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RESUMO

Titulo: Dificuldades dos Cuidadores Formais de ldosos Institucionalizados

O aumento progressivo da populacdo idosa coloca novos desafios as instituicdes de
terceira idade e aos cuidadores formais. Tais factos estiveram subjacentes ao objeto de estudo
deste trabalho.

Este estudo visa conhecer as dificuldades dos cuidadores formais de idosos
institucionalizados, bem como identificar e analisar os fatores que influenciam essas
dificuldades.

A amostra da presente investigacdo é composta por 40 cuidadores formais de idosos
institucionalizados de trés Instituicdes Particulares de Solidariedade Social do Distrito da
Guarda. A mesma foi selecionada por conveniéncia através do critério de acessibilidade e
proximidade com as instituicdes.

Realizou-se um estudo de natureza quantitativa, descritivo correlacional e transversal.

Para a recolha de dados foi utilizado um Formulério elaborado especificamente para o
estudo, de forma a permitir um melhor conhecimento sobre as dificuldades dos cuidadores
formais de idosos institucionalizados onde se inclui a escala de autoavaliacdo de ansiedade de
Zung.

Como resultados principais salienta-se que os cuidadores formais de idosos
institucionalizados apresentam maiores dificuldades na prestacdo de cuidados ao nivel da
deambulacdo/mobiliza¢do, da alimentacdo, da higiene, da comunicacdo e das alteracdes
emocionais.

Foram identificados e analisados os fatores que influenciam as dificuldades
apresentadas pelos cuidadores formais, concluindo-se que os cuidadores que sofrem de
alguma doenga, que recorreram ao médico nos ultimos seis meses € que tomam medicagdo
tranquilizante ou antidepressiva evidenciam maiores dificuldades na prestagdao dos cuidados
ao idoso institucionalizado. Constatou-se ainda que, quanto maior for o cansago fisico e
psicolégico e quanto maiores forem os niveis de ansiedade do cuidador, mais dificuldades
estes apresentam na prestacao de cuidados aos idosos.

Os resultados obtidos sugerem a necessidade de desenvolver programas de formacao
direcionados as cuidadoras formais, de modo a adquirirem competéncias perante as
dificuldades encontradas no estudo, mas também mediar estratégias de coping, contribuindo
desta forma para a diminui¢do da sua ansiedade e, consequente melhoria da qualidade dos
cuidados prestados aos idosos institucionalizados.

Palavras-chave: Idosos; Institucionalizacdo; Dificuldades dos Cuidadores Formais.



ABSTRACT

Title: Difficulties of Formal Caring People of Institutionalized Elderly

The progressive increasing of elder people puts new challenges to institutions for the
eldest and their formal caring people. These are the subjacent facts that led to this study.

So, the main target is to find the difficulties of taking care of the eldest as well as to
identify and analyse the factors which can influence those difficulties.

The sample of this investigation is composed by forty formal caring people of
institutionalized old people of three Particular Institutions of Social Solidarity in the district of
Guarda. They were chosen by criteria of convenience of accessibility and proximity.

It was made a study of quantitative nature and a correctional transversal descriptive.

It was used a formulary specifically made for the present study to get a better
knowledge of the difficulties of formal caring people which includes a scale of self-
evaluation of Zung anxiety.

The main results are settled on the major difficulties found at the level of mobility,
feeding, hygiene, communication and emotional changes.

They were identified and analysed the factors which influence the difficulties found.
So, caring people who suffer from any illness, who visited their doctors during the last six
months or take anti-depressant medication feel more difficulties when taking care of
institutionalized old people. The more the physical and psychological tiredness and the higher
levels of anxiety are, the more difficulties they have.

The results suggest the need of developing programmes of formation directed to
formal caring people so that they can get new competences when facing the difficulties found
in the study as well as find new strategies of coping.

It will be possible then to diminish the anxiety and consequently to improve the

quality of caring institutionalized old people.

Key words: Old people/elderly; Institutionalization; Difficulties of Formal Caring
People.
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INTRODUCAO

A nova realidade demogréfica do pais apresenta um Portugal envelhecido. As novas
alteracdes na estrutura familiar, em que grande parte das familias, devido aos mais variados
aspetos, transferem o cuidado do idoso para Instituicdes Sociais ao servico da populacio
idosa, € uma realidade que leva a necessidade cada vez maior de apostar em profissionais com
uma formagao pessoal e profissional que propicie as pessoas idosas qualidade de vida, assim
como o bem-estar da populacdo com a qual diariamente trabalham. Neste ambito, o presente
trabalho centra-se nas dificuldades dos cuidadores formais de idosos institucionalizados.

A motivagdo para o presente trabalho, justifica-se pelo facto de grande parte das
investigacoes se focalizarem no cuidador informal de idosos, havendo, assim, uma escassez
em estudos que incidam no cuidador formal e em especial nas dificuldades com que os
mesmos se deparam na tarefa de cuidar.

A temadtica relacionada com os problemas do envelhecimento tem vindo a despertar
um grande interesse nas sociedades. O aumento do numero de idosos reflete o consequente
aumento da esperanca de vida da populagdo e gera a necessidade de compreender as
repercussoes a nivel social, econémico e da saide em especial. A esperancga de vida associa-se
as questdes relacionadas com a necessidade de apoios de véria ordem e a prestacdo de
cuidados préprios em situacoes de mobilidade inerentes a esta fase da vida.

Em geral, o idoso perde a potencialidade para a realizacdo das suas atividades,
principalmente a ocupacgdo didria, e devido as condi¢des sociais, nomeadamente a falta de
apoio da familia, muitos idosos sdo colocados em instituicdes (Lobo e Pereira, 2007).

Azeredo e Matos (2003; cit. por Lobo e Pereira, 2007), concluiram que quando os
idosos perdem a sua autonomia sdo muitas vezes levados para instituicdes que cuidam deles,
devido a sua dependéncia.

Segundo Amaral e Vicente (2000; cit. por Imaginério, 2008), o conceito de
dependéncia consiste em a pessoa que por razdes ligadas a perda de autonomia fisica, psiquica
ou intelectual tem necessidade de uma ajuda importante a fim de realizar necessidades
especificas resultantes da realizacdo das atividades de vida didria.

Neste sentido, a dependéncia nos idosos surge face aos obstdculos que impossibilitam
a satisfacdo das necessidades, mas também a auséncia de apoio familiar, o isolamento, a
soliddo e inatividade proveniente da reforma. Estes e outros fatores vao conduzir

consequentemente a uma posterior institucionalizagdo tornando-se necessdrio conhecer o
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contexto da prestagdo de cuidados aos idosos. Neste sentido, surge a seguinte questdo de
investigacdo: “Quais as dificuldades dos cuidadores formais de idosos institucionalizados?”.

Com esta investigacdo pretende-se descobrir as respostas para os problemas mediante
o emprego de procedimentos cientificos. Este estudo em particular tem como objetivos:

- Conhecer as dificuldades dos cuidadores formais de idosos institucionalizados;

- Identificar e analisar os fatores que influenciam essas dificuldades;

- Propor medidas de interven¢do perante a percecdo das dificuldades dos cuidadores
formais.

Para se conseguir alcangar os objetivos suprarreferidos, recorreu-se, como instrumento
de recolha de dados, a aplicacdo de um formulédrio aos cuidadores formais das referidas
institui¢des, para, posteriormente, com esses dados proceder-se ao tratamento, andlise e
discussao dos resultados obtidos.

Desta forma, o estudo de investigacdo serd do tipo descritivo correlacional e
transversal.

Este trabalho encontra-se dividido em duas partes, nomeadamente: a fundamentacao
tedrica (parte I), o estudo empirico (parte II).

Assim, na primeira parte aborda-se o processo de envelhecimento, tendo em conta o
envelhecimento bioldgico, psicolégico e social. Tem lugar também o novo paradigma do
envelhecimento, ou seja, a no¢do de envelhecimento bem-sucedido. Segue-se uma abordagem
ao idoso dependente, ao processo de institucionalizacio, referenciando-se os servigos de apoio
ao 1doso, o cuidar € o cuidador formal.

Na segunda parte do trabalho procede-se a conceptualizacio do estudo empirico,
apresentando-se a metodologia onde se aborda o tipo de estudo, a defini¢do do problema, dos
objetivos, as varidveis e sua operacionalizacdo, a populacdo e amostra, o instrumento de
colheita de dados e o tratamento estatistico. No segundo capitulo abordar-se-4 a andlise, a

interpretacdo e a discussao dos dados, e, por fim, as principais conclusdes / sugestoes.

12
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PARTE I - ENQUADRAMENTO TEORICO
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1- PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O envelhecimento, na sociedade atual, ¢ uma realidade inevitavel, condicionado por
uma maior longevidade.

E pritica comum considerar as pessoas idosas como os homens e as mulheres com
idade igual ou superior a sessenta e cinco anos, sendo a idade da reforma uma referéncia para
a velhice, embora podendo ser varidvel, em funcdo da profissdo, pais, sistema social ou
cultura (Spar e La Rue, 2005). Para Padl (2005), os sessenta e cinco anos deixaram de
constituir um indicador rigoroso para o inicio da velhice, privilegiando a existéncia de
multiplas idades passiveis de transi¢c@o entre a idade adulta e a velhice.

A partir da segunda metade do século XX, conforme refere Oliveira (2010), emergiu
um novo fendmeno nas sociedades desenvolvidas, denominado de envelhecimento
demogréfico.

Branco e Gongalves (2000; cit. por Vaz, 2009) definem o envelhecimento
demogréfico pelo aumento da propor¢do das pessoas idosas na populacao total. Esse aumento
consegue-se em detrimento da populacdo jovem e/ou em detrimento da populacdo em idade
ativa. O fendmeno do envelhecimento resulta da transicdo demogréfica, normalmente definida
como a passagem de um modelo demografico de fecundidade e mortalidade elevados para um
modelo em que ambos os fendmenos atingem niveis baixos, originando o estreitamento da
base da piramide de idades, com reduc¢do de efetivos populacionais jovens e o alargamento do
topo, com acréscimo de efetivos populacionais idosos.

Um importante aspeto do envelhecimento demografico diz respeito ao progressivo
aumento dos efetivos em idades mais avangadas, onde se encontra o maior nimero de idosos
dependentes, em relagdo ao total de idosos. Este fendmeno € observédvel principalmente nos
paises onde a esperanca de vida é mais elevada.

Nao se pode dizer que estamos perante uma calamidade imediata, mas ao adotarmos
medidas par reduzir os riscos da degradacdo social e da sauddvel convivéncia entre geracdes.
Uma das medidas possiveis € o retardar da idade da reforma, medida que ja foi implementada
em Portugal.

Portugal, de acordo com os Censos 2011, apresenta um quadro de envelhecimento
demografico bastante acentuado, com uma populacdo idosa (pessoas com 65 e mais anos) de
19,15%, uma populacdo jovem (pessoas com 14 e menos anos) de 14,89% e uma esperanga

média de vida a nascenca de 79,2 anos. O indice de longevidade de 79,20 (80,57 para as
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mulheres e 74,0 para os homens. Notdria €, também, a presenca maioritaria de mulheres
(58%) no grupo etdrio dos 65 e mais anos, em relacdo a dos homens do mesmo grupo (42%),
sinal da “feminiza¢do” do envelhecimento, que se observa na sociedade portuguesa desde
1900.

No Distrito da guarda, os idosos s@o mais do dobro dos jovens (25% da populacdo tem
65 ou mais anos, enquanto que apenas 11% tém menos de 15 anos), o que se traduz num
indice de envelhecimento de 222 idosos por cada 100 jovens. O municipio da Guarda é o
menos envelhecido do distrito, com 147 idosos por cada 100 jovens (Gomes e Almeida,
2010).

O envelhecimento deve ser pensado numa perspetiva positiva, centrado nas
caracteristicas da pessoa que envelhece e nas medidas preventivas de controlo e reducdo das
perdas, e ndo apenas nos efeitos negativos da velhice (Patl, 2005).

Envelhecer, segundo Ermida (1999; cit. por Cabete, 2005), € um processo de
diminui¢do organica e funcional ndo decorrente de acidente ou doenca e que acontece
inevitavelmente com o passar do tempo. Nao sendo uma doenca, o envelhecimento pode ser
agravado por uma situacao patoldgica.

O envelhecimento € um processo ao qual estdo sujeitos todos os seres vivos. Berger e
Mailloux-Poirier (1995; cit. por Cabete, 2005) salientam vdrias teorias para explicar este
fenémeno:

- Teoria imunitéria: o sistema imunitario poderd deixar de reconhecer as células
do préprio organismo, gerando anticorpos contra si proprio; € chamada a teoria
do reldgio bioldgico interno que determinaria a caducidade do sistema;

- Teoria genética: o envelhecimento é uma etapa do desenvolvimento,
geneticamente programado;

- Teoria do erro na sintese proteica: erros na sintese proteica podem conduzir a
existéncia de moléculas de ADN incompetentes para desempenhar o seu papel
e deixam de funcionar;

- Teoria do desgaste: o organismo comporta-se como uma mdéquina onde
componentes se deterioram com o uso traduzindo-se em deficits de
funcionamento e bloqueio;

- Teoria dos Radicais Livres: hd envelhecimento celular em que os radicais
livres de oxigénio sobre a célula originam deficiéncias ao nivel do ADN;

- Teoria Neuro- enddcrina: o sistema enddcrino estd programado para
desenvolver hormonas que tém efeitos de envelhecimento no sistema

neuroldgico.
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No mesmo seguimento, Oliveira (2010) refere-se a um processo que devido ao
avancar da idade, atinge toda a pessoa, bio-psico-socialmente, considerada, isto €, todas as
modificagdes morfo-fisiolégicas e psicoldgicas como repercussdes sociais, €OmMo
consequéncia do desgaste do tempo.

E importante distinguir entre o que é consequéncia do processo de envelhecimento e
aquilo que € causado por processos patoldgicos, habituais nestas idades distinguindo-se assim
padrdes de envelhecimento. Pode abordar-se o envelhecimento primdrio, também chamado de
senescéncia que, para Sequeira (2010), é caracterizado pelas mudangas corporais da idade,
pelas alteracdes organicas, morfoldgicas e funcionais que ocorrem habitualmente no processo
do envelhecimento. Lage (2007) acrescenta que este tipo de envelhecimento estd relacionado
com as mudangas intrinsecas ao processo que se apresentam como irreversiveis, progressivas
e comuns a todas as pessoas.

Ao envelhecimento secunddrio pode dar-se o nome de senilidade e € caracterizado
pelas mudangas que ocorrem com maior frequéncia, ndo tendo de estar obrigatoriamente
presentes, pelo conjunto de alteracdes determinadas pelas afecdes que os idosos apresentam,
isto é, estd relacionado com as alteragdes provocadas pelas doencas que sdo dependentes da
idade, pois os fatores de risco aumentam com o evoluir da idade (Sequeira, 2010). Para
Figueiredo (2007: 32) a senilidade ¢ “um processo normal de deterioragdo bioldgica geral que
aumenta a vulnerabilidade do individuo a doenca e a morte”. Desta forma, este ¢ um
envelhecimento patolégico, que ocorre devido aos efeitos do meio ambiente, de traumatismos
e de doengas (Figueiredo, 2007).

H4 autores que ainda referem um envelhecimento tercidrio em que Lage (2007) o
caracteriza pelo declinio terminal, por um grande periodo de perdas num tempo muito curto.

O envelhecimento ndo se resume sO a perdas ou redugdo de funcdes, mas sim a um
processo complexo, que difere de pessoa para pessoa, que envolve perdas e aquisicdes. As
perdas desenvolvem-se num processo natural e as aquisi¢des sdo consolidadas com base no
conhecimento que cada um tem de si e pela estimulacao do corpo e da mente (Santos, 2008).

Ricarte (2009) defende que esta etapa da vida implica aprendizagens, adaptagoes,
participacdo e ajudas, pelo que € necessdrio encarar a vida de forma positiva, tentando
resolver os problemas que vio surgindo, preservando a sua autonomia. E também diferencial,
pois manifesta-se de maneira diferente de pessoa para pessoa e é varidvel nas formas, nos
ritmos, nos efeitos e nas reacdes que provoca. Varia de sociedade para sociedade e de época
para época.

O envelhecimento é entdo caracterizado por trés categorias que sdo a bioldgica,

psicoldgica e social.
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A do envelhecimento bioldgico, que ocorre da vulnerabilidade crescente e de uma
maior probabilidade de morrer, que se denomina de senescéncia, onde se desenvolve um
aumento gradual de doengas crénicas, que podem progredir para dependéncia, ou final de
vida. O envelhecimento psicoldgico definido pela autorregulagdo do individuo no campo de
forcas, pelo tomar de decisdes e opgdes, adaptando-se ao processo de senescéncia € o
envelhecimento social, relacionado com os papéis sociais adaptados as expectativas da

sociedade para os idosos (Paul, 2005; cit. por Grelha, 2009).

1.1. ENVELHECIMENTO BIOLOGICO

Matos e Avelar (2000) referem que um dos problemas que tem preocupado mais os
bidlogos evolutivos € a esséncia ou o envelhecimento. Qual a razdo por que um organismo, a
partir da altura em que exprime todas as suas potencialidades, sobretudo as reprodutivas,
comeca gradualmente a perder as fungdes vitais, tornar-se incapaz de manter a homeostasia,
declina e morre, mesmo sem aparentes fatores extremos nocivos, tem sido a questdo por eles
colocada e que constitui motivo de curiosidade cientifica.

Fernandez-Ballesteros (2000) introduz o conceito de idade funcional, em que algumas
funcdes diminuem de eficicia (de natureza fisica, percecdo e memdria); outras estabilizam
(varidveis de personalidade) e outras, na auséncia de doenga, evidenciam um crescimento ao
longo da vida (a experiéncia e conhecimentos adquiridos). Desta forma a idade funcional
indica um conjunto de indicadores que permitem criar condi¢des para um envelhecimento
satisfatorio.

No seguimento deste raciocinio, Fontaine (2000) refere que se fala frequentemente do
envelhecimento como um estado que qualificamos de terceira ou quarta idade. Ndo obstante o
envelhecimento ndo é um estado, mas sim um processo de degradacdo progressiva e
diferencial que afeta todos os seres vivos e o seu termo natural é a morte dos organismos. E
assim, impossivel datar o seu comego porque, de acordo com o nivel no qual ele se situa
(biolégico, psicolégico ou socioldgico), a sua velocidade e a sua gravidade sdo extremamente
varidveis de individuo para individuo.

Com o passar dos anos, o ser humano vai perdendo progressivamente as suas fungdes
na medida em que, segundo Motta (1999, citado por Saldanha & Caldas, 2004:120) “esta
perda de funcdo se inicia apds o periodo de vitalidade maxima, isto €, capacidade méixima

individual de fazer frente as demandas bioldgicas, por volta dos 30 anos”.
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Neste sentido, o envelhecimento bioldgico €, segundo Sequeira (2007:44),
“caracterizado pela diminui¢do da taxa metabdlica, em consequéncia da reducdo das trocas
energéticas do organismo”.

As caracteristicas que o corpo sofre com o processo de envelhecimento que mais se
evidenciam sdo: dificuldade de mobilidade; diminuicdo visual e auditiva e envelhecimento da
pele. Com o passar dos anos, uma vez que a pele vai mostrando os seus primeiros sinais de
envelhecimento, surgem diversas alteragdes a nivel estrutural e funcional caracterizando-se ao
nivel das células e tecidos; composicdo global do corpo e peso corporal; musculos, 0ssos e
articulagdes; pele e tecido subcutineo e tegumentos. Ao nivel funcional as alteracdes
verificam-se no sistema cardiovascular, no sistema respiratério, no sistema renal e urindrio, no
sistema gastrintestinal, no sistema nervoso e sensorial, no sistema enddcrino e metabdlico, no
sistema reprodutor, no sistema imunitdrio e nos ritmos bioldgicos e sono (Figueiredo, 2007:
34).

A par destas caracteristicas, conforme refere Zimerman (2000), surgem também outras
alteracoes, tais como: o aparecimento de cabelos brancos; o enfraquecimento capilar (os
cabelos tornam-se mais finos e caem com maior facilidade); a diminui¢do progressiva do
crescimento das unhas (tornando-se mais grossas e com estrias longitudinais).

Ao nivel dos olhos, salientam-se as seguintes altera¢oes:

- O aparecimento da presbiopia (implica a utilizacdo de 6culos de leitura a partir de 48
anos, aproximadamente);

- A diminuicdo da capacidade de ver as escuras (surge mais ou menos a partir dos 37
anos); o aumento do tempo de recuperagdo visual apds encadeamento; o aparecimento de
cataratas e edema dos olhos; a frequente queda de pestanas e o lacrimejar frequente.

Quanto aos ouvidos, e na medida em que a surdez € progressiva, o envelhecimento
auditivo inicia o seu processo por volta dos 50 anos sendo que, ao entrar na terceira idade, se
torna numa das caracteristicas mais usuais nos idosos.

