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Resumo

Cuidar de idosos no domicilio ndo é tarefa facil e acarreta consequéncias fisicas,
psicoldgicas, sociais e econdmicas para as quais muitas vezes o cuidador informal ndo
esta preparado, e, a maioria, numa tentativa de cumprir com o seu papel, compromete
0 seu bem-estar e do seu agregado familiar. Para poder superar ou diminuir as
dificuldades que enfrenta, é importante que o cuidador tenha consciéncia das
mesmas, dos recursos pessoais que possui, como o sentido de autoeficacia, ou ainda
dos recursos comunitdrios dos quais pode usufruir. Neste sentido, o presente estudo
teve como objetivo avaliar as dificuldades sentidas pelo cuidador informal do concelho
de Mirandela e qual o nivel de autoeficacia para o desempenho do seu papel. Neste
estudo descritivo e analitico de caracter transversal, aplicou-se um formulario a uma
amostra ndo probabilistica constituida por 50 cuidadores informais. Como
instrumentos de medida utilizaram-se os indices de Barthel e de Lawton & Brody para
avaliar o grau de dependéncia dos idosos na execucdo das Atividades da Vida Didria; o
indice de Avaliagdo das Dificuldades do Cuidador e uma adaptacdo da “The Revised
Scale for Caregiving Self — Efficacy” desenvolvida por Mata (2012).

Concluiu-se que entre os cuidadores prevalecem as mulheres, casadas, filhas do
idoso dependente, com baixa escolaridade e apresentam uma média de idades de
57,04 anos. Os resultados permitiram ainda concluir que os cuidadores informais
estudados apresentaram pontuacdes médias superiores ao valor teérico no global da
escala das dificuldades e seus fatores. Relativamente a autoeficdcia concluiu-se que os
cuidadores evidenciavam niveis médios no global da escala e dimensdes, a exce¢do da
autoeficacia para a obtencdo de uma pausa junto da rede social dos amigos onde os
niveis evidenciados foram baixos. Verificou-se ainda uma relagao linear negativa entre
a autoeficacia e as dificuldades, revelando que quanto maior o nivel de autoeficacia do

cuidador menores as dificuldades que ele perceciona (B=- 0,438).

Palavras-chave: Cuidador informal, idoso dependente, dificuldades, autoeficacia



Resumen

El cuidado de los ancianos en el hogar no es una tarea facil e implica
consecuencias fisicas, psicoldgicas, sociales y econdmicas de las que a menudo el
cuidador informal no esta listo, y la mayoria, en un intento de cumplir con su papel,
pone en peligro su bienestar ser y de su grupo familiar. Para superar o atenuar las
dificultades que enfrenta, es importante que el cuidador es consciente de ellos, los
recursos de personal tiene, como el sentido de auto-eficacia, o los recursos de la
comunidad que pueden utilizar. En este sentido, el presente estudio tuvo como
objetivo evaluar las dificultades que enfrentan los cuidadores informales en el
municipio de Mirandela y el nivel de auto-eficacia para el desempefio de su papel. En
este estudio descriptivo y analitico de corte transversal, se aplicé un cuestionario a una
muestra no probabilistica de 50 cuidadores informales. Como instrumentos de medida
qgue se utilizardn el indice de Barthel y Lawton & Brody para evaluar el grado de
dependencia de las personas mayores en la ejecucidn de las actividades de la vida
diaria; indice de Evaluacién de Dificultades para Cuidadores y una adaptacién de " The
Revised Scale for Caregiving Self — Efficacy " desarrollado por Mata (2012).

Llegamos a la conclusion de que entre los cuidadores prevaleceran las mujeres,
casadas, hijas del anciano dependiente, con bajos estudios y con una edad media de
57,04 anos. Los resultados nos permiten concluir que los cuidadores informales
estudiados tenian puntuaciones medias mads altas que el valor tedrico en la escala
global de las dificultades y sus factores. En cuanto a la auto-eficacia, se concluyé que
los cuidadores evidencian niveles medios en el global y dimensiones, a excepcion de la
auto-eficacia para la obtencién de una ruptura con la red social de amigos donde los
niveles evidenciados eran bajos. También hubo una relacion lineal negativa entre la
auto-eficacia y dificultades, que revela que a mayor nivel de auto-eficacia menores son

las dificultades que el cuidador percibe (B = - 0.438).

Palabras clave: Cuidador Informal, ancianos, dificultades, autoeficacia, dependientes



Abstract

Taking care of elderly at home is no easy task and involves physical,
psychological, social and economic consequences for which often the informal
caregiver is not ready, and most, in an attempt to fulfill their role, compromises their
well- being and your household. To overcome or reduce the difficulties it faces, it is
important that the caregiver is aware of them, the personal resources you have, as the
sense of self-efficacy, or the community resources they can use . In this sense, the
present study aimed to assess the difficulties faced by informal caregivers in the
municipality of Mirandela and the level of self-efficacy for the performance of their
role as caregiver. In this descriptive and analytical study of cross-cutting, a
guestionnaire was applied to a non-probability sample of 50 informal caregivers. As
instruments of measurement used the Barthel index and Lawton & Brody to assess the
degree of dependency of older people in execution of Activities of Daily Living ; Index
for Evaluating Difficulties Caregiver and an adaptation of "The Revised Scale for

Caregiving Self - Efficacy " developed by Mata (2012 ) .

