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RESUMO

Consequéncia de uma sociedade envelhecida, vem sendo crescente a necessidade de
aprofundar conhecimentos em relacdo ao processo de cuidar da pessoa com patologia
demencial. Caracterizada por uma progressiva deterioracdo cognitiva e emaocional que
afetam o doente, a sua familia, ou meio onde ele est4 inserido, a pessoa que assume 0
papel de cuidador informal enfrenta constantemente situacBes novas de sobrecarga

fisica, psicolégica e social, capazes de interferir na sua qualidade de vida.

Face ao exposto, é objetivo deste estudo analisar a relagcdo entre os fatores
sociodemograficos e do contexto do cuidar e aspetos relacionados com a patologia
demencial com a percegéo da sobrecarga, sintomatologia depressiva e qualidade de vida

do cuidador informal dos idosos com deméncia de Paredes de Coura.

Para alcancar o objetivo proposto, delineou-se um estudo descritivo correlacional, sendo
a avaliacdo feita num Gnico momento. Na vertente avaliativa, este estudo realizou-se
recorrendo a uma amostra constituida por 40 prestadores de cuidados informais, cuja
inclusdo no estudo teve como critérios ser cuidador de idoso com diagnostico de
deméncia no aplicativo Médulo de Informacédo e Monitorizagdo das Unidades Funcionais
(MIM@UF) do Concelho de Paredes de Coura e 0 mesmo ter pontuacdo entre 1 e 3 na
aplicacdo da Escala Clinica de Deméncia (CDR).

Para a recolha da informacé&o utilizou-se um protocolo constituido por: questionario de
dados sociodemograficos e relacionados com a situacdo de cuidar; Entrevista de Zarit
para a Sobrecarga do Cuidador (Pereira e Sobral, 2006), o Inventario de Depressao de
Beck-Il (Ponciano, Cardoso e Pereira, 2004) e a Escala de Qualidade de Vida (QdV)
versdo abreviada - World Health Organization Quality of Life ( [WHOQOL-Bref] ( Vaz-
Serra [et al.], 2006). A CDR foi também utlizada para avaliar o estadio de deméncia do
idoso (Garrett [et al.], 2003).

Verificou-se que os prestadores de cuidados informais sdo maioritariamente mulheres
casadas ou em unido de facto, com idades entre os 36 e 0s 82 anos e que coabitam com
0 idoso de quem cuidam. Apurou-se ainda que, na sua maioria, apresentam sobrecarga,
auséncia de depressao ou sintomatologia depressiva minima e a QdV mais elevada no
dominio Ambiente. Relativamente as variaveis sociodemograficas, estas parecem nao se
relacionar com as variaveis principais (sobrecarga, sintomatologia depressiva e QdV), a
excec¢do do género do prestador de cuidados em que as mulheres apresentam percecao

de melhor QdV no dominio Global. Ja relativamente ao contexto do cuidar, verifica-se que
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os cuidadores filhos (as) do idoso com deméncia, os que nao coabitam com o idoso, 0s
gue ndo recebem apoio de terceiros e os que vivem em familia monoparental ou
alargada, percecionam melhor QdV, embora em dominios diferentes. Relativamente a
presenca de sintomatologia depressiva, esta € mais elevada nos cuidadores informais
gue cuidam idosos com deméncia moderada. Verifica-se ainda uma correlagao positiva
entre a idade do cuidador e QdV Global; uma correlacdo positiva entre sobrecarga e a

depresséo e uma correlacao negativa entre a sobrecarga e QdV e a depressédo e a QdV.

Palavras-chave: Cuidador; Deméncia; Depresséao; Idoso; Qualidade de vida.
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ABSTRACT

Consequence of an aged society, the need to deepen knowledge regarding the process of
nursing for the person with demential pathology has been growing. Characterized by a
progressive cognitive and emotional deterioration that affects the patient, his family, or the
environment he is inserted in, the person that assumes the role of informal caregiver
constantly faces new situations of physical, psychological and social overload, which may

interfere in his life quality.

Given the above, this study intends to analyse the relationship of sociodemographic and
the context of caring factors and aspects related with dementing disorder and the burden
perception, depressive symptoms, and quality of life of the informal caregiver of elders

with dementia in Paredes de Coura.

To achieve the proposed objective, a descriptive correlational study was designed, in
which/evaluation was performed in a single moment. In the evaluative dimension, this
study was undertaken using a sample of 40 informal care providers, whose inclusion in
this study had as criteria being a caregiver of an elder with dementia diagnostic in the
applicative Médulo de Informacgéo e Monitorizacao das Unidades Funcionais (MIM@UF)
of the Paredes de Coura Municipality, with a punctuation between 1 and 3 in the
application of the Clinical Dementia Rating (CDR).

A protocol consisting in a questionnaire of sociodemographic data and related to the care-
giving situation, the Zarit Burden Interview (Pereira and Sobral, 2006), the Beck-II
Depression Inventory (Ponciano, Cardoso, and Pereira, 2004), and the Life Quality Scale
(QdV) - World Health Organization Quality of Life ((WHOQOL-BREF], Serra [et al], 2006),
was used to collect information. The CDR was also used to evaluate the elder’'s dementia
stage (Garrett [et al], 2003).

It was found that informal care providers are married or in de facto union women, with
ages between 36 and 82 years old, and that cohabit with the elder they care for. It was
also discovered that, in most, they present burden, absence of depression or minimal
depressive symptoms, and the highest QdV in the Environment domain. Regarding
sociodemographic variables, these do not seem to be related with the main variables
(burden, depressive symptoms and QdV) with the exception of the care provider gender,
in which women present the perception of a better QdV in the Global domain. Concerning
the context of caring, it is seen that the caregivers who are children of elders with
dementia, those that do not cohabit with the elder, those that do not receive support from

third parties, and those that live in single parent or extended families, perceive better QdV,

Vv
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although in different domains. With reference to the depressive symptoms, it is higher in
informal caregivers that care for elders with moderate dementia. Furthermore, a positive
correlation is observed between the age of the caregiver and Global QdV, and a positive
correlation is found between burden and the depression, while a negative one is detected

between burden and QdV and between depression and QdV.

Keywords: Caregiver; Dementia; Depression; Elder; Quality of Life.
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PENSAMENTO

“Maravilha-te, memoria
Lembras o que nunca foi,
E a perda daquela histéria

Mais que uma perda me doi.

Meus contos de fadas meus
Rasgaram-lhe a ultima folha...
Meus cansagos sao ateus

Dos deuses da minha escolha...
Mas tu, memoria, condizes
Com o que nunca existiu...

Torna-me aos dias felizes

E deixa chorar quem riu.”

(Fernando Pessoa, 1930)
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INTODUCAO

O envelhecimento tem sido tema alvo de crescente destaque, ndo s6 porque a maioria da
populacdo dos paises desenvolvidos se encontra a envelhecer a um ritmo alucinante,
mas também dada a urgente necessidade de se encontrarem respostas adequadas as
necessidades manifestadas pela populacdo envelhecida. De facto, nas Ultimas décadas,
temos sido confrontados com o aumento da longevidade e diminuicdo da natalidade,
situacdo que conduz a uma profunda alteracdo demogréafica no que concerne ao aumento
do numero de idosos (Lima, 2010), atingindo jA os 20% da populacdo em diversos
paises. Em Portugal, e de acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE), a
populacéo idosa duplicou nos ultimos 40 anos, sendo um dos paises da Unido Europeia
com maior percentagem de idosos. Em 2012, de acordo com a Pordata, Portugal era
0 quarto pais da UE com maior nimero de idosos (18%), ultrapassado apenas pela
Italia, Alemanha e Grécia, sendo que no referido ano o nimero de pessoas com 65 ou
mais anos era de 2.020.126 milhdes, quando no inicio dos anos 60 era de 698.995

idosos.

J& relativamente a 2013, a Pordata apurou que cerca de 20% da populacao residente
no pais tinha 65 anos ou mais, sendo que atualmente e de acordo com a mesma

fonte, as pessoas com mais de 65 anos ultrapassam os dois milhdes da populagao.

Deste modo, o envelhecimento populacional surge como um dos problemas centrais do
século XXl e acarreta, desde ja, consideraveis repercussdes, profundas e duradouras em
todas as etapas da vida quotidiana da humanidade, conduzindo a indmeras
oportunidades e desafios, a responsabilidade individual e coletiva sob o ponto de vista
social, médico e financeiro, com traducdo significativa para o desenvolvimento dos

paises.

O processo de envelhecimento pode ser considerado como uma transi¢éo e constitui por
si sG, um grande desafio quer para o individuo, quer para as familias, nomeadamente
para os cuidadores. Associado a esse processo de transicdo estdo todas as co
morbilidades que ao processo de envelhecimento se encontram associadas como é o
caso do aumento da prevaléncia de doencas crénicas, nomeadamente dos quadros

demenciais.

Como consequéncia de uma sociedade envelhecida, a deméncia surge como um dos
principais problemas de saude publica no momento atual, ndo s6 pela dimensdo do

problema, mas principalmente pela forma como afeta o doente e aqueles que o rodeiam.

25
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A deméncia é uma situa¢do adquirida irreversivel, caraterizada por uma deterioracéo da
capacidade cognitiva que afeta o desempenho das atividades de vida diaria (AVD’s),
sendo a memodria a mais afetada e, dependendo da sua gravidade, poderd originar
dependéncia total do individuo em relacéo a terceiros (Luzardo, Gorini e Silva, 2006).

A instalagcdo da sintomatologia demencial e o aumento da dependéncia conduz
frequentemente a necessidade de existéncia de um cuidador. Face a conjuntura
econdmica atualmente vivenciada, mas também a importancia dada aos beneficios do
envelhecer em casa, o envelhecer no domicilio torna-se uma situacdo cada vez mais
comum nos nossos dias, sendo a maioria dos idosos que envelhecem no domicilio
cuidados habitualmente por membros da familia, de forma voluntaria sem receberem
qualquer tipo de remuneragdo pelo trabalho desenvolvido (cuidador informal). Tal
situacdo conduz obrigatoriamente a reorganizagéo familiar e & problemética associada ao

desgaste de quem cuida, ou seja, ao desgaste do prestador de cuidados.

A criacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, nomeadamente das
Unidades de Longa Duragdo e Manutencdo, proporciona um internamento temporario,
por um periodo ndo superior a 90 dias anuais, decorrente de dificuldades de apoio
familiar ou necessidade de descanso do cuidador principal a utentes dependentes, sendo

esta a causa de 8,3% dos internamentos nas unidades supramencionadas (Faria, 2015).

Sendo 0s objetivos maximos minimizar, o quanto possivel, o desgaste que da prestagao
de cuidados informais possa advir, bem como promover a prestacdo de cuidados de
gualidade ao idoso, em sua casa, por parte do cuidador, cabe aos servicos de saude e
nomeadamente aos enfermeiros desenvolver acdes que visem o assegurar do bem-estar
e da QdV do prestador de cuidados e consequentemente das pessoas idosas a seu
cuidado, prevenindo a sobrecarga e o risco do desenvolvimento de sintomatologia
depressiva de quem cuida, bem como definir estratégias que permitam potenciar a QdV

dos prestadores de cuidados informais e dos idosos cuidados.
As Equipas de Cuidados Continuados Integrados, preconizam a prestacéo de

“ (...) cuidados centrados na reabilitagdo, readaptagéo,
manutencdo e conforto, a pessoas em situacdo de dependéncia,
doenca terminal, ou em processo de convalescenca, cuja situacao
ndo requer internamento, mas que ndo podem deslocar -se de
forma auténoma” (Portaria n.° 174/2014 de 10 de Setembro).

Assim sendo, o desenvolvimento de um trabalho de proximidade e em contexto

domiciliario, torna o enfermeiro como um técnico privilegiado no que concerne a dete¢ao
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precoce de situacbes que possam condicionar o desempenho do papel do cuidador e o

comprometimento do cuidar.

O desenvolvimento de estudos que visem aprofundar conhecimentos no ambito dos
prestadores de cuidados informais constitui por si s6 riqueza “em saberes, memarias e
aprendizagens que constituem o0 nosso legado enquanto seus descentes e futuros
idosos” (Correia, 2014, p. 3) e, deste modo, o estudo e conhecimento da forma como esta
problemética é experienciada pelas familias com idosos com patologia demencial,
possibilita aos enfermeiros a trabalhar na comunidade, definir um conjunto de acdes

centradas nas necessidades manifestas dos cuidadores informais desses idosos.

Tendo em conta o até entdo descrito, a experiéncia de vida profissional e a motivagéo
pessoal da investigadora, em que o contacto diario com prestadores de cuidados
informais de idosos com deméncia € frequente, surgiu 0 presente estudo que teve por
base algumas questdes de partida: Qual o nivel de sobrecarga percebido pelos
prestadores de cuidados informais? Ha risco para o desenvolvimento de sintomatologia
depressiva nestes cuidadores informais? Como é que o0s prestadores de cuidados

informais percecionam a sua qualidade de vida? Como se relacionam estes aspetos?

Sendo as questdes expostas norteadoras do estudo, pretendeu-se com 0 mesmo analisar
a relacdo entre os fatores sociodemograficos e do contexto do cuidar e aspetos
relacionados com a patologia demencial com a percec¢do da sobrecarga, sintomatologia
depressiva e qualidade de vida do cuidador informal dos idosos com deméncia de
Paredes de Coura. A partir dos seus resultados poderdo definir-se contributos que
permitam delinear intervencfes de carater comunitario que promovam a diminuicdo da
sobrecarga, do desenvolvimento de depressao e a melhoria da QdV dos prestadores de

cuidados informais dos idosos com deméncia.

A presente dissertacdo encontra-se organizada em trés partes, estruturadas e pensadas
de forma a facilitar a leitura e compreensdo da mesma: Parte |- Enquadramento Tedrico e
Conceptual onde se apresenta um breve enquadramento tedrico e conceptual da
problemética em estudo, recorrendo-se para tal & pesquisa bibliografica. Realizou-se uma
breve abordagem aos principais conceitos em estudo e orientadores do mesmo,
nomeadamente o envelhecimento, deméncia, cuidador informal, sobrecarga, depresséo e
qualidade de vida dos prestadores de cuidados informais; na segunda parte (Parte-II)
procede-se a apresentacdo do estudo empirico, descrevendo-se as opcoes
metodolégicas; na Parte Ill é realizada a apresentacdo, andlise e discussao dos

resultados.
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Termina-se a apresentacdo com as sugestdes, implicacdes e principais conclusbes do
estudo sustentadas nos resultados da investigacdo e na revisao bibliografica.
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Capitulo Um

ENVELHECIMENTO

A velhice é um conceito abstrato, usualmente utilizado para referir o periodo da vida em
que as pessoas ‘ficam velhas’. Atualmente, transformou-se numa problematica social e
politica, quebrando um estatuto que se manteve até ao final da primeira metade do

século XIX, reservado e praticamente restrito ao seio privado e familiar.

A reorganizagdo demografica baseada no aumento do indice de envelhecimento

conduziu a alteracao das atitudes e dos comportamentos face a velhice e ao envelhecer.

Desta forma, face a profunda alteracdo demogréfica por Portugal experimentada tornou-
se de primordial importancia refletir sobre a problemética do envelhecimento populacional

e consequentemente sobre as necessidades que o envelhecimento demografico acarreta.

1-ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO: UMA PREOCUPACAO SOCIAL

O aumento da longevidade e a diminuicdo da natalidade, observado nas ultimas décadas,
conduz a uma profunda alteracao demografica no que concerne ao aumento do nimero
de idosos (Lima, 2010).

Do ponto de vista demogréfico, e segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
(2005) estima-se que em 2050 existam aproximadamente 1,2 biliGes de pessoas em todo
0 mundo com mais de 60 anos de idade, verificando-se a maior percentagem de idosos
nos paises em desenvolvimento e nas regides mais desenvolvidas. No mesmo sentido,
dados da Unido Europeia estimam que, em 2020, de uma populacgéo total de 345 milhdes
de pessoas, existam 100 milhdes de cidaddos com idade avancada e que, destes, entre

17 e 22 milhdes tenham 80 ou mais anos (Medeiros e Ferreira, 2001).

O impacto do envelhecimento torna-se assim claro quando se procede a uma analise
minuciosa que nos indica que a proporc¢ao da populagdo com idade igual ou superior a 65
anos, na zona euro, ira crescer de valores de 16% verificados em 2000, para valores
proximos dos 20% em 2020, de 25% em 2030 e de 28% em 2050 (Alvarenga, 2000),
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referindo Bernad (2008), que a Europa lidera o processo de envelhecimento mundial,
sendo provavel que em 2050 a populagéo idosa europeia alcance os 33%.

Tendo em linha de conta os dados do INE, em Portugal a situacdo é idéntica.
Comparando os dados obtidos nos censos 2001 e 2011 pode constatar-se que “ Portugal
perdeu populacdo em todos 0s grupos etarios (quinquenais) entre os 0-29 anos. A
populacdo entre os 30 e 0s 69 anos aumentou 9% e, para idades superiores a 69 anos, 0
crescimento foi de 26% (INE, 2014,p.4) ”.

De acordo com os dados dos Censos 2011, 19,2% da populacao portuguesa é idosa: 2

milhdes, 22 mil e 504 idosos.

Em 2011, o indice de envelhecimento da populacdo era de 128, significando que por
cada 100 jovens existiam 128 idosos; jA em 2013 o indice de envelhecimento foi de 136
idosos por cada 100 jovens (INE,2014).

Deste modo, o envelhecimento apresenta-se como um dos problemas centrais do século
XXI, constituindo um crescente desafio para a sociedade e para os sistemas de protecéo
social e de saude. Este marcado envelhecimento populacional faz com que, cada vez
mais, todas as probleméticas relacionadas com o envelhecimento assumam maior

significado e importancia na sociedade.

Segundo Oliveira (2010), as consequéncias do envelhecimento demografico da
populacao verificam-se a diferentes niveis: social, da salde e da economia. A nivel social
verifica-se a convivéncia entre varias geracdes, a existéncia de mais mulheres do que
homens e um aumento da institucionalizacdo das pessoas idosas; a nivel da saude
verifica-se uma maior ocupacdo das camas hospitalares, maiores gastos com
medicamentos e tratamentos, o aumento dos transtornos mentais da populacdo e o
aumento do namero de suicidios; e a nivel econdmico, um maior nimero de pensionistas
e reformados e a necessidade de um maior nimero de lares de longa permanéncia e de

institucionalizacéo.

De acordo com Marquez [et al.] (2009), os custos relacionados com a saude, inerentes ao
envelhecimento populacional serdo incomportaveis, uma vez que, apesar dos colossais
progressos observados nas Ultimas décadas pelas ciéncias da satude no que concerne ao
aumento da longevidade, a realidade evidencia que os Ultimos anos de vida séo
frequentemente acompanhados de situacdes de fragilidade e de incapacidade,
habitualmente relacionadas com situacdes suscetiveis de prevenc¢éo (Portugal, Direcéo-
Geral da Saude [DGS], 2004).
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Em suma, o envelhecimento populacional acarreta desde ja repercussodes profundas e
duradouras consideraveis em todas as etapas da vida quotidiana da humanidade,
conduzindo a inimeras oportunidades e desafios, a responsabilidade individual e coletiva
quer sob o ponto de vista social, médico e financeiro, com traducao significativa para o

desenvolvimento dos paises.

Contudo, o envelhecimento ndo deve ser s6 analisado em termos coletivos (demografico
e social) mas também em termos individuais, numa analise da forma como os individuos

envelhecem, assim como as mudancas que ocorrem ao longo da vida.

2-SER IDOSO E O PROCESSO DE ENVELHECER

E dificil estabelecer um critério rigoroso que permita definir com exatiddo a entrada na
terceira idade, visto que séo diversos os fatores que contribuem para o envelhecimento,
fendmeno progressivo, com manifestagées a varios niveis (Fontaine, 2000; Padul, 2005;
Sequeira, 2007).

A impossibilidade de datar o inicio exato da terceira idade relaciona-se também com a
imensa variacdo entre individuos. Nem sempre a idade cronoldgica corresponde a idade
biol6gica (referente ao envelhecimento organico), a idade social (relativa ao papel e
estatutos desempenhados pelo individuo na sociedade) ou a idade psicolégica (Fontaine,
2000). A OMS (2005) classificou a pessoa idosa como qualquer individuo de 65 anos ou
mais, ou o individuo com mais de 60 anos se viver em paises menos desenvolvidos. De
acordo com Paul e Fonseca (2005) e Silva (2006) a entrada na reforma é também outro

critério, comummente utilizado para definir a pessoa como idosa.

Labouvie (1990), por sua vez, defende que existem diversas categorizagfes para o idoso:
idosos jovens ou elderly — dos 65 aos 74 anos; idosos ou aged — 75 aos 84 anos; muito

idosos ou very old — a partir dos 85 ou 90 anos.

Até hd bem pouco tempo, o conceito de idoso na nossa sociedade encontrava-se
fortemente associado a expectativa de vida que era curta e sem saude, no entanto os
avancos da medicina permitiram que este conceito se alterasse. Mas, embora o idoso e a
velhice fagam parte do contexto de vida sociocultural, com frequéncia n&o tém lugar nela,

sendo reprimidos do contexto social, sem nele possuir ou ter forma de expressao.
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Relativamente aos idosos, Beauvoir, citado por Berger e Mailloux- Poirier (1995, p.63),
considera que “ a imagem sublimada que fazemos deles é a do sébio, aureolado de
cabelos brancos, rico em experiéncia e veneravel, que domina do alto da condi¢édo

humana”.

Em Portugal o termo velho tem uma certa conotacdo depreciativa sendo por isso, o termo
idoso 0 mais vulgarmente utilizado. Os espanhdis chamam-os de “pessoas maiores”, ou
apenas “maiores”, no entanto, termos como ancido identificam as pessoas nesta Ultima
etapa da vida (Oliveira, 2010).

Independentemente do termo utilizado para definir esta geragéo, Sanchez e Ulacia (2006,
p.13) afirmam que “um velho é o que a sociedade diz que é um velho. Na realidade, a
infancia, a adolescéncia, a vida adulta e sobretudo a velhice, sdo conceitos sociais que

tomam como referéncia a idade”.

Para Simb&es (1985, p. 110), pode ser-se “velho fisicamente, psicologicamente de meia-

idade e jovem socialmente”.

No entanto, a idade parece ndo ser mais do que um critério social que em nada define a
pessoa idosa, nem muito menos a dimenséo psicolégica do envelhecimento, salientando
Sequeira (2007) que a idade cronolbgica consiste meramente num padréo utilizado para
definir o inicio da terceira idade, sendo por esse motivo um critério artificial, no entanto

bastante Util e usual.

Associado ao conceito de idoso encontra-se indubitavelmente o de envelhecer, sendo
este relativo a um processo natural, complexo e dindmico que acompanha o ser humano
ao longo do seu ciclo vital e que se caracteriza por um conjunto de alteracdes biolégicas,
psicoldgicas e sociais, incidindo em todas as dimensdes do sujeito (Sequeira, 2007),
resultante da incapacidade manifestada pelo organismo em manter-se num estado
funcional, que permita a regeneracdo continua de todos os componentes do mesmo, a
medida que estes se consomem e degradam. Assim sendo, 0 processo de
envelhecimento é um fendmeno normal, universal e multifatorial que provoca uma
deterioracéo fisioldgica do organismo que ndo pode ter a sua origem adstrita a uma sé
causa nem a um s6 mecanismo (Conde,1995),ndo sendo mais do que uma fase da vida

caracterizada pela deterioragdo organica do mesmo (Reis,1980).

Sao vérios os conceitos de envelhecimento existentes, dadas as varias mutacdes que
estes sofreram ao longo do tempo, influenciado em muito por atitudes, crengas, cultura

ou conhecimentos.
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Frequentemente s&o evidenciadas as relagbes do homem com o meio ambiente e as
perdas a ele associadas, referindo-se Robert, citado por Oliveira (2010, p. 24), ao
envelhecimento como uma “perda progressiva e irreversivel da capacidade de adaptacao
do organismo as condi¢des mutaveis do meio ambiente”. Contudo, para além das
relagbes estabelecidas entre o ser humano e o meio ambiente, no que concerne a
definicdo de envelhecimento outros fatores se revelam, sem duavida, de primordial
importancia para a compreensdo do conceito e da sua variabilidade individual como é o
caso dos aspetos psicoldgicos, biolégicos, comportamentais, sociais ou genéticos. Assim
sendo, Almeida e Almeida (1999), formulam o conceito de envelhecimento como um
processo assente numa pluralidade de elementos, tais como os valores, os padrdes de
comportamento, o sistema moral e de costumes, resultantes da formacao individual e/ou

fruto do contacto social do individuo.

Para Yates citado por Paul e Fonseca (2005, p. 28), o envelhecimento

€ um processo termodindmico de quebra de energia,
geneticamente determinado e condicionado ambientalmente,
deixando residuos que progressivamente aumentam a
probabilidade de ocorréncia de muitas doencas, de acidentes e de
instabilidades dindmicas que resultam na morte(...) “,

ao que Paul e Fonseca (2005, p. 28), acrescentam que este processo “pode ser definido
como um processo de aumento de entropia com a idade, da qual pode surgir a ordem ou

a desordem ( ...)".

Nesta multiplicidade de conceitos, outros autores sugerem que o envelhecimento se
encontra fortemente associado ao individuo e a sua carga genética tal como referem
Sequeira e Silva citado por Mixdo e Borges (2006) que descrevem o envelhecimento
como um processo mutavel e individual, parte integrante do ciclo vital, em que os ritmos
de envelhecimento diferem ndo s6 entre individuos mas intrinsecamente ao préprio
individuo. Este processo pode ser condicionado por fatores de ordem genética, social e
fatores inerentes ao préprio estilo de vida do individuo, tal como refere Paul (2005, p. 38),
que considera o envelhecimento “um processo temporal, cuja base genética e ambiental
potencia, positiva ou negativamente, os resultados finais em termos do modo como cada

um envelhece”.

Nesta constante procura da compreensdo do processo de envelhecimento, diversas
teorias explicativas surgiram, subdividindo-se em trés grandes grupos: teorias bioldgicas,

teorias psicolégicas e teorias sociolégicas. O envelhecimento biol6gico resulta da
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incapacidade crescente de regeneracdo celular (McArdle [et al.] citado por Sequeira,
2007), predispondo o idoso a patologias tais como: doengas cardiovasculares, diabetes
ou obesidade (Sequeira, 2007).

Também o sistema imunitério sofre alteracdes na sua eficicia, conduzindo ao aumento
de risco para o desenvolvimento de doencas, que mesmo ndo sendo doengas mortais ou
debilitantes implicam repercussées mais graves no individuo pelo facto de surgirem na
terceira idade (Paul, 2005).

O envelhecimento biolégico manifesta-se interna e externamente. As manifestacbes
externas caraterizam-se por uma perda progressiva da elasticidade da pele e
consequentemente o aparecimento de rugas, pela diminuicdo da mobilidade articular,
diminuicdo do equilibrio e da forga muscular, lentificagdo motora, aparecimento de
cabelos brancos, patologias cardiacas, alteracdo da acuidade sensorial tais como
diminuicdo da acuidade visual, auditiva e gustativa, alteragbes emocionais e diminui¢éo
das capacidades cognitivas (Sequeira, 2007), predominantemente na memoéria de curto
prazo e capacidade de concentracdo e de atencdo (Bernad, 2008), capacidades
mnésicas, de raciocinio abstrato e de resolucdo de problemas desconhecidos (Padl,
2005).

Ja a nivel interno verifica-se uma diminuicdo da capacidade funcional que origina um
conjunto de altera¢des de ordem bioldgica tais como a diminui¢éo da libido e da atividade
sexual, a falta de motivacéo, receio do futuro, ado¢cdo de comportamentos e atitudes
infantilizados como forma de manifestar a necessidade de afeto, os novos medos
(sobrecarga de familiares, solidao, morte) e a predisposicao a depressédo, a hipocondria

ou somatizagao.

As teorias biolégicas analisam o processo de envelhecimento de forma metaférica
considerando o corpo como uma maquina complexa, composta por multiplas pegas que
tendem a ficar extenues consoante maior vai sendo a carga de trabalho. Uma vez que as
pecas ndo tém todas o mesmo ritmo de trabalho, acabar@o por envelhecer de diferentes
formas. Desta forma, o corpo humano é visto como um conjunto de sistemas que vao
amadurecendo e envelhecendo a ritmos diferentes, podendo algumas interactes
especificas, ou tratamentos, exercer influéncia na velocidade de ocorréncia desses

mecanismos.

As teorias biolégicas do envelhecimento analisam o processo centrando-se numa OGtica
de degeneracao da funcéo e estrutura das células e sistemas organicos, sendo duas as

grandes congregacbes de teorias biologicas (Farinatti, 2002; Pinto, 2001): as
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deterministas ou genético-desenvolvimentistas que centram a sua analise na
hereditariedade como determinante da taxa de envelhecimento corporal e as
estocasticas, segundo as quais o processo de envelhecimento surge como consequéncia
de um conjunto sucessivo de lesfes. As teorias genéticas baseiam-se no principio de que
a taxa de envelhecimento corporal é determinada pela hereditariedade, encontrando-se o
envelhecimento programado nos genes, sendo varios o0s autores a referir que o
envelhecimento € acompanhado por um progressivo aumento do nimero de erros que
ocorrem durante o processo de divisdo celular (Ly [et al.], 2000). De entre estas
destacam-se: A Teoria do Limite de Hayflick segundo a qual cada célula tem um potencial
de replicacdo limitado e geneticamente programado (Hayflick, 1997), sendo que, a
medida que as células se reproduzem, vao gradualmente perdendo o seu potencial de
replicacdo, conduzindo ao que apelidou de senescéncia replicativa; A Teoria dos
Telémeros de Olovnikov (1996) que sugere que cada célula podera tornar-se senescente
em consequéncia da perda do acido desoxirribonucleico (DNA) telomérico decorrente do
processo de replicacdo celular, referindo Chiu e Harley (1997) que quanto maior a
desordem molecular que ocorre nas células normais, em resultado do encurtamento dos
teldmeros, maior sao as alteracfes associadas a idade; a Teoria dos Danos, segundo a
qgual a acumulacdo de danos nas células conduz a disfun¢éo celular e a morte, sendo que
as reacdes quimicas que naturalmente ocorrem no organismo resultantes da exposi¢ao
a agressoes diarias (poluentes ambientais, tabaco, etc.), originam lesdes irreversiveis nas
moléculas; A Teoria dos Radicais Livres ou do Stresse Oxidativo de Harman (1956), uma
das teorias melhor aceite para explicar a causa do envelhecimento, que defende que a
presenca de radicais livres (atomos com carateristicas reativas e potencial que |hes
permitem ligarem-se aos tecidos originando danos) em excesso provoca um aumento da
oxidagdo e consequente danificacdo das membranas celulares, tendo como
consequéncia o aparecimento de sinais varios do envelhecimento, como as perdas de
memoria, audi¢do, visdo e resisténcia (Knight, 2000); a Teoria das Liga¢6es Cruzadas ou
Crosslinking (Bjorksten e Champion, 1942), segundo a qual, @ medida que o processo de
envelhecimento se desenvolve, as macromoléculas de tecido conjuntivo, (elastina e o
colagénio), tendem a formar ligagBes cruzadas, que conduzem a um decréscimo de
elasticidade nos 6rgdos onde se encontram presentes, nomeadamente pulmdes, rins,
musculos, ligamentos, tenddes ou sistema gastrointestinal;, as teorias associadas ao
desequilibrio progressivo que defendem a hipGtese de que os sistemas corporais
envelhecem a diferentes ritmos, nomeadamente no que respeita ao sistema nervoso

central e ao sistema enddcrino, incitando desequilibrios nas varias fungées.
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Assim sendo, inevitavelmente as alteracbes internas decorrentes do processo de
envelhecimento influenciam a dimensdo psicologica, conduzindo a mudancas e

alteracdes do pensamento, emogdes, atitudes, e comportamentos (Oliveira, 2010).

O envelhecimento psicolédgico “depende de fatores patoldgicos, genéticos, ambientais, do
contexto sociocultural em que se encontra inserido e da forma como cada um organiza e

vivencia o seu projeto de vida” (Sequeira, 2010, p. 23).