As mutacdes menos evidentes mas também de grande importancia sdo as alteragdes
internas que se caracterizam pela: diminuicdo da capacidade funcional de diversos 6rgaos
(coracdo, pulmdes, rins, entre outros) e limitacdo da funcionalidade do metabolismo basal
(circulagao, respiracdo, atividade glandular, entre outros). Com o passar dos anos, o desgaste
¢ inevitavel, ndo é uma doenca, mas uma fase na qual o ser humano fica mais suscetivel as
ameacas (Zimerman, 2000).

Embora nenhuma das definicdes atuais de envelhecimento bioldgico esteja

cientificamente comprovada e aceite, Netto e Borgonovi (2002: 44) definem-no como:
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um processo dindmico e progressivo, no qual hd modificagdes morfolégicas,
fisiolégicas, bioquimicas e psicoldgicas, que determinam perda progressiva da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos, que terminam por leva-
lo a morte.

O envelhecimento biolégico pode demorar a chegar, contudo € inevitdvel, se houver
cuidados adequados aos sinais que o corpo vai exteriorizando poder-se-d evitar grandes
complicacOes e usufruir deste estadio de uma forma mais aprazivel. Se a pessoa idosa encarar
esta etapa com naturalidade, ela consegue assegurar o seu proprio apoio emocional e encarar a
vida de forma mais feliz, reconhecendo-se como membro integrante da sociedade em que
vive, contribuindo em pleno para o seu desenvolvimento.

Pode-se considerar que relativamente as alteracdes bioldgicas provenientes do

envelhecimento trazem consigo importantes repercussdes do ponto de vista psicoldgico.

1.2. ENVELHECIMENTO PSICOLOGICO

Segundo Sequeira (2007), a qualidade de vida e o bem-estar psicolégico incluem
dimensdes como a satisfacdo pessoal (sentido e significado de existéncia), as emocdes, a
sensibilidade, os sentimentos e os desejos de acordo com a subjetividade de cada pessoa
singular. “A forma como cada um, se V€ e se sente inserido, com as suas caracteristicas
peculiares, sdo fundamentais na sua interacdo com o meio e, consequentemente, na obtengao
de um maior ou menor grau de satisfacdo e bem-estar” (Sequeira, 2007: 47).

Das alteracdes psicoldgicas pode-se salientar: diminuicdo da memoria; necessidade de
trabalhar as perdas organicas, afetivas e sociais; menor capacidade em realizar um
pensamento abstrato; diminui¢do da atencdo, compreensiao e reflexos; dificuldade na rececdo
e tratamento da informacao; maior lentiddo mas reacdes e execucgdes; suicidios; alteracoes
psiquicas que exigem tratamento; depressdo, hipocondria, somatizacao, paranoia e dificuldade
em se adaptar a novas situagdes.

Zimerman (2000: 25) refere que, para além das alteracdes do corpo, o envelhecimento

traduz mudancas psicoldgicas, que podem resultar em:

dificuldade em se adaptar a novos papéis; falta de motivacdo e dificuldade de
planejar o futuro; necessidade de trabalhar as perdas organicas, afetivas e sociais;
dificuldade de se adaptar as mudancgas rdpidas, que tém reflexos draméticos nos
velhos; alteragdes psiquicas que exigem tratamento; depressdo, hipocondria,
somatizagdo, paranoia, suicidios e baixa autoimagem e autoestima.

Segundo Teixeira (2002; cit. por Saldanha e Caldas, 2004: 312), quando o 1doso se encontra:
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marcado pela perda dos projetos de vida, pela falta de reconhecimento, pela
cessacdo de responsabilidades parentais e pela dificuldade de satisfazer necessidades
e impulsos, pela negacdo da possibilidades de realizacdo das etapas anteriores é
comum aparecerem sentimentos de fragilidade, incapacidade, baixa estima,
dependéncia, desamparo, soliddo e desesperanca.

Torna-se fundamental, de acordo com Silva (2001), alertar para algumas formas de
minorar todas estas consequéncias psicoldgicas e as respetivas doencas. Assim sendo, é
importante para o idoso ter uma melhor qualidade de vida e bem-estar, ao nivel individual e
coletivo, desenvolvendo uma atitude de compreensdo que passe por saber ouvir sem
demonstrar ansiedade, ndo realizar depreciagdes negativas, ensinar a usar a memoria, tentar
organizar da melhor maneira a informacdo e falar mais devagar, repetindo vdrias vezes, se
necessdrio, as frases e/ou gestos, evitar que as interferéncias externas como o ruido impegam

a comunicacao e a estabilidade mental do idoso.

1.3. ENVELHECIMENTO SOCIAL

Relativamente ao aspeto social, é fundamental real¢car que o estatuto social adquirido
pelo idoso era e é definido de acordo com o grau de importancia que tem dentro da sociedade
e do tipo de valores e praticas que o proprio assume.

Nas sociedades mais tradicionais, o idoso era visto como um sibio que possuia um
vasto leque de conhecimentos e experiéncias que deveriam ser enaltecidas e transmitidas aos
mais novos. Nas sociedades menos tradicionais, pelo facto de ser dado mais importincia ao
conceito de beleza e juventude, o idoso passou a ser considerado como uma pessoa incapaz e,
portanto, rejeitado pela sociedade (Silva, 2001).

Por seu Ilado, Silva (2001) salienta que, na sociedade pds-tradicional, o
envelhecimento passou a estar intimamente ligado ao processo de producdo e de consumo, dai
o facto de ter sido socialmente estabelecido um limite maximo de idade para que o idoso
possa continuar a trabalhar (atualmente encontra-se nos 65 anos). O idoso, no contexto da
vida social, passou a enfrentar novas realidades.

Mas, a realidade a que se assiste, em muitos casos, € a existéncia de um declinio do
padrdao de vida, acompanhado, por vezes, de muitas privagdes, apds a rutura (muitas vezes
drastica) com a atividade laboral. Deste modo e segundo Levet (1998:8), a maioria das

reflexdes/abordagens acerca da relagao pessoa idosa - sociedade, € feita através da

lupa econémica do sistema de producdo. Os valores de reflexdo, de meditacdo, de
sabedoria, e as potencialidades que se vao forjando com o avango em idade, ndo sdo
tomados em consideracdo, pior que isso — a maior parte das vezes nao sio mesmo
reconhecidas.
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E como se a auséncia da funcio de producdo assinalasse uma perda de utilidade social,
sentida pelo reformado e confirmada pela sociedade que dispensa estes individuos,
independentemente da sua aparéncia ou competéncia para o trabalho, estabelecendo assim a
sua entrada “oficial” na velhice. A este respeito, Fernandes (1997: 17) menciona que “a
passagem a reforma, corresponde a0 momento mais importante da reestruturagdo dos papéis
sociais. O afastamento da atividade laboral representa uma perda relativamente a um
desempenho profissional e as relacdes dai decorrentes”.

Virias sdo as alteracdes no status do velho, segundo Zimerman (2000: 24),

a crise de identidade, provocada pela falta de papel social; mudancas de papéis na
familia, no trabalho e na sociedade; reforma, restando-lhe ainda muitos anos de vida,
devendo estar preparados para ndo se isolarem, deprimidas e sem rumo; perdas
diversas, que vao desde a condi¢do econdmica ao poder de decisdo, a perda de
parentes e amigos, da independéncia e da autonomia; diminui¢cdo dos contactos
sociais que se reduzem devido as circunstancias.

Todo o processo de envelhecimento passa entdo a ser visto, ndo como o fim mas sim
como o inicio de um novo processo de realizacdo e desenvolvimento pessoal onde o idoso,
por possuir mais tempo livre, poderd dar um novo sentido a sua vida de modo a que, ao
manter contactos frequentes com ex-colegas de trabalho e ao realizar atividades de lazer,
torne mais facil a adaptacdo aos seus novos papéis na comunidade, permitindo assim ser visto
por esta e principalmente por ele proprio, como parte integrante e fundamental da sociedade.
No entanto, esta conotacdo positiva nem sempre € a mais adotada. Tal como Pimentel (2005:

50) afirma

a consciéncia coletiva marcada por repressdes negativistas, as condicdes
socioecondmicas adversas e a limitagdo de oportunidades fazem com que a velhice
se torne um periodo dificil de enfrentar, ainda que o idoso viva em condicdes
individuais favoraveis.

Por outro lado, e para que o envelhecimento seja assumido de forma saudavel e
harmoniosa, o idoso deve deixar de ver o envelhecimento como um processo em declinio
(tendo como etapa final a sua morte) mas sim como, uma etapa nova e continua onde este
deve optar, segundo Debert (1999; cit. por Saldanha e Caldas, 2004: 20), por “explorar novas
identidades, realizar projetos abandonados em outras etapas da vida e estabelecer relacdes
mais profundas com o mundo dos mais jovens e dos mais velhos”.

E, sem didvida fundamental, repensar no modo como vemos os idosos ha nossa
sociedade, superando todos os preconceitos e garantindo-lhes todas as condi¢cdes necessdrias
para um envelhecimento mais digno. Reconquistar a ideia que predominava nas sociedades
tradicionais, do idoso como elemento importante e respeitado membro de uma familia e ndo

enquanto simples “apéndice” de uma sociedade em constante alteracao.
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Para isso € fundamental que o idoso continue a participar em questdes sociais,
econdmicas, culturais, civicas e espirituais, dando-lhe a oportunidade para se libertar e
reutilizar as suas capacidades permitindo o seu crescimento pessoal e ligando-se mais ao seu
meio.

O envelhecimento do individuo é uma realidade cada vez mais frequente, pelo que as
alteracoes demogréficas causadas por estas transformagdes impdem esforcos econdmicos e
sociais mais intensos. N@o importa s6 prolongar a vida dos individuos, mas sim fomentar um
envelhecimento mais sauddvel e bem-sucedido possivel (Saldanha e Caldas, 2004).

Pensar sobre qualidade de vida e bem-estar social em idade avangada, de acordo com
os autores supracitados, implica perspetivar este conceito ndo como algo atingido e inflexivel,
mas antes como um processo social, econémico, cultural e psicoldgico. Nao tem sido fécil
definir o conceito de envelhecimento bem-sucedido, nomeadamente, pela dificuldade em

conceptualizar o processo de envelhecimento e o préprio conceito de idoso.

1.4. O NOVO PARADIGMA DO ENVELHECIMENTO: ENVELHECIMENTO BEM-
SUCEDIDO

O conceito de envelhecimento ativo / bem sucedido foi criado em 1997 pela
Organizacdo Mundial da Saude (2002) e define-se como “o processo de otimizac¢do das
oportunidades para a saude, participacdo e seguranca no sentido de reforcar a qualidade de
vida a medida que as pessoas forem envelhecendo”. Pretende ser mais abrangente, alongando-
se para além da sadde, a aspetos socioecondmicos, psicolégicos, sociais e ambientais
integrados num modelo multidimensional. Desta forma, esta no¢do tem por base permitir que
os idosos permanecam integrados e motivados na sua vida laboral e social.

A Encyclopedia of Aging Palmore (1995: 914) propde uma defini¢cdo compreensiva de
envelhecimento bem-sucedido que “combinaria sobrevivéncia (longevidade), saide (auséncia
de incapacidades), e satisfacdo com a vida (felicidade)”.

Jones e Rose (2005) salientam que Havighurst, em 1961, associou ao conceito de
“successful aging” termos como: dar “vida aos anos” e extrair “satisfacdo da vida”.
Acrescentam, ainda, que o envelhecimento bem-sucedido ndo se inicia com a idade da
reforma mas € consequéncia do longo percurso de vida de cada individuo.

Para Martins (2007), o envelhecimento bem-sucedido dependera da inclusdo das
determinantes bioldgicas, psicoldgicas e socioldgicas do processo de envelhecimento.

Considera que a inclusdo dos fatores genéticos, do envolvimento pessoal e social, dos
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comportamentos, do estilo de vida, da adaptabilidade, das atitudes, de certas caracteristicas da
personalidade e, igualmente, do suporte social serdo os aspetos fundamentais para um
envelhecimento bem-sucedido.

Para Rowe e Kahn (1999; cit. por Simdes, 2006: 141), o envelhecimento bem-
sucedido baseia-se “num conjunto de fatores que permitem ao individuo continuar a funcionar
eficazmente, tanto do ponto de vista fisico como mental”. Segundo estes autores, existem trés
aspetos fundamentais a ter em conta num envelhecimento bem-sucedido: baixo risco de
doencas ou incapacidades, um elevado funcionamento fisico e mental e, por dltimo, um
empenho ativo na vida. Deste modo, atingir um envelhecimento bem-sucedido depende
essencialmente de cada pessoa.

Também Riley (1993; cit. por Pestana, 2003:89) encontra uma solu¢do formal para
permitir um envelhecimento bem-sucedido, é a mudanga das estruturas sociais, tendo como
mencdo a idade. No entanto, esta alteracdo ainda estd longe de acontecer, mas existem claros
indicios que vao nesse sentido, ou seja, “numa futura revolugdo estrutural, a alteragdo de
instituicdes e normas poderd permitir a pessoas de todas as idades entrar e sair do ensino,
mudar de empregos ou comecar novas carreiras, € intervalar o lazer com outras atividades ao
longo de toda a vida .

Poder-se-4 dizer que as teorias do envelhecimento bem-sucedido veem o individuo
como proactivo, regulando a sua qualidade de vida através da definicdo de objetivos e lutando
para os alcancar, acumulando recursos que sdo uteis na adaptacdo a mudanca e ativamente
envolvidos na manutencdo do bem-estar. Sendo assim, um envelhecimento bem-sucedido €
acompanhado de qualidade de vida e bem-estar e deve ser fomentado ao longo dos estadios

anteriores de desenvolvimento.
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2- O IDOSO E A INSTITUCIONALIZACAO

A modernidade das sociedades com exigéncias e mudangas constantes, tirou ao idoso
o lugar privilegiado acabando por ficar confinado a um lugar secunddrio ou mesmo
desvalorizado (Cardao, 2009). A institucionaliza¢do tornou-se um recurso necessario para
compatibilizar o envelhecimento, a qualidade de vida e dar resposta as necessidades da

populacdo idosa (Paulos, 2010).

2.1 - O IDOSO DEPENDENTE

As pessoas vivem cada vez mais tempo e, embora a maioria das pessoas idosas nao
seja nem doente, nem dependente, a verdade € que as transformacdes biopsicossociais pelas
quais todas elas passam, alteram o seu equilibrio homeostético e exigem um novo equilibrio,
ao qual cada individuo se adapta com maior ou menor facilidade. Aparecem algumas
deficiéncias, aumenta a predisposicdo a doencga, diminui a atividade fisica e mental, surgindo
dificuldades de adaptacdo e diminuicdo da capacidade de resposta as solicitacdes criadas ao
nivel bio-psico-social (Palma, 1999; cit. por Andrade, 2009)

Para se poder aprofundar o conceito de dependéncia, parece relevante analisarmos
também conceitos adjacentes, tais como: autonomia e independéncia. Na maior parte do
tempo, as pessoas conseguem levar uma vida dita independente. Santos (2000; cit. por
Imagindrio, 2008) considera independéncia quando se consegue alcancar um nivel aceitdvel
de satisfacdo das necessidades, através de acdes adequadas que o individuo realiza por si
mesmo, sem ajuda de outra pessoa. O individuo possui capacidades para a concretizagdo de
multiplas tarefas e atividades sem o contributo dos outros.

Imagindrio (2008) refere que este fendmeno nio se encontra presente em todas as
pessoas idosas, dado que algumas necessitam de ajuda de outras para a realizacdo da sua vida
quotidiana, demonstrando-se pela incapacidade do individuo adotar comportamentos ou
realizar acoes que lhe permitam obter satisfacdo, podendo estas necessidades serem de cariz
fisico, psicoldgico, social ou econdémico.

Para Andrade (2009), a independéncia, embora quotidianamente seja utilizada como

sindnimo de autonomia, refere-se a capacidade da pessoa realizar as atividades de vida didria
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sem ajuda. Contudo, embora exista uma relacdo inquestiondvel entre poder fazer e poder
escolher, € necessério referir que, mesmo funcional e fisicamente impedidas, algumas pessoas
conseguem exercer as suas capacidades de escolha e de controlo sobre parte do seu ambiente.

Pavarini e Neri (2000; cit. por Andrade, 2009) referem que a autonomia pode ser
definida por autogoverno, que se expressa na liberdade da pessoa agir e para tomar decisoes.
De uma forma mais aprofundada, podemos dizer que a autonomia € a capacidade e/ou o
direito de uma pessoa escolher por si mesma as regras da sua conduta, a orientacdo dos seus
atos e os riscos que se encontra disposta a assumir.

A autonomia estd relacionada com a capacidade da pessoa para gerir a sua vida, ou
seja tomar decisdes sobre si (Sequeira, 2010).

Para Saura Hernadez e Sanguesa Gimenez (2000; cit. por Imagindrio, 2008), a
autonomia dos idosos pode ser classificada em trés grupos:

- Baixa autonomia: quando manifestam alta dependéncia para realizar as Atividades de
Vida Didria (AVD) e com escassas relagdes sociais;

- Média autonomia: resolvem a maior parte dos seus problemas quotidianos, mas
contam com um importante apoio dos familiares, quando revelam perdas sensoriais e baixa
atividade intelectual;

- Autonomia elevada: t€m boa percecdo de qualidade de vida e com atitudes ativas
face a vida.

Andrade (2009) diz que a Fundacao Nacional de Gerontologia de Franca corrobora em
parte estas premissas, defendendo que a maior parte das pessoas idosas permanecem
auténomas e ldcidas até ao ultimo momento da sua existéncia, sendo que a dependéncia,
quando surge, é em idades mais tardias. Nao obstante, esta entidade é perentdria ao afirmar
que mesmo dependentes, as pessoas idosas devem continuar a exercer os seus direitos,
deveres e liberdades de cidadaos.

O conceito de dependéncia estd relacionado com a incapacidade do individuo para a
satisfacdo das necessidades humanas bdsicas, ficando a pessoa a necessitar da ajuda de
terceiros para sobreviver.

O Decreto- Lei n.° 101, de 6 de junho de 2006 diz que dependéncia:

E a situacdio em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica,
psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por uma doencga crénica, deméncia
organica, sequelas pds- traumadticas, deficiéncia, doenca severa e /ou incurdvel em
fase avancada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, nio
consegue por si sO, realizar as atividades de vida didria.

A partir desta definicdo podemos verificar que a dependéncia das pessoas nao se deve

apenas a sua incapacidade fisica, mas também as dificuldades familiares e escassez de apoios
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sociais. A este respeito Fernandes (2000; cit. por Andrade, 2009) diz-nos que nas pessoas
idosas, a dependéncia assume contornos particulares, uma vez que esta resulta de fatores
como a reduc¢do das capacidades fisicas ou psicoldgicas, inseguranga econdémica, isolamento,
solidao, dependéncia de familiares e/ou de outro tipo de suporte social.

O conselho da Europa (1998; cit. por Sequeira, 2010) define dependéncia como a
“necessidade de ajuda e assisténcia nas necessidades de vida diaria” ou “o estado em que se
encontram as pessoas que, por perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, t€m
necessidade de ajuda na realizagdo das atividades do quotidiano, de modo particular, nos
cuidados pessoais” incorporando trés fatores: uma limitacao fisica, psiquica ou intelectual; a
incapacidade da pessoa para realizar por si as atividades de vida didria; a necessidade de
assisténcia por parte de outra pessoa.

Desta forma, pode-se definir sucintamente a dependéncia como sendo uma
incapacidade do individuo para alcangcar um nivel de satisfagdo aceitdavel relativamente as
suas necessidades por este estar impossibilitado de ter comportamentos ou realizar tarefas sem
ajuda dos outros (Andrade, 2009). O mesmo autor refere que o aparecimento de uma
dependéncia implica uma transi¢cdo para uma nova vida, devido a um acontecimento nao
antecipado que pode surgir de uma forma abrupta, ou progressiva, na maioria dos casos
associado a uma diminui¢do das estruturas ou func¢des do organismo.

A elevacdo de dependéncia no idoso tem muitas vezes a sua origem na deterioracdo do
processo de envelhecimento, em que as perdas de coordena¢cdo motora se associam a medos
crescentes. Desta forma € 16gico pensar que a dependéncia dos idosos se deva a um declinio
fisico, mas os fatores psicoldgicos e socio ambientais podem levar alguns idosos a terem
declinio da sua capacidade funcional. Entdo pode-se dizer que as incapacidades podem estar
associadas a doengas e outras circunstancias fisicas e ainda as do seu contexto, ou seja o
ambiente fisico, atitudes e condutas das pessoas que rodeiam o idoso (Imaginario, 2008).

Sousa (1993; cit. por Imaginario, 2008) apds realizacao de um estudo verificou que
uma baixa autonomia verifica-se pelo alto grau de incapacidade fisica e/ ou psiquica mas
também pelas limitacdes econdmicas, dificuldades familiares e escassez de apoios sociais, que
todos os idosos tém uma necessidade imperiosa de convivio, mas também que o grau de
dependéncia € tanto maior quanto maior for o grupo etirio e que o sexo feminino € mais
dependente que o masculino.