We conclude that among caregivers prevail married women, daughters of
dependent elderly with low education and have an average age of 57.04 years. The
results allowed us to conclude that further informal caregivers studied had average
scores higher than the theoretical value in the global scale of the problems and their
factors. Regarding self-efficacy, it was concluded that caregivers evidenced in global
average levels of scale and dimensions, except for self-efficacy for obtaining a break
with the social network of friends where evidenced levels were low. There was also a
negative linear relationship between self-efficacy and difficulties, revealing that the
higher the level of self-efficacy the lower are the perceived caregiver’s difficulties (B = -

0.438).

Keywords: Informal Caregiver, dependent elderly, difficulties, self-efficacy



Agradecimentos

A caminhada foi longa mas foi possivel chegar ao fim com ajuda de todos, neste
sentido agradeco aos que colaboraram para a realiza¢ao deste trabalho:

- A minha orientadora Prof. Doutora Maria Augusta Pereira da Mata, pela atencdo e
compreensdo dispensada ao longo de todo o processo. O meu sincero obrigado!

- Aos cuidadores informais e idosos dependentes que participaram no estudo, sem eles
nao seria possivel a concretizagdo do mesmo.

- Aos colegas e amigos que, em momentos de desalento, me incentivaram a continuar.
- A minha familia, que muitas vezes reclamaram pela minha presenca, agradeco a

paciéncia, o alento, o amor e amizade.



Lista de siglas e acronimos:

AIVD - Atividades Instrumentais de Vida Diaria

ABVD - Atividades Basicas de Vida Diaria

CADI - indice de Avaliacdo das Dificuldades do Cuidador
CID-Classificacao Internacional de Doencas

EB — Escola Basica

HTA- Hipertensao Arterial

INE - Instituto Nacional de Estatistica

IPSS - Institui¢des Particulares de Solidariedade Social
ISS.IP - Instituto da Seguranca Social

OMS - Organizacao Mundial da Saude

SAD - Servico de Apoio Domiciliario

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

ULS- Unidade Local de Saude



indice

Introducao

I-ENQUADRAMENTO TEORICO

1. O envelhecimento

1.1- Envelhecimento demografico

1.2- Envelhecimento e dependéncia

2 - Cuidador informal

2.1 - Dificuldades do cuidador informal

2.2 — Autoeficacia do cuidador informal

3- Resposta das redes de apoio formais

I1 - METODOLOGIA DE INVESTIGACAOQ

1 - Contextualizagdo da problematica e objetivos do estudo

2 - Participantes e selecao da amostra

2.1- Amostra — Os cuidadores informais

2.2- AMOSTRA — Os idosos dependentes

3 — Procedimentos

3.1. Procedimentos de tratamento dos dados
3.2 - Desenho do estudo
3.3 - Procedimento de colheita de dados

3.4 - Procedimentos éticos e legais

4- Instrumentos de medida

4.1 - As dificuldades do cuidador informal
4.2- A autoeficacia do cuidador informal
4.3 - Avalia¢do da dependéncia do idoso

4.4 — Operacionalizagdo das varidveis

5. Apresentacgao e anadlise dos dados

12

15
19

21

25
26

28

29
34

37

37
38
38
38

40

40
43
45
47

51



5.1- Objetivo 1: Identificar as dificuldades sentidas pelos cuidadores informais de idosos dependentes
segundo variaveis sociodemograficas e de cuidado. 51
5.2- Objetivo 2: Avaliar o nivel de autoeficacia dos cuidadores informais de idosos dependentes
segundo variaveis sociodemograficas e de cuidado. 61
5.3- Objetivo 3: Relacionar as dificuldades sentidas com os niveis de autoeficacia dos cuidadores
informais de idosos dependentes 69

5.4- Objetivo 4: Determinar a dependéncia dos idosos cuidados nas atividades de vida diaria segundo

as dificuldades sentidas e nivel de autoeficacia dos cuidadores informais 73
6 - Discussao dos resultados 78
Conclusoes 90
Bibliografia 98
ANEXOS 111
Anexo |: Autoriza¢do para realiza¢cdo do estudo na ULS Nordeste 112
Anexo II: Instrumento de recolha de dados 123

Anexo lll: Projeto de intervengdo comunitaria “Cuidando o Cuidador” 125



indice de tabelas

Tabela 1: Distribuicdo dos cuidadores informais segundo as suas caracteristicas
Yo Yol ToTo [T a o T4 & i ToF - J T RUTU 30

Tabela 2: Caracterizacdo dos cuidadores quanto a sua atividade profissional e a

Prestacao dO CUIAATO .uuuuuuuuiiiii s nnnnan 31
Tabela 3: Caraterizacdo do cuidado prestado pelo cuidador informal ..............cconnueee. 32
Tabela 4: Caraterizacdo do estado de saude do cuidador informal...........ccccceeeeirnnnnnns 33

Tabela 5: Distribuicdo da amostra dos idosos dependentes segundo caracteristicas
o Yol [eYo [T e Yo T =4 & )i ToF NPT 34
Tabela 6: Distribuicdo da amostra (idosos dependentes) segundo o motivo da
(o LYo T=Ta Yo [] o T - TS PR 35
Tabela 7: Distribuicdo da amostra (idosos dependentes) segundo os niveis de
(o 1YY=l o Yo [<] [ - PR R 35
Tabela 8: Distribuicdo da amostra (idosos dependentes) segundo os Indices de Lawton
€ Barthel .o e 36
Tabela 9: Distribuicdo da amostra (idosos dependentes) segundo o nivel de
dependéncia no indice de Lawton e o motivo da dependéncia ...........ccceevevreverrrrnrnnnes 36
Tabela 10: FAatores do CADI ...co.viiiiiieeieeeee ettt 41
Tabela 11: Correlagao entre as pontuagdes dos fatores e a pontuagdo global do CADI43
Tabela 12: Dimensdes da Escala de avaliagao da Autoeficacia......cccecvveeivviiieeiiineennn. 44
Tabela 13: Correlacdo entre as pontuac¢des das dimensdes e a pontuacdo global da
escala de autoeficacia do cUIdAdOr .....c...eeiiiiiiiiieeee e 45

