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Resumo

Enquadramento: As mudancas demogréficas e na estrutura social das familias
precipitaram reformas das politicas dos cuidados de longa duracdo da
populacéo idosa no continente Europeu. Apds um periodo em que as mulheres
assumiam o papel de principais cuidadoras dos membros mais idosos, 0
aumento da sua inclusao no mercado de trabalho, assim como o
envelhecimento geral da populagado introduziu mudangas no enquadramento
dos cuidados a idosos. Estas mudangas tém particular impacte nos paises da
Europa do Sul, visto que tradicionalmente o cuidado a idosos é prestado
maioritariamente pelo sector informal.

Finalidade/objectivos: O presente estudo tem como finalidade conhecer as
caracteristicas dos cuidadores informais e dos idosos dependentes em
Portugal. Definiram-se trés objectivos principais. O primeiro é compreender a
realidade demografica, de saude e dependéncia funcional dos idosos alvo de
cuidados informais em Portugal. Em segundo pretende-se conhecer a situagéo
actual dos prestadores informais de cuidados de longa duracdo em Portugal.
Em terceiro, discutem-se 0s aspectos que mais influenciam a acessibilidade a
cuidados informais entre os idosos dependentes em Portugal.

Metodologia: Para concretizar estes objectivos, para além de se proceder a
uma sistematizacdo bibliografica da literatura mais relevante nesta area,
recorre-se a analise descritiva e regressao logistica binaria. Utilizando os dados
do inquérito Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe descreve-se a
realidade nacional dos idosos dependentes e seus cuidadores informais e
estimam-se modelos de acessibilidade aos cuidados informais em Portugal.

Resultados/conclusdes: Este estudo contribui para o conhecimento de trés
aspectos fundamentais sobre os cuidados informais em Portugal: o primeiro
prende-se com a quantificagdo da realidade nacional dos idosos dependentes
em Portugal; o segundo relaciona-se com a quantificacdo da situacéo
portuguesa dos cuidadores informais; e, por ultimo, estima-se modelos
explicativos sobre a acessibilidade a cuidados informais. Para além da
guantificacdo da realidade nacional, o principal contributo deste trabalho reside
na demonstragéo de que o actual modelo de prestacdo de cuidados (baseado
nos cuidados informais prestados por membros da familia) deixa de fora uma
parte significativa dos idosos dependentes. Na verdade, este estudo demonstra
gue uma parte significativa dos idosos ndo tem acesso a cuidados e que,
embora sejam os elementos da familia que maioritariamente prestam o0s
cuidados informais, esse facto, por si sO, ndo explica o acesso aos cuidados.

Palavras-chave

Envelhecimento; cuidados informais; cuidados de longa duracéo; acessibilidade; redes de
suporte.
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Abstract

Scope: Demographic changes and shifts in the social structure of families
rushed policy reforms of long-term care of the elderly population in the
European continent. After a period in which women assumed the role of primary
caregivers of the older members, their increasing inclusion in the labor market,
as well as the general aging of the population introduced changes in the
framework of elderly care. These changes have particular impact in the
countries of Southern Europe, since traditionally elderly care is provided mainly
by the informal sector.

Aim/objectives: This study aims to identify the characteristics of informal
caregivers and dependent elderly in Portugal. Three main objectives were
defined. The first is to understand the demographic, health and functional
dependency status of the elderly cared by the informal sector in Portugal. The
second aim is to know the current situation of informal carers in Portugal. Third,
we discuss the aspects that influence the accessibility to informal care among
elderly dependents in Portugal.

Methods: To achieve these objectives, in addition to undertaking a systematic
review of relevant literature in this area, we resort to descriptive analysis and
binary logistic regression. Using data from Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe we describe the national reality of the dependent elderly
and their informal caregivers and models of accessibility to informal care in
Portugal are estimated.

Results/conclusions: This study contributes to the knowledge of three
fundamental aspects of informal long-term care in Portugal: the first relates to
the quantification of the national reality of dependent elderly in Portugal and the
second relates to the quantification of the Portuguese situation of informal
caregivers, and finally explanatory models about the accessibility of informal
care are estimated. In addition to the quantification of the national reality, the
main contribution of this work lies in the demonstration that the current model of
care (based on informal care provided by family members) leaves out a
significant portion of elderly dependents. In fact, this study demonstrates that a
significant proportion of older people do not have access to care and that,
although the family elements are the primary informal caregivers, that fact alone
does not explain the access to care.

Keywords

Ageing, informal care, long-term care; accessibility, support network.

Maria Ana Pego Pagina | v



Cuidados Informais: Os Idosos em Situagdo de Dependéncia em Portugal

indice

IO [ 11 {0 o [ U [oF= o TP PPPPPPPPP 1
I AN T 1S3 1) o= Tor= o o (o I (= 1 4 = USRIt 3
1.2 Finalidade e objectivos d0 €StUAO..........ccovvuiiiii i 7
2. Estado da Arte: Os idosos em situacao de dependéncia.............eceeeeeeeeeeeiiiieeninnnns 9
2.1 Cuidados de longa duracdo numa Europa envelhecida.............cccccooviiiiiiiiineennes 9
2.2 Cuidados de longa duracdo em Portugal .............cooeiiiiiiiiiieiiiiii e, 16
2.3 Os cuidados informais: solidariedade familiar e as redes de suporte ................. 18
T Y/ (1 (oo [o] [0 | - NSO PPPPPPPPPRRR 25
700 R o o T o (=3 =11 (1 [ [0 PP 25
3.2 FoNnte de INfOrMAGAD ........cuvuiiiieeiiii e e e e e e eanens 26
3.3 POPUIACAD € AMOSIIA ....ccevvviiieeeiiiiie e e e et e s e e e e s e e e e e e e e e e e eeea e e e eeeenens 28
3.4 VariQVeIS €M ESTUAD......uuuiii i e e e e e e e a e e e e e e e e e eeeeeeneennnnnns 30
3.5 VIESES € MItAGOES ....eeiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e 32
4. Caracterizacdo dos id0S0S dependentesS..........cuuuiiieeiiiiiiiie e 34
4.1 ldosos dependentes que ndo tém ajuda informal .............ccceeiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiis 37
4.2 ldosos dependentes que recebem ajuda informal ...........c.c.ccoiiviiiiiiin i, 40
4.2.1 Idosos dependentes que recebem ajuda informal externa ..................ccoevunenn. 41
4.2.2 ldosos dependentes que recebem ajuda informal interna .............ccceevvvvinnnnns 44
4.3 Analise comparativa dos perfis dos idosos dependentes.............cccooveeeeervinnnnnn.. 48
5. Caracterizacdo dos cuidadores infOrmaliS............c.uueieeiiiiiiiiii e 50
6. Modelos explicativos da acessibilidade a cuidados informais............ccccccceeveeeeees 53
6.1 Cuidados informais internos — Modelo 1 .........c.ooeviiiiiiiiiiii e 53
6.2 Cuidados informais externos — Modelo 2 ...........oouiiiiiiiiiiii e 55
6.3 Cuidados informais (internos e externos) — Modelo 3...........cccceeevieiiiiiiieeeeeenns 58
7. DISCUSSAD ..t i ettt ettt e e e e e e e e et ettt e st bbb e e e e e e e e e e aeeeeees 60
S T o o3 [0 17- T 10U 63
Referéncias BibliografiCas............uuiiiiiiiiiie e 66

Maria Ana Pego Pagina | vi



Cuidados Informais: Os Idosos em Situagdo de Dependéncia em Portugal

indice de Figuras

Figura 1

Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5
Figura 6
Figura 7
Figura 8

Figura 9

Figura 10
Figura 11
Figura 12
Figura 13
Figura 14
Figura 15
Figura 16
Figura 17
Figura 18
Figura 19
Figura 20
Figura 21
Figura 22
Figura 23
Figura 24
Figura 25
Figura 26
Figura 27
Figura 28
Figura 29
Figura 30
Figura 31

Figura 32
Figura 33

Maria Ana Pego

Populacdo com 65 ou mais anos e alvo de cuidados de longa
duracao formais, 2009 (ou ano mais préximo)

Enquadramento metodolégico

Género dos idosos dependentes

Idade dos idosos dependentes

Estado civil dos idosos dependentes

Tipo de edificio em que vivem os idosos dependentes

Tipo de area de residéncia em que vivem os idosos dependentes
ldosos dependentes com limitagdes sentidas nas actividades
diarias

Idosos dependentes portadores de doenca crénica

Género dos idosos que néo recebem ajuda informal

Idade dos idosos que ndo recebem ajuda informal

Estado civil dos idosos que nao recebem ajuda informal

Tipo de edificio em que vivem os idosos que ndo recebem ajuda
informal

Tipo de area de residéncia em que vivem o0s idosos que nado
recebem ajuda informal

LimitacGes sentidas nas actividades diarias pelos idosos que nao
recebem ajuda informal

ldosos que nao recebem ajuda informal portadores de doenca
cronica

Género dos idosos que recebem ajuda informal externa

Idade dos idosos que recebem ajuda informal externa

Estado civil dos idosos que recebem ajuda informal externa

Tipo de edificio em que vivem os idosos que recebem ajuda
informal externa

Tipo de area de residéncia em que vivem 0s idosos que recebem
ajuda informal externa

LimitacBes sentidas nas actividades diarias pelos idosos que
recebem ajuda informal externa

ldosos que recebem ajuda informal externa portadores de doenca
cronica

Género dos idosos que recebem ajuda informal interna

Idade dos idosos que recebem ajuda informal interna

Estado civil dos idosos que recebem ajuda informal interna

Tipo de edificio em que vivem os idosos que recebem ajuda
informal interna

Tipo de area de residéncia em que vivem os idosos que recebem
ajuda informal interna

Limitacbes sentidas nas actividades diarias pelos idosos que
recebem ajuda informal interna

Idosos que recebem ajuda informal interna portadores de doenca
cronica

Parentesco dos cuidadores informais internos

Geénero dos cuidadores informais internos

Regressao logistica: modelos em analise

Pagina | vii



Cuidados Informais: Os Idosos em Situagdo de Dependéncia em Portugal

indice de Tabelas

Tabela 1

Tabela 2
Tabela 3
Tabela 4
Tabela 5
Tabela 6
Tabela 7
Tabela 8
Tabela 9
Tabela 10
Tabela 11
Tabela 12

Tabela 13
Tabela 14

Tabela 15

Tabela 16

Tabela 17

Tabela 18

Tabela 19

Tabela 20

Acesso a servicos (populagcdo com idade superior a 65 anos) e
legislacao familiar entre os anos 1990-1995 na Europa
Operacionalizagdo das variaveis

Operacionalizacdo dos objectivos do estudo

Numero de filhos dos idosos dependentes

Escolaridade dos idosos dependentes

Numero de filhos dos idosos que ndo recebem ajuda informal
Escolaridade dos idosos que nao recebem ajuda informal

Numero de filhos dos idosos que recebem ajuda informal externa
Escolaridade dos idosos que recebem ajuda informal externa
Numero de filhos que recebem ajuda informal interna

Escolaridade dos idosos que recebem ajuda informal interna
Categorias descriminantes em cada um dos perfis de idosos
dependentes

Parentesco dos cuidadores informais externos
Caracterizacdo dos cuidadores informais externos
diariamente
Caracterizacao
semanalmente
Caracterizacdo
mensalmente
Caracterizacdo dos cuidadores
pouco frequentemente
Regressdo logistica da acessibilidade aos cuidados informais
internos

Regressdo logistica da acessibilidade aos cuidados informais
externos

Regressdo logistica da acessibilidade aos cuidados informais
(internos e externos)

que cuidam

dos cuidadores informais externos que cuidam

dos cuidadores informais externos que cuidam

informais externos que cuidam

Lista de Anexos

Tabela A1

Tabela A2

Tabela A3

Tabela A4

Tabela A5

Maria Ana Pego

Dados de estatistica descritiva dos idosos dependentes com 65
ou mais anos

Odds Ratio brutos e ajustados (ao sexo e idade) relativos aos
cuidados informais internos

Odds Ratio brutos e ajustados (ao sexo e idade) relativos aos
cuidados informais externos

Odds Ratio brutos e ajustados (a0 sexo e idade) relativos aos
cuidados informais

Estatistica descritiva das variaveis utilizadas nos modelos de
regressao logistica

Pagina | viii



Cuidados Informais: Os Idosos em Situagdo de Dependéncia em Portugal

Lista de abreviaturas

AIVD — Actividades Instrumentais de Vida Diaria

AVD — Actividades de Vida Diaria

INE — Instituto Nacional de Estatistica

IPSS — Instituicdo Particular de Solidariedade Social
OCDE/OECD- Organizacao para a Cooperacgdo e Desenvolvimento Economico
OMS/WHO - Organizacao Mundial de Saude

MTSS — Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social
RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
SNS — Servico Nacional de Saude

SPSS - Statistical Package for Social Sciences

UC — Unidade de Convalescenca

UCP — Unidade de Cuidados Paliativos

UMDR - Unidade de Média Duracao e Reabilitacdo

UE — Unido Europeia

ULDM — Unidade de Longa Duracédo e Manutencgao

Maria Ana Pego Pagina | ix



Cuidados Informais: Os Idosos em Situagdo de Dependéncia em Portugal

1. Introducéo

Este trabalho de projecto realiza-se no ambito do XIV Curso de Mestrado em Saude,
para obtencdo do Grau de Mestre em Saude Publica, na Escola Nacional de Saude
Publica, da Universidade Nova de Lisboa.

Nas ultimas décadas, o reconhecimento dos direitos das pessoas em situacao
de dependéncia foi sendo insistentemente realcado pelas organizacoes
internacionais. De acordo com as determina¢cfes da Unido Europeia (UE) (Comissao
Europeia, 2002), os Estados-Membros deverdo orientar as politicas de apoio a
dependéncia pela combinacdo entre acessibilidade, alta qualidade e
sustentabilidade no tempo. Tais objectivos constituem um dos principais desafios
gue se colocam aos paises mais desenvolvidos, tendo em conta a evolucao
demografica e o actual contexto econémico que aponta para uma reducdo da
despesa publica.

As mudancas demogréaficas e na estrutura social das familias precipitaram
reformas das politicas dos cuidados de longa duracdo da populacdo idosa no
continente Europeu (Geerts, et al., 2012; Grootegoed, et al., 2012; Pfau-Effinger,
2012). Ap6s um periodo em que as mulheres assumiam o papel de principais
cuidadoras dos membros mais idosos, 0 aumento da sua inclusdo no mercado de
trabalho, assim como o envelhecimento geral da populacéo introduziu mudancas no
enquadramento dos cuidados a idosos (Anderson, 2004; Crompton, 2006;
Stuifbergen, et al., 2008). Estas mudancas tém particular impacte nos paises da
Europa do Sul, visto que tradicionalmente o cuidado a idosos € prestado
maioritariamente pelo sector informal (José, et al., 2002; Costa-Font, 2010; Tavora,
2011; Costa-Font, et al., 2012; Solé-Aurd, et al., 2012). Por outro lado, o aspecto da
sustentabilidade e a qualidade do apoio as pessoas dependentes tem-se conjugado
para que as politicas sociais prestem mais atencdo as solidariedades familiares.
Estas viabilizam a manutencao dos idosos no seu ambiente, evitando ou retardando
a institucionalizacéo (Romao, et al., 2008; Santana, 2011; Costa-Font, et al., 2012).

Ha um conjunto alargado de literatura que investiga as principais tendéncias
no ambito das politicas e reformas dos cuidados de longa duragédo para os idosos,
em especial dos idosos em condicdo de dependéncia (OCDE, 2005; Costa-Font,

2010; Santana, 2011; Costa-Font, et al., 2012). Estes estudos apontam para o facto
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de iniUmeros paises terem alargado o apoio financeiro e a oferta publica de servigos,
no ambito dos cuidados de longa duracédo. Além disso, houve uma expansao no
apoio a formalizacdo dos cuidados aos idosos, isto €, ha maior disponibilizacdo de
recursos humanos qualificados e pagos pelo Estado (Pickard, et al., 2000;
Haberkern, et al.,, 2010). Por outro lado, alguns estados tém vindo a apoiar 0s
cuidadores informais, tanto a nivel financeiro, como no desempenho do papel de
cuidador (Bettio, et al., 2006). Em Portugal, foi criado em 1989 um subsidio para os
cuidadores informais, actualmente denominado “Complemento por dependéncia’,
acresce também as novas estruturas criadas pela Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) que pretendem dar igualmente suporte ao papel de
cuidador informal. Num momento de crise economica, social e financeira urgem
solugdes custo efectivas e que colmatem, caso existam, as falhas existentes. Para
alguns autores, a renovada importancia que as politicas sociais tém dedicado as
solidariedades familiares esta relacionada com a necessidade de aliviar os custos na
saude e no suporte social, bem como com a dificuldade em encontrar respostas as
necessidades emergentes do envelhecimento populacional (Costa-Font, 2010;
Costa-Font, et al., 2012). Contrariamente, outros autores consideram que a
redescoberta das familias solidarias pode relacionar-se com os novos valores e
expectativas em relacdo a qualidade de vida e sinal de maior preocupacdo com 0s
aspectos da humanizacéo e personalizacédo das intervengdes sociais (Romao, et al.,
2008).

Esta temética encontra-se na ordem do dia, sendo discutida nos meios de
comunicacao social e nos foruns de discussdo na televisdo e radio, havendo uma
expressa preocupacao dos elementos participantes sobre o futuro dos idosos em
Portugal, sobretudo quando em situagcao de dependéncia.

Este trabalho de projecto recai, assim, sobre os cuidados informais de longa
duracdo, prestados aos idosos dependentes em Portugal, sobretudo num contexto
de alteracéo das estruturas familiares e das redes de solidariedade sociais, ou seja,
guestiona-se se 0 sector informal conseguiu adaptar-se as novas exigéncias.
Embora existam trabalhos (Rasgado, 2010) sobre os niveis de dependéncia dos
idosos e a necessidade de uma resposta coordenada nos cuidados de longa
duracdo, estes trabalhos centram-se sobretudo nos cuidados formais. Esta
discussdo reveste-se de particular importancia devido a parca existéncia de

trabalhos que caracterizem os cuidadores informais em Portugal, assim como
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trabalhos recentes sobre os niveis, tipos de dependéncia e acessibilidade dos idosos
a cuidados informais em Portugal. O nosso trabalho possibilitara caracterizar esta
realidade e assim fornecer novos elementos para o debate existente sobre os
cuidados informais prestados em Portugal aos idosos em situacdo de dependéncia.
Em Portugal, existem diversos trabalhos no ambito dos cuidados informais a
idosos (Roméao, et al., 2008), contudo, o enfoque tem sido colocado nas suas
dificuldades fisicas e psicolégicas de desempenhar o papel de cuidador informal, no
entanto, considera-se fundamental perceber quais as caracteristicas dos idosos
dependentes e dos seus cuidadores informais, sobretudo num contexto em que a
disponibilidade de cuidadores informais, em especial dos elementos femininos, é
cada vez mais reduzida. Acrescendo ainda o aumento do numero de idosos a
viverem sés ou com outros idosos. Por outro lado, o planeamento e estruturacdo de
servigos de cuidados de longa duragéo formais ou informais sé é possivel com um
profundo conhecimento das caracteristicas e niveis de dependéncia dos idosos em

Portugal.

1.1 Justificacédo do tema

No pano de fundo deste trabalho de projecto estd um crescente envelhecimento da
sociedade e o aumento da necessidade de cuidados de longa duragéo para idosos,
assim como uma reducédo da disponibilidade e capacidade dos cuidadores informais.
O numero e proporcao de populacdo com idade superior a 65 anos continuardo a
aumentar, assim como as taxas de prevaléncia de dependéncia e incapacidade
nesta faixa etaria, sobretudo devido ao envelhecimento da populacdo e a um
aumento da longevidade (Lafortune, et al., 2007).

