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RESUMO

O envelhecimento demogréafico tem vindo a acentuar-se nas Ultimas décadas. E expectavel
um aumento mais acentuado no numero de pessoas com mais de 80 anos, 0 que importara
maiores custos médicos, mais suporte familiar e comunitario, maior probabilidade de
cuidados de longa duracdo devido a prevaléncia de doencas crénicas. Conduzindo a uma

maior procura de apoios formais e informais.

A preocupacdo com aqueles que atingem idades avancadas tem vindo a suscitar
inquietacdo face a urgéncia de necessidades de suporte, sentidas por familiares, amigos e

vizinhos.

A questdo central que orientou este estudo diz respeito aos familiares cuidadores ou
gestores de cuidados do seu familiar idoso dependente e ao idoso dependente. Procurei
identificar quais as dificuldades sentidas e as estratégias desenvolvidas pela familia
cuidadora ou gestora dos cuidados prestados ao idoso dependente, descrever e caracterizar
a dependéncia destes idosos.

E um estudo transversal, exploratério, descritivo, de abordagem quantitativa e qualitativa.
Apliquei um questionario a 25 familiares cuidadores ou gestores dos cuidados a idosos
dependentes, internados nos servicos de medicina e cirurgia de um hospital privado,

Hospital CUF Descobertas, possuindo previamente alguma dependéncia.

Dos dados obtidos ressalta que as principais dificuldades sentidas pelos familiares
cuidadores ou gestores dos cuidados sao essencialmente na gestdo do tempo e a saude do
cuidador. Estratégias mais desenvolvidas foram o recurso a empregada doméstica e a
outros familiares. Posso Concluir que ha uma tendéncia preferencial por parte da familia, na
complementaridade de apoios informais e formais para prestar os cuidados ao idoso

dependente no seio da familia.

PALAVRAS-CHAVE: Familiar cuidador; Idosos dependentes; Necessidades; Estratégias.
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ABSTRACT

Demographic aging has risen progressively over the past decades. The number of people
over the age of 80 years old is expected to increase considerably and surely result in the rise
of medical costs, the growing need for additional community and family support, higher
probability of long-term medical care due to the increased risk of chronic disease and the

seeking of help regarding formal and informal support.

The concern with persons that attain advanced age has brought about a certain degree of
uneasiness regarding the urgency of the need of support systems felt by family members,

friends, neighbours.

The main topic that has steered this study pertains to the family caregivers or the care
managers of dependant elderly relatives and dependant elderly persons. | endeavoured to
identify encountered difficulties and the strategies undertaken by family caregivers or care
managers in regard to the elderly dependant, to describe and characterize the nature of the

dependency of these elderly persons.

Furthermore, this study could be defined as being wide-reaching, exploratory and
descriptive, by means of a qualitative and quantitative approach. | utilized a questionnaire
that involved 25 family caregivers and care managers of dependant elderly (hospitalized in
medical or surgery wards of private hospital, CUF Descobertas Hospital and suffering from

some type of dependency).

Conclusions: The main difficulties felt by family caregivers or care managers are primarily
related to time management and the health of the caregiver. Let it be mentioned that more
developed strategies were adopted such as the employment/recruitment of a housemaid and
the help of other relatives. In sum, it can be concluded that there is a preferential tendency
by families in seeking the complementarity of informal and formal support in order to provide

the necessary care to the dependent elderly in the family environment.

KEY WORDS: family caregiver; dependent elderly; necessities; strategies
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INTRODUCAO

O envelhecimento crescente da populacdo portuguesa e mundial € uma realidade que ndo
podemos ignorar. Este fendmeno tem-se vindo a acentuar nas Ultimas décadas e torna-se
imperativo reflectir sobre 0 seu impacto nas actuais sociedades. Segundo a OMS (2002),
prevé-se que em 2025 haverd 1,2 bilibes de pessoas com mais de 60 anos no mundo. Entre
2005 e 2050 terdo triplicado e as pessoas com mais de 80 anos aumentardo
aproximadamente mais 5 vezes (Fernandes, 2008). Para o aumento esperado da
percentagem da populacdo idosa contribuira sobretudo a tendéncia de evolugédo da
populacéo mais idosa, com 80 e mais anos de idade, que poderé passar de 4,2% do total de
efectivos em 2008 para valores entre 12,7% e 15,8% em 2060 (INE, 2009).

Decorrente do aumento da esperanca de vida, da diminuicdo da mortalidade, devido a
melhoria da qualidade de vida e dos servicos de saude surge a dependéncia fisica ou
mental dos idosos, havendo maior grau de dependéncia em idades mais avangadas. Em
resultado da diminuicdo da mortalidade e do aumento da morbilidade é expectavel o
aumento das necessidades a nivel dos cuidados de saude e sociais (Gil, 2010).

Sao co determinantes do envelhecimento e da maior ou menor exposi¢ao ao risco de perda
da autonomia os rendimentos, o habitat, os cuidados de saude de qualidade e em tempo
atil, o acesso a informagdo e ao conhecimento (Quaresma:2004). Segundo 0 mesmo autor
“(...)As geracdes mais velhas ao viveram mais anos estao sujeitas a ocorréncia de situagoes
incapacitantes relacionadas com o envelhecimento biolégico e /ou associadas a problemas
decorrentes de doencas contraidas ao longo da vida, indissociaveis, na sua génese e

evolugao, importa ndo esquecer , das condi¢cbes objectivas de existéncia.”

O rapido envelhecimento, principalmente nos paises em desenvolvimento é acompanhado
por mudangas dramaticas nas estruturas familiares e no papel da familia. Em confrontacéo
com o passado, hoje ha menos familiares potencialmente disponiveis para prestar cuidados
devido a diminuicdo da fecundidade e ao aumento do indice de dependéncia de idosos
(José e Wall, 2006). Esta diminuicdo do numero de familiares disponiveis para prestar
cuidados e do aumento do nimero de idosos a necessitar de cuidados tem influenciado os
cuidados informais, pelo que cada vez mais, é importante equacionar a nivel dos apoios
formais, medidas que permitam as familias continuar a cuidar dos idosos (Figueiredo:2006).
Desenvolvem-se novas funcbes de prestacdo de cuidados, tradicionalmente
desempenhadas pela familia, que sdo determinantes para a implementacdo de medidas de
proteccdo social, de modo a garantir cuidados e apoios necesséarios aos idosos com

diminuicdo da sua autonomia.
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O idoso provém de uma época na qual a familia era alargada, caracterizando-se por um
convivio intenso e frequente entre as geragdes. A sociedade moderna fez com que a familia
se constituisse de forma nuclear, ou seja, convivendo sobre o mesmo tecto pais e filhos. A
solidariedade natural entre as geragbes estd comprometida por transformacdes sociais
ocorridas ao longo deste século (Fernandes, 1997). E no contexto da crise do Estado -
Providéncia que assenta o papel das solidariedades intergeracionais informais na velhice,
sendo um complemento da ac¢ao do Estado. “ O apelo ao comunitario e as redes sociais de
suporte (formal e informal), na velhice surge nos discursos politicos como a pedra angular
das novas relagées entre estado e sociedade” (Gil, 1999: 96). Estamos perante duas légicas
distintas, mas complementares, as redes sociais de solidariedades informais (familia,
amizade, vizinhanga) e as solidariedades publicas na velhice, solidariedades formais (Gil,
1999).

Nas sociedades urbanas industrializadas, as solidariedades entre os membros da familia
torna-se importante na sociabilidade das sociedades. As formas de se relacionarem entre si
adaptam-se as novas situagfes e tomam outras formas, tendo em vista 0 objectivo de néo
guebrar os lagos e de manter a solidariedade (Fernandes, 1997a).

No que respeita ao potencial de trocas materiais, afectivas, estabelecidas entre pais, filhos e
netos e até bisnetos sdo factores muito positivos para a relagcdo. Porém, um dos aspectos
preocupantes do envelhecimento das populacées é o aparecimento de certas incapacidades
fisicas e mentais, em idade avancadas, por representar um encargo para a geracao dos

filhos, tendo estes, por vezes, ainda descendentes a cargo (Fernandes, 1999).

O envelhecimento de um dos membros da familia confronta esta com alguém que vai
adquirindo dependéncia, doencgas cronicas, e perdendo competéncias cognitivas. Assim,
algumas tarefas solicitadas a familia ultrapassam as suas competéncias e as suas
capacidades, pois a familia pode nao ter competéncias a nivel dos cuidados de salde a
prestar ao idoso. Pode ter dificuldade na gestdo do tempo para conciliar cuidados aos filhos,
ao idoso e trabalhar (Sousa:2006).

A biografia familiar define papéis, rotinas e visées do mundo partilhadas, por vezes, de
forma inconsciente, que se transformam em regras de relacionamento, influenciando a
vivéncia actual através da tradicao familiar dos cuidados aos idosos e do enredo da ligacao
com este idoso. As tradigbes familiares, os estilos emocionais e os valores relacionados com
a cultura vao se renovando ao longo das varias geragfes familiares, mas vdo mantendo as
caracteristicas (Sousa:20006).

Segundo a cultura portuguesa, cuidar dos idosos é uma das funcdes da familia e aliado a
hostilidade para com as instituigdes, pressiona a familia no sentido de manter essa funcao,

sem guestionar as exigéncias e as necessidades associadas (Figueiredo:2006).

-2-
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Deste modo, optei pelo tema “A familia cuidadora perante a dependéncia do seu
familiar idoso” por se revelar de enorme interesse e com grande impacto no contexto
actual. Considero que a nossa sociedade deveria estar devidamente informada e preparada
para estas situacdes, que cada vez sdo mais comuns no seio familiar. Véarias vezes fui
abordada por amigos, vizinhos, familiares, quando se depararam com uma situacdo de
dependéncia de um ente querido e normalmente perguntam: “ E agora o que é que eu
faco?” ou “Como vou resolver esta situagcao?”.

O aparecimento de doencgas incapacitantes, principalmente quando surgem de forma
repentina provocam limitacdes fisicas, cognitivas e sociais, colocam duvidas as pessoas e a
familia nunca antes vivenciadas. Torna-se um problema angustiante e stressante para a
familia porque esta néo esta preparada para esta situagdo, ndo tem informacéo adequada, e
ndo sabe quais os servigcos de apoio existentes e disponiveis, se existem subsidios e quais,
guais os seus direitos como cuidadores (Figueiredo:2006). Provoca altera¢des na dinamica
familiar, modificando drasticamente a rotina da familia. As familias tém a sua vida
organizada, 0s seus compromissos, as suas rotinas, e repentinamente deparam-se com a
dependéncia do seu familiar idoso ou esta dependéncia ja existe mas surge um
agravamento da situacdo. Surge a necessidade de fazer algumas alteracdes, tais como,
uma reorganizacao familiar, uma alteracdo de rotinas, uma reavalia¢do de papéis no seio da
propria familia. Tais situacdes podem provocar uma certa ansiedade e angustia perante o

seu desconhecimento ndo sabendo como agir.

A reflexdo sobre esta realidade levou-me a delinear como orientacdo deste estudo, a
seguinte pergunta de partida - Quais as dificuldades sentidas e as estratégias
desenvolvidas pela familia cuidadora ou gestora dos cuidados prestados desde o

surgimento de dependéncia do seu familiar idoso?

Tendo como fio condutor a questédo de partida, para a elaboracdo deste estudo tracei como
objectivo geral: Identificar quais as dificuldades sentidas e as estratégias desenvolvidas
pelas familias cuidadoras ou gestoras de cuidados prestados aos idosos dependentes

desde o surgimento da dependéncia.
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Delineei como objectivos especificos:

Caracterizar os idosos dependentes;

e Classificar o grau de dependéncia dos idosos;

e Caracterizar as familias cuidadoras ou gestoras dos cuidados aos idosos
dependentes;

¢ Identificar as necessidades sentidas, pelas familia dos idosos dependentes;

¢ Enumerar as principais estratégias desenvolvidas pelas familias dos idosos
dependentes;

e |dentificar quais 0s recursos sociais existentes e disponiveis na comunidade para dar

resposta a uma situacéo de dependéncia dos idosos.

O presente trabalho esta dividido em duas partes, contendo cada uma, diversos capitulos. A
primeira consiste em enquadrar teoricamente o problema de pesquisa através de uma
identificagdo dos temas mais relevantes para o seu desenvolvimento. Assim, irei abordar
temas como, o envelhecimento demografico, a problematica do envelhecimento em
Portugal, a dependéncia nos idosos, a familia e o idoso dependente, as altera¢des que a
dependéncia de um idoso acarreta na dinamica familiar, as necessidades, as davidas, os
sentimentos da familia perante a dependéncia do seu ente querido, 0S apoios sociais para
idosos dependentes e sua familia e quais as estratégias mais procuradas pela familia para
fazer face a esta problematica.

A segunda parte consiste na conceptualizacdo do estudo empirico, onde se descreve e
justifica a metodologia utilizada e as principais etapas de recolha e tratamento de dados,
descreve-se e interpreta-se os resultados da investigagdo, culminando com a discusséo e
concluséo dos resultados da investigacdo, onde se expfe os resultados mais evidentes, as

principais conclusdes e algumas sugestdes.
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1 - ASPECTOS DEMOGRAFICOS DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento demogréfico caracteriza-se pelo aumento da proporcdo das pessoas com
mais de 65 anos na populacdo total, comparativamente com a diminuicdo da populagéo
jovem ou populagéo activa (INE, 2002).

Este fenomeno demogréfico é uma caracteristica das sociedades modernas, industrializadas
e urbanizadas e resulta da alteracdo demogréafica ao longo dos anos. Resulta do controlo
voluntario da fecundidade diminuindo assim a natalidade; resulta do controlo da mortalidade
e da morbilidade sobretudo nas idades mais avancadas, traduzindo-se no aumento da
longevidade devido a melhoria da qualidade de vida e dos servicos de Saude e resulta
também dos fluxos migratérios. Segundo Gil (2010), os fluxos migratérios a partir da década
de 60 provocaram grandes alteragfes na estrutura etéria. Tudo isto fomenta alteragbes no
equilibrio proporcional dos grupos etarios, ou seja, uma diminui¢cdo consideravel do numero

de jovens e aumento do numero de idosos (Fernandes, 1999).

1.1- ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO NO AMBITO MUNDIAL E EUROPEU

O envelhecimento da populagdo decorre segundo a Comunicacdo da Comissdo da EU
(2006), de varias tendéncias demograficas:

» O numero médio de filhos por mulher € 1,5 filhos na UE em 2006 enquanto o limiar
de renovagéao de geragOes é 2,1. A UE prevé para 2030 uma taxa de 1,6;

» O declinio da fecundidade (“baby crash”) seguiu-se ao “baby-boom” que esta na
origem da grande parte das pessoas dos 45-65 anos na populacdo europeia, 0 que
coloca alguns problemas em termos de financiamento das reformas;

> A esperanga de vida aumentou 8 anos entre 1960 e 2006 e podera aumentar mais 5
anos entre 2006 e 2050, aumentando a propor¢éo de pessoas com idades de 80 e
90 anos.

» O fluxo migratério era de 1,8 milhdes de imigrantes com destino & UE em 2004, em
2050 segundo as projeccdes do Eurostat serd de 40 milhdes de imigrantes, podendo

compensar os efeitos da baixa fecundidade e do prolongamento do tempo de vida.

O Japéo € a regidao do mundo a nivel populacional mais envelhecida, seguindo-se a Europa.
Prevé-se que no Japao em 2030 aproximadamente 40% da populacdo terd 80 ou mais anos
(Harper, 2006). Na UE prevé-se que até 2025, 20% da populagdo tera mais de 65 anos e
que até 2050 cresca para 70% e o numero de pessoas com mais de 80 anos aumente 170%
(Saude-EUV).
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Segundo as projec¢des, em 2050, Portugal sera o quarto pais da UE-25 com mais idosos
(31,9%), s6 ultrapassado por Espanha (35,6%), Itélia (35,5%) e Grécia (32,5%) (Gesaworld,
2005).

A nivel europeu, entre 1994 e 2004 a esperan¢ca média de vida a nascenca aumentou para
valores de 74,9 anos nos homens e 81,3 anos nas mulheres, valores muito semelhantes aos
de Portugal no mesmo periodo de tempo situando-se em 74,5 anos para os homens e 81,0
anos para as mulheres (Carrilho, 2006). O envelhecimento € um factor de género, onde as
mulheres predominam entre os idosos, em consequéncia da sobremortalidade masculina.
Relativamente a esperanca de vida aos 60 anos na UE15, os melhores resultados vao para
a populacdo masculina, oscilando entre 17 e 21 anos, sendo os valores mais altos nos
paises da Europa do Norte, nomeadamente, na Suécia com 21 anos de esperanca de vida.
No respeitante ao sexo feminino, é a Franga que apresenta uma esperanc¢a de vida aos 60
anos mais alta, com 25,7 anos, 0s paises que apresentam os valores mais baixos sdo a
Dinamarca e a Irlanda (Gil, 2010:71). Com o alargamento da Europa, os niveis mais baixos
pertencem a Leténia, Esténia e Hungria, ainda muito afastados dos 70 anos no caso dos
homens e dos 78 anos para as mulheres (Carrilho, 2006).

O envelhecimento populacional € um fenédmeno mundial que se vem manifestando de forma
rapida e distinta nos paises, trazendo grandes desafios para as politicas publicas em
assegurar a continuidade do processo de desenvolvimento econémico e social, garantindo a
equidade entre os grupos etarios na partilha dos recursos, direitos e responsabilidades

sociais.

1.2 - ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO EM PORTUGAL

A sociedade portuguesa actual tende para um aumento da populacéo idosa. Esta realidade,
embora comum a generalidade dos paises europeus, s6 agora comeca a ganhar um
impacto a nivel social relevante. Também em Portugal, a diminuicdo da mortalidade e da
natalidade se tem traduzido no progressivo envelhecimento da populagéo. Paralelamente
tem-se verificado o aumento da esperanca de vida, que reflecte a melhoria do nivel de
saude dos portugueses nos ultimos anos. Segundo Fernandes (1999), foi entre 1970 e 1981

gue o aumento da populacéo idosa foi mais elevado (3,06%).

Segundo um exercicio realizado pelo INE (2009) relativamente as projeccées de populacdo
residente em Portugal entre 2008-2060 prevé-se um aumento notavel da populacdo com 65
ou mais anos de idade, que quase duplicara de 17,4% em 2008 para 32,3% em 2060 (num
cenario central), mas em qualquer dos cenarios considerados, relativamente a populacéo
em idade activa, os resultados apontam para a diminuicdo dos subgrupos etarios “15 a 24”,

“25 a 39” e “40 a 54”7, e para um aumento do grupo etario “55 a 64”. Estes resultados
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demonstram o expectavel envelhecimento da populacdo em idade activa. Para o incremento
esperado da percentagem da populagdo idosa contribuira principalmente o aumento da
populagdo mais idosa, 80 e mais anos de idade. A diminuicdo da populacdo jovem e o
aumento da populagdo idosa traduz o aumento do indice de envelhecimento da populagéo,
partindo do cenario central, em 2060 residirdo em Portugal 271 idosos por cada 100 jovens,
mais do dobro do valor tracado para 2009 que € de 116 idosos por cada 100 jovens (INE,
2009). Com o aumento da populacdo com mais de 65 anos assiste-se ao envelhecimento da
prépria populacdo idosa, aumentando o grupo dos idosos com mais de 75 anos.

Portugal cresceu a um ritmo fraco e decrescente entre 2001 e 2009. O crescimento deve-se
guase exclusivamente ao saldo migratério, o saldo natural diminuido, torna-se, em média,
negativo desde 2006 a 2009 [...] A diminui¢cdo da fecundidade acentua-se, situando-se em
niveis inferiores aos necessarios para renovar as geracdes. A longevidade aumenta e os
devidos efeitos na composicao etaria da populagdo marcam o processo do envelhecimento

demogréfico (Carrilho e Patricio, 2010).

1.3 - ENVELHECIMENTO E MORBILIDADE

Este processo natural (envelhecimento) é mediado por factores genéticos, factores
ambientais e comportamentais, o estilo de vida que cada individuo adopta ao longo da vida
pode acelerar ou retardar o ritmo do envelhecimento consoante o nivel de stresse, habitos

de higiene, exercicio fisico, habitos tabagicos, bem-estar fisico e psiquico (Botelho: 2007).

Fernandes (1999) refere que o problema do envelhecimento n&o sera pacifico pois acarreta
problemas econdémicos, politicos, financeiros e sociais, envolvendo gastos assistenciais,
sanitarios e médicos imediatos para o Estado. Por um lado, a longevidade é vista como uma
conquista em qualidade de vida. Esta geracdo estara melhor preparada fisica e
materialmente para resistir as doencas e sobreviver com saude, mas por outro lado, e para
0S mais pessimistas, a longevidade ndo beneficia a humanidade, ja que significa ficar mais
vulneravel as doencas, a perturbacdes mentais, patologias cronicas e incapacitantes.
Também Montezuma (2008) alega que as geracdes mais velhas sdo mais numerosas e
atingem idades mais avancadas, logo surgira um aumento de situacdes crénicas
incapacitantes, com problemas de dependéncia, que mais cedo ou mais tarde irdo
necessitar de apoio familiar, social e de saude. A prevaléncia de doencas crénicas e a
longevidade actual em Portugal sdo as principais causas do crescimento das taxas de
idosos portadores de incapacidades.

O envelhecimento pode acarretar alteragcbes na vida do idoso, afectando-lhe a
funcionalidade, mobilidade, saude, privando-o de uma vida autbnoma e saudavel
diminuindo-lhe a qualidade de vida (Botelho: 2007).
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Segundo Kramer (1980), citado por Gil (2010), a longevidade acarreta um aumento de
problemas mentais, doencas cronicas e incapacitantes, traduzindo-se numa maior duragéo
da perturbacdo da capacidade funcional. Assim, havera um aumento das doencas
degenerativas associadas ao envelhecimento e a diminuicdo da mortalidade levara ao
prolongamento no tempo das doencas crénicas e das manifestacdes da incapacidade
funcional (Gil, 2010).

Segundo Carrilho e Patricio (2006), as principais causas de morte registadas em 2003 s&o
as doencas do aparelho circulatério (37,6%), os tumores/ neoplasias (21,3%) e os sintomas,
0s sinais e os resultados anormais (10,0%). Em relacéo as doencas do aparelho circulatério,
as cerebrovasculares continuam a ser a primeira causa de morte em Portugal (17,5% do
total das mortes) e representam o dobro das cardiopatias isquémicas (8,8%), afectam
principalmente as mulheres e tém a maior expresséo nas idades avangadas, ocorrendo 42%
a partir dos 65 anos. Em 2003, a importancia relativa da morte por doencas cérebro
vasculares continuou a progredir e assume maior importancia nos homens a partir dos 50
anos sendo praticamente o dobro da ocorrida nas mulheres. A situagdo inverte-se a partir
dos 75 anos de idade, quando a sobremortalidade feminina se torna fortemente gravosa,
traduzindo a maior longevidade da mulher.

As doencgas que mais afectam os idosos a nivel europeu sé@o as cardiovasculares, cancro,
saude mental, diabetes mellitus; doencas respiratorias cronicas e afeccdes musculo-
esqueléticas (Portal da Saude Publica da Unido Europeia).

As doencgas cérebro vasculares, a semelhanca das doencas isquémicas, pneumonia,
doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas e as doencas do sistema nervoso e dos
orgdos dos sentidos estdo particularmente associadas ao envelhecimento (Carrilho e
Patricio, 2006).

No respeitante aos tumores malignos, em 2003, o da laringe, traqueia, brénquios e pulmdes
encontram-se em primeiro lugar como causa de morte, nos homens (22,2%) seguido do
tumor da prostata (12,6%). Nas mulheres, o tumor maligno que se encontra em primeiro
lugar como causa de morte € o da mama (16,9%) seguindo-se o do célon (11,7%). O tumor
do estbmago ocupa o terceiro lugar, adquirindo um peso mais expressivo nos homens
(11,3%) do que nas mulheres (10,4%) (Carrilho e Patricio, 2006).

A prevaléncia e a incidéncia das deméncias aumentam com a idade, fomentando uma perda
de autonomia por deméncia. Este facto estd relacionado com a sua associacdo ao
envelhecimento e com o caracter insidioso e cronico da doenga (Nunes, 2005 cit in
Sequeira, 2007).

As deméncias sao relativamente incomuns em pessoas com menos de 60 anos de idade

(Nunes, 2005), sendo a prevaléncia da doenca, até esta idade inferior a 1%. A partir dos 60
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anos verifica-se uma duplicacdo da incidéncia por cada 5 anos, atingindo taxas perto dos
40% a partir dos 90 anos (Spar e La Rue, 1998). Em idades superiores aos 90 anos, as
taxas de prevaléncia sdo muito mais elevadas.

A doenca de Parkinson, “a sua prevaléncia aumenta de 0,6% aos 65 anos para 3,5% aos 85
e mais anos; enquanto a deméncia aumenta de 1% aos 65 anos para 30% aos 85 anos de
idade, duplicando entre os 60 e os 95 anos, em cada 5 anos” (Ferrinho e tal.,2001 citado por
MS,2004:9, e estes citados por Gil, 2010: 76).

Segundo Gil (2010), baseada no Inquérito Nacional de Saude (1998/1999) e nos dados do
Recenseamento Geral da Populacdo (INE, 2001), h4 maior tendéncia para as mulheres
possuirem problemas de incapacidade. As incapacidades de longa duracdo (estar sempre
acamado, confinado a casa para se movimentar ou a cadeira) tém maior visibilidade nas
mulheres com 85 ou mais anos. A incapacidade atinge as idades mais avancadas e a
incapacidade severa é mais prevalente nas mulheres e nos grupos com mais de 75 anos.