Como ja foi referenciado uma dependéncia resulta habitualmente do declinio funcional
da pessoa. Nos idosos isto pode ser agravado devido a outros fatores a que este estd exposto,
como a polimedicacdo, uma alimentag¢do deficitdria, a falta de ajudas técnicas, ambientes

inadaptados, etc.
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Dependéncia, independéncia e autonomia nao sdo condi¢des que se excluem umas as
outras, porque o funcionamento do ser humano ¢ multidimensional. Um idoso pode ser
dependente em determinados aspetos e independente em outros, por exemplo, pode possuir
uma dependéncia fisica (incapacidade) e ser autbnomo financeiramente, ou ser dependente
afetivamente (usar a condi¢do de velho para despertar compaixao e atengdo) e independente a
nivel cognitivo (ser capaz de planear as acdes que permitem manter a familia perto de si)
(Pavarini e Neri, 2000; cit. por Andrade, 2009).

Dentro do conjunto desses fatores destacam-se as doencgas e, em particular, as doencas
crénicas, que tém um efeito direto na capacidade dos individuos para satisfazer as AVD e
manter condi¢des de vida independente. Entre essas doencas encontram-se os Acidentes
Vasculares Cerebrais, as doengas pulmonares, de Parkinson, osteoarticulares, as deméncias de
varia ordem, entre outras. Estas doencas, associadas ao envelhecimento, afetam quer a
duracdo da vida, quer a sua qualidade. O sofrimento e a incapacidade causado por estas
doencas obriga-nos a redefinir a doenca em termos operacionais: avaliacdo das limitac¢des
funcionais e incapacidade temporaria e permanente da pessoa idosa (Andrade, 2009).

Rafart (2001) refere que a incidéncia e a prevaléncia das doencas cronicas aumentam
com a idade, a co morbilidade (coexisténcia de diversos problemas cronicos no mesmo
individuo) é frequente em pessoas de idade avancada, aumentando o risco de incapacidade. E
este o motivo apontado para que as pessoas idosas, em nimero e intensidade sejam
proporcionalmente mais dependentes do que as jovens.

Assim e segundo Paschoal (2007), a realidade € que com o passar dos anos hd um
aumento significativo da dependéncia e os grupos etdrios mais velhos sdo proporcionalmente
mais dependentes que 0s mais jovens.

Pavarini e Neri (2000; cit. por Andrade, 2009) referem que estudos epidemioldgicos
realizados em varios paises mostram que apenas 4% das pessoas idosas com mais de 65 anos
apresentam incapacidade grave e alto grau de dependéncia contra 20% que apresentam um
leve grau de incapacidade. Os mesmos estudos referem ainda que 13% dos que t€ém entre 65 e
74 anos e 25% dos que estdo entre os 75 e os 84 anos apresentam incapacidade moderada.
Acima dos 85 anos, a incapacidade € de quatro a cinco vezes maior do que aos 65 anos,
subindo para 46% a percentagem dos individuos com incapacidade moderada.

Os mesmos autores dizem que o ambiente fisico e social que rodeia a pessoa idosa
exerce também uma influéncia importante na manifestacdo da dependéncia. Ao nivel fisico, o
ambiente pode impor barreiras arquitetonicas (escadas, degraus, pisos escorregadios,
iluminacdo ou sinalizacdo deficiente) e ergondmicas (sofds excessivamente fundos, fofos e

baixos, camas altas, cadeiras com drea e angulo de apoio para as costas e para os bracos
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deficientes, armadrios de parede pendurados muito alto, visores de aparelhos com letras muito
pequenas). Ao nivel do ambiente social que rodeia a pessoa idosa, as praticas sociais
discriminatérias podem restringir substancialmente a sua autonomia e a sua independéncia.
Sdo exemplos dessas praticas recusar emprego ou demitir as pessoas mais velhas; tratd-las
como incapazes; recusar-lhe pensdes que lhe permitam dar conta das necessidades bdsicas; ao
nivel institucional oferecer um ambiente excessivamente rotinizado e despersonalizado, onde
a pessoa idosa seja tratada como incapaz, sem poder de decisdo e dificultar-lhe o acesso a
servicos de sauide.

A monitorizacdo das limita¢des/défices nos idosos deve ser feita o mais precoce
possivel a fim de implementar intervengdes adequadas para prevencdo da deterioracdo e
posterior satisfacdo quer do utente quer dos cuidadores. Para isso podem ser utilizados
diversos instrumentos de medida de onde se salientam escala/indices. A utilizagdo destes
instrumentos ndo invalida a utilizacdo da entrevista para recolher dados mais subjetivos e
especificos, fundamentais para o planeamento de intervengdes.

Para Sequeira (2010), a avaliacdo global do idoso pretende identificar quais as
dimensdes da funcionalidade da pessoa que concorrem para a dependéncia e quais as
necessidades de ajuda (formal ou informal) para suprir, de forma satisfatoria, as necessidades
humanas bdsicas, de onde se salienta: audicdo, visdo, comunicagio, capacidade de aprender,
utilizacdo do conhecimento, mobilidade, capacidade de utilizar os membros superiores e
inferiores, de cuidar de si, de realizar tarefas domésticas ou de recreacdo, de se relacionar com
0s outros.

Segundo o mesmo autor, a avaliacdo global pode ser sistematizada em cinco
categorias: estado funcional (atividades de vida didria, funcionamento cognitivo, nivel de
atividade); saiide fisica (estado de saude em geral, morbilidade, patologias, capacidade para a
realizacdo das atividades); funcionamento psicossocial (contexto social, contexto cultural);
recursos econéomicos e ambientais (acessibilidade dos recursos, disponibilidade dos recursos);
qualidade de vida e bem estar.

Na Classificacdo Internacional para a pratica de Enfermagem (CIPE), versdo 1.0
(2005) o foco de atencdo “autocuidado” integra varios tipos de cuidados: tomar banho, vestir-
se e despir-se, alimentar-se, arranjar-se, cuidar da higiene pessoal, Auto elevar-se; usar o
sanitario; transferir-se; virar-se; lavar-se; usar a cadeira de rodas.

Para a Classificacdo internacional para a incapacidade e funcionalidade (CIF) a
dependéncia esta relacionada com: estruturas e fungdes do corpo (deficits), as atividades que a
pessoa realiza (limitagdes e restricdes), contexto de interacdo (barreiras e ajudas técnicas/

pessoais). Nas atividades que a pessoa precisa ajuda de terceiros a CIF utiliza 9 itens:
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conhecimento e aprendizagem, tarefas e necessidades do quotidiano, comunicacdo,
mobilidade, autocuidado, vida doméstica, interacdo social e relagdes interpessoais, dreas
principais da vida (educagdo, trabalho, gestdo, etc.), vida comunitdria social e civica
(Direcc¢ao-Geral da Satde, 2003; cit. por Sequeira, 2010).

A dependéncia no idoso é um conceito complexo com diferentes etiologias,
implicando diferentes consequéncias sobre as relacdes da pessoa idosa consigo prépria e com
as outras pessoas, da mesma idade e de outras geragdes, estando estritamente relacionada com
o ambiente fisico envolvente, com o mundo natural e com as instituicdes sociais, onde estes
estdo institucionalizados, sendo que o ambiente fisico e social desempenha um papel

importante na forma como a dependéncia se vai manifestar e a sua manutencgao.

2.2- A INSTITUCIONALIZACAO DO IDOSO

Na lingua portuguesa, institucionaliza¢do ¢ o “ato ou efeito de institucionalizar”, que
por sua vez ¢ “dar ou adquirir o cardcter de instituicdo” (Diciondrio da Lingua Portuguesa,
2003: 956).

Nos paises de lingua oficial portuguesa, as instituicdes que amparam os sujeitos mais
necessitados, sem parentes que os assistissem (entre eles idosos), eram tradicionalmente
chamados de asilos ou albergues, que pela sua conotagdo de depreciativa de abandono,
pobreza ou rejei¢do familiar, foram sendo substituidos por nomes como: Lar de Idosos, Lar de
3* Idade, Residéncia de Idosos, Casa de Repouso, etc. (Jacinto, 2003).

Foi a partir do século XVII que a assisténcia a populacdo deixou de ser por caridade
religiosa para ser encarada como um dever e assumida pelo estado e sociedade civil. O marco
da assisténcia social publica/estatal em Portugal situa-se nos finais do século XVIII com a
criacdo da Casa Pia (3 de julho de 1780), no contexto de problemas sociais decorrentes do
terramoto que devastou a cidade de Lisboa. A Lei 2120 de 19 de Julho de 1963 instituiu as
Institui¢des Particulares de Assisténcia. Foi com a constituicdo de 1976 (artigo n°63) que
surgiu pela primeira vez o termo IPSS (Instituicdo Particular de Solidariedade Social).
(Jacinto, 2003)

Atualmente nas IPSS incluem-se:

e As Santas Casas da Misericérdias foram fundadas em 1498, espalhando-se por todo o
mundo. Em Portugal, foram reunidas pela Unido das Misericérdias Portuguesas;
e Os centros sociais Paroquiais fortemente ligados a Igreja catdlica, sdo as segundas

IPSS mais antigas em Portugal;
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e As associagOes de Socorros Mituos ou Mutualidades, sistema de protecao social que
tinha como finalidade o auxilio ou socorro mutuo dos trabalhadores, visava a
assisténcia médica e medicamentosa. As primeiras que foram criadas foram
denominadas por montepios;

e As associacOes de solidariedade social de iniciativa privada ou associativa, surgiram
ap6s 1974. Para além das respostas vocacionadas para idosos (centros de convivio,
centros de dia, servico de apoio domicilidrio, lares, etc.) também surgiram na 4rea da
infincia e juventude (creche, estabelecimentos de ensino pré-escolar, centro de
atividades de tempos livres, lares de jovens, etc.), na drea da deficiéncia (lares e
centros de atividades ocupacionais), na drea da familia (centro comunitério, etc.) na
area da toxicodependéncia, sem abrigo e outras (cuidados médicos, ensino, etc.)
(Jacinto, 2003).

Com as transformacdes verificadas na sociedade portuguesa, quer a nivel
demografico, quer a nivel familiar, foi necessario conceber novas formas de intervencdo e
ajustar as respostas sociais ja existentes a nova realidade, nomeadamente com uma maior
dinamizacdo no apoio social desenvolvido no domicilio, assim como em estruturas de
convivio, de combate ao isolamento e a exclusdo social, prevenindo ou retardando a
institucionaliza¢do do idoso.

Quer pelas exigéncias ou incompatibilidades da atual sociedade, os Lares de Idosos
sdo uma tradicdo marcante na realidade do envelhecimento em Portugal, que vem colmatar a
impossibilidade da prestacdo de cuidados por parte das familias. Quando ndo existe a
possibilidade do idoso se manter préximo dos seus familiares, os lares de idosos, apresentam-
se como alternativas que visam complementar € nunca substituir a acdo da familia (Jacinto,
2003).

A solucgdo ideal para a maioria dos idosos seria envelhecer na sua propria casa, esta
ideia € facilmente entendida dado os lagos que as pessoas criam com 0O seu espacgo € as suas
coisas, estdo intrinsecamente ligados as suas recordagdes e vivéncias. De facto, envelhecer em
casa sem ter de mudar de residéncia, como a forma mais comum de acomodac¢do, oposta a
institucionalizacdo em residéncias para idosos, € a opcao residencial preferida pelos idosos
(Jacinto, 2003).

Colocar um idoso numa instituicdo envolve processos familiares complexos de
planeamento e tomada de decisdo, e € frequentemente acompanhado de um sentido de
urgéncia e de agitacdo para os membros da familia. Neste contexto, uma pessoa €
institucionalizada porque padece de necessidades que ndo estdo a ter resposta na comunidade

e adapta-se a institui¢ao. Jacob (2002: 23) define a institucionaliza¢ao do idoso
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quando este permanece durante todo o dia ou parte deste, entregue aos cuidados de
uma instituicdo que ndo a sua familia. Idosos institucionalizados residentes sdo os
que vivem 24 horas por dia numa instituicdo, nomeadamente em lares ou
residéncias.

Sardinha (2010: 41) considera que a decisdo pela institucionaliza¢do percorre quatro
estadios:

reconhecimento, discussdo, implementac¢do e internamento. O reconhecimento da

necessidade de institucionalizar estd voltado para analisar se a decisdo aconteceu

devido ao agravamento das condi¢des gerais do idoso. Na discussdo, procura-se

saber se o cuidador questionou a possibilidade de institucionalizar. Na fase de

implementagdo, € verificado o grau de envolvimento do cuidador nas providéncias

para admissdo deste. Por dltimo, o quarto estigio remete para a realizacdo do
internamento.

E uma decisdo dificil a tomar e pode acarretar um sentimento de culpa, impoténcia,
remorso, receio e divida pois a tendéncia € considerar a institucionaliza¢cdo como abandono e
a familia como institui¢do fundamental para o convivio dos seus membros (Sardinha, 2010).

Quando viver na propria casa provoca situacdes de vulnerabilidade para o préprio
1doso, torna-se necessdrio pensar em outras formas de realojamento. Deste modo, existem
possiveis razdes que poderdo levar um idoso a institucionaliza¢do, de acordo com Sousa,
Figueiredo e Cerqueira (2004; 109) esta hipdtese emerge de trés momentos: “morte do
conjugue, ocorréncia de uma queda e aparecimento de uma doenga”. Com a perda do
conjugue, o idoso obrigatoriamente tem de se habituar a viver sozinho, sentindo muitas vezes
medo por ndo ter ninguém a quem recorrer em caso de necessidade. Numa situacdo de queda
ou aparecimento de alguma doenga incapacitante, o idoso sente limitacdes relativas ao espaco
onde vive (escadarias, humidade, isolamento, ...) colocando a hipdtese de sair para um local
mais seguro, com condi¢des de conforto e salubridade, como um Lar de Idosos. Muitas vezes
esta decisdo passa também pela falta e/ou insuficiéncia do apoio formal ou mesmo informal
(vizinhos e amigos), que acaba por ser um alicerce a manuten¢do da vida didria da pessoa,
vigiando-a e estando em alerta diariamente, sentindo que tem onde recorrer em caso de
emergéncia.

Pimentel (2005: 117) reforca esta ideia ao afirmar que o progressivo envelhecimento
da populagao,

associado a condi¢gdes como a alteracdo na estrutura familiar, a mobilidade
geogréfica, a degradacdo das condi¢des de habitacdo, a desadaptacdo das casas as
necessidades dos idosos, a degradacdo das condi¢des de saide destes e o facto dos
servicos de proximidade alternativos serem insuficientes para garantirem a
manutengdo do idoso no domicilio sdo os motivos primordiais que estdo na base do
aumento da procura de instituicdes de apoio a idosos.

Pimentel (2005: 58) acrescenta ainda que “a institucionalizagc@o surge assim, tanto para

a familia como para os idosos sem familia, como a ultima alternativa, quando todas as outras
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sdao inviaveis”. Pimental, 2005:178 cita que, apesar de a institucionalizagdo poder ser um

momento angustiante, os idosos encaram esse momento

como uma alternativa que lhes garante alguma estabilidade, pois sabem que tém
apoio em qualquer circunstincia, sentindo-se mais seguros e protegidos a esse nivel
(...) a opgdo pelo internamento passa por uma consciéncia dos limites das respostas
informais e por prevenir situacdes de maior dependéncia que se podem tornar
drésticas quando ndo existe uma cobertura adequada”.

Segundo a mesma autora, hd necessidade de ponderar um conjunto de fatores, entre os
quais: o grau de dependéncia da pessoa idosa, o tipo de apoio de que necessita e as reais
possibilidades da familia (materialmente, e em termos de tempo), embora os filhos estejam
dispostos a fazer todos os possiveis para apoiar os seus pais idosos, isso pode nao ser, de
facto, realista e praticavel, por vezes, o internamento em institui¢des especializadas responde
de forma mais adequada as suas necessidades. O facto de se privilegiar a prestacdo de
cuidados no domicilio, ndo se pode deixar a possibilidade do recurso ao internamento em
espacos residenciais, sempre que este se mostre necessirio ao processo de reabilitacio ou
mesmo quando existe um desgaste fisico e psicologico acentuado de quem presta cuidados,
promovendo condi¢des de autonomia que habilitem as pessoas a sentirem-se melhor.

Almeida (2008: 79), apds observacdo de doze estudos realizados nos Estados Unidos
da América, chegou a conclusdo de que as causas para a institucionaliza¢do seriam: idade,
diagndstico, limitagdo nas atividades de vida didria, morar so, estado civil, situacdo mental,
etnia, auséncia de suportes sociais e pobreza.

Ja para Paul (2005: 263), os motivos da institucionalizagdo poderdo passar “por
problemas de saude que limitam o funcionamento dos idosos, falta de recursos econémicos
para a manuten¢ao da casa, a condicdo de viuvez e uma situagdo de despejo, sobretudo nos
centros da cidade”.

Almeida (2008: 79) refere que “mais do que a idade cronologica, as razdes para outros
arranjos de vida encontram-se ligadas aos acontecimentos que ocorrem no seu continuum, a
saber: viuvez, doenca e deficiéncia fisica ou mental”.

Paulos (2010), com base no seu estudo em idosos que residiam em lar, apurou que os
principais motivos que estiveram na origem da institucionalizacido foram o facto de o idoso
morar sO e a existéncia de um estado de saude debilitado. Problemas com a familia, assente no
fundamento da falta de espago ou do intervalo de tempo que o idoso estd sozinho, outras por
iniciativa para fugir a situacdes embaracosas e conflituosas, surgiram como o terceiro motivo
para que o idoso tivesse integrado em lar. A impossibilidade do idoso continuar a residir em
casa onde viveu toda a sua vida, devido a degradacio das condi¢des de habitabilidade, surge

também como um motivo de institucionalizagao.
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Dubois et al. (2008) apontam como possiveis causas para a integracdo numa
instituicdo o facto de o idoso possuir idade avancada, sofrer de perturbacdes especificas
(deficit visual), a inexisténcia de prestador de cuidados ou um prestador de cuidados com
idade avancada e a necessidade de auxilio para efetuar a manuten¢do da residéncia, sao
algumas das varidveis associadas a necessidade percebida de institucionalizacdo sentida por
idosos sem défices cognitivos.

Como € possivel verificar, através dos autores atrds mencionados, as causas para a
integracdo num espaco residencial para idosos podem ser intimeras, sendo muitas vezes a
conjugacdo de diversas causas e ndo apenas uma, O que origina a decisio da

institucionalizacgao.

2.3- SERVICOS DE APOIO AO IDOSO

O Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social (2006) caracteriza da seguinte

forma os diferentes servigos de apoio ao idoso:

Servico de apoio domiciliario:

Trata-se de uma resposta social que consiste na prestacdo de cuidados individualizados
e personalizados, no domicilio a individuos e familias quando, por motivos de doenca,
deficiéncia ou outro impedimento, ndo possam assegurar tempordria ou permanentemente, a
satisfacdo das necessidades basicas e /ou as atividades da vida diaria. Destina-se a individuos
e familias prioritariamente, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, pessoas em situacdo de
dependéncia.

O servigo de apoio domicilidrio tem como objetivos: contribuir para a melhoria das
qualidades de vida dos individuos e familias; garantir a prestacdo de cuidados de ordem fisica
e apoio psicossocial a individuos e familias, de modo a contribuir para o seu equilibrio e bem-
estar; apoiar os individuos e familias na satisfacdo das necessidades bdsicas e atividades de
vida didria; criar condi¢des que permitam preservar e incentivar as relacdes Intel familiares;
colaborar e/ou assegurar o acesso a prestacdo de cuidados de sadde; contribuir para retardar

ou evitar a institucionalizacio; prevenir situagdes de dependéncia, promovendo a autonomia.

Centro de Convivio:

O centro de convivio é uma resposta social de apoio a atividades sdcio-recreativas e

culturais, organizadas e dinamizadas com a participacdo ativa das pessoas idosas de uma
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comunidade. Destina-se a pessoas residentes numa determinada comunidade, prioritariamente
com 65 ou mais anos. Esta resposta social objetiva: prevenir a soliddo e o isolamento;
incentivar a participacdo e potenciar a inclusdo social; fomentar as relagdes interpessoais e

interoperacionais; contribuir para retardar ou evitar a institucionalizag3o.

Centro de dia:

O Centro de Dia consiste numa resposta social que presta um conjunto de servicos que
contribuem para a manuten¢do das pessoas idosas no seu meio sociofamiliar. Tem como
destinatarios as pessoas que necessitem dos seus servigos prestados, prioritariamente com 65
ou mais anos. Esta resposta social visa: proporcionar servigos adequados a satisfacdo das
necessidades dos utentes; contribuir para a estabilizacdo ou retardamento das consequéncias
nefastas do envelhecimento; prestar apoio psicossocial; fomentar relagdes interpessoais e
intergeracionais; favorecer a permanéncia da pessoa idosa no seu meio habitual de vida;
contribuir para retardar ou evitar a institucionalizacdo e para a prevencdo de situacdes de

dependéncia, promovendo a autonomia.

