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Resumo

O cuidador familiar ao assumir a responsabilidade do cuidado depara-se muitas vezes com dificuldades e
situagdes constrangedoras que lhe provocam algum desconforto e mal-estar. Este projeto de intervencao visou:
avaliar as dificuldades dos cuidadores informais de idosos dependentes residentes em duas freguesias rurais
do distrito de Braganga; identificar as areas onde os cuidadores informais apresentam maiores dificuldades;
contribuir para a melhoria da prestacdo do cuidado informal. Desenhou-se um estudo quasi-experimental
recorrendo a metodologia quantitativa. Iniciou-se com o diagnéstico das dificuldades percecionadas pelos
cuidadores utilizando o Indice das Dificuldades do Cuidador (CADI). Posteriormente elaborou-se um programa
de intervencdo com a realizacdo de seis sec¢des formativas/informativas, seguindo-se uma nova aplicagdo do
CADI, comparando os dados com os obtidos na fase de diagndstico. Os resultados obtidos evidenciam que os
cuidadores apresentam dificuldade em lidar com a dependéncia do idoso, sobretudo, por falta de formagéo/
preparagdo. Apds o plano de intervencao verificou-se uma diminuicdo estatisticamente significativa nas médias
de dificuldades. Concluimos assim pela efetividade dos programas de intervengdo junto destes cuidadores.

Palavras - chave: Cuidador informal; [dosos dependentes; Dificuldades.

Resumen

El cuidador al asumir la responsabilidad del cuidado, a menudo se enfrenta con dificultades y situaciones
embarazosas que provocan molestias y malestar. Este proyecto de intervencidon pretendié: evaluar las
dificultades de los cuidadores informales de ancianos dependientes residentes en dos pueblos rurales en el
distrito de Braganga; identificar las areas donde los cuidadores informales tienen mas dificultades; contribuir
por una mejora de la prestacién del cuidado informal. Se disefio un estudio cuasi-experimental con recurso
a la metodologia cuantitativa. Se empezé con el diagnéstico de las dificultades percibidas por los cuidadores,
utilizando el Indice de las Dificultades del Cuidador (CADI). Posteriormente se elaboré un programa de
intervencidn con la realizacién de seis sesiones formativas/informativas, siguiéndose una nueva aplicacién
del CADI, comparando los datos con los obtenidos en la fase de diagndstico. Los resultados obtenidos indican
que los cuidadores tienen dificultades para hacer frente a la dependencia del anciano, debido, principalmente
a la falta de formacién y preparacion. Después del plan de intervencion, se ha verificado una diminucién
estadisticamente significativa en las medias de dificultades. Se conclui por la efectividad de los programas de
intervencion con cuidadores.

Palabras-clave: Cuidador informal; Mayores dependientes; Dificultades.



INTRODUCAO

Embora a maioria dos idosos néo seja doente nem dependente, a verdade é que com o avancar da idade os idosos perdem
autonomia, fazendo com que alguns necessitem de ajuda para a realizagdo das suas atividades basicas de vida diaria.

O cuidado ao idoso dependente constitui um grande desafio para os prestadores de cuidados, nomeadamente
para os informais, isto, deve-se a historia de vida do idoso, valores e cultura adquirida ao longo da vida,
tornando-se num processo dindmico e complexo. O cuidado envolve esforco mental, fisico, psicoldgico,
social e econdmico que muitas vezes ndo é possivel assegurar por uma rede de apoio formal devido a falta
de recursos. Neste sentido, emerge a necessidade do prestador de cuidados informais que, sendo familiar,
amigo/a, e/ou vizinho/a assume a responsabilidade do cuidado ao idoso dependente (Gonzalez-Valentin &
Calvez-Romero, 2009; Peterson & Burgess,2009;Sequeira, 2010; Gomes & Mata, 2012). A prestacdo do cuidado
torna-se complexa quando o cuidador informal ndo consegue dar resposta as necessidades que provém do
cuidado, situagdes constrangedoras e dificuldades que exigem ao cuidador conhecimentos e capacidades para
satisfazer as necessidades basicas de vida diaria do idoso dependente.