“A idade média, na qual as pessoas idosas passam a estar incapacitadas e, por isso, a
necessitar de assisténcia ou vigilancia no domicilio, estd a aumentar; sendo esse valor
superior no grupo etario dos 80 anos; tendéncia mais ou menos generalizada por toda a
Europa.” (Gil, 2010: 76).

1.4 — ENVELHECIMENTO E O ESTADO SOCIAL

O envelhecimento da populacdo portuguesa e europeia considera-se como um dos maiores
desafios para o futuro da proteccao social (Fernandes, 2005).

O envelhecimento da populacdo podera tornar o sistema de protecgdo social, nos moldes
em que actualmente é financiado, insustentavel a prazo, pela sobrecarga que colocara as
contas do Estado. A insustentabilidade do sistema de pensdes de reforma é um dos maiores
temas de discussao, econdmica, politica e social, da actualidade, quer em Portugal, quer na
Europa. O debate sobre a sustentabilidade das pensdes tem estado muito activo ao longo
dos ultimos anos.

O numero de pensionistas aumentou muito, na década passada, ultrapassando largamente
os dois milhdes de beneficiarios, na viragem do século. Prevé-se que até 2020 serdo cerca
de trés milhdes de pensionistas, numa populacdo que continuard a rondar os dez milhées de
pessoas.

A reforma, da forma como esta instituida, € baseada no principio da reparticao, principio
esse comprometido ndo s6 pela demografia, como pelas subversbes introduzidas no
sistema ao longo do tempo. Uma reestruturacao das reformas deve ter em atencdo a nova

estrutura demografica, menos gente a contribuir e mais gente a receber, os desafios da
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economia globalizada e competitiva, os novos valores da modernidade e a longevidade
(Fernandes, 1999: 46).

Em resposta a estas tendéncias demogréficas adversas, os paises europeus tém tomado
medidas como o aumento da idade de reforma, o aumento das carreiras contributivas, a
reducdo do valor das pensdes e mesmo medidas estruturais.

A idade de reforma é em quase todos os paises da UE, aos 65 anos, com excep¢do da
Bélgica, que € aos 63, mas que se prevé gue aumente também para os 65, de Franca, aos
60 e de Itdlia. A idade de reforma varia, também, nalguns paises, conforme o sexo. No
Reino Unido e na Austria a idade de reforma é de 65 anos para os homens e 60 para as
mulheres (Comissao Europeia, 2004).

Na Il Assembleia Mundial focaram-se as questdes ligadas ao envelhecimento na
necessidade de substituicio do modelo de ciclo de vida tradicional. Defenderam a
necessidade de adaptar ao prolongamento da vida e da forma saudavel dos idosos e, entre
outros, eliminar atitudes e praticas de discriminagdo de idosos (INE, 2002). Com o aumento
do tempo de vida, a organizacao do ciclo de vida (formacao, actividade e reforma) também é
alterado. Esta ultima fase do ciclo de vida tem crescido, quer pelo adiamento da idade da
velhice, quer pelo da passagem a reforma. Deste modo, a OCDE prop6s um modelo onde
sdo consideradas duas etapas no processo de envelhecimento, uma dos 65 aos 80 anos,
que corresponde a passagem a reforma e, ao mesmo tempo, existe autonomia, outra a

partir dos 80 anos, esta é considerada com maior risco e vulnerabilidade (Fernandes, 2005).

Jocobzone e Robine (2002) citado por Gil (2010:83) destacam a necessidade de se
proceder a reformas profundas e continuas no ambito da dependéncia, tanto no sentido das
despesas como nos encargos do domicilio, como na adaptacdo dos servicos as
necessidades dos idosos.

Na década de 90, Portugal, entre os varios paises da OCDE, foi 0 pais que apresentou um
valor mais baixo relativamente a despesa total estimada do encargo com a dependéncia, ou
seja, despesas com os cuidados na dependéncia. Entre 1992 e 2006, o maior investimento
na rede de equipamentos de apoio a idosos foi ho ano de 1996, 1997 e 2001, seguindo-se a
partir dai, uma quebra significativa no investimento, ao nivel dos equipamentos sociais para
idosos (Gil, 2010:84).

Embora em Portugal se esteja a fazer um esfor¢co para implementar mais medidas de apoios
a nivel de equipamentos e servigos e a nivel de beneficios sociais, principalmente no que se
refere aos cuidados a idosos dependentes, ainda ha uma escassez enorme. As politicas
sociais em relacdo ao apoio aos idosos dependentes e as suas familias encontram-se pouco

desenvolvidas e ainda numa fase de aperfeicoamento (José e Wall, 2006).

-11 -



A Familia Cuidadora Perante a Dependéncia do Seu Familiar Idoso Dependente

A oferta de equipamentos e servicos, tais como, lares, centros de dia, apoio domiciliario,
entre outros tém vindo a aumentar durante as Ultimas décadas, especialmente a custa das
iniciativas do sector privado ndo lucrativo. Ainda assim, a procura continua a ultrapassar a
oferta.

Ultimamente, tem havido uma maior oferta através do desenvolvimento de diversos
programas governamentais a nivel nacional, como por exemplo: O Programa de Apoio
Integrado a ldosos (PAIl), onde se prevé o servico de apoio domiciliario (SAD); o Programa
Idosos em Lar (PILAR); O Plano Nacional de Acc¢éo para a Inclusdo (PNAI), o qual promove
o desenvolvimento dos servicos de apoio domiciliario através do aumento da oferta destes
servigcos e do alargamento dos seus horéarios de funcionamento (mais horas durante o dia,
prevendo-se o funcionamento em regime de tempo inteiro, e aos fins-de-semana) (José e
Wall, 2006).

A problematica da conciliagdo entre a vida familiar e a vida profissional tem suscitado cada
vez mais interesse, tanto a nivel politico como a nivel das ciéncias sociais. Porém, tém-se
debrugado mais sobre o dominio dos cuidados a criangas demonstrando prioridade pela
situagdo das pessoas que trabalham e que tém criancas a cargo. Embora o tema dos
cuidados a idosos ja fazer parte da agenda politica da Comissé@o Europeia e da maior parte
dos Paises-Membros (devido ao problema do envelhecimento da populacédo) é ainda dada
preferéncia aos cuidados com as criangas, provocando um maior desenvolvimento das
politicas sociais no que concerne aos cuidados relacionados com as criancas, em
detrimento dos cuidados relacionados com os idosos. Por exemplo, a nivel europeu, as
licengas para faltar ao trabalho consentidas aos trabalhadores com familiares ascendentes a
cargo tém ainda muitas restricdes (José e Wall, 2006:121)

Em relacdo aos beneficios sociais, os trabalhadores que prestam cuidados a familiares em
linha ascendente ndo beneficiam dos mesmos direitos do que os trabalhadores que prestam
cuidados a familiares em linha descendente. As faltas para prestar assisténcia a um
cOnjuge, a um familiar ascendente ou a um filho com mais de 10 anos continuam a ndo ser
pagas e esta previsto somente até 15 dias por ano para prestar assisténcia (em caso de
doenca ou acidente). Apenas os trabalhadores com descendentes a cargo (filhos com
menos de 12 anos ou filhos deficientes), tém direito a requerer um horario de trabalho em
regime de tempo parcial ou em regime de jornada continua. (José e wall, 2006: 127).

Os subsidios para os idosos dependentes ou adultos dependentes de terceiros s&o
escassos. Existe o “subsidio por assisténcia de terceira pessoa”, actualmente designado por
“complemento por dependéncia”. E atribuido consoante o grau de dependéncia do idoso, em
2000 o valor maximo, correspondia a 90% do valor da pensédo social de invalidez e velhice

do regime néo contributivo (José e Wall, 2006: 128).
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A pensdo de invalidez é atribuida quando ha interrupcao ou perda da capacidade de ganhos
provenientes da actividade econémica. “Invalidez é toda a situagcdo ndo profissional
determinando incapacidade fisica ou mental para trabalhar” (Castanheira, 2006: 7).

Os grupos de regime para a pensdo de velhice compreendem o regime geral (Classes
profissionais) e o regime especial (agricultores, pesca, domésticas, cabeleireiros, etc.);
grupo dos agricultores; Grupo dos ndo contributivos. (Castanheira, 2006:27).

Os escassos apoios a nivel de equipamentos e servicos para idosos dependentes, bem
como, 0s poucos beneficios sociais fazem com que a familia seja a principal prestadora de

cuidados a pessoas idosas dependentes (José e wall, 2006).

2 - A DEPENDENCIA NOS IDOSOS

O termo “pessoas idosas dependentes” emerge nos anos 90 devido a maior figuracdo do
envelhecimento da populacdo. Até aos anos 60 utilizava-se os termos invalidos, senis,
incapazes. Com o envelhecimento demografico, as politicas sociais levaram ao
aparecimento de novas subdivisfes neste grupo etario, tais como, os reformados, a terceira
idade, e s6 mais tarde, a dependéncia (Gil, 2010). Ao longo dos tempos o termo para
designar as pessoas que necessitam de cuidados de outrem foi sofrendo alteragbes de
acordo com as diferentes estratégias politicas, desde “incuravel”, “invalido” até “doentes
cronicos” e “dependentes” (Gil, 2010).

Amaral e Vicente (2000:25) referem que o conceito de dependéncia é definido, segundo o
Grupo Multidisciplinar do Conselho da Europa, como “a pessoa que por razbes ligadas a
perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual tem necessidade de uma ajuda importante
a fim de realizar necessidades especificas resultantes da realiza¢do das actividades da vida
diaria”.

Segundo um estudo realizado por Amaral e Vicente (2000) o grau de dependéncia é tanto
maior quanto mais elevado o grupo etario, sendo o sexo feminino mais dependente que o
masculino. A percentagem de anos que os homens podem viver sem incapacidade é
superior ao das mulheres, ou seja, as mulheres vivem mais tempo, mas com mais
incapacidades (Gil, 2010). A incapacidade funcional (relativo a incapacidade de locomocéo e
motora) surge a partir dos 50 anos, acentuando-se no grupo etario superior a 70 anos,
principalmente nas mulheres, com uma taxa de prevaléncia de 50%, valor que ocorre nos
homens, s6 a partir dos 80 anos (INE, 2002 citado por Gil, 2011:74).
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2.1- O CONCEITO DE DEPENDENCIA E A AUTONOMIA FUNCIONAL

O conceito de dependéncia é uma constru¢ao social que tem vindo a sustentar as medidas
de proteccdo social as pessoas que necessitam de ajuda, nas actividades diarias, para

satisfacao das suas necessidades basicas (Quaresma, 2004).

A dependéncia surge quando uma pessoa apresenta uma perda mais ou menos acentuada
da sua autonomia funcional e necessita da ajuda de outra pessoa. E um processo
incapacitante pelo qual uma determinada condicdo (aguda ou cronica) afecta a
funcionalidade dos idosos e o desempenho das actividades de vida diarias (Duarte:2007).

A capacidade funcional caracteriza-se pela capacidade que o individuo tem para manter
uma vida independente e autbnoma e esta dividida em duas categorias: Actividades Basicas
de Vida Diaria( AVD's) e as Actividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD's).

A Organizagcdo Mundial de Saude (WHO, 1998) considerou que podem ser delineadas trés
subdimensfes: as “Actividades Basicas de Vida Diaria (AVD's)”, que correspondem aos
“niveis mais graves de deficiéncia” das aptiddes fisicas, avaliam funcdes de sobrevivéncia,
tais como, alimentar-se, tomar banho, vestir-se, transferir-se de um local a outro, controle de
esfincteres; “As Actividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD's)’” estendem-se a
problemas mais complexos da vida quotidiana de um individuo menos dependente e
baseiam-se em gerir dinheiro, utilizar o telefone, sair s6, fazer compras, etc. Indicador de
funcdes sociais que amplia os parametros explorados pelas escalas AVD's. As “Actividades
Avancadas de Vida Diaria (AAVD's)” incluem actividades voluntarias sociais, ocupacionais e
de recreacdo. Dificuldades em participar nestas actividades podem néo indicar perda
funcional actual mas risco de perdas futuras (Lobo: 2007).

N&o existe um consenso em termos de medicdo do significado de dependéncia. Existem
vérias escalas de avaliagdo mas todas guiadas por uma perspectiva funcionalista. O termo
“pessoas dependentes” torna-se vago devido a falta de um instrumento suficientemente uno,
de modo a determinar, de forma objectiva, o nivel de dependéncia e o nivel de ajudas
necessarias que podem ser de varios tipos, podendo ser de ordem fisica, afectiva,
socioecondmica, bem como os desejos da prépria pessoa e da-se maior énfase as
necessidades fisicas sob o ponto de vista puramente deficitario e incapacitante (Henrard e
Anki, 2003, cit. Por Gil, 2010).

Por vezes, utilizam-se esses instrumentos de avaliacdo funcional em gerontologia, para
uniformizar a informagdo em relacdo a avaliagdo funcional dos idosos. Existem varios
instrumentos de avaliag@o funcional baseados na avaliagdo das actividades de vida diaria do
idoso, tal como: index de Katz (¢ dos mais antigos e mais utilizadas para a classificacdo da
dependéncia/ independéncia e das actividades envolvidas); Método de Avaliacdo

Biopsicossocial (MAB); Escala de Gutman; indice de Barthel, Escala de Lawton e Brody, etc.
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O index de Katz possui 3 categorias de classificacdo do grau de dependéncia:
Independente, parcialmente dependente, totalmente dependente; Ou independente,
dependéncia moderada, muito dependente. Esta escala serve para evidenciar a dindmica da
instalacdo da incapacidade no processo de envelhecimento, estabelecer prognosticos,
avaliar os cuidados prestados, determinar a efectividade de tratamentos (Duarte:2007).

O MAB - Método de Avaliagdo Biopsicossocial € um instrumento de informacao
biopsicossocial, com “abordagem de detecc¢do diagndstica multidimensional de tipo rastreio,
de adultos, idosos e pessoas em situacdo de dependéncia” (Botelho, 2008:79). Ele permite
detectar perturbacBes e identificar diferentes estados de salde fisica, estado mental,
funcional, social e de habitos de vida.

O aumento da dependéncia no idoso tem a sua origem na deterioragdo do processo de
envelhecimento, por vezes, devido a perdas de coordenacdo motora por medos crescentes,
a factores psicolégicos e socio-ambientais e, outras vezes, por doengas associadas ao
envelhecimento, ao préprio ambiente fisico, as pessoas que rodeiam o idoso, a limitacdes
econdmicas, a dificuldades familiares e a escassez de apoios sociais, todos estes factores
podem provocar um declinio da capacidade funcional dos idosos.

O envelhecimento € condicionado pelas capacidades de adaptacao ao longo da vida e estas
ndo dependem somente de factores individuais. Dependem, também dos rendimentos
disponiveis, do habitat, dos cuidados de saude de qualidade e em tempo Util, do acesso a
informag&o e ao conhecimento. S&o estes fatores, os co determinantes da maior ou menor
exposicao ao risco de perda de autonomia (Quaresma, 2004).

As pessoas com baixo nivel de escolaridade relativamente a percep¢ao da sua situacéo de
saude apresentam valorizacdes negativas. As que apresentam um maior nivel de
escolaridade estdo duas vezes mais representadas na categoria dos autbnomos do que 0s
outros. E de salientar que as préaticas culturais estdo associadas a vivéncias que apontam
para uma melhor resolucdo dos problemas, facilitando a comunicacdo e as relagbes
interpessoais. (Quaresma, 2004).

Os riscos de dependéncia associados a acidentes domésticos € elevado, pois é nas
pessoas idosas que mais se observam condi¢cdes habitacionais e de conforto precérias e
deficientes. Segundo dados do Eurostat (1999) citado por Quaresma (2004), a populagéo

idosa portuguesa é a mais afectada por deficientes condigdes habitacionais e de conforto.

A comunicacéo € o veiculo de conhecimento e reconhecimento de si e do outro, € essencial
a exclusdo social. A diminuicdo da autonomia desencadeia fenomenos de soliddo e de
isolamento. Monfort (2001:20) citado por Quaresma (2004) refere que a soliddo e o
isolamento sdo expressos na diminuicdo das relagbes sociais e um “vazio” afectivo e

funcionam como factores stressantes, obrigando a um grande esforco, por vezes, vivido
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através de comportamentos agressivos, de grande ansiedade ou de depressdo. Segundo
Quaresma (2004) a soliddo é mais profunda quando hd uma perda de um ente querido e
proximo, como o cdnjuge, o que corresponde a um corte das relacdes com 0s outros,
situacdes agravadas pelas dificuldades de mobilizacdo, de poder sair a rua, de estar em

contacto com “o mundo”, até perder a vontade de o fazer.

“O declinio das capacidades fisicas e mentais ndo afecta nem inelutavelmente, nem de
forma igual, nem na mesma ordem, as pessoas idosas” (Genier citado por Quaresma, 2004:
50).

2.2- A DEPENDENCIA E O DECLINIO DAS CAPACIDADES COGNITIVAS

Alcancar a velhice significa que foi possivel sobreviver e adaptar-se aos desafios especificos
de outras fases da vida, com mais ou menos salude mental e com maior ou melhor bem-
estar. Significa ter passado por multiplas experiéncias com diversas repercussdes do ponto
de vista emocional (Silva, 2005).

A idade avancgada tras consigo maior fragilidade e, por consequéncia, mais doengas, tanto a
nivel fisico como psiquico. Actualmente em Portugal, mais de 70000 idosos sao afectados
por um processo demencial, na maioria dos casos pela doenga de Alzheimer ou outras
similares (Sequeira, 2010). “O aumento do niumero de pessoas idosas originou um problema
novo de sociedade, o da psicopatologia da idade avancada, verdadeiro desafio para o
século XXI” (Fontain, 2000: 159).

A dependéncia por deméncia é, cada vez mais, comum nos idosos e traduz-se na perda de
autonomia. Os sintomas de deméncia implicam geralmente uma deterioragdo gradual, lenta
e irrecuperavel, da capacidade de funcionamento da pessoa. O dano cerebral afecta o
funcionamento mental da pessoa (a memoria, a atengdo, a concentracao, a linguagem, o
pensamento) que, por sua vez, tem repercussdes no comportamento.

A deméncia é um termo genérico que caracteriza sindromes de varias etiologias cujo
aspecto fundamental consiste na deterioracdo intelectual adquiria devido a uma causa
organica ndo especifica (Sequeira, 2007). Ela surge na sequéncia de uma doenga cerebral,
normalmente de natureza cronica, progressiva e com perturbacdo de mudltiplas fungbes
corticais, na qual a caracteristica essencial consiste no comprometimento da memoria de
fixacdo e evocacdo, associada ao comprometimento do pensamento abstracto, do
julgamento, de outras alteracdes da funcao cortical superior e mudancas da personalidade
(Sequeira, 2007). De acordo com o mesmo autor, estes distarbios sdo suficientes para
interferir no quotidiano da pessoa (trabalho, actividades diarias). Assim, a uma alteracdo da
memodria associa-se um comprometimento de, pelo menos, uma outra fungdo cognitiva

(linguagem, praxias, gnosias ou fung¢des executivas).
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Para Barreto (2005) cit in Sequeira (2007) a deméncia constitui uma situagao adquirida e
permanente, de défice das faculdades mentais, onde se incluem as capacidades cognitivas,
gue integram a senso-percepcdo e a comunicacdo, as capacidades afectivas e volitivas, o
comportamento e a personalidade.

Considera-se a deméncia, como um processo patolégico com varios estadios. Inicialmente o
funcionamento cognitivo é normal. Seguidamente h& défice psicométrico sem manifestacdes
clinicas e posteriormente existem perturbacées cognitivas menores que nao interferem na
actividade quotidiana. Finalmente, ha jA uma sindrome demencial caracterizada pela
existéncia de manifestacdes na actividade quotidiana do individuo. Nesta ultima fase, as
deméncias sao classificadas em ligeira, moderada ou grave (Sequeira, 2007).

E diagnosticada deméncia ligeira quando surgem perturbacdes de memoria, da linguagem,
da atencao, da orientacdo, da capacidade de resolucdo de problemas, da personalidade, do
humor, da vida pessoal e social, havendo também apatia, desinteresse e irritabilidade.
Deméncia moderada existe quando had um agravamento das perturbacdes anteriores, e
surgem perturbagbes do ritmo sono-vigilia, alucinacbes e fendmenos delirantes com
alteragcbes psico-comportamentais, instalando-se a afasia, apraxia e agnosia. Deméncia
grave manifesta-se quando surge a dependéncia total, com comprometimento da
capacidade de execucdo das actividades de vida diaria. O idoso fica com incontinéncia de
esfincteres, perde os reflexos da marcha e a mobilidade, surge a atrofia muscular e as
complicacdes associadas a imobilidade (complicacdes respiratérias, infec¢des, Ulceras de
presséo) (Sequeira, 2007).

As deméncias irreversiveis e degenerativas, mais comuns, sdo a doenga de Parkinson, a
doenca de Pick, a doenca de Creuzfeld-Jakob, a doenca de Huntington e a doenca de
Alzheimer. A doenca de Alzheimer é a deméncia mais frequente, representa 45% dos
sindromes demenciais e 75% das deméncias irreversiveis (Fontaine, 2000).

A esperanca de vida de um doente com Alzheimer varia entre cinco a dez anos, o doente
perde progressivamente a sua autonomia e vai tendo uma longa degradacdo, o que

contribui para o dificil problema do seu tratamento.

E complicado e doloroso para a familia cuidar no seu dia-a-dia de um idoso com deméncia,
observar diariamente a perda das suas capacidades cognitivas e, consequentemente, a
perda da sua dignidade e autonomia, corroboro com Fontaine (2000:172) quando ele
escreve “ ...a dor dos familiares que véem um membro da familia que conheceram digno e
competente perder progressivamente a sua dignidade, podendo entdo vir a acrescentar-se a
dor do luto a da imagem de um ente querido que termina 0s seus dias como um destroco”.

Depreende-se que cuidar de alguém com deméncia, seja uma das funcdes mais dificeis de

assumir e desempenhar, principalmente se o cuidador é idoso, se também € doente, se
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possui pouco tempo para recorrer aos servicos de saulde, (Gongalves Pereira, Mateos,
2006). “As familias ndo podem assumir sozinhas, seja por razdes médicas seja por razdes
econdmicas, o tratamento e cuidado dos seus doentes. Coloca-se aqui um dificil problema
de solidariedade intergeracional” (Fontaine, 2000:172).

Parece claro que um sindrome demencial tem repercussfes em dois alvos distintos: o
utente e a familia, com maior incidéncia no familiar cuidador. Muitas familias confrontam-se
com a dor de um familiar atingido por uma deméncia. No entanto, verifica-se que nos
diferentes contextos em que se desenvolvem as ac¢des de diagnostico e de intervencao, a

primazia da atencao centra-se na pessoa idosa doente.

3 - AFAMILIA E OS IDOSOS DEPENDENTES

O envelhecimento populacional e a velhice representam um problema social que assenta
também nas grandes altera¢gbes ocorridas ao nivel da estrutura das relacdes familiares.
Portugal sofreu nos ultimos 50 anos o impacto da modernizacdo da sociedade, acarretando
também mudancas significativas na vida familiar, tais como, a diminuicdo do numero de
pessoas que faz parte do seio familiar, 0 aumento dos agregados de pessoas s0s, a
diminuicdo das familias de casal com filhos, o aumento das familias de casal sem filhos e as
monoparentais, causa provavel da diminuicdo e o adiamento da fecundidade, do aumento
dos divércios e do envelhecimento populacional.

Segundo as estimativas do INE (2002) com base nos resultados provisérios dos Censos
2001 revelam que, entre 1991 e 2001 a proporcao de familias classicas com idosos desceu
de 15,8% para 15,1%, e as familias constituidas apenas por idosos aumentou de 14,9%
para 17,5%. Contudo, pode verificar-se, contudo, que enquanto as compostas por idosos e
outros viram a sua importancia relativa diminuir ligeiramente, as compostas apenas por
idosos aumentou no periodo intercensitario. Salienta-se que do total de familias s6 de
idosos a grande maioria sdo constituidas por apenas um idoso (50,5%) e por dois idosos
(48,1%). O numero de familias sem idosos também diminuiu, neste periodo de tempo, de
69,2% para 67,5% (INE, 2002).

O aumento da longevidade e a diminuicdo da fecundidade traduz-se numa alteracdo da
configuracao familiar, ou seja, as estruturas familiares sdo mais reduzidas, mas constituidas
por varias geracdes, numa familia pode haver trés ou quatro geracdes por longos periodos
de tempo (Gil, 2010).

Apesar das transformacBes e das diferengas entre as familias, os lagos afectivos, a
cooperagdo e 0s contactos com os demais membros permanecem. As relagbes familiares
permanecem formadas por afectos, sentimentos de reciprocidade e de obrigacdo. A familia,

ainda é a principal fonte de ajuda e apoio aos idosos. E o suporte emocional e social por
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exceléncia e possui um papel valioso na prestacdo e cuidados tanto nas actividades
domésticas como nas actividades de vida diaria. Embora a sociedade esteja a oferecer cada
vez mais alternativas de atendimento dessas necessidades fora da familia, € nesta que

permanece a tomada de decisdes.

3.1- ALTERAGOES DA ESTRUTURA FAMILIAR

As grandes alteracbes e as modificagdes da estrutura familiar provocadas pelo
desenvolvimento socioeconémico e pela evolucdo demogréfica tém ocorrido nos ultimos
anos. A década de 1990 foi marcada por uma rapida modernizacdo da vida familiar,
evidente no aumento da informalizagdo da conjugalidade, na “descolagem” entre casamento
e parentalidade, no aumento de divorcios e de familias recompostas, no aumento da taxa de
actividade feminina e na diminuigéo da taxa de natalidade (Aboim, 2003).

