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RESUMO

Ser cuidador informal de umidoso dependente, pode constituir uma fonte de stresse, perante a qual,
deverao ser mobilizadas estratégias de coping, para reduzir o impacto negativo inerente ao papel. O
estudo teve como objetivo identificar estratégias de coping de cuidadores informais de idosos
dependentes. Trata-se de um esfudo quantitativo, fransversal, descrifivo-correlacional, numa
amostra de 33 cuidadores informais de idosos referenciados numa Equipa de Cuidados Confinuados
Integrados da Regiao Centro de Portugal. Utilizou-se um questionario para caracterizagao do idoso,
do cuidador, do contexto de cuidados, o indice de Barthel, a Escala de Graffar e o Inventario de
Avaliagao Pessoal Orientado para a Crise em Familia. Obteve-se que 60,6% dos idosos sdo do sexo
masculino, com média de idades de 80,45 anos e totalmente dependentes (81,8%). Os cuidadores
informais sé&o na sua maioria do sexo feminino (75,8%), com média de idades de 66,1 anos e
pertencentes a classe média baixa (60,6%). Salienfa-se a ufilizagdo das estratégias
“Reenquadramento” (25,9) e “Mobilizagao de Apoio Formal” (8,54). A idade e nivel de dependéncia
doidoso, a idade e classe social do cuidador, influenciaram as estratégias de coping. Os resultados
apontam para a necessidade de implementar intervengdes focadas na familia, para mobilizarem e
potenciarem estratégias de coping, que permitam otimizar o papel de cuidador.

Palavras Chave: envelhecimenfo, dependéncia, cuidador informal, familia, estrafégias de coping.

ABSTRACT

Being an informal caregiver of a dependent elderly person may be a source of stress in which coping
strategies should be mobilized to reduce the negative impact inherent fo the role. This study aimed at
identifying the coping strategies of informal caregivers of dependent elderly people. It is a
quantitative, cross-sectional, descriptive-correlational study of a sample of 33 informal caregivers
of elderly people referenced in a Team of Infegrated Continuous Care in the Central Region of
Portugal. A questionnaire was used fo characterize the elderly person, the caregiver, the context of
care, the Barthel Index, the Graffar Social Scale and the Family Crisis-Oriented Personal Evaluation
Inventory. It was found that 60.6% of the elderly people are male with an average age of 80.45 and
completely dependent (81.8%). Informal caregivers are mostly female (75.8%) with an average age
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of 66.1 and belonging to the low-middle class (60.6%). Emphasis is given fo the use of "Reframing”
(25.9) and "Mobilization of Formal Support” (8.54) strategies. The age and dependence level of the
elderly person as well as the age and social class of the caregiver influenced the coping strategies.
The results point to the need to implement family-oriented interventions to mobilize and enhance
coping strategies to optimize the role of the caregiver.

Keywords: ageing, dependence, informal caregiver, family, coping strafegies.

RESUMEN

Ser prestador informal de una persona mayor dependiente, puede ser una fuente de estrés ante la
cual se deben desarrollar estrategias de coping, para reducir el impacto negativo inherente al papel.
Este estudio tuvo como objetivo identificar estrategias de coping de prestadores informales de
personas mayores dependienfes. Se frata de un estudio cuantitativo, transversal, descriptivo-
correlacional, en una muestra de 33 prestadores informales de personas mayores remitidas a un
Equipo de Unidad de Atencién Continua de la Regién Central de Portugal. Se hizo un cuestionario
para la caracterizacion de la persona mayor, del prestador, del confexfo de la atencion, el indice de
Barthel, la Escala de Graffar y el inventario de Evaluacion Personal Orientada a la Crisis Familiar. Se
encontro que el 60,6% de las personas mayores son del sexo masculino, con una edad promedia de
80,45 anos y totalmente dependientes (81,8%). Los prestadores informales son en su mayoria del
sexo femenino (75,8%), con una edad promedia de 66,1 anos y de clase media baja (60,6%). Se
enfatiza el uso de estrategias de "Reencuadre” (25,9) y "Movilizacién de Apoyo Formal“(8,54). La
edad y el nivel de dependencia de las personas mayores, la edad y la clase social del prestador,
influyeron en las estrategias de coping. Los resultados apuntan a la necesidad de implementar
intervenciones orientadas en la familia con la finalidad de poner en accidn y mejorar las estrategias
de coping que permitan optimizar el papel del prestador.

Palavras clave.: Envejecimiento, Dependencia, Prestador informal, Familia, Estrategias de coping.
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INTRODUCAO

A diminuicdo significativa quer na taxa de natalidade quer de mortalidade, bem como o
aumento da esperanga média de vida relacionado com os avangos na area da saude publica e
da medicina, conduziu, a partir da segunda metade do século XX a um envelhecimento
demografico das sociedades, principalmente as europeias (Duarte et al., 2013; Instituto
Nacional de Estatistica [INE], 2016).

No contexto da Unido Europeia [UE], Porfugal apresenta-se como o 42 pais com maior
percentagem de idosos (INE, 2018a), representando a populagdo com 65 e mais anos, 21,5%
da populagdototal (INE, 2018b). Destaca-se ainda com o terceiro valor mais elevado de indice
de envelhecimento (Base de Dados de Portugal Contemporaneo [PORDATA], 2017a). Aregido
Centro, surge logo a seguir ao Alentejo, como das mais envelhecidas de Portugal,
representando esta faixa etaria, 22% da populagdo (INE, 2012). Salienta-se ainda, que cerca
de 60% da populagdo idosa, em Portugal, vive s6 (400 964 pessoas), ou em companhia
exclusiva de pessoas também idosas (804 577 pessoas), o que contribuiu para o aparecimento
de uma nova realidade, cuja dimensao aumentou 28% ao longo da ultima década, que é a de
idosos dependentes estarem a ser cuidados igualmente por idosos (Idem).