Tabela 14: Distribuicdo das respostas obtidas na escala de avaliagdo das dificuldades

(o Lo R ol ¥ [ o =T o1 o PR 53
Tabela 15: Pontuacgdes tedricas e observadas N0 CADI ........cccvveveeeeeeicciciiieieeee e 54
Tabela 16: Correlacdo do CADI e a idade do cuidador.......cocccuvvveeeeeeeeiiecinreeeeeeeeeeeeinnne 55

Tabela 17: Médias do CADI segundo o sexo, estado civil e escolaridade do cuidador.. 56

Tabela 18: Médias do CADI segundo a situacao laboral do cuidador .........ccccceeeennneees 57



Tabela 19: Médias do CADI segundo o grau de parentesco do cuidador e idoso cuidado

Tabela 20: Média do CADI segundo o motivo para cuidar, o pensamento em abandonar
o cuidado, cuidado continuo, coabitacdo e ajuda na prestacdo de cuidados. .............. 59
Tabela 21: Médias do CADI segundo a auto classificagdo de saude e presenca de
doenca e/ou incapacidade do cuidador informal .........ccceeeceeeecieeiciee e 60
Tabela 22: Outras dificuldades referidas pelo cuidador informal........c.ccccoecvieeiniinennnn. 60
Tabela 23: Distribuicao das respostas obtidas na escala de avaliagdao da autoeficacia do
[o{U] e F=To Lo PP 62
Tabela 24: Pontuacdes tedricas e observadas na autoeficdcia do cuidador.................. 63
Tabela 25: Correlagdao entre a autoeficacia, a idade do cuidador, a composi¢ao do
agregado familiar e o tempo de prestacdo de cuidados.......eeeveeeeveecnrveveeeeeeeeeiecnnreeenen. 63
Tabela 26: Comparacdo de médias da autoeficicia segundo o sexo, estado civil e
escolaridade dO CUIAAON .......iiiiiiiieiciie e e s aee e e s 64
Tabela 27: Médias da autoeficacia segundo a situacdo atual de emprego ................... 65
Tabela 28: Médias da autoeficidcia segundo o parentesco entre cuidador informal e
o [o XY o T ol U] e F=To o TSP PPPPPP 65
Tabela 29: Médias obtidas na autoeficacia e suas dimensdes segundo o motivo que
levou o cuidador a assumir essas funcbes, a ajuda que tem ou ndo de outros na
prestacdo dos cuidados ao idoso e a coabitacdo com a pessoa cuidada....................... 67
Tabela 30: Médias da autoeficacia segundo a auto classificacdo de salde e presenca de
doenca e/ou incapacidade do cuidador informal .........cccceeeeiieiiieeiiiiec e 68
Tabela 31: Correlacdo entre as dificuldades do cuidador no global da escala e
respetivas dimensdes com a autoeficacia do cuidador e suas dimensdes .................... 70
Tabela 32: Coeficientes da reta de regressao linear simples entre as dificuldades e a
AUEOETICACIA 1ottt ettt st e et s aree s 72
Tabela 33: Resumo do modelo de regressao linear simples entre as dificuldades e a

0L oY=y i [or- Lol - NP TTRRRTPRN 73



Tabela 34: Médias do CADI e suas dimensdes segundo o nivel de dependéncia do idoso
CUIDAO (INAICE AE LAWLON) .ottt ettt et ere et e e e eneaes 74
Tabela 35: Médias do CADI e suas dimensdes segundo o nivel de dependéncia do idoso
CUIAAdO (INAICE @ BATThEl) ...vveeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt sae et ee s e ens 75

Tabela 36: Médias da autoeficacia segundo o nivel de dependéncia dos idosos nas

Tabela 37: Médias da autoeficacia segundo o nivel de dependéncia do idoso de acordo

COM O INAICE A8 BATNEl...veeeeeeeeeeeeee e et et e et et e e e e e e e eeeeeseeeesessessessesseeseessensessessessessens 77



indice de graficos

Grafico 1: Estrutura etaria da populagdo portuguesa por sexo, 2001 e 2011 ................. 7

Grafico 2: Diagrama de dispersdo entre os residuos estandardizados e os valores

previstos estandardizados.......ccuviiiieeie i e 71

Grafico 3: Relacdo entre as dificuldades e a autoeficacia.....ccccceeeeevcrveeeeeieiieiieireeenn. 73


file:///C:/Users/Miriam/Dropbox/Miriam%20(1)/Cuidador%20Informal-Correção%20IV.docx%23_Toc384650570

Dificuldades e autoeficdcia do cuidador informal de idosos dependentes no concelho de Mirandela