A melhoria das condicfes de vida e de trabalho, assim como a melhoria da
qualidade dos servicos de saude proporcionou um aumento significativo da
proporcdo de idosos (idade superior a 65 anos), tendéncia que se continuara a
verificar nas proximas décadas. Em 2010, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
estimou que haveria cerca de 524 milhdes de pessoas com 65 ou mais anos, ou seja
8% da populacdo mundial. Em 2050, € estimado que estes numeros tripliquem,
passando a representar 16% da populacdo mundial, ou seja, cerca de 1,5 mil
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milhdes de pessoas (OMS, 2011). A nivel mundial espera-se que, a partir de 2020, a
proporcdo de criancas com idade inferior a 5 anos seja, pela primeira vez na
Historia, inferior a proporcao de pessoas com idade superior a 65 anos. As razdes
apontadas para este fendmeno estdo associadas ao “duplo envelhecimento” da
populacao, ou seja, baixas taxas de fertilidade e um aumento muito significativo da
esperanca de vida (Fernandes, 2001). Desta forma, haverd um alargamento
significativo da populacdo com mais de 65 anos, em compara¢cdo com a populagcao
dos 0 aos 64 anos (OMS, 2011). No contexto Europeu, no ano de 2050, é esperado
gue 30% dos Europeus tenha 60 ou mais anos, e que na EU-15 10% da populagéo
tenha idade superior a 80 anos (Comissao Europeia, 2002).

A realidade dos paises da Europa do Sul reflecte o crescente envelhecimento da
populacéo, segundo dados do Censos 2011, 19% da populagao residente tem mais
de 65 anos (INE,2012), em Italia constitui 20.3% da populacdo e em Espanha
17.1%*. Na ultima década o nimero de idosos, em Portugal, cresceu cerca de 19%
(INE, 2012). De destacar que 22% do idosos em Portugal se encontram em risco de
pobreza apdés as transferéncias sociais (INE, 2010), demonstrando a vulnerabilidade
em que se encontram e a importancia que devera desempenhar necessariamente o
Estado. Os dados apresentados confirmam a relevancia do debate sobre
envelhecimento no Mundo, na Europa e também em Portugal.

Perante o panorama nacional e internacional, a Saude Publica enfrenta o
desafio de promover o debate sobre a reformulacdo das politicas de saude que
beneficiem toda a populacéo, mas que visem em especial os idosos. Nesta faixa
etaria € sobretudo relevante discutir-se a perda progressiva de funcionalidade e
consequente aumento de dependéncia nos idosos nas suas actividades diarias. A
dependéncia nas Actividades de Vida Diaria (AVD) e Actividades Instrumentais de
Vida Diaria (AIVD)? é uma questéo fundamental na etapa do ciclo de vida que esta
em discussdo. E inquestionavel que as perdas funcionais tém elevada prevaléncia
nas idades avancadas e impacte a nivel da mobilidade, sobrevivéncia,
funcionalidade e qualidade de vida, levando os idosos a necessitarem de cuidados
de longa duracao para suprirem as suas necessidades.

Portugal, segundo dados do Eurostat’, aparece como o segundo pais da UE

com as mais elevadas taxas da populacédo idosa com limitacdes nas actividades da

! Dados de Eurostat - Population Statistics
2 No capitulo metodolégico abordam-se estes dois conceitos em profundidade.
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vida diaria. Os idosos com necessidades de apoio nas AVD deverdo aumentar com
o envelhecimento da populagdo. Contudo, os dados da OCDE Health Data para
2009 indicam que somente 1.1% da populacdo portuguesa com mais de 65 anos
recebia cuidados continuados formais (5.1% na Espanha, 11.3% em Franca e 6.7%
na Bélgica) (Carneiro, et al., 2012:124).

A despesa publica em saude e cuidados de longa duracdo, nos paises da
Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE), cresceu
cerca de 50% entre 1970 e 1980, tendo estabilizado a partir da década de 80 até
1990. Contudo, segundo estudos da OCDE, espera-se que haja um aumento da
despesa em percentagem do PIB de 1% para 2 a 4% do PIB em 2050 (Oliveira
Martins et al., 2006). Segundo dados da OCDE, em Portugal a despesa publica (em
percentagem do PIB) em cuidados de longa duracéo foi de 0.4, em 2000, e de 0.5,
em 2005 (OCDE, 2008). Perante esta perspectiva, 0os estados sdo pressionados a
encontrar formas alternativas, mais custo-efectivas, de organizacédo dos cuidados de
longa duracdo. Nos paises da Europa do Sul, o papel dos servicos comunitarios na
prestacdo de cuidados de longa duragcdo aos idosos estd ainda a dar os primeiros
passos, embora tenha havido um forte incentivo para o seu desenvolvimento. No
entanto, estes cuidados tém sido prestados essencialmente por cuidadores
informais, ou seja, familiares, amigos e vizinhos (Costa-Font, 2010). Ha nestes
paises a expectativa de que as respostas residam na familia e individuo, e o Estado
€ visto como a Ultima alternativa. No caso portugués, ha ainda uma delegacéo de
servicos e prestacdo de cuidados, através de protocolos com o Estado, a
prestadores privados, nomeadamente ha uma rede social baseada em organizacdes
privadas e nao lucrativas (Instituicdes Particulares de Solidariedade Social), que é
financiada pelo Estado e através de co-pagamentos. Concomitantemente, foi criada,
em 2006, a RNCCI, mais direccionada para a vertente dos cuidados de longa
duracao, do que para o apoio social (Costa-Font, et al., 2012). Os cuidados de longa
duracdo foram identificados como uma lacuna no Sistema Nacional de Saude
portugués, surgindo assim a RNCCI (Decreto-Lei N° 101/2006) que assenta nas
estruturas sociais e de salde ja existentes, passando estas a estarem enquadradas
numa rede.

Numa primeira abordagem percebe-se que as alteragcbes demogréficas,
sociais e econOmicas ‘empurram’ os estados para uma mudanca nas politicas de

cuidados de saude de longa duracdo, sobretudo devido a reformulacdo das
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estruturas familiares, sendo estas cada vez mais pequenas e em que 0s elementos
femininos, que anteriormente eram as principais cuidadoras das pessoas
dependentes, estao integrados no mercado de trabalho.

Num periodo em que se discute o rumo dos cuidados de longa duragdo na
Europa e em Portugal, € importante analisar o conjunto de idosos dependentes que
sdo apoiados através de redes informais. Alias, segundo Costa-Font, et al. (2012),
na Europa do Sul, uma parte significativa destes cuidados s&o prestados desta
forma (em Espanha, no ano de 2008, 78% dos cuidados s&o prestados por
cuidadores informais; em Franca, no ano de 2008, correspondia a 37%). Quanto a
Portugal, a cobertura média de pessoas abrangidas por cuidados domiciliarios,
centros de dia e pessoas institucionalizadas é de 11,6% (MTSS, 2009). No entanto,
segundo Costa-Font, et al. (2012) ndao ha uma quantificacdo da percentagem de
idosos que sdo apoiados pela estrutura informal.

Dados do Censos 2011 (INE, 2012) indicam que aproximadamente 12% da
populacao residente e de 60% da populacao idosa vive sO (400 964 pessoas) ou em
companhia exclusiva de pessoas também idosas (804 577 pessoas), reflectindo um
fendmeno cuja dimensdo aumentou 28%, ao longo da ultima década. Ou seja, cerca
de 804 577 pessoas, em caso de perda de autonomia poderia ter como principal
cuidador, uma pessoa idosa. A discussdo sobre a quem recorrem estas pessoas e
quais as suas alternativas, é fundamental desenvolver na actualidade, sobretudo
num contexto em que a economia da globalizacdo direcciona as populagdes para
uma vida nas grandes metropoles, promovendo assim a continuacédo do éxodo rural.
Por outro lado, as mudancas demograficas e familiares traduzem-se numa reducéao
de pessoas idosas com familias que possam cuidar delas. As familias tém hoje
menos criangas, a propor¢cdo de casamentos é menor, assim como a probabilidade
de estas viverem com geracfes mais velhas. Com o declinio do suporte das familias,
a sociedade precisara de se informar e desenvolver estratégias de bem-estar num
mundo com um crescente numero de cidadaos idosos (DGS, 2004).

Pretende-se assim, perceber qual a realidade, dos cuidados informais,
existente em Portugal e quais as respostas possiveis para uma melhoria do acesso,
equidade e qualidade nos cuidados de longa duracdo. Procura-se ainda explorar o
conceito de cuidados de longa duracéo, solidariedade familiar e redes de suporte,
assim como as reformas nacionais e internacionais (focando a nossa analise em

Portugal) nesta area. Por outro lado, abordar-se-4 as mudancas nas estruturas
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informais de apoio nos cuidados de longa duracao, sejam elas estruturas familiares
ou redes alternativas de solidariedade. Em suma, a nossa questdo de partida é:
Quem séo os idosos dependentes em Portugal e quem cuida deles?

Espera-se encontrar uma parte significativa da populacdo dependente, a
guem ndo sao prestados cuidados informais de longa duracdo. Por outro lado,
espera-se que haja uma forte componente feminina nos cuidados informais,
sobretudo quando os cuidadores sao filhos. Com esta discusséo pretende-se dar um
contributo para esclarecer, compreender e reflectir criticamente sobre a realidade
dos cuidados informais de longa duragcdo em Portugal. Num tempo de crise e recuo

da intervencédo do Estado esta € uma discussao premente.

1.2 Finalidade e objectivos do estudo

O presente estudo tem como finalidade contribuir para o conhecimento das
caracteristicas dos cuidadores informais e dos idosos dependentes em Portugal,
para que o planeamento e estruturacdo de servicos de cuidados de longa duracao
formais e 0 apoio ao sector informal tenham por base um profundo conhecimento da
realidade. Deste modo, definiu-se como principais objectivos:
1. Compreender a realidade demografica, de salude e dependéncia funcional
dos idosos alvo de cuidados informais em Portugal.
2. Conhecer a situacéo actual dos prestadores informais de cuidados de longa
duracdo em Portugal.
3. Discutir os aspectos que mais influenciam a acessibilidade a cuidados

informais entre os idosos dependentes em Portugal.

Para responder ao primeiro objectivo geral construiu-se o0 seguinte objectivo
especifico:
e Caracterizar a populacao idosa dependente tendo em conta o género, idade,
estado civil, area e tipo de edificio em que residem, numero de filhos,
escolaridade, doenca cronica e limitagcbes sentidas nas suas actividades

diarias.
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De forma a responder ao segundo objectivo geral estruturou-se o seguinte objectivo
especifico:
e Analisar as caracteristicas do cuidador informal tendo em conta o grau de

parentesco, a proximidade geografica, o género e a frequéncia de cuidados.
Quanto ao terceiro objectivo geral elaborou-se o seguinte objectivo especifico:

e |dentificar quais as variaveis que explicam o acesso a ajuda informal entre os

idosos dependentes e o tipo de relacao existente.
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2. Estado da Arte: Os idosos em situacdo de dependéncia

No &ambito desta revisdo narrativa de literatura analisa-se duas tematicas
fundamentais. Em primeiro, descreve-se os cuidados de longa duragdo em contexto
europeu e portugués. Em segundo, aborda-se os cuidados informais, a solidariedade
familiar e as redes de suporte, assim como a sua articulagdo com o sector formal de
cuidados.

Para a realizacdo desta revisdo narrativa de literatura recorre-se a ferramenta
de pesquisa Journal Citation Report, por areas tematicas (ISI Web of Knowledge),
gue permite agrupar as principais revistas, no nosso caso, ha area da geriatria, de
acordo com o seu impact factor. Assim, seleccionou-se seis revistas cientificas
(Ageing & Society; European Journal of Ageing; Geriatric Nursing; Journal of Aging
and Social Policy; Journal of Aging Studies; Journal of European Social Policy), das
guais analisdmos os artigos cientificos, com conteudo original, segundo o titulo e
resumo, entre o ano de 2000 e 2012 que tivessem 0s seguintes descritores:
cuidados de longa duracgéao; idoso; cuidados informais, envelhecimento.

Nesta seccédo aborda-se dois temas que concorrem para a compreensao da
organizacdo e forma dos cuidados de longa duragdo a idosos dependentes no
contexto europeu e, sobretudo, em Portugal.

Na primeira parte enquadra-se os cuidados de longa duracdo no continente
Europeu, reflectindo sobre as caracteristicas Unicas dos paises da Europa do Sul.
De seguida, expbe-se as semelhancas e diferencas de Portugal, no ambito dos
cuidados de longa duracédo, no contexto da Europa do Sul. Por ultimo, reflecte-se
sobre as mudancas ocorridas nas estruturas familiares e a sua disponibilidade para

cuidar dos seus membros mais idosos e dependentes.

2.1 Cuidados de longa duracdo numa Europa envelhecida

Os cuidados de longa duracdo estdo intimamente relacionados com o conceito de
dependéncia e sobretudo de dependéncia funcional, uma vez que os cuidados de
longa duragdo s&o prestados com o intuito de melhorar o bem-estar geral dos

individuos através da supervisdo, ajuda parcial ou total na realizacdo das suas
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actividades de vida diaria (Bolin, et al.,, 2008). No seio da problematica do
envelhecimento da populacdo e consequente perda progressiva de funcionalidade,
com aumento dos niveis de dependéncia, emerge o conceito de cuidados de longa
duracéo.

Os dados epidemiolégicos apontam para um crescente nimero de pessoas
com doenca crénica e algum tipo de incapacidade, sobretudo entre a populacdo com
mais de 65 anos, desta forma cresce a importancia da discussao sobre como cuidar
destas pessoas que carecem de apoio nas suas actividades de vida diaria,
necessitando assim de cuidados de longa duracdo. Estes cuidados sao
caracterizados por quatro aspectos fundamentais. O primeiro aspecto prende-se
com os destinatarios deste cuidado, uma vez que € destinado a pessoas com
doenca crénica ou algum tipo de incapacidade. Deste modo, por se tratar de doenca
cronica ou incapacidade, devera prolongar-se ao longo da vida da pessoa. O
segundo esta relacionado com as instituicdes prestadoras, sendo que os cuidados
sdo prestados sobretudo por instituicdes nado lucrativas, enfrentando muitas vezes
um excesso de procura. Em terceiro lugar, caracteriza-se por um elevado peso do
sector informal na prestacdo de cuidados de longa duragcdo. As mulheres séo as
principais cuidadoras informais, sendo obrigadas a conciliar esta funcdo com as
restantes, que desempenham a nivel familiar, social e profissional. Por ultimo, os
cuidados de longa duragédo foram alvo de reflexdo profunda na ultima década e
houve j& inumeras reformas por todo o mundo (Norton, 2000:958-962).
Sumariamente, os cuidados de longa duracdo compreendem os cuidados prestados
a pessoas com incapacidades fisicas ou mentais e aos idosos e pessoas mais
vulneraveis com necessidades de apoio e ajuda nas suas actividades de vida diaria
(Costa-Font, 2010).

Nos paises da OCDE, a esperanca de vida aos 65 anos aumentou
significativamente para homens e mulheres nos dltimos 50 anos. Em 2009, pessoas
com 65 anos podem esperar viver mais 20.5 anos em média para as mulheres e
17.2 anos para os homens (OCDE, 2011). Embora a diferenca de género seja ainda
acentuada, tem vindo a diminuir nos ultimos 30 anos. Contudo, o aumento da
esperanca de vida ndo é sindnimo de anos de vida com bem-estar e salude. Assim, a
média de esperanca de vida com saude, entre os paises Europeus, é de 9 anos para
as mulheres e 8.8 para os homens (OCDE, 2011). Traduzindo-se assim num maior

namero de anos vividos com incapacidade por parte das mulheres do que por parte
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dos homens, isto porque, ndo havendo diferenca de género, sdo as mulheres que
mais anos vivem apos os 65 anos com incapacidade.

Na UE, os Estados-Membros sdo responsaveis pelo planeamento,
financiamento e gestdo dos sistemas de salude e de proteccdo social. Todos o0s
sistemas de saude nacionais enfrentam actualmente novos desafios, em particular
os relacionados com o envelhecimento da populacdo e o aumento do nivel de
exigéncia dos doentes. A fim de fazer face a situacdo, a UE apoia as iniciativas dos
Estados-Membros para reformar os seus sistemas de saude, propondo que haja um
esforgco de modernizacdo concertado (Comissao Europeia, 2009; OCDE, 2011). Na
maioria dos paises europeus houve, nos ultimos anos, uma forte aposta na
implementacdo de programas de cuidados de longa duracdo no domicilio.
Destacam-se 0s programas baseados em servicos comunitarios e no domicilio,
sobretudo nos paises nordicos e Republica da Irlanda. Na Holanda e Austria houve
politicas que introduziram beneficios financeiros as pessoas que optavam por
receber cuidados de longa duracédo no seu domicilio, para além disso, a Holanda foi
0 primeiro pais a criar um seguro social universal e obrigatério para os cuidados de
longa duracdo (OCDE, 2011). Em Itélia, verificou-se que o cuidado a idosos nao
podia ser efectuado exclusivamente pela familia, independentemente da sua
coesdo. Os cuidados familiares estdo a ser complementados por mulheres
imigrantes, cuja flexibilidade e baixo-custo s&o essenciais para as familias (Bettio, et
al., 2006). Em paises como Portugal e a Poldénia, apenas 1% da sua populacéo
sénior recebe cuidados formais de longa duracdo, ndo havendo uma quantificacédo

do nimero de idosos alvo de cuidados informais (OCDE, 2011).
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Figura 1 - Populacdo com 65 ou mais anos e alvo de cuidados de longa durag&o formais, 2009 (ou
ano mais préximo)
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Notas:

1. Nos Estados Unidos, os dados sobre os cuidados domicilidrios retratam a realidade em 2007 e
0s dados sobre os utentes institucionalizados s&o de 2004.

2. Na Austria, ndo é possivel distinguir a propor¢do dos cuidados prestados no domicilio ou em
instituicbes. Os dados retratam os individuos que recebem um subsidio para os cuidados de longa
duragdo, sejam estes prestados no domicilio ou em instituigdes. Por esta raz&o, Austria ndo esta
incluida no célculo da média da OCDE.

Fonte: OECD Health Data 2011

Verifica-se que os paises mediterranicos, Grécia, Itdlia, Espanha e Portugal
formam um cluster, no qual a gestdo dos cuidados é delegada maioritariamente para
a familia, sendo que o sector privado tem pouca influéncia, pois as familias com
menor rendimento ndo tém capacidade econdémica para o pagatr.

Os dados descritos apontam para uma heterogeneidade de politicas de
cuidados de longa duracdo no contexto europeu. Existe actualmente uma discusséo
na literatura sobre clusters de paises que se agrupam de acordo com a organizacao
formal e informal dos cuidados de longa duracédo aos idosos. Bolin, et al. (2008)
aglutinam os paises numa dicotomia norte/sul, evidenciando que nos paises da
Europa do Sul se identificam fortes relacdes familiares, ao invés dos paises do Norte
da Europa que tém fracas relacdes familiares. Por outro lado, os padrdes culturais
de lealdade familiar, aliancas e autoridade, os padrdes geograficos de co-residéncia
e de apoio aos idosos apresentam regularidades que acentuam a dicotomia

norte/sul. Acrescendo, a distincdo na despesa em cuidados de longa duracdo, em
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gue os paises nordicos (Suécia e Dinamarca) tém a maior despesa per capita,
seguidos pelos paises da Europa Continental (Alemanha e Bélgica) e por ultimo
surgem os paises da Europa do Sul (Italia, Espanha e Portugal) com a despesa mais
reduzida. Haberkern, et al. (2010) sugerem a existéncia de uma diferenca norte/sul
na Europa, em que os paises do Norte sdo caracterizados por uma maior oferta do
sector formal do que nos paises do sul e por uma auséncia de normatividade e
imposicdo moral de os filhos cuidarem dos seus pais. Costa-Font, et al. (2012)
identificam também que o financiamento publico dos cuidados de longa duragéo é
caracteristico dos paises noérdicos, assim como a base informal e familiar dos
cuidados estar associado aos paises da Europa do Sul (Portugal, Espanha, Italia e
Grécia), contudo salientam que as recentes reformas procuram aproximar os dois
pblos Norte/Sul, havendo uma expansdo dos cuidados domiciliarios e apoio ao
sector informal nos paises da Europa do Norte e um aumento da cobertura publica
nos paises da Europa do Sul.