No ambito dos comportamentos conjugais verificam-se alteragdes profundas do préprio
sistema matrimonial e da desvalorizagdo do conteudo simboélico que considerava a
estabilidade como uma norma. Desde 1970 que tem aumentado a taxa de divorcios e sédo
muito mais frequentes as familias que se reconstituem noutra configuracdo, apos ruptura
matrimonial e sem contrairem novo casamento. H4 um decréscimo da nupcialidade e um
adiamento (as pessoas casam mais tarde), aumentam as unidées sem casamento prévio,
unides de facto ou coabitagdo (Fernandes, 1997a). Em matéria de fecundidade, esta
diminuiu na generalidade mas aumentou a taxa de fecundidade fora do casamento, Diminuiu
o numero de filhos por mulher, a idade média em que as mulheres tém o primeiro filho
também aumentou (adiamento da fecundidade) (Aboim, 2003).

Além destas mudangas nos comportamentos demograficos que evidenciam as novas formas
de organizar a vida conjugal e familiar, é importante salientar 0 aumento da taxa de
actividade das mulheres. As mulheres tomaram as rédeas da sua prépria historia,
fomentaram uma auténtica revolucao, sustentada na possibilidade da mulher controlar a sua
fecundidade e de possuir recursos proprios através de desempenho profissional remunerado
(Fernandes, 1997). A fecundidade varia de acordo com o exercicio de uma actividade
profissional da mulher, colocando em jogo as condi¢cbes da reproducdo biolégica. No
entanto, as condi¢des da reproducado social também estéo alteradas, uma vez que a familia
confia em instituicdes especializadas as funcbes de socializacdo e educacdo das criancas.
“A quase generalizagdo do trabalho das mulheres inscreve-se assim na transformag¢ao mais
geral do regime demogréfico caracterizado pela desvaloriza¢éo da instituicdo do casamento
na constituicdo da familia e na concretizagdo da fecundidade e a instabilidade das unifes

conjugais” (Fernandes, 1997:69).
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3.2 - AESTRUTURA FAMILIAR ACTUAL E A SOLIDARIEDADE FAMILIAR

Segundo Louis Roussel (1976) citado por Fernandes (1997a), apesar de deixar de haver
coabitacdo e hierarquia de geracdes, a familia mantém uma forte solidariedade. Os filhos
continuam a manter fortes relagdes e solidarias com os seus pais apesar da sua autonomia
residencial e econdmica.

A entreajuda que se estabelece entre pais e filhos pode ir desde a guarda dos netos, a ajuda
financeira para comprar casa, equipamentos domesticos, férias, etc., demonstrando assim a
necessaria continuidade das relagbes entre as geracdes, a solidariedade natural de pais
para filhos, elegendo um género de “seguro de vida” apostado na geragao seguinte (Pitrou,
1977, Cuturello, 1988, citados por Fernandes, 1997a:72).

Normalmente, o refor¢co das solidariedades fazem-se no sentido de pais para filhos, com o
objectivo de manter antecipadamente a sociabilidade familiar, uma vez que na reforma ha
um corte de relacdes sociais, especialmente as que se criam no desempenho de uma
actividade profissional. O fortalecimento dos lagos familiares depende da intensidade e do
tipo de trocas que é possivel estabelecer dentro da comunidade de interesses que
caracteriza a familia (Fernandes, 1997a).

O aparecimento de doencas cronico-degenerativas que provoca limitagcdes fisicas,
cognitivas e sociais aos idosos traz questdes as pessoas e familia nunca antes
experimentadas e requer assisténcia redobrada. Essa situagdo ir4 alterar a dindmica
familiar, modificando drasticamente a rotina da familia. Origina-se uma dependéncia
crescente e ocorre inversdo de papéis, uma vez que passa a pertencer as geragées mais
novas cuidar dos idosos, que no passado lhe proporcionaram proteccdo seguranca e
cuidado (Montezuma:2008).

A relacdo com a familia é vitalicia e resulta da gestédo de relagbes ao longo de toda uma
vida. Os familiares tém uma relacéo individual com o seu ente querido de uma vida,
reconhecem as suas expressoes, identificam os seus humores e prevéem as suas reaccgoes.
A relagéo com o idoso ao longo da vida vai marcar significativamente o que vai acontecer na
velhice. Individuos que ao longo da sua vida foram conflituosos ou ausentes, com maior
dificuldade serdo amados pelos familiares e tém maior probabilidade de ficar sozinhos. O
mesmo ocorre em individuos sem filhos, sem amigos, pouco sociaveis ou com problemas de

saude mental (Sousa:2006).
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A evolucédo das alteracdes no seio da familia poderéa vir a determinar a disponibilizacao das
proprias solidariedades entre as geracdes. O aumento das familias unipessoais,
principalmente, entre a populagéo idosa feminina, a diminuicdo da fecundidade, e o aumento
das taxas de actividade feminina acarreta implicacdes na prestacdo de cuidados aos mais
velhos, que com mais anos de vida, estdo mais expostos a situagdes de maior incapacidade
e necessitardo mais de apoios de terceiras pessoas, quer da familia quer a nivel do suporte
formal (Gil, 2010). As migracBes do meio rural para 0 urbano ou mesmo para outro pais
constituem outro problema. Ha uma maior mobilidade dos elementos da familia e disperséo

geograéfica, traduzindo-se na diminuicdo de pessoas disponiveis para cuidar.

3.3- A FAMILIA PRESTADORA DE CUIDADOS INFORMAIS

A familia em Portugal e nos paises do sul da Europa é considerada a unidade bésica de
suporte a todos aqueles que precisam de cuidados, sejam criancas, jovens, adultos ou
idosos (Figueiredo:2006). “Cuidar faz parte da historia, experiéncia e valores da familia. A
funcdo assistencial tem estado intimamente vinculada a familia, até ao ponto de ser
considerada como uma tarefa directamente sua.” (Lage, 2005:203).

Um inquérito realizado em 1998, sobre os valores entre as geracdes, demonstra que 87%

dos inquiridos acham que os “filhos devem cuidar dos familiares idosos nas suas casas’
(Vasconcelos, 1998, citado por José e Wall,2006:128).

O acto de “cuidar” significa: “ocupar-se de”, “preocupar-se com”, ou “providenciar’ versus
“gerir‘ cuidados. O promotor de cuidados normalmente € a mulher, com menos frequéncia
o marido, é aquele que estd emocionalmente e fisicamente mais préximo da pessoa
dependente. O gestor de cuidados, normalmente é um filho, que assegura os cuidados
através de terceiros ao idoso dependente, diminuindo o seu envolvimento devido a outras
obrigacbes (delega o cuidar em familiares ou em profissionais) (Brodaty, 1994. Cit. Por
Gongalves Pereira e Mateos, 2006). O cuidador “principal“ é aquele que mais tempo
passa em contacto com o idoso dependente, normalmente o mais envolvido do ponto de
vista emocional (Gongalves Pereira e Mateos, 2006).

“O cuidar é muitas vezes inesperado, quase sempre indesejado e tanto mais dificil quanto

menores os recursos” (Gongalves Pereira, Mateos, 2006,p. 542).

Ao assumir o papel de cuidador familiar, estdo sempre associadas motivacbes, que
constituem uma certa complexidade, porque envolvem uma mistura de razbes. E um
dominio influenciado pelas tradicdes, pelos padrées e normas sociais vigentes em cada
cultura, pela prépria concepgdo de vida, pela histéria de cada individuo, etc.
(Figueiredo:2006).
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As principais motivacdes que levam o familiar a assumir o papel de cuidador, segundo
(Figueiredo:2006), séo:

e O dever social e moral é o determinante com mais peso na tomada de deciséo; o
dever social implica que os familiares se sintam desvalorizados pela sociedade se
ndo cuidarem dos parentes idosos dependentes e sentem-se valorizados se
respeitarem a regra. O dever moral pode assumir diversas formas, sobretudo, dar em
troca, ndo se sentir culpado ou cumprir uma promessa feita. Por vezes, revela o lado
altruista da prestacéo de cuidados, ou seja, os cuidadores colocam-se no lugar do
outro ou sentimentos de gratiddo e reciprocidade para com a pessoa de quem
cuidam;

o A solidariedade conjugal, quando se trata de cdnjuges a prestar cuidados, uma vez
que “casam para o melhor e para o pior, na satde e na doencga”,

¢ A solidariedade filial, quando os filhos tém gratiddo sincera para com os pais, sem
envolver a nogao de dever e troca. E noutros lagos familiares, mediante os principios
de amor ao proximo e ajuda aos outros;

e O amor, ternura e afecto, ou a comiseracao e piedade;

e A recompensa material, por vezes, nem todos se envolvem de forma desinteressada,
possuem a expectativa da heranca, da recompensa pelos cuidados prestados;

e Evitamento da institucionalizagdo, a preocupacdo de ndo recorrer a
institucionalizagé@o é constante, quer por parte dos idosos quer dos familiares, porque
h& uma opinido depreciativa em relagéo aos lares;

e Coabitacdo de longa data, proximidade geogréfica, inexisténcia de estruturas de
apoio e custo financeiro dos lares demasiado elevado.

A familia é desvalorizada como recurso terapéutico natural na doenca. Muitos familiares
sentem-se negligenciados por parte dos servicos de saldde no que respeita as suas proprias
necessidades (Goncgalves Pereira e Mateos, 2006).

Cohen e Eisdorfer, 2001, citados por Figueiredo, 2006, referem que, os cuidadores informais
enfrentam a tarefa constante de equilibrar as necessidades do familiar doente com as
préprias e, por vezes, com as dos outros membros da familia.

Em psicogeriatria ha, cada vez mais, uma preocupacao e interesse crescente no estudo das
familias, principalmente, tendo em vista a protec¢do e promoc¢ao da saude dos cuidadores
(Gongalves Pereira, Mateos, 2006).

As doencas mentais, principalmente as doencas degenerativas associadas a idade,
traduzem-se numa situacao de dependéncia com custos elevados, quer a nivel de recursos
humanos quer a nivel de recursos materiais (Fernandes, 2009 cit in Gil, 2010). Também

MCQuaid (2001), cit. Por Gongalves Pereira e Mateos (2006: 542), refere que “os problemas
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das familias traduzem-se em custos pessoais e sociais elevadissimos, que comeg¢am a ser
estimados economicamente embora com dificuldades metodologicas’.

A maioria de pessoas com doenca mental permanece na comunidade com o apoio de
cuidadores informais devido as novas terapéuticas e as limita¢gdes da admisséo institucional
(Goncalves Pereira, Mateos, 2006). “Estima-se que os familiares sejam responsaveis por
80% do apoio necessario para manter os idosos menos capacitados em casa” (Walker,
1995, cit. Por Goncalves Pereira, Mateos, 2006:541).

Existe uma crenca comum de que as familias abandonam os idosos e 0s institucionalizam
precocemente e que os filhos de hoje dedicam menos atencdo aos pais do que as geracdes
anteriores. No entanto, h& estudos que demonstraram que esta crenca é apenas um mito,
(Barber, 1999, citado por Figueiredo, 2006) reportando-se a realidade norte-americana
empreendida nos dltimos 30 anos, demonstrou que: 80% dos cuidados a prestar ao idoso
com incapacidade crénica séo realizados no seio familiar; mais de 25% das candidaturas a
lar de idosos surge por falecimento do cuidador informal; quase 30% das mulheres que
prestam cuidados desistem dos seus empregos ou reduzem o investimento na profissdo
para cuidar dos pais idosos. O problema reside, sim, no facto de o aumento da esperanga
de vida implicar que os filhos adultos prestem cada vez mais cuidados e mais complexos,
durante um periodo de tempo mais longo que as geracfes anteriores (Figueiredo2006).
Segundo Fernandes (1997) o grau de dependéncia influencia negativamente a integracéao
do idoso na familia, ou seja, quanto mais elevado o grau de dependéncia e quanto mais
anos houver de dependéncia, menor é a integracao familiar.

O tipo e a frequéncia de cuidados a prestar ao idoso dependente vai variar com o grau de
dependéncia (baixa, moderada ou severa) e o tipo de dependéncia (fisica, mental ou
ambas), proximidade geogréfica, situacdo socioecondémica, apoio intra e extrafamiliar, etc.
(Figueiredo:2006).

Os cuidados aos idosos comegam por ser assumidos por familiares, quando estes precisam
de ajuda ou quando j& ndo se consegue dar resposta de forma eficiente as necessidades
dos idosos. Entdo procura-se os cuidados formais (Sousa:2006). O tempo dedicado pelos
cuidados formais é inferior ao dos cuidados informais para tarefas equivalentes. Ha certos
apoios que podem ser realizados por outras pessoas, como tarefas instrumentais, mas no
que respeita ao apoio emocional e social tem de ser fornecido pelas pessoas mais intimas.

Segundo os idosos é diferente receber cuidados de um ente querido, tem outro significado.
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3.4- A CONCILIAGAO ENTRE O TRABALHO REMUNERADO E OS CUIDADOS
FAMILIARES

Segundo Dionizio (2007:85), “O conceito de conciliacdo entre a vida profissional e a vida
familiar, na sua vertente mais lata, recai, deste modo, essencialmente no esfor¢co para
administrar e facilitar as relacdes e interac¢des entre os tempos de trabalho e os tempos
dedicados as responsabilidades familiares e & vida pessoal.”.

A conciliacao entre o trabalho profissional e os cuidados ao idoso dependente no contexto
portugués é influenciada por alguns aspectos da prépria sociedade, tais como o
envelhecimento gradual da populagéo, o aumento da participacdo das mulheres no mercado
de trabalho, a desigual reparticdo das tarefas domeésticas e dos cuidados a pessoas
dependentes entre homens e mulheres e o0 parco desenvolvimento das politicas sociais de
apoio aos idosos e as respectivas familias (José e Wall, 2006:123).

O impacto do cuidar a nivel profissional depende das condi¢cdes encontradas no trabalho e
do modo como estas intersectam a tarefa de cuidar. As dificuldades variam consoante a
extensdo dos cuidados a prestar, e estes, variam em funcéo das necessidades do idoso e
do apoio exterior que as possa diminuir. O impacto da tarefa de cuidar, a nivel da actividade
profissional, traduz-se por algumas alteracbes, tais como, a alteracdes do horario de
trabalho (como o sair do trabalho para acompanhar o idoso a consultas médicas), a
sensacdo de desempenho afectado, a necessidade de faltar com mais frequéncia, a
diminuicdo do numero de horas de trabalho, as interrup¢des durante o trabalho e os atrasos
(Figueiredo:2006).

Esta provado em varios estudos que o aumento da participacdo das mulheres no mercado
de trabalho ndo Ihes provocou diminuicdo da responsabilidade pelas tarefas domésticas e
pelos cuidados as criancas e aos idosos dependentes. Pelo contrario, acabaram por
acumular varios tipos de responsabilidades porque a participacdo masculina neste tipo de
tarefas continua a ser reduzida. A desigualdade na divisdo das tarefas domésticas e dos
cuidados a pessoas dependentes entre homens e mulheres continua a ser um marco
caracteristico da familia portuguesa, embora os casais estejam orientados para um modelo
proporcional de divisédo do trabalho e concordem que se deve dividir as tarefas domésticas.
Num estudo realizado por Wall (2000), citado por José e Wall (2006) apenas trés em cada
dez casais partilham diariamente tarefas, como cozinhar, limpezas e tratamento de roupas.
Segundo dados do INE (2001) citado por José e Wall, 2006, as mulheres com emprego
continuam a ser as principais responsaveis pela prestacdo de cuidados a idosos
dependentes. Isto traduz-se numa sobrecarga para elas, pois deparam-se com imensas

dificuldades em conciliarem o trabalho profissional com as responsabilidades familiares.
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Subsiste uma dificuldade em conciliar os tempos de trabalho com os tempos de familia. E
uma corrida constante entre a casa e o local de trabalho. Um dia de trabalho é quase
sempre iniciado a prestar os cuidados essenciais ao idoso dependente para o deixar
preparado, antes de ir para o emprego, 0 que significa levantar muito cedo, as vezes,
precedido de noites mal dormidas. Ou se tem apoio de alguém, por exemplo de uma
empregada particular ou de uma ajudante familiar (apoio domiciliario) tem que aguardar que
estas cheguem. Se os recursos financeiros forem baixos, por vezes, o idoso pode ficar so6.
Chegando ao emprego, fica-se preocupado, estid-se constantemente a controlar pelo
telefone. Ao almoco, se vivem perto do local de trabalho, aproveitam para ir ajudar a dar de
comer ao familiar e verificar como estdo as coisas. Ou entdo prescindem da hora de almoco
para compensar horas, quando saem mais cedo ou entram mais tarde, quando vao as
consultas com o idoso dependente ou para compensar alguma saida em situagdo de
emergéncia pelo agravamento do estado de saude do idoso. No final do dia de trabalho, ao
regressarem a casa tém que ir as compras, comprar medicamentos, fraldas, produtos,
comida, fazer pagamentos, etc. Depois preparar o jantar, cuidar do idoso, dar-lhe de comer,
mudar fraldas, dar banhos, se existem filhos pequenos ou adolescentes ainda tém que tratar
dos filhos. E isto é todos os dias consecutivamente, com a agravante de que ao fim de
semana aumenta o trabalho, devido a caréncia de apoios formais (Gil:2008).

A coabitacdo facilita a dinAmica desta situacdo. Pretende rentabilizar o tempo e espaco,
mas, a0 mesmo tempo aumentam as tarefas e o trabalho redobra (Gil, 2008).

Quando nao é possivel a coabitacdo, ha um controle do cuidador sobre o idoso a distancia.
Quando esta a trabalhar telefona varias vezes supervisionando o trabalho de cuidados (se ja
tomou a medicacdo, se comeu, se dormiu, se esta bem disposto, etc.) ou para planear e
organizar as ac¢fes essenciais a satisfacdo das necessidades do idoso. Por vezes, utilizam
a hora de almoco para ir a casa do idoso prestar cuidados. Quando existe um cOnjuge
presente, normalmente, as filhas que trabalham, no final do dia de trabalho e antes de
regressarem as suas casas, vao as compras e passam por casa do idoso para supervisionar
se esta tudo bem, levam-lhe os bens essenciais, ajudam no que for preciso e cuidam do
idoso, organizam as tarefas para o dia seguinte e determinam se é necessario fazer mais
algumas compras. Estando tudo orientado regressam a casa, onde terdo que realizar mais
uma série de tarefas proprias de uma vida familiar e domeéstica, prolongando-se por longas
horas da noite (Gil: 2008).

Podemos assim verificar, que os cuidadores, ndo tém tempos de lazer, pois quando néo
estdo no trabalho estdo a cuidar do idoso ou estdo a organizar e planear as tarefas
necessarias as necessidades do idoso (Gil: 2008).

Quem estéa directamente ou indirectamente envolvido na gestdo dos cuidados ao idoso tem

inevitavelmente problemas no emprego, tais como, a diminuicdo da produtividade, da
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motivacdo, da assiduidade. E penalizada a nivel da promoc&o profissional e tem oscilagdes
no ordenado, devido a emergéncia dos problemas que a doenca acarreta (Gil:2008).

Por vezes, a inexisténcia de estruturas de apoio ou de ajudas informais, e quando as
necessidades do idoso sdo extremamente exigentes, podem levar a que o cuidador cesse a
actividade profissional. Porém, essa situagéo seria profundamente negativa devido a perda
de estatuto social, do reconhecimento, do prestigio, das relagbes profissionais e da
diminuicédo dos rendimentos (Figueiredo, 2006).

Todas estas dificuldades podem ser atenuadas recorrendo aos apoios existentes a nivel de
equipamentos e servicos para as criancas e idosos, quer ao nivel dos beneficios sociais
(Subsidios, licengas, beneficios fiscais, etc.), embora ainda escassos e, por vezes,

demorosos.

3.5 - IMPACTO DO CUIDAR NAS RELACOES FAMILIARES

Na sequéncia de uma nova rotina, a prépria dinamica familiar sofre alteracdes,
desestabilizando e alterando relacbes de poder, dependéncia e intimidade. A
responsabilidade da prestacdo de cuidados a um familiar idoso traz repercussdes ao nivel
do relacionamento familiar. A dependéncia ndo atinge apenas o idoso, mas tudo o que o
rodeia, comecando na familia. No inicio ha uma reestruturacdo familiar, tendo que
redistribuir as tarefas pelos membros da familia e ndo apenas pelo cuidador principal. As
relagbes familiares alteram-se, a nivel do cuidador e idoso e a nivel destes com os restantes

membros da familia (Figueiredo:2006).

No cuidar de idosos com deméncia, um dos problemas mais graves que pode surgir é a
disfuncao familiar, principalmente, se a capacidade da familia em comunicar e em se
adaptar aos consecutivos desafios forem escassas. As modificacdes da personalidade pela
deméncia podem provocar no cuidador (conjuge) uma reaccdo ambivalente, de auto
culpabilizacéo por falta de empenho, ou culpabilizar o doente, sentimentos de amor e raiva,
ternura e rejeicdo. Provoca uma deterioracdo da relacdo conjugal (devido ao “desinteresse
ou desinibigdo “frontal”), maior isolamento para o cuidador (marido ou mulher) pois o
confidente habitual é ele préprio a fonte de mal-estar. E dificil superar o peso da situagéo e
perder o protector e o confidente de uma vida [...] Surgem as preocupacdes com as
consequéncias imediatas e futuras da deméncia, principalmente com a imprevisibilidade da
evolugdo, surgem duvidas como lidar com os problemas sucessivos, o0 medo de que o
cuidador possa adoecer ou morrer primeiro, ou a culpabilizacdo face a necessidade de
descansar, deixar a casa ou ponderar uma instituicdo, (Gongalves Pereira e Mateos, 2006).

A complexidade da prestacdo dos cuidados aumenta significativamente, quando o idoso

desenvolve uma deterioragdo da capacidade cognitiva. Cuidar de um idoso com deméncia,
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de algum modo, afecta todos os elementos da familia, pois vao assistindo a deterioragcéo
cognitiva, emocional e fisica do familiar doente. E uma experiéncia esgotante para a familia,
isto €, esta tem que alterar os papéis familiares e os estilos de vida, a medida que vao
assumindo responsabilidades. Dura et al. (1991), Baumgarten et al. (1994) citado por
Figueiredo (2006:66), diz “a tarefa de cuidar de um idoso demente, encontra-se muitas
vezes associada a niveis elevados de depressdo, ansiedade e irritacdo, fraca saude
percebida e uso elevado de drogas psicotrépicas”.

E natural que o acto de cuidar tenha consequéncias negativas, apesar de ser considerado
um trabalho emocionante, gratificante e de enriquecimento pessoal. Os principais impactos
negativos séo a sobrecarga que provoca altera¢des na saude fisica e mental, a depresséo e
a ansiedade, alteracdes na actividade profissional e nos tempos livres e de lazer
(Figueiredo, 2006; Goncgalves Pereira e Mateos, 2006).

A presenca de sintomas depressivos, tais como, sentimentos de tristeza, de desespero, de
frustracdo, de inquietagdo, s8o comuns em familiares cuidadores, associados a
dependéncia do idoso. Os sentimentos de ansiedade, advém da preocupacéo pela satde do
idoso, pela prépria saude, pelos conflitos familiares e pela falta de tempo.

Os cuidadores de doentes com deméncia possuem risco acrescido de morbilidade, ndo s6
psiquica mas também somatica, como hipertensédo arterial, hiperlipidémia e alteracdes
imunitarias (Haley,2000, cit por Gongalves Pereira e Mateos, 2006) e riscos de mortalidade,
principalmente se o cuidador for idoso (Gongalves Pereira e Mateos, 2006).

A deméncia, leva a perda do “self” com enorme dor para o doente e para quem o rodeia,
pode levar a uma vivéncia do “luto antecipado” em que nao ha morte verdadeiramente mas
simbdlica, com necessidade de reorganizar a relagdo. Face a perda da pessoa amada, da
perda de um companheiro fisicamente presente mas psicologicamente ausente, outras
vezes, a necessidade de decidir pela institucionalizagdo que provoca um grande sentimento

de culpabilizagdo, podendo surgir um quadro depressivo.

A diminuicdo ou auséncia de tempo livre e lazer porque o cuidador ndo dispde de tempo
para si, quando se dedica a cuidar de si, fica com sentimentos de culpa associados a deixar
o0 idoso ao abandono. A diminuicdo das actividades sociais € frequente porque tem menos
tempo, logo estabelece menos relagdes sociais e as que ja tinha sdo afectadas, e assim

também perde oportunidade de encontrar apoio social (Figueiredo, 2006).

No entanto, ndo podemos esquecer que também existe uma satisfagcdo na prestacédo de
cuidados ao idoso dependente por parte dos cuidadores que pode ter varias origens e co-
existir a par com as dificuldades. Assim, segundo Figueiredo (2006) temos como principais
impactos positivos no cuidador, a satisfacdo de ver a pessoa de quem se cuida bem tratada

e feliz, contribuir para a manutencao da dignidade da pessoa idosa, ter a consciéncia de que
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se da o melhor, encarar a prestacdo de cuidados como uma oportunidade, como um
facilitador de crescimento e enriquecimento pessoal, sentimento de realizacao,

desenvolvimento de novos conhecimentos e competéncias.

3.6 - NECESSIDADES DO FAMILIAR CUIDADOR

H4 muita dificuldade em conhecer as necessidades dos cuidadores porque eles tém
dificuldade em formula-las e imagina-las, principalmente, quando ndo se conhecem 0s
apoios e 0s servicos existentes para dar resposta as necessidades (Figueiredo:2006).