A par desta revolugao demografica, verificou-se uma alteracdo no perfil epidemioldgico,
adquirindo as doengas cronico-degenerativas, maior relevancia na condi¢ao de saude das
populagdes (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2013). O envelhecimenfo € uma realidade
inevitavel, ao qual estao indubitavelmente associados, indices de dependéncia acrescidos,
resultantes de uma maior vulnerabilidade do idoso ou do agravamento de morbilidades
previamente adquiridas (Sequeira, 2010) que conduzem a necessidade de cuidados por parte
de terceiros.

A responsabilidade por esse cuidado tem sido atribuida a familia, que continua a ser
considerada a principal fonte de apoio nos cuidados diretos, no apoio psicolégico e nos
recursos sociais (Araujo e Martins, 2016). Desta forma surge o cuidado informal, que assenta
na prestagédo voluntaria de cuidados, por pessoas da rede social do recetfor de cuidados, de
forma nao remunerada e sem ser mediado por uma organizagao (Pereira, 2013).

Entretanto foi aprovado o Estatuto do Cuidador Informal [Cl] (Diario da Républica [DR], 2019)
no sentido de regular os direitos e deveres do cuidador e da pessoa cuidada e, recentemente
foram publicados os termos e condi¢cdes de implementagao das medidas previstas no referido
Estatuto, que prevé, entfre oufras medidas de apoio, a remuneragao do Cl, confudo, ainda
restritas a 30 concelhos do pais (DR, 2020).

Cuidar, no entanto, constitui um processo complexo e exigente, continuo e quase sempre
irreversivel, caracterizado por pressdes e efeitos negativos, podendo provocar disturbios na
vida pessoal e social, na saude, no bem-estar fisico e emocional e nas financas, determinantes
de stresse em cuidadores (Areosa, Henz, Lawisch e Areosa, 2014). O Cl vé-se confrontado
com uma sifuagdo desafiante e dificil de gerir, que pode afetar negativamente o seu
quotidiano, a sua qualidade de vida e diminuir a sua capacidade para continuar a cuidar
(Loureiro, Fonseca e Verissimo, 2012; Pereira e Carvalho, 2012).

O sucesso em lidar com esta situacao dependera das estratégias de copingque compreendem
os esforgos cognitivos e comportamentais, no sentido de reduzir ou tolerar, com as exigéncias
especificas, infernas e externas, que foram avaliadas como excedendo os recursos disponiveis
(Lazarus e Folkman, 1984). Estas poderéao contribuir para uma adaptagéo positiva e um bom
controlo da situacao (Martins, 2006).
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Atendendo a que desenvolve a sua pratica centrada na comunidade, o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude
Publica e na area de Enfermagem de Saude Familiar, subsidiariamente a dimensao normativa
e legal, inerente as suas competéncias (DR, 2018), deve estar atento as necessidades e
dificuldades dos cuidadores, facilitando o processo de adaptacdo ao seu novo papel.

Neste sentido, face ao quadro de envelhecimento demogréfico e no &mbito de um contexto
social caracterizado por insuficiéncia e inadequacéo de recursos as pessoas idosas e de falta
de apoio aos seus Cl’s, e pelas consequéncias inerentes a este papel, pretendemos com este
estudo contribuir para identificar as estratégias de coping de cuidadores informais de idosos
dependentes, de modo a que o enfermeiro especialista possa intervir junto desta populacao,
providenciando o seu bem-estar e a melhoria da sua qualidade de vida, bem como do idoso
dependente, alvo de cuidados.

1. QUADRO TEORICO

1.1. Envelhecimento e dependéncia

Assistimos hoje a um envelhecimento da sociedade, que tem vindo a ser estudado ndo s6 sob
a perspetiva do envelhecimento individual, mas também do envelhecimento demografico
(Cordeiro, 2011). Ao envelhecimento individual esta subjacente um conjunto de alteragdes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais que se processam ao longo da vida (Sequeira, 2010). Por sua
vez, o envelhecimento demografico, é entendido como uma “evolugdo particular da
composigao etaria da populagao que corresponde ao aumento da importancia estatistica dos
idosos (...) ou a diminuicao da importancia estatistica dos jovens” (Rosa, 2012: 23).

Por outro lado, tem-se assistido também, nas ultimas décadas, a um aumento da longevidade,
resultando num aumento consideravel do numero de pessoas com idade superior a 80 anos
(Duarte et al., 2013), emergindo, outro fendomeno designado de “envelhecimento dos idosos”
(“the aging of the aged’), tratando-se de um processo secundério de envelhecimento
demogréfico, que ocorre, gradualmente, em todo o mundo (Pereira, 2011).

7

Em Portugal, tal como em outros paises ditos desenvolvidos, paralelamente as mudancas
sociodemograficas, constata-se que a evolucao dos progressos terapéuticos na area da
saude, o desenvolvimento de técnicas mais sofisticadas e farmacos mais eficazes, a melhoria
das condic¢des socioeconomicas, bem como a alteracao dos estilos de vida da populagao, se
tem traduzido num aumento significativo de pessoas com doengas cronicas, que vivem mais
anos e em situagdo de dependéncia (Petronilho, 2013). De acordo com o Observatério
Portugués dos Sistemas de Saude [OPSS] (2015:38) “estima-se que havera 110 355 pessoas
dependenfes no autocuidado nos domicilios, sendo que destas, 48 454 serdo pessoas
acamadas”. De acordo com a PORDATA (2017a) verificou-se em Portugal um aumento,
confinuadamente entre 2011 e 2017, do indice de dependéncia de idosos, passando de 28,5
idosos por cada 100 pessoas em idade ativa em 2011, para 32,9 em 2017. Aregiao Centro, de
acordo com a PORDATA (2017b) seguiu essa tendéncia, tendo registado, em 2018, o segundo
valor mais alto (38) a seguir ao Alentejo (40,9).