Noutra perspectiva, Daatland (2001) salienta que a cultura familiar se reflecte
nos sistemas de proteccdo social e vice-versa. Os servicos na comunidade, que
apoiam idosos e cuidadores informais, tendem a ser menos prioritarios em paises
com politicas familiares (familistic policies) e elevada prioridade nos paises cujas
politicas sociais sdo mais direccionadas para os individuos (individualistic policies) e
baseadas nos direitos e necessidades individuais (Daatland, et al., 2011). As
politicas familiares baseiam-se no pressuposto que o Estado Social veio substituir o
cuidado familiar, sendo que o acesso generalizado a servicos de longa duracédo
enfraquece a solidariedade familiar (Daatland, et al., 2011). Existe uma convergéncia
na despesa em apoio social, no qual se enquadram os cuidados de longa duracgéo,
porém € no perfil de despesa que os paises divergem. Os paises escandinavos
priorizam 0s servicos, ao passo que Franca e Alemanha tém poucos servi¢os, mas
elevadas transferéncias sociais. O Reino Unido e Holanda encontram-se numa
posicdo intermédia. De facto, o que determina ndo sdo apenas os diferentes
recursos e necessidades populacionais, mas também séo o resultado de opcdes
politicas e tradicbes culturais. Por outro lado, a disponibilidade de servigos
comunitarios, tais como apoio domiciliario social e de salude é predominante nos
povos escandinavos e na Holanda, ao passo que os paises com politicas familiares,
como Portugal, Italia, Espanha e Grécia, tém servicos muito rudimentares (ver
Tabela 1).
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Tabela 1 - Acesso a servigos (populagdo com idade superior a 65 anos) e legislacdo familiar entre os
anos 1990-1995 na Europa

Do%ilgiﬁg?iiSS Cuidados Institucionais® Obrigacéao familiar
Dinamarca 24 5 Nao
Suécia 17 5 N&ao
Noruega 17 7 N&o
Finlandia 12 7 Nao
Holanda 10 9 Nao
Reino Unido 6 5 Nao
Franca 5 5 Sim
Alemanha 7 5 Sim
Grécia <1 <2 Sim
Italia <1 <2 Sim
Portugal <1 <2 Sim
Espanha <1 <2 Sim

Fonte: Daatland, 2001:18

A diferenca da disponibilidade de servicos comunitarios ilustra como as
politicas sociais sdo orientadas por escolha, ao invés de apenas terem em conta 0s
recursos e necessidades populacionais. Para Daatland (2001), o que determina a
escolha é a existéncia ou ndo de obrigacéo legal de os filhos adultos cuidarem dos
seus pais idosos, veja-se o exemplo de Portugal, Italia, Espanha e Grécia, assim
como Franca e Alemanha, nos quais 0 acesso a servicos domiciliarios e
institucionalizacdo é muito reduzido, sobretudo nos paises da Europa do Sul. As
politicas sociais marcadamente familiares foram norma em todos o0s paises
europeus, mas com a introdu¢ao do modelo de sistema social de Beveridge e mais
tarde do modelo escandinavo, houve uma mudanca de paradigma com a priorizac&o
das necessidades e direitos individuais, enquadrando-se neste modelo os paises
escandinavos, num modelo intermédio encontram-se Holanda e o Reino Unido.

Surge assim, a principal discussdo entre os dois polos, os primeiros de
tradicdo familiar, e os segundos mais individualistas. Ao passo que 0S primeiros
defendem que o Estado Social substitui a familia e afasta-a do cuidado dos idosos,
0s segundos vém o Estado Social e a familia como instituicbes que se
complementam e que com o0 apoio social e de saude formal aliviam a carga familiar,
favorecendo a solidariedade familiar. No seu estudo mais recente, Daatland, et al.

(2005), conclui que a solidariedade familiar existe tanto nos paises do sul como nos

% Estimativa da taxa de utilizacdo dos servigos para a populacdo com idade superior aos 65 anos
entre os anos de 1990-1995.
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paises do norte. Os niveis de assisténcia familiar sdo semelhantes na Europa, mas é
o papel real da familia que diverge. A familia € dominante quando os servi¢cos, quer
domicilidrios, quer de institucionalizacdo, ndo estdo disponiveis, enquadrando-se
agui o caso de Espanha. Ao invés, a familia aparece como parceira do Estado Social
nos paises noérdicos, em que ha maior disponibilidade de servigos. Ou seja, a maior
disponibilidade de servigcos comunitarios e domiciliarios ndo afastou as familias dos
cuidados aos idosos, mas reduziu a dependéncia dos idosos da sua familia (Attias-
Donfut, et al., 2005).

Em suma, h& quatro aspectos fundamentais no enquadramento dos cuidados
de longa duracéo, e existe uma grande diversidade de estruturacdo e organizacao
destes cuidados nos diferentes paises. Por um lado, estes cuidados séo destinados
a pessoas com doenca cronica ou algum tipo de incapacidade; os cuidados formais
de longa duracdo sdo prestados sobretudo por instituicbes ndo lucrativas que
enfrentam muitas vezes um excesso de procura; caracterizam-se por um elevado
peso do sector informal, desempenhando as mulheres um papel crucial; e, por fim,
os cuidados de longa duracdo foram, ao longo da ultima década, alvo de um
conjunto de reformas. Por outro lado, percebe-se que existe uma multiplicidade de
formas de organizacéo e financiamento dos cuidados de longa duracdo na Europa,
havendo todavia, grupos de paises que se assemelham na forma de organizacéo,
conduzindo a uma bipolaridade norte/sul na Europa, na qual o Sul privilegia o sector
informal de cuidados e o Norte tende a ter uma maior oferta de servigcos publicos e
formais de cuidados. Nos paises do Sul verifica-se que os cuidados informais séo
principalmente prestados pela familia, estando relacionado com a pouca
disponibilidade de recursos formais e pela cultura “familiarista” presente nestes
paises. Contudo, os paises caminham para uma maior disponibilidade de ofertas
formais a nivel comunitario e domicilidrio, ao invés da institucionalizacao.
Verificando-se que esta oferta serve de estimulo para um reforco da solidariedade
familiar e uma maior participacdo da familia nos cuidados de longa duracdo aos
seus idosos, ou seja, 0 aumento da disponibilidade de recursos formais nédo afasta a

familia dos seus idosos, mas torna-os parceiros dos cuidados formais.
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2.2 Cuidados de longa duragao em Portugal

A configuracdo do sistema de cuidados de longa duracdo em Portugal tem raizes
histéricas que influenciam na actualidade a sua organizacao e principais actores. Até
ao século XVIII, os cuidados de saude eram prestados aos mais necessitados por
hospitais tutelados por ordens religiosas, nomeadamente pelas Misericordias.
Durante o século XVIIl, o Estado estabeleceu um numero limitado de hospitais
publicos e universitarios que visavam complementar os cuidados prestados pelas
Misericérdias. No entanto, € apenas em 1901 que surgem 0S primeiros servicos
publicos de saude com uma rede de médicos responsaveis pela salude publica.

Em 1945, surge uma nova organizacdo dos cuidados de salde através das
Caixas de Previdéncia, um seguro social de saude obrigatorio, que tinha por base as
organizagcbes profissionais e 0 modelo de Bismarck, contudo apenas os
trabalhadores e os seus dependentes tinhas acesso aos cuidados de saude. Apenas
em 1974, apés a revolugdo de Abril, surgem os conceitos de universalidade e é
reconhecida a saude como um direito de cada cidadao, sendo, em 1979, criado o
Servigco Nacional de Saude gratuito e acessivel a todos os cidaddos. No entanto, os
servigcos sociais ndo acompanharam o progresso dos servi¢cos de saude, mantendo-
se tradicionalmente a familia como primeira linha de cuidados aos idosos
dependentes, sobretudo em zonas rurais. Contudo, em Portugal mantém-se o
cuidado aos idosos no seio da familia, caracteristico dos paises da Europa do Sul,
mas com uma diferenca substancial, as mulheres portuguesas tém elevados niveis
de emprego a tempo inteiro, sendo for¢cadas a conciliar o trabalho com uma elevada
participacdo no trabalho doméstico e nos cuidados aos seus familiares (Santana,
2011). Relativamente a divisdo do trabalho nas familias que prestam cuidados a
uma pessoa idosa, dados obtidos através do Inquérito a Ocupacao do Tempo (INE
2001) indicam uma clara desigualdade de género na afectacdo de tempo na
prestacdo de cuidados a idosos, sobretudo entre a populagdo com emprego, ou
seja, entre os inquiridos com emprego que afirmam prestar cuidados a pessoas
adultas dependentes, 88% sdo mulheres.

Actualmente, em Portugal, continuam a subsistir dois tipos de redes de
suporte as pessoas em situacdo de dependéncia, as denominadas redes informais,
nas quais se inclui a familia, os vizinhos, ou amigos (prestacdo de cuidados tem uma

base de solidariedade, pode ser como voluntario, com um sentimento pessoal, como

Maria Ana Pego Pagina | 16



Cuidados Informais: Os Idosos em Situagdo de Dependéncia em Portugal

amizade, ou de vinculo de parentesco, como de pais para filhos, sem esperar
contrapartidas pecuniarias ou outras), e as redes formais de proteccao social onde
se inserem todo o tipo de programas e medidas que asseguram a concessao de
prestacdes pecuniarias ou em espécie, como é o caso dos servi¢os disponibilizados
através da rede de servicos e equipamentos sociais. As relagdes entre os dois tipos
de redes de suporte identificadas podem ser de complementaridade, ou de
substituicdo (MTSS, 2009). No caso de pessoas dependentes que ficam em casa,
podem candidatar-se a um subsidio para apoio domiciliario adicional, denominado
subsidio por dependéncia. Em Portugal, apds a reforma da RNCCI, surgem véarias
estruturas que apoiam as pessoas com doencas cronicas e diferentes niveis de
dependéncia, que reunem condicdes para serem cuidados em casa ou numa
instituicdo. Em termos institucionais podem ser albergadas nas unidades de longa
duracdo e manutencgdo, caso fiqguem em sua casa, podem ser apoiadas através de
cuidados domicilidrios. Esta medida introduziu, pela primeira vez, uma forma
coordenada de cuidados continuados com caracter de acesso universal e pago por
impostos e co-pagamentos mediante o rendimento dos individuos.

No entanto, estudos recentes indicam a tendéncia do elevado peso do sector
informal nos cuidados de longa duracdo aos idosos em Portugal. Como referido
anteriormente, apenas 0.9% dos idosos em Portugal sdo alvo de cuidados de longa
duracé@o em instituicdes e 0.2% tém apoio domiciliario (Figura 1), enquanto a média
da OCDE é de 4% e 8.2%, respectivamente. Na distribuicdo do niamero de utentes
referenciados por origem de apoio aquando da sua referenciacdo para a RNCCI,
verifica-se que, em 2012, os familiares constituem o principal suporte destes utentes
em 63% dos casos (51% em 2010 e 62% em 2011), seguido da ajuda domiciliaria do
tipo social, em 13% dos casos em 2012 (11% em 2010 e 15% em 2011) (UMCCI,
2012).

Em sintese, Portugal partilha as caracteristicas dos restantes paises da
Europa do Sul, isto €, a familia é a principal prestadora de cuidados; existe um peso
muito grande do sector informal; a oferta formal é bastante reduzida, mas as
recentes reformas expandiram o acesso a cuidados de longa duragao formais. A
principal diferenca de Portugal em relacdo aos restantes paises da Europa do Sul
reside na existéncia de uma elevada taxa de participacdo feminina no mercado de

trabalho.
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2.3 Os cuidados informais: solidariedade familiar e as redes de suporte

O processo de envelhecimento implica alteracGes fisioldgicas da pessoa idosa,
fragilizando-a e tornando-a vulneravel e sujeito a processos de doenca e dificuldade
na recuperacdo da saude. Quando a doencga cronica ou incapacitante se instala, a
pessoa idosa torna-se dependente e requer cuidados de longa duracéo, surgindo a
encruzilhada entre o cuidado formal e o informal. O cuidado informal consiste na
assisténcia a pessoas idosas com necessidade de cuidado em situacdo de
fragilidade ou dependéncia. Trata-se de um cuidado ndo remunerado, em que 0S
idosos se mantém a residir no seu lar, ou na sua comunidade e, assim, ndo sejam
institucionalizadas (Pinto, et al., 2010).

Tradicionalmente coube a familia o papel exclusivo e quase invisivel de cuidar
dos seus idosos, invisivel por se encontrar culturalmente normalizado. Com o
desenvolvimento dos sistemas de saude e de proteccdo social na velhice e na
doenca, a gestdo da velhice deixou de se confinar exclusivamente a esfera privada,
muito embora o papel da familia tenha permanecido preponderante, com algumas
diferencas internacionais, conforme as modalidades de welfare state dos diferentes
paises e 0 peso das tradicbes mais ou menos familiaristas (Romao, et al., 2008).
Perante um aumento do numero de idosos dependentes e com necessidade de
cuidados de longa duracao e a incapacidade das estruturas formais darem resposta,
€ preciso discutir o ressurgir da familia na esfera de cuidados e compreender o
contexto em que surge. Num momento de crise econémica e financeira, em que ha
uma retraccdo da despesa no sector publico da saulde, principal prestador de
cuidados formais, é necessario compreender a capacidade que as familias
portuguesas tém de assegurar a proteccdo aos seus membros face a necessidade
de cuidados de longa duracao, incapacidade ou doencga cronica.

Historicamente, a familia tem sofrido alteragBes profundas na sua estrutura,
relagdes intergeracionais e fungdo. Durkheim (1975 [1921]) conclui que houve uma
progressiva contrac¢ao das unidades sociais primarias, caminhando a familia para
uma reducao dos seus elementos e com marcada falta de horizonte intergeracional.
Parsons (1971) afirma que a familia estd reduzida a familia nuclear, na qual se
verifica uma especializa¢do funcional, sexual e etaria.

Na sociedade pré-moderna, o cuidado aos idosos dependentes era prestado

essencialmente pelos filhos adultos, baseando-se num sistema de interajuda
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intergeracional. A mudanca de uma sociedade rural para uma sociedade industrial,
acompanhada pela diaspora para as grandes cidades, contribuiu para a
nuclearizacdo da familia e consequente erosdo das tradicionais normas de
obrigacao familiar e reciprocidade. Contudo, embora os cuidados de saude tenham
tendencialmente saido da esfera de cuidados familiares, os cuidados de longa
duracdo a idosos mantiveram-se no seio familiar e informal. Na sociedade moderna
existe a diminuicdo do numero de casamentos, assim como um aumento das taxas
de divorcio e de reconstituicdo familiar; a diminuicdo de potenciais efectivos
disponiveis para integrarem as redes de apoio, resultante do decréscimo da
fecundidade e da natalidade. IniUmeras razdes foram apontadas para o potencial
declinio do cuidado informal. Estes incluem a mudanca da estrutura etaria da
populacdo; o aumento das taxas de divércio; o declinio do tamanho da familia; o
crescente numero de familias sem filhos; aumento das taxas de emprego nas
mulheres casadas; a alteracdo da composicdo do agregado familiar das pessoas
idosas, com menos idosos a residir com os seus filhos; a natureza das obrigacdes
familiares, especialmente em relacdo as responsabilidades filiais (Pickard, et al.,
2000). Neste sentido, surge a necessidade de perceber qual o impacte que estas
transformacdes produzem nas relacbes de solidariedade e apoio intergeracional
(Pimentel, et al., 2010), uma vez que os cuidadores informais continuam a ser a
base de sustentacdo dos sistemas de cuidados de longa duracdo em todos os
paises da OCDE (OCDE, 2011).

A evolucdo das estruturas familiares € um dos factores proeminentes de
mudanca nas sociedades contemporaneas, colocando novos desafios em termos de
necessidades sociais e a organizacdo das respostas publicas e privadas, com vista
a promocdo do bem-estar individual e colectivo no contexto do processo de
envelhecimento. Em geral, a familia desempenha um papel importante na provisédo
dum vasto conjunto de servicos para fazer face as necessidades dos seus membros,
acomodando os efeitos da incerteza em dominios importantes da vida, como sao 0s
casos do mercado de trabalho ou dos cuidados pessoais, entre outros (Carneiro et
al.,, 2012). Existe uma preocupacdo sobre a solidariedade familiar, sendo
expressadas sob a forma de nostalgias, em que se afirma que as familias passadas
cuidavam mais do que as actuais. As populacbes dos paises da Europa do Sul
sentem-no mais acentuadamente que os europeus do norte. Os problemas actuais

sdo atribuidos a modernidade e ao individualismo, sendo que o Estado Social € por
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vezes visto como originador da reducdo de motivacdo e solidariedade familiar
(Daatland, et al., 2005).

A familia, em Portugal, esta em profunda mudanca. No passado recente, a
organizacdo familiar reconfigurou-se devido as transformagdes societérias
relacionadas com o aumento da taxa de participacdo das mulheres portuguesas no
mercado de trabalho, a atomizacdo dos agregados familiares e a maior volatilidade
das relacdes conjugais (Wall, et al., 2001). Os dados dos Censos da Populacdo do
INE (2012) mostram uma tendéncia de reducdo da dimensdo média das familias e
diminuicdo da natalidade. Analisando a evolug¢do nas ultimas décadas da estrutura,
composicao e dimenséo da familia portuguesas, observa-se o aumento das familias
unipessoais e 0 surgimento de novas formas familiares e conjugais, as quais,
embora de forma ainda muito restrita, tém vindo a ser incorporadas no conceito de
nacleo familiar. Estas mudancas poderdo reduzir o papel das familias na proviséo de
servicos para os familiares mais idosos.

Em Portugal, como em muitos paises do Mediterraneo, os familiares
(mulheres, pais, maridos, etc.) formam o grosso dos cuidadores das pessoas idosas
com dificuldades nas actividades da vida diaria (Comas-Herrera, et al., 2003).

Num estudo realizado em Portugal (Vasconcelos, 2002) junto de familias
portuguesas conclui-se que ha& um panorama de relativa rarefaccdo das
solidariedades, em que o apoio é sobretudo dado ocasionalmente, sendo que um
terco das familias refere ndo ter qualquer tipo de apoio financeiro, material,
doméstico, moral ou outros servicos. Ou seja, nao existe um forte entrosamento de
solidariedade, mesmo quando esta esta presente. Nao podemos, assim, falar de
uma rede de solidariedade e suporte familiar como de algo generalizado na
sociedade portuguesa, pois tudo aponta para situacdes maioritarias de
ocasionalidade ao nivel da frequéncia de apoios (Vasconcelos, 2005).