O cuidador deve confiar nas suas capacidades, ter confianca e vencer as dificuldades que ocorrem durante a
prestacdo do cuidado, procurando apoio e auxilio para o desempenho das suas atividades, de forma a garantir
0 seu bem-estar fisico, psicolégico e social. A autoeficacia do cuidador; isto é, a forma como ele perceciona
as suas capacidades determina o seu estado de pensar, estar, sentir, motivacdo e comportamento durante a
prestacdo do cuidado (Mata & Rodriguez, 2012a).

Ser cuidador implica muitas vezes um crescimento pessoal, aprendizagem e iniciativa, para a resolugdo
das adversidades. Dai a urgéncia da identificacdo das necessidades, criagdo de um plano de intervengdo e
implementacdo do mesmo (Villar, 2009). Gomes e Mata (2012) salientam que ser cuidador de idosos
dependentes no domicilio requer uma constante aprendizagem, conhecimentos e habilidades baseados
nas necessidades dos cuidadores, sejam fisicas, psiquicas, biolégicas e/ou sociais. O sucesso do cuidado no
domicilio depende do cuidador, da sua capacidade de lidar com as situa¢ées e a aprendizagem dos cuidados
sem pOr em causa o seu bem-estar e o da pessoa cuidada.

Para o presente estudo definiram-se os seguintes objetivos:
e Avaliar as dificuldades dos cuidadores informais na prestagédo de cuidados ao idoso dependente;
e (Com base na avaliagdo pré-estabelecida, desenvolver um projeto de intervencado junto desses mesmos cuidadores;

e Avaliar a efetividade desse projeto.

METODOLOGIA

b

Desenhou-se um estudo quasi-experimental, recorrendo-se a metodologia quantitativa. Realizou-se o
diagnéstico das dificuldades percecionadas pelos cuidadores utilizando o Indice das Dificuldades do cuidador
(Carers’ Assessment of Difficulties Index - CADI). Posteriormente estabeleceu-se um programa de intervencao
com a realizagdo de seis sec¢des informativas ao longo de outras tantas semanas. Por fim fez-se nova aplicacdo
do indice das dificuldades comparando os resultados com os obtidos na fase de diagnédstico.

Participantes

A populacdo acessivel era constituida por 80 cuidadores informais, que faziam parte de duas freguesias
(Rebordaos e Nogueira) da area de abrangéncia do Centro Social e Paroquial Nossa Senhora de Assuncado
(CSPNSA) e que obedeciam aos seguintes critérios de inclusio:

e Ser cuidador de pessoas dependentes com 65 ou mais anos;

e Nao receber qualquer comparticipagdo monetaria pelo cuidado que presta.



Apés o contacto inicial com todos os cuidadores de idosos, a quem foi apresentado o estudo, esclarecidos
os objetivos e solicitada a sua participacdo, 24 declinaram o convite pelo que, a amostra em estudo ficou
constituida por 56 cuidadores, com uma idade média de 57,5 anos (minimo 26, maximo 79) 14,3 anos. A
maioria pertencia ao género feminino (n=40; 71,4%), era casada ou vivia em unido de facto (n=47; 83,9%) e
tinha baixos niveis de escolaridade (n=31; 55,4%). As filhas (n=19; 33,9%) e as esposas (n=13; 23,2%). Realga-
se ainda que os filhos e os maridos representavam 28,6% desta prestacdo de cuidados. O tempo de cuidado
variava entre 1 e 26 anos, com uma média de 5,8 anos £5,2 anos. O cuidado era prestado maioritariamente de
forma continua (n= 43; 76,8%).

ANALISE

Para se efetuar o tratamento dos dados recorreu-se ao Programa Statistical Package for Social Sciences 18,0
for Windows (SPSS), utilizando a seguinte metodologia estatistica:

e Estatistica descritiva para a caracterizacao dos cuidadores;

e Andlise fatorial com rotacdo varimax para analisar a dimensionalidade do indice de Avaliacdo das
Dificuldades do Cuidador.

e Reliability Analysis - Scale (Alpha), com determinacao do coeficiente de alfa de Cronbach para analisar a
consisténcia interna de cada escala, bem como dos itens e dimensdes que a compdem;

e Paraverificar se as variaveis seguiam uma distribuicao normal, fez-se uso do teste de Kolmogorov-Smirnov;

e A comparacdo de médias foi estabelecida com a utilizacdo do teste de t de Student para amostras
emparelhadas ou, nos casos em que nao se verificassem os pressupostos da normalidade, recorreu-se em
alternativa, ao teste de Wilcoxon.