Introdugdo

Nos dias de hoje viver mais tempo deixou de ser um privilégio e ficou acessivel a um
numero cada vez maior de pessoas em todo o mundo, gracas, entre outras, a melhoria
das condi¢Ges de vida e aos avangos na medicina. O envelhecimento da populagdo é
um tema atual e tem suscitado cada vez mais preocupacoes sociais, econdmicas e de
saude. Com o objetivo de diminuir a permanéncia da pessoa nas unidades de salde,
muitos dos cuidados tém vindo a ser transferidos para as familias. Em Portugal a
manutenc¢do dos idosos no seio familiar € comum, muito gracas ao contexto cultural
onde se insere. O ambiente domicilidrio é considerado o espaco de exceléncia para
cuidar da pessoa idosa e valoriza o inegavel papel dos prestadores informais de
cuidados. Os cuidadores informais surgem entdo da necessidade de cuidar as pessoas
nas suas casas. Contudo estes cuidadores tém frequentemente dificuldades no
desempenho do seu papel, dado que este tipo de cuidado pressupde uma
aprendizagem permanente, baseada nas necessidades da pessoa e que variam de
acordo com o seu nivel de dependéncia. Atividades que parecem ser simples podem
ser muito dificeis para quem as faz pela primeira vez. O prdprio cuidar, que numa fase
inicial pode basear-se apenas em atividades simples, gradualmente torna-se mais
complexo, exigindo ao cuidador conhecimentos e habilidades que muitas vezes ele nao

possui.

Assim, face ao atual desafio de uma sociedade em continuo processo de
envelhecimento demografico, a tematica relativa as dificuldades sentidas pelos
cuidadores de idosos tem vindo a assumir particular importancia e dai a pertinéncia do

presente estudo.

O interesse em tentar dimensionar a problemadtica do cuidado informal, enquanto

agente dos cuidados a pessoa idosa em ambiente domicilidrio, surgiu no exercicio
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pratica profissional, que tem vindo a ser desenvolvida no dmbito dos cuidados de

salde primarios integrada numa Unidade de Cuidados a Comunidade (UCC).

Deste modo tendo como populacgdo alvo o prestador informal de cuidados a pessoa

idosa dependente foi definido o seguinte problema de investigagao:

“Quais as dificuldades sentidas e nivel de autoeficacia dos cuidadores informais de

idosos dependentes do concelho de Mirandela?”

Importa referir que, ndao havendo nenhum conhecimento acerca destes
prestadores, foi fundamental caracterizar a especificidade socio-demograficas dos
cuidadores informais e idosos dependentes dos seus cuidados e descrever a perce¢do

da autoeficacia dos prestadores informais no cuidado que desenvolvem.

Com base nos resultados obtidos visa-se ainda desenhar um projeto de intervencao

junto dos cuidadores informais, no ambito da carteira de servigos da UCC Mirandela.

Este estudo encontra-se dividido em duas partes. A primeira apresenta uma
perspetiva tedrica do cuidado informal a pessoa idosa em ambiente domicilidrio, com
énfase no fendmeno do envelhecimento demografico, no ambiente domicilidrio como
espaco de desenvolvimento do cuidado informal e fundamenta cientificamente o
estudo. A segunda parte engloba a investigacdo empirica propriamente dita e inclui as
opcdes metodoldgicas do estudo, bem como a apresentacdo, andlise e discussdao dos

resultados.
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I-ENQUADRAMENTO TEORICO
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Dificuldades e autoeficdcia do cuidador informal de idosos dependentes no concelho de Mirandela

1. O envelhecimento

O envelhecimento humano pode ser entendido como um processo de
transformacao progressiva da estrutura bioldgica, psicoldgica e social das pessoas que
acontece no decurso da vida. Trata-se de um processo normal, gradual e irreversivel
de mudancas e de transformacdes que ocorrem com a passagem do tempo. Segundo
Ribeirinho (2005) torna-se dificil uma defini¢cdao geral do envelhecimento, uma vez que
o0 mesmo é complexo e o préprio processo de envelhecimento é interpretado sob

varias perspetivas.

O envelhecimento ndao deve ser observado como algo estatico ou
compartimentado, mas encarado como o resultado de um jogo de forgcas em que o
Homem, unidade mente-corpo, segue uma evolucdo com importantes implicacoes

bioldgicas, psicoldgicas e sociais (Santos, 2008).

Muitos outros autores elaboraram, ao longo dos tempos, outras defini¢cdes do
conceito de envelhecimento. Robert (1995) citado por Santos (2008, p. 24) refere que
o envelhecimento é uma consequéncia da incapacidade de muitos organismos se
manterem numa situacdo funcional igual e inalterada “ (...) que permita a regeneragao
continua de todos os componentes do organismo, a medida que se consomem e
degradam ”. Berger e Mailloux-Poirier (1995) acrescentam que o envelhecimento nao
deve ser entendido como sinénimo de doenca, mas sublinha que esta ultima pode
agravar, acelerar ou estar associado ao processo de envelhecimento. Também Ledo
(2000) citado por Santos (2008, p. 25) refere que o processo de envelhecimento é

II/

lento, gradual e geral “(...) que se caracteriza por uma diminuicdo da funcionalidade
somatica, limitando progressivamente a atividade do ser humano. Também Figueiredo
(2007) citado por Grelha (2009) a pessoa vai perdendo a capacidade de realizar
sozinho as atividades de vida diaria, onde a consequéncia mais evidente do processo
de envelhecimento é a limitacdo progressiva das capacidades do individuo para

satisfazer de forma auténoma e independente, as suas necessidades.
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Fonseca (2006, p. 53) refere que o envelhecimento é um “ (..) processo bio-
psicossocial de cariz individual (...), o envelhecimento nunca podera ser explicado ou
previsto sem termos em consideracdo as dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais
que lhes estdo inerentes”. Neste sentido Medeiros (2000) citado por Ricarte (2009)

explica as trés componentes que compdem o processo de envelhecimento:

- Bioldgica: com o envelhecimento a capacidade de adaptacdo do corpo vai
sofrendo alteracOes progressivas e por consequéncia podem surgir doencas crénico-

degenerativas que precipitam a limitacdo ou a prdpria morte.