Os cuidadores apresentam um conjunto de necessidades enquadradas em varias
categorias: materiais, relacionadas com os recursos financeiros, ajudas técnicas, utilizacdo
de servigos, etc.; emocionais, suporte emocional, grupos de apoio; informativas como
realizar os cuidados, como adaptar o ambiente arquiteténico ao doente, direitos, deveres,
etc.. (Figueiredo:2006). As dificuldades provém, entre outras razbes, da falta de
conhecimentos, de recursos e de acompanhamento dos servicos comunitarios. A este
respeito, Paul (1997) refere que para além da falta de conhecimento sobre as técnicas para
cuidar e os recursos comunitérios, ha falta de conhecimento dos cuidadores para lidar com o
stress que advém da prestacao de cuidados.

Porém, as necessidades dos cuidadores dependem de varios factores: o tipo e o grau de
dependéncia do idoso; o estado de saude do cuidador; a existéncia ou ndo de pessoas que
prestem ajuda complementar; se utiliza ou se tem acesso a servigcos de apoio, ou nao; se
coabita com o idoso ou nao; o poder econémico; o Isolamento social; a participacdo ou nédo
no mercado de trabalho.

Segundo Figueiredo (2006), os cuidadores referem a necessidade de apoio financeiro pois a
prestacdo de cuidados traduz-se em mais um encargo financeiro para quem o assume e
torna-se mais complicado quando h& condi¢cdes socioeconémicas baixas e, se 0 idoso
estiver demenciado. As necessidades financeiras devem-se aos baixos rendimentos, baixas
pensdes de reforma, as elevadas despesas com a assisténcia médica, com medicamentos e
ajudas técnicas. A grande parte destas dificuldades ndo existiriam se houvesse um maior
apoio financeiro na doenca e na dependéncia.

Num estudo desenvolvido por Palma (1999) citado por Andrade (2009), as necessidades
economicas também sao referenciadas pelos cuidadores para obter recursos materiais
(fraldas, medicamentos e ajudas técnicas) e recursos humanos (ajuda de outros durante a
prestacdo de cuidados), que facilitem a prestacdo de cuidados a pessoa idosa. A falta de
ajuda de outras pessoas para a prestacdo de cuidados a pessoa idosa € outra das
dificuldades apontadas pelos prestadores de cuidados, apesar dos cuidadores ja receberem
ajuda de outros nos cuidados que prestam a pessoa idosa, no entanto essa é uma ajuda

pontual e insuficiente.
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Com base em alguns estudos, Figueiredo (2006), descreve alguns tipos de necessidades
referidas pelos cuidadores, tais como, necessidades de apoio ao domicilio e de ajudas
técnicas, necessidades em cuidados de enfermagem, de higiene e, no apoio das tarefas
domésticas. E também importante haver material técnico adequado, como, por exemplo,
cadeira de rodas, andarilho, cama articulada, arrastadeira, urinol, etc., tudo o que facilite as
tarefas do cuidar, sera também importante saber se este tipo de material pode ser alugado
ou nao, para reduzir as despesas.

Palma (1999) citado por Andrade (2009) concluiu no seu estudo que as cuidadoras
consideravam os cuidados de alimentacdo, de higiene e de vestir a pessoa idosa como
actividades dificeis devido ao tempo gasto com elas, ao esfor¢co despendido e a frequéncia
com que as realizavam. Igualmente, para os familiares de pessoas com deméncias, as
maiores necessidades séo a nivel das ajudas nas actividades de vida diarias (Goncalves
Pereira, Mateos, 2006).

As necessidades de apoio emocional e aconselhamento, segundo Figueiredo (2006), os
cuidadores, referem varias vezes, que necessitam de alguém com quem falar, alguém que
0s compreenda e com quem possam desabafar, precisam de partilhar as suas experiéncias,
dificuldades e preocupacdes resultantes da prestacdo de cuidados. Aqui os grupos de apoio
poderiam assumir um papel activo, agindo como fonte de informagédo e aconselhamento e,
ao mesmo tempo, contribuir para o fim do isolamento e da soliddo. A pessoa que cuida
precisa de se sentir valorizada e apreciada para seu equilibrio emocional.

Necessidade de tempo livre, o cuidador deveria ser dispensado temporariamente das suas
tarefas e responsabilidades para cuidar de si, para ter tempo para si. Esta problematica
pode ser viavel através de substituicbes por algumas horas, um ou dois dias (fins-de-
semana) ou varias semanas (férias), Figueiredo (2006).

Necessidades fisioldgicas, como repousar e dormir, que surgem devido ao esforco
desenvolvido pelos cuidadores na prestagédo dos cuidados, que os impede de repousar tanto
guanto precisam (Palma, 1999, citado por Andrade, 2009).

Necessidade de informacéo e de formacéo, Figueiredo (2006), menciona que os cuidadores
tém pouca informacéo acerca dos servigos disponiveis, subsidios e direitos, principalmente,
quando a dependéncia se instala de forma repentina. Este tipo de informagdes encontra-se,
muitas vezes, disperso, dificultando o acesso. Em relacdo a formacdo, os cuidadores
procuram adquirir conhecimentos praticos, por exemplo, como levantar o idoso dependente,
como cuidar da sua higiene, como vesti-lo, etc. e procuram também, adquirir conhecimentos
acerca da propria doenca e dependéncia, quais as causas, evolucao, tratamentos, etc.

No estudo desenvolvido por Palma (1999) citado por Andrade (2009), as necessidades de
formacdo/informacao invocadas pelas prestadoras de cuidados eram relativas a situacéo de

saude da pessoa idosa e as técnicas de cuidar, que Ihes permitissem diminuir o esforco
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fisico na prestacéo de cuidados e o risco de acidentes para a pessoa idosa. Em reultado de
eu a posse de conhecimentos sobre praticas de cuidar e sobre a doenga e dependéncia da
pessoa idosa facilita e melhora a qualidade da prestacdo dos cuidados através dum maior
controlo dos cuidadores sobre a situacdo e diminuicdo das dificuldades.

Por vezes, os familiares lidam com comportamentos e sintomas complexos, sem
conhecimentos teoricos, sem treino e sem ter descanso. E necessario integrar as familias
nas estratégias de tratamento pois cuidardo melhor do seu ente querido se 0s servigos 0s
“ajudarem a ajudar’. E importante procurar as dificuldades das familias, devendo
reconhecer-se explicitamente o direito a saude por parte dos cuidadores (Goncalves Pereira,
Mateos, 2006).

Os cuidadores manifestam ainda dificuldade em satisfazer as necessidades das pessoas
idosas, apontada pelos prestadores de cuidados em varios estudos (Sotto Mayor et.al, 2006
e Almeida, et.al, 2005) e dificuldade em proporcionar companheirismo ao doente
dependente devido a falta de tempo para lhe dar a atencéo que ele precisa (Almeida et al,
2005).

3.7 - ESTRATEGIAS DESENVOLVIDAS PELO FAMILIAR CUIDADOR

A dimensao e a intensidade dos cuidados variam segundo o grau de dependéncia do idoso.
Cuidar de um idoso dependente pode revelar-se um trabalho arduo e exigente, tanto
fisicamente como psicologicamente, exigindo uma certa disponibilidade de tempo e energia,
ou podendo apenas implicar alguma supervisdo em determinados momentos da vida diaria.
O idoso pode apenas necessitar de alguma vigilancia nas suas actividades de vida diarias,
apoio esporadico ou pode ja nado ter capacidade para realizar as actividades de vida diarias,

precisando, neste caso, da ajuda de terceiros (José e Wall, 2006).

A prestacdo de cuidados devera ser encarada como uma dindmica de configuracbes e
experiéncias, pois cada estadio abarca distintas fontes de stress, fornece diferentes
estratégias de superacdo das dificuldades, exige diversos recursos pessoais, sociais,
economicos e condiciona as opcdes disponiveis nos estadios seguintes (Figueiredo:2006).
Cada solucéo deve ser ajustada a cada idoso em situacdo de dependéncia e aos diferentes
momentos e circunstancias da propria evolucdo da doenca e situacbes sociais e,
simultaneamente, ser facilitadora da autonomia e da participacdo dos destinatarios e do
reforco das capacidades e competéncias das familias para lidar com essas situacoes,
nomeadamente, no que se refere a conciliagdo das obrigaces da vida profissional com o
acompanhamento familiar.

Nas sociedades actuais, um grande numero de instituicbes privadas ou publicas substituem

a familia em muitas das suas fungfes, que tradicionalmente eram da responsabilidade da
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familia. Porém, ha fun¢des que nenhuma instituicdo é capaz de desenvolver com qualidade,
dai a importancia da familia e a sua forca na sociedade, tais como funcbes a nivel
psicobioldgico, sociocultural, educativos e econémicos. Ainda que 0s servigos para idosos
tenham vindo a aumentar a nivel europeu, o apoio informal, principalmente, o que é
assegurado pela familia, continua a ter um papel preponderante. Por vezes, ndo tanto a
nivel das necessidades préaticas, mas especialmente a nivel afectivo ou social,
nomeadamente, nos paises onde os servicos formais estdo mais desenvolvidos (José e
Wall, 2006).

A alteracao estrutural da familia que tem ocorrido nos ultimos anos leva a familia a ter que
se complementar com outros servigos existentes na comunidade, a procurar 0S recursos
sociais existentes para apoiar, cuidar e dar resposta as necessidades do idoso dependente,
da melhor forma possivel e com qualidade.

Em Portugal, continuam actualmente a existir dois tipos de redes de suporte as pessoas em
situacdo de dependéncia, as redes informais e as redes formais. As relacdes entre estes
dois tipos de rede podem ser de complementaridade ou de substituicdo. Elas séo diferentes,
mas € evidente a sua complementaridade e interdependéncia, principalmente no que diz

respeito a favorecer a permanéncia do idoso dependente no seu domicilio.

3.7.1 - Redes informais

As redes informais caracterizam-se pela prestagéo de cuidados a uma pessoa que necessita
de cuidados numa base de solidariedade, como voluntario, com um sentimento pessoal
como amizade ou com um vinculo de parentesco, sem ser remunerado. Os cuidadores
informais s@o elementos da rede social do idoso, como familiares, amigos, vizinhos ou
colegas, que lhe prestam cuidados regulares, ndo remunerados, na auséncia de um vinculo
formal ou estatuario (Figueiredo:2006) [...] os cuidadores familiares s&o em maior numero,
assumem o papel de cuidadores por muito mais tempo e exercem diversos tipos de
cuidados (Figueiredo:2006).

Quem cuida? A funcdo de cuidador € assumida por uma Unica pessoa, cuidador principal, e
€ assumida por instinto, vontade, disponibilidade ou capacidade, outras vezes, por
obrigagéo e / ou dever que ele mesmo tem para com o idoso. Este assume as tarefas do
cuidado, tendo em conta as necessidades do idoso e responsabiliza-se por elas. Isto pode
ser compreendido como um sentimento natural e subjectivo ligado a um compromisso
constituido ao longo da convivéncia familiar (Montezuma:2008).

A decisdo de quem cuida é mais ou menos consciente e decorrente de uma dindmica
especifica. O processo parece obedecer a certas regras baseadas em quatro factores:
relacionadas com o parentesco, com maior frequéncia para os conjuges, depois os filhos,

em seguida irmédos; o género, normalmente, a mulher; a proximidade fisica, considerando
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guem vive com a pessoa que requer os cuidados, e a proximidade afectiva, destacando a
relacdo conjugal e o vinculo entre pais e filhos (Montezuma:2008).

Por vezes, processo de identificacdo do cuidador d4-se quando se deparam com a rotina de
cuidados e ha uma certa reflexdo a partir desse momento. O tornar-se responsavel pelo
cuidado nao é uma opcgao. Geralmente, o cuidador ndo toma a decisdo de cuidar mas na
impossibilidade de outros cuidadores para cuidar, ela vai-se envolvendo neste processo e 0s
outros vao se afastando da prestacdo de cuidados. Deste modo, a pessoa vai assumindo
responsabilidades e quando percebe, esta totalmente responsavel pelo idoso dependente. A
maioria dos cuidadores nao sabe quando se tornaram formalmente cuidadores
(Montezuma:2008). Esta situacdo normalmente ocorre quando o idoso se encontra num
processo de progressiva perda de autonomia e o cuidador ndo tem consciéncia de que é o
membro da familia sobre o qual ir4 recair o maior encargo, nem se essa situagdo se pode
arrastar por muitos anos, e que provavelmente ira necessitar de aumentar a sua dedicacéo
(Figueiredo:2006).

O inicio da prestacao de cuidados é mais facil de datar e a decisdo de cuidar é tomada de
forma mais consciente quando o idoso é vitima de um incidente inesperado, tal como uma
doenca ou incidente que resulta na aquisicdo de incapacidades de modo subito, a viuvez, a
demissdo ou a morte da pessoa que anteriormente prestava cuidados (Figueiredo:2006).

Por imposicdo ou escolha, o cuidador é aquele que da prioridade as necessidades do outro.
Muitas vezes sente-se pressionado por necessidades imediatas, deixando as suas causas
para segundo plano. Refutam em falar sobre as suas dificuldades e ndo querem demonstrar

falta de interesse pela pessoa cuidada (Montezuma: 2008).

3.7.2 — Redes formais

Sdo denominadas redes formais, quando se prestam cuidados, fazendo-o numa base
contratual. Neste caso, a relagdo que se estabelece com o idoso dependente é profissional
e qualificada, comprometendo-se a prestar-lhe cuidados sob obrigagcbes especificas, sob
recompensa pecuniaria ou material pelo exercicio das suas func¢des. Destas fazem parte
todos os tipos de programas e medidas que asseguram a concessdo de prestacOes
pecuniarias ou em espécie como € o0 caso dos servi¢os disponibilizados através da rede de
servicos e equipamentos sociais. Cuidados formais sédo os cuidados prestados ao idoso
dependente nas suas actividades de vida diarias por servigos publicos ou privados com ou
sem fins lucrativos.

Na nossa sociedade o recurso a apoios formais comunitarios é dificultado pelos
preconceitos e atitudes adversas em relacdo as instituicdes para idosos. Por vezes, na
perspectiva do idoso e da sociedade, a institucionalizacdo ou frequentar um servico para

idosos € interpretado como desinteresse ou abandono do idoso pelos seus familiares.
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Embora, hoje em dia, esteja comprovado que este tipo de servicos € imprescindivel para o
apoio aos idosos e as suas familias (Sousa:2006). Este tipo de preconceito deve-se ao facto
deste tipo de servicos serem recentes. Porém, até ha bem pouco tempo os cuidados aos
idosos eram um assunto exclusivo da familia. Todavia, com 0 aumento do nimero de idosos
e as alteragbes nas estruturas familiares tornou-se num assunto social, ainda que novo e
inesperado (Sousa:2006).

O envolvimento dos cuidados formais no apoio e nos cuidados ao idoso e sua familia,
assume diferentes caracteristicas em virtude do tipo de servicos, ou seja, se ocorre com 0S
idosos a viver em sua casa (apoio domiciliario, centros de dia e convivio) ou se implica a
institucionalizagdo permanente (lares). No apoio domicilidrio, temos que ter em
consideracdo, de que havera elementos exteriores as interac¢des familiares, intrusos

(cuidadores formais), quanto aos lares é retirar o idoso da familia (Sousa:2006).
Apoio Domiciliario

O conceito de apoio domicilidrio s6 ganhou expressao a partir da decada de 80. A sua
consolidacdo como politica social de velhice verificou-se na década de 90 (Saraceno e
Naldini, 2003).

Criar condicdes favoraveis para que os idosos possam viver até ao fim da vida nas suas
casas ou 0 mais tempo possivel constitui um dos objectivos da politica de manutengcéo no
domicilio, no qual as questdes do habitat sdo determinantes, como constam de orientagbes
e recomendacdes, nomeadamente da ONU e da UE. Em Portugal, os défices e as
dificuldades referidas prendem-se com desigualdades sociais e com questbes de
rendimentos. As pessoas idosas e reformadas estdo particularmente expostas a pobreza,
por vezes, com dificuldades para pagar a renda de casa, a luz, a agua, os medicamentos
(Quaresma:2004).

Recentemente, o Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro procedeu a criagdo dos
agrupamentos de centros de saude (ACES) do Servico Nacional de Saude, estabelecendo o
correspondente regime de organizacdo e funcionamento e nomeando as respectivas
unidades funcionais, designadamente, a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC). A
estas unidades compete desenvolver apoio psicolégico e social e prestar cuidados a nivel
comunitario e domiciliario a individuos em situacéo de vulnerabilidade, risco e dependéncia
fisica ou funcional ou doenca, bem como, actuar na “educagao para a saude, na integragao
em redes de apoio a familia e na implementacao de unidades médveis de intervengao” —
artigo 11.°, n.°1 do citado diploma, mais ainda, exercem competéncias na area geo-
demografica do centro de salude implantado em cada area, intervindo em propor¢cao das

especificidades e solicitacdes sociais e demograficas da comunidade.
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O apoio domiciliario, normalmente, até 4 h/dia é assumido pela Seguranca Social. O apoio
domiciliario em regime de meio tempo prestado numa base formal (até 4h/dia), desenvolvido
normalmente para idosos muito dependentes. O apoio é essencialmente para os cuidados
de higiene e para as refeicbes (almoco). Apesar de existir este apoio, os familiares
continuam a despender grandes quantidades de tempo e de energia na prestacdo de
cuidados. Este tipo de apoio acaba por ser apenas uma “pequena ajuda” no dia-a-dia dos
cuidadores (Wall et.al, 2002). Esta solucdo na prestacao de cuidados é adequada para 0s
idosos mas desadequada para a familia.

A solucéo ideal seria o apoio domicilidrio em regime de tempo inteiro, ou seja, superior a 4
horas e até 8 horas, o que em Portugal, geralmente, é realizado pelo sector privado,
tornando-o muito caro. Facilitando nitidamente a conciliacdo entre o trabalho e os cuidados
aos idosos com um elevado grau de dependéncia. Porém, este tipo de servigos é fornecido
sobretudo pelo sector informal pago ou pelo sector privado lucrativo, o que inviabiliza o
acesso aos agregados familiares com rendimentos mensais per capita relativamente baixos

(Wall et.al, 2002).
Centros de dia

Este tipo de cuidados formais integra elementos da rede familiar do idoso e elementos
exteriores a esta, 0s quais pertencem a uma rede formal de apoio. Assim uma parte dos
cuidados é delegada em recursos formais exteriores a familia (Wall et.al, 2002). Porém, nem
todos os idosos poderao frequentar os centros de dia, dependendo do grau de dependéncia
do idoso, normalmente, com grau moderado de dependéncia (Wall et.al, 2002).

Os servigos prestados por um centro de dia sdo conjugados com o0s cuidados familiares.
Estes decorrem, normalmente, no inicio do dia e depois ao fim da tarde. Durante o dia é o
centro de dia que cuida do idoso e funciona de segunda a sexta-feira entre as 9h e as
17:30/18h.

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Esta rede (RNCCI) criada pelos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da
Saude, ao abrigo do Decreto-Lei n.°101/2006, de 6 de Junho veio responder, de forma
articulada e integrada, as necessidades das pessoas com dependéncia através da
dinamizagéo e implementacédo de unidades e equipas de cuidados, dirigidas as pessoas em
situacdo de dependéncia, com base numa tipologia de respostas adequadas e assentes em
parcerias publicas, sociais e privadas. Mais, visando contribuir para a melhoria de saude do
cidaddo com perda funcional ou em situagdo de risco de a perder através de cuidados

técnicos e humanos adequados.
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As unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados sdo
constituidas por Unidades de convalescenca, Unidades de média duracdo e reabilitacdo,
Unidades de Internamento de longa duracdo e manutencdo, Unidades de Cuidados
paliativos, Unidades de dia e promoc¢éo da autonomia.

Institucionalizacéo

Os principais motivos da institucionalizacdo dos idosos € a incapacidade e a doenca
associada a razoes de ordem familiar, tais como, a falta de apoio familiar (8%), a falta de
condicdes para o desempenho dessa funcado (14%), os conflitos familiares e abandono (3%),
a caréncia de uma estrutura familiar de suporte (4%). [...] Outro motivo para o recurso a
instituicdo é a incapacidade do idoso em viver sO e os familiares ndo retinem condi¢des para
dar resposta as necessidades essenciais do idoso, quer por questdes habitacionais, de
tempo ou falta de disponibilidade (Gil, 2010). Por vezes, recorre-se a institucionalizagéo por
um agravamento do estado de salde do idoso, por um declinio cognitivo e pela exaustao do
cuidador informal. Esta solu¢éo é tomada em ultimo recurso, j& quando ndo héa outra opgéo,
e é tomada em consideracdo as relagbes prévias e aos desejos expressos pelo idoso
(Sousa:2006).

O processo de institucionalizacdo exprime a saida de casa. Trata-se de uma situacao muito
complexa e pode ser um processo rapido ou longo, possuindo um conjunto de etapas, das
guais a tomada de decisdo, a escolha de um lar, a adaptagédo e a integragdo no novo lar
(Sousa:2006).

A decisédo de ir para o lar € mais facil quando existem varios filhos e a deciséo é consensual.
Quando se é filho Unico sente-se um peso maior nos seus ombros, sente-se s6, provocando
muitas davidas e a tomada da decisdo € mais dificil. Mas no processo de decisdo existem
momentos de confronto, criam-se tensdes nas relac6es familiares e recordam-se dadivas
passadas, provoca um conjunto de sentimentos préprios e especificos de familia para
familia, sentimentos de mal-estar e remorso (Gil:2007).

O idoso ao ser institucionalizado, fica numa situacdo de dupla pertenca, ou seja, a familia
pela ligagéo afectiva, ao lar devido ao lago instrumental e afectivo (Sousa:2006).

A instituicdo espera que haja um envolvimento e participagdo da familia, em realizar visitas
frequentes, acompanhar o idoso ao médico, colaborar na tomada das decisdes, levar o
idoso aos fins-de-semana, férias e épocas festivas (Sousa:2006). Segundo Aneshensel et
al. (2005) citado por Figueiredo (1996), ap0s a institucionalizacdo de um familiar idoso, o

cuidador continuara frequentemente a prestar cuidados suplementares ou invisiveis.
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Empregada particular

O recurso a uma empregada particular surge também como uma solu¢ao. No entanto, varios
factores contribuem para o fracasso desta ideia, pois € muito dificil encontrar alguém que
queira cuidar de uma pessoa idosa, a tempo inteiro, a falta de preparacdo humana e técnica,
a necessidade de folgas, para além do elevado custo econdmico que um servigo desta
natureza envolve, podendo ser suportado sé por alguns (Gil:2007). Na eventualidade de a
condic¢ao financeira o permitir, esta € uma boa opcao para aliviar o familiar cuidador e ajuda-

lo no seu dia-a-dia a cuidar do idoso dependente.
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PARTE II

ESTUDO EMPIRICO
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1- METODOLOGIA
1.1 - OBJECTIVOS DO ESTUDO

Baseando-me na questdo que norteia a minha investigacdo, pretendo com este estudo
contribuir para um melhor conhecimento da realidade das familias e dos cuidadores ou
gestores de cuidados face a problemética dos idosos dependentes.

Delineei como Objetivo geral: Identificar quais as dificuldades sentidas e as estratégias
desenvolvidas pelas familias cuidadoras ou gestoras dos cuidados prestados aos idosos
dependentes desde o surgimento da dependéncia.
Objetivos especificos:
e Caracterizar os familiares cuidadores ou gestores dos cuidados aos idosos
dependentes;
e Caracterizar os idosos dependentes;
e Classificar o grau de dependéncia dos idosos;
¢ Identificar as dificuldades ou necessidades sentidas, pelos cuidadores ou gestores
dos cuidados dos idosos dependentes;
e Enumerar as principais estratégias desenvolvidas pelas familias dos idosos

dependentes;

1.2 - TIPO DE ESTUDO

Tendo em conta os objectivos e as caracteristicas do estudo, enveredei por um tipo de
estudo transversal, exploratorio, descritivo, de abordagem quantitativa e qualitativa.
Transversal, porque todas as avaliacdes ou a recolha de dados sédo feitas num Unico
"momento”, ndo existindo, portanto, periodo de seguimento das familias ou dos idosos.
Exploratério porque visa fazer um levantamento e reconhecimento da dinamica familiar, de
guem cuida de um familiar idoso dependente e identificar quais as dificuldades sentidas e
estratégias desenvolvidas por essa familia. Descritivo pois pretende descrever rigorosa e
nitidamente a dindmica das familias cuidadoras de idosos dependentes, classificar o grau de
dependéncia dos idosos e classificar o tipo de familias.

A abordagem quantitativa e qualitativa € complementar, sendo que através da associacao
dos dois, poderei ter uma melhor percepcéo da dimenséo e da importancia do problema em
guestdo, assim como as limitacdes singulares poderdo ser reduzidas e ultrapassadas,

enriquecendo assim o estudo.
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1.3- POPULAGCAO E AMOSTRA

1.3.1- Definicdo da Amostra

7

A amostra é constituida, por familiares cuidadores ou gestores dos cuidados a idosos
dependentes. Estes idosos devem estar internados nos servigcos de medicina ou cirurgia do
Hospital CUF Descobertas, no periodo entre Abril e Junho de 2010.

Optei por uma amostragem de conveniéncia, por razées de acessibilidade a populacédo, uma
vez que trabalho neste hospital, permitindo-me um facil contacto com a instituicdo, com a

populacdo e com os restantes intervenientes.

1.3.2 - Método de recrutamento

Durante os meses de Abril, Maio e Junho de 2010, fiz um levantamento dos idosos,
internados no servico de medicina e cirurgia do Hospital CUF Descobertas, que ja tinham
como antecedentes alguma dependéncia. Procurei identificar, junto da equipa de
enfermagem ou médica, quais os doentes idosos internados, que tivessem dependéncia
anterior ao internamento actual.