A idade avangada aumenta, pois, o risco de doengas cronicas ndo transmissiveis ou
degenerativas, acompanhadas por vezes, de perda progressiva de autonomia, que assumem
geralmente, um caracter permanente e cuja conjuntura desencadeia uma potencial exigéncia
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de cuidados complexos, durante longos periodos, o que implica uma maior dependéncia de
ferceiros, refletindo-se na necessidade de apoio formal e informal.

1.2. Familia como cuidador informal

As politicas sociais e de saude tendem a privilegiar a manutengao dos idosos no domicilio,
devido ao aumento crescente do numero de idosos, as insuficientes e inadequadas respostas
formais as suas necessidades, ao contributo na promogao da sua qualidade de vida e a
constatacdo das potencialidades da familia na prestacédo de cuidados (Sequeira, 2010;
Ribeiro, Pinto e Regadas, 2013). Desta forma, o Cl assume particular relevancia e é definido
como “o conjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.2 grau da linha reta ou da linha
colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta, cumprindo os deveres referidos
no artigo 6.2 do Estatuto do Cuidador Informal (...) (DR, 2020:6).

O CIl emerge, como o principal responsavel pela organizacao, assisténcia ou prestacédo de
cuidados a pessoa com algum grau de dependéncia fisica ou mental e que necessite de ajuda,
total ou parcial, na realizacao das suas atividades de vida diaria. Constitui deste modo, uma
fonte de cuidados que proporciona as pessoas idosas em situagdo de dependéncia, pessoas
incapacitadas ou outros grupos, a sua permanéncia no domicilio, evitando deste modo, a sua
institucionalizagdo (European Observatory on Health Systems and Policies [EOHSP], 2012).
De acordo com a Entidade Reguladora da Saude (2015), os cuidados informais prestados no
domicilio por membros do mesmo agregado familiar sdo mais frequentes nos paises do Sul da
Europa, tendo Portugal a maior taxa de cuidados domiciliarios informais, da Europa (12,4%).

A familia tem vindo a assumir o dominio da prestacao de cuidados e apoio informal a idosos,
particularmente daqueles que se encontram em situagdo de dependéncia uma vez que a
pessoa dependente procura ajuda, em primeiro lugar no seio da familia (Araujo e Martins,
2016). Esta desempenha, desde os tempos mais remotfos, um importante papel, sendo
considerada um sistema social primario, no qual o individuo € cuidado e se desenvolve quer a
nivel fisico, pessoal e emocional (Melo, Rua e Santos, 2014). Assume uma funcao primordial
na promo¢ao e manutengdo da independéncia e saude dos seus familiares, implicando a
prestacao de cuidados ao longo do seu desenvolvimento e durante as diferentes transi¢cées do
ciclo vital (Sequeira, 2010; Araujo e Santos, 2012). Considera-se, inclusive, a nivel mundial,
que nenhuma instituicao a possa substituir na prestacao de apoio ao idoso, estimando-se que
80% a 90% dos idosos, em diferentes paises, sejam cuidados pela familia (Neri, 2013).

Embora esteja a cargo da familia a fungao de cuidar do idoso dependente, a prestagéo de
cuidados nao se reparte equitativamente dentro da mesma, podendo surgir trés tipos de
cuidadores: principal ou primario, secundario e terciario. O cuidador principal ou primario é
aquele sobre o qual recai a responsabilidade integral de cuidar, supervisionar, orientar e
acompanhar a pessoa idosa que necessita de cuidados, realizando a maior parte dos mesmos.
O cuidador secundério é quem presta ajuda de forma ocasional ou regular, sem assumir a
responsabilidade direta do cuidar e o terciario, um familiar, amigo ou vizinho que ajuda, de
forma esporadica, quando solicitado, ou numa situacéo de emergéncia e ndo detém qualquer
responsabilidade pelo cuidado (Sequeira 2010). Recentemente foi definido ClI principal como
sendo “o cuidador informal que acompanha e cuida a pessoa cuidada de forma permanente,
que com ela vive em comunhéo de habitagdo e que ndo aufere qualquer remuneracédo de
atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada “(DR, 2020:6).
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1.3. Sobrecarga, stresse e estratégias de coping

Prestar cuidados a um familiar idoso dependente, apesar de constituir uma experiéncia cada
vez mais normativa, consiste num enorme desafio que implica estar exposto a todas as
consequéncias associadas a uma relacdo de prestagdo de cuidados, sendo a sobrecarga do
papel de cuidador a mais apontada. Esta refere-se aos problemas fisicos, psicolégicos ou
emocionais, sociais e financeiros experimentados por Cl’'s de idosos dependentes, que podem
surgir ao lidar com a dependéncia fisica e incapacidade mental do idoso (Braithwaite, 1992).
Consideram-se dois tipos de sobrecarga, a objefiva e subjetiva. A primeira relacionada com a
situagdo de doenga e dependéncia, mais associada as tarefas de cuidar e a repercussédo das
mesmas no bem-estar fisico, psiquico, social e econémico; a segunda mais relacionada com
as caracteristicas do cuidador, reportando-se a sua percegao pessoal (senfimentos, atitudes
e reagdes emocionais) sobre a experiéncia do cuidado (Marques, 2007; Sequeira, 2010).