Impera uma reflexdo sobre o porqué desta ocasionalidade, ou seja, quais sdo
as limitacdes que as familias portuguesas enfrentam que condiciona uma maior
frequéncia de apoio e a assunc¢ao do papel de cuidador informal. Para poder ajudar,
a familia, tem que estar disponivel temporal e financeiramente, bem como, devido a
integracdo da mulher no mercado de trabalho e na vida publica, a existéncia de uma
democratica distribuicdo das tarefas de cuidar € necessaria (Pimentel, et al., 2010).
A néo distribuicdo das tarefas levara a um esforco acrescido para as mulheres, que

se tém demarcado dos papéis tradicionalmente a si atribuidos (Pimentel, 2011).
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Neste contexto, é importante perceber se as redes priméarias tém realmente
possibilidade para prover o bem-estar necessario aos seus elementos, se tém
capacidade para suportar mais encargos, se € aceitavel exigir-lhes novos
reajustamentos e, sobretudo, conhecer as implicacbes desses reajustes para as
familias e para as estruturas em que elas se inserem. Na verdade, “as familias
portuguesas veem-se confrontadas com uma dupla escassez de recursos: por um
lado, a provisdo de bem-estar fornecida pelo sistema estatal é francamente
insuficiente e, por outro lado, a capacidade de encontrar respostas no interior da sua
rede de relagdes tende a ser cada vez mais reduzida” (Hespanha et al., 2002:21).
Ha claramente a diminuicdo do tempo disponivel para os cuidados, decorrente das
elevadas taxas de actividade laboral e da valorizacdo da carreira profissional por
parte dos adultos de ambos os sexos. Por outro lado, a redefinicdo dos papéis de
género, associada a uma vivéncia menos tradicional da conjugalidade e a uma
impossibilidade das mulheres em restringirem a sua esfera de accao e de realizacao
ao espaco domeéstico, sao alguns dos factores que provocam alteracdes profundas
na estrutura e na morfologia das familias e que tém implicac6es na disponibilidade
destas para cuidarem dos seus elementos mais dependentes (Pimentel, et al.,
2010).

Ao invés dos restantes paises da Europa do Sul, Portugal tem uma elevada
participagdo das mulheres no mercado de trabalho. No entanto, o envolvimento dos
homens na esfera doméstica ndo tem acompanhado claramente o incremento do
emprego feminino em Portugal. Investigacdo recente revela que as mulheres
portuguesas, apesar de trabalharem maioritariamente a tempo integral, mantém a
maior parte do trabalho doméstico e que as atitudes sociais tendem a apoiar 0s
papéis de género tradicionais (Tavora, 2012). O Estado Social portugués respondeu,
a partir dos anos 90, ao aumento da participacdo feminina no mundo laboral,
ampliando em mais de 30% a rede de creches, contudo, a mesma preocupacdo nao
se registou face ao papel de cuidadoras informais de idosos que as mulheres
portuguesas mantém (Tavora, 2012). As directivas e resolu¢cées do Conselho de
Ministros da UE, assim como os acordos entre 0s parceiros sociais com 0S governos
locais, contribuiram para a promocdo de emprego favoravel a vivéncia familiar.
Contudo, as licencas para faltar ao trabalho concedidas aos trabalhadores com
familiares ascendentes a cargo tém ainda, na generalidade dos paises europeus,

muitas limitagdes (Comissdo Europeia, 1999). No caso portugués, o codigo do
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trabalho, no artigo 252°, contempla a possibilidade de trabalhador faltar, até 15 dias
por ano para prestar assisténcia a um familiar, em caso de doenca ou acidente, a
cOnjuge ou pessoa que viva em unido de facto, parente ou afim na linha ascendente.
Em caso de falta ndo existe pagamento dos dias de auséncia pela Seguranca Social
(Decreto-Lei 333/95, de 23 de Dezembro). Em termos de flexibilidade de horario de
trabalho ndo estd ainda consagrado este direito para os cuidadores informais de
idosos (Decreto-Lei 230/2000 de 23 de Setembro). A nivel de subsidios, existe
actualmente o “Complemento por Dependéncia” que é atribuido de acordo com o
grau de dependéncia do idoso, no entanto o valor ndo podera ser superior a 600€ e
nao pode ser acumulado com a remuneracdo do trabalho, ou seja, apenas
cuidadores informais que n&o aufiram salario podem receber o complemento por
dependéncia (Decreto-Lei 309-A/2000 de 30 de Novembro).

Percebe-se que o sector informal é fundamental para que, caso seja vontade
do idoso, permaneca no seu lar e comunidade. No ambito do debate sobre se os
apoios formais sao substitutivos ou complementares dos cuidados informais, surge o
conceito “crowding-out” em que se assume que 0s paises com elevado nivel de
servigos para apoio formal a idosos dependentes tém baixos niveis de cuidados
informais e apoio familiar, sendo que a facil acessibilidade a servicos desencoraja a
familia de assumir os cuidados. Ao invés, “crowding-in” pressupde que 0S paises
com elevados niveis de servicos para apoio formal a idosos dependentes tém
elevados niveis de cuidados informais e apoio familiar, sendo que 0 acesso ao apoio
formal estimula a familia a ajudar e cuidar dos seus idosos. Daatland, et al. (2005)
realizaram um estudo comparativo com dados do projecto OASIS aplicado em
populacao urbana na Noruega, Inglaterra, Alemanha, Espanha e Israel (Lowenstein,
et al., 2003). Neste estudo concluiram que a teoria que suporta a hipotese do efeito
crowding-out ndo tem confirmacdo nos resultados obtidos. Ao invés, observaram
gue os estados sociais mais generosos permitem que as familias reorientem as suas
responsabilidades para tarefas de menor sobrecarga, deixando assim os cuidados
pessoais a responsabilidade dos cuidadores formais, assumindo cuidados
direccionados para as actividades instrumentais, tais como a gestdo do dinheiro,
gestdo da medicacdo e manutencdo do contacto social. Desta forma, houve um
aumento no nivel global de cuidados, tragando-se um perfil misto, ou partilhado, de
cuidados. Assim, as familias devem ser apoiadas, ao invés de ameacadas, para

cuidarem dos seus membros mais idosos. Estudos realizados nos Estados Unidos
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da América revelam que os utentes que recebem subsidios para terem apoio
domiciliario, tém menor probabilidade de necessitarem de ser institucionalizados em
lares ou residéncias assistidas (Ettner, 1994; Charles, et al., 2005). Os varios
estudos evidenciam que as politicas de cariz familiar, praticadas sobretudo nos
paises da Europa do Sul, ndo se mostram sustentaveis face ao envelhecimento da
populacao e as alteracdes das estruturas familiares, havendo necessidade de perfis
mistos de cuidados (Lowenstein, et al., 2011).

Concluindo, em termos gerais verificaram-se na Europa importantes
alteracdes nas estruturas familiares. Portugal e os paises da Europa do Sul nédo
ficaram imunes a este processo. A atomizacdo dos agregados familiares, a maior
volatilidade das relacbes conjugais, a reducdo da dimensdo média das familias, a
diminuicdo da natalidade e o aumento da participagcdo das mulheres no mercado de
trabalho alteraram substancialmente as estruturas familiares. Estas alteragbes
tiveram também como consequéncia a rarefaccdo das solidariedades, o que
contribuiu para alteracbes na prestacdo de cuidados aos idosos. Dois factores
contribuiram para agravar este problema. A ndo distribuicdo das tarefas domeésticas,
isto €, o facto de a mulher continuar a assumir grande parte das responsabilidades
familiares, e a inexisténcia de um desenvolvido sistema de proteccdo social para
idosos (estando sobretudo focado na prestacédo de cuidados as criancas) agravam a
situacdo na Europa do Sul em matéria de prestacdo de cuidados aos idosos. Por
fim, a investigagdo mais recente aponta para uma melhoria da qualidade dos
cuidados prestados pela familia, quando esta esta apoiada por estruturas formais de
cuidados.

A discussdo tedrica realizada neste capitulo aponta claramente para a
necessidade de estudar com maior profundidade os cuidados informais prestados
aos idosos. Por um lado, estes cuidados representam na Europa do Sul a
esmagadora maioria dos cuidados prestados. Por outro, as transformacfes
verificadas em termos das estruturas familiares ao longo das ultimas décadas vém
guestionar a viabilidade e sustentabilidade do anterior modelo de prestacdo de
cuidados aos idosos. Na parte empirica deste trabalho, procura-se dar resposta a
estas questbes. Como se ira discutir a seguir, vamos utilizar os dados
disponibilizados pelo inquérito Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe
(SHARE) (ver seccao 3.2). A realidade portuguesa da prestacdo de cuidados

informais encontra-se ainda pouco estudada, sendo que o inquérito SHARE d& um
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contributo fundamental para a compreender. A partir deste ponto procura-se
descrever e interpretar criticamente a realidade nacional dos idosos dependentes e
guem lhes presta os cuidados informais. Face ao discutido na revisdo de literatura
espera-se que os cuidados informais sejam prestados sobretudo por familiares, na
sua maioria mulheres. No entanto, tendo em conta as altera¢des descritas em cima,
espera-se também que haja uma fatia substancial de idosos dependentes sem

gualquer tipo de apoio.

Maria Ana Pego Péagina | 24



Cuidados Informais: Os Idosos em Situagdo de Dependéncia em Portugal

3. Metodologia

Neste capitulo pretende-se abordar o tipo de estudo, a fonte de informacéo, a
populacdo e amostra e variaveis em estudo, assim como o0s viéses e limitacdes

deste estudo.

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo é transversal, observacional e analitico, tendo como fonte de
dados o inquérito por questionario aplicado no ambito do projecto SHARE.

No presente estudo adopta-se uma metodologia quantitativa que tem por
base dados secundarios, isto €, informacdo jA existente em bases de dados.
Recorrer-se-4 a dados fornecidos pelo inquérito por questionario do SHARE*. Para a
concretizacdo do trabalho projecto e prossecuc¢ao dos objectivos identificados optou-
se por desenvolver uma metodologia quantitativa, tendo em conta o tipo de dados
disponibilizados pelo SHARE. A 42 vaga de SHARE permite a obtencdo de dados
transversais para o ano de 2011 (tendo em conta que Portugal apenas participou
neste projecto nesta 42 vaga). Foi utilizado como instrumento um inquérito geral com
guestbes sociais, econO0micas e de saude, com recolha de dados por entrevista
directa, no domicilio, a uma amostra probabilistica, representativa da populacéo
residente em unidades de alojamento em Portugal.

Quanto aos procedimentos estatisticos a utilizar, recorre-se a dois tipos de
andlise. Primeiro, utilizando medidas de estatistica descritiva caracteriza-se 0s
idosos dependentes e o0s seus cuidadores informais. Segundo, recorrendo a
medidas de andlise multivariada (regressdo logistica binaria), caracteriza-se as
relagbes entre ter acesso a cuidados informais e um conjunto de variaveis
dependentes, através da determinacdo de odds ratio e respectivos intervalos de
confianca. Utilizou-se o software estatistico SPSS com um nivel de significancia de
0.5%.

* Mais informacdes sobre este projecto podem ser obtidas em: http://www.share-project.org.pt/
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3.2 Fonte de informacéao

SHARE é um projecto de investigacdo em grande escala, que se centra no estudo
do envelhecimento, saude e reforma de pessoas, com 50 ou mais anos, na Europa.
Uma equipa de investigadores de diferentes dominios cientificos e de diferentes
nacionalidades fundou o consércio SHARE, com o objectivo de obter dados
comparaveis sobre o envelhecimento na Europa, fendmeno transversal a todos os
paises. A obtencdo de dados que evidenciem a articulacdo entre a saude, a
dimenséo psicoldgica, econdmica e social do processo de envelhecimento é crucial
para a formulacdo de politicas ajustadas as necessidades actuais.

A primeira e segunda vaga do projecto SHARE ocorreram em 2004 e 2006,
respectivamente, tendo sido inquiridos 45.000 cidadaos europeus. A terceira vaga
teve lugar em 2008 e as informacdes recolhidas incidiram sobre os percursos de
vida (SHARELIFE) dos cidaddos da Europa. Portugal e mais quatro paises
(Luxemburgo, Estdnia, Hungria e Eslovénia) juntaram-se, pela primeira vez, ao
consorcio europeu e realizaram em 2010-2011 a 42 vaga do SHARE.

Este trabalho usa dados da 42 vaga, série 1 de 30 de Novembro de 2012°. A
base de dados SHARE é financiada pela Comissdo Europeia através do 5°, 6° e 7°
programa de enquadramento e adicionalmente pelo U.S. Institute on Aging e pelo
Ministério Alemdo da Educacdo e Investigagdo, bem como pelas instituicoes
nacionais envolvidas. Em Portugal, a entidade financiadora do SHARE é o Alto
Comissariado da Saude e a UE. A coordenacédo cientifica foi assegurada pela
Universidade Nova de Lisboa (Faculdade de Economia) e pela Universidade do
Minho (Centro de Investigacdo em Ciéncias Sociais), a entidade responséavel pela
recolha da informacéo foi a empresa GFK.

O questionario da 42 vaga do SHARE, utilizado no presente trabalho, engloba
variaveis de saude (auto-percepcdo do estado de saulde, condicbes de saude,
funcdes fisica e cognitiva, comportamentos de risco/saudéveis) psicoldgicas (saude
psicolégica, bem-estar, satisfacdo com a sua vida), econémicas (emprego,
caracteristicas do emprego, oportunidades de emprego apos a idade da reforma,
rendimento do agregado, consumo, habitacdo e educacdo) e sociais (assisténcia
familiar, redes sociais, actividades de voluntariado).

> Estes dados foram obtidos apos ter solicitado acesso aos mesmos junto da Universidade de Tillburg (Holanda),
gue gere 0 acesso a base de dados.
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Nesta vaga foi aplicado um inquérito por questionario programado em CAPI
(Entrevista Pessoal Assistida por Computador). O questionario contém vinte médulos
tendo a entrevista uma duracdo média de cinquenta e cinco minutos, no caso de um
individuo solteiro, e de setenta minutos, no caso de a entrevista ser realizada a um
casal.

A populacédo alvo de SHARE é definida tanto em termos de agregado familiar
como em termos individuais. Quanto ao agregado familiar, sdo abrangidos todos os
agregados em gque um dos membros tenha nascido em 1954 ou previamente, fale a
lingua portuguesa e que nao tenha vivido fora do pais ou numa instituicdo (tal como
a prisdo), durante o periodo do trabalho de campo. Em termos individuais a
populacdo alvo é definida como todos os individuos nascidos em 1954 ou
previamente, que falam a lingua portuguesa, e que nao tenham vivido fora do pais
ou numa instituicdo (tal como a priséo), durante o periodo do trabalho de campo®.

O processo de amostragem teve por base a demografia basica dos paises, tal
como data de nascimento, género e area de residéncia, de forma a obter uma
amostra probabilistica.

A sociedade e a comunidade cientifica estdo hoje mais despertas para a
realidade de que o envelhecimento é um dos maiores desafios econémicos e sociais
do século XXI, particularmente na Europa. A panoplia de informacdo actualmente
disponivel sobre o envelhecimento é diversa, contudo os dados do questionario de
SHARE, permitem a obtencdo de dados recentes sobre o envelhecimento na
Europa, fendmeno transversal a todos os paises europeus. SHARE tem dados
multidisciplinares, longitudinais (para os paises que participaram nas sucessivas
vagas) e de comparabilidade trans-nacional, que possibilitam trabalhar
guantitativamente os dados nos dominios da salde, status econdmicos e rede social
e familiar. Assim, a seleccao desta fonte de informacdo enquadra-se na teméatica do
trabalho, assim como nos objectivos do projecto.

Por outro lado, a fiabilidade dos dados e a sua qualidade sdo fundamentais na
investigacdo cientifica para a andlise objectiva da situacdo de saude e tomada de

decisdo baseada em evidéncia.

®Em alguns paises Europeus foi aplicado este questionario a idosos institucionalizados, contudo
em Portugal, apenas quinze idosos nestas circunstancias responderam ao inquérito por questionario.
Dada a reduzida dimensao dessa amostra e os objectivos definidos para este trabalho, optou-se pela
analise exclusiva dos cuidados informais.
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3.3 Populacdo e amostra

Este estudo pretende ser um contributo para compreender as caracteristicas dos
idosos dependentes, dos seus cuidadores e dos aspectos que influenciam o acesso
a ajuda informal.

Para a definicdo da populacéo teve-se em consideracéo o facto de a terceira
idade ter inicio, por definicdo, aos 65 anos, sendo que neste grupo se incluem
‘idosos bem-sucedidos, mas também idosos incapazes, cuja autonomia esta
limitada pela doenca e pelo contexto em que vivem” (Paul et al., 2005:75). Por outro
lado, para a classificagcdo da dependéncia, optou-se pela utilizagdo da escala de
Lawton e Brody e o indice de Katz para a seleccdo das AIVD e AVD,
respectivamente.

O envelhecimento das populacbes € indissociavel do aumento da
necessidade de cuidados de longa duracéo devido a perda de capacidade funcional,
uma vez que com o evoluir da idade, os individuos tornam-se mais vulneraveis e
desenvolvem doencgas crénicas incapacitantes. As doencas crénicas comprometem
de forma significativa a qualidade de vida dos idosos, nomeadamente pela sua
perda funcional que afecta o desempenho das actividades de vida diaria. As
limitagBes funcionais referem-se as fungbes fisicas, sensoriais ou mentais do
organismo e exprime-se na dificuldade em mobilizar essas fun¢des para desenvolver
as suas actividades diarias.

As actividades de vida dividem-se em actividades de vida diaria e actividades
instrumentais de vida diaria, cujos principais investigadores que desenvolveram
instrumentos proprios de avaliagdo sdo, respectivamente, Sydney Katz e Lawton e
Brody. O indice de Katz e a escala de Lawton e Brody sdo 0s instrumentos,
considerados pela literatura mais fiaveis e com validade testada, assim como 0s
mais adequados para o diagnéstico, previsdo e descricdo de dependéncia (Law, et
al., 1989). As AVD, de acordo com o indice de Katz, compreendem actividades
funcionais relacionadas com o autocuidado no ambito de alimentagéo; tomar banho;
vestir-se; ir a casa de banho; mobilizar-se ou transferir-se e controlar os esfincteres
(Katz, 1970; Oliveira Duarte, et al., 2007). A dependéncia em apenas uma actividade
de vida diaria é bastante incapacitante para um idoso. Assim, o idoso dependente
requer a ajuda de terceiros para satisfazer as suas necessidades, pelo que é

inevitavel a necessidade de apoio de cuidados formais ou informais na gestdo do
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seu quotidiano. Por outro lado, ha idosos que se mantém independentes nas suas
AVD, contudo ndo tém a capacidade de realizar chamadas telefonicas; gerir o seu
dinheiro; efectuar compras; tomar medicamentos; preparar uma refeicdo quente;
usar um mapa para saber como se deslocar num sitio desconhecido e fazer trabalho
domeéstico ou jardinagem, sendo assim dependentes nas AIVD, segundo a escala de
Lawton e Brody (Lawton, et al., 1969). Em suma, considera-se idosos dependentes,
todos aqueles que tinham dependéncia em pelo menos uma AVD ou AIVD. Assim,
estabeleceu-se que a populagdo em estudo sdo as pessoas com 65 ou mais anos,
com dependéncia em pelo menos uma AVD ou AIVD.

Por ultimo, uma vez que se pretende compreender a diferenca entre aqueles
gue sendo dependentes obtém ajuda e aqueles que néo obtém, analisa-se também
de forma comparativa diferentes subgrupos da amostra: idosos que tém ou né&o
ajuda e, a origem de cada tipo de ajuda (interna ou externa). Ajuda interna é
entendida como toda a ajuda informal prestada num contexto de co-residéncia,
enguanto ajuda externa é definida como toda a ajuda informal prestada por alguém a
residir fora da residéncia do idoso (Figura 2). Sumariamente, a nossa amostra
contempla todos os individuos com 65 ou mais anos, dependentes em pelo menos
uma AVD ou AIVD.

Figura 2 — Enquadramento metodoldgico

f | Populacao idosa dependente

Dados Cuidados informais
SHARE 42
vaga
ldosos Com cuidados Sem cuidados
) ~ -
| rrestagores ?::s;zdoﬂ[zzzﬁsg:
de cuidados | |
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3.4 Variaveis em estudo

De acordo com o descrito no capitulo dos objectivos, foram seleccionadas as

variaveis que constam na Tabela 2. De referir que face a necessidade de ter um

namero de individuos suficiente em cada categoria, houve necessidade de juntar

classes quando realizada a modelizacao através da regressao logistica bivariada.