Instrumento de medida (CADI)

0 Indice de Avaliagdo das Dificuldades do Cuidador desenvolvido por Nolan e colaboradores (Brito 2002)
é composto por 30 potenciais dificuldades que estdo relacionados com a prestacdo de cuidados ao idoso e
implicac6es navida social, satide, situacdo econémica, relacionamento e apoio dos profissionais aos cuidadores.
Apresenta ainda uma questdo em aberto para os cuidadores poderem expor outras dificuldades além das
questionadas anteriormente (Sequeira 2010). Foi traduzido e adaptado a populagdo portuguesa por Brito
(2002) e posteriormente utilizada por Sequeira em 2007 junto de 182 cuidadores.

No presente estudo o valor de alfa calculado (0,955) revelou uma excelente consisténcia interna. Da andlise
factorial imprimida resultaram cinco dimensdes que explicavam 67,691% da variancia total, com alfas a
variarem de 0,703 a 0,888:

e Implicagdes familiares e pessoais - composta pelas questdes 3, 10, 16, 17, 20, 28 e 29.
e Relagdes familiares - constituida pelas questdes 9, 12,14, 19 e 22;

e Reacdes ao cuidar - integra as questdes 1, 6, 13, 15, 21, 23 e 24;

e (Consequéncias do cuidar - integra os itens 2,5, 8,11, 18, 25 e 26;

e Apoio sociais e de saude - composta pelas questdes 4, 7, 27 e 30.

Projeto de Intervengédo

Apés a analise do diagnéstico foi tracado um plano de intervengéo constituido por seis sessbes baseadas nas
seguintes areas: Ser Cuidador; Prestacdo de Cuidados Basicos de Satide a Pessoa Dependente; Ajudas Técnicas;
Familia e Apoio Social; Dependéncia do Idoso; Controlo de Emogées e Primeiros Socorros. Teve inicio no



dia 18 de fevereiro de 2012 e terminou no dia 24 de marco de 2012. Sequeira (2010) salienta que apés o
diagnéstico das dificuldades dos cuidadores informais, as intervencdes delineadas devem ser articuladas com
os profissionais de saude e da area social. Neste sentido as sess6es de formacdo foram desenvolvidas por
profissionais que desenvolvem a sua atividade nestas areas, que amavelmente aceitaram colaborar. Também
Crespo e Lopez (2007) apontam a necessidade de se efetuarem programas de curta duragdo, com uma equipa
formada para lidar com problemas emocionais dos cuidadores.

RESULTADOS

No diagndstico da situagdo, as principais dificuldades sentidas pelos cuidadores informais em estudo centraram-se
na falta de formacdo ou preparagdo paralidar com a dependéncia do idoso, implicagdes familiares e pessoais, relagdes
familiares, reacdes ao cuidar, consequéncias do cuidar, falta de apoios sociais e de saude. Dos 56 cuidadores, 41
responderam a questdo aberta “Prestar cuidados pode ser dificil porqué?”. As principais dificuldades apresentadas
(tabela 1) centravam-se na falta de formagdo e/ou preparacéo para lidar com a doenca (44%); no comportamento
agressivo, controlo das emocdes, incompatibilidade de feitios, cansaco fisico e psicolégico (24%); na falta de apoio
familiar e/ou técnico (15%); na falta de recursos econémicos e/ou habitacionais (10%); no isolamento social
(5%) e por ultimo na falta de disponibilidade (2%). Sequeira (2010) no seu estudo efetuado em 2007 junto de
182 cuidadores de idosos dependentes com e sem deméncia, concluiu que os cuidadores se deparavam com mais
dificuldades relativamente as restricdes sociais, problemas relacionais, falta de apoio familiar e exigéncias do
cuidar que lhes estavam associadas. Concluiu ainda, que isto se devia, a falta de informacdo e preparagdo para o
desempenho do papel. Também Mata e Rodriguez (2012b) num estudo envolvendo 232 cuidadores realcaram a
falta de preparacao do cuidador para desenvolver uma série de novas tarefas.