Para identificar quais os familiares cuidadores ou gestores dos cuidados dos idosos
dependentes, procurei informacéo junto dos idosos, da equipa de enfermagem ou de algum
familiar presente no momento da visita.

Apo6s a identificacdo dos idosos dependentes e dos familiares cuidadores ou gestores dos
cuidados, convocava-0s para que participassem no estudo, informando-os dos objectivos do

mesmo e acerca do método de recolha de dados.

1.3.3 - Critérios de inclusdo e néo inclusao

Segundo os critérios de inclusdo, foram abrangidos os familiares cuidadores ou gestores
dos cuidados a idosos dependentes, ou seja, o familiar que estava mais perto do idoso e
estava atento as suas necessidades. Ora, cuidavam directamente do idoso dependente
(cuidador informal), ora cuidavam do idoso e tinham ajuda de outras pessoas (cuidadores
informais e/ou cuidadores formais) ou supervisionavam os cuidados que outros prestavam
ao seu idoso dependente, estivesse o idoso no domicilio ou institucionalizado ou apenas
ajudavam o idoso nalgumas tarefas.

Estes idosos dependentes tinham idade igual ou superior a 65 anos, de ambos 0s sexos,

podendo ter qualquer grau de dependéncia prévia, fosse essa dependéncia fisica ou mental.

Como critérios de nao incluséo, os familiares cuidadores ou gestores de cuidados a pessoas
dependentes, em que o dependente: tivesse idade inferior a 65 anos; ndo possuisse

qualquer grau de dependéncia prévia ao internamento ou se estivesse em fase terminal.
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1.4 — CONSENTIMENTO INFORMADO

Apobs identificar o idoso dependente e o seu familiar cuidador ou gestor dos cuidados e os
ter convocado para o estudo, informava-os acerca dos objectivos, da finalidade,
caracterizacdo do estudo e do cardcter confidencial dos dados recolhidos. Pretendia manter
a privacidade dos sujeitos e do anonimato dos questionarios.

Na 12 folha do questionario encontra-se toda esta informacdo descrita e também

esclarecimentos relativamente a resolucdo do questionario (Anexo I).

2 - OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO

Para o desenvolvimento do estudo foi criado um instrumento de recolha de dados, tendo em
vista 0s objectivos do mesmo, o qual consistiu hum questionario estruturado.

No sentido de verificar as dificuldades, na aplicabilidade do instrumento e visando a
adequacdo do mesmo para a populacdo em estudo, realizei um pré-teste a um grupo de 5
pessoas, com caracteristicas similares as da populacdo alvo. Para tal, pedi previamente
autorizacdo as pessoas e esclareci-as acerca dos objectivos do estudo e do pré-teste.
Assim, avaliei a eficacia e a precisdo das questdes, bem como a sua sequéncia e
encadeamento. Apods este procedimento, houve necessidade de introduzir algumas
correcgles de pormenor, nomeadamente, ajustar e reformular algumas questfes de modo a
existir uma melhor compreenséo das mesmas.

Apo6s a reformulacdo, conclusdo do inquérito, e visando o cumprimento de todos o0s
procedimentos necessarios, foi enderecado, quer um pedido formal da minha iniciativa, quer
um pedido da autoria da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa,
ao Conselho de Administracdo do Hospital CUF Descobertas, para autorizacdo do estudo.
Esta autorizagdo foi seguidamente analisada pela Comissdo de Etica do Hospital CUF
Descobertas, tendo sido autorizado a recolha de dados através da aplicagdo do
guestionario.

Uma vez obtidas as autoriza¢des, contactei com os servicos de cirurgia e medicina para lhes
informar de que iria comecar a realizagdo do estudo e pedir também a sua colaboracéo e
compreenséo.

ApOGs os sujeitos revelarem vontade em participar no estudo, deixava-lhes o questionario
dentro de um envelope aberto e pedia-lhes que o preenchessem quando lhes fosse
oportuno e para ndo o assinarem. Seguidamente entregavam-no fechado dentro do
envelope, na sala de trabalho de Enfermagem.

No final da semana eu passava pelas salas de Enfermagem e levantava os questionarios,

gue estavam guardados pelos enfermeiros do Servico numa pasta, dentro dos respectivos
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envelopes fechados, mantendo assim a privacidade dos sujeitos e o anonimato dos
questionarios.

Posteriormente, a informacgédo dos questionarios foi codificada e inserida na base de dados
do SPSS (Statiscal Package for the Social Science), seguindo-se a descricdo e a analise
interpretativa dos resultados.

2.1- INQUERITO

Elaborei um questionario, para recolha de informacédo, de acordo com 0s objectivos do
estudo. A estrutura do questionario constou de duas partes, a primeira parte constituida por
questdes referentes ao familiar cuidador ou gestor dos cuidados prestados ao idoso
dependente e a segunda parte sobre dados do idoso, de modo a avaliar o seu grau de
dependéncia. O questionario possui questdes fechadas, abertas e semi-abertas (Anexo ).
O questionario foi construido com base em diferentes dimensdes. A primeira parte referente
ao familiar cuidador ou gestor dos cuidados, é constituido pela:
% Caracterizacdo soécio-demografica - Idade; Sexo; Nacionalidade; Estado civil; Grau
de parentesco; HabilitacGes Literarias; Profissdo; Se coabita com o idoso; Quantos
filhos tem; Quantos irmdos tem; Ha quanto tempo presta cuidados; Rendimento

mensal.

>

*

*

Caracterizacdo da saude dos familiares cuidadores/gestores de cuidados - Se tem

*,

problemas de saude; Auto percepcdo de saude; A saude agravou-se com a
prestacéo dos cuidados.

% Caracterizagdo da prestacéo dos cuidados de saude, dos familiares cuidadores e/ou
gestores de cuidados - Ha quanto tempo gere os cuidados?; A decisdo de quem
cuida foi baseada em qué? Porque assumiu esta tarefa? Que tipo de apoio ou
cuidados presta ao idoso dependente? Se tem ajuda de terceiros, ou de uma
instituicdo? se recorreu a institucionalizacdo, qual o motivo? A dependéncia do seu
familiar idoso veio alterar a dinamica familiar, modificando a rotina da familia? Se
sim, em que aspectos? Quais as principais dificuldades ou necessidades, sentidas
em relacdo a tarefa do cuidar ou gerir os cuidados ao seu idoso dependente, desde

gue surgiu a dependéncia? Como ultrapassou essas dificuldades?

Relativamente a 22 parte do questionario, referente ao idoso dependente, as questes foram
desenvolvidas, estruturadas e codificadas com base num instrumento de avaliacdo
biopsicossocial (MAB). Para isso, pedi autorizagdo formal a sua autora.

O “MAB” é um instrumento de informagao biopsicossocial, com “abordagem de deteccao
diagnéstica multidimensional de tipo rastreio, de adultos, idosos e pessoas em situacdo de

dependéncia” (Botelho, 2008:79), com a particular vantagem de aplicacdo em idosos. Este
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método permite detectar perturbagdes, identificar diferentes estados de saude fisica, estado
mental, funcional, social e de habitos de vida.

A segunda parte do inquérito é constituida por questdes referentes ao idoso dependente,
baseadas no “MAB” e tém a seguinte sequéncia:

% Caracterizagdo soOcio-demografica dos idosos - Sexo; Idade; Quantos filhos tem;
Com Quem vive; Tempo em que estd sO6 nas 24 horas; Anos de escolaridade;
Profissdo; Penséo de reforma; Se usufrui de outros apoios econémicos;

% Caracterizacao dos Problemas de Salde e da Dependéncia do Idoso - Queixas de
Salde; Quedas; Locomocdo; Autonomia Fisica; Autonomia instrumental; Estado

emocional; Estado cognitivo.

2.2 — CARACTERIZACAO E CODIFICAGAO DAS VARIAVEIS

A caracterizacdo das variaveis, foi baseada nos componentes que as definiam e a
classificacdo apurada com base nas pontuacdes atribuidas a esses componentes.

As questbes foram desenvolvidas, estruturadas e codificadas com base na literatura
consultada e em escalas validadas, estas serdo sempre referenciadas ao longo do texto.

2.2.1-Caracterizagdo da saude dos familiares cuidadores/gestores de cuidados

Para caracterizar a saude dos familiares, foram colocadas trés questfes:

% Problemas de salde dos familiares cuidadores ou gestores dos cuidados. Surgiu
como pergunta aberta. Posteriormente, agrupei as respostas por rgéos e sistemas,
segundo a International Classificacion of Primary Care-2, (ICPC-2, 2011).

% Como considera a sua saude. Os cuidadores/gestores dos cuidados classificaram a
sua saude, entre ma, fraca, boa e muito boa. Sendo, realizada uma avaliacdo, pelo
proprio, de como se sentiam em relacéo ao seu estado de saude.

% A salde tem agravado desde que assumiu a tarefa de cuidar ou gerir os cuidados.

Respondiam Sim ou N&o.

2.2.2 - Caracterizacdo da prestagéo dos cuidados dos familiares cuidadores e/ou gestores
de cuidados ao idoso dependente.

Para caracterizar a prestacdo dos cuidados realizada pelos familiares cuidadores ou
gestores dos cuidados, desenvolvi vérias questdes, perguntas abertas, das quais:
s A decisdo de quem cuida ou gere os cuidados foi baseada em qué? Quais as

razoes?
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As mais variadas repostas a esta questdo foram agrupadas da seguinte forma, segundo Gil
(2010:237):

v’ Afectiva —Por amor, ternura;

v" Normativo — Por obrigacéo e dever;

v" Proximidade fisica — Por proximidade geografica ou porque ja vivia com o
familiar ha muito tempo;

v' Solucgdes institucionais remuneradas — Por ndo querer colocar o idoso num
lar; Mensalidades muito caras; Nao existem estruturas de apoio suficientes;
Receio de ndo encontrar pessoas de confianca que possam cuidar; E muito
caro pagar a uma empregada.

v' Outras.

¢ Que tipo de tarefas, apoio ou cuidados presta ao seu familiar idoso dependente?
As respostas dos inquiridos foram agrupadas e classificadas, baseando-me in
Ribeiro (2005), Lage (2005), Figueiredo (2006) da seguinte forma:

v Afectivo — carinho, proporcionar conforto, fazer companhia e apoio social;

v" Fisico — auxiliar na higiene, alimentacéo, vestuario e mobilidade;

v Instrumental - administrar a medicacao, realizacdo de alguns tratamentos,
compras gestédo do dinheiro, transporte, tarefas domésticas.

% Quais as principais dificuldades ou necessidades sentidas pelo familiar cuidador/
gestor dos cuidados.
As varias respostas a esta questdo foram associadas e classificadas com base in
Figueiredo (2006), da seguinte forma:

v" Informagdo e formagdo — falta de formacéo de como realizar os cuidados, ou
de como adaptar no domicilio o ambiente arquitecténico ao idoso; falta de
informagé&o sobre os direitos e deveres do idoso dependente e sua familia.

v Conciliagdo do trabalho com o cuidar.

v Apoio emocional — Falta de grupos de apoio emocional, escassez de suporte
emocional e aconselhamento.

v' Apoio Domiciliario — Escassez de servicos e meios, a falta de servigos e
apoios, principalmente ao fim de semana no apoio domiciliério.

v Diminui¢do da vida social — menos tempo para conviver com 0S amigos e
familia.

v Tarefas fisicas — Dificuldades na prestagdo de cuidados directos, como
cuidados de higiene, vestir, alimentacdo, posicionamentos, levante diario,
mobiliza¢éo do idoso, etc.

v Gestao do tempo — Falta de tempo, indisponibilidade para tempos livres, falta

de tempo para si proprio.
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v/ Salde do cuidador — cansaco fisico e emocional do cuidador e os
antecedentes de saude do cuidador.
v Apoio financeiro — falta de apoios financeiros, reformas baixas, oferta de
servigcos de apoio com precos elevados.
v/ Outros - As condi¢des habitacionais, distancia geografica, personalidade do
idoso, dificuldade na mobilizacdo do idoso.
« De que forma ultrapassou essas dificuldades?
As varias respostas foram agrupadas e classificadas em categorias, de acordo com
José e Wall (2006), Wall, José e Correia (2002) e Gil (2010), da seguinte forma:
v" Apoio Informal.
Institucionalizacao;
Empregada doméstica;
Apoio domiciliario privado;
Procurar informacéo;
Sacrificio econémico;

Gerir melhor o tempo;

A N N N RN

Outros: Persisténcia, Paciéncia, Carinho; Amor; Forca.

2.2.3 - Caracterizacdo dos Problemas de Saude e da Dependéncia do ldoso

A caracterizacdo da saude do idoso foi analisada, através das seguintes questdes abertas,
colocadas ao cuidador ou gestor de cuidados:

¢+ Quais os problemas de saude do Idoso?

¢ Quais os problemas que o levaram a dependéncia?
As mais variadas repostas a estas duas questdes foram agrupadas segundo o International
Classificacion of Primary Care -2 ( ICPC-2, 2011).

% A dependéncia surgiu de forma progressiva ou subita?

2.2.4- A avaliacéo e classificacdo da dependéncia dos idosos

A avaliacdo foi baseada no instrumento de avaliacado biopsicossocial “MAB”, assente nos
seguintes dominios:

+ Classificacdo das Quedas do idoso — Baseou-se nas seguintes questoes:

1- Numero de quedas no ultimo ano;

2- Quando foi a ultima vez que caiu;

3- Quais 0s motivos;

4- Posteriormente ficou ou ndo com alteracdes na mobilidade.
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Foi atribuido uma pontuacdo a cada resposta, de 0 a 3, correspondendo 0 zero ao pior ou
Mau e o valor trés ao melhor ou Bom. Esta classificacdo surgiu com o célculo da média.
Assim, as respostas as questdes foram classificadas da seguinte forma:

v" Mau (Pontuacédo de 0 a 0,9) - Tiveram 4 ou mais quedas no ultimo ano, ha
menos de um més, o motivo das quedas foi interno e externo e ficaram com
alteracdo da mobilidade e com sequelas;

v Insatisfatério (Pontuacéo de 1 a 1,9) - Tiveram 2 a 3 quedas no ultimo ano, se
foi entre um més e um ano, se a causa foi interna e se ndo houve alteracbes
da mobilidade;

v Satisfatério (Pontuacéo de 2 a 2,9) — Tiveram apenas 1 queda no ultimo ano,
ou se a queda foi ha mais de um ano, a causa foi externa, e ficaram sem
sequelas;

v Bom (Pontuacdo 3) - Ndo tiveram quedas no ultimo ano e nunca tiveram
guedas.

Seguidamente, agrupou-se esta classificacdo em apenas duas categorias:

v' Mau- englobando as pontuacdes de 0 a 1,9 valores.
v" Bom- incluindo as pontuacéo de 2 a 3 valores.

% Locomocédo dos idosos - Inerente a locomocado, esta a capacidade do idoso se

deslocar:
1. Em casa;
2. Narua;

3. Em escadas.

% Autonomia Fisica, desta constam as seguintes tarefas:

1. Lavar-se ou tomar banho (entrar/sair, estar e lavar-se);
Vestir-se ou despir-se (escolher, preparar, vestir);
Usar sanita, bacio ou urinol (usar, limpar-se, roupa, despejar);
Deitar-se e levantar-se da cama (mover-se, transferir-se, andar);
Sentar-se ou levantar-se de cadeiras (mover-se, transferir-se, andar);
Controlar a urina;

Controlar fezes;

© N o 0k W N

Alimentar-se, comer (servir-se, preparar alimentos e comer).
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< Autonomia Instrumental — desta constam as seguintes tarefas:
1. Usar o telefone,

Fazer compras;

Preparar refeicoes;

Fazer a lida da casa;

Lavar e tratar da roupa;

Usar transportes;

Tomar os medicamentos;

© N o 0 bk~ wDN

Gerir o dinheiro.

Foi atribuido uma pontuacéo a cada tarefa, de 0 a 3, correspondendo o zero a incapaz e o
valor trés a independente.
Seguidamente fez-se a pontuacdo final de cada dominio (locomog¢do, autonomia fisica,
autonomia instrumental), considerando que a menor pontuacdo das suas tarefas, determina
a pontuag&o no dominio.

v Incapaz (pontuacéo 0) — ndo consegue realizar estas tarefas;

v' Dependente (pontuacao 1) - com ajuda de terceiros;

v" Autonomo (pontuagdo 2) — Realiza com ajuda de outros meios, apoios

mecanicos ou se necessita de ajuda ocasional e nos acabamentos;

v Independente (pontuacao 3) - ndo necessita de ajuda.

Para obter uma classificacdo dicotomica do grau de dependéncia dos idosos em cada
dominio (locomocgdo, autonomia fisica, autonomia instrumental), agrupei as suas
pontuacdes, da seguinte forma:
v' Dependéncia severa (pontuagdo 0) — Agrupei a pontuacdo de 0 a 1 a classificacédo
de incapaz ou dependente, atribuindo-lhe uma pontuacdo de 0O, correspondendo a
uma dependéncia severa.
v' Dependéncia ligeira (pontuacdo 1) — Agrupei as pontuacdes 2 e 3, ou seja a
classificacdo de autonomo ou independente atribuindo-lhe uma pontuacéo de 1,

correspondendo a uma classificacdo de dependéncia ligeira.

De modo a obter um score mais fino do grau de dependéncia, seguidamente foram
calculados scores de dependéncia, nomeadamente para cada dominio (score de
locomocéo, score de autonomia fisica, score de autonomia instrumental). Calculados
através das meédias das classificagBes dicotomicas (valor O ou valor de 1) de cada tarefa no
dominio. Este score vai variar entre um valor de 0,0 a 1,0. 0,0 Corresponde a totalmente
dependente no dominio (incapaz de realizar qualquer tarefa, dependéncia severa) e

progressivamente evoluindo para o menos dependente do dominio (sé € dependente em
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certas tarefas, dependéncia moderada ou ligeira), até ao independente no dominio (realiza
todas as tarefas) a que corresponde o valor 1,0.

Finalmente calculou-se o score final de dependéncia fisica, através da média dos scores
de locomocgao, autonomia fisica e autonomia instrumental, resultando o score entre 0,0

e 1,0, ou seja, do mais dependente para 0 menos dependente.

% Queixas emocionais dos idosos - Estas foram avaliadas e classificadas segundo os
sentimentos de:
1. Tristeza /depressao;
2. Nervosismo /ansiedade;
3. Com outras queixas emocionais.
As respostas foram agrupadas e atribuida uma pontuagéo de 0 a 3, assim:

¢ Muito tempo/ sem resposta (valor de 0);

¢ Metade do tempo (valor de 1);

e Pouco tempo (valor de 2);

e Nunca (valor 3).

Seguidamente, este dominio foi classificado, calculando a média das 3 questdes e baseado
num método de avaliagao biopsicossocial “MAB” da seguinte forma:

v Mau (valor de 0 a 0,9) - Quando se encontram muito tempo (triste/ deprimido;
Nervoso/ ansioso) ou ndo se obtém resposta, ou quando apresentam também outras
queixas emocionais;

v Insatisfatério (valor de 1 a 1,9) - Encontram-se metade do tempo tristes/deprimidos,
nervosos/ansiosos;

v' Satisfatorio (Valor de 2 a 2,9) - Sentem-se tristes/deprimidos e nervosos/ansiosos
pouco tempo;

v Bom (valor de 3) - Nunca se sente deprimido/triste ou ansioso/nervoso e nao

apresenta outras queixas emocionais.

% Estado cognitivo dos idosos dependentes - foi avaliado através de um excerto do Mini
Mental State Examination (MMSE), baseado em Guerreiro et al (2003), cujas questdes
foram aplicadas pelo cuidador ao seu familiar idoso:

1. Orientacdo no tempo (ano, més, dia do més, esta¢do do ano, dia da semana);

2. Orientacdo no espaco (pais, distrito, terra, casa, andar).

Fez-se a classificacdo do dominio, baseada no “MAB”, através do calculo da média do valor
atribuido a cada resposta para a orientacdo no tempo e para a orientagdo no espaco,
separadamente. Seguidamente, para calcular o estado cognitivo, fez-se a média da
orientacdo no espac¢o com a orientacdo no tempo, da seguinte forma:
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e Na&o responde/ ndo sabe/ errado, atribuido o valor 0;
e Certo, atribuido o valor 3.
Classificagéo final do estado cognitivo:
v" Mau — corresponde ao valor de 0 a 0,9;
v Insatisfatério — Corresponde ao valor de 1 a 1,9;
v/ Satisfatorio — Corresponde ao valor de 2 a 2,9;
v

Bom — corresponde ao valor 3. Ou seja esta orientado no tempo e espaco.

Para obter uma classificacdo dicotomica das queixas dos idosos e do estado cognitivo
agrupei em duas categorias as respostas, da seguinte forma:
v Insatisfatério com Valor 0 — Quando o valor das respostas € inferior ou igual a 1,9;

v/ Satisfatério com Valor 1 — Quando o valor das respostas é superior ou igual a 2.

Para calcular os scores das queixas emocionais dos idosos, seguidamente, calculei a
média das questdes referentes a este dominio, com base nos valores da classificagdo
dicotbmica (0 e 1). Assim o score pode variar entre 0,0 e 1,0, correspondendo

respectivamente do pior até ao melhor a nivel de queixas.

Para calcular os scores do estado cognitivo dos idosos, fui calcular os scores,
relativamente a orientacdo no tempo e a orientacdo no espago, separadamente, através
da média das questbes referentes a este dominio, com base nos valores da classificagéo
dicotémica (0 e 1). Por fim, faco a média dos scores da orienta¢cdo no espaco e no tempo.
Assim, o score do estado cognitivo dos idosos varia entre 0,0 e 1,0, correspondendo o

valor 0,0 ao pior e progressivamente o valor 1,0 ao melhor estado cognitivo.

Posteriormente, calculei o score de dependéncia total final dos idosos, calculando a
média do score final de dependéncia fisica e o score do estado cognitivo, o valor do
Score de dependéncia total vai variar entre 0,0 e 1,0, sendo o 0,0 totalmente dependente
em todos os dominios e progressivamente sendo menos dependente em outros dominios
até ao valor de score ser 1,0 (o idosos é menos dependente de terceiros, precisa de ajuda

minima).
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2.3 - ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Apés a recolha dos dados através de instrumentos estruturados procedeu-se a
informatizacdo ao tratamento desses dados recorrendo a metodologia estatistica. O
tratamento estatistico foi realizado através do programa estatistico SPSS (Statiscal Package
for the Social Science), na versdo IBM SPSS Statistics19 e através do Microsoft Office Excel
2007.

Procedeu-se ao sistema de codificacdo das varidveis que passou pela escolha de
categorias, facilitando, deste modo, uma arrumacao sintética e significante do contetdo das
respostas. As questdes abertas foram estudadas através da analise de conteldo baseadas

na literatura consultada e ja referenciada no capitulo anterior.

Foi feita a andlise descritiva das variaveis e apresentadas em quadros de distribuicdo de
frequéncias absolutas ou graficos e quando adequado faz-se a apresentacdo das médias,

desvios padréo e valores extremos.

3- RESULTADOS
3.1- FAMILIARES CUIDADORES E/OU GESTORES DE CUIDADOS
3.1.1 Caracterizacao sociodemografica dos familiares cuidadores e/ou gestores de cuidados

Pela leitura do Quadro n.°1 quanto ao sexo e a idade, verificamos que, dos 25 familiares
cuidadores ou gestores dos cuidados ao idoso, inquiridos, 19 eram do sexo feminino e 6 do
sexo masculino. No agrupamento por categorias etarias, a maior parte dos cuidadores ou
gestores tinham entre 50 a 59 anos, seguindo-se os de 60 a 69 anos, sendo
maioritariamente do sexo feminino. A média de idade é de 56,4 anos, um desvio padrao de

11,02 anos, com um minimo de 32 anos e um maximo de 84 anos.

Ao analisar o grau de parentesco entre os familiares cuidadores ou gestores dos cuidados
e o0s idosos dependentes, podemos constatar serem os filhos que mais assumiam essa
responsabilidade, seguindo-se os conjuges. Do sexo feminino, sdo essencialmente filhas
(N=16), esposas (N=2) e irma (N=1). Enquanto do sexo masculino, filhos (N=5) e cdnjuge

(N=1), nenhum cuidador masculino tem irm&os, (Quadro n.°1).

No que diz respeito ao numero de irmaos dos cuidadores, podemos verificar que cerca de
60% nao tinha irmaos (n=15), seguindo-se 0os com um sO irmao (N=4). Apenas 24% dos
familiares inquiridos tinham mais do que 2 irmdos. Podemos verificar, que, a média de
irméos é proxima de 1 (0,96), com um minimo de zero irm&os e um maximo de 5 irmaos,

sendo o desvio padréo de 1,51, (Quadro n.°1).
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Em relacdo ao numero de filhos dos familiares cuidadores ou gestores dos cuidados, a
analise do Quadro n.°1 permite observar que ndo se verificou uma distribuicdo preferencial
da composicdo dos seus agregados familiares, mas a maioria dos cuidadores tem filhos
(N=19).

Relativamente a coabitacdo, a maioria dos cuidadores ou gestores de cuidados que coabita

com o idoso, sdo os do sexo feminino (Quadro n.° 1).