Tabela 2 — Operacionalizagdo das variaveis

65-69 anos 65-69 anos
70-74 anos 70-74 anos
Idade Ordinal 75-80 anos 75-80 anos
84-84 anos 84-84 anos
85-99 anos 85-99 anos
Casado e a viver com o . .
. e A viver com o cbnjuge
cbnjuge ou unido de facto
Casado, mas a viver
separado do cdnjuge
Estado Civil Nominal
Nunca foi casado A viver sem conjuge
Divorciado
Viavo
, . Masculino Masculino
Género Nominal = =
Feminino Feminino
. ~ Ainda ndo completou
Ainda néo completou .
. . nenhum nivel de
nenhum nivel de ensino .
ensino
Nivel d . . Ensino Basico 1° ciclo Ensino Basico 1° ciclo
Ivel de ensino mais Ordinal Ensino Basico 2° ciclo Ensino Basico 2° ciclo
elevado que frequentou - — - o
Ensino Basico 3° ciclo e 3°ciclo
Ensino Secundario e Pds- Ensino Secundario e
secundario Pé6s-secundario
Ensino Superior Ensino Superior
0 filhos 0 filhos
1 filho 1 filho
2 filhos 2 filhos
NuUmero de filhos Ordinal 3 filhos
4 filhos L
5 filhos 3 ou mais filhos

6 ou mais filhos
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Numa grande cidade
Nos suburbios ou na
periferia de uma grande

Espaco urbano

Area de residéncia Nominal cidade
Numa vila grande ou
pequena
Numa aldeia ou zona rural Espaco rural
Quinta Quinta
Tipo de edificio Nominal Moradia Moradia
Edificio Edificio
N&o limitado Na&o limitado ou
o . — — limitado, mas nao
lelta_c;c_)es sentl_o!a_s nas Ordinal Limitado, mas néo severamente
actividades diarias severamente
Limitado severamente Limitado severamente
Sim Sim
Presengr% r?i(ca: ;:ioen(;a Nominal - -
Nao Nao

Filho ou filha
Irm&o ou irma
Marido ou mulher
Nora ou genro
Parentesco Nominal Vizinho ou vizinha
Outro parente
Empregada doméstica

Neto ou neta
Amigo ou amiga Est~as variaveis nao
sado utilizadas na
regresséo logistica

Cuidados diarios
Cuidados semanais
Cuidados mensais
Cuidados pouco frequentes
Na mesma casa
No mesmo prédio
Proximidade geografica Ordinal A menos de 1 km
Entre 1 a5 km
Entre 5 a 25 km

Frequéncia de cuidados Ordinal

Na Tabela 3 associa-se a cada variavel, quer os objectivos (gerais e
especificos), quer a metodologia utilizada. O primeiro objectivo corresponde a
caracterizacdo da populacdo com idade superior a 65 anos e dependente em pelo
menos uma AIVD ou AVD, quer no que respeita aos idosos que nado tém ajuda
informal, quer aos que recebem ajuda. O segundo diz respeito a caracterizacdo dos
prestadores informais de cuidados de longa duracdo em Portugal e o terceiro a
identificar os factores que mais influenciam a acessibilidade a cuidados informais

entre os idosos dependentes.
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Tabela 3 — Operacionalizacdo dos objectivos do estudo

Objectivo geral

Objectivo especifico

Variavel

Metodologia

Compreender a
realidade
demogréfica, de

Caracterizar a
populagéo
dependente, tendo em
conta o género, idade,
estado civil, area e tipo

Género

Idade

Estado civil

Nivel de ensino mais elevado
gue frequentou

saude e dependéncia o NGmero de filhos Estatistica
funcional dos idosos de_ ed|f|C|o,em que — descritiva
alvo de cuidados r_eS|dem, namero de Presenca de doenca cronica
informais em filhos, escolaridade, Limitacdo sentida nas
Portugal. . 'doeNnc;a cronica e actividades diarias
limitacBes sentidas nas i .
suas actividade diaria. Area de residéncia
Tipo de edificio
Analisar as
- Grau de parentesco
Conhecer a situacio caracteristicas do
ld & cuidador informal . .
actual dos tendo em conta o grau Proximidade geogréfica _
prestadores de parentesco. a Estatistica
informais de parent ' Género descritiva
cuidados de longa prQX|m|dade
~ geogréafica, o género e T .
duracdo em Portugal. a frequéncia de Frequéncia de cuidados
cuidados. informais
Género
Idade
Discutir os aspectos Identificar quais as Estado civil
que mais influenciam | variaveis que explicam | Nivel de ensino mais elevado
a acessibilidade a 0 acesso a ajuda que frequentou T
cuidados informais informal entre os Numero de filhos Io%]istica

entre os idosos
dependentes em
Portugal.

idosos dependentes e
o tipo de relagéo
existente.

Presenca de doenca crénica

Limitacdo sentida nas
actividades diarias

Area de residéncia

Tipo de edificio

3.5 Viéses e limitacdes

O presente trabalho utiliza a base de dados da 42 vaga de SHARE. Considera-se
gue esta base de dados constitui uma fonte de informacéo bastante relevante. Para
além de, pela primeira vez, conter dados sobre Portugal, disponibiliza informacao
estatistica sobre os cuidados informais. No entanto, existem algumas limitacdes
relativas a estes dados que devem ser tidas em conta.

Em primeiro lugar, como a sub-amostra trabalhada neste estudo tem a
dimensédo de 367 casos (ver seccdo 4), ao longo deste estudo, ir-se-a verificar que
no caso de algumas variaveis, existem poucos casos para cada categoria. Este
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problema far-se-4 sentir sobretudo quando se separa o grupo dos idosos
dependentes em: idosos que ndo recebem ajuda; que recebem ajuda externa; ou
que recebem ajuda interna. No entanto, quer nessa parte, quer na analise
multivariada, recodificamos algumas variaveis com vista a solucionar este problema.

Em segundo, na caracterizacdo das actividades de vida diaria utiliza-se o
indice de Katz. Embora existam dados sobre a capacidade funcional (transferir-se; ir
a casa de banho; alimentar-se; vestir-se e tomar banho), quanto a capacidade de
controlo de esfincteres, a base de dados nao disponibiliza nenhuma variavel que
permita medir este aspecto. No entanto, varios estudos internacionais utilizam
apenas 0s cinco aspectos relativos a capacidade funcional para a descricdo das
actividades de vida diarias. Quando as actividades instrumentais de vida diaria teve-
se como referéncia a escala de Lawton e Brody, sendo que todos os indicadores

estao presentes na base de dados.
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4. Caracterizacao dos idosos dependentes

A base de dados inicial é constituida por 2080 individuos, de ambos 0s sexos,
nascidos em 1954 ou anteriormente. Depois de aplicados os critérios de inclusdo o
(populacédo com idade superior a 65 anos e com pelo menos dependéncia numa
AVD ou AIVD), o nosso universo de analise passa a ser constituido por 367
individuos’. De referir que na base de dados inicial existem 994 individuos com
idade igual ou superior a 65 anos, pelo que o universo de idosos dependentes com
65 anos ou mais corresponde a 36.92% da amostra. Nesta amostra, os idosos sao
maioritariamente do sexo feminino (67.6%) (Figura 3). As suas idades estao
compreendidas entre 0s 65 e 99 anos, sendo que o escaldo etario dos 65 aos 69
anos é maior (26.4%) (Figura 4). Em termos conjugais, 66.5% destes idosos sdo
casados ou vivem em unido de facto e encontram-se a viver com o seu cénjuge.
Realca-se também que 27% destes idosos sdo vilvos e que, entre 0s casados,
apenas 0.5% vive separado do seu conjuge. Consequentemente conclui-se que
33.5% destes idosos vivem sem conjuge (Figura 5).

Figura 3 - Género dos idosos

Figura 4 - Idade dos idosos
dependentes dependentes
@ Feminino ®Masculino
26,4%
23,9%

20,1%

65-69 70-74 75-79 80-84 85-99
anos anos anos anos anos

Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE

" Em anexo encontra-se a Tabela A1 com os resultados de estatistica descritiva
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Figura 5 - Estado civil dos idosos dependentes

@ Casado ou unido de facto e
a viver com o cénjuge

® Casado, mas a viver
separado do conjuge

i Nunca foi casado

2,5% ) .
® Divorciado

®Viavo

Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE

Quanto ao numero de filhos, a maioria (34.1%) tem dois filhos e 18.1% tem
trés ou mais filhos (Tabela 4). Em termos residenciais, 50.9% destes idosos vivem
em moradias, 43.8% em edificios e somente 5.3% em quintas (Figura 6). A maioria
dos idosos vive em grandes cidades (41.6%) e 30.5% vive em aldeias (Figura 7), o
que reflecte o éxodo rural, por um lado, mas também a manutencdo de uma parte

consideravel das classes etarias mais idosas no campo, por outro

Tabela 4 — NUmero de filhos dos idosos . . e
Figura 6 - Tipo de edificio dos

dependentes idosos dependentes

NuUmero de filhos vivos % P

0 filhos 9.2

1 filho 23.7 75,3%

2 filhos 34.1 .

3 filhos 14.9 = Numa quinta

4 filhos 7.2

5 filhos 3.6 | N”m%.

6 ou mais filhos 7.2 moradia

i Num edificio

Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE

Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE
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Figura 7 - Tipo de area de residéncia dos idosos dependentes

-

@ Numa grande cidade
# Nos suburbios ou na periferia
de uma grande cidade

i Numa vila grande ou pequena

# Numa aldeia ou zona rural

Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE

. Respectivamente a escolaridade, maioritariamente estes idosos frequentaram o 1°
ciclo do ensino bésico (52.6%) e de salientar que 23.3% ndo completou nenhum
nivel de ensino, constatando-se que os niveis de escolaridade sdao muito baixos
(Tabela 5).

Tabela 5 — Escolaridade dos idosos dependentes

Nivel de ensino mais elevado que completou %
Ainda ndo completou nenhum nivel de ensino/ a estudar 23.3
Ensino Bésico 1° ciclo 52.6
Ensino Basico 2° ciclo 6.0
Ensino Béasico 3°ciclo 7.1
Ensino Secundario e Pds-secundario 5.2
Ensino Superior (Bacharelato; Licenciatura; Mestrado; Doutoramento) 5.8

Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE

A nivel de saude verifica-se que 84.5% destes idosos se sentem limitados,
dos quais 44.4% se sente severamente limitado. Contudo, apenas 15.5% nao sente
ter limitagdes (Figura 8). A maioria dos idosos dependentes (71.9%) refere ter pelo
menos uma doenca crénica (Figura 9).
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Figura 8 - Idosos dependentes com
limitacdes sentidas nas actividades
diérias

Figura 9 - Idosos dependentes
portadores de doenca cronica

H Severamente
limitado

HSim

® Limitado, mas
nao
severamente

 Nao

M Sem
limitacdes

Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE

Assim, pode constatar-se que a populacao idosa dependente em pelo menos
uma AVD ou AIVD é maioritariamente constituida por mulheres; por ter uma idade
compreendida entre os 65 e 0s 69 anos; ser casada ou viver em unido de facto e a
residir com o seu cbnjuge; ter dois filhos; viver em moradias localizadas nas cidades;
possuir baixos niveis de escolaridade; sentir limitacdes severas nas suas actividades
diarias e ter doenca cronica.

De seguida, por se considerar fundamental ndo s6 descrever o universo dos
idosos dependentes, mas sobretudo analisar as diferencas entre os dependentes
gue ndo tém ajuda e os que tém, ir-se-4 descrever através de trés etapas as
seguintes situacdes: os idosos dependentes que ndo tém ajuda informal; os idosos
dependentes que recebem ajuda informal externa; e os idosos dependentes que
recebem ajuda informal interna. Por fim, sintetizar-se-a4 a caracterizacdo dos trés

tipos de cuidados.

4.1 Idosos dependentes que néao tém ajuda informal

Quanto aos idosos dependentes em pelo menos uma AVD ou AIVD, 109 idosos
(29.7%) nédo recebem qualquer tipo de ajuda de cuidadores informais. A maioria
destes idosos (60.6%) € do sexo feminino (Figura 10), ainda que seja necessario ter
em conta que a proporcao das mulheres entre os idosos dependentes j& fosse mais
elevada. As suas idades estdo compreendidas entre os 65 e os 89 anos, sendo que

31.2% se encontra na faixa etaria dos 65 aos 69 anos (Figura 11). Em termos
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conjugais, 77.1% destes idosos sao casados ou vivem em unido de facto e
encontram-se a viver com o seu conjuge, sendo que 18.3% sdo viuvos. Pode-se

também constatar que 22.9% destes idosos vivem sem conjuge (Figura 12).

Figura 10 - Género dos idosos que

n&o recebem ajuda informal Figura 11.- Idgde dos idosos que né&o
recebem ajuda informal
@ Feminino ®Masculino
31.2% 29 49

25,7%
11%
i 2,8%
T T T T =_|

65-69 70-74 75-79 80-84  85-99
anos anos anos anos anos

Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE

Figura 12 - Estado civil dos idosos que néo recebem ajuda informal

# Casado ou unido de facto e
a viver com o cbnjuge

E Casado, mas a viver
separado do cbénjuge

2,8%
1,8%
0,0%

u Nunca foi casado

# Divorciado

# Viuvo

Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE

Quanto ao numero de filhos, a maioria (38.5%) tem dois filhos e 34.9% tem
trés ou mais filhos (Tabela 6). Em termos residenciais, 54.8% destes idosos vivem
em moradias, 38.7% vivem em edificios e somente 6.5% vivem em quintas (Figura
13). Quanto a area de residéncia, existe preponderancia de residéncia em grandes
cidades (38.7%) e 32.3% vive em aldeias (Figura 14).
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Figura 13 - Tipo de edificio dos idosos

Tabela 6 — Numero de filhos dos idosos que ~ . )
que néo recebem ajuda informal

nao recebem ajuda informal

NUmero de filhos vivos %

6,5%

0 filhos 3,7
1 filho 22,9
2 filhos 38,5 # Numa quinta
3 filhos 17,4 ® Numa moradia
4 fi

Wo2e 9.2 & Num edificio
5 filhos 2,8
6 ou mais filhos 55
Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE Fonte: Dados de 4% vaga de SHARE

Figura 14 - Tipo de area de residéncia dos idosos que nado recebem ajuda
informal

# Numa grande cidade
# Nos suburbios ou na periferia
de uma grande cidade

i Numa vila grande ou pequena

# Numa aldeia ou zona rural

Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE

Respectivamente a escolaridade, maioritariamente os idosos frequentaram o
1° ciclo do ensino basico (56.9%) e de salientar que 20,2% ndo completou nenhum
nivel de ensino, constatando-se que 0s niveis de escolaridade sdo muito baixos
(Tabela 7).

Tabela 7 — Escolaridade dos idosos que néo recebem ajuda informal

Nivel de ensino mais elevado que completou %
Ainda ndo completou nenhum nivel de ensino/ a estudar 20.2
Ensino Basico 1°ciclo 56.9
Ensino Bésico 2° ciclo 7.3
Ensino Béasico 3° ciclo 3.7
Ensino Secundario e Pds-secundario 4.6
Ensino Superior (Bacharelato; Licenciatura; Mestrado; Doutoramento) 7.3

Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE
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A nivel de saude verifica-se que 80.7% destes idosos se sente limitado, dos
guais 25.7% se sente severamente limitado e 19.3% nao sente ter limitacdes (Figura
15). De salientar que a percentagem de idosos que se sentem limitados € muito
elevada entre aqueles que ndo tém ajuda. Por ultimo, a maioria dos idosos

dependentes (65.1%) refere ter pelo menos uma doenca crénica (Figura 16).

Figura 15 - Limitacdes sentidas nas Figura 16 - Idosos que  néo
actividades diarias pelos idosos que nao recebem ajuda informal portadores
recebem ajuda informal de doenca cronica

M Severamente

limitado

® Limitado, mas
nao
severamente

HSim
# Nao

M Sem limitacdes

Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE

Em sintese, perfila-se que a populacdo idosa dependente e sem ajuda
informal €& maioritariamente constituida por mulheres; terem uma idade
compreendida entre os 65 e 0s 69 anos; serem casadas ou viverem em unido de
facto e a residir com o0 seu conjuge; terem dois filhos; viverem em moradias
localizadas nas cidades; possuirem baixos niveis de escolaridade; sentirem

limitagBes, mas ndo severas nas suas actividades diarias, e terem doenca cronica.

4.2 ldosos dependentes que recebem ajuda informal

Sobre os idosos dependentes que recebem ajuda informal, optou-se por fazer uma
divisdo entre os que recebem ajuda externa e os que recebem ajuda interna. Como
referido anteriormente, ajuda interna é entendida como toda a ajuda informal
prestada num contexto de co-residéncia, enquanto ajuda externa é definida como

toda a ajuda informal prestada por alguém a residir fora da residéncia do idoso.
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4.2.1 Idosos dependentes que recebem ajuda informal externa

Em relacdo aos idosos dependentes que recebem ajuda externa (46.7% dos idosos
dependentes), estes sdo predominantemente do sexo feminino (74.4%) (Figura 17).
As suas idades estdo compreendidas entre os 65 e 0os 99 anos, sendo que 28.9% se
encontra na faixa etaria dos 75 aos 79 anos (Figura 18). Contrariamente aos idosos
gue nao tém ajuda, € nas faixas etérias mais idosas que se concentram 0s idosos

gue tém ajuda.

Figura 17 - Género dos idosos que

recebem ajuda informal externa Figura 18 - ldade dos idosos que

recebem ajuda informal externa

@ Feminino ®Masculino
28,9%

19,7% 19,7% 21.1%

W i i

65-69 70-74 75-79 80-84 85-99
anos anos anos anos anos

Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE

Em termos conjugais, 32.1% dos idosos sdo casados ou vivem em unido de
facto e encontram-se a viver com o seu conjuge, mas a maioria € vilva (56.4%). Em
comparacdo com os idosos que ndo tém ajuda, sdo predominantemente os idosos

gue vivem sem conjuge (67.9%) que tém ajuda externa (Figura 19).
Figura 19 - Estado Civil dos idosos que recebem ajuda informal externa

E Casado ou unido de facto e a
viver com o conjuge

# Casado, mas a viver
separado do cénjuge

i Nunca foi casado

# Divorciado
2,6%

51% # Viuvo

3,8%

Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE

Maria Ana Pego Péagina | 41



Cuidados Informais: Os Idosos em Situagdo de Dependéncia em Portugal

Quanto ao numero de filhos a maioria dos idosos (55.9%) tem um ou dois
filhos e 36.4% dos idosos tem trés ou mais filhos (Tabela 8). Neste aspecto, nédo se
observam diferencas significativas dos idosos que ndo tém ajuda. Em termos
residenciais, 45.1% dos idosos vivem em moradias, 47.9% vivem em edificios e
somente 7% vivem em quintas (Figura 20). Quanto a area de residéncia, existe
preponderancia de residéncia em grandes cidades (47.9%) e 25.4% vive em aldeias
(Figura 21). Pode observar-se que em relacéo aos idosos que nao recebem ajuda ha
maioritariamente mais idosos que recebem ajuda externa a residir nas cidades e

meios urbanos.

Tabela 8 — Numero de filhos dos idosos com ajuda informal externa

Numero de filhos vivos %

0 filhos 7.8
1 filho 27.3
2 filhos 28.6
3 filhos 15.6
4 filhos 5.2
5 filhos 5.2
6 ou mais filhos 10.4

Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE

Figura 20 - Tipo de edificio dos idosos que recebem ajuda informal externa

7,0%

@ Numa quinta

47,9%
R ® Numa moradia

& Num edificio

Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE
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Figura 21 - Tipo de area de residéncia dos idosos que recebem ajuda
informal externa

/ @ Numa grande cidade

# Nos subdrbios ou na periferia
de uma grande cidade

i Numa vila grande ou pequena

# Numa aldeia ou zona rural

Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE

No que diz respeito a escolaridade, estes idosos maioritariamente
frequentaram o 1° ciclo do ensino basico (50%) e salienta-se que 27.6% néao
completou nenhum nivel de ensino, constatando-se que os niveis de escolaridade se
mantém, tal como nos idosos que ndo recebem ajuda, em niveis baixos de

escolaridade (Tabela 9).