As teorias psicolégicas do envelhecimento visam explicar o desenvolvimento psicolégico
da pessoa dando a conhecer os fatores psicolégicos que se encontram associados a um
processo de envelhecimento bem-sucedido, sendo trés as teorias que mais destaque tém
merecido na literatura: Teoria da Motivagdo Humana ou da Hierarquia de Necessidades
de Maslow (1943) que se baseia na descricdo das cinco necessidades humanas
(fisiolégicas, seguranga, amor e relacionamento, autoestima e realizagdo pessoal) numa
perspetiva de hierarquia, sendo que niveis de necessidades inferiores devem ser
satisfeitos antes de se estabelecerem necessidades a um nivel superior. De acordo com
esta teoria, quanto mais auto realizado e transcendente for um individuo mais sébio este
se torna, sendo o0 conceito de realizacdo pessoal definido como a procura de
autossatisfacdo e realizagédo do potencial individual e a transcendéncia interpretada como
a ajuda prestada a terceiros na procura da sua auto satisfacdo e realizacdo dos seus
potenciais; a Teoria dos Estadios de Desenvolvimento Psicossocial, desenvolvida por
Erikson , Erikson e Kivnick (1986) defende que o crescimento psicoldgico ocorre através
de estadios e fases, dependendo da interagdo da pessoa com o meio que a rodeia. Cada
estadio é caracterizado pela existéncia de uma crise ou conflito (surge sempre que novas
exigéncias sdo solicitadas ao individuo) de natureza psicolégica perante a qual as
pessoas respondem a situagdo de forma adaptada ou inadaptada. A resolucdo de cada
crise ou conflito origina alteragdes na personalidade e prepara a pessoa para enfrentar o
proximo estadio de desenvolvimento; a Teoria da Otimizacdo Seletiva com
Compensagédo, desenvolvida por Baltes e Baltes (1990), defende que o envelhecimento
bem-sucedido se encontra intimamente relacionado com a capacidade do idoso se
adaptar as perdas fisicas, mentais e sociais a que estd submetido, evidenciando trés
estratégias comportamentais de gestdo da vida que visam a manutengdo da
independéncia funcional nas idades mais avancadas: focalizagdo em areas prioritarias da
vida com a obtenc&o de sentimentos de satisfacdo e controlo pessoal decorrentes das
mesmas, a otimizacdo das competéncias pessoais e talentos remanescentes com vista

ao enriquecimento da vida e a utilizacdo de mecanismos de compensacdo da perda das
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funcgbes fisicas e mentais através da utilizacdo de estratégias pessoais e inclusive de

recursos tecnologicos.

Intrinsecos ao processo de envelhecimento encontram-se periodos de crescimento como
a sabedoria, a ponderacado e a estabilidade, mas também de declinio, ndo sendo assim
este um processo apenas marcado por perdas ou decadéncia.

As teorias socioldgicas veem o ser humano como um elemento social, desenvolvendo-se
este consoante a estimulacdo do contexto social em que se insere. A Teoria Sociolégica
da Atividade inicialmente proposta por Lemon e colaboradores (1972) defende que os
individuos capazes de se manterem envolvidos em atividades fisicas e mentais no seu
dia-a-dia, ao longo da vida, envelhecem de uma forma mais saudavel e mais feliz. Tal
deve-se ao facto das atividades informais contribuirem de forma positiva para a
satisfacdo de vida dos idosos enquanto que, as atividades solitarias ndo desencadeiam
efeitos na satisfagdo com a vida (Longino e Kart, 1982); a Teoria da Continuidade
(Atchley, 1972) defende que as pessoas que envelhecem de forma positiva sdo as que
transportam consigo para fases mais avancadas da vida os hébitos, as preferéncias, os
estilos de vida e as relacdes da meia-idade. Esta teoria socioldgica pressupde que a
maioria das pessoas aprenda de forma continuada com base nas experiéncias de vida

anteriores e continuem a crescer, a desenvolver e a evoluir na direcéo escolhida.

Existe, assim, um vasto conjunto de literatura que suporta a ideia de que o envolvimento
social influencia o processo de envelhecimento, pois um ambiente social e fisico
inadequado podera associar-se ao aumento da morbilidade e da mortalidade, assim

como a um decréscimo na salde e bem-estar.

Sendo o envelhecimento um processo individual, que se processa em fungcdo das
caracteristicas pessoais (Sequeira, 2007) e que tem por base variaveis de ordem
biolégica, cultural, cognitiva, social, emocional e histéria de vida (Fonseca, 2006), pode
assumir varios resultados: envelhecimento normal — ndo se verifica a existéncia de
patologias fisicas e mentais; envelhecimento patoldgico — surgem patologias fisicas e/ou
mentais; envelhecimento 6timo — envelhecimento com sucesso onde existe qualidade de
vida superior ao envelhecimento normal; os individuos evidenciam uma postura ativa, de

envolvimento na vida e de procura do bem-estar (Baltes e Baltes citado por Silva, 2006).

De acordo com Berger e Mailloux-Poirier (1995), o processo de envelhecimento,
independentemente das teorias em que se baseie, pode ser considerado segundo dois
tipos: o primério e o secundério. De acordo com Birren e Schroots citado por Fonseca

(2006), o envelhecimento primario caracteriza-se por “mudangas intrinsecas ao processo
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de envelhecimento, que sédo de todo irreversiveis”. Sdo exemplos caracteres como 0s
cabelos brancos e as rugas, que fazem parte da imagem que tradicionalmente fazemos
do envelhecimento. Para os referidos autores, o envelhecimento primario corresponde ao

curso normal do envelhecimento.

O envelhecimento secundério é caraterizado por um conjunto de mudangas causadas
pelas doencas que se encontram associadas a idade podendo, no entanto, ser
reversiveis ou prevenidas ( Birren e Schroots citado por Fonseca , 2006) sendo que, para
além deste, devera ser ainda considerado o envelhecimento terciario. O envelhecimento
terciario reporta-se “as mudangas que sucedem de forma precipitada na velhice” (Birren e
Schroots citado por Fonseca, 2006, p.10); estas mudancas antecedem a morte, o que

sugere a existéncia de um envelhecimento acelerado.

Em sintese, pode entdo concluir-se que o envelhecimento é considerado como a ultima
etapa de um processo continuum que € a vida; este inicia-se com o0 nascimento e culmina
com a morte (Netto e Ponte, 2000). Importa no entanto referir que a sociedade atual ndo
reconheceu até entdo o valor adequado ao idoso, geralmente decorrente da imagem
negativa que o processo de envelhecimento acarreta, por ser, com frequéncia, associado
ao declinio das fungdes orgéanicas, sociais e psicologicas, devido a frequéncia com que o
grupo de individuos com 65 anos ou mais desenvolvem quadros clinicos que geralmente

conduzem a determinado grau de dependéncia.

3-DEMENCIA: CONDICAO ASSOCIADA A IDADE AVANCADA

Com o aumento da idade assiste-se ao inicio de um declinio funcional do ser humano
influenciado por multiplos fatores de carater fisiologico (fragilidade fisica, problemas de
mobilidade e as patologias de carater degenerativo), psicolégico (degradacdo das
funcdes cognitivas e alteracdes de personalidade) e social (atitudes e comportamentos
das pessoas que o rodeiam, podendo promover a autonomia ou contrariamente a
dependéncia) (Grelha, 2009; Pinto [et al.], 2009).

A par da fragilidade fisica e psiquica que se manifesta com o avancar da idade, surge
uma elevada incidéncia de doencgas cronicas e degenerativas, onde se salientam o0s
quadros demenciais, quadros esses capazes de desencadear uma maior necessidade de

cuidados de natureza fisica, emocional e / ou social (Sequeira, 2010).
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De acordo com a Alzheimer’s Disease International (ADI) (2010), a deméncia apresenta-
se como uma epidemia que esta a ganhar terreno junto da populacao “grisalha” em todo
o mundo. Em 2010, 35,6 milhdes de pessoas viviam com deméncia. Estima-se que este
namero quase duplique a cada duas décadas, atingindo os 65,7 milhdes em 2030 e 115,4
milhdes em 2050. Também a OMS (2012) salienta este aspeto ao referir que no ano de

2010 surgiram 7,7 milhdes de novos casos de deméncia em todo o mundo.

De acordo com o mesmo autor (idem, 2010), estima-se que o numero de cidadaos
europeus com deméncia seja de 7,3 milhdes; espera-se ainda que anualmente, 1,4
milhGes de cidaddos europeus desenvolvam deméncia; tal, significa que em cada 24
segundos um novo caso de deméncia é diagnosticado. A nivel nacional os dados, apesar
de escassos, apontam para a existéncia de 153 000 pessoas com deméncia no nosso
pais (Reis, 2010).

A palavra deméncia deriva do latim de “diminuicdo” + mens‘ mente”. E um termo
genérico, comumente utilizado para caracterizar sindromes de etiologias multiplas, cujo
aspeto fundamental se caracteriza pela deterioracdo intelectual adquirida como
consequéncia de uma causa orgéanica ndo especificada. Surge como resultado de uma
doenca cerebral, de forma progressiva e com perturbacdes variadas a nivel das funcées
corticais, caracterizando-se essencialmente pelo compromisso da memoéria de fixacdo e
evocacdo, do pensamento abstrato, do julgamento, de outras alteracdes da funcao
cortical superior e de alteracbes na personalidade (Nunes citado por Sequeira, 2010).
Trata-se de uma condicdo patologica que se manifesta por um decréscimo das funcdes
cognitivas; caracteriza-se ainda pela presenca de défices adquiridos, que se véao tornado
persistentes e progressivos em mdultiplos dominios cognitivos que conduzem a uma
deterioracdo das capacidades intelectuais que, tornando-se suficientemente severas,

afetam a competéncia social e/ou profissional do individuo (ADI, 2012).

S&o vérios os fatores que poderdo levar ao aparecimento de uma sindrome demencial.
De acordo com a ADI (2010), a idade avangada € apontada como o principal fator de
risco para o desenvolvimento de deméncia, o sexo feminino surge também como
tendencialmente predisponente a sua ocorréncia assim como a hereditariedade,
estimando-se que 50% dos filhos de um progenitor vitima de deméncia, poderéo vir a
desenvolver a doenca; as lesbGes cerebrais, independentemente da sua etiologia,
constituem também um outro dos fatores de risco, nomeadamente para o

desenvolvimento de deméncia vascular.
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A deméncia surge, sem duvida, como uma condicdo patolégica associada a idade
avancada, sendo que ap0s os 65 anos, a probabilidade de um individuo desenvolver
deméncia duplica a cada 5 anos (Herrera [et al.], 2002).

Os disturbios associados ao processo de deméncia interferem inevitavelmente no
guotidiano do individuo, nomeadamente no desempenho das AVD’s: a uma alteragéo de
memdaria, encontra-se associado o comprometimento de uma outra funcdo cognitiva
(linguagem, praxias, gnosias ou funcdes executivas) (Sequeira, 2010). Por este motivo, a
deméncia deverda ser considerada um sindrome e ndo uma doenca unitaria, visto que se
carateriza por um conjunto de sinais e sintomas semelhantes, de etiologias diversas e

gue podem englobar diversas doengas (Barreto, 2005).

As deméncias podem subdividir-se em categorias distintas com caracteristicas proprias.
Pela revisdo da literatura € possivel encontrar diversas formas de se proceder a
categorizacdo das deméncias, sendo comum a distincdo entre deméncias degenerativas,

nao degenerativas e mistas.

De acordo com Nunes e Marrone (2002), as deméncias degenerativas referem-se ao
conjunto de deméncias nas quais se encontram subjacentes mecanismos patogénicos
que incluem o processo degenerativo progressivo e inexoravel do Sistema Nervoso
Central (SNC), manifestando-se clinicamente por um declinio cognitivo. Sdo exemplos de
deméncias degenerativas a doenca de Alzheimer, a deméncia com corpos de Lewy, a
deméncia fronto-temporal, a Coreia de Huntington, a deméncia associada a doenca de
Parkinson, a paralisia supranuclear progressiva e a degeneracdo corticobasal, entre

outras.

Tendo por base a regido cerebral maioritariamente afetada, as deméncias degenerativas
podem ainda ser de dois tipos: cortical (doenga de Alzheimer, deméncia fronto-temporal)
ou subcortical (doenca de Parkinson, Coreia de Huntington, paralisia supranuclear
progressiva). Segundo Grilo (2009, p. 50), as deméncias degenerativas corticais sao:
“patologias que afetam o cortex cerebral de forma primaria, causando perturbacdes
cognitivas precoces e intensas, que se manifestam sobre funcdes consideradas corticais:
linguagem, praxias, fungdo executiva e memoria”, caraterizando-se por amnésia
retrbgrada e anterdgrada, agnosia, anomia, disfasia, apraxia e uma diminuicdo do

pensamento abstrato e da capacidade de julgamento (Firmino, 2006).

As deméncias subcorticais caracterizam-se pela manifestacdo de dificuldades na
memoria da informacédo aprendida (com preservacao do reconhecimento) e dificuldades

na resolucdo de problemas, sem existéncia de défices graves da linguagem e com
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relativa preservacdo das fungdes préxicas. Burke (2002) refere poderem também
manifestar-se perturbagbes motoras, tais como sinais extrapiramidais ou movimentos
coreicos e/ou alteracdo da marcha (ataxia). Neste tipo de deméncia estédo
predominantemente afetados os ganglios da base e do talamo.

As deméncias ndo degenerativas, por sua vez, sdo deméncias cuja patogenia se
encontra associada a variadas doencas extrinsecas que comprometem o desempenho do
SNC, sendo a mais frequente a deméncia vascular. Este tipo de deméncia pode ter por
base situacBes como: doencas infeciosas (virus da imunodeficiéncia humana, neuro
sifilis, sequela de meningite/encefalite); tumores, traumatismos cranianos (hematoma
subdural crénico e sindroma de pugilista); estados carenciais (caréncia de vitamina B12;
caréncia de acido folico, pelagra); doencas metabdlicas (doengas da tiroide e paratiroide,
doencas da hipofise e suprarrenais); efeitos toxicos (sindrome de Korsakoff, exposicéo a
metais como o mercurio e 0 arsénico) e ainda esclerose multipla e a doenca de Whipple
(Grilo, 2009; Santana e Cunha, 2005).

As deméncias mistas sdo definidas como a associacdo de um processo degenerativo e
um processo vascular (Grilo, 2009).

No entanto, outra forma existe de se proceder a classificacdo das deméncias, baseando-
se no facto de ser possivel ou ndo reverter o quadro de deméncia. Assim sendo, torna-se
possivel distinguir entre deméncias irreversiveis (primérias) e deméncias reversiveis
(secundéarias). Esta distincao reveste-se de primordial importancia se pensarmos que
algumas deméncias sdo consideradas potencialmente reversiveis, desde que o
tratamento adequado seja instaurado o mais precocemente possivel, antes da ocorréncia
de lesé@o cerebral significativa, sendo exemplos do exposto a deméncia persistente
induzida por substéncias, a deméncia metabdlica, a deméncia associada a hidrocefalia

normotensiva, hematoma subdural e a tumor cerebral (Arnold e Kumar, 1993).

Apesar das caracteristicas inerentes a cada individuo, o processo evolutivo da deméncia
segue uma determinada sequéncia. De acordo com a OMS citado por Guerreiro (2005) a
patologia demencial, segundo a gravidade pode dividir-se em: ligeira (a meméria e o
pensamento abstrato apresentam défice ligeiro), moderada (em que uma ou duas
capacidades em simultdneo apresentam défice moderado) e grave (quando o défice é

considerado grave numa ou em duas capacidades).
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Capitulo Dois

DUALIDADE NECESSARIA: IDOSO COM DEMENCIA E PRESTADOR
DE CUIDADOS INFORMAIS

O aumento da longevidade do ser humano conduz a ocorréncia de limitacdes de indole
biolégica, psicolégica e social. Viver mais anos conduz inevitavelmente a um aumento
crescente da prevaléncia de patologias que conduzem a pessoa idosa a situacdes de

dependéncia.

A deméncia, e as alteracbes funcionais que a ela se encontram associadas
obrigatoriamente condicionam a autonomia do individuo. Deste modo, e em situacédo de
dependéncia torna-se imprescindivel o recurso a um prestador de cuidados com vista a

assegurar as necessidades humanas basicas do idoso.

Sao multiplos os estudos referentes as alteragcdes do bem-estar durante o desempenho
do papel de prestador de cuidados, nomeadamente a sobrecarga, sintomatologia
depressiva, e alteragbes na qualidade de vida (Andrade, 2009, Brito, 2002; Correia,
2014).

Assim, sendo o enfermeiro um elo de ligac@o entre os servigos de saude, o prestador de
cuidados informal e o idoso, devera ter como sua responsabilidade avaliar e monitorizar
as consequéncias que o processo de cuidar desencadeia, bem como e secundariamente

avaliar e monitorizar a propria prestagéo de cuidados.

4-CUIDAR DE UM IDOSO COM DEMENCIA: A EMERGENCIA DO CUIDADOR
INFORMAL

A funcionalidade do individuo refere-se a capacidade que o mesmo tem em se adaptar as
dificuldades e exigéncias que surgem no dia-a-dia, sendo a mesma avaliada consoante a
capacidade autonoma na elaboracdo das AVD’'s (Botelho, 2000), apresentando-se de
acordo com Pinto [et al.], (2009) a prevaléncia de patologias como a deméncia como uma

das principais causas de incapacidade e dependéncia dos individuos.
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De acordo com o Conselho da Europa citado por Figueiredo (2007, p.64) a

“dependéncia € um (...) estado em que se encontram as pessoas
que por razbes ligadas a perda de autonomia fisica, psiquica ou
intelectual, tém necessidade de assisténcia e/ou ajudas
importantes a fim de realizar os atos correntes de vida diaria e, de
modo patrticular, os referentes ao cuidado pessoal”.

Esta visdo é corroborada por Alves e Vicente (2000) segundo os quais, a dependéncia
ndo é mais do que a necessidade que o individuo tem de ajuda, com vista a realizacdo
das AVD’s por perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual e por Figueiredo (2007)
segundo o qual, a dependéncia é definida como a necessidade de apoio de terceiros para
o desempenho de AVD’s de forma a permitir que o individuo se ajuste e se relacione com
0 meio. Para o Conselho da Europa citado por Figueiredo (2007) sé&o trés os fatores que
se encontram presentes na dependéncia: limitacdo fisica, psiquica e/ou intelectual que
conduzem ao comprometimento de certas capacidades; incapacidade na execucdo das
proprias AVD’s e a necessidade de cuidados ou ajuda por parte de terceiros, surgindo a
dependéncia como consequéncia de um processo causado por um défice no
funcionamento corporal, como efeito de uma doenca ou acidente, e que conduz a

limitac@o na atividade do individuo (Figueiredo,2007).

Neste sentido a deméncia implica, independentemente do estadio, necessariamente o
apoio de terceiros ao nivel pessoal, social e fisico. Com a evolugdo da doenca, séo
crescentes as limitagbes manifestadas, existindo a necessidade de ajuda ao idoso com
deméncia no processo de tomada de decisédo e no planeamento da sua vida, sendo que,
gquanto maior for o comprometimento cognitivo, maior sera o comprometimento funcional
(Figueiredo, 2007), suscitando por esse motivo a necessidade urgente da prestagéo de

cuidados por parte de outra pessoa (Sequeira, 2010).

Cuidar de alguém engloba um conjunto de atividades associadas ao cuidar pessoal,
como ajudar na higiene intima, na alimentacéo e vestir, bem como atividades do cuidar
instrumental, tais como, cozinhar, limpar a casa e tratar da roupa (Ekwall, Sivberg e
Hallberg, 2004; Figueiredo, 2007).

Bowers citado por Ekwall, Sivberg e Hallberg (2004) desenvolveu uma tipologia do cuidar
intergeracional dos filhos relativamente aos pais, visando a compreensdo dos aspetos
menos evidentes do cuidar. Assim sendo, classificou o cuidar em cinco niveis distintos de

cuidados: antecipatdrios, preventivos, de supervisao, instrumentais e protetores.
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O primeiro nivel, cuidados antecipatérios, reportam-se as decisbes e aos
comportamentos adotados pelos filhos consoante as necessidades futuras dos seus pais;
o segundo nivel, cuidados preventivos, reporta-se a prevencdo da doenca e da
deterioracdo mental e fisica; os cuidados de supervisdo, centram as a¢cfes na tentativa
de orientar situacfes da vida diaria dos pais (ex: consultas); o quarto nivel, encontra-se
associado ao bem-estar fisico dos pais (ajudar nas compras e na limpeza da casa), ou
seja, refere-se aos cuidados instrumentais; os cuidados protetores (quinto nivel),
caraterizam-se pela protecao dos filhos face as consequéncias da incapacidade dos seus

pais.

Nolan, Keady e Grant citado por Ekwall, Sivberg e Hallberg (2004) reformularam os niveis
de cuidar sugeridos por Browers, propondo ainda um nivel ao qual se encontram
associados os cuidados de conservacdo (sexto nivel), sendo o principal papel do
cuidador a manutencdo da autoestima do familiar a ser cuidado. No entanto, considera
ainda que em situacéo do cuidar de pessoas com doenga cronica, outro trabalho devera
ser realizado, como o cuidado (re) construtivo, em que se devera tentar reconstruir a

identidade com base na histéria de vida passada do individuo.

Para Neri (2000) citado por Trentini, (2004) sdo quatro os dominios, nos quais se
enquadram os cuidados prestados pelos cuidadores informais: apoio e suporte no
desenvolvimento das atividades instrumentais da vida diaria, como por exemplo cuidar da
casa, preparar as refeicdes, ir as compras, pagar as contas; assistir no autocuidado,
como dar banho, vestir, alimentar, posicionar e deambular; apoiar emocionalmente o
doente, fazendo companhia e conversando; lidar com as pressdes provenientes de

cuidar.

Figueiredo (2007) desperta para uma outra dimensdo do cuidar, afetiva ou emocional,
gue permite uma compreensdo plena da prestacdo do cuidado informal. Esta
componente encontra-se intimamente relacionada com a prestacdo de cuidados, sendo
colateral a generalidade das relacdes. No entanto, adquire particularidades no ambito da
relacdo cuidador-recetor de cuidados, visto ser fundamental que o cuidador promova o

bem-estar, a qualidade de vida e a protecdo daquele de quem cuida.

A denominacdo de cuidador informal surge por antagonismo aos profissionais de
cuidados de saude ou outros (cuidadores formais), que assumem formalmente o
exercicio de uma profissdo, para a qual optaram de livre vontade e para a qual tiveram
formacdo académica e profissional (Santos, 2008), com atribuicdo da respetiva

remuneracao (Oliveira, 2010).
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Cuidador informal é o individuo que presta cuidados a pessoas dependentes, referindo-se
a familia, amigos ou vizinhos, ndo recebendo qualquer remuneracdo pelo trabalho
desenvolvido. Considera-se cuidador informal principal a pessoa que presta a maior parte
dos cuidados e apoio diario a uma pessoa dependente, sem receber qualquer
remuneracéo pelos cuidados prestados (De La Rica e Hernando, 1994; Lage, 2005).

Os cuidados prestados por familiares encontram-se fortemente associados as atividades
de vida diaria e as atividades instrumentais, bem como aos cuidados psicoldgicos e
afetivos, sendo no entanto os relacionados com as atividades da vida diaria que

correspondem a maioria das necessidades de cuidados prestados (Salgueiro, 2006).

A diversidade é, no entanto, uma das caracteristicas fundamentais na prestacdo de
cuidados por parte do cuidador informal. As atividades por eles desenvolvidas visam dar
resposta a um conjunto de necessidades que contribuem para o bem-estar dos doentes:
suporte e apoio emocional, psicolégico, financeiro e assisténcia nas atividades

instrumentais e basicas da vida diaria.

A duragdo, intensidade e frequéncia do cuidado encontram-se intimamente relacionadas
com as exigéncias do mesmo, nomeadamente com as perturbacbes comportamentais, a
deterioracdo cognitiva e a dependéncia funcional do idoso para o desempenhar das
AVD’s (Martin, 2002).

Ribeiro (2005) refere que mulheres e homens prestam diferentes tipos de cuidados,
encontrando-se 0s mesmos em consonancia com os padrfes de divisdo sexual do
trabalho. Assim sendo, as mulheres prestam cuidados pessoais e realizam tarefas
domeésticas; os homens responsabilizam-se pela execucdo de tarefas como o transporte
dos doentes e a gestdo financeira (Yee e Schulz, 2000). Existe, no entanto, a crenca de
que quando o homem assume o papel de cuidador recebe mais ajuda e suporte

comparativamente com as mulheres (Neno, 2004; Paul, 1997).

A colaboracdo de amigos e vizinhos na prestacdo de cuidados encontra-se, por norma,
limitada ao desenvolvimento de tarefas simples: companhia, compras, ajuda pontual em
situacdes de emergéncia. No entanto, o considerar de amigos e vizinhos como um
recurso, faz com que a estimulacdo da sua solidariedade constitua uma tarefa essencial
do cuidar (De La Cuesta, 2004).

As redes informais assumem um papel fundamental no que concerne ao apoio e suporte
do cuidador informal (principal), sendo estas constituidas por familiares, amigos e

vizinhos, podendo estes ser considerados como cuidadores secundarios (Ciambrone,
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2002). Os cuidadores secundéarios sdo comummente familiares que pontualmente
colaboram na prestacdo de cuidados a pessoa dependente (Santos, 2004) sendo que,
apesar do seu incontestavel valor, a sua oferta de colaboracao nos cuidados apresenta
limitagbes principalmente quando nos reportarmos a fases avangadas de doenga
(Ciambrone, 2002).

Tornar-se cuidador pode ocorrer por duas vias distintas: de forma progressiva em que 0
familiar do idoso se torna cuidador devido a uma lenta perda de autonomia do idoso
tornando-se assim cuidador sem o saber, sem existéncia de uma decisdo prévia, uma
vez que as tarefas que desempenha se tornam naturais e ja integradas no quotidiano
habitual, ou entdo de forma mais repentina, em que se torna cuidador devido a um
acontecimento subito, habitualmente por motivo de doenca, acidente, viuvez e demisséo
ou falecimento do anterior prestador de cuidados (Janis-Le Bris , 1994). Nesta situacao,
ja existe uma tomada de decisdo prévia e deliberada relativamente a quem serd o
cuidador. Contudo, de acordo com Paul citado por Pereira (2009), ser cuidador jamais
corresponde a uma situacdo de escolha assumida, em oposicdo aos profissionais de
saude que formalmente e de livre vontade assumem a tarefa de cuidar de outrem (Santos

citado por Pereira, 2009).

Analisando-se de forma mais aprofundada a forma como se adquire o papel de cuidador,
somos conduzidos ao Modelo Hierarquico Compensatorio também apelidado por Modelo
de Substituicdo (Shanas, citado por Lage, 2007). De acordo com este modelo, existe uma
ordem de preferéncia para a aquisicdo do papel de cuidador: esposa, filhos, outros

familiares e amigos.

A eleicdo da pessoa para o assumir do papel de cuidador ndo é, habitualmente, um
acontecimento meramente emocional ou conveniente. Apesar das ligagbes pessoais
desempenharem um papel primordial, ndo explicam a razéo que leva alguns membros da
familia a assumirem com maior frequéncia o papel de prestadores de cuidados do que
outros. Aparentemente, fatores como a experiéncia de vida e a estrutura das relagtes

familiares contribuem para a selecéo do cuidador.

Culturalmente, determinados papéis como o de cuidador, j& se encontram destinados a
algumas pessoas ou membros, sendo primordialmente realizados por mulheres solteiras,
que residam com a pessoa com necessidade de cuidados e profissionalmente néo ativas,
conduzindo, de uma forma geral, as filhas das pessoas dependentes (Martin, 2005).
Estudos realizados sobre o padrdo de cuidados demonstraram que a prestacdo de

cuidados a idosos dependentes é maioritariamente responsabilidade das mulheres (Brito,
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2002; Imaginario, 2004; INSERSO,1995; Lage, 2005; Pereira, 2002; Santos, 2004; Wolf,
Freedman e Soldo, 1997), referindo ainda Neno (2004), que o cuidado informal se
encontra aparentemente relacionado com uma presumivel atividade que recai nas
familias nucleares (uni geracionais ou sem filhos) sendo o cuidado assumido
frequentemente pelo cbnjuge idoso e simultaneamente prestador e beneficiario de
cuidados; as esposas séo a primeira fonte no assumir da prestacdo de cuidados (De La
Cuesta, 1995; INSERSO, 1995) sendo que nas familias multigeracionais o cuidado recai
habitualmente sobre uma filha (INSERSO, 1995).

No entanto, assiste-se atualmente ao aparecimento de um grupo de cuidadores
constituidos por maridos idosos, aquando da inexisténcia de uma rede de suporte
descendente (Ribeiro, 2005), sendo ja frequente que quando o idoso dependente é
casado, seja habitualmente o cdnjuge a assumir o papel de prestador de cuidados, dada

a grande lealdade e cumplicidade existente entre os membros do casal (Brody, 2004).

A proximidade geografica e a coabitagéo influenciam a escolha da pessoa que assumira
a prestacdo de cuidados, fazendo parte de um conjunto de fatores determinantes do
padrdo de cuidados, contribuindo a proximidade para o aumentar da possibilidade de
assumir o papel de cuidador informal (Paul, 1997).

Quando alguém assume o papel de prestador de cuidados fa-lo em funcdo de algumas
motivacdes: porque 0 encara como uma responsabilidade moral, para evitar um
sentimento de culpa; ato de reciprocidade; sentimento do dever cumprido (INSERSO,
1995). O reconhecimento social e familiar contribuem também para que alguns

cuidadores assumam esse papel (Lage, 2005).

Escudero, Alvarez e Cortés (2001) consideram o carinho e o dever moral como as
principais razfes para cuidar. Relativamente as motivagdes dos cuidadores, 0os cOnjuges
e os filhos apontam questdes de ordem sentimental e amorosa como o dever para a
prestacdo de cuidados; por outro lado, para os irmédos, o cuidado ndo & percecionado

como um dever mas como algo de natureza solidaria ou familiar (INSERSO, 1995).

Contrariamente as razdes de carater emocional anteriormente citadas, as motivacdes
para a prestacdo de cuidados informais pode por vezes ter como base o interesse, com
vista a beneficiar de uma heranca ou de um pagamento, ou entdo de lhe ser atribuido um

estatuto social associado ao “bem-fazer” e “ao cuidar de alguém” (Carvalho, 2009).
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O evitar a institucionaliza¢éo do familiar dependente é também apontado como uma das
razbes principais que leva ao cuidar informal (Janis-Le Bris, 1994; Schulz, Gallagher-
Thompson, Haley e Czaja, citado por Allen [et al.], 2006).

O antagonismo surge, segundo Montgomery e Kosloski (2009), durante a experiéncia do
cuidar informal. O papel de cuidador ndo é em si novo, mas uma transformacéo de um
outro ja existente na relacdo. O cuidador desenvolvera o seu papel com base na relacao
que mantinha anteriormente com o recetor de cuidados e na crenca do significado que
para si tem ser cuidador. Mas, ao longo da prestacdo de cuidados informais, ocorre uma
mudan¢ca na identidade de papel, visto que os cuidados prestados se tornam
inconsistentes relativamente as expectativas inicialmente associadas ao papel inicial do

cuidador na relagdo com o recetor de cuidados.

Esta mudanca jamais € um processo facil e continuo, pelo contrario, € um processo que
alterna entre periodos de estabilidade e periodos que exigem mudangas significativas na
identidade do cuidador, uma vez que existem situagfes que necessitam de pequenos
ajustes quer no comportamento quer na percecdo do seu papel, associadas a aceitagéo
de novas atividades no papel a desempenhar.

De acordo com Aneshensel [et al.] citado por Lage (2007), o cuidador informal passa por
diversas fases semelhantes a uma carreira profissional apelidada pelo autor de
“caregiving careers”: na fase de aquisicdo do papel de cuidador informal, o prestador de
cuidados assume as responsabilidades e obrigacfes intrinsecas a esse papel. Esta fase
inicia-se a partir do momento em que o idoso passa de uma relacdo de reciprocidade
para uma relacdo de dependéncia (Schulz e Quittner, 1998). Sdo varios os desafios com
gue o prestador de cuidados se depara nesta fase, como o conhecimento do diagnéstico
e progressdo da doenga, a perda de estilos de vida anteriores, a aquisicdo de
competéncias de “enfermagem” que |lhe permitam lidar com a situacdo e cuidar do idoso
dependente (Lindgren, 1993).