Quadro n.°1 - Caracterizacdo sociodemografica dos familiares cuidadores ou gestores
de cuidados segundo o sexo

Sexo
Feminino Masculino Total
N=19 N=6 N=25

Grupo etario 30a39 2 0 2
40 a 49 1 2 3

50 a 59 9 2 11

60 a 69 5 1 6

270 2 1 3

Estado Civil Casado 12 5 17
Divorciado 2 1 3

Solteiro 3 0 3

Uni&o de facto 1 0 1

Viavo 1 0 1

Parentesco Conjuge 2 1 3
Filho 16 5 21

Irm&o 1 0 1

N° de irm&os 0 Irmaos 9 6 15
1 Irméo 4 0 4

2 Irméos 2 0 2

2 3 Irméos 4 0 4

Ne° de Filhos 0 Filhos 6 0 6
1 Filho 5 1 6

2 Filhos 5 3 8

3 Filhos 3 2 5

Coabitacéo N&o 6 4 10
Sim 13 2 15
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Em relacédo ao estado civil, a maioria dos cuidadores ou gestores dos cuidados ao idoso
eram casados (N=17), dos quais cerca de metade coabitava com o idoso. A totalidade dos
solteiros e dos divorciados inquiridos coabitavam com o seu familiar idoso dependente
(Quadro n.°2).

Quadro n.° 2 — Distribuicdo por estado civil e coabitacéo
dos familiares cuidadores /ou gestores dos cuidados

o Coabitacao
Estado Civil
Nao Sim Total
Casado 8 9 17
Divorciado 0 3 3
Solteiro 0 3 3
Unido de facto 1 0 1
Viavo 1 0 1
Total 10 15 25

Analisando o grau de parentesco, Quadro n.°3, podemos constatar que, sendo 0s
cuidadores principalmente filhos, isso se verificou na quase totalidade dos idosos cujo
estado civil € ndo acompanhado (viivos e divorciado), e em dois tercos dos casados.
Apenas 9 idosos sdo casados, destes, 6 sdao ainda os filhos que cuidam e 3 sdo 0s

cOnjuges.

Quadro n.° 3 - Distribuicdo por grau de parentesco dos familiares cuidadores/gestores dos

cuidados e por estado civil dos idosos dependentes.

Grau de parentesco Estado civil dos idosos dependentes
Casado Divorciado Vidvo Total
Conjuge 3 0 0 3
Filho 6 1 14 21
Irm&o 0 0 1 1
Total 9 1 15 25

Caracterizacdo SocioeconOmica, pela observagdo do Quadro n.°4, ressalta que, 48% dos
familiares responsaveis pelos cuidados aos idosos dependentes possuia mais de 12 anos
de escolaridade (N=12), 32% entre dez a doze anos de escolaridade (N=8), apenas 1
individuo tinha até trés anos de escolaridade.

Podemos constatar que, a distribuicdo do rendimento mensal, dos individuos prestadores

de cuidados ou sua gestdo, que responderam a essa questdo, 5 familiares recebiam até
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1000 euros/més, 9 familiares recebiam de 1 000 até 2 000 euros e 4 familiares recebiam
mais de 2000 euros/més (Quadro n.°4).

Pela leitura do Quadro n.°4, que também reproduz a actividade profissional dos familiares
cuidadores ou gestores dos cuidados, verifica-se que pouco mais de metade dos cuidadores
ou gestores dos cuidados aos idosos dependentes ainda acumulavam uma actividade
profissional (N=13). As principais razdes da inactividade profissional dos restantes eram
relacionadas com a reforma (N=8), para tomar conta do idoso dependente (N=3). Nota-se
que os cuidadores ou gestores dos cuidados aos idosos dependentes, que acumulavam
uma actividade profissional, a maioria fazia horario integral de 40 ou mais horas semanais
(N=9).

Quadro n.° 4 - Caracterizacdo socioecondémica dos familiares cuidadores ou gestores de cuidados
segundo o sexo

Sexo
Feminino Masculino Total
N=19 N=6 N=25

Rendimento Mensal N&o responde 4 3 7
<1000 € 5 0 5

> 1000 até 2000 € 8 1 9

> 2000 € 2 2 4

Escolaridade Até 3 anos 1 0 1
De 4 a 6 anos 3 0 3

De 7 a 9 anos 1 0 1

De 10 a 12 anos 5 3 8

Superior a 12 anos 9 3 12

Activo profissionalmente Né&o 10 2 12
Sim 9 4 13

Razao de Inactividade Dona de casa 1 0 1
Para tomar conta do idoso 3 0 3

Reformado 6 2 8

Total dos inactivos 10 2 12

N.° Horas de trabalho semanal dos activos 30 Horas/semana 1 0 1
35 Horas/semana 3 0 3

40 Horas/semana 4 4 8

45 Horas/semana 1 0 1

Total dos activos 9 4 13
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3.1.2 - Caracterizacé@o da saude dos familiares cuidadores/gestores de cuidados

Em relagdo aos problemas de salude mencionados pelos familiares cuidadores, em
resposta a uma questéo aberta, podemos verificar, no Quadro n.° 5, que 12 cuidadores ou
gestores dos cuidados nao referiram problemas. Os principais problemas de saude referidos
sdo de natureza respiratéria e musculo-esquelética. Quem manifesta o maior nimero de

problemas de saude é o sexo feminino.

Quadro n.° 5- Distribuicdo por problemas de salide dos familiares cuidadores /gestores dos
cuidados, segundo a International Classificacion of Primary Care-2, (ICPC-2).

Sexo
Problemas de saude Total
Feminino Masculino
Ap digestivo 3 0 3
Ouvido 1 0 1
Ap. circulatério 4 0 4
Sist. Masculo-esqueletico 5 1 6
Psicolégicos 2 0 2
Ap respiratério 5 1 6
Pele 0 1 1
Enddcrino- metabolico 2 0 2
Ap. urinario 0 1 1
N&o tem problemas de saude 8 4 12
Total de queixas 30 8 38

Acerca da questdo sobre autoavaliagdo do estado de saude dos cuidadores, podemos
concluir pela andlise do Quadro n.°6, que a maioria definiu a sua saiude como boa (N=15),
ou seja, favoravel. Ndo houve nenhum caso que considerasse a sua saude como ma.

A associacdo do tempo de cuidados com a sensacdo de agravamento da saude do familiar
cuidador ou gestor de cuidados revelou ser idéntica, entre os que consideraram ter tido e os

gue consideraram nao ter tido agravamento da sua saude.

O tempo de prestacao ou gestdo de cuidados era, inferior a um ano em apenas 1 individuo,
entre um e cinco anos em 12 individuos, ou seja, quase metade, de seis a dez anos em 9
individuos, mais de onze anos em 3 individuos. A média € de 5,5 anos de prestacdo ou
supervisdo de cuidados ao idoso dependente, com um minimo de 3 meses e um maximo de
15 anos (Quadro n.°6).
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Quadro n.°6 -Caracterizacdo da saude dos familiares cuidadores/gestores de cuidados
segundo o sexo

Sexo

Feminino Masculino Total

N=19 N=6 N=25
Autoavaliagdo de salde Ma 0 0 0
Fraca 7 0 7
Boa 10 5 15
Muito boa 2 1 3
O cuidar agravou a saude Néo 7 6 13
Sim 12 0 12
H& quanto tempo cuida Inferior a 1 ano 0 1 1
1ab5anos 9 3 12
6 a 10 anos 8 1 9
Superior a 11 anos 2 1 3

3.2- IDOSOS DEPENDENTES
3.2.1 -Caracterizagéo sociodemografica dos idosos

Em termos de distribuicdo por classe de idades, podemos concluir através do Quadro n.° 7
que, a maioria dos idosos dependentes possui mais de 74 anos (N=21). Apenas 4 idosos
dependentes tém entre 65 a 74 anos. A média das idades dos idosos € de 82,36 anos,
sendo a idade minima de 67 anos e a maxima de 96 anos, sendo o desvio padrédo de 7,84
anos.

A partir do mesmo quadro, constata-se que, a maioria dos idosos dependentes sédo do sexo
feminino (N=17), do sexo masculino sdo apenas 8 idosos.

Estado civil, a maioria dos idosos eram vilvos (N=15), seguindo-se os casados (N=9) e 1
divorciado. Verifica-se que os idosos dependentes do sexo feminino sdo maioritariamente
vidvas (n=11), enquanto o grupo dos idosos do sexo masculino é mais homogéneo
relativamente ao estado civil: 3 sdo casados, 4 séo viuvos e 1 divorciado (Quadro n.°7).
Filhos, Grande parte dos idosos dependentes tem 1 filho (N=13), seguindo-se os que tém 2
filhos (N=7).

Com guem vive, constata-se que a maioria dos idosos dependentes vive acompanhada
com os conjuges (N=8) ou com os filhos (N=12). Relativamente ao sexo, os idosos do sexo
feminino vivem maioritariamente com os filhos ou cénjuges (N=13), enquanto do sexo

masculino, metade vivem com cénjuge ou filhos e 2 vivem sozinhos (Quadro n.°7).
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Tempo em que estdo sés, ha 3 idosos que estdo 8 ou mais horas sés, e 22 idosos estdo
s6s menos de 8 horas.

Grande parte destes idosos tém entre 4 a 6 anos de escolaridade (N=11), seguindo-se 0s
gue tém mais de 12 anos de escolaridade (N=6), ha 3 idosos que tém até 3 anos de
escolaridade (Quadro n.°7).

Quadro n.° 7 - Caracterizacdo sociodemografica dos idosos segundo o sexo

Sexo

Feminino Masculino Total

N=17 N=8 N=25
Idade De 65 a 74 anos 2 2 4
Superior a 74 anos 15 6 21
Estado Civil Casado 6 3 9
Divorciado 0 1 1
Vilvo 11 4 15
N.° de Filhos N&o tem filhos 1 0 1
1 Filho 10 3 13
2 Filhos 3 7
3 Filhos 1 1
4 Filhos ou mais 2 1 3
Com quem vive So6 0 2 2
Filhos 8 2 10
Conjuge 3 2 5
Cénjuge; Filho 2 0 2
Conjuge; Instituicdo 0 1 1
Instituicdo 3 1 4
Outros 1 0 1
Tempo em que esta s6 <A 8 horas 15 7 22
2 A 8 horas 2 1 3
Escolaridade Até 3 anos 3 0 3
De 4 a 6 anos 7 4 11
De 7 a 9 anos 3 1 4
De 10 a 12 anos 0 1 1
Superior a 12 anos 4 2 6
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Analisando o quadro n.°8, Caracterizacdo econdémico-social, 13 idosos pertenciam ao
grupo dos funcionérios publicos, privados, costureira ou motorista; 6 idosos pertenciam ao
grupo dos quadros de licenciados ou directores; 3 idosos pertenciam ao grupo dos rurais,
agricultores, pedreiros ou domésticas, 2 idosos pertenciam ao grupo dos empresarios,
comerciantes ou agentes de seguros, e 1 idoso pertencia ao grupo dos encarregados ou
administrativos.

Verifica-se que 12 idosos tém um valor de reforma até 1 000 euros, 5 idosos tém um valor
de reforma superior a 1 000 até 2 000 euros, 2 idosos recebem mais de 2 000 euros, 6
idosos nao responderam.

Ha 5 idosos que tém penséo de reforma; 2 idosos usufruem de pensédo de sobrevivéncia; 1
idoso usufrui de penséao de viuvez; 3 idosos de complemento de dependéncia; 3 idosos tém
o0 subsistema da Portugal Telecom e dos Servi¢os Sociais da CGD; 4 idosos tém seguros de

saude privados; 12 familiares dos Idosos responderam néo ter apoio econémico/financeiro.

Quadro n°8-Caracterizacdo econdmico-social dos idosos segundo o0 sexo

— Sexo - Total
Feminino | Masculino
N=17 N=8 N=25
Grupo profissional Rural; Agricultor; Pedreiro; Doméstica. 3 0 3
Funcionario publico; Funcionario de empresas; 10 3 13
Encarregados; Administrativos. 0 1 1
Empresarios; Comerciantes; Agentes de seguros. 0 2 2
Licenciados; Directores 4 2 6
Penséo de Reforma N&o responde 4 2 6
<1000 € 9 3 12
> 1000 até 2000 € 3 2 5
> 2000 € 1 1 2
Usufrui de apoio N&o 8 4 12
Sim 9 4 13
Tipo de apoios Penséo de reforma 2 0 2
Penséo de sobrevivéncia 1 0 1
Penséo de reforma; Complemento por dependéncia 1 1 2
Penséo de sobrevivéncia; Complemento por 1 0 1
Penséo de reforma; penséo de viuvez; seguro de 1 0 1
Seguro de saude 2 1 3
Portugal Telecom 1 1 2
Servigos sociais da CGD 0 1 1
N&o tem apoios 8 4 12
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3.2.2 - Caracterizagéo da saude dos Idosos Dependentes

Através do quadro n.° 9, problemas de saude dos idosos, verifica-se que sdo em maior

namero, os do aparelho circulatério, seguindo-se os problemas musculo-esqueléticos,

sucedendo-se os problemas psicolégicos, demenciais e enddcrinos/ metabdlicos.

Quadro n° 9- Distribuicdo por problemas de saude do idoso, adaptado da International

Classificacion of Primary Care-2, (ICPC-2, 2011).

Total

Problemas de Saude Oncolégicos 4
Hematoldgicos 3

Ap Digestivo 5

Visuais 2

Ap. circulatorio 14

Sist. Musculo-esquelético 9

Psicolégicos /Demenciais 6

Ap Respiratério 4

Enddcrino - metabdlico 6

Ap. Urinério 5

Total de Problemas 58

Segundo o quadro n.°10, os principais problemas que promoveram a dependéncia,
referenciados pelos familiares dos idosos dependentes foram a nivel do aparelho circulatério

(N=8); psicoldgicos/ demenciais (N=6), e com altera¢cdes do sistema musculo-esquelético

(N=4); por quedas ou por fracturas (N=3); outros motivos (N=1).

Quadro n°10- Distribuicdo por problemas que levaram a Dependéncia

total

Problemas de saide  Ap. Circulatdrio 8
Psicolégicos /Demenciais 6
Sist. Misculo-esquelético 4
Fracturas 3
Quedas 3
Visuais 2
Oncologicos 2
Outros motivos (Ap Digestivo; Hematoldgicos; 1
Ap.Respiratério; Enddcrino-metabdlico;Ap.Urinério)

Total de problemas 29
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Segundo o quadro n° 11, Quedas, conclui-se que 11 idosos tiveram a classificacdo de Bom
a nivel das quedas, pois ndo tiveram quedas no Ultimo ano, e se tiveram quedas foi hd mais
de um ano e néo ficaram com alteragbes da mobilidade. 14 Idosos foram classificados com
Mau a nivel da quedas, encontram-se numa posi¢ao insatisfatéria em relacdo as quedas, ja
que tiveram vérias quedas no ultimo ano, ha relativamente pouco tempo e ficaram com

alteracdo da mobilidade e com sequelas.

Quadro n.° 11 — Classificagao das quedas do idoso no ultimo ano

Frequéncia
Classificagcdo Bom 11
Mau 14
Total 25

Inerente & locomocgédo esta a capacidade do idoso se deslocar em casa, na rua e em
escadas, analisando a figura n.°1. Verifica-se que 12 idosos tinham um score de 0,00, ou
seja quase metade dos idosos avaliados eram totalmente dependentes; 3 idosos
apresentavam um score de 0,33, 6 idosos apresentavam um score de 0,67, 4 idosos
apresentavam um score de 1,00, ou seja independentes nesta actividade. Temos assim uma
média com um score de 0,36, um maximo de 1,00, e um score minimo de 0,00. Desvio
padréo de 0.39.
(Figura n.°1)

Score de Locomocgao

Frequéncia
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Em relacdo a autonomia fisica dos idosos, observa-se a partir da figura n° 2, que 5 idosos
apresentavam um score de 0,00 ou seja totalmente dependentes,12 idosos apresentam um
score superior a 0,00 e inferior ou igual a 0,50; 6 idosos apresentavam um score superior a
0,50 e inferior a 1,00; 2 idosos apresentam um score de 1,00 (independentes neste
dominio). A média da autonomia fisica dos idosos € um score de 0,40, com um maximo de
1,00 e um minimo de 0,00. Desvio padrao de 0,34.

(Figura n.°2)
Score de autonomia fisica

Frequéncia

Relativamente a autonomia instrumental, a figura n.°3, indica-nos que, 14 idosos ou seja
mais de metade, apresentam um score de 0,00, sdo totalmente dependentes em todas as
actividades relacionadas com a autonomia instrumental; 9 idosos apresentavam um score
entre a 0,13 e 0,50, apenas 1 idoso apresentava um score de 1,00, ou seja é totalmente
dependente em todas as actividades relacionadas com a autonomia instrumental. O score
da autonomia instrumental apresenta uma média de 0,18, um maximo de 1,00 e um minimo
de 0,00, desvio padrédo de 0,26.
(Figura n.°3)

Score de autonomia instrumental

Frequéncia

,00 ,13 25 ,38 ,50 .75 1,00
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No tocante ao score de dependéncia fisica dos idosos, a qual depende da locomocao, da
autonomia fisica e instrumental, observa-se a partir da figura n.°4 que 5 idosos apresentam
um score de 0,00, 14 idosos apresentam um score superior a 0,00 e inferior a 0,50, 5 idosos
tinham um score de dependéncia fisica superior a 0,50 e inferior a 1,00, um idoso
apresentava um score de 1,0. A média do score de dependéncia fisica € de 0,31, com o

valor maximo de 1,00 e o valor minimo de 0,00. Desvio padrao de 0,29.

(Figura n°4)

Score de Dependencia Fisica

Frequéncia
(o))
|

Em relacdo as queixas emocionais dos idosos, podemos analisar na figura n.°5, que 16
idosos apresentavam um score inferior a 0,40, o que corresponde a uma classificacdo
insatisfatéria ou ma, 7 idosos apresentam um score de 1,00, tendo uma boa classificacdo a
nivel de queixas, pois nunca se sentiam deprimido/tristes ou ansioso/nervoso e nao
apresentavam outras queixas emocionais. A nivel de score de queixas emocionais
apresentavam uma média de 0,44, com um maximo de 1,00 e um minimo de 0,00 e um
desvio padrao de 0,40.
(Figura n.°5)

Score de queixas

Frequéncia

,00 ,33 ,67 1,00

score
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No respeitante ao score da avaliacdo da orientacdo temporal dos idosos, verifica-se que
11 idosos apresentavam-se orientados no tempo, com um score de 1,0, embora 11 idosos
também apresentassem um score inferior a 0,4, com uma ma orientacdo temporal. A média

€ de 0,54, maximo de 1,0 e minimo de 0,0, desvio padrdo de 0,45 (Figura n.°6).

(Figura n.°6)
score de orientagao no tempo

Frequéncia

score

Observa-se na figura n.°7 , que 19 idosos apresentavam uma boa classificacdo a nivel da
orientac&o espacial, com um score de 1,00,0u seja estavam orientados, somente 4 idosos
apresentavam um score de 0,00. A média do score de orientacdo no espaco é de 0,82.

Méaximo de 1,0, minimo de 0,0. Desvio padrao de 0,37.

(Figura n.°7)

score de orientagao no espago

Frequéncia

,00 ,60 ,80 1,00
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Na figura n.°8, observa-se o score do estado cognitivo, ou seja, de predominio cognitivo
dos idosos, que compreende a orientacdo no espaco e no tempo. Assim, 11 idosos
apresentavam um bom estado cognitivo, com um score de 1,00, 10 idosos apresentavam
um score entre 0,30 e 0,80 e 4 idosos apresentavam um score de 0,00. A média do score é
de 0,68. Maximo 1,0 e minimo 0,0. Desvio padrdo de 0,37.

(Figura n.°8)
score do estado cognitivo

Frequéncia

O score de dependéncia total, é o resultado da avaliagéo do score de dependéncia fisica e
dependéncia cognitiva. Assim, segundo a figura n.°10, verifica-se que havia 3 idosos com
um score de 0,0; 7 idosos com score superior a 0,00 e inferior a 0,50; 14 idosos
apresentavam um score compreendido entre 0,50 e inferior a 1,00;1 idoso com um score de
1,0. A média do score de dependéncia total é de 0,49. Maximo de 1,0 e minimo de 0,0,
desvio padrao de 0,29.

(Figura n.°9)

score de dependencia total (Fisica e cognitiva)

127

107

(o]
1

Frequéncia
9

2
,00 ,02 ,15 ,24 25 ;34 40 47 54 56 ,63 ,66 ,67 ,68 ,72 ,75 ,82 ,96 1,00

score

-62 -



A Familia Cuidadora Perante a Dependéncia do Seu Familiar Idoso Dependente

3.3 - CARACTERIZAGAO DA PRESTAGAO DOS CUIDADOS DOS FAMILIARES
CUIDADORES E/OU GESTORES DE CUIDADOS

Através da analise do Quadro n.°12 verifica-se que os motivos dos cuidadores ou
gestores cuidarem do idoso eram essencialmente normativos, ou seja, por obrigacdo e por
dever (N=15) e afectivos, ou seja, por amor, carinho e ternura (N=11). Teve alguma

expressao a proximidade fisica (N=5).

Quadro n.° 12- distribuicdo por “Motivos dos cuidadores para cuidarem, gerir ou supervisionar os
cuidados ao seu idoso dependente”
Motivos para cuidar ou supervisionar Frequéncia

Normativo

Afectivo; Normativo

Proximidade Fisica

Afectivo

Afectivo; Solugdes institucionais remuneradas

R NN O N ©

Solugdes institucionais remuneradas
Total 25

Da analise do Quadro n.°13, conclui-se que os tipos de cuidados prestados eram
afectivos (N=23), de auxilio fisico (N=18), de auxilio instrumental (n=17) e vigilancia (n=1).

O sexo feminino distribui-se de forma mais ou menos uniforme em todo o tipo de cuidados a
prestar. No entanto a maioria das mulheres presta todos os cuidados (N=10), afectivos,
fisicos e instrumentais; seguindo-se as que s6 dao apoio afectivo (N=3). Os homens
também prestam cuidados a nivel afectivo, fisico e instrumental (N=3), sé afectivos e
instrumentais (N=2). Os homens prestam menos cuidados fisicos (N=3) do que as mulheres

(N=15), mas os homens todos prestam cuidados afectivos (N=6).

Quadro n.°13 — Distribuicao por “tipo de tarefas, apoio ou cuidados” e por sexo dos familiares
cuidadores / gestores dos cuidados.

Sexo

Tipo de cuidados Feminino [Masculino Frequéncia
Afectivos; Fisicos; Instrumentais 10 3 13
Afectivos 3 1 4
Afectivos; Instrumentais 1 2 3
Afectivos; Fisicos 2 0 2
Fisicos 1 0 1
Fisicos; Instrumentais 1 0 1
Afectivos; Fisicos; Vigilancia constante 1 0 1
Total 19 6 25
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Pela leitura do Quadro n.°14, conclui-se que a maioria dos familiares cuidadores ou gestores
dos cuidados tem ajuda de terceiros (21 inquiridos).

Dos familiares cuidadores ou gestores que tém ajuda de terceiros, a maioria refere que
presta quase todo o tipo de cuidados (N=13), seguindo-se os que prestam sé cuidados
afectivos (N=4).

Dos familiares que ndo tém ajuda (N=4), metade presta quase todo o tipo de cuidados
afectivos, fisicos e instrumentais (N=2), metade presta cuidados afectivos e fisicos (N=2),

destes 1 cuidador ainda presta vigilancia constante.

Quadro n.°14 — Distribuigcdo por “tipo de tarefas, apoio ou cuidados” e “ajuda de terceiros ou de uma
instituicdo” dos familiares cuidadores / gestores dos cuidados

Tipo de cuidados Ajuda de terceiros | Frequéncia
N&o Sim

Afectivos 0 4 4
Fisicos 0 1 1
Afectivos; Fisicos; 1 1 2
Afectivos; Instrumentais 0 1 1
Fisicos; Instrumentais 0 1 1
Afectivos; Fisicos; Vigilancia constante 1 0 1
Afectivos; Fisicos; Instrumentais 2 13 15
Total 4 21 25

Quanto ao tipo de apoio a que os familiares cuidadores ou gestores dos cuidados aos
idosos dependentes recorreram, pode constatar-se que foi a empregada doméstica (N=9),
ao apoio domiciliario privado (6 inquiridos), a instituicdo (N=5), recorreram a outros
familiares (N=4). Porém, ha familiares cuidadores gue nao recorreram a outros apoios,
sendo o préprio familiar que cuidava do idoso dependente (N=4) (Quadro n.° 15).

Quadro n.°15 — Distribuigao por tipo de apoio: “ajuda de terceiros ou de uma instituicao” dos familiares

cuidadores /gestores dos cuidados
Tipo de apoio Frequéncia

Instituicéo

Empregada doméstica

Outros familiares

S6 o familiar cuidador

Apoio domiciliario privado

Empregada doméstica + Apoio domiciliario privado

R W w A~ B O O

Empregada doméstica + Apoio domiciliario publico
Total 25
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Deparamo-nos com diversas razfes para a institucionalizacdo dos idosos dependentes
(Quadro n.°16). Apenas 5 familiares cuidadores recorreram a institucionalizacdo dos seus
idosos, invocando os seguintes motivos: agravamento do estado geral do idoso; o casal de
idosos dependentes e um deles com deméncia; distancia geografica impossibilitando
assegurar os cuidados diarios; emprego; cansaco fisico.

Quadro n.°16 — Distribuigdo por “motivo da institucionalizagdo dos familiares cuidadores / gestores
dos cuidados”

Motivos da institucionalizagao Frequéncia

Agravamento do estado geral do idoso

Casal de idosos dependentes, um deles com deméncia.