Centro de Noite

Trata-se de uma resposta social que tem por finalidade o acolhimento noturno,
prioritariamente para pessoas idosas com autonomia que, por vivenciarem situacdes de
soliddo, isolamento ou inseguranga necessitam de suporte de acompanhamento durante a
noite. D4 primazia as pessoas com 65 ou mais anos, com autonomia, ou, em condigdes
excecionais, com idade inferior, a considerar caso a caso. Esta resposta social objetiva:
acolher durante a noite, pessoas idosas com autonomia; assegurar bem-estar e seguranca;
favorecer a permanéncia no seu meio habitual de vida; contribuir para retardar ou evitar a

institucionalizagdo.

Acolhimento Familiar para Pessoas Idosas:

Este servico consiste em integrar, tempordria ou permanentemente, em familias
consideradas idéneas, pessoas idosas quando por auséncia ou falta de condi¢des de familiares
e/ou inexisténcia ou insuficiéncia de respostas sociais, ndo possam permanecer no domicilio.
Tem como destinatdrias as pessoas com 65 e mais anos. Esta resposta social visa: acolher
pessoas idosa (no miximo de trés), que se encontrem em situacdo de dependéncia ou de perda
de autonomia, vivam isoladas e sem apoio de natureza socios familiar e/ou em situacdo de

inseguranca; garantir a pessoa acolhida um ambiente sociofamiliar e afetivo propicio a
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satisfacdo das suas necessidades e ao respeito pela sua identidade, personalidade e

privacidade; contribuir para retardar ou evitar a institucionalizacao.

Residéncia:

A Residéncia € uma resposta social, desenvolvida em equipamento, constituida um
conjunto de apartamentos com espagos e/ou servicos de utilizacdo comum, para pessoas
idosas, ou outras, com autonomia total ou parcial. Tem como destinatdrios pessoas de 65 ou
mais anos ou de idade inferior em condi¢des excecionais, a considerar caso-a-caso. Visa
proporcionar alojamento (tempordrio ou permanente); garantir a pessoa idosa uma vida
confortdvel e um ambiente calmo e humanizado; proporcionar os servicos adequados a
problemadtica biopsicossocial das pessoas idosas; contribuir para o estabelecimento ou
retardamento das consequéncias nefastas do envelhecimento; criar condi¢cdes que permitam

preservar e incentivar a relacao inter-familiar.

Lar de Idosos:

O Lar de Idosos consiste numa resposta social destinada a alojamento coletivo, de
utilizacdo tempordria ou permanente, para pessoas idosas ou outras em situagdo de maior
risco de perda de independéncia e/ou de autonomia. Tem, como destinatdrios, pessoas de 65
ou mais anos ou de idade inferior em condicdes excecionais, a considerar caso-a-caso. As
suas finalidades consistem em: acolher pessoas idosas, ou outras, cuja situacdo social, familiar
e econdmica e/ou de saude, ndo lhes permite permanecer no seu meio habitual de vida;
assegurar a prestacao dos cuidados adequados a satisfacdo das necessidades, tendo em vista a
manutencdo da autonomia e independéncia; proporcionar alojamento temporario, como forma
de apoio a familia; criar condi¢des que permitem preservar € incentivar a relacdo inter-
familiar; encaminhar e acompanhar as pessoas idosas para solugdes adequadas a sua situagao.

O desenvolvimento e o aumento do nimero de respostas sociais direcionadas para a
populacdo mais idosa sdo fruto do envelhecimento demografico em expansdo e do aumento da
esperanca média de vida. Para o comprovar, o quadro 1 explicita a evolugdo da resposta social
lar de idosos em termos numéricos ao longo dos anos. Assim, entre 2000 e 2011 verificou-se
um aumento de 1469 para 1972 respostas sociais em todo o pais. No distrito da Guarda essa
evolucdo também foi sentida sendo que no ano 2000 havia 70 respostas sociais passando para

125 em 2011.
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Quadro 1. Evolucio da Resposta Social — Lar de Idosos nos 18 distritos de Portugal continental de 2000 a

2011
Distrito Lar de Idosos
2000 2005 2010 2011
Aveitn fif 73 g3 105
Beja 42 52 52 55
Braga a2 100 124 133
Braganca 40 50 al 83
Castelo Branco 37 44 70 71
Coitnbra 75 af 114 116
Ewvora 50 50 77 al
Farn 50 57 58 63
Guarda 0 53 121 125
Leiria all g1 132 137
Lishoa 393 261 307 317
Portalegre 47 a0 63 6o
Potto 114 156 150 187
Dantarém il 79 ga 107
Setiihal 55 &4 104 113
Viana do Castelo a7 38 46 48
Wila Foeal 27 35 52 58
Vizeu £} all 0E 106
Total 1 462 1 487 1370 1072

Fonte: Carta Social — Instituto da Seguranga Social (2011)

De acordo com a Carta Social (2011), a taxa média da resposta Lar de Idosos em
andlise situa-se nos 82,5 %, valor que tem decrescido, em funcdo do aumento do nimero de
lugares para esta 4rea.

A Residéncia e Lar de Idosos apresentam as taxas de utilizacdo mais elevadas em
2010, 95,3 %, conforme é possivel ver no Grafico 1. J4 Osério e Pinto, em 2007, se referiam a

esta tendéncia, em termos internacionais.
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Griafico 1. Evolucao da taxa de utilizacdo das respostas sociais para as pessoas idosas (1998-2010)

Fonte: Carta Social - Rede de Servigos e Equipamentos (2011)

Através do mapa de distribuicdo espacial (Figura 1) verifica-se que na maioria dos
distritos existe uma correspondéncia entre a oferta de servicos e a populagdo em andlise
havendo uma menor cobertura nos distritos de Braga, Porto, Aveiro, Lisboa e Setibal.

A cobertura das respostas sociais para as pessoas idosas tem conhecido uma evolucao
muito positiva nos tdltimos anos, traduzindo o crescimento de respostas nesta drea. E de
sublinhar que no ano de 2010, do total de municipios que compdem o territorio continental,
62,2 % apresentam taxas de cobertura superiores a taxa de cobertura média nacional de 12 %
(Carta Social, 2011).

Os concelhos do interior do paifs sdo aqueles que apresentam niveis de cobertura mais
elevados, uma vez que existe uma maior oferta de respostas nas areas com mais populacio

1dosa residente.
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Figura 1: Distribuicao percentual da oferta de servicos e da populacio - alve (= 65 anos) por distrito -
2010

Fonte: Carta Social - Relatério da Rede e Servicos de Equipamentos (2011)

Este aumento no investimento de respostas sociais para idosos, nomeadamente na
resposta social de lar de idosos acontece a par do aumento da populacdo idosa, tendo passado
de 16% em 2001 para 19% em 2011 e por uma crescente preocupagdo por parte do Estado
com esta populacdo (Instituto Nacional de Estatistica, 2011). Sinénimo disso foi o Plano
Nacional para a Inclusdao (PNAI, 2006-2008) que teve como primeira prioridade combater a
pobreza das criancas e idosos e fé-lo através “da promocdo de niveis de bem-estar
satisfatérios e compativeis com a dignidade humana”. A operacionalizagdo deste objetivo
passou também pela “contratualizacio e territorializacdo das respostas. O desenvolvimento de
respostas sociais dirigidas a estes grupos teve igualmente impactos decisivos na prossecugao

de uma verdadeira igualdade de oportunidades” (PNAI, 2006-2008: 47).
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3- CUIDAR: O ENCONTRO COM O OUTRO

Segundo Pacheco (2002), cuidar € prestar atencdo geral e continuada a um doente,
nunca esquecendo que ele é antes de tudo uma pessoa. A pessoa do doente é sempre vista
como o centro da atencdo do que cuida e, por isso, nunca sdo esquecidos todos os cuidados
fisicos, psicoldgicos ou espirituais de que precisa, para além dos cuidados de saide exigidos
pela doenca em si.

Cuidar de alguém, para Sequeira (2010), implica estar exposto as consequéncias
associadas a uma relacio de prestacao de cuidados.

Pacheco (2002) entende por tratar a prestacdo de cuidados técnicos e especializados
dirigidos apenas a doenca e que tem como principal finalidade “reparar” o 6rgdo ou orgdos
doentes “cuidados de reparagdo” - e obter a cura. E uma atitude que pensa no doente, mas
tende a esquecer a pessoa com necessidades de outro tipo de cuidados fisicos, nao especificos,
que ndo pode prestar a si propria pelo facto de estar doente. As necessidades psicoldgicas e
espirituais do doente sao raramente tidas em linha de conta.

Estabelecer a diferenca entre o cuidar e o tratar tem sido preocupagdo de varios
tedricos da drea da sadde. Para Colliere (2003), o termo “cuidados”, utilizado no plural ou no
singular € oriundo do verno soniare que significa ocupar-se de. Do nascimento até a morte
existem vdarios termos: ser cuidado, cuidar-se, cuidar, sucedendo-se mas nao se justapondo,
mas sobrepondo-se. O termo “tratamentos” ¢ proveniente de tractare que significa negociar.
O tratamento tem como objetivo modificar o dominio e a agdo da doenca, procurar deté-la. A
mesma autora diz que cuidar ndo pode ser igual a tratar e que cuidados e tratamentos nao sao
da mesma natureza. Colliére (2003) diz que nenhum tratamento pode substituir os cuidados;
pode-se viver sem tratamentos, mas nao se pode viver sem cuidados. Apesar de vitais, os
cuidados sao considerados como uma atividade subalterna, mas a caréncia de cuidados leva a
uma inflag¢do dos tratamentos.

Para Hesbeen (2004), cuidar € uma atitude, uma maneira de estar na vida que induz a
um verdadeiro olhar para o outro e para o mundo. Cada um, através da aten¢do dispensada ao
outro e a0 mundo, ndo tendo como Unico objetivo a sua prépria satisfacdo, desenvolvimento
pessoal mas também os do outro, os da sociedade e do mundo, numa atitude altruista e
responsavel que tem em vista o bem, mas também exigindo uma aprendizagem, por um lado
pratica e tempo e, por outro, bons costumes. Desta forma, o cuidado situa-se numa espécie de

espaco intermédio, um lugar de encontro entre quem cuida e quem € cuidado, ndo se tratando
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de fundir, mas sim de articular as diferencas, de as manter unidas numa espécie de dinamica,
que € a dindmica dos cuidados.

Cuidar, para Hesbeen (2004), € a atenc@o dada ao outro para o ajudar a inscrever-se na
complexidade em que modificar um Unico elemento do conjunto implica uma repercussao
num ou vdrios outros elementos.

Cuidar € considerada por vdrios autores como a primeira arte da vida.

O cuidado exige indmeras competéncias e aptiddes, descobrindo-se no outro a sua
singularidade com a finalidade de proteger a sua vida, respeitando-o sempre, sem exercer
sobre ele o poder. Como tal, neste processo hd que ter uma atitude de empatia sem se deixar
imergir, tendo em conta cada dado familiar, social e cultural que constitui a identidade do
doente, bem como o seu estado de sauide, a sua histdria e as suas capacidades de compreensao.
Os cuidadores também tém necessidade, mais que quaisquer outros que se cuide deles, de um
ambiente de confiancga, de respeito e de troca para que se desenvolva um trabalho de equipa
harmoniosos que se reflita nas pessoas, por quem sdo responsaveis, mas também que o seu
trabalho seja reconhecido e valorizado (Hesbeen, 2004).

Parker (1981; cit. por Squire, 2004: 86) descreveu dois tipos de cuidar, sendo o
primeiro a preocupacao com as outras pessoas; o segundo tipo de cuidados, de acordo com

Walker (1982; cit. por Squire, 2004: 86), debate trés niveis de cuidados:

Cuidados formais levados a cabo por pessoal profissional, normalmente em
instalagdes sociais ou de sadde; Cuidados quase-formais ministrados pelo
departamento de servi¢os sociais ou por uma organizagdo de voluntarios; Cuidados
informais ou familiares ministrados pela familia — cOnjuge, pais, companheiro,
familiares, amigos, vizinhos.

No entanto, Marques (2007: 71) defende que os “cuidados de satude desenvolvem-se
apenas em dois sistemas bem distintos: o sistema informal, composto fundamentalmente pela
familia, e o sistema formal, constituido pelas institui¢des e servicos de satide”.

Cuidar €, entdo, por natureza um ato inerente a condicdo humana (Leite, 2006), uma
vez que a medida que vamos ultrapassando as grandes etapas do ciclo vital vamos sendo alvo
de cuidados ou prestadores dos mesmos. Este ato de prestacdo de cuidados é uma experiéncia
Unica e singular (Aneshensel et al., 1995; cit. por Leite, 2006), vivenciada de um modo
personalizado e mais ou menos dificultado, dependendo ainda da interacdo dindmica entre um
conjunto de varidveis (Leite, 2000), evidenciando-se entre estas as caracteristicas pessoais do
cuidador e da pessoa alvo dos seus cuidados.

De acordo com Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006), o ato de cuidar traduz uma
atividade complexa com dimensdes psicoldgicas, éticas, sociais, demogréficas, clinicas,

técnicas e comunitérias. Estas atividades incluem as tarefas instrumentais (transporte, gestao
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do dinheiro, tarefas domésticas) e as de cuidados pessoais, sendo assim um cuidado

extraordinario.

3.1 - O CUIDADOR FORMAL

O cuidador € uma pessoa envolvida no processo de cuidar do outro, com quem
vivéncia uma experiéncia continua de aprendizagem e que resulta na descoberta de
potencialidades mutuas.

Os idosos em situagdo transitoria ou permanente de dependéncia requerem particular
atencdo dos servicos de satde e sociais, o que tem vindo a exigir a organizacdo de servicos
que lhes prestem cuidados e respostas adequadas, o que deu origem a uma revisdo do
paradigma da abordagem curativa dos servigos de saude e das formas tradicionais de cuidar
(Direcao-Geral da Sadde, 2004). Em Portugal, o aumento de casos de idosos em situacdo de
dependéncia fez emergir um novo fenémeno na sociedade, que se refletiu na criagdo de um
novo grupo profissional, os cuidadores formais. Estes profissionais, tal como os técnicos de
saude que atuam neste contexto, possuem competéncia técnica e/ou clinica, e conhecimentos
que lhes permitem ter uma intervencdo sustentada numa abordagem holistica do
envelhecimento, sendo, por isso, remunerados. Deverdo também ter competéncias para
trabalhar em equipa multidisciplinar, de modo a garantir e proporcionar a seguranca, manter o
bem-estar, e ainda, uma especial atencdo sobre a Qualidade de Vida dos idosos (Sequeira,
2010).

O cuidador formal é, por isso, um profissional a quem se exigem competéncias, desde
as mais elementares como o conhecer as necessidades do idoso, saber distingui-las, saber lidar
com doencas e seus sintomas cognitivos ou problemas sociais, de personalidade ou de ordem
familiar e contextual. Por outro lado, o apoio na realizac@o de atividades didrias basicas como
a higiene e a alimentacdo sdo também tarefas que integram a atividade profissional dos
cuidadores formais de idosos (Sequeira, 2010).

Este tipo de cuidadores € habitualmente enquadrado por profissionais devidamente
qualificados (médicos e enfermeiros, psicélogos, assistentes socias, auxiliares, etc.), 0s quais
sao designados por cuidadores formais, uma vez que existe uma preparagao especifica para o
desempenho deste papel e que estdo integrados no ambito de uma atividade profissional, na
qual se incluem as atividades inerentes ao contexto do exercicio laboral, de acordo com as
competéncias proprias de cada profissional de saide. Estes compreendem uma diversidade de

profissionais remunerados e/ou voluntdrios em hospitais, lares, institui¢des comunitarias, etc.
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(Sequeira, 2010)

Carrilho (2012) refere-se aos cuidadores formais como sendo profissionais
contratados, com cardcter remuneratdrio, para a prestacdo de cuidados no domicilio ou em
institui¢do. Deste modo, deve haver uma preparacdo especifica para o desempenho deste
papel, estando integrados no dmbito de uma atividade profissional, na qual se incluem as
atividades inerentes ao conteddo do exercicio laboral, de acordo com competéncias proprias.

De acordo com a aurora supracitada, um fator-chave, embora ndo seja Unico, que
contribui potencialmente para a qualidade dos cuidados prestados a idosos institucionalizados
¢ a preparacio eficaz da forca de trabalho, ou seja, a garantia que a equipa de cuidados tem os
conhecimentos e capacidades necessdrios para desempenhar os seus papéis com competéncia
e sensibilidade. Neste dominio, os ajudantes de acdo direta representam uma considerdvel
componente da for¢ca de trabalho, desempenhando um papel fundamental na prestacdo de
cuidados e tendo um potencial impacto sobre a qualidade dos servicos prestados (Carrilho,
2012).

Oliveira, Queirés e Guerra (2007; cit. por Sequeira, 2010) entendem que o cuidador
formal € o individuo que assume formalmente o exercicio de uma profissdo, pela qual optou
de livre vontade e para a qual teve preparacao académica e profissional.

Para Gongalves et al. (1992; cit. por Sequeira, 2010), é a pessoa capacitada para
auxiliar o idoso que apresenta limitacdes para realizar as atividades e tarefas da vida
quotidiana, fazendo elo entre o idoso, a familia e servicos de saide ou da comunidade,
geralmente remunerado que tem como funcdes ajudar nas atividades da vida didria;
administrar medicamentos por via oral; auxiliar na deambulacdo e mobilidade; cuidados com
a organizacdo do ambiente protetor e seguro, acesso a dispositivos de ajuda (equipamentos)
para a atencdo ao idoso; proporcionar conforto fisico e psiquico; estimular o relacionamento e
contacto com a realidade e levar o idoso a participar em atividades recreativas e sociais,
controlar sinais vitais, reconhecer sinais de alteracdes (alerta) e prestar socorro em situagdes
de urgéncia (0s primeiros Socorros).

Segundo Sequeira (2010), o cuidador formal deve possuir as seguintes habilidade e
qualidades:

- Habilidades técnicas: é o conjunto de conhecimentos tedricos e praticos, adquiridos
por meio da orientagdo de profissionais especializados. Esses conhecimentos irdo preparar o
cuidador para prestar aten¢do e cuidados ao idoso;

- Qualidades éticas e morais: sdo atributos necessdrios para permitir relacdes de

confiancga, dignidade, respeito e ser capaz de assumir responsabilidades com iniciativa.
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Quando ndo for parente, deve procurar adaptar-se aos hdbitos familiares, respeitar a
intimidade, a organizacdo e crencas da familia, evitando interferéncia;

- Qualidades emocionais: deve possuir dominio e equilibrio emocional, facilidade de
relacionamento humano, capacidade de compreender os momentos dificeis vividos pelo
idoso, adaptacdo as mudancas sofridas por ele e familia, tolerdncia ante situacdes de
frustracdo pessoal;

- Qualidades fisicas e intelectuais: deve possuir saude fisica, incluindo forca e energia,
condi¢cdes essenciais nas situacdes em que hd necessidade de carregar o idoso ou dar apoio
para vestir-se e cuidar da higiene pessoal. Ser capaz de avaliar e administrar situacdes que
envolvem agdes e tomada de decisoes.

- Motivacdo: € a condi¢do fundamental para cuidar de idosos, valorizando-os como
grupo social, tendo em consideracdo que o “cuidado” deve ser um compromisso prioritario,
pessoal e também da sociedade.

O cuidador de idosos dependentes requer que se organizem as tarefas de cuidado, de
modo a que o cuidador ndo venha a sofrer sobrecargas.

No que se refere as dificuldades sentidas pelos cuidadores formais de idosos
institucionalizados, Sequeira (2007) refere que a identificacdo das necessidades fisicas e
psiquicas do idoso, bem como a avaliacdo das suas potencialidades, por vezes, assumem-se
como dificuldades no ato de cuidar. Para prestar o cuidado necessario, individualizado,
estimulador para que o idoso seja autébnomo na realizacdo das suas atividades bdsicas e
instrumentais de vida podem, em muitos casos, resultar em dificuldades para o cuidador,
conforme salientam Santos (2008), Sousa, Figueiredo e Sequeira (2004).

Assim, o cuidador deve estabelecer relacdes de confianca, de dignidade, ser capaz de
assumir responsabilidades, deve estar motivado e mostrar empatia pelos idosos (Santos,
2008). Lage (2007) refere que cuidar de um idoso € andlogo ao cuidado prestado a uma
crianca, mas o idoso tem a sua histéria de vida, que deve ser respeitada e valorizada. O
cuidador formal deve estar consciencializado para estas questdes, recorrendo a informagdes e
formacdes sobre o envelhecimento e aspetos relacionados, sendo esta uma das questdes
basicas para promover a humanizacdo dos servicos e uma forma de poder minimizar as
dificuldades que possam surgir na prestacao de cuidados (Brito, 2003).

Para prestar um servi¢o ao idoso institucionalizados, é necessario conhecé-lo bem, a
sua historia de vida, as suas incapacidades, as suas emogdes, pois além de cuidar do corpo é
necessario cuidar do seu bem-estar psiquico. Nas instituicdes, nos servicos destinados a
populacdo idosa, os cuidadores formais cuidam das pessoas segundo as regras estabelecidas e

as linhas orientadores especificas das institui¢des. Por norma, os principais objetivos sdo zelar
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pelo bem-estar biopsicossocial do idoso, prestando servigos de sadde, cuidados basicos, de
educacgdo, de animacao, de lazer e sociais (Fernandes, 2010).