A fase de vinculacdo ao papel de cuidador refere-se ao desenvolvimento pleno das
tarefas inerentes ao processo de cuidar. O isolamento e o sofrimento psicoldgico
inerentes a prestacao diaria de cuidados constituem-se como um dos principais desafios

imposto ao prestador de cuidados (Lindgren, 1993).

A fase de cessacgédo da prestacdo de cuidados implica a desvinculacdo do papel de
cuidador e ocorre habitualmente com a morte do recetor de cuidados encontrando-se

associada ao processo de luto, a reintegracéo e readaptacao social.
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Robinson-Whelen [et al] (2001) revelam no seu estudo, que 0s ex cuidadores
manifestaram niveis de soliddo e de depressdo semelhantes aos apresentados pelos
cuidadores informais ativos, sugerindo que as consequéncias decorrentes do longo

processo de prestacao de cuidados se estendem para além da cessacdo dos mesmos.

A “carreira” de cuidador apresentada e proposta por Aneshensel e colaboradores citados
por Lage (2007) revela-se primordial no que concerne ao perspetivar do desenvolvimento
do processo de prestacdo de cuidados, apresentando-se este como um processo
dindmico e em constante mutacdo, que exige por parte do cuidador informal uma

constante adaptacéo.

A literatura sugere ainda que o assumir do papel de cuidador informal se encontra
fortemente ligado a determinadas caracteristicas pessoais ou pré-requisitos. Deste modo,

podemaos dizer que existe um perfil do cuidador informal (Figueiredo, 2007).

Na tradicdo portuguesa, o cuidador informal de um idoso com doenga mental € sobretudo
assumido por membros da familia, mais precisamente mulheres (Sousa, Figueiredo e
Cerqueira, 2006), sendo o elemento feminino mais proximo a desempenhar as tarefas de
cuidar do idoso (Sequeira, 2010).

Em Portugal, ndo existe uma predominancia da conjugacdo da prestacdo de cuidados
com a atividade laboral (Figueiredo, 2007; Lage, 2007), contudo, de acordo com um
estudo desenvolvido pelo Instituto da Seguranca Social (ISS) (Portugal, [ISS], 2005), é
possivel verificar que mais de metade dos cuidadores (55%) tém como principal fonte de
rendimento uma pensdo, sendo predominantemente a pensdo reforma (42,3%). De
acordo com Figueiredo (2007), a maioria dos cuidadores informais sdo casados,

seguindo-se as pessoas solteiras e em terceiro lugar as divorciadas/separadas.

Também sdo diversos o0s estudos que indicam que a faixa etaria prevalente,
relativamente aos cuidadores informais de idosos com patologia demencial, se situa entre
0s 50 e 0s 65 anos de idade (Garrido e Almeida, 1999; Garrido e Menezes, 2004), sendo
gue 33% tém idades acima dos 60 anos (Mohide, citado por Lopez, 2005), sendo a idade

média variavel entre os 45 e os 60 anos (Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2006).

No que concerne ao grau de parentesco, o cénjuge apresenta-se como a principal fonte
de prestacéo de cuidados informais ao idoso (Figueiredo, 2007; Lage, 2005), sendo que a
filha e nora constituem a segunda fonte principal, encontrando-se associado a

descendéncia familiar (Figueiredo, 2007).
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Shanas, citado por Lage (2007) menciona que a prestacdo de cuidados é em primeira
instancia assumida pelo cbnjuge, seguindo-se os filhos e, apenas na auséncia ou
impossibilidade por parte destes, outros familiares a assumirem os cuidados e s6 depois
0s vizinhos. Um estudo realizado pelo ISS (2005) que englobou 540 cuidadores informais
de idosos revela que em Portugal a situacédo é idéntica: 50% dos cuidadores informais
sao conjuges, 34% sao filhas, 7% sao filhos, 2% sdo irmaos e 2% sdo outros familiares.

Apenas 1% dos cuidadores informais eram amigos ou vizinhos do doente.

A proximidade da residéncia e a coabitacdo influenciam a tomada de decisdo sobre quem
assumira a prestacéo primordial de cuidados ao idoso dependente (Lage, 2005), sendo
apontada como um dos principais fatores determinantes no que concerne a eleicdo do
cuidador informal (Tennstedt, Crawford e McKinlay, 1993). Assim sendo, este papel é
frequentemente assumido pela filha com dificuldades econdmicas, com fortes vinculos a

tradicdo familiar, solteira e desempregada, ou entédo sobre o filho Gnico.

De acordo com Pinquart e Sérensen (2003), é considerada elevada a percentagem de
coabitacdo entre os idosos dependentes e o0s seus cuidadores informais. Segundo o0s
resultados do estudo do ISS (2005), apenas 11% dos cuidadores informais vivem sés ou

com outros familiares.

Prestar cuidados a um idoso dependente apresenta-se como uma tarefa de longa
duracédo, e segundo o ISS (2005) cerca de 34% cuidadores informais de idosos com
deméncia apresenta uma média de tempo total de cuidados entre 3 a 5 anos na
prestacdo de cuidados, 19% entre 6 a 8 anos e 4% ha mais de 15 anos. No entanto, e de
acordo com Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006, p.62), “estes valores raramente
espelham a realidade. Se, por um lado, se pode ter uma ideia do inicio da prestacdo de

cuidados, por outro jamais sera possivel prever a sua duragéo.”

No que concerne ao tempo de prestagdo de cuidados diarios dos cuidadores informais de
idosos com deméncia, 40% dispensam 8 a 24 horas diarias e 17% despende 5 a 8 horas
diarias (Mundo Sénior, 2015).

5-SOBRECARGA, SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA E QUALIDADE DE VIDA DO
CUIDADOR INFORMAL DO IDOSO COM DEMENCIA

Prestar cuidados a idosos com deméncia é considerado mais stressante quando

comparado com outras situacdes ou outras doencas fisicas ou crénicas, sendo dificultada
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pelas necessidades especificas no que concerne a prestacdo de cuidados (Bertrand,
Fredman e Saczynski, 2006; Pinquart e Sérensen, 2003).

Cuidar de um idoso com deméncia podera levar ao isolamento social do cuidador
informal, uma vez que este ter4 necessariamente que aumentar o dispéndio de tempo
quer na vigilancia quer no lidar com as alteragbes comportamentais manifestadas pelo
idoso. Acarreta perda de liberdade, de autonomia e de envolvimento social bem como a

perda do proprio doente.

A progressiva deterioracdo do idoso a nivel fisico, psiquico e funcional, bem como a
incapacidade ou capacidade limitada do idoso em exprimir gratiddo pelos cuidados
prestados podera dificultar a prestacéo de cuidados (Pinquart e Sérensen, 2003), que em
conjunto com 0s comportamentos agressivos e disruptivos podem conduzir a um

sentimento de desilusédo e desesperanca (Leite, 2006).

A deméncia apresenta-se, nos dias de hoje, como uma doenca implacavel, visto ser
impossivel travar o seu desenvolvimento. Tal situagéo suscita sentimentos de frustragédo

em muitos cuidadores informais (Perel, 1998).

Assim sendo e apesar da prestacdo de cuidados poder trazer alguns aspetos positivos,
na maior parte das situagOes, cuidar de um familiar com deméncia pode originar um
conjunto de consequéncias que afetam negativamente o dia-a-dia, bem como a qualidade
de vida dos cuidadores informais podendo, em ultima andlise, comprometer-lhes a

capacidade para cuidar.

5.1-SOBRECARGA DO CUIDADOR INFORMAL

Transversalmente na revisdo da literatura é visivel que, subjacente a questdo dos

cuidados, aparece frequentemente associado o conceito de sobrecarga.

A sobrecarga do cuidador pode ser definida como uma perturbacéo resultante do trabalho
diario realizado com a pessoa com dependéncia fisica e/ou incapacidade mental,
correspondendo & percegdo das ameagas, as necessidades fisioldgicas, sociais e

psicolégicas manifestadas pelo cuidador (Martins, Ribeiro e Garrett, 2004).

Para Sequeira (2010), o conceito de sobrecarga remete para um conjunto de
consequéncias que decorrem de um contacto proximo com um doente ou idoso

dependente com/sem deméncia.
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A sobrecarga do cuidador corresponde a traducgdo da lingua inglesa de caregiver burden,
conhecida como uma reacao negativa face a prestacdo de cuidados. Esta surge quando
sao exigidos diferentes tipos de cuidados ou quando estes se intensificam, refletindo-se
desta forma na vida social, ocupacional e pessoal do cuidador. Os cuidadores que néo
conseguem modificar ou adaptar-se as novas exigéncias dos cuidados a ter,
desenvolvem sobrecarga (Andrén e Elmstahl, 2008; Pereira e Filgueiras citado por Cruz
[et al.], 2010).

Papastavrou [et al.] (2007) evidenciam nos seus estudos que a sintomatologia decorrente
da patologia nos individuos com deméncia, representa uma grande fonte de sobrecarga
para os cuidadores. O estudo destes autores foi realizado com 172 cuidadores informais
de individuos com provavel/possivel Deméncia de Alzheimer, revelando os resultados
que 68,2% dos cuidadores apresentam niveis elevados de sobrecarga e 65% dos
participantes apresentam ainda sintomas depressivos. Também Andrén e Elmstahl
(2008) revelam no seu estudo que 57% dos cuidadores apresentam um nivel de

sobrecarga média.

Num estudo realizado por Hirakawa [et al.] (2011), mais de metade da amostra inquirida
apresentou valores de sobrecarga moderados a severos, factos corroborados por Badia,
Surifnach e Gamisans (2004), que verificaram que mais de 80% da amostra em estudo
revelou niveis leves, moderados e severos de sobrecarga. Estes valores vao de encontro
a um outro estudo realizado por Gil [et al.] (2009) em que se observa que mais de metade

dos cuidadores avaliados manifesta diferentes niveis de sobrecarga.

No entanto, os graus de sobrecarga diferem quando se comparam cuidadores de
pacientes moderadamente e severamente afetados com deméncia com cuidadores de

doentes que se encontram num estado precoce da doenga (Valente [et al.], 2011).

S&o varios os estudos em gue se confirma que a sobrecarga sentida pelos cuidadores de
pessoas com deméncia é superior a sobrecarga sentida pelos cuidadores de pessoas
sem deméncia, e que a sobrecarga é superior quando o cuidador vive com o doente com
deméncia ou quando o cuidador é casado com a pessoa com deméncia (Hirano [et al.],
2010; Huang [et al.], 2012; Luchetti [et al.], 2009).

Curiosamente, sob o ponto de vista de Luchetti [et al.] (2009), os cuidadores de pessoas
com deméncia do género masculino sdo 0s que apresentam maiores niveis de

sobrecarga.

55



SOBRECARGA, SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA E QUALIDADE DE VIDA: O PRESTADOR
DE CUIDADOS INFORMAIS DO IDOSO COM DEMENCIA

Uma das consequéncias mais apontada como resultado da manifestacdo de sobrecarga
pelos cuidadores informais é a institucionalizacdo do utente com deméncia, sendo que 0s
cuidadores com mais sobrecarga tém uma maior predisposi¢do para institucionalizar o

doente, do que os cuidadores com sobrecarga mais leve (Schulz e Martire, 2004).

Pela revisdo da literatura é possivel identificar fatores que se encontram associados a
uma maior sobrecarga do cuidador informal. Entre eles, encontra-se o género, sendo
varios os autores a afirmarem que as mulheres utilizam estratégias de coping menos
eficazes para o enfrentar da doenca do familiar, apresentando por isso niveis mais
elevados de sobrecarga face aos homens (Etters, Goodall e Harrison, 2008; Papastavrou
[et. al.], 2007; Ricarte, 2009). Tal facto pode ser explicado pela existéncia de um outro
cuidador ou de outro membro da familia que apoie e ajude o cuidador informal do sexo
masculino na prestagéo de cuidados. Esta situacdo é também corroborada por Carvalho,
(2009) que atribui a menor sobrecarga nos homens ao facto de estes receberem ajudas
por parte de familiares e outros, quer como apoio informal, quer como apoio formal
(Johnson citado por Stoller, 1994).

Também para Ekwall e Hallberg, (2007), de entre os cuidadores informais, as mulheres
sdo as que apresentam um maior nivel de sobrecarga em comparagcdo com 0os homens.
De acordo com estes autores esta diferenca pode relacionar-se com o tipo de atividades
gue cada género desempenha na prestacdo de cuidados, sendo que os homens
habitualmente desempenham atividades instrumentais de vida diaria (administrar
medicamentos, gerir os rendimentos e transporte), enquanto as mulheres realizam mais
atividades de vida diaria como a prestagéo de cuidados com a higiene pessoal, o vestir, 0

alimentar e apoiar a mobilidade (Mathew, Mattocks e Slatt, citado por Singleton, 2000).

Diferencas de origem psicologica podem também contribuir para o explicar da diferenca
entre género, nhomeadamente o facto de a mulher cuidadora apresentar uma maior
ligagdo de ordem emocional e empenho na prestagdo de cuidados (Abel citado por
Stoller, 1994) e de o homem se apresentar mais distanciado emocionalmente na
execucdo das suas tarefas enquanto cuidador, servindo-lhe tal fenémeno como fator de
protecdo contra sentimentos como culpa, depressdo e sobrecarga, habitualmente

manifestados pelas mulheres (Kaye e Applegate citado por Stoller, 1994).

O maior empenho e a ligagdo emocional experienciada por parte das mulheres explica a
maior sobrecarga, visto que estes conduzem-na a partilhar os mesmos sentimentos e

sofrimento daquele a quem prestam cuidados (Monin e Schulz, 2009).
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Também o grau de dependéncia em relagdo as atividades do dia-a-dia do idoso
dependente interfere no nivel de sobrecarga, sendo que quanto maior for o
comprometimento e a dependéncia, maior € a sobrecarga sentida pelo cuidador (Ricarte
citado por Cruz [et al.], 2010).

O comportamento disfuncional, como a agressividade e a desorientacdo, é um fator
também apontado para o desenvolvimento de maiores niveis de sobrecarga
(Papastavrou [et al.], 2007) tendo menor impacto nos cuidadores os problemas cognitivos
(Schulz e Martire, 2004).

O nivel de educacdo e a remuneragdo sdo também fatores contributivos para a
ocorréncia de sobrecarga; segundo Papastavrou [et al.] (2007), os cuidadores com maior

escolaridade e uma maior remuneracao apresentam menores niveis de sobrecarga.

O numero de horas despendido na prestagdo de cuidados, também se encontra
associado a sobrecarga dos cuidadores. Na maioria dos casos, esta € consideravelmente
elevada, tal como é revelado no estudo epidemiolégico com cuidadores ligados a
Alzheimer Europe dos autores Georges [et al.] citado por Goncgalves-Pereira e Sampaio
(2011). Neste estudo, e referindo-se aos casos graves de deméncia, 50 % dos
cuidadores dedicavam dez ou mais horas por dia a prestacao informal de cuidados e 83

% consideravam insuficientes ou inadequados os servicos disponiveis na comunidade.

Por dltimo, segundo King e Semik (2006), o grau de parentesco com 0 idoso com
deméncia influencia também a sobrecarga sendo os conjuges 0s que apresentam uma
maior sobrecarga global quando comparados com os filhos, dado que a relacdo prévia
com o doente € de maior proximidade. Por outro lado, os filhos encontram-se com
frequéncia numa fase em que desempenham uma multiplicidade de papéis (paternidade,
profisséo, etc.) que contribui para Ihes diminuir o tempo disponivel para a prestagéo de

cuidados.

5.2-DEPRESSAO NO CUIDADOR INFORMAL

A depressdo pode ser definida como uma condicdo clinica resultante de uma
multiplicidade de fatores predisponentes e precipitantes, conducentes a uma alteracdo na
regulacédo do humor, nas perspetivas pessoais e nos mecanismos de defesa bioldgica do
individuo . Pode prolongar-se por alguns meses ou mesmo anos sendo comuns

sentimentos de desvalorizagcdo pessoal e de incapacidade bem como altera¢des do sono,
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apetite, peso, varia¢des diurnas do humor e da libido (Paul, 1993). O individuo sente-se
infeliz, triste, desencorajado, irritavel, desanimado, sem esperanca e abatido (Winokur,
citado por Veigas e Gongalves, 2009).

Segundo a World Health Organization ([WHO] (2001), a depressdo pode ser definida
como um transtorno mental, caraterizado por humor deprimido, perda de interesse ou
prazer, sentimentos de culpa e baixa autoestima, distarbios do sono ou apetite, falta de
energia e concentracao, referindo Peres (2006), citado por Paranhos e Werlang (2009),
que todos os individuos em algum momento da sua vida vivenciam sentimentos de
tristeza e desanimo. Segundo Reche (2004), para além do sofrimento que a depressao
acarreta para o individuo esta interfere também no seu funcionamento pessoal, alterando
a forma como o individuo vé o mundo e experiencia a realidade, influenciando a forma
como estes se desenvolvem e lidam com o ambiente circundante. De acordo com
Santos, Veiga, e Pereira (2012), a depressdo afeta a capacidade do individuo no que
concerne a gestdo e organizacdo das suas atividades de vida diaria a nivel pessoal,

social e profissional.

E consensual que cuidar de um individuo idoso dependente é penoso e stressante para
muitos familiares contribuindo para a ocorréncia de desordens de causa psicolégica como
perturbacfes depressivas (Mausbach [et al.], 2012; Ocampo [et al.], 2007; Papastavrou
[et al.], 2007; Shulz e Martire, 2004; Torti, [et al.], 2004).

Recentemente, num estudo desenvolvido por Mausbach [et al.] (2012), comparam-se
individuos cuidadores e ndo cuidadores verificando-se que os prestadores de cuidados

eram significativamente mais vulneraveis a desenvolver sintomas depressivos.

De acordo com Zarit (1997), os cuidadores informais comportam elevadas taxas de
depressao e outros sintomas psiquiatricos quando comparados com pessoas da mesma
idade mas que ndo prestam cuidados. Apresentam elevados niveis de cansaco,
desgaste, revolta, depressédo e somatizagdes (Andrieu [et al.], 2007; Garrido e Almeida,
1999; Silveira, Caldas e Carneiro, 2006).

Também Russo [et al.] citado por Beeson [et al.] (2000) compararam niveis de depressao
em conjugues cuidadores e nado cuidadores, verificando que os primeiros tinham maior

probabilidade de desenvolver depressdo que os n&o cuidadores.

A depressédo pode ser um preditor ou uma consequéncia da sobrecarga (Figueiredo,
2007; Townsend [et al.], 1989), embora tal ndo se possa confirmar em todas as

situacoes.
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Para Townsend [et al.] (1989), a depressdo nos cuidadores informais pode estar
relacionada com o facto de estes sentirem que ndo se encontram a fazer o suficiente por
aguele de quem cuidam. Na realidade, os sentimentos de culpa encontram-se fortemente
associados a depressdao. Esses sentimentos surgem nos cuidadores informais
associados a saturacao da prestacdo de cuidados ao idoso dependente, por pensarem
que ndo se encontram a fazer tudo o que podem, por desejarem a morte do familiar
(visando terminar com o sofrimento deste e também para se aliviar a si proprio) bem

como pelo descurar de outras responsabilidades (Figueiredo, 2007).

Autores como Schulz e Williamson citado por Figueiredo (2007) referem ainda outros
sentimentos depressivos nos cuidadores como tristeza, desespero, frustracdo e

inquietacao.

Yee e Schulz in Brody (2004) averiguaram que as mulheres cuidadoras apresentavam
maior risco de desenvolvimento de doenca psiquiatrica comparativamente com 0s
homens, apresentando homeadamente, elevados niveis de depressao e ansiedade, entre
outros, podendo tal estar associado ao facto de as mulheres serem mais exigentes
consigo proprias na prestacao de cuidados, de despenderem mais tempo para prestar 0s

cuidados necessarios e de estarem mais envolvidas nas tarefas diarias de cuidar.

No entanto, para outros autores, ndo se evidenciam diferencas de género no que se
refere ao desenvolvimento de depressdo dos cuidadores informais (Gallicchio [et al.],
2002; Parks e Pilisuk, 1991).

Ekwal e Hallberg (2007) referiram ainda que 0s homens experimentavam maior
satisfacdo no papel de cuidadores do que as mulheres, mesmo quando dispensavam um
namero igual ou superior de horas a prestacao de cuidados relativamente as mulheres.
Esta maior satisfagdo manifestada pelos homens cuidadores parece estar relacionada,
uma vez mais, com a utilizacdo de estratégias de coping centradas na resolugdo de
problemas, sendo este tipo de estratégias utilizadas maioritariamente pelo grupo de
cuidadores satisfeitos com o seu papel, onde os homens se incluem. As mulheres, por
seu lado, tendem a utilizar estratégias de coping focadas na emoc¢éo, como sendo 0 uso
da fantasia, adiando o confrontar do problema, ndo evitando no entanto o seu impacto
negativo (Parks e Pilisuk, 1991).

Também aspetos relacionados com a situa¢do do idoso cuidado tém impacto na saude
mental do cuidador. Num estudo realizado por Schoenmakers, Buntinx e Delepeleire
(2010), verificou-se que quanto melhor for o funcionamento cognitivo do doente, menor o

nivel de sintomas depressivos no cuidador, quando comparado com cuidadores de
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doentes severamente afetados. Num outro estudo, € evidenciado que a depressédo é
bastante prevalente nos cuidadores de pessoas com doengas cronicas, como 0 caso da
deméncia (Hirano [et al.], 2011).

O grau e a intensidade da doenca degenerativa do doente influenciam assim de forma
significativa os niveis depressivos dos cuidadores.

De acordo com Day e Anderson, (2011), a maioria dos cuidadores de pessoas
dependentes, no caso de doentes com deméncia, experiencia sobrecarga que podera

associar-se a sintomatologia depressiva.

De acordo com Schulz e Martire (2004), aproximadamente metade dos cuidadores
participantes no estudo manifestaram um risco elevado de vir a desenvolver depressao
num futuro proximo, sendo que de acordo com Etters, Goodall e Harrison (2008) um dos
aspetos que predispbe, com maior relevancia, ao aparecimento e aumento dos sintomas

depressivos nas pessoas que prestam cuidados é a quantidade de tempo que estes

despendem a cuidar do doente.

Recentemente, um estudo desenvolvido por Mausbach [et al.] (2012), comparou
individuos cuidadores e nao cuidadores verificando que os prestadores de cuidados eram

significativamente mais vulneraveis a desenvolver sintomas depressivos.

A soliddo surge também como consequéncia da falta de oportunidade ou da
incapacidade para construir ou manter relagdes e contacto social com pessoas ou coisas
e situacBes com significado, aumentando o nivel de depressao (George e Gwyther, citado
por Martins, Pais-Ribeiro e Garrett, 2004).

Num estudo realizado por Beeson [et al.] (2000), testou-se a relacdo entre a soliddo e a
depressdo nos cuidadores informais, concluindo-se que a soliddo se apresenta como
preditor de depresséo nestes individuos e que a depressdo se encontra estreitamente

relacionada com a privacgéo relacional.

Segundo Dominguez [et al.] (2012), existe um perfil de cuidador no qual a depressao se
manifesta: cuidadores ndo remunerados, que apresentam uma ligacdo de parentesco
proxima com a pessoa dependente, com propensao a apresentar sintomatologia ansiosa

e depressiva e que tendem a evidenciar um consumo frequente de farmacos.
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5.3-O CONCEITO DE QUALIDADE DE VIDA E O CUIDADOR INFORMAL

Ao longo dos anos o constructo geral de QdV tem assumido cada vez mais importancia
para a sociedade em geral, sendo muito estudado e abordado na literatura cientifica,
sobretudo na area da saude (Fleck [et al.],1999; Meeberg, 1993).

O conceito de QdV é bastante popular fazendo parte da linguagem comum das pessoas
independentemente do nivel de cultura, formacdo ou especialidade (Ribeiro, 1994),

sendo para Fiedler (2008, p.2) “ um constructo moderno e uma preocupagéao antiga”.

No entanto e apesar da popularidade associada a QdV, o seu significado tem sido alvo
de diversas discussfes entre a comunidade cientifica (Ribeiro, 1994) dada a dificuldade
existente em definir com precisdo o conceito a ela associado (Minayo, Hartz e Buss,
2000).

De acordo com Pais-Ribeiro (2009), sdo notdrias as dificuldades em construir apenas
uma definicdo do conceito, tendo em conta que o mesmo se encontra ainda a ser
clarificado, aceite e integrado, nhomeadamente na area da salde, ndo obstante ser
consensual a importancia assumida da sua avaliacdo (Fleck, 2008) em diferentes areas
como, por exemplo, na prevencdo de doencas, no campo da investigagdo, no
desenvolvimento de politicas sociais e na promocdo da saude (Seidl e Zannon, 2004)
sobretudo devido ao exponencial aumento da prevaléncia de doencas cronicas bem

como ao aumento da esperanca média de vida (Grelha, 2009).

Inicialmente foram varios os especialistas de diversas areas, como € o caso das ciéncias
sociais, politicas, filoséficas e econdmicas, a interessarem-se pela QdV. Tendo em conta
0s avancos cientifico e tecnolégico no ambito da salde que acarretaram um impacto
negativo no que concerne a progressiva desumanizacao dos servigos, nomeadamente na
area da medicina, tornou-se crescente a preocupagdo com o conceito de QdV. Assim
sendo, a QdV comecou a ser vista como um movimento inserido nas ciéncias humanas e
biol6gicas, com vista a valorizar parametros mais amplos do que apenas a monitorizagdo
da sintomatologia, a diminuicdo da mortalidade ou 0 aumento da esperanca média de
vida (Fleck [et al.], 1999).

Atualmente s&@o duas as tendéncias identificadas quanto ao desenvolvimento do conceito
de QdV: um conceito genérico e outro conceito associado a saude (Fleck, 2008;
Meneses, 2005; Pais-Ribeiro, 2009). O conceito genérico de QdV refere-se a uma visdo
ampla do mesmo, sem referéncia especifica ao estado de saude ou doenca, abarcando

desta forma todos os dominios da vida do individuo; a QdV relacionada com a saude,
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encontra-se por seu lado relacionada com a(s) doenga(s) que o individuo apresenta e a
forma como lida com a(s)mesma(s) (Pais-Ribeiro, 2009; Ribeiro, 1994). Assim sendo,
encontra-se particularmente associada aos contextos de saude, em que o objetivo
primordial das intervencdes a desenvolver visa a melhoria da QdV dos utentes, sendo por
esse motivo considerada como um conceito especifico do sistema de cuidados de saude
(Ribeiro, 1994). Assim, na literatura frequentemente é usado o termo QdV quando se

refere a QdV relacionada com a saude.

De acordo com a OMS, o conceito de QdV reporta-se a percecdo do sujeito acerca da
sua saulde tendo por base a cultura e valores em que este se insere, bem como as

expectativas que pretende alcangar (Castro, Pinto e Ponciano, 2009).

A QdV de um individuo é influenciada pela salde fisica e psicolégica, pelo
relacionamento social, pelo nivel de independéncia, pelas crencas e valores pessoais e
pela relagdo que o individuo tem com o meio ambiente em que se encontra (WHOQOL
Group, 1997).

O grupo WHOQOL defende ainda que apesar de n&o existir uma definicdo
consensualmente aceite do conceito de QdV entre autores, existe concordancia quanto a
presenca de trés aspetos fundamentais a ela inerentes: a subjetividade, a
multidimensionalidade e a bipolaridade.

A subjetividade refere-se a forma como o individuo se avalia, encontrando-se a QdV
dependente da percecdo individual sendo por isso idiossincratica ao individuo,
dependendo de valores, crengas, julgamentos, expetativas e preferéncias (Ribeiro, 2005)
bem como da influéncia do passado, das condi¢cdes do presente e as expetativas face ao
futuro (Bowling, 1995).

A multidimensionalidade reporta-se ao facto do constructo ser composto por diversas
dimensdes ou areas da vida do individuo (Pais-Ribeiro, 2009; Seidl e Zannon, 2004),
variando consoante o0s autores, em tipo e em nimero (Bowling, 1995; Spilker, 1990) e

dependendo dos objetivos e do nivel de andlise pretendidos (Meneses, 2005).

Assim sendo, Fallowfield citado por Meneses (2005) considera a QdV como um conjunto
gue opera de forma satisfatéria em quatro dominios: no dominio psicologico (ansiedade,
depressdo e ajuste a doenga); social (atividades sociais e de lazer, sexualidade e
relagcbes pessoais); ocupacional (tarefas domésticas e laborais) e no dominio fisico

(funcéo sexual, apetite, repouso, mobilidade e dor).
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Por sua vez, para o grupo WHOQOL, sao trés as dimensfes ou fatores referentes a
multidimensionalidade da QdV, sendo eles: a dimensao fisica, psicologica e a dimenséo
social (WHOQOL Group, 1997). Podem no entanto ser acrescentadas outras dimensoes,
nomeadamente a dimensdo espiritual. A dimenséo espiritual € atualmente considerada
como uma vivéncia e um processo dinamico que atribui significado a existéncia humana,

podendo ou ndo encontrar-se relacionada com praticas religiosas (Pedro [et al.], 2010).

A bipolaridade refere-se a presenca de aspetos positivos e negativos (Kluthcovsky e
Takayanagui, 2007) pois segundo Fleck [et al.] (1999) para se considerar uma “boa” QdV
é fundamental a presenca de alguns elementos (ex: mobilidade) e a auséncia de outros

(ex: dor).

Paralelamente s&o ainda diversos os autores (Meneses, 2005; Minayo [et al.], 2000;
Odgen, 2004; Pais-Ribeiro, 2009, Seidl e Zannon, 2004) a sugerirem ainda a presenca de
outras carateristicas inerentes ao conceito como: a complexidade, o caracter holistico e a

variabilidade temporal.

A complexidade deve-se ao facto do conceito de QdV ser antigo e dificil de avaliar devido
as carateristicas a si inerentes, bem como a variacdo que o mesmo sofre ao longo do
ciclo vital consoante a pessoa, o lugar, o tempo e o contexto cultural em que o individuo
se insere. E também um conceito dinamico, mutavel com a evolucdo das sociedades ao

longo dos tempos (Parreira, 2006; Paschoal, 2000; Siqueira, 2009).

A visdo holistica da QdV surge como resposta a avaliacdo de diferentes dimensdes
individuais, devendo-se por isso ter-se a visdo do individuo como um todo, como um ser
biopsicossocial. Fatores econdémicos, o trabalho, a familia e a sociedade em que se
encontra inserido podem ser considerados como determinantes da QdV (Ribeiro, 1997).
Assim sendo, facilmente se percebe a temporalidade associada ao conceito, dadas as
alteracdes a que este se encontra sujeito. Ribeiro (2005) resguarda que a variabilidade
temporal associada a QdV é uma carateristica flutuante, devido ao facto deste conceito
ser suscetivel de mudanca consoante o tempo. Por este motivo, a sua avaliacdo deve ter

em conta os intervalos de tempo e 0s momentos em que a avaliacdo é realizada.

Pelo exposto, pode concluir-se que a QdV é um conceito multifatorial e também

multifacetado pois possui diversas propriedades ou carateristicas (Pais-Ribeiro, 2009).

Mas porqué avaliar a QdV? E qual a forma mais adequada de o fazer?
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A avaliagdo da QdV desempenha um papel primordial no ramo cientifico, social e
psicolégico (entre outros) uma vez que possibilita a implementacdo de intervencdes
vélidas que favoregcam a promocédo do bem-estar (Santos, 2004).

A avaliacdo e mensuracao da QdV do individuo séo de interesse relativamente recente,
tornando-se cada vez mais importante em diferentes 4reas como na prevencao de
doencgas, na investigacdo, nas praticas assistenciais e politicas de promoc¢édo da saude
(Seidl e Zannon, 2004).

A OMS considera a prioridade da avaliacdo deste constructo em cinco grupos distintos:
pacientes com doengas cronicas e seus cuidadores, criangas, pessoas em situagdes
extremas e pessoas que apresentam dificuldades de comunicacdo (Minayo , Hartz e
Buss, 2000).

O instrumento de medida da QdV a utilizar em cada situagéo, devera ser escolhido tendo
por base a intencdo de avaliar carateristicas gerais ou carateristicas especificas,
podendo as medidas de avaliagdo ser classificadas como medidas de aplicagédo
genéricas ou especificas. As genéricas utilizam o recurso a questionarios de base
populacional sem nenhuma patologia especifica, sendo preferencialmente utilizados em
estudos epidemioldgicos, planeamento e avaliacdo do sistema de saude, sendo exemplo
os dois instrumentos de avaliacdo de QdV desenvolvidos pela OMS: o WHOQOL-100 e o
WHOQOL-Bref (versdao abreviada); as especificas avaliam, por sua vez, de forma
individual e especifica determinados aspetos da QdV, encontrando-se direcionadas para
situacdes diarias da QdV dos individuos, oriundas de doencas, de agravamento das

mesmas ou de intervencdes médicas (Meneses, 2005; Minayon, Hartz e Buss, 2000).