Distancia geogréfica

Emprego

Cansaco fisico

gl R, R R R R

Total

Quanto a existéncia e natureza de alteragdes na dinamica da vida familiar do cuidador,
através da andlise do Quadro n°17, conclui-se que o cuidar do idoso dependente provocou
alteracbes, tais como: nas rotinas familiares (N=10); no tempo livre e lazer (N=9); nas
relacbes familiares (N=6); na vida social (N=4); na actividade profissional (N=3); a sensac¢éo
de sobrecarga (N=2); socioeconomicas, no seu espaco fisico (N=1). 5 familiares referiram
que os cuidados ou a gestdo dos cuidados ao idoso dependente ndo influenciaram na
din&mica familiar.
Quadro n.° 17 — Distribuigdo por “aspectos da alteragédo da dindmica familiar”

dos familiares cuidadores / gestores dos cuidados
Alteracdo da dindmica familiar Frequéncia

N&o houve alteractes 5
Rotinas familiares 10

Tempo livre e lazer

A nivel das relacdes familiares

Vida social

Actividade profissional

Sobrecarga

Socioecondmicas

R RN W B~ O ©

Espaco fisico
Total 41
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As principais dificuldades e/ou necessidades sentidas pelos familiares cuidadores ou
gestores dos cuidados sdo essencialmente: a gestdo do tempo (N=10); saude do cuidador
(N=9); tarefas fisicas (N=6); ajudas técnicas (N=5); informacdo e formacgédo (N=4);
conciliacdo do emprego com o tempo de cuidar (N=2); Trés dos inquiridos assinalaram néo
ter dificuldades (Quadro n.°18).

Quadro n°18 — Distribuicéo por “dificuldades e/ou necessidades nas tarefas de cuidar ou gerir os
cuidados” dos familiares cuidadores / gestores dos cuidados

Dificuldades manifestadas em relacdo ao cuidar ou sua gestéo Frequénc

Gestao do tempo 10

Saude do cuidador

Tarefas fisicas

Ajudas técnicas

Informacao e formagao

Apoio ao domicilio

N (W | o1 (O |©

Apoio financeiro
Apoio emocional

N

Conciliagdo do emprego com o tempo de cuidar
Outros (condigbes habitacionais, distancia geografica, personalidade do idoso)

Nao tem dificuldades
Total

52

De acordo com os dados do Quadro n.°19, Estratégias para ultrapassar as dificuldades,
podemos verificar que no conjunto das respostas, ultrapassaram as dificuldades invocando
ter recorrido a: Empregada doméstica (N=9); Apoio informal (N=8); Apoio domiciliario (N=7);
institucionalizagcdo (N=5); melhor gestdo do tempo (N=5) e ao amor (N=4).

Quadro n.° 19 - Distribuigao por “como ultrapassou as dificuldades” - dos familiares cuidadores/

gestores dos cuidados
Estratégias para ultrapassar as dificuldades Frequéncia

Empregada doméstica

Apoio informal (familiares ou amigos)

Apoio domicilidrio

Institucionaliza¢o

Gerir melhor o tempo

Amor

Procurar informacéo

Sacrificio econémico
Outros (Persisténcia, Paciéncia, Carinho; Forga; Com o tempo; Calma; Servicos de satde)

Total

© (N (N [ (01|01 [N [0 [©

a
o
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4 — DISCUSSAO

Com este estudo realizei uma investigacao sobre os familiares cuidadores ou gestores de
cuidados a idosos dependentes, tendo analisado algumas caracteristicas dos respectivos
idosos dependentes. Para o efeito foi constituida uma amostra de 25 inquiridos.

Foi possivel, chegar & conclusdo que a familia € a principal fonte de ajuda e apoio, tanto nas
actividades de vida diaria, nas actividades instrumentais, como no apoio afectivo, e recolher
informacgdes relevantes sobre a dinamica familiar dos cuidadores ou gestores de cuidados
dos idosos dependentes, quais as dificuldades por eles sentidas e as estratégias

desenvolvidas.

A relacdo familiar prévia, os lagos familiares, a solidariedade familiar, o tipo e grau de
dependéncia do idoso podem influenciar a escolha do familiar cuidador, as dificuldades dos
familiares, o tipo de estratégias desenvolvido e as suas escolhas. Muitos autores debrugam-
se sobre esta tematica, como, Lage (2005), Gil (2010), Figueiredo (2006), Fernandes (1997),

entre outros.

Considerei importante investigar sobre os cuidadores ou gestores de cuidados, tendo em
conta caracteristicas dos seus familiares idosos dependentes, para perceber a dinamica
familiar, o tipo de familia, a envolvéncia familiar, identificar dificuldades e estratégias,
perceber aspectos culturais, socioecondémicos, e relacionais, e identificar o tipo e indice de
dependéncia dos idosos a cargo.

Efectivamente as diferentes necessidades dos idosos exigem diferentes solucbes de
prestacdo de cuidados, e ter a responsabilidade de prestar cuidados a um idoso com
elevado indice de dependéncia é diferente do que ter a responsabilidade de prestar
cuidados a um idoso com baixo indice de dependéncia, varios autores se debrucaram sobre

esta temética, como por exemplo, José e Wall, (2006), Ribeiro (2005), Lage (2005).

Em relacdo a amostra estudada, tratou-se de uma amostra de conveniéncia, em que a
seleccao de individuos foi aleat6ria. Considero ser este 0 melhor processo de seleccao da
amostra dado que é um estudo transversal, e, portanto, limitado no tempo.

Estudou-se uma populacdo de 25 individuos durante os meses de Abril, Maio e Junho de
2011, no servico de medicina e cirurgia do Hospital CUF Descobertas. Tive em atencédo, o
tipo de questionério misto, extenso, com muitas questdes abertas, dividido em duas partes.
A pequena dimensdo da amostra, tendo em conta o tempo para a realizacdo deste estudo,
de apenas um ano, deveu-se ao tempo de recolha de dados por um periodo de trés meses,

concomitantemente, com a conciliacdo dos tempos da vida pessoal e profissional.
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No que concerne a metodologia utilizada, considero que se ajustou ao tipo e objetivos do
estudo. Permitiu fazer a descricdo das caracteristicas socioecondémicas e funcionais dos
cuidadores ou gestores dos cuidados, bem como as caracteristicas funcionais, mentais e
sociais dos idosos dependentes a seu cargo, e possibilitou descobrir as dificuldades e
estratégias desenvolvidas pelos cuidadores.

Na caracterizacdo sociodemografica dos cuidadores ou gestores de cuidados,
inquiridos, em relagdo ao sexo € possivel verificar que a maioria é do sexo feminino,
casados, filhos dos idosos, com idades compreendidas entre os 50 e 69 anos e que
coabitam com o idoso. Os cuidadores do sexo masculino eram apenas 1/5 da amostra,
casados, filhos dos idosos, com idades compreendidas entre os 40 a 59 anos, porém soO
dois filhos é que coabitavam com o idoso dependente.

Estes resultados vao ao encontro de outros estudos. José e Wall, (2006:123) baseados no
seu estudo, referem que, a maioria dos cuidadores a idosos dependentes sdo mulheres,
casadas, filhas do idoso dependente, e com idades superiores a 40 anos.

Também Lesemann e Martin (1995) referem que sdo as mulheres quem mais assume este
papel. A tradicdo cultural portuguesa imputa as familias, principalmente aos membros do
sexo feminino, a responsabilidade de cuidar dos idosos e com lagos mais chegados. Porém
constata-se que 0s homens participam cada vez mais na prestacdo de cuidados
principalmente os conjuges. A média de idades dos cuidadores varia entre 45 e 60 anos
Figueiredo (2006) e Ribeiro (2005). Segundo dados do Eurostat (2003) citado por Gil (2008),
guem presta mais apoio a adultos deficientes e a idosos sao pessoas com idade
compreendida entre os 50 e os 59 anos, e mulheres duas vezes mais do que os homens.
Segundo Lesemann e Martin (1995) as mulheres assumem o papel do apoio mais
importante e mais intensamente, enquanto sé 10% a 20% dos homens assumem este papel,
principalmente solteiros ou quando nao existe raparigas na “fratria”. O que vai ao encontro
do resultado deste estudo, os filhos homens que cuidavam ou geriam os cuidados dos seus

idosos néo tinham irm&os para repartirem este papel.

Mais de metade dos cuidadores deste estudo coabitavam com os idosos dependentes, que
eram maioritariamente vilvos, e quase metade apresentava um score de dependéncia fisica
inferior a 0,20, sendo de 0,49 a média do score de dependéncia total (fisica/cognitiva), numa
gama de valores compreendida entre 0,0 e 1,0, significa que os idosos deste estudo
apresentavam um indice de dependéncia fisica severa e um indice de dependéncia total
moderada. Foi ja evidenciado por outros autores que a coabitacdo facilita a prestacao dos
cuidados aos idosos dependentes (Figueiredo, 2006, José e Wall, 2006, Martin, 2005).
Segundo Gil (2008) a coabitacdo é uma estratégia de conciliacdo para cuidar do idoso,

guando este € vilvo, ou quando nao tem condi¢Bes de viver s6, ou porque ja coabitavam
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antes da dependéncia do idoso. A coabitacdo é mais evidente quando se trata de conjuges
e é mais frequente entre os descendentes quando o idoso apresenta um elevado indice de
dependéncia (Figueiredo, 2006). Também Fernandes (1997) diz que muitos avés,
especialmente as avés vilvas, coabitam regularmente ou temporariamente com 0s seus

filhos e netos.

Quanto ao grau de parentesco entre o familiar cuidador ou gestor de cuidados e o idoso
dependente, torna-se evidente neste estudo de que séo os filhos quem mais assumem
essa responsabilidade, seguindo-se os conjuges. E importante salientar que a maioria dos
idosos dependentes eram vilvos. O que corrobora com outros estudos realizados e
descritos por, Figueiredo (2006), José e Wall (2006), Lesemann e Martin (1995), Martin
(2005), Montezuma (2008), que referem que a esposa € normalmente a primeira das
escolhas e, na falta desta, serd uma filha. Esta aqui subjacente a ideia de que a familia é
culturalmente considerada como o centro da tradicdo da responsabilidade colectiva pela

prestacéo de cuidados (Figueiredo, 2006).

No que respeita ao numero de irmaos, pouco mais de metade dos cuidadores ou gestores
de cuidados eram filhos Unicos, seguindo-se os que tinham um irm&o. E visivel nesta
amostra, a diminuta dimenséo do agregado familiar, ou seja o nimero reduzido de pessoas
que faz parte do seio familiar. E uma das grandes alteracdes ocorridas em Portugal nas
Ultimas décadas, a configuracdo e estrutura familiar. Almeida et.al. (1998), comparando os
dados sobre os tipos de agregados domésticos entre os anos 60 e os anos 90, Ressalta que
existe uma queda acentuada das familias numerosas com mais de cinco pessoas, descida
acentuada mas nao brutal da dimensdo média do agregado doméstico, ligeira subida da
propor¢do das "pessoas sos" e dos “casais sem filhos", predominio tanto no passado como
no presente das familias simples (casais sem e com filhos, niucleos de méae/pai com filhos),
descida muito pequena das familias complexas (familias simples alargadas por outras
pessoas ou varias familias simples).

Relativamente ao nimero de filhos dos cuidadores, repartiam-se de modo semelhante
em cerca de quase ¥4 quem néo tinha filhos, com um ou dois filhos. Verificando-se a baixa
fecundidade e a diminuicdo média da familia, tema j& abordado em muitos estudos, como
Aboim (2003) refere que [...] os agregados domésticos sdo cada vez mais pequenos, em
1991 era de 3,1 individuos, em 2001 a dimensdo média da familia era apenas de 2,8

individuos, [...] verifica-se um decréscimo do nimero de elementos nas familias.

Y

Quanto a classe social dos cuidadores, no que diz respeito a escolaridade, a grande
maioria tem dez ou mais anos de escolaridade e, destes, quase metade tem mais de doze

anos de escolaridade. Relativamente aos rendimentos, metade da populagdo tem um
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rendimento mensal superior a 1 000 euros, e destes quase metade tem um rendimento
superior a 2 000 euros. Porém, quase 1/3 da populagéo inquirida ndo respondeu a questédo
do rendimento aferido. Pode afirmar-se que estamos perante uma populagdo com um nivel

socioecondmico favoravel.

Os cuidadores activos que, para além de cuidarem do idoso, ainda desempenham uma
profissdo, representam mais de metade desta populacdo. Apenas um individuo tem
reducdo de horario semanal, 2/3 desta populacdo tem horario de 40 horas semanais.

Estes resultados vdo ao encontro de outros estudos, como por exemplo realizados na
América do Norte e Canada, citados in Figueiredo (2006), 64% dos cuidadores Norte-
americanos tém uma ocupacao remunerada, dos quais 52% a tempo inteiro e 12% a tempo
parcial [...] No Canada, um estudo realizado por Chappell e Litkenhaus (1995) citado por
Figueiredo (2006), demonstrou que mais de metade dos cuidadores informais (52%) possui
um emprego remunerado e que entre estes 71% trabalha a tempo integral.

Tem-se assistido ao longo das ultimas décadas a um crescimento da participagéo feminina
no mercado de trabalho e maioritariamente em regime de tempo inteiro, [...] estudos
gquantitativos tém revelado que o aumento da taxa de actividade feminina ndo imputa uma
menor responsabilidade das mulheres pelas tarefas domésticas e pelos cuidados as
criangas e aos idosos, assim, as mulheres acumulam varios tipos de responsabilidades [...]
(José e Wall, 2006).

A razdo da inactividade laboral dos cuidadores prende-se essencialmente com o terem
atingido a idade da reforma, seguindo-se, em trés casos, a decisédo de tomar conta do idoso

dependente.

Quanto a percepcédo de saude dos cuidadores, mediante uma autoavaliagdo sobre a sua
saude em geral, 72% apresenta uma classificacdo favoravel, referindo que a sua saude é
boa e muito boa. Ninguém se referiu a sua satde como sendo ma.

Sabe-se que o rendimento € preditor da percepcdo de saude [...] a disponibilidade de
recursos economicos proporciona um vasto leque de opcgdes para lidar com eventos
stressantes, melhora a percepcao de saude, pois a sobrecarga financeira é uma
consequéncia negativa do cuidado, com repercussdes na saude fisica e mental dos
cuidadores [...] (Lage,2005). Os cuidadores que tém recursos pessoais (financeiros,
instrumental e emocional) sofrem menos a pressdo de sobrecarga como resultado directo
desses recursos (Lage, 2005). O nivel do rendimento familiar influencia a escolha e a
organizacéo dos apoios, ha medida em que pode ou ndo permitir 0 acesso a servigos pagos
(José e Wall, 2006).
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Quem manifestou maior nimero de problemas de salude foi o sexo feminino, sendo
principalmente de natureza respiratéria e muasculo-esquelética. Os cuidadores masculinos
referiram que cuidar do idoso dependente ndo agravou a sua saude, enquanto a maioria dos
cuidadores femininos referiram que agravou. Provavelmente porque as mulheres continuam
a ser as principais cuidadoras, com o acréscimo de exercerem uma profissao,
desempenhando mais tarefas e responsabilidades do que os homens. Como refere Lage
(2005:222), [...] as mulheres continuam a desempenhar maioritariamente o papel de
cuidadoras principais, suportando as consequéncias negativas do desempenho deste papel,
0 que se reflecte na avaliacdo negativa que fazem do seu bem-estar. Alids, continua a ser
caracteristico da familia portuguesa a desigualdade na reparticdo das tarefas domésticas e
dos cuidados a pessoas dependentes entre 0 sexo masculino e feminino (José e Wall,
2006), [...] Todas as familias que prestam cuidados a idosos com elevada dependéncia
referem ter impactos negativos relativamente a salde pessoal. [...] O impacto do cuidar a
nivel das rotinas diarias, das actividades sociais e de lazer, do trabalho acabam por se
reflectir das mais variadas formas na saude fisica e psicolégica dos cuidadores (José e Wall,
2006).

Na caracterizacdo sociodemogréafica dos idosos dependentes, verifica-se que a grande
maioria dos idosos dependentes tinha mais de 74 anos, sendo a média das idades de 82
anos, a maioria eram do sexo feminino, vilvos, cerca de metade tinham apenas um filho, e
viviam com os filhos. Tal conjuntura esta provavelmente associada a sobremortalidade
masculina e a esperanca de vida feminina (Fernandes, 1999).

A pessoa que recebe cuidados é maioritariamente do sexo feminino, casada ou viliva, com
filhos, e quanto ao grau de parentesco, tende a ser familiar proximo do cuidador,

designadamente conjuge, méae/pai, sogra/sogro (Figueiredo, 2006).

Tempo em que estdo sOs, apenas 3 idosos estdo 8 ou mais horas sOs, a maioria dos
idosos estavam sO0s menos de 8 horas. Isto, provavelmente deve-se a toda a conjuntura
familiar, a maioria destes idosos sdo vilvos e vivem acompanhados, a maioria dos
familiares cuidadores ou gestores de cuidados tém um nivel socioeconémico favoravel,
recorreram a apoio de terceiros para ajudar a cuidar e sdo profissionalmente activos.
Henriques (2006) refere que, as pessoas idosas precisam de viver num ambiente seguro,
junto da familia e amigos pois devido as suas caracteristicas constituem um grupo
vulneravel de elevado risco de isolamento e pouca salde. Pode dizer-se que estes idosos

tém um acompanhamento favoravel e ndo estédo socialmente isolados.
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Nivel socioeconémico dos idosos, quase metade da populacdo tem um grau de
escolaridade entre 4 e 6 anos, seguindo-se 0s que tém um grau de escolaridade superior a
12 anos. Pode afirmar-se que esta populacdo apresenta um grau de escolaridade acima da
média portuguesa, segundo dados do INE (2002), a populacdo idosa detém, de um modo
geral, baixos niveis de instru¢cdo, mais de metade da populagdo com 65 e mais anos
(55,1%) nao tinha qualquer nivel de instrucdo, enquadrava-se no nivel 0 do ISCED
(International Standard Classification of Education), seguindo-se o nivel 1 detido por 37,0%
dos individuos idosos. Também Henriques (2006) citando Branco et al.(2001) refere que
82,6% dos idosos em Portugal tém um nivel de instrucéo baixo.

A maioria dos idosos pertence ao grupo profissional dos funcionarios publicos,
funcionarios de empresas, costureiras e motoristas, seguindo-se os licenciados e directores.
Quase metade aufere uma penséo de reforma inferior ou igual a 1 000 Euros, seguindo-se
0s que tém uma reforma superior a 1 000 até 2 000 euros, porém 6 idosos ndo responderam
a esta questao.

Em relacdo aos apoios econdmicos de que os idosos dependentes usufruem, apenas trés
idosos referem o complemento por dependéncia, talvez por ndo terem conhecimento deste
apoio ou nao se lembraram de menciona-lo. Por tal, esta questédo seria de reformula-la em
estudos futuros. No estudo realizado por Ribeiro (2005) detectou-se que o complemento por
dependéncia foi atribuido a apenas 6 pessoas dos 25 inquiridos, o que lhe deixa duvidas
guanto a razdo da sua existéncia dado o tipo de patologia e grau de dependéncia
evidenciado, refere como hipotese o reduzido nivel de escolaridade dos cuidadores, tendo

sido também j& referenciado por outras autoras.

Os problemas de saude destes idosos dependentes sdo na sua maioria relacionados com
o aparelho circulatério, seguindo-se 0s musculo-esqueléticos e o0s psicolégicos e
demenciais. Os que levaram o idoso a dependéncia foram os relacionados com o aparelho
circulatério e psicolégico/demenciais. Estes resultados s@o semelhantes a realidade
portuguesa. As doencas do aparelho circulatorio, em especial, as cerebrovasculares
continuam a ser a primeira causa de morte em Portugal. Afectam principalmente as
mulheres e tém a maior expressao nas idades avancadas, ocorrendo 42% a partir dos 65
anos, assume particular relevancia entre os homens a partir dos 50 anos sendo
praticamente o dobro da ocorrida nas mulheres (Carrilho e Patricio, 2004). As pessoas muito
idosas tém uma propensdo elevada para situagfes incapacitantes, especialmente para
estados demenciais (Quaresma, 2004). De igual modo, Figueiredo (2006) salienta que as
doencas cardiovasculares, respiratorias e osteomusculares sdo as mais frequentes em

idades avancadas. Henriques (2006) baseando-se na WHO (2005) além destas, ainda
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destaca as neoplasias, diminuicAo da audicdo e visdo, diabetes e as doencas

osteoarticulares.

No que diz respeito a quedas, pouco mais de metade da populacdo apresentam uma
avaliagcdo m4, pois tiveram varias quedas no ultimo ano, h& relativamente pouco tempo e
ficaram com alteragbes da mobilidade. Encontrando-se numa posicdo desfavoravel,
comparando com outros estudos e com a realidade portuguesa. Segundo a OMS (2010), a
percentagem de individuos com mais de 65 anos que caem pelo menos uma vez no ano €
de 30% e a percentagem dos que caem pelo menos duas vezes é de 15% (Faria, 2010) [...]
em Portugal, varios estudos mostram que 40 a 60% dos idosos ja experimentaram pelo
menos uma queda (Carvalho, 2004) citado por (Faria, 2010). [...] A incidéncia das quedas
aumenta com o avancar da idade, 35 a 40% de quedas em pessoas com mais de 60 anos,
ocorre um pico de incidéncia entre os 80 e 0os 90 anos e com maior incidéncia nas mulheres
(Faria, 2010) citando (Wollacott,1996). De referir que a média das idades destes idosos é de
82 anos e a maioria eram do sexo feminino. Os factores que contribuem para uma queda
podem ser extrinsecos ou intrinsecos, assim como as doencas cronicas (ex. patologia
cardiovascular, do aparelho locomotor, neuroldgica, psicolégica, sistémicas) e a
polimedicagéo, Oliveira et al (2008). Também nesta populacéo de idosos, os problemas de
salude com maior destaque sdo a nhivel do aparelho circulatério, masculo-esquelético e

psicol6égicos e demenciais.

No tocante aos scores calculados para avaliar a dependéncia nestes idosos, a nivel da
dependéncia fisica apresentam uma média de score de 0,31, o que significa uma
dependéncia severa a nivel das actividades relacionadas com as actividades béasicas de
vida diarias e instrumentais. Na locomog¢éo apresentam uma média de 0,36 e na autonomia
fisica apresentam uma média de 0,40, correspondendo a uma dependéncia moderada no
respeitante as actividades basicas da vida diaria. Os niveis de dependéncia desta populacdo
séo ligeiramente mais baixos do que os encontrados por Sequeira (2007) citado in Sequeira
(2010), num estudo realizado a 184 idosos dependentes, constatou que estes apresentavam
uma dependéncia ligeira a moderada nas actividades basicas da vida diaria. Mas, os niveis
de dependéncia desta populacdo sao ligeiramente melhores do que os mencionados por
Rato et al. (2009) num estudo desenvolvido a utentes admitidos nas unidades de
internamento da rede nacional de cuidados continuados, a maioria dos idosos apresenta um
quadro de incapacidade ou dependéncia total. Na autonomia instrumental, a mais afectada,
a média do score foi de 0,18, correspondendo a uma dependéncia muito severa, o que
corrobora com o estudo de Rato et al (2009), no estudo realizado por Sequeira (2007) a
maioria dos idosos apresentava uma dependéncia severa no tocante as actividades

instrumentais de vida diaria. Comparando as actividades basicas de vida diaria e as
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actividades instrumentais de vida diaria, as Ultimas apresentam um maior comprometimento
a nivel de dependéncia dos idosos o que se assemelha com outros estudos, nomeadamente
o de Sequeira (2007) e Rato et al.(2009).

Em relac@o as Queixas emocionais dos idosos, a média do score é de 0.44, correspondendo
a uma classificacdo insatisfatoria, sentindo-se pelo menos metade do tempo
tristes/deprimidos, nervosos/ ansiosos sendo assim uma situacdo desfavoravel. Enquanto
num estudo realizado por Rato, et al. (2009) de caracterizacdo dos utentes admitidos em
2008 nas unidades de internamento da Rede Nacional de cuidados continuados integrados,
a maioria dos utentes (58,9%) apresentava uma avaliacdo positiva (boa ou satisfatoria)
quanto a queixas emocionais, mas nas unidades de convalescenga as mulheres apresentam
um quadro mais negativo que os homens e com uma situacdo desfavoravel de quase 40%

na populagéo idosa.

Em relacdo ao estado cognitivo (orientacdo temporo — espacial) dos idosos, a média de
score era de 0,68. Quase metade apresentava um score de 1,00, somente 4 idosos
apresentavam um score de 0,00. Apresentavam um nivel de orientagdo temporo-espacial
moderado, com um melhor score de orientagdo espacial, em que cerca de 80%
apresentava um score de 1,00, do que de orientacdo temporal, em que cerca de 40%
apresentava um score de 1,00 ou seja independentes.

As perturbagfes da orientacdo temporal e espacial séo caracteristicas de uma fase inicial da
deméncia. A orientagdo temporal encontra-se habitualmente comprometida, comecando por
ter dificuldade em referir o0 ano/més em que se encontra e posteriormente, a semana/dia,
etc. Podem comecar a surgir queixas de desorientagdo espacial, como dificuldade de
orientagdo em novos contextos ambientais evoluindo de forma progressiva até incluir os
contextos ambientais familiares (Sequeira, 2010).

No estudo realizado por Rato, et al. (2009) quanto ao estado cognitivo, a maioria dos
utentes (54%) apresenta uma avaliagdo negativa, havendo mesmo 40,3% cujo estado é
considerado mau, as mulheres apresentam um quadro mais negativo e tende a piorar nos
utentes mais idosos.