Mendes (2010) refere todo um conjunto de caracteristicas que determinam e/ou
influenciam em maior/menor grau a vivéncia dos cuidadores formais, ou seja, fatores que
podem resultar em dificuldades de prestar cuidados os idosos, tais como: os aspetos
relacionadas com a organizacdo/ambiente do trabalho, as interacdes entre o cuidador e a
pessoa a quem presta cuidados, alteracdes comportamentais e/ou psicoldgicas e as
caracteristicas do préprio cuidador formal.

Por outro lado, Mendes (2010) faz referéncia aos fatores e/ou determinantes que
funcionam como protetores e/ou mediadores da vivéncia dos cuidadores formais,
designadamente: o trabalho em equipa, os sistemas de comunicacdo eficientes, a delegacdo de
responsabilidades, o reconhecimento e/ou valorizagdo das competéncias, o bom ambiente de
trabalho e a coesdo entre as diferentes pessoas que integram a equipa de prestacdo de
cuidados. Estes fatores sdo descritos também por Santos (2005) como influenciadores e/ou
determinantes do confronto adaptativo no processo de vivéncia dos cuidadores formais de
1dosos institucionalizados, reduzindo possiveis estados de ansiedade cognitiva e somética, que
se poderad traduzir, de acordo com Martens et al. (2000), em pensamentos negativos e

preocupacdes sobre a propria performance.
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PARTE II - ESTUDO EMPIRICO
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1 - METODOLOGIA

A metodologia cientifica, para Reis (2010: 7), “depende de um conjunto de
procedimentos intelectuais e técnicos para que os seus objetivos sejam atingidos, que sdo 0s
métodos cientificos”. E o “método particular de aquisicio de conhecimentos, uma forma
ordenada e sistemdtica de encontrar respostas para questdes e, como tal, um caminho ou
conjunto de frases progressivas que conduzem a um fim” (Reis, 2010: 57).

Na fase metodoldgica operacionaliza-se o estudo, precisa-se o seu tipo, as defini¢des
operacionais das varidveis, o meio onde se desenvolve o estudo e a populagdo, constituindo-se
uma das etapas do processo de investigacdo (Fortin, 2009).

Numa fase tao crucial como aquela em que se encontra a enfermagem, a investigacao
alicercada em bases cientificas assume-se o elemento primordial na plena aceitacdo do seu
real valor e na formacdo de uma nova imagem.

De uma forma geral serdo abordados os elementos basicos do processo metodolégico,
partindo da defini¢do do problema, o tipo de investigacdo, passando pela determinacdo dos
objetivos, varidveis e sua operacionalizacdo, delimitou-se a populacio e respetiva amostra a
estudar. Também ¢é dado a conhecer como serdo colhidos os dados pertinentes e
indispensdveis a concretiza¢do do estudo através do instrumento de colheita de dados, tendo
em conta os respetivos procedimentos éticos e formais, e posterior tratamento estatistico. O

segundo capitulo diz respeito a apresentacao e discussao dos dados/resultados.

1.1 - DEFINICAO DO PROBLEMA

Qualquer investiga¢cdo tem por ponto de partida uma situacdo problemdtica e que, por
consequéncia, exige uma melhor compreensio do fendmeno observado ou a respetiva
explicacdo (Reis, 2010).

Formular um problema, para Rubio (1978; cit. por Lakatos e Marconi, 2004: 139),

consiste em dizer, de maneira explicita, clara, compreensivel e operacional, qual a
dificuldade com qual nos defrontamos e que pretendemos resolver, limitando o seu
campo e apresentando suas caracteristicas. Desta forma, o objetivo da formulac¢do do
problema da pesquisa € tornd-lo individualizado, especifico, inconfundivel.

Um problema de investigacdo “¢ a abordagem ou a perspetiva tedérica que decidimos
adotar para tratarmos o problema formulado pela pergunta de partida” (Quivy e

Campenhoudt, 2005: 89)
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Polit e Hungler (2004) entendem que a problemadtica de investigagdao pode envolver
uma situacao enigmatica inquietante ou perturbadora em que a finalidade da pesquisa consiste
na solucdo ou contribuicdo para a soluc¢do desse problema.

Posto isto, para o presente estudo formulou-se a seguinte questdo de investigacao:

= Quais as dificuldades dos cuidadores formais de idosos institucionalizados?

Perante o desenvolvimento de atividades em instituicdes de apoio ao idoso, como
enfermeira, o confronto com as dificuldades dos cuidadores formais vigentes e as respetivas
atitudes para solucionar essas dificuldades culminaram na necessidade e interesse em realizar
o presente estudo, de forma a conhecer objetivamente as dificuldades dos mesmos.

De referir também que as exigéncias da sociedade em relacdo aos custos de vida que
levam a necessidade de se trabalhar cada vez mais, as alteracdes no estatuto do idoso na
sociedade, a propria interpretacdo por parte da populacdo idosa da responsabilidade que sao
para os filhos, o evitar de casos de isolamento e abandono dos idosos sdo fatores que levam a
crescente institucionalizacdo dos mesmos. Contudo, e apesar da evidente necessidade social
destas instituicdes, Fragoso (2008) refere que as Instituicdes de Acolhimento de Idosos
apresentam-se como uma alternativa que visa complementar € nunca substituir a a¢do da
familia, prestando os servigos necessdrios e tendo presente as suas necessidades e a sua
individualidade, o que pode resultar em dificuldades por parte dos cuidadores formais, no que

se refere ao ato de cuidar.

1.2 - TIPO DE INVESTIGACAO

De acordo com Fortin (2009), pode definir-se investigacdo como um processo que tem
como objetivo principal resolver problemas relacionados com o conhecimento de fenémenos
reais do quotidiano. “E um método particular de aquisicdio de conhecimentos, de forma
ordenada e sistematica de encontrar respostas” (Fortin, 2009: 15). A mesma autora refere que
a investigacao permite descrever, explicar e predizer acontecimentos ou factos, estando ligada
a teoria visto contribuir para o seu desenvolvimento, através do aparecimento de novas teorias
ou reformulacdo de anteriores.

O nivel de conhecimentos no dominio em estudo determina a escolha do tipo de
investigacao.

O estudo € do tipo descritivo correlacional, o qual

(...) tem por objetivo explorar relacdes entre varidveis e descrevé-las. No estudo
descritivo correlacional, o investigador estd muitas vezes na presenca de vdrias
varidveis de que ignora quais podem estar associadas entre si. O estabelecimento de
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relagdes entre varidveis permite circunscrever o fendmeno estudado (Fortin,
2009:244).

Na opinido da autora supracitada, no estudo descritivo, o investigador correlaciona,
tenta explorar e determinar a existéncia de relagdes entre varidveis, com vista a descrever
essas relagdes. Fortin (2009) refere que a colheita de dados € feita quantitativamente com a
ajuda de escalas e de questiondrios e utilizam-se andlises de correlacdo para explorar a

existéncia de relagdes entre as varidveis.
A vantagem do estudo descritivo-correlacional € que ele permite, no decorrer de um
mesmo processo, considerar simultaneamente vérias varidveis com vista explorar as
suas relagdes miutuas. Permite também descrever as relacdes que foram detetadas

entre as variaveis (Fortin, 2009: 174-175).

E igualmente transversal, a medida em que, de acordo com Fortin (2009), a recolha de

dados foi realizada num nico momento.

1.3 - DEFINICAO DOS OBJETIVOS

O enunciado do objetivo de investigacdo deve indicar de forma clara e limpida qual é
o fim que o investigador persegue e, especifica as varidveis chave, a populacdo onde se
recolhem os dados e o verbo de acdo que orienta a investigacdo (Fortin, 2009).

Para levar a cabo este tipo de trabalho, foi necessario elaborar alguns objetivos, os
quais vao permitir coordenar todas as atividades a desenvolver em cada etapa da investigagao.

Assim, os objetivos desta investigacao sio:

- Conhecer as dificuldades dos cuidadores formais de idosos institucionalizados;

- Identificar e analisar os fatores que influenciam essas dificuldades;

- Propor medidas de interven¢do perante a percecdo das dificuldades dos cuidadores

formais.

1.4 - VARIAVEIS E SUA OPERACIONALIZACAO

Existem vérias defini¢des de varidvel, embora coexistam todas num mesmo principio:
“ao qual se pode atribuir uma medida”, sdo particularidades de pessoas, de objetos ou de

situacOes estudadas numa investigacdo, podendo-se atribuir valores numerais (Fortin, 2009).
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Neste contexto, as varidveis podem ser definidas como ‘“qualidades, propriedades, ou
caracteristicas das pessoas, objetos de situacdes suscetiveis de mudar ou variar no tempo. As
varidveis tomam diferentes valores que podem ser medidos manipulados ou controlados”.
(Fortin, 2009: 171). A mesma autora acrescenta que € um parametro ao qual valores
numéricos sdo atribuidos e que para operacionalizar varidveis € necessario um trabalho de
construgdo e selecdo, tornando-as compreensiveis e operaveis.

Existem vdrios tipos de varidveis, salientam-se pela sua importincia, as varidveis

dependente e independentes.

Variavel dependente

A varidvel dependente, também denominada de varidvel critica ou explicada é,
segundo Fortin (2009), a que sofre o efeito esperado da varidvel independente: € o
comportamento, a resposta ou o resultado observado que € devido a presenca da varidvel
independente. A mesma autora acrescenta que, num estudo de investigacdo, pode haver vérias
varidveis dependentes submetidas ao efeito ou mais varidveis independentes.

A varidvel dependente ¢ definida como a “varidvel de resultado que interesse ao
pesquisador, a varidvel que é formulada como uma hipétese para depender de outra varidvel,
por vezes chamada de critério” (Polit e Hungler, 2004: 373).

Tendo por base Lakatos e Marconi (2004), esta varidvel consiste naqueles valores
(fendmenos, fatores) a serem explicados ou descobertos, em virtude de serem influenciados
determinados ou afetados pela varidvel independente.

Deste modo, considera-se a varidvel dependente como sendo a correspondente ao fator
ou fendmeno que se pretende explicar ou descobrir e que € determinado pelas varidveis
independentes.

A varidvel dependente desta investigacdo diz respeito as dificuldades sentidas pelos
cuidadores formais de idosos institucionalizados. Esta ird ser alvo de operacionalizacdo
através de um conjunto de questdes, que permitem avaliar as dificuldades sentidas, tendo em
conta: se a prestacdo de cuidados aos idoso sé€ feita de forma individual ou em trabalho de
equipa; se o cuidador do idoso institucionalizado tem apoio de técnicos de satde (médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, outro) para executar as suas tarefas relativas ao cuidado; se a
prestacdo de cuidados aos idosos interfere ao nivel do bem estar fisico e psicoldgico;
dificuldade nos cuidados com deambulacdo/mobilizacdes; dificuldade nos cuidados com a
alimentacdo; dificuldade nos cuidados com a higiene; dificuldade nos cuidados com a

comunicacdo; dificuldade nos cuidados com as alteragdes emocionais.
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Variaveis independentes

A varidvel independente, também chamada muitas vezes de tratamento ou intervencao
ou simplesmente de varidvel experimental, ¢ a que o investigador manipula num estudo
experimental para medir o seu efeito na varidvel dependente (Fortin, 2009). Também pode ser
conceituada como “a varidvel que segundo a crenga, causa ou influencia a varidvel
dependente, em uma pesquisa experimental a varidvel independente € aquela que ¢é
manipulada” (Polit e Hungler, 2004: 373).

A varidvel independente estd relacionada com a varidvel dependente no sentido que
uma influencia a outra. A referida relagdo constitui a base da predi¢do exprimindo-se pela
formulacdo de hipéteses. Assim, as varidveis independentes correspondem as condi¢des ou
fatores que influenciam direta ou indiretamente a varidvel dependente.

Existem muitas varidveis independentes que podem ser causa do problema em estudo
nomeadamente as varidveis de caracterizacdo sociodemogrifica (género, idade, situagdo
conjugal, nivel de escolaridade); varidveis de caracterizacdo profissional (profissdo, situacdao
profissional, tempo de servico como cuidador formal, existéncia de formacdo, vinculo de
trabalho, horas de servico, desempenho de outra atividade profissional, atividades de
lazer/hobbies); varidveis de caracterizacdo da situacdo de satide (existéncia de alguma doenca,
necessidade de recorrer ao médico, utilizacdo de antidepressivos e tranquilizantes, faltas ao
trabalho); varidveis de caraterizacdo da prestacdo de cuidados, operacionalizada através da
forma de cuidado aos doentes (individual ou em equipa), se a prestacdo de cuidados tem o
apoio de técnicos de saide (médico, enfermeiro, fisioterapeuta, outros). Outra varidvel

independente € a ansiedade.

1.5 - POPULACAO E AMOSTRA

Uma vez definido o problema em estudo, e ap0s ter sido documentado pela literatura e
inserido num desenho do estudo apropriado, procede-se a caracterizacdo da populacgdo,
estabelecendo critérios de selecdo para o estudo, obtém-se a amostra e determina-se o seu
tamanho.

Universo ou populagdo significa, para Hill e Hill (2012), o conjunto total dos casos
sobre os quais se pretende retirar conclusoes”

Para Fortin (2009: 202), a “populacdo € uma colecao de elementos ou sujeitos que

partilha caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios”. Esta autora
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acrescenta que a populagdo “compreende todos os elementos (pessoas, grupos, objetos) que
partilham caracteristicas comuns, as quais sdo definidas pelos critérios estabelecidos para o
estudo” (Fortin, 2009: 41).

Desta forma, surgiu a necessidade de distinguir populagdo alvo e populagdo acessivel,
sendo a primeira constituida pelo “conjunto das pessoas que satisfazem os critérios de sele¢ao
definidos previamente e que permitem fazer generalizacdes” e a segunda “constituida pela
por¢do da populacgdo alvo que € acessivel ao investigador” Fortin (2009: 311).

A autora supracitada refere que a populacdo alvo dificilmente é acessivel na sua
totalidade pelo que a populagdo acessivel deve ser representativa desta. O ideal numa
investigacdo € o estudo dos elementos de uma determinada populacdo na sua totalidade,
porém estas circunstancias tornam-se quase impossiveis. Desta forma, surge a necessidade de
recorrer 2 amostra ou seja, apenas a uma parte dessa populacao.

Amostra significa “uma fracdo de uma populagdo sobre a qual se faz o estudo. Esta
deve ser representativa desta populacdo, ou seja, que certas caracteristicas conhecidas da
populacdo devem estar presentes em todos os elementos da populacdo” (Fortin, 2009: 312).
Polit e Hungler (2004:144) definem-na como “um subconjunto de entidades que compdem a
populacdo”.

Neste estudo, o ideal teria sido estudar a totalidade dos individuos cuidadores formais
de idosos que se encontram institucionalizados no Distrito da Guarda. Os resultados obtidos
seriam mais fidedignos. Deste modo, pode afirmar-se que quanto maior € a amostra, maior € o
rigor. No entanto, tal universo teria sido de dificil abordagem, pois exige uma grande
disponibilidade de tempo e de recursos materiais e financeiros.

A amostra da presente investigacdo € composta pelos cuidadores formais de idosos
institucionalizados em trés Instituicdes Particulares de Solidariedade Social do Distrito da
Guarda. A mesma foi selecionada por conveniéncia através do critério de acessibilidade e
proximidade com as instituicdes.

As instituicoes A, B e C sdo instituicdes particulares de solidariedade social (IPSS),
em que partilham a caracteristica de prestar o seu servi¢co no ambito da terceira idade, tendo
em vista a satisfacdo das necessidades basicas a individuos ou familias prestando deste modo
cuidados individualizados e personalizados em meio institucional desenvolvendo deste modo
trés respostas sociais: Lar, Centro de Dia e Servico de Apoio Domicilidrio (SAD). Nestas
institui¢des é avaliado o grau de dependéncia através do Indice de Barthel.

A data da aplicacio do questiondrio a instituicio A prestava servico e
acompanhamento a 30 utentes de lar, 26 de SAD e 2 de Centro de dia. De acordo com a

aplicag¢do do indice de Barthel aos idosos, encontram-se na valéncia de lar: 2 independentes,
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18 moderadamente dependentes, 5 severamente dependentes e 5 totalmente dependentes; na
valéncia de SAD: 9 independentes, 13 moderadamente dependentes, 2 severamente
dependentes e 2 totalmente dependentes; na valéncia de Centro de dia: 1 independente e 1
moderadamente dependente. Na referida instituicdo desempenham fun¢des dezoito cuidadores
formais.

A instituicao B apresenta 13 utentes na vertente de lar: 4 Independentes, 2
moderadamente dependentes, 2 severamente dependentes e 5 totalmente dependentes; 13
utentes na vertente de SAD: 5 moderadamente dependentes e 8 independentes; 6 utentes na
vertente de Centro de dia: 3 independentes e 3 moderadamente dependentes Na referida
instituicdo desempenham fungdes treze cuidadores formais.

A Instituicao C contém 14 utentes da vertente de lar: 2 Independentes, 2 ligeiramente
dependentes, 3 moderadamente dependentes, 2 severamente dependentes e 5 totalmente
dependentes; 7 utentes na vertente de SAD: 3 moderadamente dependentes e 4 independentes;
3 utentes na vertente de Centro de dia sendo todos ligeiramente dependentes. Os cuidadores
formais que desempenham fun¢des na referida instituicdo sdo nove.

Os cuidadores Formais destas institui¢cdes cuidam no total 33 utentes independentes; 5
ligeiramente dependentes, 48 moderadamente dependentes; 11 severamente dependentes; 17
totalmente dependentes.

No que se refere a totalidade dos cuidadores formais das instituicdes do estudo
formam uma amostra de 40 cuidadores, a qual se solicitou para participarem voluntariamente
no estudo, assinando o consentimento informado. Excluiram-se desta amostra os profissionais

de saude.

1.6 - INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Para Fortin (2009), a recolha de informacdo é desenvolvida tendo como suporte os
instrumentos de colheita de dados.

Um instrumento de recolha de dados deve ser composto por um conjunto de questdes
que permita colher a informacdo necessdria, vdlida e pertinente a realizacdo do trabalho de
investigacdo, como dizem Polit e Hungler (2004).

Segundo Quivy e Campenhoudt (2005), a operagdo da recolha consiste em obter ou
reunir concretamente as informacdes imprescindiveis junto das pessoas incluidas na amostra.

Para Fortin (2009), a escolha do instrumento prende-se com as varidveis e a sua

operacionalizacdo, tendo em conta determinados fatores, nomeadamente os objetivos do
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estudo, o nivel de conhecimentos que o investigador possui acerca das varidveis, a
possibilidade de obter medidas apropriadas as definicdes conceptuais, a fidelidade e a
validade dos instrumentos de medida.

Para o presente estudo selecionou-se como instrumento de colheita de dados o
formulario. Foi aplicado um formuldrio aos cuidadores formais de idosos institucionalizados,
onde se inclui a Escala de Autoavaliacdo de Ansiedade de Zung.

Segundo Lakatos e Marconi (2004), designa-se por formulério o conjunto de perguntas
enunciadas pelo entrevistador e preenchidas por ele com as respostas do pesquisado.

Considera-se o formuldrio o meio mais adequado para a recolha de dados junto dos
cuidadores formais dos doentes dependentes das referidas instituicdes, visto que permite um
contacto direto com os elementos desta amostra, facilitando, por um lado, a verbalizacido de
receios ou duvidas e, por outro, prestar esclarecimentos oportunos.

Fortin (2009) refere que as vantagens do formulario incluem: a possibilidade do seu
preenchimento completo sem extravio, o conhecimento das condi¢des no qual € aplicado e a
sua possibilidade de aplicacdo a uma populacdo heterogénea. Como desvantagens a mesma
autora refere-nos: o maior dispéndio de tempo, a dificuldade de manter o anonimato e a
necessidade da presenca fisica de alguém consciente da problematica.

As vantagens do formuldrio, na opinido de Gil (2008), sdo que a pessoa entrevistada
ndo necessita de saber ler e escrever, possibilita a obten¢do de maior nimero de respostas,
oferece grande flexibilidade, uma vez que o entrevistador pode esclarecer de outra forma
algumas perguntas, e possibilita captar a expressao facial e corporal do entrevistado.

O formulério (Apéndice I) é constituido por duas partes: a parte I é constituida por
questdes relativas as caracteristicas sociodemograficas (questdes 1, 2, 3, e 4); contém questdes
referentes a situacdo profissional dos sujeitos da amostra (questdes 5, 6, 7, 8, 9, 10 e 11);
questoes relativas a situacdo de saude (questdes 12, 13, 14 e 15) e as principais dificuldades
na prestacdo de cuidados a idosos institucionalizados (questdes 16, 17, 18, 19 e 20).

A parte II diz respeito a Escala de autoavaliacdo de ansiedade de Zung.

Escala de autoavaliacao de ansiedade de Zung (SAS).