Os questionarios aplicados em forma de entrevista ou autoadministrados sdo as formas

mais frequentes de avaliagdo da QdV (Ribeiro, 1994; Seidl e Zannon, 2004).

A avaliacdo da QdV deve ser efetuada pelo préprio individuo, dado tratar-se de uma
medida de percec¢do pessoal. Assim torna-se impossivel uma pessoa responder sobre a
QdV de outra, tendo em conta que os observadores realizam avaliagfes distintas da
propria pessoa (Ribeiro, 1994). Deste modo, as crengas, 0s pensamentos, o0 estado de
humor, os valores e os julgamentos sdo aspetos que deverdo ser tidos em conta no

processo de avaliacdo da QdV do individuo (Couvreur, 2001).

O desempenho avaliativo de um instrumento na situagdo que se pretende avaliar € um
dos aspetos de maior relevancia na escolha do instrumento de avaliacdo da QdV

(Meneses, 2005; Silva, 2003) encontrando-se interligado com as propriedades
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psicométricas de validade, sensibilidade e fidelidade bem como com o tipo de
instrumento (genérico, especifico, com dimensdes especificas ou com itens especificos
para o estudo em questédo), o método de administragdo (autoadministrado ou entrevista),
a identidade do inquirido (o préprio, um familiar, cuidador, médico, entre outros) e com o
contexto cultural em que o individuo se insere (Meneses, 2005; Silva, 2003).

No entanto, Meneses (2005) considera existirem alguns obsticulos no que respeita a
avaliacdo da QdV e ao desenvolvimento de instrumentos: a definicdo ndo consensual do
conceito e a forma como este deve ser avaliado; a dificuldade em comparar a validacado

(auséncia de um golden standard) e a multiplicidade dos modelos de QdV.

Segundo Ribeiro (1994), alguns pressupostos deverdo ser tidos em conta quando se
avalia a QdV: apreciagdo dos aspetos positivos da dimensdo em vez dos negativos;
avaliacdo do bem-estar (subjetivo) e da funcionalidade (objetivo); observacdo da

interagd@o entre os aspetos fisicos, mentais e sociais e o foco na percegéo pessoal.

Torna-se, pelo exposto, fundamental que a avaliagdo da QdV dos individuos passe pelos
aspetos positivos e pelos aspetos negativos, abrangendo tanto a dimensao objetiva como
a dimensé&o subjetiva do conceito. A existéncia de situagbes consideradas negativas por
meio de indicadores objetivos mas que sdo subjetivamente percebidas como positivas
pelos individuos em questdo dificulta a avaliagdo da QdV (Amendola, Oliveira e
Alvarenga, 2008). Considera-se por isso elementar a identificagdo da forma mais
adequada para a avaliacdo da QdV e os fatores que a influenciam.

Deste modo conhecer a QdV do cuidador informal do idoso com deméncia, delimitando

quais os fatores que a influenciam, torna-se primordial.

Segundo Pinquart e Sérensen (2003, p. 251) “(...) caring for demented older adults may
be more stressful than caring for physically frail older adults (...)", situagdo que pode
dever-se as altera¢cdes comportamentais provenientes da doenga, ao aumento do tempo
de cuidado ou de necessidade de supervisdo, a incapacidade do idoso para expressar
sentimentos de gratiddo, assim como a reducdo de recompensas ao cuidador ou ao
aumento gradual da degradacao do idoso, comprometendo a possibilidade da existéncia

de relacdo positiva interpessoal com o idoso com deméncia, ao longo do tempo.

Os cuidadores informais de idosos com patologia demencial sofrem um maior impacto no
ato e no desenvolvimento do cuidar, superior aos cuidadores informais de idosos sem
deméncia (Orsy [et al.] citado por Figueiredo (2007), pois apresentam uma maior

incidéncia de problemas fisiol6gicos e psicol6gicos, menos tempo para a realizacdo de
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atividades de lazer, bem como a ocorréncia de mais problemas financeiros e familiares,
repercutindo-se tal situagdo de forma negativa na QdV e diminuindo a sua capacidade
para cuidar. Desta forma, Fengler e Goodrich citado por Figueiredo (2007) apelidaram-os

de “hidden patients”, pela necessidade de apoio constante que apresentam.

A QdV e a rotina diéria do idoso com deméncia e do seu cuidador informal afiguram-se
comprometidas dadas as necessidades dos cuidados impostos pela patologia (deméncia)
(Pinto [et al.], 2009).

A prestacdo informal de cuidados repercute-se negativamente na saude fisica do
cuidador, surgindo frequentemente o cansago fisico e a sensacdo de deterioracdo da
saude (Figueiredo, 2007). Os cuidadores informais consideram ter uma saude pior, sendo
comuns sintomas como: dificuldade em dormir, cansaco apés o acordar (Borg e Hallberg,
2006), problemas musculo-esqueléticos que podem néo estar diretamente associados ao
cuidado, mas que sdo agravados pela prestacdo dos mesmos (Sawatzky e Fowler-Kerry,
2003), maior incidéncia de doencas cronicas e uma pior saude global (Haley [et al.] citado
por Figueiredo, 2007) como artrite, hipertensdo e Ulceras gastricas (Sawatzky e Fowler-
Kerry, 2003) com evidente repercusséo na QdV percecionada.

O assumir do papel de prestador de cuidados informal reflete-se ainda no relacionamento
familiar (Figueiredo, 2007), sendo a familia influenciada pela prestacdo de cuidados visto
gque a existéncia de novas rotinas com vista ao cuidado do idoso dependente, conduz a

alteracfes na dinamica familiar.

O cuidar afeta a familia nuclear e alargada uma vez que os membros da familia sentem
falta de tempo, falta atencéo, falta de privacidade, alteragdo nos seus planos para férias e
para o futuro e até conflitos interpessoais visto que os cuidados sao agora focados

principalmente nos idosos dependentes (Brody, 2004).

Visando facilitar o desempenho e as implica¢des provocadas pela deméncia é necessario
um redimensionar da vida do cuidador, o que conduzira a uma alteragdo significativa na
QdV do mesmo (Caldas, 2003). Assim, a diade doente-cuidador informal é abalada quer
a nivel emocional, quer a nivel social dada a responsabilidade incutida ao cuidador em
assegurar o suporte fisico, emocional e financeiro, que usualmente depende de um

membro da familia (Garrido e Menezes, 2004).

No entanto, importa conhecer para além dos fatores que influenciam negativamente a
atividade do cuidar informal, os aspetos positivos a esta atividade associados, como a

satisfacdo e a realizacdo pessoal, a demonstracdo de afeto, carinho, gratiddo e a
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valorizacdo e reconhecimento de terceiros. Sao estes sentimentos que muitos cuidadores
informais manifestam durante o processo de prestacdo de cuidados e que contribuem
para a tomada de decisdo no assumir do papel de prestador de cuidados informal
(Ribeiro, 2005).

Pereira e Filgueiras (2009) defendem que a sobrecarga e o stress, frequentemente

associados a prestacdo de cuidados por parte do cuidador informal, podem ser

compensados pela percecao dos aspetos positivos inerentes ao ato de cuidar.

Os cuidadores informais mencionam também que melhores condi¢cdes de salde, maior
independéncia do idoso com deméncia de quem cuidam e a presencga de alguém que
auxilie na prestacao de cuidados melhorariam a sua QdV (Argimon [et al.], 2005).

Vellone [et al.] (2008) identificou a boa saude fisica, as boas condi¢des financeiras e o
envelhecimento saudavel como fatores preditores da melhoraria da QdV dos cuidadores

informais.

Validado por diversos estudos (Amendola, Oliveira e Alvarenga, 2008; Cassis [et al.],
2007; Lage, 2005) existem diversos fatores que influenciam a QdV do cuidador informal
do idoso com deméncia, sendo que nesta dissertacdo focar-se-8o0 apenas aqueles que se
consideram fundamentais para a investigacdo, tornando-se por isso fundamental a

compreensdo das variaveis que poderéo influenciar a prestacéo de cuidados.

Segundo Glozman (2004), se o cuidador informal tiver uma QdV alterada,
presumivelmente a sua energia e disposicdo para prestar cuidados ao doente vai ser
menor, evidenciando assim a pertinéncia das investigacfes e estudos que abranjam a
QdV de cuidadores. O mesmo autor refere ainda serem trés os grupos de fatores que
influenciam a QdV do cuidador informal: o grupo clinico (referente ao tipo de doenca,
grau de doenca, duragéo e tempo da doencga e alteracdes cognitivas e comportamentais);
0 grupo psicolégico (pertencente ao relacionamento familiar, as estratégias de coping, a
percecdo do suporte disponivel e ao tempo de relacionamento com o idoso em causa); o
grupo sociodemogréfico (referente a idade e as habilitagBes literarias do doente e do

cuidador, a situacéo financeira e grau de parentesco entre o cuidador e o idoso).

Relativamente ao grupo sociodemografico, pela revisdo da literatura, observa-se que o
género do cuidador informal se relaciona diretamente com a sua percec¢do de QdV, sendo
menor em relacdo ao feminino, provavelmente pelo facto das mulheres cuidadoras

assumirem com frequéncia tarefas que implicam maior desgaste (como a gestdo das
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tarefas domésticas e a higiene pessoal do doente idoso) repercutindo-se num maior
impacto sobre a sua QdV, relativamente aos homens (Dunkin e Hanley, 1998).

As mulheres enquanto cuidadoras apresentam também um maior nivel de stress,
traduzindo-se numa pior QdV (Borden e Berlin, 1990; Lutzky e Knight, 1994) devendo-se
ndo soO tal situacdo a ineficacia das estratégias de coping mas também a frequente

inexisténcia de qualquer tipo de apoio secundério ou formal (Collins e Jones, 1997).

Quanto mais elevadas forem as habilitagBes literarias por parte do cuidador informal
melhor parece ser a sua percecdo de QdV (Lage, 2005) porque, para além de poder
potenciar as relagfes pessoais, facilita as exigéncias fisicas que envolvem o cuidado com
0 idoso, 0 que se podera revelar um 6timo auxiliar na forma de lidar com a patologia,
como também contribuir para a aprendizagem sobre quais cuidados e como se prestam a

um idoso com deméncia (Brito, 2002).

A possibilidade de manter a estabilidade da sua atividade laboral permite ao cuidador
informal a aquisicdo de uma identidade extra para além de ser cuidador, contribuindo
assim para um melhor nivel de QdV e uma maior disponibilidade para com o idoso de
quem cuida (Moreira, 2001).

A convivéncia ou coabitacdo com o idoso a ser cuidado encontra-se intimamente
relacionada com o tempo de cuidados e com a duracdo da doenca. Se o cuidador
informal residir na mesma casa que o0 doente passara necessariamente mais tempo com
ele, o que pressupde uma maior convivéncia com o idoso com deméncia, repercutindo-se
tal na sua QdV. De acordo com Grelha (2009), a QdV dos cuidadores é menor quando
partiham a habitacdo com o familiar idoso dependente, visto que abdicam das suas

tarefas para poder prestar cuidados ao seu familiar.

Assim sendo, cuidar de um idoso no domicilio conduz a alteragBes ao nivel social,
ocupacional e pessoal do cuidador informal constituindo um risco para a sua salude e o

seu bem-estar (Gongalves [et al.], 2006).

Também o suporte social, integrado no grupo psicologico, podera interferir na QdV do
cuidador informal. A inexisténcia de uma rede de suporte social influencia negativamente
a QdV dos prestadores de cuidados informais, dada a impossibilidade destes
participarem em atividades na comunidade bem como no treino e aquisicdo de
competéncias para o melhorar do desempenho da prestagdo de cuidados. Tal
compromete a salude mental, fisica e bem-estar espiritual, predizendo uma efeito
negativo na QdV (Spurlock, 2005; Vellone [et al.], 2008).
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Alguns estudos indicam que os cuidadores benificiarios de apoio e de suporte por
profissionais da saude apresentavam uma melhor QdV (Vellone [et al.], 2008; Gitlin [et
al.], 2005). O cuidador secundario desempenha assim um papel fundamental na QdV do
cuidador informal, uma vez que o liberta temporariamente das suas tarefas como
cuidador, fazendo com que este percecione de uma melhor forma a sua saude (Brito,
2002), contribuindo para a diminuicdo das alteracdes exigidas ao seu estilo de vida
causadas pela prestacdo de cuidados, bem como para o aumento da sua energia diéria,

vigor e a percecédo de saude e de QdV (Lage, 2005).

Relativamente ao grupo clinico, a gravidade da doencga surge inevitavelmente como outro
dos fatores que influenciam a QdV do cuidador informal encontrando-se diretamente

relacionado com o grau de dependéncia.

Variados estudos salientam que quanto maior for o grau de deméncia / dependéncia do
idoso, menor sera a QdV do seu cuidador (Andrieu [et al.], 2007; Pinto [et al.], 2009; Roig,
Abengozar e Serra, 1998).

Contrariamente, Reidjik [et al.] (2006) bem como Argimon [et al.] (2005) certificam que os
cuidadores informais de idosos na fase inicial da deméncia apresentam a sua QdV mais
afetada do que os cuidadores informais de idosos com deméncia grave que apresentam
uma melhor adaptacdo a prestacdo de cuidados ao longo do tempo, apresentando

consequentemente uma melhor percecdo da sua QdV.

Associado ao grau de deméncia e ao estado evolutivo da doenca, também as alteracdes
comportamentais associadas a evolugédo do processo demencial afetam o idoso e o seu
cuidador informal principal, originando consequéncias negativas na QdV de ambos
(Banerjee [et al.] (2006; Garrido e Almeida, 1999), conduzindo ao aparecimento de
doencas, como stress, sofrimento emocional, tensdo e depressdo (Glozman, 2004) na

diade idoso-cuidador.

A duracéo da evolugéo da doencga, diretamente relacionada com o progndstico e o tempo
necessariamente despendido nos cuidados, afeta também a QdV do cuidador informal,
conforme um estudo realizado por Thomas [et al.] (2006) sobre a QdV dos cuidadores

informais de doentes com deméncia.

Varios autores afirmam que o tempo médio despendido nos cuidados prestados ao idoso
com deméncia pelos cuidadores informais é de 60 horas semanais (Haley, 1997; Mohide,

1993), sendo que quanto maior for o tempo de cuidados despendido pelo prestador de
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cuidados, maior serd o impacto sofrido por ele ocorrendo uma maior sobrecarga de

tarefas (Garrido e Menezes, 2004) e afetando negativamente a sua QdV.

No entanto, com o decorrer do tempo o cuidador vai-se tornando cada vez mais
competente no desempenho das funcdes realizadas, fazendo com que o stress, a
sobrecarga e a Qdv sejam mais elevados nas fases mais iniciais da doenga (Aneshensel
[et al.],1995).

A sobrecarga de tarefas atribuidas ao cuidador informal afeta assim, indubitavelmente
sua QdV. Prestadores de cuidados sobrecarregados e exaustos, vém a sua QdV
ameacada pelo stress gerado pela responsabilidade de cuidar, que frequentemente leva
a sentimentos de impoténcia, problemas de saude, cansaco e irritabilidade (Souza,

Wegner e Gorini, 2007) diminuindo a sua saude e a sua QdV.

Amendola, Oliveira e Alvarenga (2008) verificaram no seu estudo que a QdV dos
cuidadores de doentes dependentes que se encontram mais sobrecarregados por tarefas

associados a prestacdo de cuidados apresentam uma percecao diminuida da sua QdV.

Um estudo realizado por Llach, Surinach e Gamisans (2004) revela que a QdV do
cuidador se encontra comprometida quando se contabilizam elevados niveis de

sobrecarga, tendendo esta a piorar com 0 aumento progressivo dos niveis da mesma.

Os resultados obtidos por Schulz e Martire (2004) confirmam que a existéncia de
sobrecarga nos cuidadores condiciona negativamente os sintomas depressivos bem

como a qualidade de vida de quem cuida.

Numa investigacao realizada por Takai [et al.] (2009), é percetivel a relacdo direta entre
0s niveis elevados de sobrecarga com altos niveis de depressdo e reduzido grau de

qualidade de vida.

Thomas [et al.] (2006) revelam gue as mulheres cuidadoras apresentam niveis inferiores
de QdV face aos cuidadores do género masculino, observando-se no mesmo estudo, que
sdo também as mulheres o grupo de cuidadores que mais apresenta sintomas

depressivos, que conduzem a uma precéria qualidade de vida.

De referir que, ainda no que diz respeito a QdV dos cuidadores, esta se encontra
intimamente relacionada com os sintomas comportamentais e psicologicos da deméncia,

nomeadamente a depresséao.
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Na associacdo da depressédo a QdV dos cuidadores, sabe-se que existe uma relagéo de
dependéncia, isto €, quando os niveis depressivos sdo elevados, a QdV é deficitaria.
(Thomas [et al.], 2006).

A titulo conclusivo, constata-se que a evolugdo e a prevaléncia de doencas crénicas
fazem crescer a importancia do aprofundar de conhecimentos sobre o prestador de

cuidados informal.

S&o vaérios os fatores que influenciam a sobrecarga, o risco de depressédo e a QdV dos
cuidadores informais de idosos com deméncia, sendo que a investigacdo sobre as
tematicas enunciadas reveste-se de relevada importancia uma vez que prevenindo-se a
sobrecarga e a depressao e potenciando-se a QdV ao cuidador informal, melhorar-se-a

também a prestacdo de cuidados ao idoso com deméncia.
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A investigacdo em enfermagem tem como primordial objetivo a aquisicdo de novos
conhecimentos visando contribuir para a melhoria dos cuidados prestados ao utente,

familia e comunidade.

Neste sentido, no presente capitulo serdo abordadas todas as etapas que se encontram
associadas ao estudo em questao iniciada com a escolha do processo metodol6gico
norteador das mesmas e as atividades desenvolvidas durante o0 mesmo. Apresenta uma
descricdo detalhada de todo o trajeto desenvolvido para a realizacdo do presente estudo
de investigacdo, expondo-se a justificacdo da problematica em estudo, os objetivos da
investigacdo, as questdes de investigagdo, as variaveis consideradas no estudo, bem
como a sua operacionalizagdo, populagdo e amostra, instrumentos de colheita de dados,
o processo de recolha de dados e os pressupostos éticos considerados durante a recolha

dos mesmos, técnicas e medidas estatisticas utilizadas para o procedimento estatistico.

1-PROBLEMATICA, QUESTOES DE INVESTIGACAO, FINALIDADE E OBJETIVOS

Ao longo dos dultimos anos, vem sendo crescente a necessidade de aprofundar
conhecimentos em relacdo ao processo de cuidar da pessoa com patologia demencial e

a atencao aos seus cuidadores.

A patologia demencial caracteriza-se por uma progressiva deterioracdo cognitiva e
emocional, que por sua vez vai interferir na vida diaria do individuo, assim como na sua
QdV. Mas, estas alteracdes ndo afetam s6 o doente mas também a sua familia ou meio
onde ele esta inserido, uma vez que naturalmente e devido a perda de independéncia,

alguém necessariamente assumira os seus cuidados.

O assumir do papel de cuidador repercute-se ao nivel da vida pessoal, familiar, laboral e
social do mesmo, visto que este enfrenta constantemente situacdes novas de sobrecarga
fisica, psicologica e social, capazes de interferir na sua QdV. As problematicas
decorrentes da prestagéo de cuidados ao idoso com deméncia e a resposta manifestada
por parte dos prestadores de cuidados informais, observadas também pelo contacto
direto com esta populagédo durante o desempenho do exercicio profissional, suscitaram
uma atencgdo particular requerendo uma procura de respostas e andlise pormenorizada
do bem-estar dos cuidadores informais sendo que a sua promocéo se apresenta como

um desafio para o enfermeiro especialista em sadde comunitaria.
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Vivenciando-se um cenario de progressivo envelhecimento populacional, deparando-se a
sociedade atual com um aumento significativo do numero de idosos com quadros
demenciais sem, aparentemente, se verificar a implementacéo de politicas de saude e
socais que sejam capazes de responder de forma eficiente e efetiva as necessidades dos

cuidadores, urge conhecer as necessidades que os cuidadores informais manifestam.

O concelho de Paredes de Coura apresenta politicas sociais e de salde que conseguem
responder na sua maioria as necessidades da populacdo. No entanto, num estudo
realizado em Maio de 2013 no referido concelho cujos objetivos visaram conhecer a
percecdo da QdV e bem-estar dos idosos de duas freguesias dos concelho de Paredes
de Coura bem como a sobrecarga dos seus cuidadores, conclui-se que 7,7% dos
cuidadores informais apresentavam sobrecarga moderada a severa e 43,6% sobrecarga
moderada (Silva [et al.], 2013). Estes resultados conduziram a necessidade de conhecer
mais de perto esta populacdo de cuidadores com a finalidade de potenciar acdes no
sentido de promover o bem-estar dos prestadores de cuidados, aprofundando para tal o
conhecimento da realidade sobre sobrecarga, depressédo e QdV percecionados pelos

cuidadores informais de idosos com deméncia.

Assim sendo, o papel do enfermeiro especialista em saude comunitaria torna-se
primordial uma vez que lhe é atribuida a competéncia de mobilizar e dinamizar os
projetos de intervencdo que visem a mudanca, tendo por base a avaliacdo do estado de
saude das populacdes, tal como consta no Regulamento das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica (Conselho
de Enfermagem, Ordem dos Enfermeiros, 2010).

A intervencdo em saldde comunitaria jamais seria possivel sem o desenvolvimento de
uma pratica centrada na comunidade em que se insere (Idem, 2010, p. 2), bem como na
avaliacdo do estado de saude de uma determinada comunidade, passando pela
capacitacdo das familias e dos seus grupos atraves da realizagcéo de atividades com vista

a obtencdo de ganhos em saude.
Neste sentido as questdes que orientaram o presente estudo foram:

Qual a percecdo de QdV, sintomatologia depressiva e niveis de sobrecarga
percecionadas pelo prestador de cuidados informais dos idosos com deméncia do

concelho de Paredes de Coura? Como é que se encontram relacionadas?
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No ambito da problemética em estudo, e considerando as questfes de investigacdo
apresentadas, constitui-se como principal finalidade do estudo a definicdo de contributos
que permitam delinear intervengfes de carater comunitario que promovam a diminui¢éo
da sobrecarga, da depresséo e a melhoria da QdV dos prestadores de cuidados informais
dos idosos com deméncia do concelho de Paredes de Coura.

O delinear deste estudo tragou-se em conformidade com o seguinte objetivo geral:

o Analisar a relacdo entre os fatores sociodemograficos e do contexto de cuidar e
aspetos relacionados com a patologia demencial com a percecdo da sobrecarga,
sintomatologia depressiva e QdV do cuidador informal dos idosos com deméncia de

Paredes de Coura.

Passam a definir-se objetivos especificos que ajudardo a sistematizar e organizar o

pensamento critico com vista a consecucao dos mesmos:

o Caracterizar o perfil dos prestadores de cuidados informais do idoso com
deméncia e o contexto do cuidar inscritos no MIM@UF, em Paredes de Coura;

o Avaliar a percecao de sobrecarga dos prestadores de cuidados informais do idoso
com deméncia no concelho de Paredes de Coura;

o Avaliar a presenca de sintomatologia depressiva dos prestadores de cuidados
informais do idoso com deméncia no concelho de Paredes de Coura;

o Avaliar a percecdo da QdV dos prestadores de cuidados informais do idoso com
deméncia no concelho de Paredes de Coura;

o Identificar determinantes sociodemogréficas, do contexto de cuidar e relacionados
com a patologia demencial do idoso que influenciam a sobrecarga, a depresséo e a QdV
do cuidador do idoso com deméncia no concelho de Paredes de Coura;

o Analisar as relacbes entre QdV, sobrecarga percecionada e a depressdo nos

cuidadores informais dos idosos do concelho de Paredes de Coura.
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2-DESENHO DE INVESTIGACAO

O termo metodologia é utilizado para justificar os métodos que deverao ser utilizados no
trabalho de pesquisa, servindo os mesmos para descrever, explicar, avaliar e justificar
uma realidade que pretendemos compreender.

Segundo Fortin (2009) a investigacdo quantitativa tem como primordial objetivo
estabelecer factos, colocando em evidéncia as relacbes existentes entre diferentes
variaveis através da verificacdo de hipéteses, predizendo resultados de causa-efeito ou
verificando teorias ou preposicfes tedricas; permite ainda a generalizacdo dos resultados
obtidos com as amostras a populac¢des alvo. Tendo por base o enunciado, a metodologia
de natureza quantitativa € a que melhor se adequa aos propésitos enunciados.
Pretende-se também com este estudo conhecer uma populacdo num determinado
momento e periodo de tempo, apresentando-se este estudo como transversal, pois de
acordo com Sampieri, Collado e Lucio (2007, p.28) este modelo visa “ (...) comecgar a
conhecer uma comunidade, um contexto, um evento, uma situagao (...) em um momento
especifico” . Visto que para além de se “(...)descrever situacbes, acontecimentos ou
feitos(...)”, (Idem, 2007, p.100), se pretende “(...)avaliar o grau de relagcédo entre duas ou
mais variaveis(...)"(Idem, 2007, p. 104) o presente estudo sera descritivo e correlacional.
Pode entdo concluir-se que o atual estudo serda de indole quantitativa, descritivo e
correlacional, transversal. A colheita de dados realizou-se entre os meses de Julho e
Outubro de 2014.

3-POPULACAO E AMOSTRA

De acordo com dados do INE resultantes dos Censos de 2011, o Concelho de Paredes
de Coura tem uma populagdo residente de 9198 habitantes, apresentando uma

densidade populacional de 66,6 residentes/Kmz.

Quadro 1: Indicadores sociodemograficos do concelho de Paredes de Coura

INDICADORES DEMOGRAFICOS CONCELHO DE DADOS
PAREDES DE COURA  NACIONAIS
indice de dependéncia de idosos 44,4 29,0
Densidade populacional 66,6 1145
indice de longevidade 55,6 47 .4
Idade Média 44,04 39,02
Proporcdo de familias classicas unipessoais de pessoas 14,54 8,79

com 65 ou mais anos de idade
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Pelos indicadores demogréaficos observaveis no quadro 1, pode verificar-se que o

Concelho de Paredes de Coura &€ um concelho envelhecido, com um indice de

dependéncia, em relacdo aos idosos, muito superior aos dados a nivel nacional.

Assim sendo e tendo por base a incidéncia e prevaléncia de doencgas crénicas
associadas ao processo de envelhecimento delineou-se como amostra desta
investigacdo os cuidadores de todos os idosos com 65 ou mais anos com diagndstico de
deméncia no aplicativo MIM@UF, residentes no concelho de Paredes de Coura (N=75),
sendo excluidos os que no momento de colheita de dados se encontravam nas seguintes

situacgoes:

Idosos institucionalizados (n=15);

Alteracdo de residéncia para outro concelho(n=3);

Auséncia de prestador de cuidados informais (n=6);

Auséncia de “deméncia” ou “deméncia ligeira” no momento da realiza¢éo da avaliacdo de
Escala Clinica de Deméncia ao idoso (n=7);

Internamento por doenga (n=1);

Utentes desconhecidos(n=1),

Obito (n=2)

ApoGs a aplicacdo dos critérios de exclusdo obteve-se um total de 40 participantes no
estudo, classificando-se a amostra como nao probabilistica (uma vez que a probabilidade
de um determinado individuo fazer parte da amostra ndo é igual & dos restantes

elementos) e objetiva (visto que este tipo de amostra é constituida com a

predeterminag&o de um objetivo em mente) (Maroco, 2007).

4- INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

A recolha de dados pode ser considerada como uma das fases fundamentais no que

concerne ao processo de investigacao.

Enquadrando-se o presente estudo no paradigma quantitativo, a metodologia de
investigacdo antevé que a recolha de informagcdo possa ser realizada através da
aplicacdo de instrumentos padronizados e precisos, recorrendo-se para tal a

guestionarios validados e escalas (Maroco, 2007).
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Podemos dizer que o questionario pode ser considerado um tipo de inquérito que pode
ser realizado através de entrevista em que sdo consideradas as suas vantagens e
desvantagens, nomeadamente no que diz respeito a alguma perda de informacéo por se
tratar de questdes fechadas.

Houve necessidade de desenvolver algumas questdes que permitissem recolher alguma
informacdo sociodemogréafica e relacionada com os aspetos do cuidar, bem como
conhecer algumas caracteristicas sociodemograficas associadas ao idoso alvo dos
cuidados, consideradas como pertinentes de forma a conhecer um pouco melhor os
cuidadores informais objeto de estudo. Assim, foi construido um questionario
sociodemogréfico e do contexto do cuidar que tem como finalidade recolher informagées
sobre o cuidador informal do idoso com deméncia tendo por base 0s objetivos propostos,
a revisdo da literatura e outros estudos realizados. No referido questionario foi ainda

contemplada uma breve caracterizagdo do idoso alvo dos cuidados (género e idade).

Y

Deste modo, pretendeu-se conhecer os cuidadores informais relativamente a sua
situacdo demogréfica (sexo, idade, estado civil, habilitacdes literarias, situacao laboral),
prestacédo de cuidados (relacdo de parentesco, coabitacdo com o doente, tempo como
cuidador, horas despendidas nos cuidados e existéncia ou ndo de apoio, experiéncia nos
cuidados e formacao na area de Geriatria), e a sua compreensibilidade foi avaliada pela
elaboracéo de pré-teste, a fim de evidenciar possiveis falhas na redacdo do questionario,
realizado a cuidadores informais de idosos (n&o incluidos no estudo) do concelho de
Paredes de Coura, ndo se verificando a necessidade de adequacBes ao questionario

elaborado.

A elaboracéo e a aplicacdo do questionario sociodemografico e variaveis associadas ao
contexto do cuidar tem como intuito descrever a populacdo em estudo, visando

estabelecer possiveis relagdes nos resultados obtidos com os instrumentos utilizados.

Face aos objetivos elencados no presente estudo, foi necessario utilizar um conjunto
diversificado de instrumentos, cuja escolha se baseou no facto de parecerem os mais
adequados em funcdo dos mesmos. Tendo consciéncia da morosidade e da maior
possibilidade de inexatiddo que constitui a construcdo de novas escalas, optou-se pelo
recurso a instrumentos ja existentes, procedendo-se contudo a andlise da fiabilidade dos

resultados do estudo.

De acordo com Maroco e Garcia — Margues (2006), a fiabilidade de um instrumento pode
ser avaliada com recurso ao coeficiente alfa de Cronbach. Este permite aferir a fiabilidade

de uma medida e, por conseguinte, torna possivel estudar a precisao de um instrumento.
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De acordo com Pestana e Gageiro (2014) os valores do coeficiente alfa de Cronbach

variam entre 0 e 1, sendo que a consisténcia interna é:
Muito boa - alfa superior a 0,9

Boa - alfa entre 0,8 e 0,9

Razoavel- alfa entre 0,7 € 0,8

Fraca- alfa entre 0,6 e 0,7

Inadmissivel - alfa < 0,6

Zarit Burden Interview Scale ( Zarit e Zarit, 1983 ), na versdo portuguesa Entrevista
de Zarit para a Sobrecarga do Cuidador de Pereira e Sobral (2006)

A Zarit Burden Interview Scale é uma escala amplamente utilizada quando se pretende

avaliar a auto percecdo da sobrecarga por parte dos cuidadores.

Esta escala de avaliagéo foi desenvolvida por Zarit e colaboradores em 1985, tendo sido
utilizada neste estudo a versdo portuguesa de Pereira e Sobral (2006). Esta entrevista
estruturada agrega 22 questdes que possibilitam a medicdo da sobrecarga do cuidador
informal, tendo em conta aspetos econémicos, sociais, psicolégicos e fisicos (Hirano [et
al.], 2011; Sequeira, 2010).

Os valores das respostas variam entre “0” (nunca) e “4” (quase sempre), € a soma total
das respostas varia entre “0” e “88”(Scazufca, 2002) , sendo que pontuacdes inferiores a
21 indicam a auséncia de sobrecarga; ente 21-40 sobrecarga moderada, pontuacdes
entre 41 e 60 indicam a presenca de sobrecarga moderada a severa e pontuacdes

superiores a 60 indicam estar-se perante uma sobrecarga severa.