Podemos concluir que estes idosos apresentam um estado cognitivo favoravel, talvez
porque tém alguns factores que contribuem para a proteccdo do seu estado cognitivo, pois
apresentam um nivel socioecondmico e de escolaridade favoravel. também Sequeira (2010)
refere que a maioria dos idosos apresenta uma variedade de alteracdes cognitivas que néo
tém implicacbes nas actividades diarias, pois existem alguns factores que contribuem para a
manutencdo do funcionamento face a um declinio cognitivo ligeiro, tais como factores
genéticos, saude, escolaridade, actividade fisica, personalidade e humor, meio social e

cultural, treino cognitivo, sexo e conhecimentos especializados./[...] Estes factores permitem
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a readaptacdo e a preservacdo dos conhecimentos gerais do idoso, que facilitam a
resolucdo de problemas, a automatizacdo de muitas tarefas, a manutencdo do ambiente e
rotinas familiares, amortizando o declinio cognitivo. [...] quando ndo ha compensacdo com
outros mecanismos ou factores, as alteracdes cognitivas associadas ao envelhecimento,
interferem na globalidade das func¢des do idoso.

Com o envelhecimento, verifica-se uma diminuicdo da plasticidade cerebral em funcdo da
diminuicdo do fluxo sanguineo o que pode implicar alteracbes a nivel das funcdes
cognitivas, como a memdria, 0 pensamento, a linguagem, a orientacdo, a personalidade,
etc. podendo ser a origem de um sindrome demencial (Sequeira, 2010).

O envelhecimento psicolégico depende dos factores patoldgicos, genéticos, ambientais, do
contexto sociocultural em que se encontra inserido e da forma como cada um se organiza e

vivencia o seu projecto de vida (Sequeira, 2010).

A dependéncia total do idoso é o resultado da avaliacdo do score de dependéncia fisica e
do score de dependéncia mental. A média do score de dependéncia total obtida é de 0,49,
porem, mais de metade dos idosos possuia um score superior a 0,50, o que revela que
grande parte dos idosos tinha um indice de dependéncia moderada precisando de algum
apoio a nivel das actividades de vida diaria. Uma minoria dos idosos precisa apenas de
alguma supervisdo dos familiares, mas outra minoria precisa de ajuda total.

Rato et al.(2009) Verificou no seu estudo, existir forte relagdo (p<0,01) entre Funcionalidade
e Estado Cognitivo, com maior prevaléncia de Dependéncia em situacdes de perturbagéo
cognitiva consideravel (96% e 98%), quando comparada com dependéncia em situacdes de
perturbacéo cognitiva ligeira ou a sua auséncia (77% e 89%).

No estudo realizado por Sequeira (2007) a 184 idosos dependentes, 101 apresentavam uma
dependéncia de causa fisica e 83 apresentavam dependéncia devido a uma perturbacéo
demencial. E as principais patologias associadas a dependéncia fisica foram as doencas

cardiovasculares, a diabetes e as osteoarticulares (Sequeira,2010).

Os motivos dos cuidadores ou gestores cuidarem dos idosos, incidiram nomeadamente
nos motivos normativos, ou seja, por obrigacdo e por dever, em 60% da populacdo, e
afectivos, ou seja, por amor, carinho e ternura em mais de 40%. Teve alguma expresséo a
proximidade fisica, com 20% da populacdo. Segundo Lesemann e Martin (1995), a familia
intervém a nivel dos cuidados, num sentido de entreajuda, com sentimentos quer de
obrigacdo quer de amor, a familia promove a permanéncia de presenca e de accao, a
prestacdo de cuidados é um trabalho continuo, tanto material como afectivo, a componente
afectiva esta sempre presente e € fundamental. Martin (2005) menciona que 0s cdnjuges e
os filhos alegam questdes de dever misturadas com consideracbes amorosas ou

sentimentais.
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Os coOnjuges cuidam por solidariedade conjugal vitalicia, pois “casam-se para o melhor e
para o pior, na satde e na doenga”. A solidariedade filial sera por gratiddo sincera com 0s
pais, “sem envolver a nogdo de dever e troca”, esta inteiramente correlacionada com a

cultura, com os principios de dever social e dever moral (Figueiredo, 2006).

Os tipos de cuidados prestados pelos cuidadores aos idosos dependentes eram
cuidados afectivos em mais e 80% da populacdo, seguindo-se os cuidados fisicos em
aproximadamente 80% da populacéo, de auxilio instrumental pouco mais de 50%.

O sexo feminino distribui-se de forma mais ou menos uniforme em todo o tipo de cuidados a
prestar. Os homens prestam menos cuidados fisicos do que as mulheres, mas os homens
todos prestam cuidados afectivos. No estudo de Dwyer e Coward (1991), e em concordancia
com outros estudos, citado por Martin (2005) aproximadamente 3,22 vezes mais filhas que
filhos ajudam nas actividades de vida diéria e 2,56 nas actividades instrumentais de vida
diaria. O estudo realizado por Ribeiro (2005) a cuidadores homens demonstra que todos 0s
cuidadores homens prestam apoio emocional, companhia e fazem a gestdo do dinheiro,
seguindo-se o0s apoios a nivel instrumental, supervisdo dos cuidados formais e sé depois

surge os cuidados a nivel das actividades basicas de vida diarias.

Tém ajuda de terceiros, mais de 80% dos cuidadores ou gestores de cuidados e a maioria
refere que presta quase todo o tipo de cuidados. No entanto, aproximadamente 20% né&o

recorreram a apoio de terceiros, nem apoios formais nem informais.

O tipo de apoio a que os familiares cuidadores ou gestores dos cuidados aos idosos
dependentes recorreram, constata-se ser de forma homogénea, a empregada doméstica, ao
apoio domiciliario privado e a outros familiares. A instituicdo € dos ultimos recursos e séo
poucos cuidadores a recorrer a ela. No estudo realizado por Ribeiro (2005), quando o
cuidador € um homem, estes recorreram também de forma mais ou menos homogénea,
primeiramente a apoio domicilidrio, seguindo-se a empregada domeéstica, o centro de dia e
como ultimo recurso mencionam o lar, e a combinacdo do apoio formal com o informal é

frequente para estes cuidadores.

Razdes para a institucionalizacdo dos idosos dependentes, apenas 20% dos familiares
cuidadores recorreram a institucionalizacdo dos seus idosos, por agravamento do estado
geral do idoso, devido a distancia geografica impossibilitando assegurar os cuidados diarios,
porque o casal de idosos encontravam-se ambos dependentes e um deles com deméncia,
devido ao emprego e a cansaco fisico. Segundo Lesemann e Martin (1995), a familia esta
em primeira linha em relacdo as instituicdes e contribui para que os idosos sejam mantidos
no domicilio por mais tempo, adiando e prevenindo o internamento quando o grau de

dependéncia aumenta.
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As alteracbes na dinamica da vida familiar do cuidador, de maior relevo sdo as
alteragcbes nas rotinas familiares, referidas por 40% dos cuidadores, seguindo-se no tempo
livre e lazer. As alteragGes nas relagdes familiares, na vida social, na actividade profissional,
e a sensacgao de sobrecarga tiveram um destaque menor e similar. Os cuidados ou a gestao
dos cuidados ao idoso dependente ndo influenciaram na dinamica familiar em 20% dos

familiares.

As principais dificuldades e/ou necessidades sentidas pelos familiares cuidadores ou
gestores dos cuidados sdo essencialmente na gestdo do tempo, em 40%, seguindo-se a
salde do cuidador e a prestacdo de tarefas fisicas, em cerca de 20%. Com menor
relevancia, as ajudas técnicas, a informacédo e formacao, conciliacdo do emprego com o
tempo de cuidar, descritas em menos de 20%.

Cuidar de um idoso dependente exige muito tempo e dedicac¢éo, frequentemente o cuidador
nao tem tempo para si nem para o resto da familia e vé-se com imensas tarefas pela frente
para realizar.

Necessidades informativas como realizar os cuidados (levantar o idoso, cuidar da higiene
pessoal, vesti-la), conhecimentos acerca da propria doenga e dependéncia, que tipo de
adaptacbes ambientais e arquitectonicas possam ser benéficas ao doente, de que direitos
poderdo usufruir e que deveres, informacdo sobre servigcos disponiveis, subsidios
(Figueiredo, 2006).

Necessidades de ajudas técnicas, falta material técnico adequado, como cadeira de rodas,
andarilho, cama articulada e outras que faciltem as tarefas do cuidar. Por vezes, a
possibilidade de alugar este material € importante devido ao elevado preco como a incerteza
do seu tempo de utilizagédo (Figueiredo, 2006).

Proporcionar cuidados durante um longo periodo de tempo pode ser fisica e
psicologicamente esgotante e intervir negativamente na satde e bem-estar do cuidador. E
frequente os cuidadores referirem, cansaco fisico e sensacao de deterioracdo gradual do
estado de saude. A investigacao revela também que o sistema imunitario dos cuidadores é
fragil, ttm mais doencas crénicas e uma pior saude global (Figueiredo, 2006).

A sobrecarga das mulheres faz com que estas se debatam com grandes dificuldades para
conciliar o trabalho profissional com as responsabilidades familiares (José e Wall, 2006). “Se
por um lado a coabitacéo flexibiliza tempos e espacos de cuidados, por outro lado, avoluma
tarefas...” (Gil, 2008:10).

Os cuidadores informais enfrentam constantemente a tarefa de equilibrar as necessidades
do idoso dependente com as suas proprias e, muitas vezes, com as dos outros membros da

familia. Segundo Cohen e Eisdorfer (2001) citado por Figueiredo (2006), ocasionalmente,
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surgem como respostas a tensao criada no dia-a-dia, aos sentimentos de furia, a frustragéao,
a sentimentos de culpa e tristeza.

O impacto da tarefa de cuidar de um idoso dependente é maior nos casos com deméncia
associada pois assiste-se a deterioracdo cognitiva, emocional e fisica do familiar idoso de
forma particularmente penosa. A deméncia priva a pessoa da sua capacidade de memoria,
de raciocinio, autonomia e independéncia. A responsabilidade do cuidador de um idoso
demenciado encontra-se frequentemente associada a niveis elevados de depressao,
ansiedade e irritacdo, a fraca saude percebida e o uso elevado de medicamentos
psicotrépicos (Figueiredo, 2006).

Estas dificuldades podem ser diminuidas através de varios apoios, quer a nivel da oferta de
equipamentos e servigos para idosos e criangas, quer a nivel dos beneficios sociais, como

subsidios, licengas, beneficios fiscais, etc. (José e Wall, 2006).

As estratégias desenvolvidas para colmatar as dificuldades, quase metade da populacdo
recorreu a empregada doméstica, seguindo-se o apoio informal recorrendo a outros
familiares e amigos, s6 depois vem 0 recurso ao apoio domiciliario e com menor expressao,
a institucionalizacdo em 20% da populacao.

Stine (2001) citado por Figueiredo (2006) refere que os lares de idosos traduzem uma
imagem de abandono e incapacidade familiar, enquanto a prestacdo de cuidados no
domicilio representa a integragdo social, permitindo ao idoso a permanéncia num ambiente
familiar e confortavel, e dento das suas limitagbes podera ter algum controlo sobre a sua
vida. Le Bris (1994) citado por Figueiredo (2006) cita que o recurso ao lar é a ultima escolha,
s6 depois de outras tentativas e recursos sociais falharem, mesmo que o lar tenha qualidade
e forneca um bem-estar real, a aversao persiste. A opcao do lar torna-se uma escolha muito
dificil, porque, por um lado, toda a pressdo social condiciona negativamente essa op¢ao e
por outro lado, a consciéncia individual é confrontada com o dever de reciprocidade de
solidariedade (Figueiredo, 2006).
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5— CONCLUSAO

Na amostra estudada, pode constatar-se a feminizacdo dos intervenientes na relacdo de
cuidados de um familiar a um idoso dependente e que os familiares possuem um nivel

socioecondmico favoravel, sendo essa condicdo menos prevalente nos idosos.

No respeitante a dependéncia dos idosos, estes apresentam um indice de dependéncia
fisica severo. Das actividades diarias, as mais afectadas sdo as de autonomia instrumental,
seguindo-se a locomoc¢éo e depois as de autonomia fisica. A nivel do estado cognitivo,
apresentam um indice de dependéncia mental moderado, e apresentam uma melhor
orientagdo espacial do que temporal. Na avaliagdo total da dependéncia fisica e mental,
pode-se concluir que s&o idosos com um indice de dependéncia moderada, precisando de

bastante apoio a nivel das actividades de vida diarias.

As principais dificuldades ou necessidades sentidas pelos cuidadores ou gestores dos
cuidados destacou-se a gestdo do tempo, em que a maioria dos cuidadores se encontram
activos profissionalmente. Também foi marcante a perturbacdo da saude do cuidador, em
que o cuidar do idoso dependente agravou a sua salde, com mais problemas de salde,
principalmente de natureza respiratdria e musculo-esquelética. Seguiram-se as dificuldades

relacionadas com as tarefas fisicas.

As principais estratégias desenvolvidas pela familia do idoso dependente para colmatarem
as dificuldades foi recorrer a empregada doméstica, seguindo-se o apoio informal através de

outros familiares e amigos, e o apoio domiciliario. Apenas 1/5 recorreu a instituig&o.

Apesar das dificuldades dos familiares cuidadores, e do elevado indice de dependéncia dos
idosos, a maioria destes cuidadores optaram por cuidar no domicilio, permitindo aos idosos

a permanéncia num ambiente familiar e confortavel.
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Exm.Sr.(a) Utente

Sou Enfermeira, no Hospital CUF Descobertas, no Internamento Geral de Cirurgia,
Piso 6, encontro-me a frequentar um Curso de Mestrado em “Saude e
Envelhecimento” na Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de
Lisboa.
Neste momento, estou a realizar um trabalho de investigacéo aplicada, inserido no
projecto de preparacdo da dissertacdo do mestrado. E um estudo centrado na
dindmica da familia cuidadora de um familiar idoso dependente. E pretendo
identificar Quais as dificuldades sentidas e as estratégias desenvolvidas pela
familia, desde o surgimento de dependéncia do seu familiar idoso e ao mesmo
tempo diagnosticar a dependéncia do idoso.
Gostaria que colaborasse neste estudo, preenchendo este questionario, que sera de
facil resolucdo, sendo as suas respostas estritamente confidenciais e apenas
utilizadas para os objectivos do estudo.
O Questionario é dividido em duas partes, assim:
> A primeira parte € constituida por questbes referentes ao familiar
“gestor” dos cuidados prestados ao idoso dependente.
» A segunda parte baseia-se em dados do idoso dependente, séo
guestdes relacionadas com o idoso dependente.
O seu testemunho é Unico e de extrema importancia, visto contribuir para a
identificacdo das dificuldades sentidas e as estratégias desenvolvidas pela familia,
desde o surgimento da dependéncia do seu idoso.
Por Favor:
> Leia com atencdo o enunciado das questdes, antes de responder.
» Nao se esqueca de responder a nenhuma questdo, para que 0
guestionario possa ser valido.

» Nao assine o questionario, mantenha o anonimato.

Obrigada pela colaboragao

Anabela Reis da Silva Costa
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QOUESTIONARIO

12 PARTE

(Questdes referentes ao familiar que cuida ou gere os cuidados)

Para responder as questdes que se seguem, faca uma cruz (X) na linha

correspondente a sua resposta, e sempre que for solicitado preencha as restantes

questodes.

ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICO

. Sexo:

. ldade

. Nacionalidade:

. O seu idoso dependente vive consigo?

Grau

1
2
3
4. Estado civil
5
6

de parentesco ou proximidade em

7. Quantos irmaos tem?

8. Quantos Filhos tem?

9. Grau de Escolaridade:

10. Actualmente encontra-se a trabalhar?

>
>

Sim Quantas horas/ Semana?

relacdo ao idoso:

N&o porqué?

11. Rendimento mensal:

>

YV V. V VYV V

Inferior a 500 Euros
Entre 500 — 1000 Euros
Entre 1001- 1500 Euros____
Entre 1501 —2000 Euros____
Superior a 2000 Euros

N&o respondo
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SAUDE GERAL

12.Tem problemas de Saude? Se sim quais?

13. Como considera a sua saude actual?

» Muito boa

» Boa__

» Fraca

> Ma__
14. Acha que desde que assumiu a tarefa de cuidar ou gerir os cuidados ao
seu idoso dependente, a sua saude tem-se agravado?

» Sim___

> Néo

QUESTOES GERAIS:

15. Ha quanto tempo gere os cuidados?

16. A decisdo de quem cuida ou gere os cuidados do idoso dependente, foi

Baseada em Qué? Porque assumiu esta tarefa? Diga duas razdées importantes.

17. Que tipo de tarefas, apoio ou cuidados presta ao seu familiar idoso

dependente?

-87 -



A Familia Cuidadora Perante a Dependéncia do Seu Familiar Idoso

18. Tem ajuda de terceiros ou de uma instituigao?

Se sim, De quem?

19. Serecorreu a institucionalizacédo do seu idoso, qual foi o motivo? Diga dois

motivos.

20. A dependéncia do seu familiar idoso veio alterar a dinamica familiar,
modificando a rotina da familia? Se sim, em que aspectos? Diga dois aspectos

importantes.

21. Quais as principais dificuldades ou necessidades, sentidas por si, em
relacdo a Tarefa do cuidar ou gerir os cuidados ao seu idoso dependente,
desde que surgiu a dependéncia? Mencione duas dificuldades.

22.De que forma ultrapassou essas dificuldades? Mencione duas.
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22 PARTE
(Questdes referentes ao Idoso dependente)
Para responder as questdes que se seguem, faca uma cruz (X) na linha correspondente a
sua resposta, cada questdo pode ter mais do que uma cruz, ou Sempre que for solicitado

preencha as restantes questoes.

ESTADO SOCIO-DEMOGRAFICO DO IDOSO

. Sexo:

.ldade:
. Nacionalidade
. Estado Civil:

. Quantos Filhos Tem?

o 01 A W DN PP

. Com quem Vive:
» Sozinho (a)

» Conjuge __ Companheiro(a)
» Filhos

» Numa instituicdo
» Outros __ , Quem?

7.Tempo em que esta sO nas 24h?

» 8 Horas ou mais
> Menos de 8 horas

8. Anos de escolaridade completos:

9. Qual foi /ou é a sua profissdo?

10. A sua Penséao de reforma é:

» Inferior a 500 Euros
Entre 500 — 1000 Euros
Entre 1001- 1500 Euros____
Entre 1501 —2000 Euros____
Superior a 2000 Euros

YV V VYV V V

N&o respondo

-89 -



A Familia Cuidadora Perante a Dependéncia do Seu Familiar Idoso

11. Oidoso usufrui de algum tipo de apoio econémico/ financeiro, ou material

da seguranga social ou de outro seguro? Qual?

ESTADO DE SAUDE

12. Refira os problemas de saude do idoso dependente:

13. Qual ou quais foram os problemas, que o levaram a dependéncia?

14. A dependéncia surgiu de forma progressiva ou subitamente?

EM RELACAO A QUEDAS:

15. Quantas vezes caiu no ultimo ano?

» Quando foi a ultima vez?

» Qual ou quais foram os motivos?

» Posteriormente ficou com alterac6es na mobilidade?
» Sim
» Nao
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A NiVEL DA LOCOMOCAO:

16. Qual a sua capacidade em se deslocar?

16.1. Andar em casa:

>
>
>

>

Incapaz, ndo anda ____

Com ajuda de terceiros

Com ajuda de apoios mecanicos (andarilho, canadianas, cadeira de
rodas)

Sem ajuda, independente

16.2. Andar narua:

>
>
>

>

Incapaz, ndo anda

Com ajuda de terceiros

Com ajuda de apoios mecanicos (andarilho, canadianas, cadeira de rodas,
bengala)

Sem ajuda, independente

16.3. Andar em escadas:

>
>
>
>

Incapaz, ndo anda
Com ajuda de terceiros
Com ajuda de apoios mecanicos (canadianas, bengala, etc..)

Sem ajuda, independente

A NIVEL DA AUTONOMIA FISICA:

17. Como realiza as seguintes tarefas?

17.1. Lavar-se/ tomar banho (entrar/sair, estar, lavar-se):

>
>
>
>

Incapaz, ndo se lava
Com ajuda de terceiros
Com ajuda de outros meios (apoios mecanicos)

Sem ajuda, independente

17.2. Vestir-se/ despir-se (escolher, prepar,vestir-se):

>
>
>

Incapaz, ndo se veste____

Com ajuda de terceiros

Com ajuda de outros meios (apoios mecanicos) /ou ajuda nos
acabamentos

Sem ajuda, independente
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17.3. Usar a sanita e/ou bacio/urinol (Usar, limpar-se, roupa, despejar)
» Incapaz, ndousa____
» Com ajuda de terceiros
» Com ajuda de outros meios (apoios mecanicos)
» Sem ajuda, independente
17.4. Deitar-se/ levantar-se da cama (mover-se, transferir-se, andar):
» Incapaz, ndo se levanta____
» Com ajuda de terceiros____
» Com ajuda de outros meios (apoios mecanicos)
» Sem ajuda, independente
17.5. Sentar-se/levantar-se de cadeiras (mover-se, transferir-se, andar):
» Incapaz, ndo se senta, € acamado____
» Com ajuda de terceiros____
» Com ajuda de outros meios (apoios mecanicos)
» Sem ajuda, independente____
17.6. Controlar a urina:
» Incapaz, ndo controla____
» Com ajuda de terceiros____
» Com ajuda de outros meios/ por incontinéncia esporadica (Pensos, cueca
tipo fralda)
» Sem ajuda, independente
17.7. Controlar as fezes
» Incapaz, ndo controla____
» Com ajuda de terceiros____
» Com ajuda de outros meios/ por incontinéncia esporadica (Pensos, cueca
tipo fralda)
» Sem ajuda, independente_
17.8. Alimentar-se Comer (Servir-se, preparar alimentos, comer)
» Incapaz, ndo se alimenta
» Com ajuda de terceiros____
» Com ajuda de outros meios (Fica tudo ja preparado, Pdo, carne, peixe,
fruta)

» Sem ajuda, independente
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A NIVEL DE AUTONOMIA INSTRUMENTAL:

18. Como Realiza as seguintes tarefas?
18.1. Usa o Telefone (marcar n°s, atender)
» Incapaz, ndousa __
» Com ajuda de terceiros____
» Com ajuda de outros meios (Ex. teclas de memoria, amplificacéo, tele-
alarme)
» Sem ajuda, independente____
18.2. Fazer Compras (todas as compras necessarias)
» Incapaz, ndofaz
» Com ajuda de terceiros____
» Com ajuda de outros meios/ajuda ocasional
» Sem ajuda, independente___
18.3. Preparar refeigdes (planear bem, preparar, servir-se)
» Incapaz, ndofaz
» Com ajuda de terceiros (s6 aquece as refeicdes, que ja estdo preparadas)
» Com ajuda ocasional (faz refeicées com dieta inadequada)
» Sem ajuda, independente
18.4. Tarefas de lida de casa (pesadas e leves, com limpeza)
» Incapaz, ndofaz
» Com ajuda de terceiros
» Com ajuda ocasional (Apenas faz tarefas leves, Ex. Lavar loica, limpar o
po, usar esfregona)
» Sem ajuda, independente
18.5. Lavar/tratar da sua roupa (grande e pequena)
» Incapaz, ndofaz
» Com ajuda de terceiros(para pecas grandes e pequenas)
» Com ajuda ocasional (lava e trata pecas pequenas)

» Sem ajuda, independente_
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18.6. Usar transportes (onde ndo pode ir a pé) (Ex. transportes publicos, Taxi/
carro, conduzir)
» Incapaz, ndousa __
» Com ajuda de terceiros (sempre acompanhado)
» Com ajuda ocasional (para algumas saidas)
» Sem ajuda, independente
18.7. Tomar os seus medicamentos (nas doses e tempos correctos)
» Incapaz, ndo toma
» Com ajuda de terceiros (para preparar a medicacao diaria)
» Com ajuda ocasional (por ex. na provisdo de medicamentos)
» Sem ajuda, independente____
18.8. Gerir o seu dinheiro (contas, cheques, idas ao banco)
» Incapaz, ndofaz
» Com ajuda de terceiros (regularmente/diariamente ou semanalmente)
» Com ajuda ocasional (por exemplo para contas grandes, impostos,
recibos, mensal/anual)

» Sem ajuda, independente

EM RELACAO A QUEIXAS EMOCIONAIS DO IDOSO:

19. Nas ultimas 4 semanas tem se sentido:
19.1. Triste/deprimido?
» Muito tempo/sem resposta
» Metade dotempo
» Poucotempo
» Nunca___
19.2. Nervoso/ansioso?
» Muito tempo/sem resposta
» Metade dotempo
» Poucotempo
» Nunca___
19.3. Com outras queixas emocionais
» Comaqueixas

» Sem queixas
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ESTADO COGNITIVO
20. O idoso responde a questao:

20.1. Em que ano estamos?
» Nao reponde/ ndo sabe/ errado
» Certo

20.2. Em que més estamos?
» Nao reponde/ ndo sabe/ errado
» Certo

20.3. Quantos sao hoje (dia do més)?
» Nao reponde/ ndo sabe/ errado
» Certo

20.4. Em que estacdo do ano estamos?
» Nao reponde/ ndo sabe/ errado
» Certo

20.5. Que dia da semana é hoje?
» Nao reponde/ ndo sabe/ errado
» Certo

20.6. Como se chama o nosso pais?
» Nao reponde/ ndo sabe/ errado
» Certo

20.7. Em que distrito vive?
» Nao reponde/ ndo sabe/ errado
» Certo

20.8. Em que terra vive?
» Nao reponde/ ndo sabe/ errado
» Certo

20.9. Como se chama esta casa?
» Nao reponde/ ndo sabe/ errado
» Certo

20.10. Em que andar estamos?
» Na&o reponde/ ndo sabe/ errado
» Certo