O stresse tem sido igualmente apontado na literatura como o resultado principal da
experiéncia de cuidar, uma vez que pode fornar-se num dos acontecimentos mais
perturbadores na vida dos cuidadores, obrigando-os a definir e redefinir relagdes, obrigagdes
e capacidades (Pearlin e Zarit, 1993; cit. por Lage, 2005). De acordo com Lazarus e Folkman
(1984), a situagao indutora de stresse é considerada toda a relagao estabelecida entre a
pessoa e o ambiente, percebida como excedendo os recursos da mesma para lidar com a
situacgéo, colocando emrisco o seu bem-estar.

As familias, perante o cuidado de um familiar dependente, tém como suporte, de forma
implicita ou explicita, algum modelo de stresse e/ ou de estratégias de resolucdo de
problemas, as estratégias de coping. O coping familiar, constitui um conjunto de processos
cognitivos, afetivos e comportamentais, concebidos para fortalecer a familia, manter a
estabilidade emocional e o bem-estar dos seus membros, obter ou utilizar recursos préprios
ou da comunidade, em funcdo do elemento gerador de stresse (Figueiredo, 2012). Ou seja,
trata-se de esforgos que a familia empreende face as exigéncias a que é exposta e que avalia
como stressantes, que conduzam a um adequado ajustamento e adaptagdo as mesmas.

Lazarus e Folkman (1991) referenciados por Pinto e Barham (2014a) defendem que o coping
desempenha, essencialmente, duas fungdes: lidar com o problema que causa o sofrimento
(coping focado no problema) e regular as emogoes, ou seja, controlar, reduzir ou eliminar as
respostas emocionais ao episodio sfressor(copingfocado naemocao), surgindo, desta forma,
estratégias de copingorientadas para o problema e para as emogoes. As estratégias de coping
podem ainda agrupar-se em duas dimensodes: esfratégias intfernas e externas. As estfratégias
internas referem-se a mobilizacdo de recursos do sistema familiar nuclear e incluem o
reenquadramento (redefinir as experiéncias stressanftes para que se fornem racionais e
aceitaveis) e a avaliagdo passiva (adocdo de uma postura mais passiva, em que a familia
expressa, que com o passar do tempo, fudo se vai resolver); as estratégias externas incluem
os comportamentos que a familia adota para adquirir recursos, fora desta, onde estaoincluidas
a aquisicao de suporte social (utilizar recursos de vizinhos e familia extensa), a procura de
suporte espiritual (recurso a fé de cada um e da familia em geral) e a mobilizagao familiar para
adquirir e aceitar ajuda (procurar ajuda na comunidade e aceitar ajuda de outros) (McCubbin,
Olson e Larsen, 1981 cit. por Jorge, 2004).

Perante situagbes de stresse do Cl, associadas a sobrecarga quer fisica, emocional, social,
familiar e econdémica, as estratégias de coping, desempenham um papel central a nivel das
repercussdes, podem moderar e contrabalancar a carga objetiva e o estado do cuidador
(Pereira, 2013) e atenuar os efeitos negativos do processo de cuidar (Peixofo e Machado,
2016).
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A escolha das estratégias de coping estd determinada, em parte pelos recursos internos e
externos do individuo, os quais incluem caracteristicas de personalidade, atitude,
autoconceito e autoestima, motivagdo, capacidade cognitiva, experiéncia de vida, crengas e
valores, recursos sociais e econdémicos, fatores sociodemograficos, educacionais e fatores
contextuais (Sequeira, 2007; Guido et al., 2011).

1.4. Intervencdo do enfermeiro especialista

Cuidar de um familiar dependente pode constituir uma experiéncia fisica e emocionalmente
stressante para o familiar cuidador, necessitando de ajuda para planear, restabelecer as
rotinas e ultrapassar as dificuldades durante o periodo de transigdo (Petronilho, 2013). A
familia pode sofrer varias (re)adaptacdes e enfrentar situagdes de crise e mesmo de rutura,
sendo que a Unica forma de aliviar esta sobrecarga pessoal e familiar € intervir junto desta
populagdo (Martins, 2014).

Alem disso, o cuidado prestado pela familia assume, no contexto em que vivemos, particular
relevancia, pelo que deve ser reconhecida como um recurso efetivo no cuidado a pessoa
dependente e, considerar-se, como tal, entidade beneficiaria de cuidados (Petronilho, 2016).

A recente reconfiguragdo dos Cuidados de Saude Primarios, orientada para a melhoria da
equidade e acessibilidade aos cuidados de saude, permite no seu atual enquadramento
legislativo, evidenciar os cuidados centrados na familia e que o foco da pratica de enfermagem
seja direcionado para a mesma (OE, 2014). Novos desafios foram deste modo colocados aos
enfermeiros, aos quais foi reconhecida a sua contribuicdo na promogao, manutencéo e
restabelecimento da saude familiar e coletiva e pelo seu papel de gestor e potencializador das
forcas, recursos e competéncias da familia (Idem).

Destaca-se, neste contexto, o papel do enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria
e de saude publica como facilitador das fransi¢cdes saudaveis, uma vez que assume um
entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude (DR, 2018).

Pode dizer-se que estes profissionais, desempenham um confributo fundamental na
capacitagdo do CI, cuja otimizacdo do papel, deve passar pelo desenvolvimento de
competéncia no dominio da informagdo, da mestria e do suporfe, de forma integrada e
complementar (Sequeira, 2010). Os enfermeiros devem integrar uma filosofia de cuidados
colaborativos, também sustentada pelo Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervencéao Familiar
[MDAIF], de modo a incentivar os membros da familia a elaborarem solugdes promotoras de
mudanca que permitam o seu funcionamento efetivo em fodas as éareas relevantes na
promocédo e manufengao da saude familiar (OE, 2014).