- Psicolégica: o envelhecimento é um periodo de permanente mudanca e
adaptacdo as novas circunstancias da vida onde a limitacdo e a perda se encontra mais

ou menos marcada.

- Social: relativa aos papéis sociais apropriados/ relacionados com as expectativas
da sociedade para este nivel etario. As condicGes ambientais onde se insere a pessoa

influenciam o préprio envelhecimento.

Em suma envelhecer é um processo totalizante do ser humano mas diferente de
pessoa para pessoa, onde de forma objetiva se pode verificar a degradacao fisica com
diminuicdo tendencial do funcionamento percetivo e de maneira subjetiva através da

forma como cada um aceita o préprio envelhecer (Fontaine, 2000).

Tal como a definicdo, o processo de envelhecimento é algo complexo e também a
definicdo do seu inicio estd longe de ser consensual entre os diversos autores. Assim,
enquanto alguns autores defendem que o envelhecimento se inicia com a concegao,
outros afirmam que o envelhecimento tem inicio entre a segunda e a terceira década
de vida, outros sustentam que o processo de envelhecimento acontece nas fases mais
avancadas do ser humano (Pimentel, 2001 citado por Ribeirinho, 2005). Apesar da
diversidade de critérios relativamente a idade que marca o inicio da velhice, no
presente estudo considera-se pessoa idosa todo o individuo com 65 ou mais anos,

conforme o critério cronoldgico seguido pela OMS (1984).
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Para Horteldo (2003) citado por Santos (2008) os idosos sdo um grupo de risco, pois
embora vivam mais anos, poderdao nao os viver com a qualidade de vida desejavel.
Segundo Sousa (2010) uma sociedade envelhecida envolve questdes relevantes que
deve procurar responder as necessidades desta populacdo em crescimento,
nomeadamente, através da criacdo de redes de suporte formais para colmatar a sua
escassez, valorizacdo das redes de suporte informais e a sociedade em geral, para

reintegracao e aproveitamento dos cidadaos mais idosos.

1.1- Envelhecimento demografico

O envelhecimento demografico caracteriza-se pelo aumento da proporgdo de
pessoas idosas na populacdo total. Este é hoje um dos fendmenos demograficos mais
preocupantes, para a sociedade em geral e em particular para os servicos de Saude

Publica, que tem vindo a ocorrer de forma generalizada (Romao & Pereira, 2006).

Segundo Santos (2008) com a possibilidade de diagnosticar, prevenir e curar muitas
doencas foi possivel aumentar a esperanca de vida e por conseguinte reduzir as taxas
de mortalidade geral e da mortalidade infantil. Assim sendo, o envelhecimento
demografico encontra-se em crescimento e tem como principais causas a redugdo da
fecundidade, a diminui¢cdo da mortalidade e a migracao (Serafim , 2007; Sousa, 2010).
A diminuicdo das taxas de natalidade e fecundidade s3do determinantes do
envelhecimento demografico uma vez que existe uma redugdo progressiva dos mais
jovens, envelhecimento na base, originando de forma consequente um aumento

relativo dos mais idosos, envelhecimento no topo.

Como consequéncia do aumento de pessoas idosas e do decréscimo da populagdo
jovem, a estrutura da piramide etdria da populagdo portuguesa tem vindo a sofrer
modificacGes, como estd evidente no grafico 1. Nele se pode verificar a diminui¢do do
numero de efetivos na base da piramide e o aumento de pessoas nos grupos etarios

mais avangados.
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Grafico 1: Estrutura etdria da populagao portuguesa por sexo, 2001 e 2011

(Censos, 2011)
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Os Indices de Envelhecimento e de Dependéncia da popula¢do Portuguesa retratam

bem o desequilibrio existente entre a populagao jovem e idosa.

O indice de Envelhecimento refere-se a relacdo que existe entre a populagdo com
65 ou mais anos e a popula¢do dos 0-14 anos e em Portugal no ano 2011 foi de 128
idosos por 100 jovens. Por sua vez o indice de Dependéncia de Idosos é a relagdo entre
a populacdo com 65 ou mais anos e a populacdo em idade ativa entre os 15 e os 64
anos e em Portugal segundo os Censos 2011 foi de 28,8 idosos dependentes por cada

100 individuos adultos (INE, 2011).

Portugal, segundo os Censos 2011, mostra um quadro de envelhecimento
demogréfico bastante marcado, onde a populacdo idosa representa 19,15% e a
populacdo jovem 14,89% do total de residentes no pais. Apresenta ainda uma
esperanca média de vida a nascenca de 79,2 anos. Segundo o INE (2011) prevé-se que
em 2050 se acentue esta tendéncia de involucdo da piramide etaria, com um aumento
das pessoas com 65 e mais anos para 35,72%, e uma esperanca média de vida de 81

anos.

e
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1.2- Envelhecimento e dependéncia

A melhoria da prestacdo de cuidados de saude, nas ultimas décadas, tem tido um
efeito cumulativo na diminuicdo da mortalidade e no aumento da esperanca média de
vida dos portugueses. Esta mudanca demogréfica trouxe também uma transicdo
epidemioldgica observando-se um aumento das doencas crdnicas, tipicas da terceira
idade, caraterizadas pela sua tendéncia de co morbilidade e comprometimento
funcional do idoso, que conduz invariavelmente a uma perda progressiva da
autonomia. Esta, por sua vez, conduz a complicacdes geradoras de dependéncia e

cuidados de longa duragao.