Esta escala é constituida por 4 fatores distintos: o impacto de prestacdo de cuidados,
relativo aos itens que se referem a sobrecarga e que se encontram diretamente
relacionados com a prestacdo de cuidados nomeadamente: “alteragdo no estado de
saude, elevado numero de cuidados, alteracdo das relagbes soca e familiares, escassez
de tempo, desgaste fisico e mental,” (Sequeira, 2010) a que se encontram associados 0s
itens 1,2,3,6,9,10,11,12,13,17 e 22; a relacdo interpessoal, associando os itens
relacionados com a sobrecarga a relagdo entre os cuidadores e a pessoa alvo dos
cuidados, referindo-se essencialmente as dificuldades com a intera¢do. E composto pelos
itens — 4,5,16,18 e 19; a expectativa face ao cuidar por sua vez é constituida por 4 itens

(7,8, 14 e 15) que se encontram intimamente relacionados com as expectativas
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manifestadas pelo cuidador no que se refere a prestagdo de cuidados, centrando-se
primordialmente nos “medos, receios e disponibilidades.” (Sequeira, 2010). A percecao
de autoeficécia (2 itens — 20 e 21) refere-se a opinido que o cuidador tem acerca do seu
desempenho (Ricarte, 2009).

A presente escala apresenta uma boa consisténcia interna nos diversos estudos em que
foi utilizada com valores de alfa de Cronbach que variam entre 0,79 e 0,92 (Scazufca,
2002).

Quadro 2: Consisténcia interna (alfa de Cronbach) da Entrevista de Zarit para a Sobrecarga do

Cuidador
Versdo Original: Estudo de Validagao: Estudo
Zarit Burden Interview Entrevista de Zarit para a atual
Scale ! Sobrecarga do Cuidador 2
Alfa de Cronbach a=0,89 a=0,88 a=0,71

No presente estudo, tendo por base os objetivos do mesmo e ainda a andlise utilizada na
maioria dos trabalhos de investigacdo desenvolvidos e consultados ndo se procedera a

analise fatorial da escala, far-se-a recurso apenas a pontuacgéo global.

Beck Depression Inventory- Il (Beck Steer e Brown, 1996), na versdo portuguesa
Inventéario de Depressao de Beck-Il, de Ponciano, Cardoso e Pereira (2004)

O Beck Depression Inventory- Il € dos instrumentos mais utilizados na detecéo e medigéo

da sintomatologia depressiva.

O Inventario de Depressao de Beck (BDI-Il), na sua primeira versao, foi desenvolvido por
Beck e seus colaboradores no ano de 1961 com base na observagdo e aplicacdo do
instrumento a adolescentes por diversos autores (Baron e Perron, 1986; Connelly [et al.],
1993; Ehrenberg, Cox e Koopman, 1990). Este inventério, foi recentemente modificado e
melhorado, originado o Beck Depression Inventory- Il (Beck, Steer e Brown, 1996). Este
instrumento pode ser utilizado em adolescentes e adultos (Beck Steer e Brown, 1996)
apresentando como mais-valia refletir os critérios de diagndstico da depressao major de

acordo com o Manual de Diagndstico de Perturbac6es Mentais atual, DSM-5 (American

1 zarit S. H., Antony C. R., Boutselis M., 1987;
2 Pereira e Zarit, 2014.
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Psychological Association, 2015). Ndo sendo um instrumento utilizado para o diagnéstico
de depressdo, tem como objetivo diferenciar os individuos depressivos dos néo
depressivos assim como medir a gravidade dos sintomas relativos a depressao da
pessoa nas duas ultimas semanas (Arigmon [et al.], 2005; Takai [et al.], 2009).

E um questionario de auto resposta composto por 21 categorias de sintomas e atitudes,
assumindo o modo de resposta a cada um dos itens a forma de Guttman, ou seja, sdo
apresentadas 4 a 6 frases (com excec¢do dos itens 16 e 18 em que existem 7 alternativas
de resposta) e destas o sujeito tera de escolher a que melhor se adapta ao respondente
(Oliveira-Brochado e Oliveira-Brochado, 2008; Pais-Ribeiro, 2009).

Os resultados em cada um dos itens reflete a gravidade do sintoma a ser avaliado no
item, podendo o resultado total ser de 0 (minimo) a 63 (maximo). De acordo com Beck [
et al.] (1996), considera-se para o BDI-Il pontuacdes entre 0 a 13 representam
sintomatologia depressiva «minima» ou auséncia, entre 14 a 19 — «ligeira», entre 20 a
28 — «moderada» e pontuacdes iguais ou superiores a 29 representam sintomatologia

depressiva «grave» OU «severa».

Os primeiros estudos do BDI —II foram desenvolvidos nos Estados Unidos sendo que os
valores atingidos em termos de validade e fidedignidade foram mais elevados, do que os
obtidos com a escala original revelando um valor de consisténcia interna de 0,91 (Beck
Steer e Brown, 1996).

O BDI-II utilizado é a versdo em lingua portuguesa de Ponciano, Cardoso e Pereira
(2004) aferida para a populagdo do ensino superior, apresentando como propriedades
psicométricas uma excelente consisténcia interna (a = 0,93). Da andlise fatorial efetuada
extrairam-se dois fatores: o fator 1 foi denominado por Depressédo Cognitiva constituido
por 10 itens (n° 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 13 e 14).e o fator 2 foi denominado de Depressdo
Somatica/Afetiva sendo composto por 11 itens (n° 1, 4, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 20, e
21).

No presente estudo, e de forma semelhante ao referido anteriormente sé sera utilizado

recurso a pontuacgao global do instrumento.
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Quadro 3: Consisténcia interna (alfa de Cronbach) do Inventéario de Depresséo de Beck-ll

Verséo original:3 Estudo de Validac&o:* Estudo
Beck Depression Inventory-Il Inventario de Depresséo de Beck-Il atual
Alfa de Cronbach a=0,91 a=0,93 a=0,73

Whogqol-Bref (World’s Health Organizatios Quality of Life, 1998) na verséao
portuguesa Vaz-Serra [et al.], (2006)

De acordo com a OMS o conceito de QdV remete para a auto percecdo do individuo
acerca da sua saude tendo por base a cultura e valores em que esta inserido, bem como

consoante as expectativas que pretende atingir (Castro, Pinto e Ponciano, 2009).

O World Health Organization Quality of Life — versdo abreviada (WHOQOL-bref) é um
instrumento genérico de avaliagdo de QdV, podendo ndo so6 ser utilizado em populacdes
saudaveis, mas também em popula¢cbes acometidas por situacdes clinicas pontuais ou
doencas cronicas e de acordo com Canavarro [et al.] (2007) ndo sendo um instrumento
complexo, pode facilmente ser compreendido e passivel de ser autoadministrado

possuindo caracteristicas psicométricas satisfatérias.

De acordo com Canavarro [et al.] (2007), o instrumento apresentou alguma fragilidade a
nivel da consisténcia interna no dominio Rela¢des Sociais, podendo tal justificar-se por
este dominio se basear apenas em trés itens quando comparado com 0s restantes
dominios da escala. Esta, foi a Unica limitagdo apresentada pelos autores, conforme
observavel na tabela 1. Este instrumento é constituido por 26 questdes, duas das quais
sdo questbes gerais de QdV e satisfagdo com a propria saude; as 24 encontram-se
organizadas em quatro dominios distintos: a)Fisico, com 7 itens; b)Psicol6gico, com 6
itens; c) Relagbes Sociais, com 3 itens e d) Ambiente, com 8 itens. (Canavarro [et al.],
2007).

3 Beck Steer & Brown, 1996;
4 Ponciano, E., Cardoso, |., e Pereira, A, 2004.
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Tabela 1: Dominios, facetas e questdes da escala WHOQOL -Bref

Dominios Questdes
Faceta 1 Percecédo da OdV
Satisfagdo com a salde
QdV Global
3 Dor e Desconforto
Dependéncia de medicacao ou tratamentos
10 Eneraia e fadiaa
Fisico 15 Mobilidade
16 Sono e Renouso
L 17 Atividades de vida diaria
a 18 Capacidade de trabalho
4
8, Sentimentos Positivos
% Espiritualidade / Relici&o / crencas nessoais
;| Pensar. anrender. memaria. concentracao
<D( Psicologico 11 Imaaem corporal e anaréncia
> 19 Autoestima
LéJ 26 Sentimentos negativos
a
<9( Relagbes 20 Relactes Pessoais
Z:' Socais 21 Atividade Sexual
8‘ 22 Suporte Social
Seauranca fisica e protecéo
Ambiente fisico
12 Recursos financeiros
13 Onortunidades de adauirir novas habilidades
14 Participacao em atividades de lazer e recreativas
Ambiente i
23 Ambiente e lar
24 Cuidados de salde e sociais: disnonibilidade e aualidade
25 Transportes

Fonte: adaptado de Canavarro [et al.], 2007, pg.78

O dominio fisico reporta um conjunto de facetas que engloba a mobilidade, o sono e
repouso, a energia e fadiga, a dor e desconforto, dependéncia de medicacdo e a
capacidade de trabalho. Ja& o dominio psicologico engloba facetas relacionadas com
sentimentos, pensamentos, memoria, autoestima, espiritualidade e crencas pessoais. No
gue diz respeito ao dominio das relacGes sociais, este considera a atividade sexual, 0

apoio social e as relagbes sociais em si. Por fim, o dominio ambiente considera a
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seguranca fisica, ambiente no lar, recursos econémicos, cuidados de saude e sociais,

participacao e oportunidades de recreio e lazer, ambiente fisico e transporte.

As questdes deste instrumento sdo apresentadas mediante escalas de satisfacdo ou
concordancia do tipo Likert de 5 pontos (Canavarro [et al.], 2007). Assim sendo, a
pontuacgdo atribuida a cada questdo varia entre 1 a 5 (formulacdo da questdo de forma
positiva), tendo em conta que as pontuacdes das questbes formuladas de forma negativa

(questdes numero 3, 4 e 26) devem ser invertidas (de 5 a 1) (Canavarro [et al.], 2007).

Os resultados sédo avaliados mediante a pontuacdo dos quatro dominios e da faceta
geral, ndo existindo assim uma pontuacgéo total do instrumento, sendo que relativamente
a faceta geral os valores a pontuar variam entre 2 e 10, no dominio fisico entre 7 e 35, no
dominio psiquico entre 6 e 30, no dominio relagdes socias os scores variam entre 3 e 15
e no dominio ambiente as pontuacdes variam entre 8 e 40. Os resultados sdo calculados
pela média dos resultados das questdes que compbdem cada um dos dominios
multiplicada por 100, transformando-se os resultados numa escala de 1 a 100,

possibilitando-se desta forma a comparagédo com os resultados do WHOQOL-100.

Quanto maior for a pontuacéo obtida em cada dominio, melhor sera a percecéo individual
da QdV. Este instrumento apresentou no estudo de validacdo da versdo de Portugal
(Canavarro [et al.], 2007), boas propriedades psicométricas, conforme observavel no
Quadro 4.

O alfa de Cronbach apresentou niveis aceitaveis, quer se considerem os 26 itens (0.92)
ou os 4 dominios de forma individualizada: Fisico (0.87), Psicologico (0.84), Rela¢des
Sociais (0.64) e Ambiente (0.78).

Quadro 4: Consisténcia interna (alfa de Cronbach) da Escala WHOQOL -Bref

Verséo original:® Validagdo da escala:® Estudo atual
WHOQOL-Bref WHOQOL-Bref
WHOQOL-Bref (26 itens) - a=0,92 a=0,74
Dominio Global e a=0,83 a =0,85
Dominio Fisico a=0,77 a=0,87 a=0,75
Dominio Psiquico a=0,77 a=0,84 a=0,75
Dominio RelagBes Sociais a=0,73 a=0,64 a =0,81
Dominio Ambiente a=0,81 a=0,78 a=0,75

5 Huang [et al.], 2006;
6 Canavarro [et al.], 2006.
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Clinical Dementia Rating (CDR) (Morris, 1993) na versdo portuguesa Escala de

Avaliacdo Clinica de Deméncia de Garret [et al.], (2007)

De acordo com o Grupo de Estudos de Envelhecimento Cerebral e Deméncias ((GEECD]
(Garrett [et al], 2007) citando os autores Highes [et al.] (1982) e Morris (1983), a
deméncia pode ser classificada de acordo com a Clinical Dementia Rating (CDR) em 5
estadios distintos: (I) nenhuma ou auséncia de deméncia (CDR:0), (II) questionavel ou
suspeita de deméncia (CDR:0,5), (lll) ligeira (CDR:1), (IV) moderada (CDR:2) e (V) grave
(CDR:3).

A presente classificagdo é realizada com base no grau de comprometimento do
desempenho do idoso a nivel da cognicdo e da realizagdo das AVD’s nomeadamente
aos seguintes niveis: memoria, orientacao, juizo, resolu¢do de problemas, atividades na
comunidade, atividades em casa, quanto aos passatempos e ao hivel de cuidado

pessoal.

A Escala de Avaliagéo Clinica da Deméncia (Garrett [et a]l, 2007) tem como primordial
objetivo avaliar a existéncia e prevaléncia dos diversos graus de deméncia com base em
em seis categorias cognitivo-comportamentais: memoria, orientagdo, juizo e resolucao de
problemas, atividades sociais, atividades domésticas e recreativas e cuidado pessoal.
Cada uma destas categorias deve ser classificada em O (nenhuma alteracdo), 0.5
(suspeita), 1 (deméncia ligeira), 2 (deméncia moderada) ou 3 (deméncia grave). A
categoria “Memoaria” € considerada a categoria principal e as restantes sao categorias
secundarias. A classificacao final da Avaliacdo Clinica de Deméncia é obtida através da
andlise das classificacbes por categorias, de acordo com as regras elaboradas e
validadas por Morris (1993).

No estadio “nenhum” (CDR=0) ou estadio pré-clinico, através da avaliacdo neuro
psicolégica podem ser detetados ténues défices de memodria, ndo se verificando
comprometimento funcional do doente. O grau “questionavel” ou suspeita (CDR=0,5),
também denominado défice cognitivo ligeiro, caracteriza-se pela ocorréncia de
esquecimentos ligeiros bem como do comprometimento leve relativamente ao sentido

critico, ao desenvolvimento de atividades ocupacionais, sociais e diarias dos doentes.

Considera-se como definitivo o diagnostico de deméncia quando o individuo atinge o grau
“ligeiro” (CDR=1), que se carateriza pela presenga de défices de memodria que
comprometem o correto desempenho das AVD’s, sendo percetiveis dificuldades patentes

na resolucdo de problemas complexos, na manutengéo das atividades domésticas e na
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manutencdo das atividades instrumentais como por exemplo no manuseamento de

dinheiro e na toma da medicacgéo (Daffner e Scinto, 2000).

A ocorréncia da perda significativa da memoria, a desorientagédo frequente, a limitacdo
do discernimento social e 0 aumento da necessidade de supervisdo na realizacdo das
atividades diarias (por exemplo, higiene pessoal) sdo carateristicas do grau “moderado”
(CDR=2) de deméncia (Daffner e Scinto, 2000).

No estadio “grave” (CDR=3) os doentes encontram-se totalmente dependentes de
terceiros na prestacdo de cuidados, sendo possivel que na fase terminal de
desenvolvimento da doenca ocorra a perda da capacidade para comunicar, alimentar,
reconhecer terceiros, nomeadamente os cuidadores, sendo frequente, na maioria dos

casos, o confinar do doente ao leito (Daffner e Scinto, 2000).

Para o presente estudo e tendo por base o comprometimento gradual da funcionalidade
do idoso foram utilizados pontuagfes de CDR entre 1 e 3 significando respetivamente:

deméncia ligeira (CDR=1), deméncia moderada (CDR=2) e deméncia grave (CDR=3).

5- TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Com a finalidade de dar resposta aos objetivos formulados, procedeu-se ao tratamento e

andlise de dados.

ApoOs a recolha dos questionarios as informacgdes obtidas foram codificadas de forma a
permitir o tratamento estatistico, procedendo-se a inser¢cdo dos dados numa base
utilizando o programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences - versao 21,
e a verificacdo da matriz de dados, com o intuito de confirmar a auséncia de erros neste

processo.

No que respeita aos procedimentos de analise de dados, e tendo por referéncia os
objetivos do presente trabalho, realizou-se, em primeiro lugar, andlise de estatistica
descritiva, nomeadamente medidas de tendéncia central e dispersédo. Posteriormente
realizaram-se analises de estatistica inferencial, analisando-se 0s pressupostos para a
utilizacdo de testes paramétricos Kolmogorov-Smirnov (quando n>30) e de Shapiro-Wilk
(quando n<30), de acordo com Maroco (2007), recorrendo simultaneamente a analise do
coeficiente de assimetria e curtose de acordo com Kline (2011), verificando-se a
normalidade da amostra se os valores dos coeficientes descritos se encontrassem no
intervalo [-1,96;1,96].
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Considerando que a maior parte das variaveis em estudo ndo apresentaram distribuicdo
normal a estatistica ndo paramétrica foi uma opcao utilizando-se para comparar as
medidas de tendéncia central a aplicacdo do teste U de Mann-Whitney e na comparacao
de mais de dois grupos independentes o teste de KrusKal-Wallis, seguido do teste de
Mann-Whitney, aplicando-se a correcao de Bonferroni para comparagdes multiplas.

Como medida de associacao entre variaveis, foi utilizado o coeficiente de correlacéo (|R|)
de Spearman. Trata-se de medidas de associacdo entre variaveis quantitativas, indicando
que os fendbmenos nao estao indissoluvelmente ligados, sendo que a intensidade de um é
acompanhada tendencialmente pela intensidade do outro, no mesmo sentido ou no
sentido inverso (Morteira, citado por Pestana e Gageiro, 2014). Assim sendo e de acordo
Pestana e Gageiro (2014) a classificagao da associacao é: |R| < 0,2 muito fraca ; 0,2 <
IR|] < 0,4 fraca; 0,4 < |R| < 0,7 moderada; 0,7 < |R| < 0,9 elevada; 0,9 < |[R| £ 1 muito
elevada (p. 347) .” Considerou-se um nivel de significAncia de 5% nos testes de

hipéteses.

Importa ainda referir que no presente estudo, apesar de se ter recorrido a utilizacdo de
testes ndo paramétricos na procura de relacdes entre as variaveis, sdo apresentados em
tabela os valores de média e desvio padrdo, visto que a maioria dos estudos

desenvolvidos fazem referéncia a estas medidas, facilitando a discussdo dos resultados.

6- CONSIDERACOES ETICAS E PROCEDIMENTOS

A investigacdo com o ser humano levanta questdes de ordem ética e moral que devem
ser acauteladas com o objetivo de garantir a privacidade e os direitos dos intervenientes

no processo de investigacao.

Foi condicao imprescindivel para a obtencdo dos dados o consentimento informado por
parte dos elementos da populacdo em estudo, e para tal foi solicitado ao Coordenador do
Centro de Saude o registo nominal dos idosos com diagnéstico de deméncia no MIMUF
relativamente ao més de Maio de 2014, sendo a posteriori estabelecido um contacto
prévio via telefénica com os prestadores de cuidados informais visando proceder a
divulgacao das pretensdes do estudo. Posteriormente procedeu-se a realizagdo de uma
visita domiciliaria aos cuidadores informais alvo do estudo questionando a sua

disponibilidade e interesse na participacéo no estudo.
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Todos os participantes foram advertidos sobre a natureza e objetivos do estudo, bem
como ao sigilo, certificando da utilizacdo dos dados recolhidos Unica e exclusivamente
para a elaboracdo de um estudo de investigacdo, salvaguardando assim os interesses do
mesmos e garantindo o respeito pelos direitos humanos e dignidade da pessoa; foram
também dadas as informacfes de que seriam respondidas todas as questdes que
quisessem e providenciados todos o0s esclarecimentos acerca dos aspetos que

considerassem importantes.

Os participantes foram ainda claramente informados sobre o seu direito de recusar a
participacdo ou desistir durante a mesma, sem que isso trouxesse qualquer implicagéo ou

consequéncia para o proprio.

Para recolha da informacdo pretendida foi entdo levada a cabo uma entrevista

estruturada com uma duragdo média de noventa minutos.

Os participantes foram selecionados de acordo com os critérios ja referidos.
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Capitulo Um

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos visando dar resposta aos
objetivos enunciados. Foram selecionados, de entre os indicadores obtidos, aqueles que
se revelam mais pertinentes para a construcao das respostas e preditores das principais
conclusodes.

A apresentacdo dos resultados organiza-se segundo a ordem de apresentacdo dos
objetivos especificos. Assim, faz-se primeiro uma caracterizagdo da amostra
relativamente & informagdo sociodemografica e dados relativos ao ato de cuidar e
caracterizacdo descritiva das escalas utilizadas como método de recolha de dados,
designadamente a Entrevista de Zarit para a Sobrecarga do Cuidador, o Inventario de
Depressao de Beck-Il e a Escala da Qualidade de Vida: WHOQOL-Bref. Tendo em conta
a necessidade de se proceder ao estadiamento do idoso alvo dos cuidados, recorreu-se a

utilizacdo da Escala Clinica de Deméncia.

Seguem-se o0s resultados relativos a relacdo entre algumas caracteristicas
sociodemogréaficas e relacionadas com o cuidado e as varidveis em estudo,
nomeadamente sobrecarga, depressdo e QdV. De modo a facilitar o entendimento e a
leitura, apresentar-se-40 os resultados em tabelas, salientando no corpo do texto os

resultados mais importantes.

93



SOBRECARGA, SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA E QUALIDADE DE VIDA: O PRESTADOR
DE CUIDADOS INFORMAIS DO IDOSO COM DEMENCIA

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PRESTADORES DE CUIDADOS

A tabela 2 apresenta as caracteristicas sociodemogréficas dos prestadores de cuidados.

Tabela 2: Caracterizac&o dos prestadores de cuidados (n=40)

Frequéncia

Variavel Categorias n % Minimo Méaximo Média Desvio

Padr&o
Género Feminino 34 85,0
Masculino 6 15,0
Casado (a)/ Unido de Facto 31 77,5
Estado Civil Solteiro(a) 5 12,5
Viavo 4 10,0
< 45 anos 7 17,5
45 a 54 anos 9 22,5

Idade 55 a 64 anos 10 25,0 36 82 58,53 14,20

65 a 74 anos 9 22,5
>74 anos 5 12,5
Sem escolaridade 3 75
Sabe ler e escrever 2 5,0
1° ciclo do Ensino Basico (EB)(4°ano) 18 45,0
HabilitagGes 2° ciclo do EB (6°ano) 5 12,5
Literéarias 3° ciclo do EB (9°ano) 7 17,5
Ensino Secundario (12° ano) 4 10,0
Ensino Superior 1 25
Empregado 12 30,0
Situagao Desempregado 6 15,0
Profissional Doméstico(a) 6 15,0
Reformado 14 35,0
Pensionista 2 5,0
Administrativo 1 8,3
Auxiliar de Acdo Médica 1 8,3
Comerciante 3 25,0
Empregados Empresario 1 8,3
Profisséo Funcionario Camarario 2 16,8
Operaério Fabril 3 25,0
TSSS 1 8,3
Administrativo 1 7,1
Agricultor 6 43,1
Reformado Comerciante 2 14,3
Profisséo Operério Construcéo Civil 1 7,1
Anterior Costureira 1 7,1
Cozinheira 1 71
Domeéstica 1 7,1
Professora 1 71

Relativamente ao género, verifica-se que a maioria dos prestadores de cuidados
informais (85,0%) € do sexo feminino com uma idade que varia entre os 36 e 0s 82 anos,
sendo a idade média de 58,53 (+14,20) anos; sdo maioritariamente casados ou vivem em

unido de facto (77,5%), sendo que 12,5% séo solteiros e 10,0% s&o viuvos.
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Predominam cuidadores com o 1° ciclo do ensino basico , numa percentagem 45,0% dos
cuidadores informais, seguindo-se os que frequentaram o ensino escolar até ao 3° ciclo
(17,5%) e os que frequentaram o 2° ciclo do EB (12,5%). Observa-se ainda que 10,0%
dos cuidadores tém o 12° ano de escolaridade e 7,5% dos participantes ndo frequentou o
ensino escolar, sendo que 5,0% sabem ler e escrever e somente 2,5% dos cuidadores

apresenta formacao académica superior.

No que concerne a situacdo profissional dos prestadores de cuidados informais
estudados constata-se que 35,0% séao reformados e 30% encontram-se empregados. Os
restantes, 15% encontram-se em situacdo de desemprego ou sdo domeésticos (15%),
beneficiando 5% de uma pensdo. Por sua vez, dos cuidadores que se encontram
empegados 25,0% sdo comerciantes, 25,0% s&o operaticos fabris, 16,8% sao
funcionarios camararios e os restantes Administrativos (8,3%), Auxiliares de A¢cdo Médica

(8,3%), Empresario (8,3%) e Técnico Superior do Servigo Social (8,3%).

Dos reformados, 43,1% eram agricultores, 14,3% comerciantes e 7,1% respetivamente
administrativos, operarios da construgdo civil, costureiros, cozinheiros, domeésticos e

professores.

Para que se possa compreender um pouco melhor a situacédo dos idosos recetores de
cuidados apresenta-se uma breve caraterizagao, relativamente a idade, género e estadio

de deméncia, conforme observavel na tabela 3.

Tabela 3: Caraterizagdo sociodemografica dos idosos alvo dos cuidados em fungéo do género e idade

Variavel n % Maximo Minimo Média Desv~|o
Padrao
Género Feminino 35 87,5
Género Masculino 5 12,5
Idade 66 98 83,10 7,37

Estes idosos pertencem maioritariamente ao sexo feminino 87,5%, sendo somente 12,5%
do sexo masculino, com uma idade que varia entre 0s 66 e os 98 anos, sendo a idade
média de 83,10 (+7,37) anos.

95



SOBRECARGA, SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA E QUALIDADE DE VIDA: O PRESTADOR
DE CUIDADOS INFORMAIS DO IDOSO COM DEMENCIA

Tabela 4: Caraterizagdo do estadio de deméncia dos idosos alvo dos cuidados

Variavel n %
Demeéncia Ligeira 12 30,0
Deméncia Moderada 4 10,0
Deméncia Grave 24 60,0

Relativamente ao estadio de deméncia conforme observavel na tabela 4, os idosos em
estudo apresentam maioritariamente deméncia grave (60,0%), sendo que 30,0% dos
idosos apresentam deméncia ligeira e 10,0% deméncia moderada.

Tabela 5: Caracterizacdo dos prestadores de cuidados face ao contexto dos cuidados

Variavel Categorias n %
Casal 11 27,5
Com quem vive: Familia Nuclear 12 30,0
Tipologia Familiar’ Familia Monoparental 3 75
Familia Alargada 11 27,5
Coabitacao 3 7,5
Sim 37 92,5
Residéncia =
com o idoso Nao 3 75
Permanentemente 36 97,3
Residéncia .
com o idoso , Sim Esporadicamente 1 2,7
Conjugue 8 20,0
Relacé&o de parentesco com Filho(a) 1 425
o idoso Irm&o(a) 4 10,0
Genro 3 7,5
Sogro 3 12,5
Outro 5 20,0
Amigo(a) 1 20,0
Outra relacao de parentesco Neto(a) 2 40,0
com o idoso
Primo(a) 1 20,0
Sobrinho(a) 1 20,0
Sim 7 17,5
Cuidados a outros =
dependentes Ndo 33 82,5
Filho(a) 1 14,3
Outros dependentes, Irméo(a) 1 14,3
quem? Pai 3 42,8
Mae, Pai, Avo e Tia 1 14,3
Netos 1 14,3

"Familia Nuclear: homem e mulher com um ou mais filhos biolégicos ou adotados, legalmente casados ou ndo; Familia alargada: familia composta por trés
geracdes ou casal ou familiar nuclear e outros parentes ou pessoas com outra forma de vinculagédo ndo associada ao parentesco;

Casal: homem e mulher, ou parceiros do mesmo sexo legalmente ou nédo casados;

Monoparental: familia constituida por apenas uma figura parental com presenga de uma ou mais criangas;

Coabitacdo: homens e mulheres solteiros que partilham a mesma habitagdo (Henriqueta, 2012).
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Relativamente ao contexto associado a prestacao de cuidados, pode observar-se pela
andlise da tabela 5 que os prestadores de cuidados informais vivem maioritariamente em
familia nuclear (30,0%), sendo que 27,5% vive em familia alargada e 27,5% vivem
também como casal e somente uma pequena percentagem (7,5%) vivem em familia
monoparental ou em coabitagcdo (7,5%). No que concerne a coabitacdo, todos os

cuidadores (100%) referiram viver acompanhados por irmaos.

Da analise dos dados pode verificar-se que a maioria dos prestadores de cuidados
informais vive na mesma casa com o idoso de quem cuidam (92,5%) sendo que destes

97,3% reside permanentemente com o idoso recetor dos cuidados.

No que concerne ao grau de parentesco com o idoso constata-se que 42,5% sao filhos
do idoso, 20,0 % sé&o conjugues e 20,0% apresentam outro vinculo com o idoso (40% sao
netos do idoso, 20% s&o amigos, primos e sobrinhos do idoso), 10,0% s&o irméos e 7,5%

genros do idoso.

Quando questionados sobre a existéncia de outros dependentes a seu cargo a maioria
dos prestadores de cuidados informais (82,5%) referiu ndo cuidar de mais ninguém para
além do idoso em causa, 17,5% referiram ter outros dependentes a cargo dos quais:
42,8% os pais, 14,3% os filhos, irmaos (14,3%), netos (14,3%) e conjuntamente a méae,
pai, avo e tia (14,3%).

Na tabela 6 sdo apresentados os dados relativos ao contexto dos cuidados.

Pela sua andlise observa-se que neste estudo a maioria dos prestadores de cuidados
informais cuida de 1 idoso (87,5%), 4 cuidadores assumem a prestacdo de cuidados a
dois idosos (10,0%) enquanto 1 refere cuidar de 4 idosos em simultaneo (2,5%).

Verifica-se ainda que a maioria dos prestadores de cuidados (77,5%) refere cuidar dos
idosos ha menos de 6 anos, sendo que 22,5% cuidam do idoso em questdo ha 6 ou mais
anos. Os anos de prestacéo de cuidados aos idosos variam entre 1 e 10, sendo a média

de anos de prestacédo de cuidados de 4,60 (+2,55).

Relativamente as horas dispensadas diariamente na prestacdo de cuidados os
prestadores de cuidados informais referem dispensar diariamente para a prestacdo de
cuidados ao idoso com deméncia entre 1 hora e 24 horas, sendo a média de horas
gastas de 13,45 horas (+9,40). De referir que 45% dos cuidadores informais despende

mais de 10 horas na prestacao de cuidados.
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Tabela 6: Caracterizacdo dos prestadores de cuidados face as carateristicas dos cuidados

Desvio
Variavel Categoria n % Minimo Maximo Média Padrao
1 idoso 35 87,5
Idosos a cargo 2 idosos 4 10,0 1 4
3 idosos 0 0
4 idosos 1 2,5
Anos de prestacdo <6 anos 31 77,5 1 10 4,60 2,55
de cuidados 6 e mais anos 9 22,5
Horas gastas < 6 horas 13 32,5 1 24 13,45 9,40
diariamente nos 6 -10 horas 9 22,5
cuidados >10 horas 18 45,0
Experiéncia anterior Sim 21 52,5
Nao 19 47,5
Formag&do em Sim 4 10,0
Geriatria Nao 36 90,0
Obrigagao Familiar 7 17,5
Retribuicdo 15 37,5
Motivos para cuidar | Solidariedade por lagos familiares 13 32,5
Evitar a institucionalizag&o 1 2,5
Valores morais e religiosos 2 5,0
Recusa da institucionaliza¢&o pelo
idoso 2 >0

A maioria dos prestadores de cuidados informais inquiridos no presente estudo (52,5%)
referiu ter experiéncia prévia na prestacao de cuidados ao idoso com deméncia enquanto
47,5% referiram ser a primeira vez que cuidam de um idoso com este problema de
saude. No que concerne a formagéo especifica em Geriatria, observa-se neste estudo
gue a maioria dos prestadores de cuidados informais (90%) ndo possui formagéo na area
da prestacdo de cuidados aos idosos. Quando questionados sobre quais os motivos que
0 levaram a cuidar do idoso em causa, 37,5% dos prestadores de cuidados informais
referem a retribuicho como motivo, 32,5% apresentam a solidariedade por lagos
familiares como causa para a prestacdo de cuidados, 17,5% fazem-no por obrigagéo
familiar, 5,0% por valores morais e religiosos, 5,0% por recusa da institucionalizacéo por
parte do idoso e 2,5 % mencionam o evitar da institucionalizagdo como motivo para o

assumir da prestacéo de cuidados.