2. METODOLOGIA

O contexto sociodemografico onde nos inserimos, pautado por um acentuado envelhecimento
demografico, ao qual se encontra associado o aumento de doengas crénicas, tem confribuido
para o aumento do numero de pessoas dependentes no autocuidado, em contexto domiciliario.
Estes requerem a médio ou longo prazo suporte familiar, destacando-se o Cl familiar, que
assume um papel preponderante na recuperagao e manutencdo do bem-estar do idoso.
Contudo, a dependéncia e a natureza complexa dos cuidados a prestar, podem ser geradores
de stresse, fendo o Cl que adotar novas formas de resposta para ultrapassar as dificuldades,
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sendo que as estratégias de coping poderdo atuar como um mediador critico na relagdo com
esse stresse. Deste modo, consideramos pertinente realizar um estudo que respondesse a
seguinte questédo: Quais as estratégias de coping utilizadas pelos cuidadores informais de
idosos dependentes?

Procedeu-se arealizacdo de um estudo que se insere numa investigacao nao experimental, de
natureza quantitativa, transversal, descritivo-correlacional, recorrendo a uma amostra por
conveniéncia, constifuida por 33 Cl’s de idosos dependentes, referenciados numa Equipa de
Cuidados Continuados Integrados [ECCI] da Regiao Centro de Portugal.

Os Cl’s foram selecionados com base nos seguintes critérios de inclusao: ser Cl principal e ter
idade superior a 18 anos; ser Cl principal de idosos, com idade igual ou superior a 65 anos,
referenciados numa ECCI da Regido Cenfro de Porfugal; ser Cl de um idoso dependenfe com
indice de Barthel inferior a 19; ndo receber qualquer tipo de remuneracéo pelos cuidados
prestados e aceitar participar voluntariamente no estudo depois de esclarecidos acerca dos
objetivos do mesmo.

Foram efetuados pedidos de autorizagdo, formais, as Instifuicdes envolvidas, aos aufores
responsaveis pela validacéo do Inventario de Avaliagao Pessoal Orientado para a Crise em
Familia [F-COPES] e o consentimento livre e informado aos participantes, tendo-se obtido
pareceres favoraveis.

A colheita de dados, decorreu entre os meses de julho e novembro de 2017 e foi efefuada
através da aplicagdo de um questionario de caracterizagao sociodemografica do Cl e doidoso,
do perfil clinico do idoso, de caracterizagdo do contexto de cuidados e aplicacdo de
instrumentos validados para a populacéo portuguesa: indice de Barthel, utilizado para avaliar
o nivel de independéncia em 10 afividades béasicas; Escala de Notagdo Social da Familia
[Graffar] utlizada para avaliar as condi¢des socioecondmicas e o Inventario F-COPES com o
objetivo de avaliar estratégias comportamentais e de resolugdo de problemas, utilizadas por
familias em situagdes dificeis, considerando os recursos familiares, sociais e comunitarios Tem
como enquadramento tedrico de base o Modelo Duplo ABCX de McCubbin e Patterson e
apresenta uma estrutura de sefe fatores (Reenquadramento, Procura de Apoio Espiritual,
Aquisicdo de Apoio social — Rela¢des de Vizinhanca, Aquisicdo de Apoio Social — Relagdes
intimas, Mobilizacdo de Apoio Formal, Aceitacdo Passiva e Avaliacdo Passiva). Contudo
apenas os cinco primeiros foram utilizados como subescalas devido a fraca consisténcia
interna apresentada pelos ultimos dois (no modelo de validacédo para Portugal).

A analise estatistica foi realizada por meio do programa Sftafistic Package for the Social
Sciences [SPSS], versdo 23. Foram utilizados como métodos descritivos: frequéncias
absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e medidas de dispersdo. Analisou-se a
correlagao da pontuacgao total da F-COPES e de cada uma das suas dimensdes com outras
variaveis quantitativas em estudo, através do teste de correlacao de Spearman, com um nivel
de significancia de 0,05.

3. RESULTADOS/DISCUSSAQ

Os resultados bem como a sua discusséo foram organizados em 5 partes: na primeira
caracteriza-se o idoso dependentes, na segunda, o cuidador informal, segue-se a
caracterizacao do contexto da prestacao de cuidados, a identificacéo das estratégias de
copinge dos fatores que influenciam as estratégias de copingdo cuidador informal.
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3.1. Caracterizagdo do idoso dependente

No que se refere aos idosos, constatou-se que a maioria (60,6%) sao do sexo masculino, com
idades compreendidas entre 66 e 98 anos, com média de idades 80,45 anos, destacando-se
que 45,5% dos idosos tém idades compreendidas entre 78 e 90 anos. Estes resultados véo ao
encontro do elevado indice de envelhecimento da regido em estudo (191,2) superior ao que se
verifica a nivel Nacional (153,2), segundo a PORDATA (2017b) e foram encontrados em outros
estudos (Araujo e Santfos, 2012; Gongalves et al., 2013; Martins et al., 2014). As doencgas
clinicamente diagnosticadas foram agrupadas com base na Tabela Nacional de Grupos de
Diagndstico Homogéneo (DR, 2006), verificando-se que a totalidade dos idosos apresentam
doencas clinicamente diagnosticadas, sendo as mais registadas, as doengas e perturbacgoes
do sistema nervoso (81,8%), onde se destacou o Acidente Vascular Cerebral e a Deméncia, em
consonancia com alguns autores, de acordo com os quais, estas doengas aumentam de
prevaléncia com a idade (Sousa-Uva e Dias, 2014; Organizagdo para a Cooperagao e
Desenvolvimento Econdmico [OCDE], 2017).