Segundo Fenchine e Trompieri (2012) alguns autores entendem o envelhecimento
como um processo que se caracteriza pela diminuicdo das capacidades do individuo
em realizar de forma auténoma as suas atividades de vida diaria, consideram-no como
uma etapa do ciclo vida de vida caracterizada pela vulnerabilidade e dependéncia da
pessoa. Também Santos (2008) refere que as varias ciéncias (médicas, psicoldgicas e

bioldgicas) associam os conceitos de envelhecimento e de dependéncia.

A medida que se envelhece vai-se perdendo a capacidade de satisfazer de forma
auténoma as nossas necessidades humanas bdsicas havendo necessidade de ajuda de
outros. Lezaun, Arrazola e Arrazola (2001) mencionam que, apesar de grande parte
dos idosos conseguirem viver com bons niveis de autonomia e saude, a tendéncia é
para um aumento do numero de idosos com necessidades de apoio na realizacdo das
atividades de vida diaria. Segundo o INE (2011) cerca de 50% da populacdo idosa tem
muita dificuldade ou ndo consegue realizar pelo menos uma das 6 atividades do seu
dia-a-dia (ver, ouvir, andar, memodria/concentracdo, tomar banho/vestir-se,
compreender os outros/fazer-se entender). Este aumento do nimero de pessoas
idosas que requer ajuda na satisfacdo das suas necessidades conduz ao aumento das

necessidades de cuidados de salde a este grupo (Grelha, 2009).

Segundo a World Health Organization (WHQ) (2002), citada por Sequeira (2010), o
conceito de autonomia relaciona-se com a capacidade que a pessoa tem sobre si, para

tomar decisdes, controlar e decidir sobre o seu dia-a-dia de acordo com as suas regras
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e preferéncias. Refere-se a capacidade de cada um cuidar de si préprio, a capacidade

de se adaptar ao meio envolvente e ser responsavel pelos seus atos.

Segundo o Decreto-lei 101/2006 n2 108 a dependéncia é a

(...) situacdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de
autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca
cronica, deméncia organica, sequelas, pos-traumaticas, deficiéncia, doenca
severa e ou incurdvel em fase avancada, auséncia ou escassez de apoio
familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si s, realizar as atividades

da vida diaria.

O conceito de dependéncia é muito complexo e segundo alguns autores caracteriza-
se pela multidimensionalidade, multicausalidade e multifuncionalidade. A
multidimensionalidade relaciona-se com a ideia que a dependéncia pode afetar as
varias dimensées: mental, fisica, econdmica e social. A multicausalidade quer dizer que
varios fatores determinam o aparecimento, progressio e manutencdo da
dependéncia, nomeadamente fatores fisicos, psicoldgicos e contextuais. Os fatores
fisicos, como a fragilidade fisica, alteracdes da mobilidade e doencga; os fatores
psicoldgicos, como transtornos cognitivos, doenca mental; e os fatores provenientes
do contexto social, que se relaciona com o ambiente fisico, as atitudes e
comportamentos das pessoas que rodeiam o idoso. A multifuncionalidade indica que a
dependéncia pode assumir varias funcdes, nomeadamente, a de adaptacdo (Grelha,
2009; Lezaun & Salanova, 2001, citados por Pereira, 2008; Santos, 2008; Losada-Baltar
& Montorio-Cerrato, 2004).

Segundo Grelha (2009) um idoso dependente é aquele que, de forma tempordria ou
permanente, precisa de ajuda de outra pessoa para realizar algumas atividades de vida

diaria.

Entende-se por atividades de vida didria as tarefas que a pessoa faz no seu dia-a-
dia. Sdo manifestacbes das necessidades humanas bdsicas, com determinantes

bioldgicos, sociais e culturais, relevantes na autonomia do idoso.

Miriam Silvia Nascimento Pagina 9



Dificuldades e autoeficdcia do cuidador informal de idosos dependentes no concelho de Mirandela

Segundo Lage (2007) o conceito de Atividades de Vida Didria (AVD) pode ser
avaliado em duas dimensdes: Atividades Bdasicas de Vida Diaria (ABVD) que sdo
essenciais no autocuidado e permitem a pessoa valer-se a si propria e Atividades
Instrumentais de Vida Didria (AIVD) que sdo necessdrias para a pessoa viver em

comunidade e poder relacionar-se com os outros.

O idoso, mesmo aquele que apresenta uma dependéncia total na realizacdo das
suas atividades de vida didria € um ser humano e como tal tem direito de ver as suas
necessidades satisfeitas (Santos, 2008). Importa identificar essas necessidades e supri-
las de forma a diminuir o sofrimento que lhe estd associado para viver com qualidade

o maior tempo possivel (Grelha, 2009).

As necessidades dos idosos vdo muito para além das inerentes ao envelhecer,
relacionam-se muitas vezes com o isolamento, com as dificuldades de apoio social e
familiar, com o facto de existirem idosos que cuidam doutros idosos, com as
dificuldades econdmicas que determinam a qualidade dos cuidados, com o cada vez
mais dificil acesso aos cuidados de saide, com o analfabetismo e estilos de vida ndo
sauddveis. Face ao exposto, segundo Imagindrio (2004) sé uma abordagem
multiprofissional pode dar uma resposta eficaz que vise satisfazer as necessidades
mais urgentes desta populacdo. O idoso exige um cuidado particular na satisfacdo das
suas necessidades, gracas ao seu processo de envelhecimento. E necessario promover
o seu bem-estar, dar-lhe atencdo e delinear com ele estratégias para a resolucdo dos
seus problemas. Ele precisa que as pessoas se interessem por ele, de ser aceite

socialmente e que o respeitem e compreendam como ser Unico e indissociavel.