Relativamente ao apoio prestado por terceiros na prestacdo de cuidados, pela analise da
tabela 7 pode observar-se que a maioria dos prestadores de cuidados informais (52,5%)
refere ndo receber qualquer tipo de apoio para a prestacdo de cuidados e 47,5% dos

prestadores de cuidados mencionam receber apoio de terceiros.
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Dos que recebem apoio, maioritariamente referem os familiares como os elementos de
apoio a prestacdo de cuidados (57,8%) seguindo-se o apoio domiciliario como entidade
de apoio a prestacdo de cuidados (31,6%), os vizinhos (5,3%) e outros (5,3%) como

recurso.
Tabela 7: Caracterizacéo dos prestadores de cuidados face ao apoio recebido
Variavel Categorias n %
Recebe apoio Sim 19 47,5
Nao 21 52,5
Sim, Familiares 11 57,8
recebe apoio de Vizinhos 1 5,3
quem Apoio Domiciliario 6 31,6
Outro 1 53
Outro apoio Empregada Doméstica 1 100,0
Alimentacgéo Apoio 13 34,2
Banho e Higiene Técnico 14 36,8
Tipo de apoio Posicionamentos 6 15,8
recebido, Vestir/Despir 5 13,2
Sim:8 Limpeza da casa Apoio 7 30,4
Higiene da roupa Instrumental 5 21,7
Medicacéo 5 21,7
Compras 3 13,0
Marcacéo de consultas 1 4,4
Acompanhamento a consulta 2 8,7
Reconhecimento Papel PC Apoio 3 50,0
Reforco de lacos afetivos Emocional/ 2 33,3
] o Psicologico
Ajuda Especializada 1 16,7

No que concerne ao apoio percecionado dos 19 cuidadores que mencionam receber
apoio 36,8% recebem ajuda para o autocuidado banho e higiene 34,2% na alimentacéo,
15,8% nos posicionamentos e 13,2% no vestir/despir — apoio técnico; 30,4 % recebem
apoio para a limpeza da casa, 21,7% higiene da roupa, 21,7% para a medicacgéo, 13,0 %
na realizacdo de compras, 8,7% acompanhamento a consultas e 4,4% na marcacgdo de
consultas — apoio instrumental; 50,0% recebem ainda reconhecimento e valorizagdo pelo
papel desempenhado enquanto prestadores de cuidados informais, 33,3 %
desenvolvimento e reforgo de lagos afetivos e 16,7% ajuda especializada (apoio médico e

psicolégico) - apoio emocional e psicologico.

8 Resposta mdltipla.
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A tabela 8 evidencia os resultados obtidos relativamente as expectativas dos cuidadores

face aos enfermeiros.

Tabela 8: Caracterizacdo dos prestadores de cuidados em fungéo das expectativas face aos enfermeiros

Variavel Categorias n %
Expectativas Nao necessitam de Ajuda dos Enfermeiros 23 57,5
Face aos Enfermeiros das Apoio econémico 4 10,0
Unidades de Salde Apoio técnico 12 30,0
Apoio emocional 1 2,5

Da sua analise pode constatar-se que a maioria dos prestadores de cuidados informais
(57,5%) referiu ndo necessitar de ajuda por parte dos enfermeiros, enquanto 30,0%
referiu necessitar de apoio técnico (realizagdo de visitas domiciliarias médicas e de
enfermagem, ajuda na prestagdo de cuidados ao idoso, ensino sobre alimentagcdo e
transferéncias do idoso, prestacédo de cuidados de fisioterapia em domicilio, ensino sobre
técnicas para cuidar de idosos), 10,0% de apoio econdmico (necessidade de reforco
monetario, a disponibilizagédo de fraldas e a angariagcdo de emprego apos falecimento do
familiar) e 2,5% de apoio emaocional (reconhecimento pelo trabalho desenvolvido para

com o familiar).

PERCECAO DOS NIVEIS DE SOBRECARGA, DEPRESSAO E QUALIDADE DE VIDA

Apresentam-se o0s resultados da estatistica descritiva obtida no presente estudo
relativamente aos niveis de sobrecarga, sintomatologia depressiva e qualidade de vida
percecionados, analisados com recurso a Entrevista de Zarit para a Sobrecarga do
Cuidador (Pereira e Sobral, 2006), Inventario de Depressdo de Beck-Il ( Ponciano,
Cardoso e Pereira , 2004) e WHOQOL-verséo abreviada (Vaz-Serra [et al.], 2006).

No que concerne aos niveis de sobrecarga dos cuidadores informais dos idosos com
deméncia conforme observavel na tabela 9, os resultados obtidos indicam que a maioria
dos prestadores de cuidados informais (70,0%) apresentam sobrecarga sendo que 50,0%
tém sobrecarga moderada, 17,5 % manifestam sobrecarga moderada a severa e 2,5%

experienciam sobrecarga severa.
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Tabela 9: Distribuigdo dos participantes em fung¢ao da percecéo de sobrecarga

Niveis de Sobrecarga

n

%

Auséncia de Sobrecarga
Sobrecarga Moderada
Sobrecarga Moderada a Severa

Sobrecarga Severa

12

20

30,0
50,0
17,5

2,5

Relativamente a presenca de sintomatologia depressiva pode observar-se que no

presente estudo a maioria dos prestadores de cuidados informais (60,0%) apresenta

auséncia de depressao ou sintomatologia depressiva minima, ainda assim 16 cuidadores

(40,0%) apresentam sintomas de depressao ligeira a grave, conforme observavel na

tabela 10.

Tabela 10: Distribuicéo dos participantes em funcéo da sintomatologia depressiva

Sintomatologia Depressiva

%

Minimo ou auséncia de Depressédo
Depresséo Ligeira
Depressao Moderada

Depresséo Grave

24

60,0
20,0
17,5

2,5

Na tabela 11 sdo apresentados os dados relativos

diferentes subescalas da escala de QdV.

BN

a estatistica descritiva para as

Tabela 11: Estatistica descritiva obtida para a faceta geral e dominios da WHOQOL -Bref

Média (DP) Minimo-Maximo Moda Mediana
QdV Global 49,68(18,45) 25,00-100,00 37,50 50,00
QdV Fisico 68,03(17,06) 28,57-100,00 71,43 67,86
QdV Psiquico 68,02(17,78) 33,33-95,83 62,5 62,50
QdV Relac¢des Sociais 67,91(21,72) 25,00-100,00 75,00 75,00
QdV Ambiente 70,73(18,53) 21,88-100,00 75,00 75,00
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Para efeitos de comparacdo, sdo avaliados os totais de cada dominio sendo que a

avaliacdo é tanto mais positiva quanto mais se aproximar do valor 100.

Da andlise da tabela 11 pode verificar-se que as percentagens mais elevadas de QdV
séo verifichveis a nivel do dominio Ambiente (70,73+18,53), seguindo-se os dominios
Fisico (68,03+17,06) e Psiquico da QdV (68,02+17,78).

No entanto, pode afirmar-se pela andlise da tabela que as pontuacbes obtidas nos
dominios superam os valores médios de cada dominio, exceto a nivel do dominio Global,

sendo este o dominio que apresenta pontuacdes mais baixas (49,68%).

RELACAO ENTRE AS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E SOBRECARGA,
SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA E QUALIDADE DE VIDA

Um dos objetivos do estudo € a andlise da relag@o entre as variaveis sociodemograficas
e algumas variaveis relacionadas com os aspetos do cuidar e a sobrecarga, a depressao
e aQdv.

Idade

Na procura de relacdo entre a idade do cuidador e a sobrecarga, a depressdo e QdV,
utilizou-se o coeficiente e correlacdo de Spearman, conforme resultado na tabela 12,
verificando-se a existéncia de uma correlacédo negativa fraca entre a idade do cuidador e
o0 dominio Global da QdV, sendo que quanto maior a idade do cuidador menor sera a
QdV percecionada a nivel do seu domino global.

Tabela 12 - Matriz de correlagdes de Spearman entre as variaveis sociodemograficas e as principais

variaveis em estudo

Sobrecarga Qdv Qdv Qdv Qdv Qdv
do Cuidador  Depressao Global Fisico Psiquico  Relagbes Ambiente
Sociais
Idade do p=-0,304* p =0,06
cuidador p =-0,279

Nota: * p< 0,05
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Pela observacao da tabela 12 e no que concerne a relagédo estabelecida entre a idade do
cuidador e o dominio Rela¢des Socais da QdV o valor de p é igual 0,06, o que nos
permitiria levantar a hiptese de que se na presenca de uma amostra superior em estudo

poderia existir uma correlacdo estatisticamente significativa.

Género

No que concerne ao género do prestador de cuidados, conforme é possivel verificar na
tabela 13, pela aplicacdo do teste de Mann-Whitney foi possivel identificar diferencas
estatisticamente significativas em relacdo a QdV na sua dimenséo Global, sendo que as

mulheres percecionam uma melhor QdV Global.

Tabela 13: U de Mann-Whitney: estatistica descritiva dos resultados em relagc&o a sobrecarga,

depressédo e QdV funcéo do género do cuidador

Género
Feminino Masculino
M(DP) M(DP) V] P
Sobrecarga do Cuidador 26,94(2,074) 30,33(9,26) 91,00 0,67
Depressao 11,19(1,15) 17,67(3,94) 61,00 0,12
QdVGlobal 51,18(2,76) 41,67(11,93) 50,50 0,04*
QdV Fisico 69,43(2,80) 60,12(9,74) 71,00 0,23
QdV Psiquico 69,24(3,01) 61,11(7,73) 71,00 0,23
QdV Relagdes Sociais 70,83(3,47) 51,39(9,96) 53,00 0,06
Qdv Ambiente 71,05(3,20) 70,31/7,98) 101,00 0,97

Nota: * p< 0,05

Importa também referir que a nivel do dominio Rela¢des Socais da escala de QdV, o
valor de p (0,06) se aproxima do nivel de significancia definida, podendo levantar-se a
hipétese de que caso a populacdo em estudo fosse maior poderia encontrar-se

resultados indicativos de uma diferenca estatisticamente significativa.

Estado Civil
Em relacdo ao estado civil do cuidador informal consideraram-se dois grupos: o grupo 1
refere-se aos cuidadores casados ou em unido de facto e o grupo 2 aos restantes

estados civis.
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depresséo e QdV fungéo do estado civil do cuidador

Estado Civil
Gl G2
Casados Outros
M(DP) M(DP) V] P
Sobrecarga do Cuidador 26,87(2,526) 29,44(4,534) 124,0 0,61
Depresséo 12,61(1,376) 11,00(2,284) 12255 0,58
QdVGlobal 50,0(3,57) 48,61(4,39) 139,0 0,98
QdV Fisico 67,63(3,33) 69,44(4,91) 129,5 0,74
QdV Psiquico 69,08(3,18) 64,35(6,17) 123,5 0,60
QdV Relac6es Sociais 69,35(4,023) 62,96(6,53) 112,0 0,36
Qdv Ambiente 74,09(2,72) 60,06(8,45) 96,0 0,15

Tabela 14: U de Mann-Whitney: estatistica descritiva dos resultados em relagédo a sobrecarga,

Nota: * p< 0,05

Tal como se pode observar na tabela 14 ndo foram encontradas diferengas significativas
em fungéo do estado civil a nivel de sobrecarga, presenca de sintomatologia depressiva e
Qdv.

Habilitagdes literéarias

Para analisar a relagdo entre as habilitacdes do cuidador informal e a sobrecarga, a
depressao e QdV, consideraram-se trés grupos: grupo 1 (sem escolaridade), grupo 2 (1°

ao 9 ° ano de escolaridade) e grupo 3 (Ensino Secundario ou Superior).

Tabela 15: Kruskal-Wallis: estatistica descritiva dos resultados em relagcdo a sobrecarga, depresséo e
QdV funcéo das habilitac6es do cuidador

Habilitag6es do PC

Gl G2 G3
Sem 1°ao0 9° ano Ensino
escolaridade Secundario

M(DP) M(DP) M(DP) H P
Sobrecarga do Cuidador 34,0(11,59) 24,83(2,06) 36,0(3,53) 4,729 0,09
Depresséo 13,80(2,81) 11,47(1,41) 15,40(2,71) 2,733 0,25
QdVGlobal 40,0(4,68) 51,67(3,68) 47,50(4,67) 1,586 0,45
QdV Fisico 67,14(7,09) 69,52(3,36) 60,0(6,52) 1,264 0,53
QdV Psiquico 63,33(6,09) 70,69(3,38) 56,67(5,68) 3,022 0,22
QdV Relagbes Sociais 53,33(8,16) 70,28(4,08) 68,33(8,07) 3,362 0,18
Qdv Ambiente 62,25(7,01) 71,67(3,72) 71,25(3,36) 0,950 0,62

Nota: * p< 0,05
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A comparacdo entre grupos com recurso a aplicacdo do teste de Kruskal-Wallis nao
permitiu identificar diferencas estatisticamente significativas entre os grupos a nivel das

variaveis em estudo, consoante observavel na tabela 15.

Situacéao Profissional
Para analisar a relacdo entre a situacao profissional do prestador de cuidados e a
sobrecarga, depressao e QdV, foram formados trés grupos: grupo 1 (empregados); grupo

2 (desempregados) e grupo 3 (reformados ou pensionista).

Tabela 16: Kruskal-Wallis: estatistica descritiva dos resultados em relagdo a sobrecarga, depresséo e
QdV em funcéo da situacédo profissional do cuidador

Situacdo Profissional

Gl G2 G3
Empregado Desempregado Reformado/
M(DP) M(DP) M(DP) H P
Sobrecarga do Cuidador 31,25(3,03) 27,25(2,75) 24,75(4,54) 2,406 0,30
Depressao 12,17(2,01) 13,67(2,001) 11,25(2,08) 0,975 0,61
QdVGlobal 53,12(6,55) 48,95(3,91) 47,65(4,35) 0,418 0,81
QdV Fisico 67,26(5,77) 67,55(4,06) 68,97(4,77) 0,365 0,83
QdV Psiquico 67,01(4,65) 65,97(6,29) 70,31(4,12) 0,589 0,74
QdV Relagdes Sociais 70,83(6,76) 68,75(6,33) 65,10(5,33) 0,626 0,73
Qdv Ambiente 77,86(3,83) 60,41(6,69) 73,63(3,82) 4482 0,10

Nota: * p< 0,05

A comparagdo entre grupos com recurso a aplicagdo do teste de Kruskal-Wallis ndo
permitiu identificar diferencas com significado estatistico entre os grupos a nivel das

variaveis em estudo (tabela 16).

Tipologia Familiar

Para avaliar a relacdo entre os tipos de familia do cuidador informal e a sobrecarga, a
depressao e QdV, foram formados trés grupos: grupo 1 ou casal (casal do mesmo sexo
ou de sexos opostos sozinhos ou com filhos e casal com um ou mais filhos biolégicos ou
adotados, podendo em ambos 0s casos 0s casais serem ou ndo legalmente casados),
grupo 2 ou monoparental (familia constituida por apenas uma figura parental, com uma
ou mais criangas) e grupo 3 ou alargada (constituida por todas as restantes tipologias

familiares).
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Tabela 17: Kruskal-Wallis: estatistica descritiva dos resultados em relagédo a sobrecarga, depresséao e
QdV em funcéo do tipo de familia do cuidador

Tipo de Familia

Gl G2 G3

Casal Monoparental Alargada

M(DP) M(DP) M(DP) H P
Sobrecarga do Cuidador 33,25(7,67) 28,24(2,84) 23,47(2,62) 2,21 0,33
Depresséo 15,50(3,33) 12,2(1,63) 10,47(1,77) 2,27 0,32
QdVGlobal 43,75(8,83) 51,47(3,99) 50,63(4,47) 2,52 0,28
QdV Fisico 63,62(8,38) 70,79(3,66) 67,14(4,27) 096 0,61
QdV Psiquico 63,02(6,12) 69,85(4,96) 66,61(3,91) 087 0,64
QdV Relagdes Sociais 51,04(5,96) 72,54(5,47) 71,66(5,06) 7,33 0,02*
Qdv Ambiente 69,14(5,70) 76,28(4,47) 65,83(4,98) 3,46 0,17

Nota: * p< 0,05

No que concerne ao tipo de familia do cuidador e de acordo com os resultados obtidos e
observaveis na tabela 17, a comparagéo entre grupos com recurso a aplicagdo do teste
de Kruskal-Wallis, permitiu identificar diferengas estatisticamente significativas
napercecdo de QdV no dominio das Rela¢des Socias, tendo em conta o tipo de familia.
significando tal que pelo menos um dos grupos é diferente. A fim de procurar determinar
quais os grupos que se distinguem procedeu-se a comparagado multipla (entre os grupos)
com aplicacdo do teste U de Mann-Whithey com correcdo de Bonferroni para a
significancia, e conforme observavel na tabelal8 verificou-se que estas diferencas se
evidenciaram entre os grupos 1 e 2 e os grupos 1 e 3. Com efeito os resultados apontam
para valores mais elevados de percecdo de QdV relagcbes sociais nos cuidadores filhos
(as) do idoso que vivem em familia monoparental e em familia alargada conforme se

pode constatar na tabela 18.

Tabela 18: Comparag¢8es multiplas (Mann-Whitney) na escala QdV dominio das Rela¢8es

Sociais, em fung¢ao do tipo de familia do cuidador

Tipo de Familia

GlvsG2 G1lvsG3 G2vsG3

QdV Relagdes Sociais * *

Nota: *p < 0,017
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Coabitacdo com o idoso

Pela analise da tabela 19 e no que concerne a relagédo entre a coabitacdo com o idoso e
as principais variaveis em estudo, observam-se a partir da comparacdo entre 0s grupos
com recurso ao teste de U Mann-Whitney diferencas estatisticamente significativas entre
0s grupos a nivel dos dominios Fisico e Relagfes Sociais da escala de QdV.

Tabela 19: U de Mann-Whitney: estatistica descritiva dos resultados em relagéo a sobrecarga,

depresséo e QdV fun¢ao da coabitagdo com o idoso

Coabitacao
Sim Nao
M(DP) M(DP) U] P
Sobrecarga do Cuidador 28,00(2,34) 20,67(2,40) 36,00 0,31
Depresséo 12,62(1,24) 7,67(1,76) 36,50 0,32
QdVGlobal 43,31(2,99) 66,67(8,33) 20,50 0,06
QdV Fisico 66,12(2,74) 91,67(6,63) 10,500  0,02*
QdV Psiquico 66,90(2,93) 81,94(6,94) 26,50 0,13
QdV Relacdes Sociais 66,22(3,55) 88,89(5,56) 15,50 0,03*
Qdv Ambiente 69,63(3,08) 83,33(6,83) 32,00 0,22

Nota: * p< 0,05

Os resultados obtidos, parecem sugerir que os cuidadores informais que n&o coabitam
com o idoso com deméncia percecionam melhor QdV nos dominios Fisico e Relagbes

Socias.

Importa ainda referir que apesar de a nivel do dominio Global da escala de QdV, o valor
de p ser igual a 0,06, este aproxima-se do nivel de significancia definida o que nos
permitiria levantar a hipotese de que caso a amostra utlizada fosse superior poderia

encontrar-se uma diferenca com significado estatistico no mesmo sentido das anteriores.

Experiéncia nos Cuidados

Relativamente a experiéncia anterior na prestacao de cuidados ao idoso com deméncia,
conforme resultados apresentados na tabela 20, ndo foi possivel identificar diferencas
estatisticamente significativas entre cuidadores informais com e sem experiencia anterior

na prestacdo de cuidados relativamente as variaveis em estudo.
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Tabela 20: U de Mann-Whitney: estatistica descritiva dos resultados em relagédo a sobrecarga, depressao e QdV em

funcédo da experiéncia nos cuidados

Primeira vez cuida idoso com deméncia

Sim Nao

M(DP) M(DP) U P
Sobrecarga do Cuidador 23,68(3,46) 28,63(2,62) 173,5 0,48
Depressao 12,95(1,78) 11,47(1,51) 180,5 0,60
QdVGlobal 50,59(4,08) 48,68(4,26) 182,0 0,62
QdV Fisico 66,83(3,87) 69,36(4,09) 185,5 0,70
QdV Psiquico 66,86(4,21) 69,29(3,75) 1715 0,44
QdV Relac¢des Sociais 68,25(5,28) 67,54(4,41) 191,5 0,82
Qdv Ambiente 70,83(4,12) 71,05(4,27) 192,5 0,84

Nota: * p< 0,05

Apoio Recebido na Prestacéo de cuidados

A tabela 21 apresenta os resultados relativos a comparacéo entre o grupo de cuidadores
gue refere receber apoio na prestagéo de cuidados e os que referem ndo receber apoio

no que diz respeito as principais variaveis em estudo.

Tabela 21: U de Mann-Whitney: estatistica descritiva dos resultados em relagéo a sobrecarga,

depresséo e QdV em funcéo do apoio recebido nos cuidados

Recebe apoio na prestacao de cuidados

Sim N&o
M(DP) M(DP) U P
Sobrecarga do Cuidador 29,89(3,32) 25,24(2,88) 153,00 0,20
Depressao 14,25(1,92) 10,48(1,34) 146,50 0,15
QdVGlobal 46,05(3,18) 52,98(4,72) 173,50 0,46
Qd\V Fisico 63,17(4,14) 72,45(3,57) 140,50 0,10
QdV Psiquico 61,40(3,73) 74,01(3,78) 113,00  0,01*
QdV Relagbes Sociais 63.60(4,47) 71,82(5,09) 153,50 0,20
Qdv Ambiente 67,27(2,77) 74,26(4,95) 131,00 0,06

Nota: * p< 0,05

z

Pela sua analise é possivel verificar a existéncia de diferengcas estatisticamente
significativas entre os grupos a nivel do dominio Psiquico da QdV sendo que o0s

prestadores de cuidados que referem nédo receberem apoio para a prestacdo de cuidados
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apresentam valores mais elevados de QdV a nivel do Psiquico. S&o encontrados valores
proximos da significancia determinada para este estudo em relagdo ao dominio Ambiente
da QdV o que nos permitiria levantar a hipétese de que caso a amostra utlizada fosse

superior poderia encontrar-se uma diferenca com significado estatistico.

Formacdao Especifica em Geriatria

Relativamente a formacdo em Geriatria, a aplicacdo do teste de U de Mann-Whitney
(tabela 22), ndo permitiu a identificacdo de diferencas com significado estatistico em
relacdo as variaveis em estudo quando se comparam cuidadores que referem ter

formacao na area da Geriatria e os que referem néo ter.

Tabela 22: U de Mann-Whitney: estatistica descritiva dos resultados em relac&o a sobrecarga
depressédo e QdV em funcéo de formagdo em Geriatria

Tem formacé&o em geriatria

Sim Nao
M(DP) M(DP) U P
Sobrecarga do Cuidador  26,00(4,81) 27,61(2,39) 64,00 0,71
Depressao 12,00(4,34) 12,28(1,23) 69,00 0,89
QdVGlobal 43,75(3,61)  50,35(3,21) 60,00 0,56
QdV Fisico 66,96(4,70)  68,15(3,06) 70,00 0,92
QdV Psiquico 83,33(7,41)  66,32(2,91) 32,00 0,07
QdV Relagdes Sociais 70,83(2,41) 67,59(3,81) 67,00 0,81
Qdv Ambiente 68,75(7,10) 71,78(3,18) 58,50 0,54

Nota: * p< 0,05

No entanto, importa ressalvar que apesar de a nivel do dominio Psiquico da escala de
QdV, o valor de p ser igual 0,07, poder-se-ia tirar outras conclusdes caso fosse utilizado
nivel de significancia superior para este estudo ou levantar a hip6tese de caso a amostra
utlizada fosse superior, poder-se-ia pensar que formacao na area de geriatria poderia ser
importante em relacéo ao resultado para o dominio Psiquico da QdV, apresentando estes

uma melhor QdV no dominio Psiquico.
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Grau de parentesco

Para se proceder & comparacao entre a relacdo de parentesco e as principais variaveis
em estudo, procedeu-se a formacdo de 3 grupos: os cuidadores informais cénjuges do
idoso (grupo 1), cuidadores informais filhos do idoso (grupo 2) e os restantes prestadores
de cuidados que tém outra relacdo de parentesco com o idoso de quem cuidam (grupo
3).

Tabela 23: Kruskal-Wallis: estatistica descritiva dos resultados em relagédo a sobrecarga, depressao e

QdV em funcéo darelagéo de parentesco com o idoso

Parentesco com o idoso

G1 G2 G3
Conjugue Filho(a) Outros
M(DP) M(DP) M(DP) H P
Sobrecarga do Cuidador  33,35(7,67) 28,24(2,85) 23,47(2,62) 2,21 0,33
Depresséo 15,50(3,33) 12,29(1,64) 10,47(1,78) 2,27 0,32
QdVGlobal 43,75(8,84) 51,47(3,99) 50,83(4,48) 2,53 0,28
QdV Fisico 63,84(8,36) 70,80(3,87) 67,14(4,27) 0,96 0,61
QdV Psiquico 63,02(6,12) 69,85(4,98) 68,61(3,92) 0,87 0,64
QdV Relagdes Sociais 51,04(5,98) 72,55(5,48) 71,76(5,07) 7,34 0,02*
Qdv Ambiente 69,14(5,71)  76,29(4,48)  65,83(4,99) 3,46 0,17

Nota: *p < 0,05

No que concerne a relagdo de parentesco pela andlise da tabela 23 observa-se atravées
da comparacéo de grupos com aplicacdo do teste de Kruskal-Wallis que pelo menos um
grupo é diferente de forma estatisticamente significativa a nivel do dominio Relagbes
Sociais da QdV.

A fim de procurar determinar quais 0s grupos que se distinguem procedeu-se a
comparacdo multipla (entre os grupos) com aplicacédo do teste de U de Mann-Whitney e
correcao de Bonferroni para a significancia, e conforme observavel na tabela 24 verificou-
se gue estas diferencas se evidenciaram entre os grupos 1 e 2 e os grupos 1 e 3. Com
efeito os resultados apontam para valores mais elevados de qualidade de vida a nivel do
dominio Relacdes Sociais nos cuidadores filhos(as) do idoso e com outra relacdo de

parentesco com o idoso , conforme se pode constatar na tabela 23.
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Tabela 24: Comparag¢6es multiplas (Mann-Whitney) na escala QdV dominio das Relag¢des

Sociais, em funcdo do grau de parentesco com o idoso

Parentesco com o idoso
GlvsG2 G1lvsG3 G2vsG3
QdV Relag¢bes Sociais * *

Nota: *p < 0,017

Estadio de deméncia do idoso cuidado
Considerando os objetivos deste estudo, pareceu importante analisar a influéncia que o
grau de deméncia do idoso (tendo por base as manifestagfes da propria deméncia) tem

nos cuidadores em relacéo as variaveis principais.

Tabela 25: Kruskal-Wallis: estatistica descritiva dos resultados em relagédo a sobrecarga, depressao e
QdV em funcgéo do estadio de deméncia do idoso

Estadio de Deméncia

Ligeira Moderada Grave

M(DP) M(DP) M(DP) H P
Sobrecarga do Cuidador  23,17(4,02) 43,75(7,99) 26,88(2,43) 4,51 0,10
Depresséo 9,67(1,62) 19,59(1,04) 12,33(1,65) 5,91 0,05*
QdVGlobal 55,21(6,05) 34,38(3,13) 49,48(3,57) 4,82 0,09
QdV Fisico 68,75(5,85) 64,29(2,53) 63,30(3,66) 0,37 0,83
QdV Psiquico 70,49(4,69) 61,46(8,57) 67,89(3,88) 0,83 0,66
QdV Relag¢des Sociais 73,65(5,01) 47,92(9,24) 64,40(4,68) 4,49 0,11
Qdv Ambiente 70,57(4,72) 75,78(8,21) 70,30(4,16) 0,39 0,82

Nota: *p < 0,05

Conforme resultados apresentados na tabela 25, ndo foi possivel identificar diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos de cuidadores que cuidam idosos com
deméncia ligeira, moderada ou grave na sua apreciacdo de sobrecarga, depressdo ou
QdV. No entanto, importa ressalvar que apesar de a nivel da escala de depresséo, o
valor de p ser igual a 0,05, este aproxima-se do nivel de significAncia definida para o
presente estudo o0 que permitiria eventualmente levantar a hip6tese de que caso amostra
utlizada fosse superior, existiria uma diferenga estatisticamente significativa entre pelo
menos um grupo de prestadores de cuidados dos idosos com deméncia no que se refere
a depressao. Considerando-se o valor de p=0,05 significativo, procurou-se avaliar entre
guais os grupos € que essas diferencas se manifestavam. Assim sendo, procedeu-se a

comparacdo entre os grupos dois a dois aplicando o teste U de Mann-Whitney com
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correcdo de Bonferroni para a significancia, e conforme observavel na tabela 26 verificou-
se que estas diferencas se evidenciaram entre o grupo 1 e o grupo 2. Com efeito os
resultados apontam para valores mais elevados de sintomatologia depressiva nos
cuidadores informais que cuidam de idosos com deméncia moderada, conforme se pode

constatar na tabela 25.

Tabela 26: Comparacdes multiplas (Mann-Whitney) na escala de depresséo, em func¢éo do estadio de

deméncia do idoso

Estadio de deméncia

G1lvsG2 G1lvsG3 G2vsG3

Depresséo *

Nota: *p < 0,017

RELACAO ENTRE AS PRINCIPAIS VARIAVEIS EM ESTUDO: SOBRECARGA
DEPRESSAO E QUALIDADE DE VIDA

Para estudar a associacao entre os resultados de sobrecarga, depressdo e QdV utilizou-
se o coeficiente de correlagdo de Spearman, sendo expostos os resultados obtidos na
tabela 27.

Tabela 27: Matriz de correlag8es de Spearman entre as principais variaveis em estudo

Sobrecarga Qdv Qdv Qdv Qdv Qdv
do Depresséo Global Fisico Psiquico Relag6es
Cuidador Sociais | Ambiente
Sobrecarga
do | - p=0,691* | p=-0,457* | p=-0,468* | p=-0,641* | p=-0,442* | p=-0,350*
Cuidador
Depressdo | - | cememeeeee- p=-0,497* | p=-0,523* | p=-0,697* | p=-0,462* | p=-0,237*

Nota *p < 0,05

Os resultados evidenciam uma correlagcdo positiva moderada e estatisticamente
significativa entre a sobrecarga e a depressdo, e uma correlacdo negativa moderada e
estatisticamente significativa entre sobrecarga do cuidador e QdV em todas as suas

dimensbes exceto a nivel do dominio Ambiente da QdV (correlagdo negativa fraca) , bem

112




SOBRECARGA, SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA E QUALIDADE DE VIDA: O PRESTADOR
DE CUIDADOS INFORMAIS DO IDOSO COM DEMENCIA

como a depressdo e QdV em todos os seus dominios exceto a nivel do dominio
Ambiente da QdV (correlagéo negativa fraca) .
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Capitulo Dois

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O crescente envelhecimento populacional e as doencas degenerativas e incapacitantes
gue acompanham este grupo etario fazem com que frequentemente os familiares sejam
envolvidos na prestacdo de cuidados. Assumir este papel vai implicar readaptacdes dos
papéis familiares, assim como eventuais reestruturacdes a nivel socioeconémico. Face a
esta situacdo torna-se de primordial importancia intervir, com base na evidéncia cientifica,
de forma antecipada e eficaz no sentido de assegurar o bem-estar do cuidador e dos
doentes que dele dependem, considerando que esta é uma problemética que tem sido

algo descurado pelos profissionais de saude.

Pretende-se neste capitulo analisar os resultados do estudo empirico e fazer discussao
dos que se consideram com maior relevancia para o estudo em causa. Assim sendo, a
mesma sera apresentada tendo por base as questdes de investigacdo inicialmente

propostas e os objetivos delineados para o estudo.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS PRESTADORES DE CUIDADOS
INFORMAIS DOS IDOSOS COM DEMENCIA

Os resultados do presente estudo permitem verificar que a maioria dos prestadores de
cuidados informais (85,0%) pertence ao género feminino. Estes, vdo de encontro a
literatura, no ambito desta tematica, nomeadamente aos resultados encontrados por
Marques [et al.] ( 2011) num estudo sobre o apoio social do cuidador informal onde se
verificou ser superior a existéncia de familiares cuidadores do sexo feminino, e aos de
Nardi (2012), que verificou que num estudo realizado com cuidadores informais, 90,4%
dos cuidadores eram do sexo feminino, percentagem esta que se aproxima aos valores
do presente estudo.