Através da aplicacdo do indice de Barthel verificou-se que 81,8% dos idosos estudados
apresentam dependéncia total, resultados que estao de acordo com os dados do INE (2018a)
e PORDATA (2017b) e obtidos em estudos consultados (Costa et al., 2013; Pereira, 2014). O
grau de dependéncia, por ordem decrescente, € maior para o banho (97%), subir e descer
escadas (84,8%), uso da casa de banho (78,8%), cuidado pessoal (75,8%), vestir (72,7%),
transferir-se entre superficies (63,6%), deambular (54,5%), controlo vesical (48,5%), contfrolo
intestinal (36,4%) e alimentagao (24,2%). Estes resultados mostram que os idosos alvo de
cuidados, necessitam de grande apoio por parte dos Cl’s.

3.2. Caracterizacdo do cuidador informal

Relativamente ao Cl, obteve-se uma amostra de 33 Cl’s, sendo a maioria do sexo feminino
(75,8%) corroborando com muitos estudos que versam esta tematica (Costa et al., 2013; Rocha
e Pacheco, 2013; Sequeira, 2013; Martins et al., 2014; Pérez-Cruz et al., 2016) e que se
referem a prestacdo de cuidados como uma tarefa fendencialmente feminina. A figura feminina
surge com maior representatividade por ter uma esperanca de vida mais longa e por questoes
socioculturais (INE, 2012; Araujo e Martins, 2016). Apesar do papel social da mulher se ter
vindo a alterar progressivamente nas ultimas décadas, continua a ser a principal responsavel
pelos cuidados familiares, prevalecendo a légica que cuidar € um dominio feminino (Lage,
2005).

Os Cl’s desta amostra tinham idades compreendidas entre 42 e 86 anos, com uma média de
idade de 66,1 anos. O grupo etario mais representado situou-se enfre os 70 e os 79 anos
(36,4%), mostrando que um numero significativo de idosos desempenha a fungao de Cl, em
consonancia com a nova realidade, em crescendo em Portugal, a de idosos que estao a ser
cuidados por idosos (INE, 2012). As alteracdes na estrutura e dindmica familiar, o papel da
mulher no mundo do trabalho e as politicas sociais desajustadas a transicao demografica e
epidemioldgica, levam a que cada vez mais idosos surjam como Cl’s (Araujo e Martins, 2016).

Relativamente ao estado civil, predominam os casados ou a viver em uniao de facto (81,8%),
resultados corroborados por outros estudos (Sequeira, 2013; Martins et al., 2014) e em
consonancia com os dados apresentados pelo INE (2012), segundo os quais cerca de 50% da
populagdo da regido Centro é casada.
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No que se refere a situagdo laboral, os Cl’s, encontravam-se na situagdo de reformados
(63,6%), seguindo-se os desempregados (24,2%), resultados também verificados no estudo
de Castro et al. (2013) e Costa et al. (2013). Tendo em conta o grupo etario predominante no
estudo, os Cl’'s ndo desempenham qualquer atividade profissional e, como tal, apresentam
maior disponibilidade para cuidar dos membros da familia dependentes

Relativamente a area de residéncia, os Cl’s residiam na sua maioria no meio urbano (51,5%) e
no que respeita a classificacdo do nivel socioeconomico, segundo a escala de Graffar, a
maioria (60,6%) pertfencem a classe média baixa (classe |V). De salientar ainda que nenhum
participante pertence a classe alta (1), 0 que se mostra preocupante, uma vez que cuidar de um
doente dependente, acarreta um acréscimo de despesas, muitas vezes incomportaveis.

3.3. Caracterizacdo do contexto da prestacdo de cuidados

A prestagao de cuidados foi efetuada maioritariamente por conjuges da pessoa dependente
(60,6%), a que se seguiram os descendentes (27,3%), nomeadamente as filhas (21,2%) e
outros familiares (12%), em consonancia com outfros estudos consultados (Cunha et al., 2013;
Gongalves et al., 2013; Sequeira, 2013) e com a recente definicdo de Cl, que se refere a
membros da familia que acompanham e cuidam (DR, 2010). Obedecem, ainda, ao Modelo
Hierarquico Compensatorio que defende uma ordem preferencial na assungcao do papel:
conjuge-filhos-outros familiares (Pereira, 2013). Tendo em conta as dificuldades do sistema
de saude e protecao social em dar respostas as necessidades de cuidados da populacgédo, fem
sido atribuida as familias a responsabilidade pelo cuidado dos seus membros em situagao de
doenca e/ou dependéncia (OPSS, 2015; Araujo e Martins, 2016).

Verificou-se neste estudo que a maioria dos Cl’s residia com o idoso dependente (90,9%),
assim como no estudo de Dahdah e Carvalho (2014) e Pérez-Cruz et al. (2016), confirmando
a perspetiva de alguns autores, de que a coabitagdo é um fator importante na assungéo do
papel de Cl, colocando-o0 numa posic¢éo privilegiada para o desempenho do mesmo (Sequeira,
2010; Ribeiro, Pinto e Regadas, 2013 ). Também a coabitacéo é destacada na definicdo mais
recente de Cl principal, ja referida anteriormente (DR, 2020). E também relatada, a coabitacao,
como necessaria para a prestacdo de cuidados de caracter instrumental (Lage, 2005) o que
coincide com a realidade estudada, uma vez que os idosos da amostra, eram na sua maioria,
fotalmente dependentes.

O desempenho do papel de Cl’s decorreu entre 2 meses e 20 anos, com um fempo médio de
5,5 anos, destacando-se 36,4 %, que prestaram cuidados entre 4 e 8 anos. No que respeita ao
tempo despendido nos cuidados, os Cl’'s gastaram em média, diariamente, 10,3 horas, num
minimo de 4 e num maximo de 24 horas/dia, A maioria dos Cl’s refere ndo ter cuidado de
alguém dependente no passado (72,2%), pelo que ndo apresentam experiéncia prévia no
desempenho deste papel.