Santos (2008) refere que o contexto onde se satisfazem as necessidades bio-
psicossociais-sociais do idoso dependente deve ser o mais humanizado possivel e ter
em conta a sua identidade, a causa da dependéncia, o contexto de vida da pessoa e a
sua capacidade para encarar a situagdo atual, o papel dos intervenientes (familia,
vizinhos, amigos), bem como os recursos comunitdrios e a articulagdo entre os

mesmos. Salienta ainda que a satisfacdo das necessidades do idoso devem ter como

Miriam Silvia Nascimento Pagina 10



Dificuldades e autoeficdcia do cuidador informal de idosos dependentes no concelho de Mirandela

objetivo principal promover a autonomia da pessoa, mas ter sempre em consideracao

a vontade do mesmo.

Santos (2008) sublinha que na velhice existe um aumento das limita¢des, como as
limitacdes da mobilidade fisica que marcam esta condicdo de dependéncia e podem
mesmo assumir-se como um estigma. Segundo Drulle (sd) citado por Santos (2008, p.

37)

(...) @ imagem que as pessoas constroem acerca da velhice acaba por
condicionar a maneira de estar dos préprios idosos. Em certos casos, estes
sentem que ha uma imagem tdo desvalorizante que acabam por se
conformar e atuar de acordo com ela (...) o idoso é assim estigmatizado e

acaba por interiorizar e aceitar o que os outros lhe atribuem.

Neste contexto, é importante delinear com os idosos e seus cuidadores, como é que
as pessoas se podem organizar no domicilio durante o maximo de tempo possivel,
tornando esse tempo em momentos de satisfacdo e de prazer, contribuindo para a sua
dignidade, e que este seja visto como sindbnimo de sabedoria e conhecimento (Paul,

2005 citado por Grelha, 2009).
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2 - Cuidador informal

Precedente ao desenvolvimento desta tematica, encontra-se a definicdio do
conceito de cuidador informal, que tem ganho relevo na literatura e na investigagdo
em gerontologia. O cuidar pressupde uma atitude de preocupac¢do, ocupacao,
responsabilidade e envolvimento afetivo com o ser cuidado, abrangendo mais do que
momentos de atenc¢do (Damas, Munari, & Siqueira, 2004). Alguns autores entendem o
conceito de cuidador informal como os elementos que fazem parte da rede social da
pessoa cuidada (familia, amigos, vizinhos) que de modo informal e ndo remunerado,
muitas vezes de modo continuo, ajudam o idoso nas suas atividades diarias. (Pera,
2012; Sequeira, 2010; Romao & Pereira, 2006; Sousa, Figueiredo, & Cerqueira, 2004).
O cuidador informal é entdo a pessoa que ajuda outra na realizacdo das suas

atividades didrias de forma gratuita, voluntdria e sempre que necessario.

O domicilio é o contexto, por exceléncia, onde o cuidador informal presta cuidados
a pessoa. Segundo Calvente et al. (2004), citados por Pereira (2008), o cuidado
informal é entendido como uma das fungbes basicas da vida familiar e assenta nas
relagcbes afetivas e de parentesco, desenvolvendo-se num contexto doméstico e, na

maior parte das vezes, prestado por mulheres.

As tarefas das familias encontram-se enumeradas em cinco pontos fundamentais
para cada individuo: protecdo / alimentacdo; reproducdo/ sexo; status, legitimacdo e
transmissdo das caracteristicas do grupo social de origem; afeto, amor/ prestacdo de
cuidados e por ultimo socializacdo (Santos, 2008). Neste sentido, de acordo com
Martin (2005) guando um dos seus elementos precisa de cuidados, por doenga ou

alguma limitacdo, a familia presta-lhe apoio através da selecdao de um cuidador.

Esta selecdo do cuidador, segundo Karsh (2003) citado por Araujo (2009), é feita
atendendo ao grau de parentesco, sexo, disponibilidade, proximidade geografica, ou

por auséncia de outra resposta. A disponibilidade do membro familiar é determinada,
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segundo Cruz et al, (2004) citados por Araujo (2009), pela relacdo afetiva entre ambos
antes da condicdao de dependéncia. Também Martin (2005), baseado em Shanas (1979)
apresenta um conjunto de fatores que influenciam o assumir do papel de cuidador:
consanguinidade e proximidade afetiva, a coabitacdo; o sexo do cuidador e da pessoa
cuidada e a situagdo laboral. Também Araudjo (2009) refere o vinculo afetivo como a
principal motivacao pelo qual o cuidador familiar assume o cuidado. Mata e Rodriguez
(2012) referem que independentemente das dificuldades que a familia vai enfrentar,
esta assume o compromisso do cuidar por afeto, por sentimento de obrigacdo, por ser

a Unica resposta disponivel ou ainda por questdes econémicas.

Segundo Sequeira (2010) é neste contexto familiar que normalmente se processa a
assimilacdo do papel do cuidador, sendo que muitas vezes as pessoas nao conseguem
dizer exatamente o momento em que pensam em si como cuidadores, ou seja, 0
momento em que se identificam com o papel. 0 momento em que a pessoa se assume
como prestador de cuidados pode ser diferente do verdadeiro momento em que se
inicia o cuidado, uma vez que o cuidar se vai adaptando as necessidades do recetor

(Pereira, 2008; Andrade, 2009).