Poderemos ser levados a pensar, ho mesmo sentido do referido por Gongalves e
colaboradores, (2006) que tal situagéo revela que apesar das mudancas a nivel familiar

impostas pela sociedade atual em que as mulheres desempenham um papel mais ativo
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fora do seio doméstico, sdo na mesma as mulheres que continuam a ser as principais
cuidadoras dos seus familiares. No entanto, importa realcar a percentagem de homens
(15%) que assumem a responsabilidade do cuidar neste estudo, com alguma
representatividade, que como refere Ribeiro (2005) parece apontar para que 0S
individuos do género masculino tenham progressivamente vindo a assumir o papel de
prestadores de cuidados. De acordo com 0 mesmo autor, a inexisténcia de filhos no casal
leva a que este se veja na assuncao do papel de cuidador.

Os cuidadores informais sdo, no presente estudo, maioritariamente casados ou vivem em
unido de facto. A prevaléncia de cuidadores maioritariamente casados ou em unido de
facto é algo também esperado, considerando os multiplos estudos realizados neste
ambito (Lage, 2005; Sotto-Mayor, Ribeiro e Paul, 2009), e referido também por Sequeira
(2010) que corrobora a existéncia de 78,8% de prestadores de cuidados informais

casados em estudo por si realizado.

A idade do cuidador foi também um dos parémetros avaliado observando-se que esta
varia entre os 36 e os 82 anos, com uma média de idades de 58,53 anos. Foi ainda
possivel observar que € na faixa etaria compreendida no intervalo entre os 55 e os 64
anos de idade que se observa um maior nimero de cuidadores informais (25%), sendo
gque a maioria apresenta idades superiores a 45 anos (82,5%). Este resultado vai de
encontro a outros estudos, nomeadamente aos de Gaioli, Furegato e Santos (2012) que
verificaram que a maior parte dos cuidadores apresentam idades superiores a 46 anos.
De referir ainda que 40% dos cuidadores apresentam idade igual ou superior a 65 anos, o
gue revela que existem pessoas idosas a cuidar de outros idosos, sendo eles préprios
cuidadores informais. Estudos desenvolvidos por Garrido e Menezes (2004) e Mendes

(2010) apontam também para o crescente aumento de cuidadores idosos.

O facto dos cuidadores informais serem idosos constitui por si s6 um novo desafio, visto
que estes mesmos idosos terdo também eles que se adaptar as co morbilidades que ao

processo de envelhecimento se encontram associadas (Gaioli, Furegato e Santos, 2012).

Relativamente as habilitacdes literarias é predominante o 1° ciclo do ensino béasico, que
corresponde a 45,0% dos cuidadores informais. Estes resultados sdo corroborados por
estudos desenvolvidos por Andrade (2009) e Grelha (2009) em que referem ser o 1° ciclo
do Ensino Bé&sico as habilitagbes mais comuns entre os prestadores de cuidados

informais.

De acordo com Amendola, Oliveira e Alvarenga (2008) esta situacdo decorrera da

dificuldade apresentada por estes prestadores de cuidados informais em entrarem no
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mercado de trabalho, dado o baixo nivel de escolaridade. Assim sendo, 0s mesmos
autores referem que estes individuos apresentam uma maior probabilidade de se

dedicarem a realizacéo de tarefas domésticas e assim ao papel de cuidador informal.

De referir ainda que 7,5% dos prestadores de cuidados informais ndo tem escolaridade
corroborando estudos desenvolvidos por Fernandes e Garcia (2009) e ainda por Ferreira
(2012), em que se observa que os cuidadores informais de idosos com deméncia

apresentam baixos niveis de escolaridade.

Verifica-se ainda, e no que concerne a situacao profissional dos cuidadores que 35,0%
sao reformados e 30% se encontram empregados, sendo que destes Ultimos 25% séo

comerciantes ou operarios fabris e ainda funcionarios camararios (16,7%).

Pela revisdo da literatura observa-se que estas percentagens sao muito variaveis, sendo
que de acordo com Cunha (2011) e Mendes (2010) os prestadores de cuidados informais

sdo maioritariamente reformados ou domésticos (Amendola, Oliveira e Alvarenga, 2008).

Sequeira (2007, p. 257) reforca que “prevalecem os cuidadores domésticos ou sem

atividade, desempregados, reformados e com baixos rendimentos”.

Figueiredo (2007) defende que o desenvolvimento de uma atividade profissional pode
acarretar vantagens e desvantagens para os prestadores de cuidados informais. Se por
um lado o trabalho pode funcionar como uma abstragcdo e um meio para amenizar
algumas dificuldades econémicas que possam existir, por outro lado, pode conduzir a um
desgaste mais acentuado dos prestadores de cuidados informais dada a necessidade de

gerir as restantes tarefas a cumprir.

Relativamente a constituicdo do agregado familiar observou-se no atual estudo que a
maior parte destes cuidadores vivem em familia nuclear, existindo ainda elevada
percentagem (27,5%) que vive em familia alargada. Varios estudos demonstram que a
maioria dos cuidadores informais se insere num agregado com até trés pessoas (Grelha,

2009; Rocha, 2009) o que é também verificavel no presente estudo.

No entanto, é também de ressalvar que 27,5% dos idosos vivem em casal, 0 que significa
que vive o idoso prestador de cuidados conjuntamente com o idoso de quem cuida. Esta

situagdo pode ser uma vez mais explicada pelo facto dos idosos viverem sozinhos.

Verificar-se ainda que a maioria dos prestadores de cuidados informais vive na mesma
casa com o idoso de quem cuidam e que destes, quase na totalidade, de forma

permanente com o idoso recetor dos cuidados.
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Uma vez mais estudos desenvolvidos seguem a mesma orientagcdo (Andrade, 2009;
Cunha, 2011; Gaioli, Furegato e Santos, 2012; Pereira, 2009; Silva, 2009).

De acordo com Sequeira (2010), a coabitacdo de forma permanente com o idoso dever-
se-& ao facto deste necessitar de cuidados e vigilancia constantes, impossivel de realizar

de outra forma.

No que concerne ao grau de parentesco com 0 idoso constata-se que estes sao
maioritariamente filhos do idoso e também conjugues. Tais dados sédo corroborados por
estudos recentemente desenvolvidos em que se verifica que a maior parte dos
prestadores de cuidados informais sao filhos (as) do idoso com patologia demencial
(Margues [et al.], 2011).

De acordo com Pavarini e Neri citado por Duarte e Diogo (2005) os lagos familiares
culturalmente associados a “obrigacao filial”, fazem dos filhos os principais cuidadores
apos o falecimento do conjugue. Outros estudos revelam também serem os filhos que de
um a forma geral se tornam cuidadores, tal como no presente estudo (Gaioli, Furegato e
Santos, 2012; Silva, 2009; Silva, 2011).

CARACTERISTICAS ASSOCIADAS A PRESTACAO DE CUIDADOS DOS
PRESTADORES DE CUIDADOS INFORMAIS DOS IDOSOS COM DEMENCIA

No que concerne a prestacao de cuidados verifica-se no presente estudo, e relativamente
aos anos de prestacdo de cuidados ao idoso com deméncia, que a maioria dos
prestadores de cuidados refere cuidar dos idosos ha menos de 6 anos sendo que a
prestacdo de cuidados aos idosos variam entre 1 e 10 anos, sendo a média de anos de
prestacéo de cuidados de 4,60 (+2,550). Trata-se de situacdo compreensivel no contexto
de uma doenca neuro degenerativa cronica cuja evolucdo € de aproximadamente 8 a 10
anos. Também Mendonca, Martinez e Rodrigues (2000) verificaram que a longevidade do

desempenho do papel de cuidador variou entre 1 e 10 anos.

Segundo Lage (2005) o prolongar da prestacdo de cuidados no tempo pode dever-se ao
facto do inicio do cuidar ser iniciando antes da instalacdo da situagdo de dependéncia.
Assim sendo, e segundo o mesmo autor, tal surge no seguimento da relacdo de cuidar

previamente estabelecida.
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Respeitante as horas de cuidados diariamente dispensadas para a prestacdo de
cuidados, observa-se que os cuidadores informais referem despender diariamente para a
prestacdo de cuidados ao idoso 13,45 horas em média. De salientar que 45% dos
cuidadores informais despende mais de 10 horas na prestacdo de cuidados.

O facto de existirem referéncias no presente estudo a 24 horas de cuidados diérias, vai
de encontro aos resultados obtidos noutros trabalhos de investigacdo (Correia, 2014;
Silva, 2013). De acordo com Pereira (2009) e Sotto-Mayor, Ribeiro e Paul (2009), este
facto poderd encontrar-se relacionado com a coabitacdo de forma permanente com o
idoso. Um idoso com patologia demencial vai gradualmente necessitando de uma maior
vigilancia e apoio nos cuidados o que consequentemente conduz ao aumento do nimero

de horas diariamente despendidas.

Mas, se no presente estudo se verifica que a média, em horas, dispensadas diariamente
na prestacdo de cuidados ao idoso com deméncia € de 13,45 horas, Mendes (2010)
chegou a diferentes conclusdes referindo que por cuidador o dispéndio diario na
prestacao de cuidados é de 6,24 horas, aproximadamente metade dos valores obtidos no
atual estudo. O resultado do presente estudo podera ser explicado tendo por base o
estadio de deméncia apresentado pelos idosos alvo dos cuidados uma vez que 10% dos
idosos apresentam deméncia moderada e 60% deméncia grave, sendo que quanto maior
for o estadio de deméncia, maior seré o nivel de dependéncia e consequentemente maior

o tempo (em horas) necessario para os cuidados.

Os resultados obtidos por Garrido e Menezes (2004) concluiram também que os
prestadores de cuidados informais necessitam em média de 8 horas diarias para a

prestacéo de cuidados, valor inferior ao obtido no presente estudo.

Observa-se ainda que a maioria dos cuidadores inquiridos (52,5%) referiu ter experiéncia
prévia na prestacdo de cuidados ao idoso com deméncia, verificando-se que o0s
resultados obtidos diferem dos verificados por Pereira (2009) que refere que a maioria

dos cuidadores ndo apresenta experiéncia anterior na prestacdo de cuidados.

Relativamente a formacgédo especifica em Geriatria, observa-se neste estudo que a
maioria dos prestadores de cuidados informais (90%) ndo possui formagédo na &rea da
prestacdo de cuidados aos idosos com deméncia. Dados semelhantes foram obtidos por
Correia (2014) em que 92,5% dos prestadores de cuidados informais referiram néo
possuir formacdo na éarea especifica de Geriatria. Esperava-se no entanto que no
presente estudo fosse observavel a existéncia de um maior nimero de cuidadores com

formacao na area da Geriatria, dado o investimento que é realizado a nivel do concelho
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de Paredes de Coura, no que concerne ao desenvolvimento de cursos formativos no

ambito da prestacao de cuidados aos idosos.

Tal facto constitui-se como mais um desafio para os profissionais de saude e uma vez
mais, para os enfermeiros. Sendo o objetivo maximo promover a QdV do prestadores de
cuidados informais e consequentemente melhorar a prestacdo de cuidados ao idoso
dependente, serda da sua responsabilidade diagnosticar as necessidades e lacunas
manifestadas e expressas pelos prestadores de cuidados informais, elaborando a
posteriori um plano de intervencdo junto desses mesmos cuidadores com vista a

obtencdo de ganhos ao longo de todo o processo de cuidar.

Quando questionados sobre quais 0s motivos que levaram os prestadores de cuidados
informais a cuidar do idoso com deméncia 37,5% referem a retribuigdo como motivo

principal e posteriormente a solidariedade por lagos familiares (32,5%).

Sdo multiplos os estudos que fazem referéncia aos motivos que conduziram o0s
prestadores de cuidados informais ao assumir o papel de cuidador, distribuindo-se os

motivos de forma diferenciada.

De acordo com Pereira (2009) a obrigacdo pessoal e familiar e seguidamente a
solidariedade familiar e conjugal foram ordenadamente os motivos apontados pelos

prestadores de cuidados informais como causa para o cuidar.

Gongalves [et al.] (2006) referem a dignificagéo pela pessoa e 0s valores morais como 0s
motivos desencadeaentes do papel de prestadores de cuidados informais, motivos

também mencionados no atual estudo por alguns cuidadores (5,0%).

Relativamente ao apoio prestado por terceiros na prestacdo de cuidados observou-se
que a maioria dos prestadores de cuidados informais (52,5%) refere néo receber
qualquer tipo de apoio para o cuidar, enquanto 47,5% dos prestadores de cuidados

informais mencionam receber apoio de terceiros.

Estes dados séo corroborados por Grelha (2009) que menciona que na sua maioria, 0S

cuidadores ndo recebem apoio para a prestacdo de cuidados informais.

O conhecimento destes dados torna-se primordial visto que estes cuidadores informais
poderdo encontrar-se mais suscetiveis a situagbes de co morbilidades decorrentes do
cuidar. Assim, uma vez mais o papel do enfermeiro interveniente em contexto
comunitario, neste ambito, devera ser efetivo no apoio ao prestador de cuidados, no

sentido de prevenir e/ou reduzir essas co morbilidades.
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Dos prestadores de cuidados informais que recebem apoio na prestacdo de cuidados,
57,8% referem que este advém maioritariamente dos familiares, seguindo-se o0 apoio
domiciliario como entidade de apoio a prestacdo de cuidados (31,6%) e os vizinhos
(5,3%) e outros (5,3%) como recurso.

Sao também multiplos os estudos cujos resultados evidenciam que o0 apoio rececionado
pelo prestador de cuidados informais provém maioritariamente de familiares (Andrade,
2009, Gaoili, Furegato e Santos, 2012; Mendes, 2010). Tais resultados podem ser
consequéncia das dificuldades econdmicas atualmente vivenciadas pelas familias que

nédo permite a adogéo de apoio no cuidar por parte de cuidadores formais.

CARACTERISTICAS ASSOCIADAS AS PRINCIPAIS VARIAVEIS EM ESTUDO:
SOBRECARGA, SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA E QDV DOS CUIDADORES
INFORMAIS

by

Os resultados obtidos no presente estudo relativamente a sobrecarga do cuidador
informal revelaram que a maioria dos prestadores de cuidados informais apresentam
sobrecarga sendo que 50,0% tém sobrecarga moderada, 17,5 % manifestam sobrecarga
moderada a severa e 2,5% experienciam sobrecarga severa. Tal facto vai de encontro
aos estudos realizados por Llach Surifiach e Gamisans (2004) e Oliveira (2011). Sendo
objetivo maximo prevenir as co morbilidades que da prestacdo continuada de cuidados
por parte do cuidador informal possam advir, contribuindo tal para a qualidade dos
cuidados prestados aos idosos, 0 conhecimento dos resultados obtidos permitira desde ja
a investigadora, enquanto enfermeira especialista e Enfermagem de Saude Comunitaria,
projetar estratégias de intervencdo de ambito comunitario que visem diminuir ou prevenir

a existéncia de sobrecarga no cuidador.

Os dados obtidos sédo corroborados por varios estudos, sendo que Papastavrou [et al.]
(2007), evidenciam nos em seus estudos que a sintomatologia decorrente da patologia
nos individuos com deméncia, representam uma grande fonte de sobrecarga para os
cuidadores, revelando os resultados que 68,2% dos cuidadores apresentam niveis
elevados de sobrecarga. Também Andrén e Elmstahl (2008) revelam em estudo realizado
gue 57% dos cuidadores apresentam um nivel de sobrecarga média, uma vez mais
condicente com o estudo desenvolvido. Gil [et al.] (2009), revelam também em seu
estudo que mais de metade dos cuidadores avaliados manifesta diferentes niveis de

sobrecarga.
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Relativamente a presenca de sintomatologia depressiva, observou-se que no presente
estudo a maioria dos prestadores de cuidados informais apresenta auséncia ou
sintomatologia minima de depressdo. Importa no entanto ressalvar que 40% dos
cuidadores manifestou a presenca de sintomatologia depressiva: 20,0% dos cuidadores
informais apresentam sintomas coincidentes com depresséo ligeira, 17,5% depresséo
moderada e 2,5% depresséao grave.

Estes resultados séo corroborados por resultados de Huang [et al.] (2012), que revela em
estudo por si desenvolvido em que cerca de 42% da sua amostra sofre de depresséo.
Também Papastavrou [et al.] (2007), num estudo realizado com 172 cuidadores informais
de individuos com provavel/possivel deméncia de Alzheimer observou que a maioria dos
cuidadores (65,0%) apresentava sintomas depressivos.

A existéncia de um nivel menor de depressdo nos cuidadores formais podera
eventualmente ser explicado pela menor quantidade de tempo que alguns cuidadores
passam com o idoso de quem cuidam, bem como pelo apoio prestado pelas unidades de
salude e instituicbes comunitarias na prestacdo de cuidados ao idoso, diferentes
estratégias de copping ou outros.

No entanto, sendo a depressdo a doenca do século XXI, Portugal o segundo pais da
Unido Europeia com a maior taxa de depressdo e estimando-se que 1 em cada quatro
portugueses apresenta depressdo (INE, 2014) a constatacdo de que 40% cuidadores
informais dos idosos com deméncia apresentam sintomas compativeis com depressao,
torna-se desde ja fundamental para o enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude
Comunitaria o delinear intervengbes que visem diminuir, eliminar ou prevenir o
aparecimento de sintomatologia depressiva.

Relativamente a QdV é observavel no presente estudo que as percentagens mais
elevadas de QdV sao verificAveis a nivel do dominio Ambiente (70,73+18,53), sendo
estes resultados corroborados por estudo realizado por Santos (2009) junto de 74
cuidadores informais em que se verificou que os prestadores de cuidados de idosos
dependentes apresentaram melhor percecdo de QdV também a nivel do dominio
Ambiente (45,29+6,53).

Sendo o dominio Ambiente da QdV relacionado com a percec¢do do individuo no que
concerne a seguranca fisica, ao ambiente no lar, aos recursos econdémicos, cuidados de
saude e sociais, participagdo e oportunidades de recreio e lazer, ambiente fisico e
transporte, este € um resultado expectavel para o presente estudo uma vez que como ja
foi anteriormente referido o concelho de Paredes de Coura apresenta politicas socais e

de saude que atualmente respondem na sua maioria as necessidades dos utentes.
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No presente estudo observou-se ainda ser o dominio Global da QdV que apresenta
pontuagcBes mais baixas (49,68+18,45), com pontuacao inferior & média do dominio. Tais
dados séo corroborados por Cunha (2011), verificando a autora em estudo por si
realizado junto de 82 cuidadores informais que o dominio com a pontuacédo mais baixa é
o dominio Global da QdV, sendo também por si verificAveis os valores obtidos serem
inferiores as médias da pontuacdo total. Este resultado podera ser explicado com base
no facto da avaliagdo da percecdo da QdV no seu dominio ambiente ser composto
apenas por duas questdes, questdes estas gerais de satisfacdo com a vida e com a

saude.

RELACAO ENTRE AS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E AS PRINCIPAIS
VARIAVEIS EM ESTUDO: SOBRECARGA, DEPRESSAO E QDV DOS CUIDADORES
INFORMAIS

Na procura do estabelecer de uma relagdo entre as variaveis sociodemogréficas e as
principais varidveis em estudo encontraram-se diferengcas no que concerne ao género do
prestador de cuidados relativamente a QdV na sua dimensdo Global, sendo que as
mulheres apresentam na sua generalidade uma melhor QdV Global. No entanto e
contrariamente ao presente estudo, estudos desenvolvidos por Dunkin e Hanley (1998)
revelam que o género do cuidador informal se relaciona diretamente com a sua percec¢ao
de QdV, sendo menor em relagédo ao género feminino.

Relativamente a relacdo entre género do cuidador e a sobrecarga ndo se encontraram
diferencas nos resultados sendo varios estudos que corroboram os dados obtidos
(Mestre, 2010; Santos, 2004). Observa-se, no entanto, que sao multiplos os estudos que
demonstram que as mulheres, tendencialmente mais envolvidas emocionalmente no
cuidar, apresentam maiores niveis de sobrecarga comparativamente aos homens
(Pereira, 2009).

No que concerne a presenca de sintomas de depressdo também n&o se encontraram
diferencas entre o género sendo tal situacdo também corroborada por (Gallicchio, [et al.],
2002; Parks e Pilisuk,1991) onde se observa que estudos por si desenvolvidos néo
evidenciam diferencas de género no que se refere ao desenvolvimento de depresséo nos
cuidadores informais. No entanto, Yee e Schulz citado por Brody (2004) averiguaram que

as mulheres apresentavam maior risco para o desenvolvimento de doenca psiquiatrica
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comparativamente aos homens, apresentando, nomeadamente, elevados niveis de

depresséao, ansiedade, entre outros.

Em relagéo a idade do cuidador foi possivel observar, no presente estudo, a existéncia de
uma correlacéo significativa negativa e fraca entre a idade do cuidador e o dominio
Global da QdV, orientando para que quanto mais velho for o cuidador pior € a QdV
percecionada. De acordo com Figueiredo (2007) a prestacdo informal de cuidados
repercute-se negativamente na saude fisica do cuidador, surgindo frequentemente o
cansaco fisico e a sensacdo de deterioracdo da saude. Os cuidadores informais
consideram ter uma saude pior, sendo comuns sintomas como: dificuldade em dormir,
cansago apos o acordar (Borg e Hallberg, 2006), problemas musculo-esqueléticos que
podem ndo estar diretamente associados ao cuidado, mas que sao agravados pela
prestagdo dos mesmos (Sawatzky e Fowler-Kerry, 2003), maior incidéncia de doencas
cronicas e uma pior saude global (Haley [et al.] citado por Figueiredo, 2007) com a
presenca de patologias como artrite, hipertenséo e Ulceras gastricas (Sawatzky e Fowler-
Kerry, 2003) com evidente repercussdo na QdV percecionada. Sendo que com o
aumento da idade a probabilidade de ocorréncia de sintomatologia associada a doenca
vai-se tornando maior, e repercutindo-se a QdV no seu dominio Global a avaliagédo global
da QdV do cuidador e a satisfacdo com a sua saude, os dados obtidos vdo de encontro

aos estudos realizados.

O estado civil do prestador de cuidados parece nao influenciar os resultados, uma vez
gue nao possivel encontrar diferencas estatisticamente significativas quando se
comparam os resultados relativos a sobrecarga, depressao ou QdV entre os casados ou
em unido de facto com os outros. Relativamente ao estado civil os presentes resultados
vao de encontro aos obtidos por Pereira (2009) e Mestre (2010), sendo que Seima e
Lenardt (2011) associam a presenca de sobrecarga superior nos individuos casados e

Lage (2007) nos cuidadores solteiros.

Y

No que concerne as habilitacdes literarias e a situacdo profissional ndo foi possivel
identificar no presente estudo diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
relativamente as variaveis em estudo. No entanto, multiplos sdo os estudos que se
opbem aos resultados obtidos. De acordo com Brito (2002), Martins, Pais-Ribeiro e
Garrett (2004) um maior nivel de escolaridade equivale a uma percecdo menor de nivel
de sobrecarga. Quanto mais elevadas forem as habilitacdes literarias por parte do
cuidador informal melhor parece ser a sua percecdo de QdV (Lage, 2005) referindo o

autor que este aspeto podera potenciar as relacfes pessoais e facilitar as exigéncias
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fisicas que envolvem o cuidado ao idoso, como se poderd também revelar um 6timo
auxiliar na forma de lidar com a patologia, como também contribuir para a aprendizagem
sobre quais cuidados e como se prestam a um idoso com deméncia (Brito, 2002).
Também, segundo Papastavrou [et al.] (2007) os cuidadores com maior escolaridade, a

gue associou a remuneracao, apresentam menores niveis de sobrecarga.

Para Dominguez [et al] (2012), existe um perfil de cuidador no qual a depressao se
manifesta sendo que cuidadores ndo remunerados se encontram incluidos no referido
perfil. Também a possibilidade de manter a estabilidade da sua atividade laboral permite
ao cuidador informal a aquisicdo de uma identidade extra, para além de ser cuidador,
contribuindo assim para um melhor nivel de QdV e uma maior disponibilidade para com o

idoso de quem cuida (Moreira, 2001).

Relativamente a tipologia familiar verificou-se no presente estudo que os cuidadores que
vivem em familia monoparental® e alargadal® apresentam melhor QdV no dominio das
Relacbes Sociais comparativamente aos cuidadores que vivem em casal'l. Estes
resultados poderdo ser explicados tendo por base a relacdo “ casal” bem como o pela
relacdo de dependéncia existente entre os elementos do casal e o sentimento de

retribuicdo necessaria associada ao cuidar.

Relativamente a coabitacdo observa-se no presente estudo a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos de cuidadores que coabitam ou ndo com o
idoso de quem cuidam, a nivel dos dominios Fisico e Rela¢gfes Sociais da QdV, sendo os
cuidadores que ndo coabitam com o idoso a apresentar melhor QdV. Tal situagéo vai de
encontro a estudos até entdo desenvolvidos, uma vez que se o cuidador informal residir
na mesma casa que o idoso com patologia demencial passard necessariamente mais
tempo com 0 mesmo, 0 que pressupde uma maior convivéncia com o idoso,
repercutindo-se tal na sua QdV. De acordo com Grelha, (2009), a QdV dos cuidadores é
menor quando partilham a habitagdo com o familiar idoso dependente, visto que abdicam

das suas tarefas para poder prestar cuidados ao seu familiar.

No que concerne a relagdo de parentesco identificaram-se diferencas estatisticamente
significativas na perce¢do de QdV no dominio das Rela¢des Sociais, sendo os filhos do
idoso alvo dos cuidados que apresentam melhor QdV apresentando, no entanto, 0s

cuidadores informais com outra relacdo de parentesco com o idoso valores aproximados

9 Monoparental: familia constituida por apenas uma figura parental com presenca de uma ou mais criangas (Henriqueta, 2012);

1° Familia alargada: familia composta por trés geragdes ou casal ou familiar nuclear e outros parentes ou pessoas com outra forma de vinculag&o néo associada ao
parentesco (Henriqueta, 2012);

1 casal: homem e mulher, ou parceiros do mesmo sexo legalmente ou ndo casados (Henriqueta, 2012).
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no dominio Relacdes Sociais da QdV. Tal situacdo €& contraditéria aos estudos
consultados. O assumir do papel de prestador de cuidados informal reflete-se no
relacionamento familiar (Figueiredo, 2007), sendo este influenciado pela prestacédo de
cuidados; o cuidar, afeta a familia nuclear e alargada uma vez que os membros da familia
sentem falta do tempo, atencéo falta de privacidade, alteracdes nos seus planos para
férias e para o futuro e até conflitos interpessoais visto que os cuidados sdo agora

focados principalmente nos idosos dependentes (Brody, 2004).

No entanto, tal situagdo podera ser explicada se se reportar ao “perfil” do cuidador
informal do idoso com deméncia: filhos(as) das pessoas dependentes (Martin, 2005),
com baixa escolaridade, doméstico(a)s ou sem atividade (Sequeira, 2010). O facto de
serem domeésticos ou sem atividade possibilita 0 estabelecimento de relagbes socais com
vizinhos, frequentemente também domésticos, desempregados e/ou com idade
semelhante a do idoso a ser cuidado, que com frequéncia facultam suporte a nivel
técnico, instrumental e/ou emocional, de forma diaria e continuada no tempo. Esta
situacao é visivel no local onde a presente investigacao se processa, podendo por esse
motivo explicar os resultados obtidos.

Relativamente ao estadio evolutivo do quadro demencial dos idosos alvo de cuidados,
ndo se observaram, no presente estudo, diferencas estatisticamente significativas na
percecdo de QdV, sobrecarga ou presenca de sintomatologia depressiva entre 0s
cuidadores que prestam cuidados a idosos com deméncia ligeira, moderada ou grave
com a utilizacdo de um grau de significancia de 0,05. Contudo, uma vez que os valores
se encontram muito préximos da significancia estatistica podendo ser levados a levantar
a possibilidade de que em presenca de uma amostra maior, ou se usado um grau de
significancia mais alargado estes resultados poderiam encaminhar para relagdo entre o
grau de gravidade do quadro demencial do idoso cuidado e a presenca de sintomas de
depressdo, podendo desta forma o grau e a intensidade da doenca degenerativa do
doente influenciar assim de forma significativa os niveis de sintomatologia nos

cuidadores.

Relativamente a existéncia de apoio para a prestacdo de cuidados, observou-se no
presente estudo que os prestadores de cuidados que ndo recebem apoio para a
prestacdo de cuidados percecionam melhor QdV no dominio Psiquico. Tal situacdo
contradiz estudos até entdo desenvolvidos em que se observa que a inexisténcia de uma
rede de suporte influencia negativamente a QdV dos prestadores de cuidados informais,

dada a impossibilidade de participarem em atividades na comunidade bem como no
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treino e aquisicdo de competéncias para o melhor desempenho da prestacdo de
cuidados, comprometendo desta forma a saude mental, fisica e bem-estar espiritual do
prestador de cuidados informal, predizendo uma efeito negativo na sua QdV (Spurlock,
2005; Vellone [et al.], 2008).

No entanto, reportando-se a investigadora ao seu contexto de trabalho e local da
investigacao, estes resultados podem ser explicados pela 6tima rede socio politica e de
saude existente no concelho de Paredes de Coura, que responde de forma efetiva as
necessidades dos idosos, manifestadas / solicitadas pelos cuidadores. Alguns estudos
indicam que os cuidadores benificiarios de apoio e de suporte por profissionais da saude
apresentavam uma melhor QdV (Gitlin[ et al.],2005; Vellone [et al.], 2008).

Relativamente ao idoso, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas a
nivel da existéncia de sintomatologia depressiva, nos cuidadores que cuidam de idosos

com deméncia moderada, comparativamente aos restantes.

De acordo com Mausbach [et al.](2012), os prestadores de cuidados dos idosos com
deméncia sdo, por si s6, mais vulnerdveis a desenvolver sintomas depressivos,
apresentando elevados niveis de cansaco, desgaste, revolta, depressédo e somatizacoes,
do que qualquer outro tipo de cuidadores (Andrieu [et al.], 2007; Silveira, Caldas e
Carneiro, 2006; Garrido e Almeida, 1999).

Num estudo realizado por Schoenmakers, Buntinx e Delepeleire (2010), verificou-se que
guanto melhor for o funcionamento cognitivo do doente, menor o nivel de sintomas
depressivos no cuidador, quando comparado com cuidadores de doentes severamente
afetados, situacdo que vai de encontro ao presente estudo. O grau e a intensidade da
doenca degenerativa do doente, influenciam assim de forma significativa os niveis

depressivos dos cuidadores.

RELACAO ENTRE AS PRINCIPAIS VARIAVEIS EM ESTUDO: SOBRECARGA,
DEPRESSAO E QDV

A sobrecarga encontra-se positivamente associada com a depressdo e, por sua vez,
negativamente correlacionada com todos os dominios da QdV; de acordo com os
resultados obtidos pela aplicagdo do Inventario de Depressédo de Beck-Il e da Escala de

QdV foi também possivel encontrar correlacdo negativa entre elas, apontando para a
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deducéo de que quanto maior for a sintomatologia depressiva pior a QdV percecionada

em todas as suas dimensdes.

A relacdo entre sobrecarga e a depressdo no cuidador informal sdo resultados ja
encontrados na literatura, podendo, segundo alguns autores, a depressao ser um preditor
ou uma consequéncia da sobrecarga (Figueiredo, 2007; Gerritsen e Van Der Ende citado
por Martins, Pais-Ribeiro e Garrette, 2004).

Resultados obtidos por Schulz e Martire (2004), confirmam também que relativamente as
relacbes entre a sobrecarga, a depressao e a Qdv dos cuidadores informais , a existéncia
de sobrecarga nos cuidadores condiciona negativamente os sintomas depressivos bem

como a QdV de quem cuida.

Estudo realizado por Llach, Suriiach e Gamisans (2004) relativamente a relagcéo ente a
sobrecarga e a QdV revelou que a QdV do cuidador se encontra comprometida quando
se contabilizam elevados niveis de sobrecarga, tendendo esta a piorar com 0 aumento

progressivo dos niveis de sobrecarga.