Tabela 9 — Escolaridade dos idosos que recebem ajuda informal externa

Nivel de ensino mais elevado que completou %
Ainda ndo completou nenhum nivel de ensino/ a estudar 27.6
Ensino Béasico 1° ciclo 50
Ensino Bésico 2° ciclo 7.9
Ensino Béasico 3° ciclo 3.9
Ensino Secundario e PGs-secundario 7.9
Ensino Superior (Bacharelato; Licenciatura; Mestrado; Doutoramento) 2.6

Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE

A nivel de saude verifica-se que 89.7% destes idosos se sente limitado, dos
guais 62.8% se sente severamente limitado e 10.3% nao sente ter limitagdes (Figura
22). De salientar que a percentagem de idosos que se sentem limitados é muito
elevada e que a percentagem de idosos que se sente severamente limitado é
significativamente mais elevado que nos idosos que nao tém ajuda. A maioria dos
idosos dependentes (87.2%) refere ter pelo menos uma doenca crénica (Figura 23),
0 que é novamente significativamente mais elevado que nos idosos que nao tém

ajuda.
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Figura 23 - Idosos que recebem
ajuda informal externa portadores de
doenca cronica

Figura 22 - Limitagbes sentidas nas
actividades diarias pelos idosos que
recebem ajuda informal externa

10,3%
H Severamente
limitado

® Limitado, mas ESim
nao ®Nao
severamente
M Sem
limitactes
Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE

Em suma, verifica-se que a populacao idosa dependente e com ajuda informal
externa é maioritariamente constituida por mulheres; com uma idade compreendida
entre os 75 e 0s 79 anos; vilvas; por ter trés ou mais filhos; viver em edificios
localizadas nas cidades; possuir baixos niveis de escolaridade; sentir limitacdes

severas nas suas actividades diarias e ter doenca cronica.

4.2.2 Idosos dependentes que recebem ajuda informal interna

Em relacdo aos idosos dependentes que recebem ajuda interna (53.3% dos idosos
dependentes), sdo predominantemente do sexo feminino (68.5%) (Figura 24). As
suas idades estdo compreendidas entre os 65 e os 99 anos, sendo que 29.2% se
encontra na faixa etéria dos 80 aos 84 anos (Figura 25). Contrariamente aos idosos
gue ndo tém ajuda, € nas faixas etarias mais idosas que se concentram o0s idosos
gue tém ajuda interna. Em termos conjugais, a maioria (74.2%) dos idosos sédo
casados ou vivem em unido de facto e encontram-se a viver com 0 seu conjuge, ao
invés, somente 21.3% dos idosos sao vilvos (Figura 26). Em comparacdo com 0s
idosos que tém ajuda externa, sdo predominantemente os que vivem com cénjuge

gue tém ajuda interna, assemelhando-se ao padrdo dos idosos que ndo tém ajuda.
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Figura 24 - Género dos idosos que Figura 25 - Idade dos idosos que
recebem ajuda informal interna recebem ajuda informal interna

@ Feminino ®Masculino

"

Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE Fonte: Dados de 4% vaga de SHARE

29,2%

21,3% 10 1% 21,3%
,1%
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Figura 26 - Estado civil dos idosos que recebem ajuda informal interna

Casado ou uniao de facto e a viver com o
cOnjuge

H Casado, mas a viver separado do cbnjuge

u Nunca foi casado

® Divorciado

= Vilvo

Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE

Quanto ao namero de filhos, a maioria destes idosos (54.1%) tem um ou dois
filhos e 16.7% nao tem filhos (Tabela 10). Comparado com os idosos que nao tém
ajuda ou tém ajuda externa, a percentagem de idosos que nao tém filhos € mais do
dobro. Neste aspecto, ndo se observam diferencas significativas dos idosos que nao
tém ajuda. Em termos residenciais, 47.7% dos idosos vivem em moradias, 50%
vivem em edificios e somente 2.3% vivem em quintas (Figura 27). Quanto a &rea de
residéncia, existe preponderancia de residéncia em grandes cidades (43.2%) e

31.8% vive em aldeias (Figura 28). Pode observar-se que, comparativamente com
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os idosos que recebem ajuda externa ha mais idosos dependentes que recebem

ajuda interna a residir em aldeias.

Tabela 10 — Numero de filhos dos idosos que Figura 27 - Tipo de edificio dos idosos
recebem ajuda informal interna que recebem ajuda informal interna
Numero de filhos vivos % 2.3%
0 filhos 16.7

EN i
1 filho 20.8 uma quinta
2 filhos 33.3 # Numa

moradia

3 filhos 6.3 !

i Num edificio
4 filhos 2.1
5filhos 6.3
6 ou mais filhos 14.6
Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE

Figura 28 - Tipo de &rea de residéncia dos idosos que recebem ajuda informal
interna

@ Numa grande cidade
# Nos suburbios ou na periferia
de uma grande cidade

i Numa vila grande ou pequena

# Numa aldeia ou zona rural

Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE

No que diz respeito a escolaridade, maioritariamente os idosos frequentaram
0 1° ciclo do ensino basico (53.4%) e de salientar que 21.6% ndo completou nenhum
nivel de ensino, constatando-se que 0s niveis de escolaridade se mantém, tal como
nos idosos que nado recebem ajuda ou nos que recebem ajuda externa, em niveis
baixos (Tabela 11). A nivel de saude verifica-se que 94.4% dos idosos se sente
limitado, dos quais 75.3% se sente severamente limitado e 5.6% nado sente ter
limitacGes (Figura 29). De salientar que a percentagem de idosos que se sentem

limitados € mais elevada que no caso dos idosos que nao tém ajuda ou tém ajuda
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externa, ou seja, sdo 0s idosos com mais limitacdes que tém ajuda interna. A
maioria dos idosos (86,5%) refere ter pelo menos uma doenca cronica (Figura 30), o
gue é novamente significativamente mais elevado que nos idosos que ndo tém

ajuda.

Tabela 11 — Escolaridade dos idosos que recebem ajuda informal interna

Nivel de ensino mais elevado que completou %
Ainda ndo completou nenhum nivel de ensino/ a estudar 21.6
Ensino Béasico 1°ciclo 53.4
Ensino Basico 2° ciclo 5.7
Ensino Basico 3°ciclo 9.1
Ensino Secundario e P6s-secundario 5.7
Ensino Superior (Bacharelato; Licenciatura; Mestrado; Doutoramento) 4.5

Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE

Figura 29 - LimitacGes sentidas nas Figura 30 - lIdosos que recebem
actividades diarias pelos idosos que ajuda informal interna portadores de
recebem ajuda informal interna doenca cronica
5,6%
H Severamente
limitado
H Limitado, mas = Sim
nao E Nao
severamente
M Sem
limitacGes
Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE Fonte: Dados de 4?2 vaga de SHARE

Sumariamente, constata-se que a populacédo idosa dependente e com ajuda
informal interna é maioritariamente constituida por mulheres; com uma idade
compreendida entre os 80 e os 84 anos; casadas ou a viver em unido de facto e
encontram-se a viver com o seu cOnjuge; com dois filhos; a viver em edificios
localizados nas cidades; com baixos niveis de escolaridade; que sentem limitacGes

severas nas suas actividades diarias e tém doenca cronica.
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4.3 Analise comparativa dos perfis dos idosos dependentes

A Tabela 12 sintetiza as categorias que melhor descriminam cada um dos perfis
(idosos dependentes, idosos dependentes sem ajuda, idosos dependentes com
ajuda informal interna ou externa). Esta tabela resulta da analise feita nas ultimas
duas seccdes e permite contrastar cada uma das situacdes descritas anteriormente.
Embora as mulheres sejam maioritdrias em todas as situacdes, a propor¢ao
tende a ser maior entre os idosos dependentes que recebem ajuda externa. Nao
sera alheio a este facto, a especial vulnerabilidade das mulheres e a tendéncia para
uma maior limitagdo funcional, assim como a sua maior esperanca de vida e,
portanto, uma maior probabilidade de enviuvarem e n&o terem acesso a ajuda
informal de um co-residente. Relativamente a idade, por um lado, os idosos que
recebem ajuda tendem a ser mais velhos, por outro lado, entre estes, 0s que
recebem ajuda interna sdo os mais idosos. Tal esta relacionado com o facto de as
faixas etarias mais velhas, serem consequentemente as mais limitadas, e que
carecem de cuidados mais frequentes e uma supervisdo constante nas suas
actividades diarias, isto é, os mais dependentes tendem a residir com 0s seus
principais cuidadores. Quanto ao estado civil, 0 aspecto mais saliente é o facto de,
entre os que recebem ajuda externa, a maioria serem viuvos. Na sua origem, é a
auséncia de um coOnjuge que influencia o acesso a cuidados informais externos, ou
seja, ndo podendo recorrer ao cdnjuge, a probabilidade de recorrer a um cuidador no
exterior da sua residéncia aumenta. Relativamente ao numero de filhos, verifica-se
gue os que recebem ajuda externa diferem dos restantes. Na verdade, estes
caracterizam-se por terem trés ou mais filhos. Assim, parece existir uma tendéncia
para que os que tém mais filhos recebam ajuda externa. No caso do alojamento
existe uma clara distincdo. Enquanto os que nao recebem ajuda vivem
maioritariamente em moradias, 0s que recebem, vivem em edificios. Este facto
parece estar relacionado com a area de residéncia, tendo em conta que sobretudo
entre os que recebem ajuda externa, vivem em grandes cidades e provavelmente a
uma distancia menor dos seus cuidadores externos. Em termos de limitaces
sentidas nas actividades diarias, sdo os limitados, mas ndo severamente que nao
tém acesso a ajuda informal. Quanto aos idosos que recebem ajuda, a percentagem
de idosos severamente limitados € substancialmente superior entre aqueles que

recebem ajuda interna, comparativamente com 0s que recebem ajuda externa.
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Assim, sdo os idosos com maiores limitacdes que tém um cuidador no domicilio e
portanto, uma maior e mais permanente frequéncia de cuidados. Em relacdo a
variavel ser portador de doenca crénica, a percentagem de doentes cronicos é
consideravelmente inferior entre aqueles que nao recebem ajuda, comparativamente
com os que recebem ajuda, seja de origem interna ou externa. Contudo, é de realcar

gue mesmo os idosos que nao recebem ajuda tém uma percentagem muito elevada
de presenca de doenca cronica.

Tabela 12 — Categorias descriminantes em cada um dos perfis de idosos dependentes

Idosos Idosos Idosos dependentes com ajuda
dependentes dependentes
(total) sem ajuda Interna Externa
Género Mulheres (67.9%) | Mulheres (60.6%) | Mulheres (68.5%) | Mulheres (74.4%)
65-69 anos 65-69 anos
5 0 - 0,
Idade (26.4%) (31.29%) 80-84 (29.2%) 75-79 (28.9%)
Casado e aviver | Casado e aviver | Casado e a viver
Estado civil com cOnjuge com cbnjuge com cOnjuge Viavo (56.4%)
(66.5%) (77.1%) (74.2%)
Ndmero de Dois filhos Dois filhos Dois filhos Trés ou mais
filhos (34.1%) (34.9%) (33.3%) filhos (36.4%)
Tipo de Edificio Moradia (50.9%) Moradia (54.8%) Edificio (50%) Edificio (47.9%)
Area de Grande cidade Grande cidade Grande cidade Grande cidade
residéncia (41.6%) (38.7%) (43.2%) (47.9)
Escolaridade 1° ciclo (52.6%) 1° ciclo (56.9%) 1° ciclo (53.4%) 1° ciclo (50%)
Limitacbes _
; Limitado, mas
sentidas nas Severamente nd0 severamente Severamente Severamente
actividades (44.4%) (75.3%) (62.8%)
o (55%)
diérias
Ser portador de . . . :
L. Sim (71.9%) Sim (65.1%) Sim (86.5%) Sim (87.2%)
doenca cronica
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5. Caracterizacao dos cuidadores informais

A partir do universo de idosos dependentes considerou-se interessante analisar
igualmente os seus cuidadores em termos de frequéncia de cuidados, parentesco,
género e proximidade geografica.

A base de dados permite uma descricdo estatistica mais detalhada dos
cuidadores informais que nao residem no domicilio dos idosos, contudo é possivel
observar-se que os cuidadores informais que residem no mesmo domicilio séo
sobretudo os coénjuges (55.5%) e filhos (24.2%), sendo que os restantes cuidadores
sdo vizinhos, empregada doméstica, amigos e outros parentes (Figura 31). De
relevar que a nivel dos conjuges 56.3% sao do sexo masculino e 43.6% sao do sexo
feminino, ao invés os filhos cuidadores sdo sobretudo do sexo feminino (71.4%),
assim como o0s restantes cuidadores (outros parentes, amigos, vizinhos e
empregada domeéstica, 62.5%) (Figura 32).

Figura 31 - Parentesco dos cuidadores Figura 32 - Género dos cuidadores
informais internos informais internos

H Conjuges
E Filhos
i Outros

% o o

@ o o i

O NS L H masculino
<5 & o
M feminino
Fonte: Dados de 4?2 vaga de SHARE Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE

A revisdo bibliografica revelou que os cuidadores sdo sobretudo mulheres
(esposas, filhas e noras); frequentemente os proprios cuidadores sdo também
idosos, 0 que acontece fundamentalmente quando o cuidado ocorre entre o casal ou
entre irmaos. Contrariamente, os dados revelam, que no caso de o cuidador ser o
cbnjuge néo existe diferenca de género.

No que se refere aos cuidadores que residem fora da residéncia dos idosos,

0os principais cuidadores sdo filhos (38.6%), seguindo-se o0s vizinhos (15.9%),
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amigos (8.4%), empregadas domésticas (7.5%) e outros parentes (27,7%) (Tabela
13).

Tabela 13 — Parentesco dos cuidadores informais externos

Parentesco dos cuidadores informais %
Conjuge 1.68
Filho 38.66
Irma ou irméo 6.72
Nora ou genro 7.56
Vizinho ou vizinha 15.97
Empregada doméstica 7.56
Neto ou neta 5.88
Amigo ou amiga 8.40
Outro parente 7.56

Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE

Os cuidados diarios sé@o prestados maioritariamente por filhos (39.6%), outros
parentes (24.5%), vizinhos (15.1%) e empregadas domésticas (11.3%). Por outro
lado, estes cuidadores sdo predominantemente do sexo feminino (64.8%) e vivem a
menos de um quildmetro de distancia (78.13%) (Tabela 14). Este ultimo aspecto,
corrobora o que foi dito anteriormente, tendo em conta que viver em cidades, ou
seja, onde a densidade populacional é maior, esta relacionado com o acesso aos
cuidados informais externos. Quanto aos cuidados semanais, estes sdo prestados
maioritariamente por filhos (48.6%), outros parentes (32,4%) e vizinhos (13,5%), os
cuidadores sao predominantemente do sexo feminino (65,5%) e a maioria vive a

menos de um quildmetro de distancia (48,2%) (Tabela 15).

Tabela 14 — Caracterizacéo dos cuidadores informais externos que cuidam diariamente

Parentesco % Género % Proximidade geografica %
Cbénjuge 1.89 Masculino 35.14 Na mesma casa 37.5
Filho 39.62 Feminino 64.86 No mesmo prédio 6.25
Irmé& ou irmao 5.66 A menos de 1 km 34.38
Nora ou genro 5.66 Entre 1a5km 6.25
Vizinho ou vizinha 15.09 Entre 5 a 25 km 15.63
Empregada doméstica 11.32

Neto ou neta 7.55

Amigo ou amiga 9.43

Outro parente 3.77

Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE
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Tabela 15 — Caracterizacao dos cuidadores informais externos que cuidam semanalmente

Parentesco % Género % Proximidade geografica %
Conjuge 2.70 Masculino 34.48 Na mesma casa 13.79
Filho 48.65 Feminino 65.52 No mesmo prédio 0
Irm& ou irméo 8.11 A menos de 1 km 34.48
Nora ou genro 8.11 Entre 1 a5km 3.45
Vizinho ou vizinha 13.51 Entre 5 a 25 km 31.03
Empregada doméstica 5.41 Entre 25 a 100 km 17.24
Neto ou neta 541

Amigo ou amiga 0

Outro parente 8.11

Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE

Verifica-se que a medida que a frequéncia de cuidados diminui, a distancia
entre cuidador e idoso alvo de cuidados aumenta. Por outro lado, os vizinhos e
amigos passam a ser o0s principais cuidadores, no entanto as mulheres continuam a
ser as principais cuidadoras (Tabela 16 e 17). De referir que o universo da amostra
em ambos os casos é muito reduzido, pelo que se devem observar estes dados com

cautela.

Tabela 16 — Caracterizacdo dos cuidadores informais externos que cuidam mensalmente

Parentesco % Género % Proximidade geografica %
Coénjuge 0 Masculino 33.33 Na mesma casa 0

Filho 14.29 Feminino 66.67 No mesmo prédio 0

Irmé& ou irmao 0 A menos de 1 km 25
Nora ou genro 28.57 Entre 1a5km 0

Vizinho ou vizinha 14.29 Entre 5 a 25 km 25
Empregada doméstica 0 Entre 25 a 100 km 50
Neto ou neta 0

Amigo ou amiga 28.57

Outro parente 14.29

Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE

Tabela 17 — Caracterizacdo dos cuidadores informais externos que cuidam pouco frequentemente

Parentesco % Género % Proximidade geografica %
Cénjuge 0 Masculino 56.25 Na mesma casa 10
Filho 27.27 Feminino 43.75 No mesmo prédio 10
Irmé& ou irméo 9.09 A menos de 1 km 40
Nora ou genro 4.55 Entre 1 a5 km 10
Vizinho ou vizinha 22.73 Entre 5 a 25 km 10
Empregada doméstica 455 Entre 25 a 100 km 10
Neto ou neta 4.55 Mais de 500 km 10
Amigo ou amiga 13.64

Outro parente 13.64

Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE
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6. Modelos explicativos da acessibilidade a cuidados informais

Neste ponto, recorrendo a regressao logistica, procurou-se estimar trés modelos de
regressao explicativos da acessibilidade (em que os eventos a modelar sdo sempre
0 acesso - sim) dos idosos dependentes a cuidados informais (modelo 1 - ajuda
interna; modelo 2 - ajuda externa; modelo 3 - ajuda interna e externa), através do
método Forward LR: Likelihood Ratio e incorporando todas as variaveis

independentes anteriormente referidas (Figura 33).

Figura 33 — Regresséo logistica: modelos em analise

Acessibilidade a cuidados

Acessibilidade a cuidados
informais internos -
Modelo 1

Acessibilidade a cuidados
informais externos -
Modelo 2

informais internos e
externos - Modelo 3

eVaridvel dependente: ter
acesso a cuidados
informais internos;

eVaridveis independentes:
idade, género, estado
civil, area de residéncia,
tipo de edificio,
escolaridade, limitagdes
sentidas nas actividades
diarias, presenca de
doencga crénica, nimero
de filhos .

eVaridvel dependente: ter
acesso a cuidados
informais externos;

eVaridveis independentes:
idade, género, estado
civil, area de residéncia,
tipo de edificio,
escolaridade, limitacdes
sentidas nas actividades
diarias, presenca de
doenca crénica, nimero
de filhos .

eVaridvel dependente: ter
acesso a cuidados
informais internos e
externos;

eVaridveis independentes:
idade, género, estado
civil, area de residéncia,
tipo de edificio,
escolaridade, limitagdes
sentidas nas actividades
diarias, presenca de
doenca crénica, nimero
de filhos .