O assumir do papel de cuidador pode surgir de forma subita como consequéncia de
algo inesperado como: doengca ou acidente de alguém que precisa de
acompanhamento; viuvez ou demissdo ou falecimento da pessoa que prestava
anteriormente os cuidados. Contrariamente a este processo, o cuidador informal pode
assumir este papel de forma lenta e progressiva quando existe uma gradual e lenta
perda de autonomia da pessoa de quem se cuida. Para além destes dois processos, Bris
(1994) refere outro que denomina por vias de entradas intermédias, como as situacgoes
onde devido a um acontecimento subito a prestacdo de cuidados temporadria se torna

definitiva.

O inicio do papel de cuidador nem sempre advém de uma escolha livre e
consciente, mas é no domicilio, na familia da pessoa que se encontra o contexto
desejado para envelhecer, um lugar de aconchego, seguro, com identidade e
lembrangas, a familia constitui o lugar de pertenca de cada pessoa (Sousa, Figueiredo
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& Cerqueira, 2004; Lage, 2005 citado por Andrade, 2009). Este cuidado informal em
ambiente domicilidrio permite ainda promover a dignidade da pessoa, enfatiza os lagos
que a pessoa idosa tem com o espago, com os objetos e com as pessoas, garantindo a
manutencdo da sua identidade, do seu equilibrio, ou seja, da sua qualidade de vida

(Carletti & Rejani, 1999 citados por Ferreira, 2002).

O cuidar de pessoas idosas dependentes ndo é um cuidar estatico, torna-se
complexo e muito diverso. Isto é, os cuidadores variam entre si pelos desejos, pelos
sentimentos, pela situacdo que leva a assumir o papel de cuidador, pelas suas
habilidades. Existe uma grande variedade do tipo de cuidados em func¢do do tipo de
dependéncia, da personalidade do idoso, da histéria de vida e familiar de cada um e da

aceitacdo da dependéncia (Lezaun, Arrazola, & Arrazola, 2001).

Muitos cuidadores informais cuidam de forma sistematica, por vezes solitaria, sem
ajuda direta de outros membros da familia (Sequeira, 2010). Cuidar pode ser um
trabalho fisico e emocionalmente desgastante e muitas vezes as pessoas que cuidam
de alguém nao recebem qualquer tipo de formacao, informacao ou apoio necessario
para carregar com todas as responsabilidades (Scott, 2006). Frequentemente a familia
apresenta-se sem um apoio adequado para desenvolver o cuidado e vivencia uma
variedade de dificuldades no cuidar em funcdo da doenca, da experiéncia individual e

recursos ao seu dispor (Nardi & Oliveira, 2008).

-

E necessario conhecer de que forma e medida o cuidado de alguém dependente
afeta a dindmica familiar e quais os recursos pessoais e sociais com que os cuidadores
podem contar para enfrentar esta situacgdo, ja que dele tanto dependem o bem-estar
do cuidador como o da pessoa cuidada. E preciso recolher informacdo junto dos
cuidadores e idosos dependentes para poder estabelecer critérios e respostas dos
recursos socio sanitarios existentes. E necessario avaliar individualmente todos os
défices que se produzem na pessoa dependente, assim como o impacto destas no
cuidador e familia. O profissional de saude deve colher informacdo precisa junto da

pessoa cuidada e como responde a este o cuidador, assim como avaliar as
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consequéncias do cuidado no contexto familiar, social e laboral (Lezaun, Arrazola &

Arrazola, 2001).

Conhecer a priori quais os cuidadores que se encontram em risco permite
estabelecer prioridades nas intervengdes preventivas aos cuidadores mais precisados e
ao estabelecimento de medidas que aliviem os cuidadores informais. Quanto mais
tempo os cuidadores gozarem de boa saude, mais tempo poderdao manter-se
independentes, ter uma vida satisfatéria e assegurar os cuidados aos seus familiares

(Caja & Marcos, 2005).

2.1 — Dificuldades do cuidador informal

Cuidar é um processo complexo, exigente de apoio e intervengcdo em vdrios

dominios, alterando a vida dos cuidadores informais (Cordeiro, 2011).

Segundo Ramos (2012) os prestadores de cuidados informais sofrem alteragdes em
varias e importantes areas da sua vida, o desempenho do papel de cuidador informal
vai influenciar os varios dominios da sua vida pessoal, familiar e social. Por um lado é-
Ihes pedido a manutencdo das suas funcdes anteriores a necessidade de cuidar de
outrem e por outro lado o cuidador informal valoriza, muitas vezes, em primeiro lugar
as necessidades da pessoa cuidada, deixando para depois as suas proéprias

necessidades.

Segundo Pera (2012) perante as dificuldades decorrentes da prestagdo de cuidados
por um periodo indeterminado de tempo, o cuidador pode vir a suportar varias
repercussdes em varios dominios, como na sua salde fisica e emocional, no convivio
social e diminuicdo da sua capacidade financeira. Neste sentido também Ramos (2012)
refere que a prestacdo de cuidados a um idoso dependente é uma atividade
desgastante para o cuidador, com consequéncias fisicas, emocionais e
socioecondmicas. Segundo Santos (2008), as principais condi¢des sociais e financeiras
geradoras de dificuldades no cuidado informal foram o descontentamento para com as
respostas da