Tabela 1- Respostas a questio: “Prestar cuidados pode ser dificil porque?”

Prestar cuidados pode ser dificil porque: Ne %
1- Falta de formagédo e / ou preparacdo para lidar com a doenga 18 44
2- Comportamento agressivo, controlo das emocoes, incompatibilidade de feitios, cansaco fisico e psicolégico 10 24
3- Falta de apoio familiar e / ou técnico 6 15
4- Falta de recursos econémicos e / ou habitacionais 4 10
5- Isolamento 2 5
6- Falta de disponibilidade 1 2

Como se pode observar na tabela 2, a comparacdo dos resultados nos periodos pré e pés intervengdo vai ao
encontro dos objetivos definidos durante a realizacao deste projeto de intervencao.

Relativamente a dimensao “implicaces familiares e pessoais”, verifica-se que antes da intervengédo a amostra
apresentava uma média de 13,7 pontos e, apds a intervengdo essa média desceu para 9,5 pontos. A aplicagdo
do teste de Wilcoxon confirma que as médias sdo significativamente diferentes (Wilcoxon=-3,065; p=0,002).

Na dimensdo “relagdes familiares”, verifica-se que antes da intervencdo a amostra apresentava uma média de
8,0 pontos e, apds intervengdo essa desceu para 6,8 pontos. A aplicagdo do teste de Wilcoxon confirma que as
médias sdo significativamente distintas (Wilcoxon =-2,050; p=0,04.0).



Em relacdo a dimenséo “reacées ao cuidar”, verifica-se antes da interveng¢édo a amostra apresentava uma média
de 12,9 pontos e, apds intervengdo essa média teve um decréscimo para 9,7 pontos. A aplicacdo do teste de
Wilcoxon confirma que as médias sdo significativamente distintas (Wilcoxon = -2,998; p=0,002).

Na dimensdo “consequéncias ao cuidar”, antes da intervengéo os cuidadores apresentavam uma média de 12,0
pontos e, ap6s intervencdo a média desceu para 9,6 pontos. Na aplicacdo do teste de Wilcoxon confirma que as
médias sdo significativamente diferentes (Wilcoxon = -2,445; p=0,013).

Por ultimo em relacdo a dimensdo “apoios sociais e de saude”, verifica-se antes da intervencdo uma média
de 6,4 pontos e, apds intervengdo 5,0 pontos o que revela uma diminuigdo. A aplicacdo do teste de Wilcoxon
confirma que as médias sdo significativamente diferentes (Wilcoxon =-2,350; p=0,017).

Tabela 2 - Comparagio de médias de dificuldades no pré e pés intervengio

Comparagdo de médias
Variaveis Wilcoxon | Nivel de significAncia
Antes da interven¢do | Apoés intervengdo

Implica¢des familiares 13,7 9,5 -3,065 0,002

Relag¢des familiares 8,0 6,3 -2,050 0,040

ReagGes ao cuidar 12,9 9,7 -2,998 0,002

Consequéncias do cuidar 12,0 9,6 -2,445 0,013
Apoios Sociais e de Satide 6,4 5,0 -2,350 0,017

CONCLUSAO

O cuidado a idosos dependentes no domicilio coloca inimeros desafios ao prestador de cuidados que muitas
vezes se depara com dificuldades associadas as caracteristicas da pessoa cuidada e do cuidador, bem como a
falta ou pouca preparacao para execucdo da fungdo do cuidar, facto que motivou o presente estudo e do qual se
apresentam as seguintes conclusées.

Os resultados obtidos no CADI apés execucdo do plano de intervencdo revelaram que os cuidadores
apresentaram uma diminuicdo das pontuag¢des médias em todas as dimensdes, pelo que é possivel inferir que
tal intervencao se revelou positiva. Visto isto, salienta-se a importancia de dar continuidade a implementacéao
de programas educativos e a necessidade de se criarem estratégias de intervencado e redes de suporte formal
ou informal de apoio ao cuidador, familia e idoso a ser cuidado, de modo a beneficiar a qualidade de vida do
proprio cuidador, mas também do individuo a ser cuidado.
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