6.1 Cuidados informais internos — Modelo 1

Para estimar os aspectos que influenciam o acesso a cuidados informais internos
entre os idosos dependentes, foram determinados os Odds Ratio (brutos e ajustados
ao género e idade) e Intervalos de Confianca (IC) em relagdo as variaveis
independentes (idade, género, estado civil, &rea de residéncia, tipo de edificio,
escolaridade, limitacdes sentidas nas actividades diarias, presenca de doenca
cronica, numero de filhos) (ver anexo A2). Apresenta-se na Tabela 18 os valores das

variaveis estatisticamente significativas (p<0.05).
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Para avaliar a significancia da idade, género, estado civil, area de residéncia,
tipo de edificio, escolaridade, limitacbes sentidas nas actividades diarias, presenca
de doenca cronica, numero de filhos sobre a acessibilidade (em que o evento a
modelar é o acesso - sim) dos idosos dependentes a cuidados informais internos,
recorreu-se a regressao logistica bivariada pelo método Forward: LR — Likelihood
Ratio (Tabela 18).

Este modelo tem uma capacidade explicativa de 78.8%, com uma
sensibilidade de 71.4% (i.e. o modelo classifica correctamente 71.4% dos idosos que
tiveram ajuda informal interna) e uma especificidade de 81.6% (i.e o modelo
classifica correctamente 81.6% dos idosos que ndo tiveram ajuda informal). O
modelo é estatisticamente significativo (G?= 46.145; p<0.001) com as variaveis:
idade (p<0.001) e limitacdes sentidas nas actividades diarias (p<0.001). Assim,
observa-se que o0s idosos com idade entre os 85 e os 99 anos tém uma
probabilidade 8.7 vezes maior de ter ajuda informal interna que os idosos entre 0s
65 e 0s 69 anos. Os idosos com idade entre os 80 e 84 anos tém uma probabilidade
5.1 vezes maior de ter ajuda informal interna que os idosos entre 0s 65 e 0s 69
anos. Verifica-se também que os idosos severamente limitados tém 6.6 vezes maior
probabilidade de ter ajuda informal interna que os idosos com poucas ou nenhumas
limitacGes nas actividades diarias.

Pode-se igualmente inferir que o namero de filhos, area de residéncia, tipo de
edificio, escolaridade, estado civil, doenca crénica e género ndo parecem constituir
aspectos com capacidade explicativa do acesso aos cuidados informais internos,
uma vez que ndo sdo estatisticamente significativos (p>0,05), ou seja, ndo ha
evidéncia que os aspectos referidos expliguem o acesso a cuidados informais

internos.
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Tabela 18 — Regresséo logistica da acessibilidade aos cuidados informais internos

Modelo Forward?

Variaveis Odds ratio brutos Odds ratio ajustadosl Odds ratio
independentes (IC; p) (IC 95%; p) (IC 95%: p)
Idade
R T L — L —
0.466 0.590
70'74 anos (01891148, p>oo5) --------------- (01282742, p>005)
1.156 1.704
75-79 anos (0.543:2'459; p>0.05) --------------- (0.490:5.921; p>0-05)
3.263 5.136
80'84 anos (15446895, p<005) --------------- (147117930, p<005)
6599 anos 6200 | 8.743

(2.465:15.592; p<0.001)

(2.236:34.180; p<0.05)

Limitagbes sentidas nas actividades diarias

Sem limitacdo ou
pouco limitado®

Limitado
severamente

6.768
(3.843:11.919; p<0.001)

6.414
(3.512:11.714; p<0.001)

6.652
(2.236:34.180; p<0.001)

Legenda: ! ajustados ao sexo e idade; 2 Modelo Forward, incorporando todas as variaveis em

analise.® Classe de referéncia

Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE

Em suma, os aspectos que influenciam a acessibilidade aos cuidados
informais internos séo a idade avancada e limitacoes severas sentidas pelos idosos
nas suas actividades diarias. Os restantes aspectos (numero de filhos, area de
residéncia, tipo de edificio, escolaridade, estado civil, presenca de doenca crénica e
género) ndo parecem constituir razdes explicativas para a acessibilidade aos

cuidados informais internos.

6.2 Cuidados informais externos — Modelo 2

Para estimar os aspectos que influenciam o acesso a cuidados informais externos
entre os idosos dependentes, foram determinados os Odds Ratio (brutos e ajustados
ao género e idade) e Intervalos de Confianca (IC) em relacdo as variaveis
independentes (idade, género, estado civil, area de residéncia, tipo de edificio,
escolaridade, limitagbes sentidas nas actividades diarias, presenca de doenga
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cronica, numero de filhos) (ver anexo A3). Apresenta-se na Tabela 19 os valores das
variaveis estatisticamente significativas na regressao (p<0.05).

Para avaliar a significancia da idade, género, estado civil, area de residéncia,
tipo de edificio, escolaridade, limitagBes sentidas nas actividades diérias, presenca
de doenca crénica, numero de filhos sobre a acessibilidade (em que o evento a
modelar é o0 acesso - sim) dos idosos dependentes a cuidados informais externos,
recorreu-se a regressao logistica bivariada pelo método Forward: LR — Likelihood
Ratio (Tabela 19).

Este modelo tem uma capacidade explicativa de 63.3%, com uma
sensibilidade de 92.4% (i.e. 0 modelo classifica correctamente 92.4% dos idosos que
tiveram ajuda informal externa) e uma especificidade de 50.3% (i.e o modelo
classifica correctamente 50.3% dos idosos que n&o tiveram ajuda informal externa).
O modelo é estatisticamente significativo (G?= 41.008; p<0.001) com as variaveis:
escolaridade (p<0.036), estado civil (p<0.003), limitacbes sentidas nas actividades
diarias (p<0.018) e presenca de doenca cronica (p=0.036). Assim, observa-se que
os idosos com escolaridade ao nivel do ensino secundario tém 9.4 vezes maior
probabilidade de ter acesso a cuidados informais externos do que os idosos sem
escolaridade. Por outro lado, um idoso que viva sem cbnjuge tem 2.8 vezes maior
probabilidade de ter ajuda externa que um idoso a residir com o0 seu coénjuge.
Verifica-se também que os idosos que sentem limitagbes severas tém uma
probabilidade 2.3 vezes maior de ter ajuda que os idosos que nao sentem limitagcoes
ou se sentem limitados, mas ndo severamente. Por dltimo, os idosos portadores de
doenca cronica tém uma probabilidade 4.8 vezes maior de ter ajuda que os nao
portadores de doenca cronica.

Pode-se igualmente inferir que o numero de filhos, area de residéncia, tipo de
edificio, idade e género ndo parecem constituir aspectos com capacidade explicativa
do acesso aos cuidados informais externos, uma vez que ndo sao estatisticamente
significativos (p>0,05), ou seja, ndo ha evidéncia que os aspectos referidos

expliguem o acesso a cuidados informais externos.
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Tabela 19 — Regresséo logistica da acessibilidade aos cuidados informais externos

. Z
. Variaveis Odds ratio brutos gjﬂgfa:ja;g MO%%SSF?;;\,O&M
independentes (IC; p) (IC 95%: p) (IC 95%: p)
Escolaridade
Sem
escolaridade® | | 7T/ | T
10 ciclo 0.813 0.896 0.945
(0.424:1.559; p>0.05) | (0.453:1.772; p>0.05) (0.446:2.003; p>0.05)
. 0.779 0.810 1.224
2° e 3°ciclo
(0.305:1.991; p>0.05) (0.292:2.251; p>0.05) (0.39:3.846; p>0.05)
Secu:d”;'igoe o6 1.633 1.543 9.436
- (0.486:5.484; p<0.05) | (0.412:5.781; p>0.05) (1.665:53.472; p<0.05)
secundario

Ensino superior

0.272
(0.056:1.312; p>0.05)

0.239
(0.046:1.232; p>0.05)

0.253
(0.048:1.324; p>0.05)

Limitacdes sentidas nas actividades diarias

Sem limitagdo ou
pouco limitado®

Limitado 2.923 2.937 2.316
severamente (1.680:5.088; p<0.001) | (1.635:5.274; p<0.001) (1.155:4.644; p<0.05)
Portador de doencga cronica
N ——— ——
. 3.370 1.424 4.779
Sim

(1.615:7.035; p<0.001)

(0.745:2.722; p>0.05)

(1.668:13.691; p<0.05)

Estado civil

Casado e vive
com conjuge®

Nao reside com
cbnjuge

3.165
(1.799:5.567; p<0.001)

2.940
(1.492:5.795; p<0.05)

2.772
(1.424:5.396; p<0.05)

Legenda: ! ajustados ao sexo e idade; * Modelo Forward, incorporando todas as variaveis em

andlise.’ Classe de referéncia
Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE

Em suma, os aspectos que influenciam a acessibilidade aos cuidados
informais externos séo a escolaridade, a presenca de doenca cronica, residir sem
cbnjuge e as limitacdes severas sentidas pelos idosos nas suas actividades diarias.
Os restantes aspectos (numero de filhos, area de residéncia, tipo de edificio,
escolaridade, estado civil, presenca de doenca crénica e género) nao parecem

constituir razdes explicativas para a acessibilidade aos cuidados informais externos.
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6.3 Cuidados informais (internos e externos) — Modelo 3

Para estimar os aspectos que influenciam o acesso a cuidados informais (internos
e externos) entre os idosos dependentes, foram determinados os Odds Ratio (brutos
e ajustados ao género e idade) e Intervalos de Confianca (IC) em relacdo as
variaveis independentes (idade, género, estado civil, area de residéncia, tipo de
edificio, escolaridade, limitacdes sentidas nas actividades diarias, presenca de
doenca cronica, numero de filhos) (ver anexo A4). Apresenta-se na Tabela 20 os
valores das variaveis estatisticamente significativas (p<0.05).

Para avaliar a significancia da idade, género, estado civil, area de residéncia,
tipo de edificio, escolaridade, limitacbes sentidas nas actividades diarias, presenca
de doenca cronica, numero de filhos sobre a acessibilidade (em que o evento a
modelar € o acesso - sim) dos idosos dependentes a cuidados informais (ajuda
interna e externa), recorreu-se a regressao logistica bivariada pelo método Forward:
LR — Likelihood Ratio (Tabela 20).

Este modelo tem uma capacidade explicativa de 76%, com uma sensibilidade
de 75.6% (i.e. o modelo classifica correctamente 75.6% dos idosos que tiveram
ajuda informal) e uma especificidade de 76.3% (i.e o modelo classifica
correctamente 76.3% dos idosos que nao tiveram ajuda informal). O modelo é
estatisticamente  significativo (G?= 78.075; p<0.001) com as varidveis: idade
(p<0.001), estado civil (p<0.001) e limitacdes sentidas nas actividades diarias
(p<0.001). Assim, observa-se que os idosos com idade entre os 85 e 0s 99 anos tém
uma probabilidade 13.1 vezes maior de ter ajuda informal que os idosos entre 0s 65
e 0s 69 anos. Por outro lado, um idoso que viva sem coOnjuge tem 5.1 vezes maior
probabilidade de ter ajuda informal que um idoso a residir com 0 seu coOnjuge.
Verifica-se também que os idosos que sentem limitacbes severas tém uma
probabilidade 8.8 vezes maior de ter ajuda que os idosos que sentem poucas ou
nenhumas limitacdes nas actividades diarias.

Pode-se igualmente inferir que o namero de filhos, area de residéncia, tipo de
edificio, escolaridade, doenga cronica e género ndo parecem constituir aspectos
com capacidade explicativa do acesso aos cuidados informais, uma vez que nao sao
estatisticamente significativos (p>0,05), ou seja, ndo ha evidéncia que os aspectos

referidos expliquem o acesso a cuidados informais (internos e externos).
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Tabela 20 — Regresséo logistica da acessibilidade aos cuidados informais (internos e externos)

(2.847:37.050; p<0.001)

Z
Variaveis Odds ratio brutos Odds ratio ajustados® MO((j)edlgsF(r);;/iv(?rd
H . 0/
independentes (IC; p) (IC 95%; p) (IC 95%: p)
Idade
e i T L ——) e ——
0.498 0.461
70-74 anos (0.228:1.087; p>0.05) | T (0.149:1.433; p>0.05)
1.290 1.532
75-79 anos (0.644:2.585; p>0.05) | T (0.576:4.078; p>0.05)
2.922 1.437
80-84 anos (1.289:6.623; p<0.05) | T (0.475:4.345; p>0.05)
85.99 anos 10271 | 13.173

(2.772:62.601; p<0.001)

LimitacOes sentidas nas actividades diarias

Sem limitacdo ou
pouco limitado®

Limitado
severamente

6.429
(1.904:6.616; p<0.001)

6.481
(3.555:11.813; p<0.001)

8.840
(3.958:19.612; p<0.001)

Estado civil

Casado e vive
com conjuge®

Nao reside com
cbnjuge

2.581
(1.483:4.493; p<0.001)

1.933
(1.025:3.646; p<0.05)

5.100
(2.288:11.371; p<0.001)

Legenda: ! ajustados ao sexo e idade; 2 Modelo Forward, incorporando todas as varidveis em
analise.’ Classe de referéncia

Fonte: Dados de 42 vaga de SHARE

Em suma, os aspectos que influenciam a acessibilidade aos cuidados
informais séo a idade avancgada, limitagbes severas sentidas pelos idosos nas suas
actividades diarias e viver sem codnjuge. Os restantes aspectos (numero de filhos,
area de residéncia, tipo de edificio, escolaridade, presenca de doenca cronica e

género) ndo parecem constituir razbes explicativas para a acessibilidade aos
cuidados informais.
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7. Discussao

Os resultados da analise descritiva e da regressdo logistica indicam algumas
regularidades interessantes de analisar e discutir. Quanto a analise descritiva
verifica-se que a maioria dos idosos que recebe ajuda informal tem ajuda interna
(53.3%). Estudos semelhantes (Solé-Aurg, et al., 2012) demonstram que nos paises
da Europa do Sul, os cuidados informais internos séo predominantes. Por outro lado,
0s cuidados informais sdo predominantemente prestados por familiares (79.3%),
guer na ajuda interna, quer na ajuda externa (Daatland, et al. 2005; Bettio, et al.,
2006). Quanto aos cuidados externos sdo maioritariamente prestados pelos filhos
(38.6%), o que vem igualmente ao encontro da literatura (Lafortune et al., 2007,
Solé-Aurg, et al., 2012). Os principais cuidadores, entre os cuidadores externos, sao
do sexo feminino. Esta situacdo confirma-se nos paises da Europa do Sul e
restantes paises europeus (Jose, et al., 2002; Crompton, 2006; Tavora, 2011; Solé-
Aurd, et al., 2012).

Observa-se também que os cuidados de longa duragdo tém como principais
destinatarios os idosos com limitacdes nas suas actividades diarias e com doenca
cronica, sobretudo do sexo feminino e com idade mais elevada. A literatura
demonstra que as mulheres tém uma esperanca de vida mais elevada, contudo a
qualidade de vida ap0s os 65 anos declina substancialmente devido a limitacdes nas
actividades de vida e por serem portadoras de doenga cronica (Artazcoz, et al.,
2007). Assim, as mulheres mais idosas, pela sua vulnerabilidade, sdo os principais
alvos de cuidados (OCDE, 2005)

Os principais cuidadores, entre os cuidadores internos, sdo sobretudo os
cbnjuges (55.5%). Por outro lado, a distancia geografica do cuidador é
extremamente relevante para frequéncia de cuidados e sao sobretudo os cuidadores
de fora da esfera familiar que prestam cuidados ocasionais e pouco frequentes.
Estes factos demonstram que ha uma acentuada nuclearizacdo da familia,
corroborando a discusséo feita sobre as alteragfes da estrutura familiar (Pickard, et
al., 2000; Stuifbergen, et al., 2008; Principi, et al., 2012; Solé-Aurd, et al., 2012).
Assim, para além da quantificacdo dos cuidados informais, o nosso estudo pretende
demonstrar bem as limitagbes do actual modelo de prestacdo de cuidados. Como
referido anteriormente, uma proporgéo significativa (29.7%) dos idosos dependentes

nao recebe qualquer tipo de ajuda informal. Este facto corrobora a literatura que
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sublinha as limitagdes do actual modelo de prestacdo de cuidados de longa duracgéo
impostas pelas alteracbes nas estruturas familiares (Pickard, et al., 2000;
Stuifbergen, et al., 2008; Principi, et al., 2012; Solé-Auro, et al., 2012). Como referido
anteriormente, entre os idosos que nao recebem cuidados destaca-se o facto de
uma proporcao significativa (77.1%) viver com o cbnjuge e a maioria ter dois filhos
(34.9%). Por outro lado, entre os que néo recebem ajuda, a propor¢cédo de pessoas a
viver em aldeias e em moradias € maior do que no caso dos restantes idosos.
Assim, conclui-se que embora a familia e os cuidadores informais desempenhem um
papel central ndo parecem ser suficientes para uma parte significativa dos idosos.
Ha a necessidade de definir estratégias que permitam a inclusdo destes idosos na
rede de cuidados de longa duracéo formais ou informais.

Quanto a andlise multivariada, os trés modelos de regressdo apontam para
uma variavel que influencia a acessibilidade aos cuidados informais internos,
externos e ambos: as limitacdes sentidas nas actividades de vida influenciam as trés
modalidades de cuidados, sendo que quanto maior a limitagdo maior o acesso a
cuidados informais.

No primeiro e terceiro modelo da regresséo logistica verifica-se que a idade e
as limitacbes sentidas nas actividades de vida diarias influenciam o acesso a
cuidados informais. S&o os idosos entre os 80 e os 99 anos que tém maior
probabilidade de aceder a cuidados informais internos e os idosos entre os 85 e 99
anos que tém maior probabilidade de aceder a cuidados informais. Estes dados vém
no seguimento dos estudos de José, et al. (2002); Lafortune, et al. (2007); Romao, et
al. (2008) e Solé-Auro, et al. (2012) que confirmam que sédo sobretudo os mais
idosos e consequentemente mais limitados que tém mais acesso a cuidados
informais. Assim, os cuidadores informais ajudam predominantemente os idosos
mais vulneraveis, limitados e de idade mais avancada.

No segundo e terceiro modelo verifica-se que residir sem coénjuge é
significativo para a acessibilidade de cuidados, ou seja, € na auséncia de conjuge
em casa que os idosos tém maior acesso a cuidados informais externos e cuidados
informais. Os idosos que residem sem conjuge obtém ajuda de cuidadores externos,
ou seja, de cuidadores nédo residentes, esta situacdo vem confirmar os dados do
Censos do INE 2011, em que ha um aumento significativo de idosos a residir
sozinhos. Quanto aos idosos que recebem cuidados informais (internos e externos)

verifica-se que igualmente s&o os que residem sem cOnjuge que tém mais acesso a
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cuidados. Esta situacdo pode estar relacionada com o facto de os conjuges dos
idosos dependentes terem igualmente limitacées funcionais, o0 que os impede de
prestar cuidados aos seus conjuges. Esta questao € de particular interesse, uma vez
gue segundo os dados do Censos 2011 ha cada vez mais idosos a residirem
sozinhos ou com outros idosos. Por outro lado, verifica-se que ser casado e viver
com o0 conjuge ndo € determinante para a obtencdo de ajuda de cuidadores
informais, este facto pode estar relacionado com a semelhanca percentual de idosos
casados e a viver com 0 cOnjuge entre 0os que tém e 0s que nao tém ajuda informal.
Isto ndo significa que os cbnjuges nado prestem cuidados, contudo ndo é o estado
civil que explica o acesso a cuidados. Residir com cénjuge nao é indicativo de mais
cuidados informais (internos ou externos). Outros estudos (Stuifbergen, et al., 2008;
Solé-Auro, et al., 2012) traduzem a mesma relacao entre acessibilidade de cuidados
e o estado civil.