A escala de autoavalia¢do de ansiedade de Zung foi desenvolvida por Zung (1975) e é
uma escala de autoavaliacdo, na qual o autor utilizou um critério clinico baseado nos sinais e
sintomas mais caracteristicos das manifestacbes de ansiedade referidos na literatura
psiquidtrica. E composta por vinte afirmacdes que tem em conta as principais manifestacdes

de ansiedade referidas pelas pessoas. A escala consiste em 20 itens que traduzem sintomas,
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dos quais a pessoa deve avaliar para cada um deles, escolhendo uma das quatros opg¢des
aquele que melhor se adequa a si: “nenhuma ou raras vezes”, algumas vezes, uma boa parte
do tempo, a maior parte ou totalidade do tempo. A cada uma das opcdes € atribuida uma
pontuacdo que vai desde 1 a 4, do menos para o mais ansioso, respetivamente. Assim, quanto
mais ansioso estiver a pessoa maior pontuacdo obtém na escala, mas 5 das afirmacdes (5, 9,
13, 17 e 19) os itens estdo invertidos, o que indica que sdo cotados inversamente. A pontuagdo
da escala varia de 20 a 80, dividindo a pontuacdo obtida pelo valor maximo possivel, obtém-
se um indice que representa o grau de ansiedade. A escala avalia 4 componentes da ansiedade,
isto é, cognitivo, motor, vegetativo e sistema nervoso central. O cognitivo é constituido pelas
primeiras cinco afirmac¢des, o motor pelas quatro seguintes, o vegetativo pelas nove seguintes
e o sistema nervoso central as restantes (dltimas duas). A escala foi considerada como tendo
uma boa validade e fidedignidade quer na versdo americana (Zung, 1975) quer na aferi¢ao
para a populacdo portuguesa (Ponciano, Serra e Relvas, 19827 1982b). Os autores da aferi¢ao
portuguesa descrevem a SAS como um bom instrumento discriminativo entre a populacdo
normal e uma populagdo de individuos ansiosos. Por outro lado, os estudos de correlagdo de
cada componente da escala com o seu valor global, apontam no sentido de existir um
componente geral, pois eles “ndo so se correlacionam bem com o valor global da ansiedade,
como foram bem discriminados na andlise dos componentes principais” (Ponciano et al.
1982b: 211).

De acordo com Ponciano et al. (1982b), a SAS € uma escala com uma boa validade,
fidedignidade e discriminacao.

A linha de corte de significado clinico, situa-se no valor 37, considerando-se como um
caso clinico de ansiedade os individuos que pontuam valores iguais ou superiores a este valor.
Os pontos de corte para as componentes do cognitivo sdo >10, para motor >7, no vegetativo
>17 e no sistema nervoso central tem que ser >4

Neste estudo, para a andlise da fidelidade da escala utilizada para avaliar o estado de
ansiedade dos cuidadores formais, procedeu-se ao cdlculo da sua consisténcia interna, em
cada uma das quatro dimensdes e no global, ou seja, estimdmos a homogeneidade dos itens
que constituem cada uma das dimensdes e de todos os itens considerados em conjunto.
Quanto maior € a consisténcia interna do instrumento, mais os enunciados dos itens estfio
correlacionados e maior serd a sua homogeneidade. O método utilizado consistiu na
determinagdo do coeficiente alpha de Cronbach, cujos valores podem variar entre O e 1. Para
este coeficiente, valores mais elevados, ou seja, mais proximos de 1 mais internamente
consistente sio as escalas/dimensdes. Este procedimento estatistico € indicado para escalas do

tipo Likert e, de acordo com a maioria dos autores, resultados iguais ou superiores a 0,70
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revelam uma boa consisténcia interna. Alguns autores consideram, ainda, que sdo aceitaveis
valores iguais ou superiores a 0.60, principalmente quando o ndimero de itens envolvidos é
reduzido.

Como podemos constatar, pelos resultados que constituem o quadro 2, o coeficiente
apresentou resultados compreendidos entre 0.652, na dimensdo ansiedade sistema nervoso
central e 0.783, na ansiedade vegetativa. Em termos globais obtivemos o valor 0.877. Com
base nos resultados obtidos podemos concluir que a escala apresentou consisténcia interna
aceitavel que, consequentemente, € um bom indicador da fidelidade da escala aplicada aos

elementos que constituem a amostra em estudo.

Quadro 2. Consisténcia interna da escala de ansiedade de Zung

Dimensées 0 Alpha de
Nitens Cronbach
Ansiedade cognitiva 5 0.760
Ansiedade motora 4 0.731
Ansiedade vegetativa 9 0.783
Ansiedade sistema nervoso central 2 0.652
Ansiedade global 20 0.877

1.7 — PROCEDIMENTOS ETICOS E FORMAIS PARA RECOLHA DE DADOS

Para a recolha dos dados foi elaborado requerimento a solicitar autorizacdo as diversas
instituicdes anexando o respetivo instrumento de recolha de dados e o consentimento
informado (Apéndice II e III), assegurando neste estudo a Protecdo dos Direitos Humanos
nomeadamente o direito a autodeterminacdo, a privacidade e dignidade, ao anonimato e
confidencialidade (Wood e Harber, 2001).

Obtida a autorizacdo para aplicacdo e recolha de dados (Anexo I) e apds pré teste
realizado, durante uma semana, a 5 Cuidadores Formais com as mesmas caracteristicas, de modo
a verificar se o formuldrio era percetivel e se era necessario proceder a alteragdes, o que ndo se
verificou, sendo posteriormente estes elementos incluidos na amostra do estudo.

Objetivando-se escolher uma amostra representativa da populacdo de cuidadores
formais das respetivas instituicdes de apoio a idosos, aplicou-se o instrumento de colheita de
dados aos sujeitos acessiveis nos dias estipulados para a recolha de dados onde consta a

apresentacdo formal da investigadora, o tema do estudo e a informagdo relativa a

confidencialidade dos dados recolhidos (Apéndice I).
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1.8 - TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

De acordo com Fortin (2009), o método de andlise deve ser congruente em relacao aos
objetivos e ao desenho do estudo quer este vise descrever relacdes, verificar relacdes entre as
varidveis ou comparar o grupo.

Para organizar e sistematizar a informagdo contida nos dados e obter resultados
descritivos e inferenciais recorremos ao programa de tratamento estatistico designado por
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) na versdo 20.0 de 2012.

Ao longo do estudo recorremos a técnicas da estatistica descritiva e da estatistica
inferencial, nomeadamente, apresentacdo em quadros de frequéncias (absolutas e
percentuais), medidas de tendéncia central (média aritmética, média ordinal, mediana e
moda), medidas de dispersao ou variabilidade (valor minimo, valor mdximo e desvio padrdo),
coeficiente alpha de Cronbach e de correlacdo de Spearman e, ainda, os testes estatisticos U-
Mann-Whitney, significancia do coeficiente de correlacdo de Spearman e Shapiro-Wilk, como
teste de normalidade.

Na escolha dos testes, atendemos as caracteristicas das variaveis em estudo e as
recomendacdes apresentadas por Maroco (2007) e Pestana e Gageiro (2005). A opg¢do por
testes ndo paramétricos justifica-se pelo tamanho da amostra e pelo facto de existirem
varidveis com distribui¢io de frequéncias nao normal.

Em todos os testes foi fixado o valor 0.050 como limite de significancia, ou seja, a
hipétese nula foi rejeitada quando a probabilidade do erro tipo I (probabilidade de rejeicao da

hipétese nula quando ela € verdadeira) era inferior aquele valor (p<0.050).
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2 — APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS/RESULTADOS

Para Polit e Hungler (2004), uma vez que os dados colhidos na fase anterior, fase
empirica, ndo sdo relatados aos interessados na sua forma bruta, deverdo ser submetidos a
vérios tipos de andlise e interpretacdo. Acrescentam que os dados por si s, ndo respondem as
indagacoes de pesquisa, pelo que necessitam de ser processados e analisados de uma forma
ordenada e coerente, para que possam ser discernidas as relagdes e os padroes.

Para Fortin (2009), a anédlise dos dados refere-se ao conjunto de métodos estatisticos
que permitem visualizar, clarificar, descrever e interpretar os dados colhidos préximo dos
sujeitos. Para além da andlise, segundo Polit e Hungler (2004), antes da comunica¢do dos
resultados, torna-se fundamental que os dados sejam organizados e interpretados. “A
interpretacdo refere-se ao processo de compreensdo dos resultados e de exame das
implicagdes das descobertas em um contexto mais amplo” (Polit ¢ Hungler, 2004: 35). De
acordo com Fortin (2009), a interpretacdo dos dados corresponde a etapa de uma investigacao
que tem por objetivo compreender os dados colhidos, atribuindo-lhes um significado.

Na andlise e interpretacdo dos quadros, que se seguem, serd omitida a sua fonte, uma
vez que se referem aos dados do estudo, obtidos através de formulario.

A apresentacdo inicia-se com dados relativos as carateristicas sociodemogréaficas dos
cuidadores formais, apresentando-se de seguida os dados relativos as caracteristicas
profissionais, os estilos de vida e situacdo de saude, o contexto de prestacdo de cuidados.
Posteriormente, apresentam-se os dados relativos ao cansago fisico e psicoldgico dos
cuidadores formais, avaliacdo da ansiedade e as dificuldades dos mesmos cuidadores na
prestacdo de cuidados. Por fim, apresentam-se os fatores que influenciam as dificuldades dos

cuidadores formais na prestacio de cuidados a idosos institucionalizados.

Carateristicas sociodemograficas dos cuidadores
No ambito das carateristicas sociodemograficas da amostra verifica-se (quadro 3) que
todos os elementos eram do género feminino. As suas idades variavam entre 25 e 62 anos,
sendo a média 45.90 anos e desvio padrao 8.91 anos. Verifica-se, ainda, que 30.0% tinham
entre 40 e 45 anos, seguidas de 17.5% cujas idades se situavam entre 50 e 55 anos e de 15.0%
que pertenciam ao grupo etdrio dos 55 aos 60 anos. Metade das mulheres tinha, pelo menos,
44.50 anos (idade mediana) e a distribuicdo de frequéncias ndo se afastou significativamente

da distribui¢d@o normal ou gaussiana (p=0.477).
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Quanto a situacdo conjugal constatou-se que a maioria dos elementos da amostra,
concretamente 82.5%, era casada ou vivia em unido de facto.

Os resultados apurados estdo em conformidade com Sequeira (2010), segundo o qual,
a responsabilidade pelo cuidado formal em institui¢des de apoio a idosos recai habitualmente
sobre as mulheres. Estes dados sdo corroborados por Fernandes (2010) que, através do seu
estudo, também concluiu que a grande maioria da sua amostra de cuidadores formais de
idosos institucionalizados eram mulheres.

Barbosa et al. (2011) no seu estudo confirmam também que os cuidadores formais sao
predominantemente do sexo feminino com idades semelhantes a da amostra do presente
estudo, sendo a maior parte casadas ou vivendo em unido de fato.

Em termos de nivel de escolaridade, verificou-se que 40.0% possuiam o 2° Ciclo do
Ensino Bésico, seguindo-se 30.0% que tinham, apenas o 1° Ciclo do mesmo nivel de ensino e
de 10.0% que tinham o Ensino Secundério. Também surgiram 5.0% que ndo tinham nenhuma
instrucdo e 7.5% frequentaram o ensino superior.

Os resultados apurados neste estudo corroboram os de Carrilho (2012), segundo a
qual, a maior parte dos cuidadores formais de idosos institucionalizados em instituicdes
particulares de solidariedade social, tinham idades compreendidas entre os 30 e 49 anos, com
predominancia dos sujeitos do sexo feminino e com o Ensino Bdsico. A mesma autora
também apurou que a maioria dos cuidadores formais de idosos institucionalizados trata-se de
ajudantes de agdo direta, sendo este o grupo profissional que tem menos habilitacdes. Estes
cuidadores prestam a maioria dos cuidados pessoais aos idosos (nomeadamente nas atividades
de vida didria, como tomar banho, vestir, higiene, mobilidade e comer), sendo os profissionais
que passam mais tempo com estes individuos e que estabelecem o contacto mais direto com
os residentes destas instituicdes. Como tal, pode-se dizer que a presente investigacdao
corrobora os dados conseguidos por Carrilho (2012), dado que também apurou que a maioria

dos cuidadores formais possui o Ensino Basico.
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Quadro 3. Distribuicao dos Cuidadores Formais segundo as caracteristicas

sociodemograficas
Variavel n %
Género
Feminino 40 100.0
Masculino - 0.0
Grupo etario
<30 2 5.0
[30 — 35[ 2 5.0
[35 —40[ 4 10.0
[40 — 45[ 12 30.0
[45 - 50[ 5 12.5
[50 —55] 7 17.5
[55 - 60[ 6 15.0
>60 2 5.0

x=4590; Md=4450; s=891; Xunn=25; Xnx=062; p=0477
Situacao conjugal

Solteiro(a) 5 12.5
Casado(a)/Uniao de facto 33 82.5
Vitvo(a) 1 2.5
Divorciado(a)/Separado(a) 1 2.5
Nivel de escolaridade
Sem instru¢do 2 5.0
1° Ciclo do Ensino Basico 12 30.0
2° Ciclo do Ensino Basico 16 40.0
3° Ciclo de Ensino Basico 3 7.5
Ensino Secundario 4 10.0
Enino Superior 3 7.5

Caracteristicas profissionais dos cuidadores

Quanto as caracteristicas profissionais dos cuidadores formais, constatou-se (quadro 4)
que o tempo de servico total de prestacdo de cuidados situou-se entre 0.75 e 20.0 anos, sendo
a média 8.13 anos com desvio padrao 4.42 anos. Constatou-se que 35.0% das inquiridas
referiram tempos entre 10 e 15 anos, seguidos de 32.5% que indicaram tempos
compreendidos entre 5 e 10 anos. Metade das cuidadoras afirmou que prestava cuidados ha,
pelo menos, 9.00 anos e a distribui¢do de frequéncia pode ser considerada normal (p = 0.101).

O tempo de servico como cuidador formal se situava entre 0.75 anos (9 meses) e 15.0
anos, sendo a média 7.81 anos com desvio padrdao de 4.05 anos. Constatou-se, ainda, que
37.5% dos cuidadores formais desempenhavam estas funcdes ha um tempo entre 10 e 15
anos, seguindo-se 35.0% que referiram tempos compreendidos entre 5 e 10 anos. Metade dos
elementos da amostra prestavam cuidados hd, pelo menos, 9.00 anos e a distribuicdo de
frequéncias ndo pode ser considerada normal (p = 0.014).

Como se pode constatar, 52.5% dos elementos da amostra em estudo referiu que teve
formacdo especifica para desempenhar as funcdes de cuidador formal, enquanto que os

restantes 47.5% nao teve qualquer tipo de formagao para cuidar de idosos institucionalizados.
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Estes dados vao de encontro ao que refere Pimentel (2001). Este autor considera que, para se
dedicar o cuidado necessario ao idoso, o cuidador deve possuir formagdo profissional na area.

No que concerne ao tipo de vinculo a institui¢do, verificou-se que a maioria dos
elementos da amostra, concretamente 77.5%, afirmou que era efetivo. Seguiram-se, ainda,
12.5% que tinham Contrato a Termo e 10.0% que desempenhavam func¢des no ambito do
Programa Ocupacional para Desempregados.

Verificou-se que 57.5% trabalhavam por turnos de oito horas, seguidos de 35.0% que
tinham turnos de sete horas.

A larga maioria das mulheres inquiridas (95.0%) afirmou que ndo tinha qualquer outra

atividade profissional e as duas que responderam o contrdrio disseram que cuidavam de

idosos em part-time (uma) e desenvolviam formacao profissional (outra).

Quadro 4. Distribuicio dos Cuidadores Formais segundo as caracteristicas profissionais

Variavel n %
Tempo de servico total na prestacio de cuidados
<5 11 27.5
[5S—10[ 13 325
[10-15] 14 35.0
[15-20] 2 5.0

x=28.13; Md=9.00; s=442; Xun=0.75; Xunux=20.0; p=0.101
Tempo de servico como cuidador formal na

instituicio
<5 11 27.5
[5—10[ 14 35.0
[10-15] 15 37.5

x=781; Md=9.00; s=4.05 Xuu=0.75; Xunux=15.0; p=0.014
Formacao especifica para as funcoes

Sim 21 52.5

Nio 19 47.5
Tipo de vinculo a instituicao

Efetivo 31 71.5

Contrato a Termo 5 12.5

Programa Ocupacional para Desempregados 4 10.0

Outro - 0.0
Tempo por turno

4.0 1 2.5

7.0 14 35.0

7.5 2 5.0

8.0 23 57.5
Tem outra atividade profissional

Nao 38 95.0

Sim 2 5.0
Qual atividade profissional

Cuidar de idosos em part-time 1 50.0

Formagao profissional 1 50.0

Estilos de vida e situacao de saide dos cuidadores
Relativamente aos estilos de vida (quadro 5), registou-se que 60.0% das mulheres

afirmaram que tinham atividades de lazer ou hobbies. Destas 16 mulheres, 39.1% referiram
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ter como hobbies as atividades manuais, seguidas de 21.7% que referiram a leitura e de 13.0%
que indicaram as caminhadas ou as atividades agricolas. Estes resultados vao de encontro ao
estudo de Paim e Strey (2006) que referem que nas dez atividades de lazer preferidas das
mulheres também se incluem entre outras as caminhadas e as leituras informais.

Verificou-se também que 62.5% das mulheres referiram que ndo sofriam de qualquer
doenca e, das restantes 15, 28.6% afirmaram que sofriam de doencas osteoarticular, seguidas
de 14.3% que indicaram o hipotiroidismo ou a diabetes. Como se pode constatar 57.5%
disseram que tinham recorrido ao médico nos ultimos seis meses. As restantes 23 mulheres
disseram ter recorrido ao médico, tendo indicado como principais motivos 0s exames ou
consultas de rotina (17.4%), as dores nas costas (13.0%) e de estomago (13.0%). Foram
também referidos a necessidade de prescricdo de medicagao (8.7%) e a gripe ou constipacao
(8.47%).

Cerca de trés em cada quatro dos elementos da amostra (72.5%) afirmaram que nao
tomavam medicacdo tranquilizante ou antidepressiva e 80.0% afirmaram que ndo tiveram
necessidade de faltar ao trabalho nos dltimos seis meses. Este facto é de mdxima importancia,
indicando que existe um sentido de dever e responsabilidade com a sua atividade profissional
por parte destas cuidadoras formais. As oito mulheres que faltaram ao trabalho indicaram
como motivos os ferimentos graves ou as dores (ambas com 33.3%), A depressdo e a morte

de familiar, cada um dos motivos com a percentagem de 16.7%.
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saude
Variavel n %
Atividade de lazer / hobbies
Nio 16 40.0
Sim 24 60.0
Qual a atividade de lazer / hobbies
Natacdo 1 43
Ver televisdo 1 4.3
Agricultura 3 13.0
Caminhadas 3 13.0
Atividades manuais 9 39.1
Ler 5 21.7
Viajar 1 4.3
Sofre de alguma doenca
Nio 25 62.5
Sim 15 37.5
Qual a doenca de que sofre
Osteoarticular 4 28.6
Hipertensao 1 7.1
Hérnia Discal 1 7.1
Gastrite 1 7.1
Hipotiroidismo 2 14.3
Depressao 1 7.1
Sinusite 1 7.1
Diabetes 2 14.3
Cardiaca 1 7.1
Recorreu ao médico nos tltimos seis meses
Nao 17 42.5
Sim 23 57.5
Motivo pelo qual recorreu ao médico nos tltimos
seis meses
Gravidez 1 4.3
Exames / Consultas de rotina 4 17.4
Dores nos bracos 1 4.3
Medicacio 2 8.7
Dores de costas 3 13.0
Dor de estbmago 3 13.0
Ferimento grave 1 43
Infe¢do urindria 1 43
Hipoglicémia 1 43
Entorse do pé 1 4.3
Gripe / constipacao 2 8.7
Enxaqueca 1 4.3
Artroses 1 4.3
Problema oftalmico 1 4.3
Toma medicac¢ao tranquilizante ou antidepressiva
Nio 29 72.5
Sim 11 27.5
Faltou ao trabalho nos tltimos seis meses
Nio 32 80.0
Sim 8 20.0
Motivo pelo qual faltou ao trabalho nos iltimos
seis meses
Ferimento grave 2 333
Depressao 1 16.7
Dores 2 33.3
Morte de familiar 1 16.7

Quadro 5. Distribuicao dos Cuidadores Formais segundo os estilos de vida e situacio de
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Contexto da prestaciao de cuidados
Os dados apresentados no quadro 6 permitem constatar que 87.5% dos elementos da

amostra prestavam cuidados aos idosos em trabalho de equipa e todos tinham o apoio de
técnicos de saude na prestacdo de cuidados.

Quanto aos técnicos que davam apoio na prestacdo de cuidados, verificou-se que todos
os cuidadores formais referiram os enfermeiros, seguidos de 72.5% que referiram os médicos.

