sobrecarga Moderada”; “50-75 =
Sobrecarga Grave”; e “>75 Sobrecarga Extre-

mamente Grave”.

Assim, considerando a escala global, a média
de pontuacdo obtida foi de 37.7 (dp=2.13),
correspondendo a uma sobregarga moderada.
Atendendo a uma perspetiva mais especifica, por
subscala, apenas na satisfagdo com o papel e com
o familiar a amostra apresenta uma sobrecarga
ligeira (média= 21.27; dp= 7.23); na reagdo as
exigéncias, os sujeitos da amostra surgem como
tendo uma sobrecarga grave (média= 60.00;
dp= 8.4), sugerindo a presenga de sentimentos
negativos, como a percecdo de manipulagio
por parte do doente, sentimentos de ofensa e
diminui¢do da privacidade; nas restantes substa-
calas, a amostra apresenta uma sobrecarga

moderada.

Foi estudada a relagdo existente entre a
sobrecarga do cuidador informal e o tempo de
prestacdo de cuidado através do r de Pearson,

estando os resultados indicados na Tabela 4.

Tabela 4. Correlacio entre a QASCI
e suas dimensdes e caracteristicas do
cuidado/apoios existentes

SE |IVP |SF |RE |PMEC | SFM | SPF | QASCI

TC | -015 | -,046 | -065 | ,080 | 287 | ,146 | 382* | ,093

* p< 0.05

O tempo de prestac@o de cuidado correlacio-
nou-se de forma significativa e positiva com o

papel e satisfacdo com o familiar (r=.382; p<.05).
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Discussao

O fato dos cuidadores o serem a tempo
inteiro surge como fator de satisfagdo com esse
papel para com a pessoa cuidada. O tempo de
prestacdo de cuidado correlacionou-se, neste
estudo, de forma positiva, com o papel e satis-
facdo com o familiar, sugerindo a presenga de
emocdes positivas decorrentes da ligagao “pessoa
cuidada” - “cuidador”. Tal, surge reforgcado
quando verificamos que os motivos que levam
estes cuidadores a desempenhar este papel se
prende fortemente com a ligagdo emocional ja
existente. O estudo de Davila e Morejon (2012)
permite perceber que ¢ a ligacdo emocional que
fornece uma estrutura propicia para a compre-

ensdo do mundo afetivo dos idosos.

Por outro lado, um maior apoio social pode
langar as bases para uma melhor percecdo de
saude, o que em conjunto diminuiu o stress,
prevenindo o desenvolvimento de depressdo
entre os cuidadores (Junior, Blumentahl &
Garner, 2015).

O stress cronico experimentado pelos cuida-
dores, esta associado a um humor negativo
(Leggett, Zarit, Kim, Almeida & Klein, 2015),
pelo que o fato de surgir um ponto de satisfacao
pessoal pode eliminar este tipo de humor, tal

como foi encontrado nos nossos resultados.

De acordo com o estudo de Williams,
Zimmerman (2011), mais de metade dos cuida-
dores familiares fazem a monitorizacao, gestao

e assisténcia com as refeicoes e 40 % auxiliam

nas tarefas de cuidados pessoais. Quando este
envolvimento se relaciona com uma necessidade
percebida, nao se encontrando na amostra humor

negativo, nem depressao.

Ainda assim, a amostra estudada apresentou,
na generalidade, uma sobrecarga moderada,
destacando-se com maior impacto a reagdo as
exigéncias, ou seja, a a presenca de sentimentos
negativos, como a percecdo de manipulacdo
por parte do doente, sentimentos de ofensa
e diminuicdo da privacidade. Neste sentido,
a existéncia de programas comunitarios de
educagdo e suporte destinados aos cuidadores,
constituem um importante recurso na otimi-
zagdo das ferramentas ao dispor do cuidador, e
na manutencdo da sua propria saude e bem-estar.
Esta ideia parece suportada pelos nossos resul-
tados, 80 % dos sujeitos consideraram muito

importante a existéncia destes tipos de apoio.

Os cuidadores com mais tempo de servigo
apresentam niveis mais baixos de rigidez e estao
melhor informados sobre os servigos, passando a
compartilhar responsabilidades de cuidar, o que
vem ao encontro da satisfagcdo pessoal (Herrera,
Lee, Palos & Torres-Vigil, 2008).

Conclusao

Ainda que as respostas sociais para a terceira
idade tenham vindo a aumentar, existem idosos
que permanecem junto de familiares, ou outras
pessoas significativas que assumem o papel de
cuidadores. Num momento mais avangado, o

idoso podera depender integralmente de um
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cuidador, frequentemente parente ou pessoa

proxima.

A nivel pessoal, os cuidadores ficam sem
tempo para si proprios, para os outros que lhe
estdo proximos e para o desenvolvimento de
atividades sociais e culturais; alguns cuidadores
mantém a sua atividade laboral, sem qualquer
tipo de restricdo ou adaptagdo, mas outros ha
que tém de abdicar da mesma; numa situacgao
intermédia, tém de fazer alguns ajustamentos
mas conseguem conciliar os cuidados e a vida
profissional (Sequeira, 2010; Isaac, Stewart &
Krishnamoorthy, 2010). O grau de dependéncia
dos idosos ¢ ligeiro ou porque seja possivel
recorrer a servigos formais ou informais comple-
mentares; ao nivel financeiro, algumas situagoes
implicam um dispéndio elevado de dinheiro,
habitualmente suportado pelo proprio idoso; o
facto de os cuidadores necessitarem de responder
as exigéncias colocadas pelos idosos e as solici-
tagdes dos outros familiares tem implicagdes
relacionais, podendo a propria relacdo com o
idoso que ¢ cuidado ser ambigua e potenciadora
de situagdes de stress (Sequeira, 2010; Isaac,
Stewart & Krishnamoorthy, 2010). Estas ideias
apontam a necessidade de estudar o impacto
no cuidador desta atividade e de lhe garantir
mecanismos capazes de atenuar estas reper-
cussoes, que ao influenciarem a sua qualidade de

vida, alcancam, também, a pessoa cuidada.

Explana-se a importancia da familia no
cuidado a pessoa dependente, visto como um

dever relacionado com a afetividade. No entanto,

as respostas dos cuidadores parecem sugerir que
as ofertas exteriores ao domicilio ndo serdo,
também, as mais adequadas e possiveis de
comportar, carecendo da componente emocional,
quer implicando custos superiores ao possivel
para a maioria das pessoas. De facto, nem sempre
os mecanismos disponiveis, quando os ha, sdo os
mais adequados, ou estdo ao alcance de todos, tal

como refere Iecovich (2008).

No entanto, os familiares cuidadores de
idosos com deméncia, ainda que sentindo satis-
facdo por este papel, estdo sujeitos a inameras
fontes de stress, decorrente da assungdo de um
papel para qual, frequentemente, ndo estdo
preparados, assim como das repercussdes na sua
vida diaria (Ramos, 2004).

A percecao de que a populagdo idosa existe,
cada dia que passa em maior numero, torna
urgente que se considerem recursos para esta
faixa da populagdo, nomeadamente no que
respeita a restruturagdo das politicas sociais,
sendo que a promogdo da autonomia e indepen-
déncia na pessoa idosa sdo aspetos fundamentais
para o individuo e, consequentemente, para as
suas redes sociais proximas e sociedade onde se

insere.
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