O presente estudo visou também analisar o apoio recebido pelos Cl’s, sendo que a maioria
recebia ajuda (54,5%), proveniente, essencialmente, de familiares (48,6%) onde se destacam
as filhas, seguindo-se o apoio domiciliario (12,1%) e por fim, o recurso a cuidadores
remunerados (6,1%). Estes resultados foram também encontrados nos estudos de Castro et al.
(2013) e Anjos et al. (2014). De facto, uma das principais fontes de ajuda provém de familiares
proximos, reforgando a importancia do suporte familiar em situagao de dependéncia (Araujo e
Martins, 2016).

Para além da ajuda referida, os Cl’s sublinham ainda, na sua maioria (81,8%), a necessidade
de mais apoios, nomeadamente: visitacdo domiciliaria de enfermagem (66,7%), visitagao
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domiciliaria médica (45,5%), instituicdes de apoio social (21, 2%), apoio familiar (15,2%) e
monetério (3%). Cuidar de um idoso dependente constitui um processo complexo, ficando o
Cl exposto a sobrecarga (fisica, psicoldgica e socioecondmica), sendo que, quando se sente
apoiado, consegue desempenhar com maior éxito o seu papel, reduzindo a incidéncia de
situacgdes de conflito, de ansiedade e stresse.

Ao assumirem o papel de Cl’s, a maioria (87,9%) mostrou necessidade em alterar as suas
atividades/interesses, nomeadamente, os passatempos (84,3%), seguidos das relagdes
familiares e com amigos (75,8%), atividades profissionais (27,3%) e outros (mudar de pais
para cuidar do seu familiar idoso, 3%). Num estudo de Torres et al. (2013) a maioria sofreu
limitagcdes na sua vida profissional/ocupacional. No que se refere aos passatempos, as
atividades agricolas (15,2%), desportivas (15,2%) e ir as compras (15,2%), passear com a
familia (6,1%) e participar em atividades religiosas (3%) foram os passatempos mais afetados
pela assuncao do papel dos Cl's, referidos pelos Cl's deste estudo. O desempenho do papel
de Clinterfere, pois, com aspetos da vida pessoal, familiar, laboral e social.

3.4. Identificacdo das estratégias de coping do cuidador informal

Tendo em conta os resultados obtidos através da aplicacdo do inventario F-COPES e
considerando os valores de referéncia para a sua interpretacéo (tabela 1), de acordo com o
estudo de Cunha e Relvas (2016), constatamos que os Cl’s em analise recorrem a estratégias
de coping, uma vez que a média obtida para a escala fotal (79,96+8,14) se encontra entre os
intervalos de valores, calculados por estas autoras (90,37£17,91), mais proxima do limite
inferior. Também os valores obtidos para os cinco fatores se encontram nos intervalos
calculados para as mesmas, desftacando-se o fator “Reenquadramento” (25,9 pontos) e a
“Mobilizacéo de apoio formal” (8,54 pontos), que se encontram nos valores considerados de
referéncia.

Tabela 1 — Valores de Referéncia do Inventario F-COPES por fator e global

Cunha e Relvas

Fatores F-COPES (2016)
Média Desvio Padréo

Reenquadramento 25.46 5.47
Procura de Apoio Espiritual 10.75 4,38
Aquisicao de Apoio Social — Relagdes de Vizinhanca 6,28 3,05
Aquisicao de Apoio Social - Relages Intimas 20,35 5,10
Mobilizagdo de apoio formal 8,08 3,08
Total 90,37 17,91

Assim, podemos concluir que os Cl’s do estudo, dispdem de capacidade de resposta a
momentos de stresse familiar, revelando capacidade para ufilizar estratégias internas e
externas. Revelam, pois, capacidade para redefinir a experiéncia stressante de forma a torna-
la confornavel e de procurarem solugdes de forma réapida e afiva (Reenquadramento) assim
como, boa capacidade para procurar recursos em entidades de apoio formal (Mobilizagao de
apoio formal). Relativamente ao apoio formal, verificou-se maior nivel de concordancia na
procura de ajuda e aconselhamento profissional e menor concordancia na procura de
instituicoes de apoio a idosos (Estrufura Residencial para Idosos). Atendendo a que a maioria
dos idosos da amostra sao fotalmente dependentes, requerendo cuidados mais complexos,
compreende-se que a familia tenha recorrido ao aconselhamento profissional como forma de
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obter ajuda relacionada com os cuidados a prestar e tenha sido encaminhada para o servigo da
ECCI do qual usufruem. Esta fipologia de cuidados representa o modelo privilegiado de
acompanhamento de pessoas dependentes e familiar Cl, em contexto domiciliario (Petronilho,
2016). Por outro lado, recorrem pouco a outras institfuicdes de apoio, pois muitos deles, por
vezes, desconhecem as respostas formais existentes ou por questdes culturais.

De referir que a “Aquisicdo de apoio social - relagdes de vizinhanga”, ainda que considerada
pelos Cl’s, obteve a média mais baixa, o que pode relacionar-se com o facto dos Cl’s da
amostra em estudo pertencerem ao meio urbano, onde geralmente, ndo se verificam relagdes
de solidariedade como no meio rural.

O recurso a estas estratégias certamente conduzird a uma melhor adaptacéo ao papel de Cl’s
uma vez que resultados de um estudo conduzido por Pinto e Barham (2014b), sdo consistentes
com o facto de Cl’s que utilizam estratégias de enfrentamento de stresse com maior
frequéncia, fém menos conflitos com a pessoa idosa de quem cuidam e a percegdo de menor
nivel de sobrecarga em alguns fatores. Também um estudo de Pérez-Cruz et al. (2016), apoia
a hipdtese de que o enfrentamento disfuncional pode aumentar a carga subjetiva. De salientar
ainda, que pessoas que diversificam os comportamentos de coping experienciam menos
sofrimento (Lagarelhos, 2012).