Neste ambito importa referir que o ato de cuidar de um idoso, em contexto
institucional, pressupde um trabalho em equipa. Neste contexto, hd a salvaguardar que os
bons resultados sé poderdo ser atingidos através de um projeto de comunicacio desenvolvido
como instrumento de cooperagcdo entre todos os profissionais envolvidos na prestacdo de

cuidados a idosos, porque o ato de cuidar ndo € isolado, como sustenta Phaneuf (2005).

Quadro 6. Distribuicao dos Cuidadores Formais segundo o contexto da prestacio de

cuidados
Variavel n %0
Forma de prestacio de cuidados aos doentes
Individual 5 12.5
Trabalho em equipa 35 87.5
A prestaciao de cuidados tem apoio de técnicos de
saide
Nio - 0.0
Sim 40 100.0
Quais sao os técnicos de dao apoio
Médico(a) 29 72.5
Enfermeiro(a) 40 100.0
Fisioterapeuta 3 7.5
Outros - 0.0

Cansaco fisico e psicoldgico na prestacao de cuidados

Relativamente ao cansago fisico e psicoldgico sentido pelos prestadores formais,
verificou-se (quadro 7) que 42.5% afirmaram que apds a prestacdo de cuidados ficam
cansados fisicamente e 45.0% afirmaram que ficavam também cansados psicologicamente.

Estes resultados corroboram o afirmado por Sequeira (2010), segundo o qual, os
cuidadores formais de idosos, por norma, possuem niveis elevados de sobrecarga em todas as
dimensdes (social, psicoldgica, fisica, profissional). De acordo com Santos (2008), a
prestacao de cuidados a um idoso possui variadas facetas, uma que abarca vérios aspetos da
vida do cuidador formal. A situag@o de prestacdo de cuidados “ (...) e o peso que ela implica,
geram frequentemente na pessoa que o faz, stresse, frustracdes, nervosismo, irritabilidade,
inquietagdo, ansiedade ou ainda uma preocupacao constante” (Santos, 2008). Na mesma linha
de pensamento, Brito (2003) refere que as alteragdes psicossociais sdo das mais sentidas pelo

cuidador formal de idosos.
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De acordo com Santos (2008), estudos realizados em alguns paises da Europa,
demonstram que os cuidadores de idosos manifestam sintomas como excesso de cansago,
fadiga geral, esgotamento fisico e mental, diminuicdo das forgas e das resisténcias,
nervosismo, irritabilidade, ansiedade, insdnias, sintomas depressivos, entre outros.

Assim, para Sequeira (2007: 151), “cuidar de alguém implica estar exposto as

consequéncias associadas a uma relacao de prestacdo de cuidados™.

Quadro 7. Distribuicao dos Cuidadores Formais segundo o cansaco fisico e psicolégico
na prestacio de cuidados a idosos institucionalizados

Variavel n %
Apé6s a prestacio de cuidados fica fisicamente
Bem 9 22.5
Razoavel 9 22.5
Sem alteracdo 4 10.0
Cansada 17 42.5
Exausta 1 2.5
Apos a prestacao de cuidados fica psicologicamente
Bem 3 7.5
Razodvel 12 30.0
Sem alterac@o 5 12.5
Cansada 18 45.0
Exausta 2 5.0

Avaliacido da ansiedade dos cuidadores

Com base na aplicacdo da escala de Zung, pode avaliar-se os niveis de ansiedade
evidenciados pelos cuidadores formais (quadro 8). Relativamente a ansiedade cognitiva
65.0% dos inquiridos revelaram ndo ser casos clinicos. As pontuacOes situaram-se entre 5 €
17 pontos, sendo a média 8.25 pontos com desvio padrdo 2.77 pontos. Metade dos inquiridos
obtiveram resultados inferiores a 8.00 pontos e a distribui¢do de frequéncias afastou-se
significativamente de uma distribui¢cdo normal (p = 0.002).

Estes resultados poder-se-ao dever ao facto de a ansiedade cognitiva ser vista como as
preocupacdes e as expectativas negativas acerca do rendimento e autoavaliacio negativa.
Segundo Martens et al. (2000), a ansiedade cognitiva consiste em pensamentos negativos e
preocupacdes sobre a performance, incapacidade para se concentrar e atencdo disruptiva.
Assim, os dados alcancados sugerem que os sujeitos da amostra ndo tém uma percecao
negativa do seu trabalho. Ou seja, os sujeitos da amostra ndo revelam uma componente
mental do estado de ansiedade causada pelo medo de uma avaliacdo negativa e que causa
reacoes, tais como o medo, apreensdo, apatia, desinteresse, pensamentos negativos, conforme
sustenta o autor citado.

Ao nivel da ansiedade motora, verificou-se que 52.5% eram casos clinicos, situando-se

os resultados entre 4 e 14 pontos. A média situou-se nos 7.40 pontos com desvio padrao 2.36
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pontos e mediana 7.00 pontos. A distribui¢do dos resultados em torno da média afastou-se
significativamente de uma distribuicao gaussiana (p = 0.001). Estes resultados poder-se-ao
dever ao facto de as atividades realizadas no dmbito do cuidado a idosos institucionalizados
exigirem grande esforco fisico, como s@o o caso da deambulacdo e mobiliza¢Ges, resultando
num cansaco fisico, com manifestacdes de bracos e pernas a tremer, dores nas costas e
pescoco, conforme € avaliado na respetiva escala. Os sujeitos da amostra, na globalidade,
revelam ansiedade ao nivel do comportamento, traduzida na sensacio de tensdo muscular.

No que respeita a ansiedade vegetativa, constatou-se que 60.0% dos inquiridos
apresentaram resultados que permitiram classificd-los como nao sendo casos clinicos. As
pontuacdes observadas situaram-se entre 9 e 26 pontos, tendo como média 15.83 pontos e
desvio padrdo 4.71 pontos. Metade dos elementos da amostra apresentou valores iguais ou
inferiores a 15.00 pontos e a distribuicdo de frequéncias pode ser considerada normal (p =
0.083). Neste sentido, poder-se-4 dizer que os cuidadores formais n3o demonstram
manifestacdes organicas da ansiedade que se traduz em queixas fisicas variadas ou
somatiza¢do, como, por exemplo, o coracdo a bater com mais forca, crises de desmaio, sentir
as maos e os pés entorpecidos, dores de estdmago e mas digestoes.

Ao nivel do sistema nervoso central, verificou-se que 85.0% dos inquiridos
apresentaram resultados que permitiram classificd-los como casos clinicos. Os valores
observados situaram-se entre 2 e 8 pontos, sendo a média 4.55 pontos com desvio padrdo 1.26
pontos. Metade dos elementos da amostra apresentou resultados iguais ou superiores a 4.00
pontos e a distribuicdo dos resultados afastou-se significativamente de uma distribui¢do
normal (p = 0.012). Estes dados sugerem que a maioria dos cuidadores formais ndo
adormecem facilmente e ndo conseguem obter um bom descanso durante a noite.

Em termos globais, verificamos que 55.0% ndo eram casos clinicos e que as
pontuagdes observadas se situaram entre 23 e 59 pontos, sendo a média 36.03 pontos com
desvio padrao 9.14 pontos. Metade dos inquiridos obteve, pelo menos, 34.50 pontos e a
distribuicao de frequéncias ndo pode ser considerada normal (p = 0.024).

Pode-se entdo constatar que os elementos da amostra evidenciaram maior ansiedade
do sistema nervoso central, seguindo-se a ansiedade motora. No global, quase metade dos
elementos da amostra apresentaram resultados que permitiram classificd-los como casos
clinicos de ansiedade.

Face aos resultados apurados, pode afirmar-se que cuidar envolve um conjunto de
varidveis que sdo corresponsdveis € potenciam alteracoes positivas € negativas nos
cuidadores, ou mesmo ao aparecimento de dificuldades nos cuidados a prestar. O principio é

que qualquer pessoa que vive em comunhdo com outra é influenciada pelo seu
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comportamento e esta relacdo tem nuances que resultam da durac@o, da intensidade e da
empatia que estes individuos nutrem um pelo outro. Também serd importante referir que,
conforme salienta Sequeira (2007), existem dois niveis no que respeita as repercussdes do
cuidar nos cuidadores formais: as objetivas, que sdo resultantes da prética dos cuidados e as
subjetivas, que percecionam as primeiras. As repercussdes objetivas t€ém um cariz mais
visivel, enquanto as subjetivas sd3o menos explicitas, uma vez que se manifestam através de

ansiedade, conforme ficou demonstrado no presente estudo.

Quadro 8. Distribuicao dos Cuidadores Formais de acordo com os resultados da
avaliacio da ansiedade

Dimensao n %o
Ansiedade cognitiva
Nio caso clinico 26 65.0
Caso clinico 14 35.0

x=825, Md=8.00; s=2.77; Xpn=39; Xmx=17; p=0.002
Ansiedade motora
Nio caso clinico 19 47.5
Caso clinico 21 52.5
x=740; Md=7.00; s=236; Xmn=% Xmxx=14; p=0.001
Ansiedade vegetativa
Nio caso clinico 24 60.0
Caso clinico 16 40.0
x=15.83; Md=15.00; s=471; Xpn=9; Xumx=26; p=0.083
Ansiedade sistema nervoso central

Nio caso clinico 6 15.0
Caso clinico 34 85.0
x=4.55 Md=4.00; s=126; Xpn=2; Xmx=9; p=0.012
Ansiedade global
Nio caso clinico 22 55.0
Caso clinico 18 45.0

x=36.03; Md=34.50; s=9.14; Xun=23; Xux=99; p=0.024

Dificuldades dos cuidadores na prestacao de cuidados

No que concerne as dificuldades sentidas pelos prestadores formais na prestacdo de
cuidados a 1dosos institucionalizados (quadro 9), constatou-se que 42.5% sentiam alguma
dificuldade na prestacdo dos cuidados ao nivel da deambulacdo/mobilizacdo, seguidos de
30.0% que manifestaram bastante dificuldade.

Em termos dos cuidados com a alimentacdo, verificou-se que 40.0% dos elementos da
amostra sentiam alguma dificuldade, seguindo-se 22.5% que manifestaram bastante
dificuldade.

Nos cuidados com a higiene, 30.0% dos inquiridos referiram bastantes dificuldades,
seguidos de 27.5% que afirmaram nao sentir qualquer dificuldade e de 25.0% que referiram

alguma dificuldade.
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Relativamente a comunicagdo, 37.5% dos inquiridos referiram que sentiam alguma
dificuldade, seguidos de 22.5% que referiram poucas dificuldades e com igual percentagem
indicou bastantes dificuldades.

Quanto as dificuldades nos cuidados com as alteragdes emocionais, 45.0% referiram
algumas dificuldades, seguindo-se 22.5% que disseram sentir bastantes dificuldades.

No que respeita a outras dificuldades na prestacao de cuidados, responderam a higiene
da boca, a adaptacdo da alimentacdo a doenca e administracdo de insulina, apenas sete dos
inquiridos referenciaram estas dificuldades e todos eles afirmaram sentir muitas dificuldades
na prestacao destes cuidados.

Como resultado das respostas dadas as questdes anteriores foi possivel avaliar as
dificuldades sentidas pelos inquiridos na prestacdo de cuidados. Os resultados que se
apresentam no final do quadro 9 permitem constatar que, numa escala, que poderia variar
entre 6 e 30 pontos foram observados valores entre 6 e 27 pontos, sendo a média 15.08 pontos
com desvio padrdo 5.08 pontos. Verificou-se também que 37.5% apresentaram pontuagdes
entre 12 e 17 pontos, seguidos de 30.0% cujas pontuacdes se situaram entre 18 e 23 pontos e
de 27.5% cujos resultados se situaram entre 6 e 11 pontos. Metade dos elementos da amostra
obtiveram pontuagdes iguais ou superiores a 15.00 pontos e a distribui¢do de frequéncias pode
ser considerada proxima de uma distribui¢do normal (p = 0.201).

As dificuldades manifestadas pelos participantes deste estudo na prestacao de cuidados
a idosos institucionalizados podem ser explicadas precisamente pelo facto de se tratar de
idosos que necessitam de ajuda para a deambulacdo/imobiliza¢do, cuidados com a
alimentacdo, higiene, comunicacio, dificuldades inerentes as alteracdes emocionais e outros
procedimentos ligados as diversas patologias que os mesmos possam apresentar. Estas
atividades desenvolvidas pelos cuidadores formais requerem conhecimento, formagdo e
aptiddo fisica e competéncias comunicacionais. As pessoas idosas apresentam mais doengas
crénicas, comorbilidades e indices superiores de dependéncia, necessitando, como tal, de mais
apoio e ajuda para a satisfacdo das necessidades humanas bésicas e atividades de vida didria
(Fernandes, 2000).

A prestacdo de cuidados ao idoso institucionalizado exige tempo e dedicacdo,
requerendo, por parte do cuidador, formagao para poderem prestar cuidados de qualidade e

minimizar a sobrecarga fisica, psicoldgica e profissional dai decorrente (Lage, 2007).
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Quadro 9. Distribuiciao dos Cuidadores Formais segundo as dificuldades na prestacio de
cuidados a idosos institucionalizados

Variavel n %
Dificuldades nos cuidados com deambulacio/mobilizacao
Nenhuma 3 7.5
Pouca 7 17.5
Alguma 17 42.5
Bastante 12 30.0
Muita 1 2.5
Dificuldades nos cuidados com a alimentacio
Nenhuma 8 20.0
Pouca 7 17.5
Alguma 16 40.0
Bastante 9 22.5
Muita - 0.0
Dificuldades nos cuidados com a higiene
Nenhuma 11 27.5
Pouca 3 7.5
Alguma 10 25.0
Bastante 12 30.0
Muita 4 10.0
Dificuldades nos cuidados com a comunicac¢io
Nenhuma 7 17.5
Pouca 9 22.5
Alguma 15 37.5
Bastante 9 22.5
Muita - 0.0
Dificuldades nos cuidados com as alteracoes emocionais
Nenhuma 5 12.5
Pouca 5 12.5
Alguma 18 45.0
Bastante 9 22.5
Muita 3 7.5
Outras Dificuldades
Nenhuma - 0.0
Pouca - 0.0
Alguma - 0.0
Bastante - 0.0
Muita 7 100.0
Avaliacao das dificuldades
6-11 11 27.5
12-17 15 37.5
18-23 12 30.0
24 - 30 2 5.0
x=15.08;, Md=15.00; s=5.08; Xu,=6.0; Xux=27.0; p=0.201

Fatores que influenciam as dificuldades dos cuidadores na prestacao de cuidados a
idosos institucionalizados
Procurou-se avaliar as possiveis associacOes entre as dificuldades sentidas pelos
cuidadores formais e algumas das varidveis presentes no estudo. Optou-se por apresentar,
apenas, aquelas em que os resultados eram estatisticamente significativos.
Os resultados apresentados no quadro 10 foram obtidos com a aplicacao do teste U de
Mann-Whitney para decidir quanto as associagdes «as dificuldades dos cuidadores formais

sao diferentes conforme estes sofrem, ou nao, de alguma doenca», «as dificuldades dos
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cuidadores formais sao diferentes conforme estes recorreram, ou niao, ao médico nos
altimos seis meses» ¢ «as dificuldades dos cuidadores formais sido diferentes conforme
estes tomam, ou nao, medicacao tranquilizante ou antidepressiva».

Estes resultados permitem constatar que os dados corroboram as trés associagdes e a
comparacdo dos valores das medidas de tendéncia central (média ordinal, média e mediana)
revelam que os cuidadores que sofrem de alguma doenca, que recorreram ao médico nos
dltimos seis meses e que tomam medicacdo tranquilizante ou antidepressiva tendem a
evidenciar maiores dificuldades na prestagao dos cuidados ao idoso institucionalizado.

Neste sentido, Sousa, Figueiredo e Sequeira (2004) referem que a qualidade de vida
dos cuidadores € influenciada de forma negativa ou positiva dependendo das estratégias que
estes adotam, ou seja, 0 modo como gerem situagdes face ao stresse e a ansiedade, sobretudo
quando se trata de cuidadores com patologias. Como se depreende dos resultados obtidos os
cuidadores apresentam necessidades que dependem da sua condi¢do individual, variando
consoante diversos fatores, no caso concreto ter alguma doenca, ter recorrido ao médico nos

ultimos seis meses e tomar medicacao tranquilizante ou antidepressiva.

Quadro 10. Resultados da comparacao das dificuldades dos cuidadores formais em
funcio do facto do cuidador sofrer de alguma doenca, ter recorrido ao médico nos
dltimos seis meses e tomar tranquilizantes ou antidepressivos

Dificuldades
Variével n Xord x Md Z P
Sofre de alguma doenca
Nio 25 16.70 13.36 14.00  -2.667 0.008
Sim 15 26.83 17.93 18.00
Recorreu ao médico nos ultimos
seis meses
Nio 17 15.15 12.65 14.00 2502 0.012
Sim 23 24.46 16.87 16.00
Toma medicacido tranquilizante ou
antidepressiva
Nao 29 17.07 13.45 14.00 -3.029 0.002
Sim 11 29.55 19.36 20.00

No quadro 11 apresentam-se os resultados dos estudos de correlacdo entre as
dificuldades na prestacdo de cuidados e as varidveis cansago fisico, cansagco psicolédgico e
ansiedade. Para tal, aplicou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman e do respetivo teste de
significancia. Desta forma, testou-se as associacdes «as dificuldades dos cuidadores formais
estao relacionadas com o cansaco fisico», «as dificuldades dos cuidadores formais estao
relacionadas com o cansaco psicolégico» ¢ «as dificuldades dos cuidadores formais estao

relacionadas com os niveis de ansiedade».
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Como se pode constatar os dados confirmam as primeiras duas associagdes e a terceira
nas dimensdes referentes a ansiedade cognitiva e a ansiedade motora e ao nivel da ansiedade
global. O facto de as correlacdes serem positivas permitem, ainda, afirmar que os cuidadores
formais que evidenciaram maior cansaco fisico e psicolégico e maiores niveis de ansiedade
tendem a revelar maiores dificuldades na prestacio de cuidados aos idosos
institucionalizados. Neste sentido, Santos (2005) refere que, ao nivel fisico e psicoldgico,
muitos cuidadores de idosos institucionalizados t€m a sensac¢do da degradacdo progressiva do
seu estado de sadde, mostrando-se a sua satde global mais fragil, com maior prevaléncia de
cansaco fisico e psicolégico e maiores niveis de ansiedade, o que se vai agravando conforme
o aumento da idade e do tempo em que se exerce funcdes drea. Mendes (2010) também refere
que ha uma correspondéncia entre a ansiedade e as dificuldades sentidas pelos cuidadores

formais no cuidado a idosos.

Quadro 11. Resultados da correlacao das dificuldades dos cuidadores formais com o
cansaco fisico e psicologico e com a ansiedade

Dificuldades
Variavel | P
Cansaco fisico +0.72 0.001
Cansago psicolégico +0.81 0.001
Ansiedade cognitiva +0.40 0.011
Ansiedade motora +0.37 0.021
Ansiedade vegetativa +0.23 0.148
Ansiedade sistema nervoso central +0.06 0.734
Ansiedade global +0.32 0.042

Em suma, apurou-se que as principais dificuldades dos cuidadores formais de idosos
institucionalizados s@o ao nivel da prestacdo de cuidados na deambulagdo/mobilizacio,
cuidados com a alimentagcdo, com a higiene, no ambito da comunicagdo, dificuldades nos
cuidados com as altera¢cdes emocionais.

Os resultados demonstram igualmente que os cuidadores que sofrem de alguma
doenca, que recorreram ao médico nos ultimos seis meses € que tomam medicacao
tranquilizante ou antidepressiva evidenciam maiores dificuldades na prestacdao dos cuidados
ao idoso institucionalizado. Constatou-se ainda que, quanto maior for o cansago fisico e
psicoldgico e quanto maiores sdo os niveis de ansiedade do cuidador, mais dificuldades estes

apresentam na prestacao de cuidados aos idosos.
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CONCLUSOES/SUGESTOES

Partiu-se para esta investigacdo com vdrias interrogagdes, as quais se pensa ter
conseguido responder, mas no caminho percorrido, foi-se fazendo o préprio caminho e ao
andar deparou-se com dificuldades que se procuraram contornar. Assim, salienta-se a
dificuldade em conciliar as exigéncias da vida profissional e pessoal na elaboracdo desta
investigacdo.

Chegado o momento de se refletir sobre a mesma, algumas consideracdes se impdem
sobre o percurso que se atravessou, desde a origem das duvidas e questdes até as ddvidas e
questdes que hoje se colocam. O processo de investigacdo, sobretudo, o que decorre no
contexto das Ciéncias Sociais € Humanas, € um cosmos infinddvel de perguntas, das quais
apenas se consegue responder a uma pequena parte.

Desta forma, a questdo de partida do presente estudo constituiu um desafio que
permanece em aberto e que urge aprofundar. Considera-se que, a par com a vontade pessoal e
profissional, o estudo desenvolvido reforcou esse impulso, para o qual contribuiu o quadro
tedrico e prdtico aqui apresentado, tendo a realizacdo desta investigacdo permitido alcancar
um maior conhecimento das dificuldades sentidas pelos cuidadores formais de idosos
institucionalizados, bem como identificar e analisar os fatores que influenciam essas
dificuldades.