O segundo modelo apresenta ainda duas variaveis explicativas Unicas. A
escolaridade e a presenca de doenca cronica influenciam o acesso a cuidados
informais externos. Os idosos portadores de doenca crénica tém maior probabilidade
de ser alvo de cuidados, o que vem ao encontro dos estudos realizados por José, et
al. (2002) e Romaéo, et al. (2008). Por outro lado, verifica-se que 0s idosos com
ensino secundario e pés-secundario tém mais acesso a cuidados externos. Esta
situacdo ndo se confirma na literatura, contudo constata-se que entre os idosos que
tém ajuda externa, 7.56% que tém ajuda de empregada domeéstica. Uma vez que a
escolaridade € um indicador indirecto do nivel socio-econémico poderd haver
relacdo entre estes dois factos. Dados semelhantes foram encontrados num estudo
sobre a realidade espanhola, na qual utentes com ensino secundario e pos-
secundario tém maior acesso a cuidados pagos, mas com pessoal sem
especificidade técnica, isto €, os idosos com niveis mais elevados de ensino tém
acesso a cuidados de trabalhadores domésticos pagos (Rogero-Garcia, et al., 2011).

Por udltimo constata-se que o numero de filhos ndo € determinante para a
existéncia de ajuda dos cuidadores informais, o que vem ao encontro da literatura.
N&o é a quantidade de recursos filiais disponiveis que determina a existéncia ou nédo
de ajuda, Daatland (2001) afirma que é a qualidade das relacdes existentes entre
pais e filhos que permite a assuncao do papel de cuidador por parte dos filhos e ndo

a quantidade de filhos.
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8. Conclusao

Neste trabalho de projecto comecgou-se por fazer uma revisdo da literatura
sobre a tematica dos cuidados de longa duracéo aos idosos dependentes. Concluiu-
se que os cuidados informais representam na Europa do Sul a maioria dos cuidados
prestados. Por outro lado, foi também referido o facto de as transformacdes
verificadas nas estruturas familiares terem questionado a Vviabilidade e
sustentabilidade de um modelo de prestacdo de cuidados de longa duracao
baseados no sector informal.

Os resultados apresentados neste trabalho corroboram grande parte da
discusséo tedrica feita no segundo capitulo. Em primeiro lugar, a caracterizacdo dos
idosos dependentes permitiu chegar a um conjunto de conclusdes. Verifica-se que
0s cuidados de longa duracdo tém como principais destinatarios os idosos com
limitagBes nas suas actividades diarias e com doenga cronica, sobretudo do sexo
feminino e com idade mais elevada. A literatura demonstra que as mulheres tém
uma esperanca de vida mais elevada, contudo a qualidade de vida apds os 65 anos
declina substancialmente devido a limitacbes nas actividades de vida e por terem
doenca cronica. Assim, as mulheres mais idosas, pela sua vulnerabilidade, séo os
principais alvos de cuidados. Relativamente ao estado civil, este tende a ganhar
importancia quando se compara a origem da ajuda recebida pelos idosos, ou seja,
0s idosos vilvos tendem a estar mais representados entre 0os que recebem ajuda
externa. E na auséncia do conjuge que a ajuda externa esta mais presente, isto &,
guando o idoso vive s6é aumenta a probabilidade e, consequentemente a
necessidade, de receber ajuda externa. Quanto a area de residéncia, os idosos que
residem em grandes cidades tendem a estar mais representados entre os que
recebem ajuda. O numero de filhos é importante quando analisada a origem dos
cuidados, pois é entre aqueles que tém ajuda externa que a propor¢cao de idosos
com trés ou mais filhos é maioritaria, ou seja, a disponibilidade de recursos filiais
parece ser determinante para a obtencao de apoio externo. Por fim, um dos grandes
contributos do nosso trabalho é a demonstracdo de que ha uma proporcéo
significativa dos idosos dependentes sem qualquer tipo de ajuda informal, facto que
corrobora a literatura sobre as limitagdes do actual modelo de prestacdo de cuidados
de longa duracao impostas pelas alteracdes nas estruturas familiares.
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Em segundo, observa-se que os principais cuidadores informais sdo membros
da familia dos idosos, sendo na sua maioria mulheres. Contudo, a diferenca de
género ndo esta vincadamente retratada quando o principal cuidador é o conjuge.
No entanto, as mulheres representam cerca de 68% dos idosos dependentes, pelo
gue € natural que os homens a prestar cuidados informais sejam maioritarios entre
0s conjuges. A diferenca de género é, no entanto, determinante entre os filhos e
outros parentes, sendo expressamente as mulheres que assumem o0s cuidados,
corroborando a literatura referenciada no segundo capitulo. A este respeito, verifica-
se que, embora as taxas de insercdo das mulheres portuguesas no mercado de
trabalho sejam muito superior a dos restantes paises da Europa do Sul, estas
continuam a desempenhar um papel crucial na prestacdo de cuidados aos idosos.
Como referido anteriormente, os filhos cuidadores sdo esmagadoramente do sexo
feminino (71.4%). Entre os cuidadores que residem com os idosos, sao sobretudo os
cbnjuges que prestam cuidados, contrariamente aos idosos que recebem ajuda
externa, cujos principais cuidadores sao filhos e outros parentes. Este facto
demonstra que ha uma acentuada nuclearizagdo da familia, corroborando a
discusséo feita sobre as alteracdes da estrutura familiar. Por outro lado, confirma
gue as redes de solidariedade sdo sobretudo compostas por membros da familia.
Em relacdo a distancia geografica do cuidador, esta é extremamente relevante para
a frequéncia de cuidados, ou seja, quanto mais préximo se encontra o cuidador do
idoso, maior é a frequéncia de cuidados prestados. Verificando-se igualmente que
os cuidadores fora da esfera familiar prestam sobretudo cuidados ocasionais e
esporadicos. Concluindo-se novamente a enorme relevancia que a familia tem
enguanto prestadora de cuidados informais.

Em terceiro, os trés modelos de regressao logistica apontam para uma
variavel explicativa que perpassa os trés modelos de acesso aos cuidados informais:
a severidade das limitacGes sentidas nas actividades diarias, ou seja, sdo 0s idosos
com maiores limitacdes que tém mais acesso a cuidados informais. A idade
avancada é relevante no acesso a cuidados informais e cuidados informais internos,
isto é, sdo 0s mais idosos que recebem mais ajuda interna e cuidados informais em
geral. Em relacdo ao estado civil, viver sem cbnjuge aumenta a probabilidade de
receber cuidados externos e cuidados informais em geral. Esta situacdo vem
confirmar o alerta feito ao longo do projecto de tese sobre a especial atencdo que as

reformas dos cuidados de longa duracdo devem ter, face a alteragdo das estruturas
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e disponibilidades familiares. Por outro lado, ter o ensino secundario ou pos-
secundario contribui para ter cuidados informais externos. Quanto aos cuidados
externos, ser portador de doenca cronica aumenta a probabilidade de aceder a
cuidados.

As variaveis do numero de filhos, area de residéncia, tipo de edificio e género
nao sdo significativas, pelo que néo explicam o acesso a cuidados informais
internos, externos ou ambos.

Este estudo contribui para o conhecimento de trés aspectos fundamentais
sobre os cuidados informais em Portugal, nomeadamente através das medidas de
estatistica descritiva e regressao logistica. O primeiro aspecto prende-se com a
guantificacdo da realidade nacional dos idosos dependentes em Portugal no que
concerne a caracterizagdo demografica, residencial e de saude. O segundo
relaciona-se com a quantificacdo da situacao portuguesa dos cuidadores informais,
em particular do grau de parentesco, frequéncia de cuidados e proximidade
geografica do idoso alvo de cuidados. Por ultimo, estima-se modelos explicativos
sobre a acessibilidade dos idosos portugueses a cuidados informais (quer interno,
externos ou ambos). A principal conclusdo é que o actual modelo de prestacao de
cuidados deixa de fora uma parte significativa dos idosos dependentes.

Esta pesquisa concentrou-se no estudo da prestacdo de cuidados informais.
No entanto, importa referenciar algumas pistas de investigacao futura que permitirdo
aprofundar e alargar este trabalho a outras areas. A nossa investigacao ndo abarca
algumas dimensfes exploradas na literatura, nomeadamente: a relacdo entre os
cuidados formais e informais, isto é, a forma como a existéncia de cuidados formais
pode influenciar os cuidados informais (quer no peso da oferta, quer no tipo de
cuidados prestados); as reformas que se verificaram recentemente em matéria da
prestacdo de cuidados formais; a qualidade da relacéo entre cuidadores e sujeitos
de cuidados; e a situacdo laboral dos cuidadores. Assim, constituem pistas de
investigacao futura relacionar este trabalho ao estudo dos cuidados formais de longa
duracdo, bem como analisar de forma qualitativa (através de estudos de caso) as
relacdes familiares dos idosos e seus cuidadores familiares. Dessa forma, estar-se-a
em condi¢des de fazer um retrato das complementaridades entre ambos 0s sectores
(formal e informal), assim como compreender as razbes que explicam o acesso a

cuidados informais.
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Tabela Al — Dados de estatistica descritiva dos idosos dependentes com 65 ou mais anos

Idosos sem Idosos com Idosos com Idosos
cuidados cuidados cuidados informais | dependentes
informais informais internos com 65 ou
externos mais anos
N (% N (% N (% N (%
Masculino 43(39,4%) 20 (25,6%) 28 (31,5%) 119 (32,4%)
Feminino 66 (60,6%) 58 (74,4%) 61 (68,5%) 248 (67,6%)
65-69 34 (31,2%) 15 (19,7%) 19 (21,3%) 96 (26,4%)
70-74 32 (29,4%) 8 (10,5%) 8 (9%) 73 (20,1%)
75-79 28 (25,7%) 22 (28,9%) 17 (19,1%) 87 (23,9%)
80-84 12 (11%) 15 (19,7%) 26 (29,2%) 71 (19,5%)
85-99 3 (2,8%) 16 (21,1%) 19 (21,3%) 37 (10,2%)
0 4 (3,7%) 6 (7,8%) 8 (16,7%) 23 (9,2%)
1 25 (22,9%) 21 (27,3%) 10 (20,8%) 59 (23,7%)
2 42 (38,5%) 22 (28,6%) 16 (33,3%) 85 (34,1%)
3 19 (17,4%) 12 (15,6%) 3 (6,3%) 37 (14,9%)
4 10 (9,2%) 4 (5,2%) 1(2,1%) 18 (7,2%)
5 3 (2,8%) 4 (5,2%) 3 (6,3%) 9 (3,6%)
6 ou mais filhos 6 (5,5%) 8 (10,4%) 7 (14,6%) 18 (7,2%)

Casado e a viver com o0 cOnjuge ou unido de
facto

84 (77,1%)

25 (32,1%)

66 (74,2%)

244 (66,5%)

Casado, mas a viver separado do conjuge 0 2 (2,6%) 0 2 (0,5%)
Nunca foi casado 2 (1,8%) 4 (5,1%) 2 (2,2%) 9 (2,5%)
Divorciado 3 (2,8%) 3 (3,8%) 2 (2,2%) 13 (3,5%)
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Viavo 20(18,3%) 44 (56,4%) 19 (21,3%) 99 (27%)
Numa guinta 6 (6,5%) 5 (7%) 1(2,3%) 12 (5,3%)
Numa moradia 51 (54,8%) 32 (45,1%) 21 (47,7%) 115 (50,9%)
Num edificio 36 (38,7%) 34 (47,9%) 22 (50%) 99 (43,8%)

Numa grande cidade

36 (38,7%)

34 (47,9%)

19 (43,2%)

94 (41,6%)

Nos suburbios ou na periferia de uma grande 16 (17,2%) 9 (12,7%) 8 (18,2%) 37 (16,4%)
cidade
Numa vila grande ou pequena 11 (11,8%) 10 (14,1%) 3 (6,8%) 26 (11,5%)

Numa aldeia ou zona rural

30 (32,3%)

18 (25,4%)

14 (31,8%)

69 (30,5%)

Mestrado e Doutoramento

Ensino Basico 1° ciclo 62 (56,9%) 38 (50%) 47 (53,4%) 192 (52,6%)
Ensino Basico 2° ciclo 8 (7,3%) 6 (7,9%) 5 (5,7%) 22 (6%)
Ensino Basico 3° ciclo 4 (3,7%) 3 (3,9%) 8 (9,1%) 26 (7,1%)
Ensino Secundério e Pds-secundario 5 (4,6%) 6 (7,9%) 5 (5,7%) 19 (5,2%)
Ensino Superior — Bacharelato; Licenciatura; 8 (7,3%) 2 (2,6%) 4 (4,5%) 21 (5,8%)

Ainda ndo completou nenhum nivel de ensino/
a estudar

Severamente limitado

22 (20,2%)

28 (25,7%)

21 (27,6%)

49 (62,8%)

19 (21,6%)

67 (75,3%)

85 (23,3%)

163 (44,4%)

Limitado, mas nao de forma severa

60 (55%)

21 (26,9%)

17 (19,1%)

147 (40,1%)

Nao limitado

Sim

21 (19,3)

71 (65,1%)

8 (10,3%)

68 (87,2%)

5 (5,6%)

77 (86,5%)

57 (15,5%)

264 (71,9%)

Nao

38 (34,9%)

10 (12,8%)

12 (13,5%)

103 (28,1%)
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Género masculino

Odds Ratio - Brutos

Odds Ratio — Ajustados ao sexo e idade

Género feminino

Idade (65-69)

0.327 0.767:2.215

0.097 0.189:1.148

A viver com o conjuge

Idade (70-74) 0.466

Idade (75-79) 1.156 | 0.707 0.543:2.459
Idade (80-84) 3.263 | 0.002 1.544:6.895
Idade (85-99) 6.200 | 0.000 2.465:15.592

0.495

A viver sem o Conjuge

1.862

0.044 1.015:3.415

1.288

0.495

0.622:2.667

Nenhuma 0.962 0.874

Basico — 1° ciclo 1.031 0.926 0.546:1.947 1.162 0.674 0.579:2.332
2° e 3° ciclo 1.100 0.826 0.471:2.569 1.134 0.790 0.450:2.854
Secundario e Pos 1.316 0.659 0.389:4.446 1.521 0.548 0.388:5.968
Superior 0.729 0.618 0.210:2.524 0.627 0.511 0.156:2.521

Quinta 0.272 0.842
Moradia 3.281 0.271 0.396:27.170 1.920 0.560 0.215:17.180
Edificio 4.681 0.153 0.564:38.882 1.905 0.571 0.205:17.674
Rural 0.881 0.287
Urbano 1.058 0.881 0.505:2.215 0.623 0.287 0.260:1.489
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Nao limitado ou limitado, mas
nao severamente

0.000

0.000

Limitado severamente

6.768

0.000

3.843:11.919

6.414

0.000

3.512:11.714

N&ao 0.001 0.001

Sim 3.304 0.001 1.684.6.483 3.365 0.001 1.648:6.868

0 0.026 0.046

1 0.152 0.008 0.038:0.610 0.143 0.019 0.028:0.731

2 0.170 0.009 0.045:0.642 0.332 0.164 0.070:1.566

3 0.065 0.002 0.012:0.357 0.064 0.006 0.009:0.451

Mais de trés filhos 0.220 0.033 0.055:0.887 0.187 0.045 0.036:0.960
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Tabela A3 — Odds Ratio brutos e ajustados (ao sexo e idade) relativos aos cuidados informais externos

Cuidados Informais: Os Idosos em Situagdo de Dependéncia em Portugal

Género masculino

Odds Ratio - Brutos

Odds Ratio — Ajustados ao sexo e idade

Género feminino

Idade (65-69)

0.768:2.551

A viver com o conjuge

Idade (70-74) 0.613 0.236:1.597
Idade (75-79) 1.730 0.170 0.791:3.784
Idade (80-84) 1.484 0.362 0.635:3.466
Idade (85-99) 3.271 0.011 1.311:8.161

0.002

A viver sem o Conjuge

3.165

1.799:5.567

2.940

0.002

1.492:5.795

Nenhuma 0.392 0.414

Basico — 1° ciclo 0.813 0.533 0.424:1.559 0.896 0.752 0.453:1.772
2° e 3° ciclo 0.779 0.602 0.305:1.991 0.810 0.687 0.292:2.251
Secundario e Pos 1.633 0.428 0.486:5.484 1.543 0.520 0.412:5.781
Superior 0.272 0.105 0.056:1.312 0.239 0.087 0.046:1.232

Quinta 0.388 0.322
Moradia 0.137:1.685 0.252 0.480 0.362 0.132 0.096:1.359
Edificio 0.184:2.279 0.498 0.648 0.399 0.188 0.102:1.566
Rural 0.545
Urbano 1.399 0.300 0.741:2.642 1.230 0.545 0.629:2.402
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N&o limitado ou Limitado,

mas nao severamente 0.000 0.000
Limitado severamente 2.923 0.000 1.680:5.088 2.937 0.000 1.635:5.274
Nao 0.001 0.285
Sim 3.370 0.001 1.615:7.035 1.424 0.285 0.745:2.722
0 0.673 0.764
1 1.566 0.413 0.536:4.576 1.652 0.384 0.533:5.123
2 0.989 0.984 0.346:2.826 1.323 0.623 0.433:4.037
3 1.360 0.603 0.427:4.328 1.848 0.326 0.543:6.286
Mais de trés filhos 1.563 0.431 0.514:4.758 1.896 0.283 0.590:6.091
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Tabela A4 — Odds Ratio brutos e ajustados (ao sexo e idade) relativos aos cuidados informais

Masculino

Odds Ratio - Brutos

Odds Ratio — Ajustados ao sexo e idade

Feminino

Idade (65-69)

0.887:2.522

A viver com o conjuge

Idade (70-74) 0.498 0.228:1.087
Idade (75-79) 1.290 0.473 0.644:2.585
Idade (80-84) 2.922 0.010 1.289:6.623
Idade (85-99) 10.271 0.000 2.847:37.050

0.042

A viver sem o Conjuge

2.581

1.483:4.493

1.933

0.042

1.025:3.646

Escolaridade — nenhum 0.535 0.645

Basico — 1° ciclo 0.760 0.394 0.405:1.428 0.800 0.525 0.403:1.590
2° e 3° ciclo 0.943 0.899 0.382:2.329 0.971 0.954 0.355:2.656
Secundario e Pos 1.257 0.708 0.379:4.168 1.301 0.705 0.334:5.075
Superior 0.393 0.139 0.114:1.355 0.372 0.182 0.087:1.591

Quinta 0.570 0.763
Moradia 1.082 0.901 0.309:3.785 0.713 0.618 0.189:2.693
Edificio 1.467 0.553 0.414:5.201 0.609 0.484 0.152:2.441
Rural 0.679 0.465

Urbana 1.139 0.679 0.613:2.117 0.775 0.465 0.392:1.535
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Poucas ou nenhumas

limitaces 0.000 0.000
Severamente limitado 6.429 0.000 3.689:11.202 6.481 0.000 3.555:11.813
Nao 0.000 0.000
Sim 3.549 0.000 1.904:6.616 4.222 0.000 2.081:8.564
0 0.169 0.681
1 0.347 0.099 0.099:1.219 0.391 0.181 0.099:1.548
2 0.246 0.025 0.072:0.836 0.438 0.229 0.114:1.683
3 0.228 0.030 0.060:0.865 0.348 0.154 0.082:1.485
Mais de 3 filhos 0.386 0.147 0.107:1.398 1.820 0.313 0.121:1.969
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Tabela A5 — Estatistica descritiva das variaveis utilizadas nos modelos de

regressao logistica

N Média Desvio Padrao Minimo Maximo

Género 367 0.6757 0.46873 0 1
Idade 364 2.6703 1.32411 1 5
Numero de filhos 249 2.0884 1.21492 0 4
Escolaridade 365 1.2849 1.29493 0 5
Limitagdes sentidas 367 0.4441 0.49755 0 1
Doenca crénica 367 0.7193 0.44993 0 1
Tipo de edificio 226 2.8230 1.06442 1 4
Area de residéncia 226 0.6947 0.46156 0 1
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