3.5. Fatores que influenciam as estratégias de coping do cuidador
informal

Procurou-se analisar a correlagdo entre as estratégias de coping e algumas variaveis em
estudo, tendo-se verificado a existéncia de uma correlacéo positiva entre a idade do idoso e o
fator “Procura de apoio espiritual” (rs = 0,498; p = 0,003), o que significa que Cl’s de idosos
com mais idade tendem a procurar mais apoio espiritual. Este resultado pode estar relacionado
com o facto de serem idosos a assumir o papel de Cl’s, uma vez que o grupo etféario
predominante se encontra entre 70-79 anos e que, com o avangar da idade, a procura da
espiritualidade constitui uma importante fonte de suporte emocional, que parece influenciar,
de forma positiva, o lidar com situagdes de stresse (Cartaxo et al., 2012).

Obtfeve-se igualmente uma correlacdo negativa moderada entre a pontuacédo fotal do
inventario F-COPES e Barthel total (rs = - 0,496; p = 0,003), bem como uma correlagéo
negativa elevada, entre o fator “Procura de apoio espiritual” e Barthel total (rs = - 0,557; p =
0,001), o que indica que Cl's de idosos mais dependentes tendem a utilizar um maior nimero
de estratégias de coping e que estes tendem a recorrer mais a estratégia “Procura de apoio
espiritual”. Tais resultados podem justificar-se pelo excesso de afividades a desenvolver, pois
quanto maior o nivel de dependéncia do idoso, maior a necessidade de cuidados e, por
conseguinte, maior o nivel de sobrecarga do Cl (Maia e Dal Pozzo, 2013). Estes, procuram
igualmente um suporte espiritual para continuarem na rotina de cuidados, também encontrado
num esftudo de Sequeira (2010) e Cartaxo et al. (2012).

Verificou-se também uma correlagdo negativa moderada entre a idade do Cl e a pontuagéo
total do inventéario F-COPES (rs = - 0,352; p = 0,045), o que significa que Cl’s mais novos
fendem a recorrer a um maior numero de estratégias de coping. Tal resultado pode estar
relacionado com o facto dos jovens mais facilmente poderem obter informacéo e recursos, ou
ainda pelo desempenho, simultaneo, de varios papéis (socioprofissionais e familiares) e
necessitarem recorrer a mais estratégias de copingque os ajudem a dar resposta a todos eles.

Constatou-se ainda, a existéncia de correlagdo negativa moderada entre a pontuagdo obtida
na Escala de Graffar e a pontuagao total F-COPES (rs= - 0,407; p=0,019), o que significa que
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Cl's que pertencem a uma classe social mais elevada, tendem a utilizar mais estratégias de
coping. Este resultado encontra-se em consonancia com a literatura, segundo a qual a escolha
das estratégias de coping estéd determinada, em parte, por alguns recursos nos quais se
incluem os socioecondmicos e educacionais (Sequeira, 2010). Ao ocuparem uma posigdo
social mais elevada, os Cl's tenderao a apresentar melhores recursos e consequentemente a
recorrer a um maior numero de estratégias de coping (internas e externas).

CONCLUSAOQ

Afualmente, as politicas nacionais encaminham-se para a manutencdo das pessoas
dependentes no seu domicilio, em que o cuidado prestado pela familia assume particular
relevancia e a qual deve ser reconhecida como um recurso no cuidado a pessoa dependente,
pelo que deve emergir como foco dos cuidados de enfermagem.

Ao cuidar de um idoso dependente, a familia sofre varias (re)adaptagoes, enfrentando
situagdes de crise e mesmo de rutura, sendo a Unica forma de aliviar esta sobrecarga pessoal
e familiar, intervir junto desta populagao, providenciando o bem-estar do Cl.

Como profissional de saude, o enfermeiro deve efetuar um diagndstico das principais
dificuldades, necessidades e potencialidades da familia no desempenho do seu novo papel,
identificando as estratégias utilizadas bem como varidveis que possam influenciar a
mobilizacdo das mesmas.

Sugere-se deste modo e face aos resultados do estudo, implementar intervengoes
personalizadas incidindo particularmente nas populagcdes mais idosas, ja que foram os mais
jovens a recorrer a um maior nimero de estratégias; procurar fortalecer e alargar as redes
sociais do Cl (familia alargada, vizinhos, institui¢cdes de apoio formal) para criar redes de apoio
secundario; orientar para a aquisicao de subsidios/prestacdes sociais que possam colmatar
algumas necessidades economicas e facultar o apoio emocional e instrumental necessario.
Devem assim, implementar-se programas psicoeducacionais destinados a Cl’s, que incluam
uma componente educacional, freino de habilidades e apoio emocional.

Os cuidados de enfermagem centrados na familia como unidade de cuidados, devem promover
a sua capacitacédo, perante as exigéncias decorrentes das transi¢cdes que vao ocorrendo ao
longo do ciclo vital, neste caso, do cuidar de um familiar idoso, dependente. Devem fer
presente que intervencdes que desenvolvam competéncias para cuidar e potenciem
estratégias de coping, contribuirdo para a melhoria da qualidade de vida dos Cl’s e dos idosos
alvo de cuidados, bem como para a continuidade da disponibilidade familiar.

O estudo apresentou como principal limitacdo a impossibilidade de generalizagédo dos
resultados para a populacédo em geral, pelo reduzido tamanho da amostra e pelo seu carater
nao probabilistico. De referir ainda o facto de terem sido encontrados poucos estudos recentes
publicados, que versam as estratégias de copingde Cl de idosos dependentes.
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