Partindo-se da revisdo bibliografica efetuada, concluiu-se que o momento atual traduz
uma época em que a esperanca de vida € uma consequéncia inevitdvel nas sociedades ditas
modernas. Porém, esta situacdo acarreta um novo desafio: o envelhecimento da populacio e,
simultaneamente, espera-se que o envelhecimento ndo seja o inicio do “fim” mas, antes, se
torne numa oportunidade de gozar a terceira idade de forma digna, de envelhecer de forma
ativa, para o que contribui decisivamente a atuacio/cuidado dos cuidadores, destacando-se os

cuidadores formais, no caso dos idosos institucionalizados.

Ap6s o estudo dos 40 cuidadores formais pertencentes a amostra, e tendo em conta os
objetivos definidos salientam-se as principais conclusoes:

1 - Relativamente as Caracteristicas Sociodemograficas da amostra verificou-se que
todos os elementos eram do sexo feminino, pertencentes ao grupo etario dos 65 aos 62 anos,
com uma média de idades de 45.90 anos, sdo maioritariamente casadas ou a viver em unido de

fato. O nivel de escolaridade mais representado € o 2°Ciclo do Ensino Bésico
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2 — No que concerne as Caracteristicas Profissionais dos Cuidadores Formais
constatou-se que o tempo de servico total de prestacao de cuidados se situou entre os 0.75 e os
20.0 anos, tendo uma média de 8.03 anos, e o tempo de servico como cuidador formal se
situou entre os 0.75 e os 15 anos, sendo a média de 7.81 anos. No estudo referiram ter
formacdo especifica 52.5% dos elementos da amostra, 77.5% eram efetivos e 57.5%
realizavam um hordrio de trabalho didrio de 8 horas seguidos de 30.0% que tinham turnos de
7 horas. A larga maioria das mulheres inquiridas ndo tinha qualquer outra atividade
profissional.

3 — Relativamente aos estilos de vida verificou-se que a maioria das mulheres
afirmaram ter atividades de lazer ou hobbies, com predominio nas atividades manuais.
Apurou-se também que 62.5% das mulheres referiram ndo sofrer de qualquer doencga, tendo
57.5% recorrido ao médico sendo o motivo principal os exames ou consultas de rotina. A
maioria das inquiridas afirmaram nio tomar medicagdo tranquilizante nem antidepressiva e,
ndo ter tido necessidade de faltar ao trabalho nos ultimos 6 meses.

4 — No que respeita ao contexto de prestacdo de cuidados a maioria dos elementos da
amostra prestavam cuidados em equipa e todos tinham apoio de técnicos de saide na
prestacdo de cuidados.

5 — Relativamente ao cansaco fisico e psicolégico sentido pelos cuidadores formais,
42.5% ficam cansados fisicamente enquanto que 45% afirmam ficar cansados
psicologicamente ap6s a prestacao de cuidados.

6 — Perante a andlise dos resultados da avaliacido da ansiedade, a nivel da ansiedade
cognitiva 65.0% dos casos revelaram nao ser casos clinicos. Ja ao nivel da ansiedade motora,
vegetativa e do sistema nervoso central foram verificados casos clinicos, sendo
respetivamente 52.5%, 60.0% e 85.0%. Em termos globais verificou-se que 55.0% ndo eram
casos clinicos.

7 - Neste contexto, e tendo em conta os dados obtidos do estudo empirico, os quais
responderam a questao de investigacdo inicialmente formulada, concluiu-se que os cuidadores
formais de idosos institucionalizados revelam maiores dificuldades na prestacio de
cuidados ao nivel dos cuidados na deambulacdo/mobiliza¢do, com a alimenta¢do, com a
higiene, no ambito da comunicacdo, dificuldades nos cuidados com as alteracdes emocionais.

Os cuidadores que recorreram ao médico nos ultimos seis meses € que tomam
medicacdo tranquilizante ou antidepressiva demonstraram maiores dificuldades na prestacdo
dos cuidados ao 1doso institucionalizado. Concluiu-se que quanto maior for o cansaco fisico e
psicoldgico e quanto maiores forem os niveis de ansiedade, maiores dificuldades sentem os

cuidadores na prestacao de cuidados aos idosos.
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Face a esta realidade, pode-se afirmar que o processo de cuidar €, acima de tudo, um
processo complexo, que exige apoio e intervencdo em vdrios dominios, pelo que altera
fortemente a vida dos cuidadores.

Desta forma, sugere-se que se utilizem medidas que ajudem os cuidadores formais de
idosos institucionalizados a encontrar estratégias que os ajudem a enfrentar as dificuldades
subjacentes a sua pratica profissional didria. Os resultados obtidos sugerem a necessidade de
desenvolver programas de formacgdo direcionados as cuidadoras formais, de modo a
adquirirem competéncias perante as dificuldades encontradas no estudo, nomeadamente
deambulacdo/mobiliza¢do, alimentacdo, higiene, comunicacdo e alteracdes emocionais,
contribuindo desta forma para a diminui¢do da sua ansiedade e, consequente melhoria da
qualidade dos cuidados prestados aos idosos institucionalizados. Outra sugestdo vai de
encontro ao desenvolvimento de esforcos cognitivos e comportamentais mediando estratégias
de coping. Estas estratégias devem ser adaptadas a amostra das cuidadoras formais deste
estudo, focalizando uma reestrutura¢io cognitiva para encarar as dificuldades na prestacdao de
cuidados ao idoso institucionalizado de uma forma mais harmoniosa.

Em suma, a sensibilizacio dos cuidadores formais para o contexto estudado é
fundamental, de modo a que estes possam ter capacidades e competéncias que promovam
intervencoes seguras e adequadas, de modo a permitir melhorar a qualidade de vida do
cuidador e influenciar positivamente a prestacdo de cuidados ao idoso institucionalizado.

A promocdo de estratégias que visem a solidariedade e o apoio dentro da equipa
multidisciplinar, com a inclusdo de todos os seus elementos, atendendo ao levantamento de
problemas vivenciados e a uma intervencao assertiva, tornar-se-4 uma mais-valia para os
cuidadores formais, em particular, e para os idosos institucionalizados, em geral.
Conhecendo-se a realidade dos cuidadores formais, as equipas de enfermagem que intervém
no processo de cuidar idosos institucionalizados deverdo voltar a sua atencdo também para os
cuidadores. S6 assim se poderd garantir que quem cuida ndo fique por cuidar.

Como em todos os estudos cientificos, existem alguns fatores que condicionam ou
limitam o processo da investigacdo, pelo que importa refletir sobre esses aspetos e se de
alguma forma podem ter interferido nos resultados. Deste modo, refere-se que o facto de
apenas se ter conseguido uma amostra de quarenta cuidadores formais se assumiu, a priori,
como uma limitac¢do a presente investigacao.

Outra limitacdo deste estudo prende-se com o facto de ndo se ter encontrado estudos
sobre cuidadores formais em geral e, mais especificamente de dificuldades de cuidadores
formais de idosos institucionalizados, também nao se encontrou nenhuma escala aferida que

avaliasse as dificuldades dos cuidadores formais na prestacdo de cuidados a idosos
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institucionalizados, resultando na elaboracdo de questdes por parte da investigadora. Outra
limita¢do prende-se com os fracos conhecimentos ao nivel de investigacdo, sobretudo no que
se refere ao tratamento estatistico dos resultados, o que foi ultrapassado ao longo do trabalho.

No entanto, os resultados apurados contribuiram para um conhecimento mais
aprofundado deste fenémeno. Assim sendo, sugere-se a continuagdo desta investigacdo
aumentando-se a amostra, de modo a aprofundar a temdtica em andlise. Uma oportunidade
que poderd resultar da presente investigacdo, traduz-se na possibilidade de efetuar um estudo
comparativo, de natureza qualitativa e quantitativa, utilizando outras escalas com tematicas
inerentes aos cuidados ao idoso, criar um novo formuldrio com questdes focalizas nas
dificuldades em confronto com o grau de dependéncia dos idosos institucionalizados,
entrevistar os idosos cuidados, para que se possa conhecer as suas percecdes sobre o0s
cuidados prestados pelos seus cuidadores formais.

Por fim, e consciente das lacunas/limitagdes deste estudo, destaca-se a importancia do
papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria, o qual pode dar um
importante contributo na prestacdo de cuidados de qualidade, na promoc¢do da saide e no

bem-estar quer dos cuidadores formais, quer dos idosos institucionalizados.
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Soénia Pereira

Guarda, 2013
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Estimado Cuidador:

Sou uma aluna a frequentar o I Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria,
vindo muito respeitosamente solicitar-lhe a sua colaboracdo para o preenchimento deste
Formulério, com o objetivo de colher dados, para a realizacdo de um estudo de investigacdo
subordinado ao tema "Dificuldades sentidas pelos cuidadores Formais de idosos
institucionalizados", Ndo existem respostas certas ou erradas, apenas queremos que responda
com sinceridade pois a sua opinido e o seu testemunho contribuirdo para a melhoria da
qualidade de vida dos doentes institucionalizados. Este formuldrio € confidencial e as

respostas serdo totalmente andnimas.

Caso tenha interesse os resultados desta investigacao serdo colocados a sua disposic¢ao.

Muito obrigado
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PARTE 1

Caracteristicas Socio- Demograficas e Profissionais dos Cuidadores

Formais

1 — Género:
Feminino
Masculino

2 - Idade anos (anos completos)

3 — Situacao Conjugal:.
Solteiro(a)
Casado(a) / Unido de facto
Vituvo(a)
Divorciado(a) / Separado(a)

4 — Nivel de Escolaridade:
(ndo tendo em conta o programa novas oportunidades)

Sem Instru¢ao
1°Ciclo ensino basico
2°Ciclo ensino basico
3°Ciclo ensino basico
Ensino Secundario
Ensino Superior

5 - Ha quanto tempo desempenha funcoes de prestacio de cuidados?
Anos Meses
6 - Tempo de servico como cuidador formal: Anos Meses

7 — Teve formacao especifica para as funcoes que desempenha?
Sim
Nao

8 — Qual é o tipo de vinculo que tem com a instituicao?
Efectivo
Contrato a termo
Programa Ocupacional para
Desempregados
Outro Qual?

9 — Os turnos que desempenha sao de quantas horas?

10 — Para além do seu emprego desempenha outra atividade profissional?
Nao
Sim Qual?

86




Dificuldades dos Culdadores Formals de ldosos Institucionalizaoos

11 - Tem alguma atividade de lazer/ hobbies?
Nao
Sim Qual(ais)?

12 - Sofre de alguma doenca?
Nao
Sim Qual(ais)?

13 - Nos ultimos 6 meses teve necessidade de recorrer ao médico?
Niao
Sim Motivo:

14 - Toma medicacio tranquilizante ou antidepressivos?
Nao
Sim

15 - Nos altimos 6 meses teve de faltar ao trabalho
Nao
Sim Motivo:

16 — A prestacio de cuidados aos idosos sé feita de que forma?
Individual
Trabalho em equipa

17-Na prestacio de Cuidados tem apoio de técnicos de satide?
Nao
Sim

17.1 - Se respondeu Sim, Qual(ais)?
Médico(a)
Enfermeiro(a)
Fisioterapeuta
Outro(s):

18 — Na prestacao de cuidados aos idosos fica Fisicamente:

Bem Razodvel Sem alteracdes Cansada Exausta

19 — Na prestacao de cuidados aos idosos fica Psicologicamente:

Bem Razoavel Sem alteracoes Cansada Exausta

20-Nos cuidados a prestar aos idosos, diga de que forma condicionam a sua
atuacao?

20.1-Dificuldade nos cuidados com deambulacdo/mobilizagdes

Nenhuma Pouca Alguma Bastante Muita
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20.2 —Dificuldade nos cuidados com a alimentagdo

Nenhuma Pouca Alguma Bastante Muita
20.3.Dificuldade nos cuidados com a higiene

Nenhuma Pouca Alguma Bastante Muita
20.4 - Dificuldade nos cuidados com a Comunicacao

Nenhuma Pouca Alguma Bastante Muita
20.5 - Dificuldade nos cuidados com as alteracdes emocionais

Nenhuma Pouca Alguma Bastante Muita
20.6 — Outras Dificuldades:

Nenhuma Pouca Alguma Bastante Muita
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PARTE IT

Escala de ansiedade de Auto- Avaliacio de Zung

Leia com atencdo todas as frases seguidamente expostas. Em relagdo a

cada uma delas assinale com uma cruz (x) no quadrado respectivo aquilo que

constitui a descri¢do mais aproximada da maneira como se sente.

Nenhuma Algumas | Uma boa | A maior
ou raras | vezes parte do parte ou a
vezes tempo totalidade
do tempo

1. Sinto-me mais nervoso e ansioso do que o

costume

2. Sinto-me com medo sem nenhuma razao para

isso

3. Sinto-me facilmente perturbado ou em panico

4, Sinto-me como se estivesse a rebentar

5. Sinto que tudo correria bem e que nada de

mal aconteceria

6. Sinto os bracos e as pernas a tremer

7. Tenho dores de cabega, do pesco¢o e das

costas que me incomodam

8. Sinto-me fraco e fico facilmente cansado

9. Sinto-me calmo e com facilidade me posso

sentar e ficar sossegado

10. Sinto o meu coragdo a bater depressa demais

11. Tenho crises de tonturas que me incomodam

12. Tenho crises de desmaio ou a sensa¢do de

gue vou desmaiar

13. Posso inspirar e expirar com facilidade

14. Sinto os dedos das minhas mao e dos pés
entorpecidos e com picadas

15. Costumo ter dores de estdbmago ou mas
digestdes

16. Tenho que esvaziar a bexiga com frequéncia
17. As minhas maos estdo habitualmente secas e
quentes

18. A minha face costuma ficar quente e corada
19. Adormego facilmente e consigo obter um

bom descanso durante a noite

20. Tenho pesadelos

OBRIGADO PELA COLOABORACAO
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APENDICE II
CONSENTIMENTO INFORMADO
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CONSENTIMENTO INFORMADO

A investigacdo para a qual se pede a sua colaboracdo, estd a ser realizada no ambito da
Tese de Mestrado de Soénia Andreia dos Santos Pereira, da Escola Superior de Satde do
Instituto Politécnico da Guarda, sendo o objetivo do presente estudo analisar as Dificuldades
dos Cuidadores Formais de Idosos Institucionalizados.

E importante que dé o seu contributo pessoal.

A sua participag@o no estudo € voluntdria e os dados disponibilizados sdo an6nimos e
confidenciais. Caso concorde em participar neste estudo, por favor, assine nos espaco abaixo.

Obrigado por aceitar contribuir para este estudo.

E imprescindivel que confirme aceitar participar nele.

Tomei conhecimento do objetivo do estudo, fui esclarecido(a) sobre todos os aspetos
importantes e fui informado(a) que posso recusar a minha participacao.

Declaro que aceito participar na investigacao.

Rubrica (ndo citar o nome ou outro dado que possibilite a sua identificacao).

Data / /
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APENDICE III

REQUERIMENTO PARA APLICACAO DO INSTRUMENTO DE
COLHEITA DE DADOS
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Exmo. Senhor Presidente
Do Centro Social e Paroquial

de Pena Verde

Soénia Andreia dos Santos Pereira, enfermeira a frequentar o I Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitdria da Escola Superior de Sadde do Instituto Politécnico da Guarda,
venho por este meio solicitar a V. Exa. autorizacdo para aplicacdo de um Formuldrio (em
anexo) aos funciondrios a desempenhar fungdes nessa institui¢do, com o fim de levar a cabo
um estudo subordinado ao tema "Dificuldades sentidas pelos cuidadores formais de idosos
institucionalizados". Pretendo analisar as dificuldades sentidas pelos cuidadores destes 1dosos.

Prevé-se que a colheita de dados ocorra no periodo compreendido entre 1 e 30 de Marco
de 2013.

Garanto que serd mantido o anonimato bem como a confidencialidade das respostas.

Caso exista interesse por parte de V. Exa. ser-lhe-ao disponibilizados os resultados.

Guarda 28 Fevereiro de 2013

Pede deferimento

A enfermeira

(S6nia Andreia dos Santos Pereira)
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Exmo. Senhor Presidente
Da Associacdo de Melhoramentos

Do Adao

Soénia Andreia dos Santos Pereira, enfermeira a frequentar o I Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitdria da Escola Superior de Sadde do Instituto Politécnico da Guarda,
venho por este meio solicitar a V. Exa. autorizacdo para aplicacdo de um Formuldrio (em
anexo) aos funciondrios a desempenhar fungdes nessa institui¢do, com o fim de levar a cabo
um estudo subordinado ao tema "Dificuldades sentidas pelos cuidadores formais de idosos
institucionalizados". Pretendo analisar as dificuldades sentidas pelos cuidadores destes 1dosos.

Prevé-se que a colheita de dados ocorra no periodo compreendido entre 1 e 30 de Marco
de 2013.

Garanto que serd mantido o anonimato bem como a confidencialidade das respostas.

Caso exista interesse por parte de V. Exa. ser-lhe-ao disponibilizados os resultados.

Guarda 24 Fevereiro de 2013

Pede deferimento

A enfermeira

(Sénia Andreia dos Santos Pereira
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Exmo. Senhor Presidente
Da Associacgdo Cultural,

Desportiva e Social de Péga

Soénia Andreia dos Santos Pereira, enfermeira a frequentar o I Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitdria da Escola Superior de Sadde do Instituto Politécnico da Guarda,
venho por este meio solicitar a V. Exa. autorizacdo para aplicacdo de um Formuldrio (em
anexo) aos funciondrios a desempenhar fungdes nessa institui¢do, com o fim de levar a cabo
um estudo subordinado ao tema "Dificuldades sentidas pelos cuidadores formais de idosos
institucionalizados". Pretendo analisar as dificuldades sentidas pelos cuidadores destes 1dosos.

Prevé-se que a colheita de dados ocorra no periodo compreendido entre 1 e 30 de Marco
de 2013.

Garanto que serd mantido o anonimato bem como a confidencialidade das respostas.

Caso exista interesse por parte de V. Exa. ser-lhe-ao disponibilizados os resultados.

Guarda 28 Fevereiro de 2013

Pede deferimento

A enfermeira

(S6nia Andreia dos Santos Pereira)
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ANEXO1

AUTORIZACOES PARA APLICACAO DO INSTRUMENTO DE
COLHEITA DE DADOS
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Centro Social e Paroquial de Pena Verde

Respostas sociais: Lar de Idosos, Apoio Domicilidrio e Centro de Dia
Praca do Centro Civico, n°2 3570-170 Penaverde
NIF: 503380768 NISS: 20008769396
IPSS Reg. D.G.S.S. 06/05/1994 — L 5 Fund. Solid. Social a fls. 51 sob n.* 25/94
Tel. 232577670 - Telm. 968449079 - email: csp_penaverde@hotmail com

Ex.2 Sr.? Enf? Sénia Pereira:

Vimos comunicar-lhe que ndo vemos qualquer inconveniente na aplicacéo do
formulario com vista a execugéo do seu trabalho de Mestrado.

Com os melhores cumprimentos,

1 de Margo de 2013

A Directora Técnica

T

(Sénia Ferreira Cardoso Godinho)
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25 de Fevereiro de 2013 as

Ass. Melhoramentos Adao <ass.melhoramentos.adao@gmail.com> 16:59

Para Andreia Pereira <soniandreia27@gmail.com>

Ex.2 Sr.2 Enf.2 Andreia

na sequéncia do seu pedido, vimos comunicar-lhe que ndo vemos qualquer inconveniente, pelo
contrario a execugao do seu trabalho, ou seja que proceda a aplicagao dos referidos formularios
as funcionarias da institui¢ao.

Com os melhores cumprimentos

O Presidente da Direcgéao
Lucio Cruz Martins

No dia 24 de Fevereiro de 2013 a58 23:14, Andreia Pereira <soniandreia27@gmail.com>

escreveu.
[Citacao ocultada]
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Ex. Mo Senhor Presidente
Da Assoctagdo Cultural,

Desportiva e Social de Péga

Sonia Andreia dos Santos Pereira, enfermeira a frequentar o | Curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Sadde do Instituto Politécnico da
Guarda, venho por este meio solicitar a V. Exa. autorizagio para aplicagio de um
Formulario {em anexo) acs funcionarios a desempenhar fungdes nessa instituigioc, com
¢ fim de levar a cabo um estudo subordinado ao tema "Dificuldades sentidas pelos
cuidadores formais de doentes dependentes". Pretendo analisar as dificuldades sentidas
pelos cuidadores destes doentes.

Prevé-se que a colheita de dados ocorra no periodo compreendido entre 1 e 30 de
Marco de 2013,

Garanto que sera mantido o anonimato bem como a confidencialidade das

respostas.

- Caso exista interess¢ por parte de V. Exa ser-the-8odisponibitizados s —

resultados.
Guarda, 28 Fevereiro de 2013
AR Q‘L-i.‘_?"&‘{' ASSOC”\OM'II% ‘Bﬁ&ﬁ@\m
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A enfermeira
Suve bdise Ao STtin Visda

{Sonia Andreia dos Santos Pereira)
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