Numa investigacao realizada por Takai [et al.] (2009), é percetivel a relacao direta entre
os niveis elevados de sobrecarga com altos niveis de depresséao e reduzido grau de QdV.

De acordo com Schulz e Martire (2004), aproximadamente metade dos cuidadores de
idosos com deméncia manifestaram um risco elevado risco de vir a desenvolver
depressdao num futuro proximo, sendo que de acordo com Etters, Goodall, e Harrison
(2008) um dos aspetos que predispde, com maior relevancia, ao aparecimento e aumento
dos sintomas depressivos nas pessoas que prestam cuidados é a quantidade de tempo
que estes despendem a cuidar do doente. Tal situacdo vai de encontro ao conceito que
se encontra associando a definicdo de QdV Relac¢des Socais (apoio social e as relagdes
sociais) e consequentemente ao comprometimento das mesmas, uma vez que quanto
maior for o tempo despendido na prestacéo de cuidados menor serdo as oportunidades e

as experiéncias socais estabelecidas pelo cuidador.

Num estudo realizado por Beeson e colaboradores (2000) testou-se a relagdo entre a
soliddo e a depressdo nos cuidadores informais, concluindo-se que a soliddo se
apresenta como preditor de depresséo nestes individuos e que a depressao se encontra

estreitamente relacionada com a privacdo relacional.

Segundo Dominguez [et al.] (2012), os cuidadores ndo remunerados, que apresentam
uma ligacdo de parentesco préxima com a pessoa dependente apresentam propensao a

apresentar sintomatologia ansiosa e depressiva tendente a evidenciar um consumo
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frequente de farmacos. Tal situagdo permite justificar a correlagéo entre a sintomatologia
depressiva e a QdV dominio do Ambiente e ainda a correlagdo entre a sintomatologia
depressiva e a QdV dominio Fisico tendo por base os conceitos de Qdv dominio
Ambiente (sentimento de seguranca fisica, recursos econémicos, cuidados de saude e
sociais, participacdo e oportunidades de recreio e lazer) e QdV dominio Fisico (referente
a mobilidade, o sono e repouso, a energia e fadiga, a dor e desconforto, dependéncia de
medicacdo e a capacidade de trabalho), bem como as questdes que a cada um dos
dominios se encontram subjacentes. Na associacéo da depressdo a QdV dos cuidadores,
sabe-se que existe uma relacdo de dependéncia, isto €, quando os niveis depressivos

sao elevados, a QdV é deficitaria. (Thomas [et al.], 2006).

A sobrecarga de tarefas atribuidas ao cuidador informal afeta a sua QdV. Prestadores de
cuidados sobrecarregados e exaustos vém a sua QdV ameacada pelo stress gerado pela
responsabilidade de cuidar, que frequentemente leva a sentimentos de impoténcia,
problemas de saude, cansaco e irritabilidade (Souza, Wegner & Gorini, 2007) diminuindo
a sua saude e a sua QdV. Uma vez mais, e tendo por base o conceito de QdV a nivel do
dominio Fisico, facilmente se perceciona a relacdo negativa direta existente entres estas
variaveis, sobrecarga e QdV. Numa investigacéo realizada por Takai [et al.] (2009), é
percetivel a relagdo direta entre os niveis elevados de sobrecarga com altos niveis de
depresséao e reduzido grau de QdV.
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IMPLICACOES DO ESTUDO E SUGESTOES

A realizacao de um estudo jamais termina apés a apresentacao e interpretacao dos seus
resultados, pelo contrdrio deve mesmo continuar com a aplicacdo pratica dos

conhecimentos adquiridos no decorrer do mesmo.

Todos os investigadores, no decurso do seu trabalho s&o confrontados com um conjunto
de limitacdes devendo estas servir para posterior reflexdo e como agentes de mudanca

no trabalho posterior.

Durante todo o percurso desenvolvido foram varios os obstaculos encontrados. O facto
de ser um trabalho solitario no que concerne a sua realizagéo dificultou, em parte a sua
execugcdo. No entanto importa ressalvar que nesses momentos de desanimo foi

importante o suporte recebido pelas pessoas em redor.

Desde o inicio do estudo foi percetivel que a populagdo em estudo poderia ser uma
limitacdo: a deméncia apesar de diagnosticada ndo se encontra corretamente registada
nas plataformas informaticas de registo o que condicionou a amostra de prestadores de
cuidados informais em estudo. Assim sendo, seria consideravelmente fundamental
sensibilizar os clinicos para a importancia ndo s6 da realizacdo de um diagnostico

diferencial adequado mas também para a fulcral importancia do seu correto registo.

Apesar do conhecimento profundo do concelho onde decorreu o presente estudo por
desenvolvimento da atividade profissional da investigadora, a distancia necessaria
percorrer para o local concelhio de Paredes de Coura dificultou em parte a aplicagdo dos
instrumentos de recolha de dados.

A panoéplia de instrumentos de recolha de dados utilizados com certeza que permitiria o
desenvolvimento de um estudo mais aprofundado. No entanto, o tempo disponivel ndo
permitiu a realizagdo de uma intervencdo mais profunda, ficando registada a vontade

para intervencgdes futuras.

Apesar dos condicionalismos, pode considera-se que a realizacdo deste estudo foi
aliciante desde o primeiro momento contribuindo para o enriquecimento a nivel pessoal e

profissional da investigadora.
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CONCLUSAO

Vivenciando-se um progressivo envelhecimento da populacdo mundial com consequéncia
a nivel do aumento crescente do nimero de casos de idosos com patologia demencial
desencadeada pela idade avancada, tornou-se fundamental conhecer a realidade
vivenciada pelos prestadores de cuidados dos idosos com deméncia a nivel do concelho

de Paredes de Coura.

Conforme se pdde verificar ao longo desta dissertacao, a deméncia surge como resultado
de uma doenca cerebral, de forma progressiva e com perturbacfes variadas a nivel das
fungbes corticais, caracterizando-se essencialmente pelo comprometimento da memoria
de fixagcdo e evocacdo, do pensamento abstrato, do julgamento, de outras alteragdes da
fungéo cortical superior e de alteragbes na personalidade (Nunes citado por Sequeira,
2010). Tal situacao implica, inevitavelmente, a existéncia de alguém que cuide do idoso
que progressivamente com o desenvolvimento da patologia demencial se vai tornando
cada vez mais dependente, exigindo entdo a prestacdo de cuidados por parte de um
cuidador: formal ou informal, tendo sido alvo do presente estudo a populacdo de

cuidadores informais.

Cuidar de um idoso com deméncia representa um desafio para o prestador de cuidados
informal podendo acarretar consequéncias negativas para o cuidador, nomeadamente

sobrecarga, depresséo e diminuicdo da QdV.

Estas possiveis repercussdes manifestam-se a nivel fisico, social, mental, entre outros,
devido as exigéncias que a prestacado de cuidados a um idoso com patologia demencial

acarreta.

Com esta dissertacdo pretendeu-se conhecer a realidade dos prestadores de cuidados
informais dos idosos com patologia demencial residentes no concelho de Paredes de
Coura procedendo-se a avaliagdo da sua sobrecarga sentida, da avaliagcdo da presenca

de sintomatologia depressiva e ainda da percecao da sua QdV.

Tentou ainda observar-se o comportamento das variaveis em estudo tendo em conta o
que a revisdo da literatura sugere como preditores de sobrecarga, de depresséo e de
Qdv.

Como principais conclusfes, pode referir-se que os cuidadores informais dos idosos
abrangidos neste estudo sdo maioritariamente mulheres, casadas ou em unido de facto,

filhas do idoso alvo dos cuidados, com idades maioritariamente compreendidas entre os
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36 e os 82 anos num valor medio de 58,53 anos, reformadas com formacéo a nivel do 1°
ciclo do Ensino Baésico.

Maioritariamente, estes cuidadores, coabitam com o idoso de forma permanente
considerando a sua familia como nuclear. Cuidam do idoso com deméncia h4 menos de
6 anos e despendem mais de 10 horas diarias na prestacdo de cuidados, ndo recebendo
apoio para a prestacdo dos mesmos. Quanto questionados sobre as expectativas face
aos enfermeiros pdde constatar-se que a maioria dos prestadores de cuidados informais

referiu ndo necessitar de ajuda por parte dos mesmos.

A maioria, apesar de ndo possuir formagdo em Geriatria, apresenta experiéncia anterior
na prestacdo de cuidados a idosos com patologia demencial. Considera a retribuicdo

como o principal motivo para a assunc¢éo do papel de prestador de cuidados.

Verificou-se ainda que maioria dos prestadores de cuidados informais apresentam
sobrecarga (70%) dos quais 50% manifestam sobrecarga moderada, enquanto 17,5 %
manifestam sobrecarga moderada a severa e 2,5% experienciam sobrecarga severa; na
sua maioria os prestadores de cuidados informais apresenta sintomatologia depressiva

minima ou mesmo auséncia de sintomas associados a depresséo.

Relativamente a QdV verifica-se que as percentagens mais elevadas de QdV séo a nivel
do dominio Ambiente, seguindo-se os dominios Fisico e Psiquico da QdV, ressalvando
gue as pontuacdes obtidas nos dominios superam os valores médios de cada dominio,
exceto a nivel do dominio Global, sendo este o dominio que apresenta pontuacées mais
baixas (49,68).

Em relacdo as variaveis sociodemograficas do cuidador informal, pouca influéncia
parecem ter relativamente as principais variaveis em estudo (sobrecarga, sintomatologia
depressiva e QdV). Somente o género do prestador de cuidados parece ter alguma
relacdo com a percecdo de QdV na sua dimensdo Global, sendo que as mulheres

apresentam uma melhor percec¢éo de QdV Global.

O mesmo ndo acontece relacdo as variaveis relacionadas com o ato de cuidar. O facto de
coabitar ou ndo com o idoso que é cuidado parece ter relagcdo com resultados de
percecdo da QdV, sendo que os prestadores de cuidados que n&o coabitam com o idoso
com deméncia apresentam melhor percecdo de QdV a nivel dos dominios Fisico e
Relagbes Sociais. Observou-se ainda a presenca de diferencas estatisticamente

significativas entre os grupos a nivel do dominio Rela¢des Sociais da QdV, apresentando
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os prestadores de cuidados filhos do idoso valores para o instrumento de avaliagdo de
QdV mais elevados no dominio das Rela¢des Sociais.

Observou-se ainda que os cuidadores informais que recebem apoio para a prestacéo de
cuidados apresentam menor QdV a nivel do dominio Psiquico comparativamente aos

cuidadores sem apoio para a prestacéo de cuidados.

Relativamente as carateristicas demogréficas verificou-se a existéncia de uma correlacao

estatisticamente significativa entre e a idade do cuidador e o dominio ambiente da QdV.

A sobrecarga correlaciona-se de forma significativa e positiva com o a depressédo e de
forma negativa com todos os dominios da QdV; por sua vez, a depresséao correlaciona-se
de forma negativa com a QdV, transmitindo que quanto maior o estadio de depressao

menor a QdV percecionada.

Concluindo-se a realizacao deste trabalho, foi possivel evidenciar que os prestadores de
cuidados de idosos com patologia demencial vivenciam experiencias com repercussoes
importantes na sua vida, durante todo o processo de cuidar, manifestando-se estas a

nivel da sobrecarga, da presenca de depressao e da QdV.

Conhecendo a realidade dos prestadores de cuidados informais de Paredes de Coura,
enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria, torna-se
fundamental proceder a elaboracdo de um projeto de intervencgéo juntos dos cuidadores
que vise diminuir a sobrecarga sentida nos prestadores de cuidados informais que a
manifestam ou evitar a instalagdo da mesma; contribuir para a diminuicdo e / ou
prevencdo de sintomatologia depressiva nos prestadores de cuidados e desenvolver

estratégias que visem a promocao de uma melhor QdV.

Sendo o trabalho na comunidade um trabalho assente na estreita colaboracdo com
parceiros comunitarios, sera desde ja de primordial importancia dar a conhecer aos
mesmos e a comunidade os resultados do presente estudo, acreditando que o
reconhecimento das manifestagbes ao contexto do cuidar de idosos com deméncia
associados e a sensibilizagdo da comunidade para a problematica crescente, permitam a
concretizagdo de um projeto de intervengdo ha ja algum tempo sonhado e por fim

passivel de ser projetado.
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ESENFC Jo#o Apdstolo _ Instrumentos para avaliagdo em geriatria

Documento de apoio Maio, 2012

Escala de Sobrecarga do Cuidador

ENTREVISTA DE ZARIT PARA A SOBRECARGA
DO CUIDADOR

VERSAO PORTUGUESA DE:
M. G. Perera & M Sabral (2006), autorizada pelo Autor

dpereira smigiomnt
InEgancisscord @baiernos minetoe ol

Exsle outra versdo portuguesa autonzada (Sequera, Fgueredo & Barreto, 9007):
- , SEQUERA, € (2007). O aparecimento de uma perturbacdo demercidl
€ Suds repercussées na famia, Tese de Douloramento, LCBAS, fUnversidade do Porta, Porto.
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ESENFC. Jodo Aptstelo _ Instramentos para avaliagio em geriatria

Documento de apoio Maio, 2012

ENTREVISTA DE ZARIT DE SOBRECARGA DO CUIDADOR
ZARIT BURDEN INTERVIEW

Zant, 5.H, Reever KE, & Bach-Petessery J (1980},
Redativems-of the anpaired elderdy. Correigtes of feelings of bucken The Gerontologst, 90 545655,

, Zint, SH, Toda, PA, & Zar, 1M, (1986),
Sutyecgve buscien of husbandls anst wives as careqiers: A oy bidingl stucly The Garontologist 06, 960.966.

Gongahes Perera, M {2006,
- Daddos grelnunores schre a vahdds G0 o Escala Burclen hiteniaw (ZARIT & cod TQAS5) et Portugal,
i1 Restinos o3 20° Reunido oo Grupo ofe Estudos o Evelhecimento Ceretval @ Derméncias: Tormor

Gongahies Pereirs, M, Matecs, R (8008
ASEEssng farmily caneghaers: 3 RECESIHY SICp lOwWaess coxnprehensive diferveniions with fanuhes
of the clemeanted eldedy b Atsoscts of the Buropean Regewval Moeting - intemabons] Psychoseriaine
Assemratiory Lislhoy, 906 fsquonia Chnca, s ¥ pod7
. ) Sexbnad, M, Sivit, AR (9008}
AT L Care Program 1o rechare the Burckon of canr ghong fov skderty with chernentia in Absircts of the Erarcyaean
' Reguonal Maehng - hitemanonal By rhasenaine Asooaion Ustiod, P05, Psanatris Clinica, suexot 1- o 77

Instrugdes:

Segue-se uma lisla de perguntas em relacado com sentimentos ou ideias Que 85 PEsseas 8m,
Lor vezes, quando cuidam de um farmilar doente Por favor assingle, para cacla pergunta, a
fesposts que melnor indics & frequéncia com que se sente desss forma ou tem esses
pensamentos ("nunca”, “raramente”, “algumas vezes”, “bastantes vezes”, "ouase sernpre”, etc ).
Nao existem respostas certas ou erradss, sO nteressa o que methor se aplica a si prépnola)
Muito oborigado,

1. Acha que o seu familiar pede mais ajuda do que ele(ela) realmente precisa?
- O nunca 1] raramente [ algumas veses [ bastantes vezes [ quese sempre

2. Acha que nao tem tempo suficiente para si préprio{a), devido ao tempo que tem
de dedicar ao seu familiar?

L nunca T raramente [ algumas vezes 1 oastantes vezes [ quase sempre
! 2

3. Sente-se em “stress” por ter de se dividir entre o cuidar do seu familiar e as suas
outras responsabilidades (trabalho/familia)?

01 nunca [ raramente [ aigumas veres [ bastantes vezes [ quase sempre

4. Sente-se envergonhado{a) com o comportamento do seu famillar?

O mnca ] raramente (1 algumas vezes [ bastantes vezes [ quase sempre

5. Sente-se irritacio(a) cu zangado(a) quando esta com o seu famillar?
[ runca [ rasamente ) atgumas vezes [ bastartes veres (] quase sempre
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ESENFC _ Jodo Apéstole _ Instrumentos para avaliagio em geriatria

Documento de apoio Maio, 2012

6. Acha que o seu famillar esta presentemente a afectar, de forma negativa, a sua rela.
¢80 com outros membros da famiita ou com os seus amigos?

I runca L raramente U] algumes vezes [ bastantes vezes [ quEse sempre

7. Tem medo do que ¢ fukiro pode resermvar ao seu familiar?
! rurca [ raramente a!gx;r:ws vezes [] bastantes vezes | /qua'se sernpre

8. Acha que o seu familiar estd depandentc de sf?

- L1 noncs L raramiente [l al algumas vezes, [ bﬁsmntes vezas = QUAsE Sen*ore
9. Sente-se em tensdo quando estd com o seu famiiiar?

-t runca Tl rasrente U algunes vezes 171 bastsntes Vezes Ll ousse serven

-, 10. Acha que a sua sadde se tem ressentido por causa do seu envotwmentn com o seu
familiar? :

. [ nueca O ratsmente [ a]gumas vezes [ vastantes vezes {11 quase sermpre

<11, Acha que ndo tem tanta privacidade quanto desejaria, por causa do seu famiiar?

B

Linunce [ raramente [ algumes vezes 11 bastantes vezes [ Quase sempe

12-Acha que a sua vida saclal se tr»m‘ ressenﬁdo por estar a cuidar do-seu familiar?

Ll nuncs [ raramente [ algumas veres £ astantes vezes [ ausse sempre

13. Sente-se desconfortével quando recebe visitas dos amigos, por causa do seu familiar?
L) munca U raramente £ algurnas vezes - 71 bastantes vezes T quase senpre
4. Acha que o seu familiar espera que cuide dele como se fosse a Gnica pessos com
quem ele pode contar?
D ounca O raramente [ algumas vezes L) Gastantes vezes 1] o WSSE SEFre
- 13. Acha que nado tem dinheiro suficiente para cuidar do’'seu familiar, tendlo em conta
todas as suas outras despesas?

) runca T raramente T slgumas veres 1) bastantes vezes | quase sempre

16, Acha due ja ndo serd capaz de continuar a cuidar do seu familiar por muito mais tempo'?

Ui nunca U raramente 173 ’aiqumcs vezes [J bastantes vezes | ¢uase semore

17. Sente que perdeu o controlo sobre a sua vida desde que a doenca do seu familiar aparecey?

LY nunca [ reramente ] algunas vezes [ bastartes vezes L epmase sereone

18, Deseja que pudesse ser uma outra pessoa a culdar do seu familiar?

™ = T " . et
hrunce U reramente [ algumas vezes [ bastantes vezes (7 quase semore
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ESENFC _ Jofo Apéstolo _Instrumentos para avaliacdo em geriatria

Documento de apoio Maio, 2012

19. Sente-se indeciso(a) quanto ao gue fazer com o seu familiar?

Dourez O raramente 1) algumas veres (] bastantes vezes 1] quase sempre

20. Acha quz devia estar a fazer mais pelo seu farmiliar?

Ll ronca O raramentz 71 aigumas vezes [ bastantes vezes |7 quase sempre

21, Acha que podis cuidar melhor do seu familiar?
L runcs 1 raramente ) algumas vezes [ bastantes vezes [ quase semore

22. De uma maneira geral, de que forma se sente sobrecarregado{a) por estar a cuidar
do seu familiar?

2 absolutamene nada I} um pouco T moderadamertte O mste O mutlssirio

Cotagdo dos itens:
huncafabsolutamente nada =0
raramenteium pouco=1

agumas vezes/Mmoderadsmente =9
bastantes vezes/nuito—=3

Quase sempre/muitissimo =4

Nota: alguns frabalhos comsideram cofagaode 145

A Escala de Sobrecarga do Cuidador {20 itens), traduzida e adaptada para a populagio
portuguesa a partir da Burden Interview Scale (Zarit & Zarit, 1983) é também referida por
Sequeira (2007).

Qutros instrumentos
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POR FAVOR LEIA CUIDADOSAMENTE CADA GRUPO DE AFIRMAGCOES ABAIXO E ESCOLHA

EM CADA UM A FRASE QUE MELHOR DESCREVE COMO SE TEM SENTIDO DURANTE AS
PASSADAS DUAS SEMANAS, INCLUINDO O DIA DE HO[E. PODERAO HAVER VARIAS FRASES NO
MESMO GRUPO QUE LHE PARECAM ADEQUADAS - NO ENTANTO, ESCOLHA APENAS UMA EM
CADA GRUPO. (assinale uma cruz em cada grupo)

1. Tristeza
O Néao me sinto triste.
O Sinto-me friste muitas vezes.
O Sinto-me sempre friste.
O Estou tao triste ou infeliz que ja nao aguento.

3. Fracassos Passados
O Nao me considero uma falhada.
O Fracassei mais vezes do que deveria.

O Revendo o passado, o que noto é uma quantidade
de fracassos.

O Sinto-me completamente falhada como pessoa.

5. Sentimentos de Culpa
O Nao me sinto particularmente culpada.

O Sinto-me culpada por muitas coisas que fiz ou
devia ter feito.

O Sinto-me bastante culpada a maioria das vezes.
O Sinto-me culpada durante o tempo todo.

7.Auto-Depreciacdo
O Aquilo que acho de mim é o que sempre achei.
O Perdi confianga em mim propria.
O Estou desapontada comigo mesmo.
O Eu nao gosto de mim,

9. Pensamentos ou Desejos Suicidas
O Nao tenho qualquer ideia de me matar.

O Tenho ideias de me matar, mas nao as levarei
a cabo.

O Gostaria de me matar.
O Matar-me-ia se tivesse oportunidade.
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2. Pessimismo
O Nao me sinto desencorajada em relagéo ao futuro.

O Sinto-me mais desencorajada em relacdo ao futuro
do que antes.

O Janao espero que 0s meus problemas se resolvam.

O Néo tenho qualquer esperanga no futuro; tudo s6
pode piorar,

4. Perda de Prazer

O Tenho tanto prazer como antes com as coisas que
gosto.

O Eu no gosto tanto das coisas como costumava.

O Tenho pouco prazer com as coisas que costumava
gostar.

O Nao tenho qualquer prazer nas coisas que
costumava gostar,

6. Sentimentos de Punicdo
O Nao sinto que esteja a ser castigada.
O Sinto que posso vir a ser castigada.
O Acho que vou ser castigada.
O Sinto que estou a ser castigada.

8. Auto-Criticismo
O Nzo me critico mais do que o habitual.
O Critico-me mais do que costumava.
O Critico-me por todas as minhas falhas.
O Culpo-me de tudo o que de mal me acontece.

10. Choro

O Nao choro mais do que costumava.

O Choro mais do que costumava,

O Choro por tudo e por nada.

O Apetece-me chorar, mas ja nao consigo.
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11. Agitacdo

O Nao me sinto mais inquieta do que o habitual.
O Sinto-me mais inquieta do que o habitual,

O Estou t3o agitada que é dificil parar quieta.

O Estou tao agitada que tenho de me manter a fazer
algo.

13. Indecisdo
O Tomo decisdes como sempre o fiz.
O Acho mais dificil tomar decisdes do que o habitual.

O E muito mais dificil tomar decisdes do que
antigamente.

O Sinto-me incapaz de tomar qualquer decisao.

15. Perda de Energia

O Tenho a mesma energia de sempre.

O Sinto-me com menos energia do que o habitual.
O Nao me sinto com energia para muitas coisas.
O Nao me sinto com energia para nada.

17. Irritabilidade

O Nao estou mais irritavel do que o normal.
O Estou mais irritavel do que o habitual.

O Estou muito mais irritavel do que o habitual.
O Estou irritavel o tempo todo.

19. Dificuldades de concentragdo

O Concentro-me tao bem como antes.

O Nao me consigo concentrar tao bem como antes.
O E dificil pensar em qualquer coisa por muito tempo.
O Acho que nao me consigo concentrar em nada,

20. Cansago ou Fadiga
O Nao me sinto mais cansada que o habitual.
O Canso-me mais facilmente que o costume.

O Estou demasiado cansada para fazer as coisas do
costume.

O Estou demasiado cansada para fazer a maior parte
das coisas que costumava fazer.
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12. Perda de Interesse

O Nao perdi o interesse nos outros ou nas minhas
actividades.

O Estou menos interessado nas coisas ou nos outros,

O Perdi a maioria do interesse nas coisas ou nos
oufros,

O E dificil interessar-me pelo que quer que seja.

14. Sentimentos de Inutilidade

O Nao me considero incapaz / intil.

O Nao me considero tao vélida e util como costumava.
O Sinto-me mais intitil do que as outras pessoas.

O Sinto-me completamente inctil.

16. Alteragdes no Padrdo de Sono

O Nao notei qualquer mudanga no meu sono.

O Durmo um pouco mais que o habitual.

O Durmo um pouco menos que o habitual,

O Durmo muito mais que o habitual,

O Durmo muito menos que o habitual.

O Durmo a maior parte do tempo durante o dia.

O Acordo 1-2 horas mais cedo € néo consigo voltar a domir.

18. AlteracGes no Apetite

O Nao notei qualquer alterag@o no meu apelite,

O Tenho um pouco menos de apetite do que o habitual,
O Tenho um pouco mais de apetite do que o habitual.
O O meu apetite € muito menor do que o normal,

O O meu apetite & muito maior do que o normal.

O Perdi por completo o apetite.

O Anseio por comida o tempo todo.

21. Perda de Interesse Sexual

O Nao notei qlialquer alteragao no meu interesse
sexual,

O Sinto-me menos interessada sexualmente do que o
costume.

O Sinto-me muito menos interessada pela vida sexual.

Perdi por completo o interesse que tinha pela vida
sexual.
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WHOQOL-BREF

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE

LL{;;;.\.
N2
\ %{5/

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Coordenador: Prof. Doutor Adriano Vaz Serra (adrianovs@netvisao.pt)

FACULDADE DE PSICOLOGIA E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Coordenadora: Prof. Doutora Maria Cristina Canavarro (mccanavarro@fpce.uc.pt)

Resultados
Equacgdes para calcular a pontuagao dos
Resultados transformados
dominios
4-20 0-100
(6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18
Dominio 1
o+0+0+0+0+0+0
Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26)
Dominio 2
Mt lm+n4+o0+0+0+0
Q20 + Q21 + Q22
Dominio 3
ominio O+0+0
Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25
Dominio 4
o+o0+0+0+0+0+0+0
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DADOS PESSOAIS

‘Al ‘ Idade ‘ ‘ anos ’AZ I Data de Nascimento / /
’ A3 I Sexo Masculino ‘ A4 | Escolaridade | Nao sabe ler nem escrever
Feminino Sabe ler e/ou escrever
10-40 anos
‘ A5 ‘ Profissao 50-6° anos
70-9% anos
A6.1 | Freguesia 10°-129 anos
A6.2 | Concelho Estudos Universitarios
A6.3 | Distrito Formacéo pds-graduada
‘ A7 ‘ Estado Civil Solteiro(a)
Casado(a)

Bla

B1lb

B2

B3

Ha quanto tempo?

Regime de tratamento?

Unido de facto

Separado(a)

Divorciado(a)

Vidvo(a)

Estd actualmente doente? Sim #

Que doenca é que tem?

C. Forma de administragdo do questionario

Internamento #

D. Tem alguns comentarios a fazer a este estudo?

Consulta Externa # Semtratamento #

1. Auto-administrado [

2. Assistido pelo entrevistador [

3. Administrado pelo entrevistador [

OBRIGADO PELA SUA AJUDA!
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Instrucgoes

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, salde, e outras areas da suavida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que

Ihe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezesser a resposta que lhe vier primeiro a cabega.

Por favor, tenha presente os seus padroes, expectativas, alegrias e preocupacdes. Pedimos-lhe que tenha em conta

a sua vida nas duas Ultimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Ultimas semanas, pode ter que responder a seguinte pergunta:

Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio

; 1 2 3 4 5
que necessita?

Deve p6r um circulo a volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas
Ultimas semanas. Assim, marcaria o nimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o nimero 1 se ndo tivesse

tido nenhum apoio dos outros nas duas Ultimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta do nimero

da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

i , , Nem Boa )
Muito Ma Ma , Boa Muito Boa
Nem Ma
Como avalia a sua qualidade de
1(G1) \ q 1 2 3 4 5
vida?
Nem
Muito . satisfeito L Muito
. Insatisfeito Satisfeito .
Insatisfeito nem Satisfeito
insatisfeito
Até que ponto esta satisfeito(a
2(Ga) que ponto @ 1 2 3 4 5
com a sua saude?

As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas Ultimassemanas.

Nem muito ) —
Nada Pouco Muito Muitissimo
nem pouco

Em que medida as suas dores
3 (F1.4) (fisicas) o(a) impedem de fazer 1 2 3 4 5
0 que precisa de fazer?

Em que medida precisa de

4 (F11.3) cuidados médicos para fazer a 1 2 3 4 5
sua vida diaria?

5(F4.1) Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5
Em que medida sente que a sua

6 (F24.2) vida tem sentido? 1 2 3 4 >

7 (F5.3) Até que ponto se consegue 1 2 3 4 5
concentrar?

8 (F16.1) Em que medida se _sente _em 1 2 3 4 5
segurancga no seu dia-a-dia?

9 (F22.1) Em que medida € saudavel o seu 1 2 3 4 5

ambiente fisico?
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As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas
ultimas semanas.

Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente
10(F2.1) Tem energia _suﬂuente para a 1 5 3 4 5
sua vida diaria?
11 (F7.1) E cariaz _de'a_celtar a sua 1 P 3 4 5
aparéncia fisica?
12 (F18.1) Tem dinheiro suficiente para 1 5 3 4 5

satisfazer as suas necessidades?
Até que ponto tem facil acesso
13 (F20.1) | as informagdes necessarias para 1 2 3 4 5
organizar a sua vida diaria?
Em que medida tem

14 (F21.1) | oportunidade para realizar 1 2 3 4 5
actividades de lazer?

Muito Ma Ma Nem bola Boa Muito Boa
nem ma

Como avaliaria a sua mobilidade
15 (F9.1) | [capacidade para se movimentar 1 2 3 4 5
e deslocar por si préprio(a)]?

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relagdo a varios
aspectos da sua vida nas duas uUltimas semanas.

Nem satisfeito

insatisfeito

16 (F3.3) Até que ponto esta satisfeito(a) 1 2 3 4 5
com 0 seu sono?
Até que ponto esta satisfeito(a)
com a sua capacidade para

17.(F10.3) desempenhar as actividades do 1 2 3 4 >
seu dia-a-dia?
Até que ponto esta satisfeito(a)

18 (F12.4) | com a sua capacidade de 1 2 3 4 5
trabalho?

19 (F6.3) Até que po,nto_ esta satisfeito(a) 1 5 3 4 5
consigo proprio(a)?

20 (F13.3) Até que ponto esté satisfeito_(a) 1 5 3 4 5
com as suas relages pessoais?

21 (F15.3) Até que ponto esta satisfeito(a) 1 2 3 4 5

com a sua vida sexual?

Até que ponto esta satisfeito(a)
22 (F14.4) | com o apoio que recebe dos 1 2 3 4 5
seus amigos?

Até que ponto esta satisfeito(a)

23 (F17.3) | com as condigdes do lugar em 1 2 3 4 5
que vive?
Até que ponto esta satisfeito(a)

24 (F19.3) | com o acesso que tem aos 1 2 3 4 5

servicos de saude?
Até que ponto esta satisfeito(a)
com os transportes que utiliza?

25 (F23.3)

As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas
Ultimas semanas.

Nunca Poucas Algumas Frequentemente Sempre
vezes vezes
Com que frequéncia tem
26 (F8.1) sentlme_ntos negativos, tais 1 2 3 4 5
como tristeza, desespero,
ansiedade ou depresséo?
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AVALIACAO CLINICA DA DEMENCIA
CLINICAL DEMENTIA RATING (CDR)

TRADUCAQ EM PORTUGUES E ORGANEZACAQ

Grupo de Estudos de Envelhecimento Cerebral e Deméncias
Carclinag Garrett, Flomena Santcs, 1s3oel Tracana, Jodo Barreto,
Margarida Sobral, Rosdlia Fonseca

carolma garrett@iol pt

179



SOBRECARGA, SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA E QUALIDADE DE VIDA: O PRESTADOR
DE CUIDADOS INFORMAIS DO IDOSO COM DEMENCIA

AVALIACAO CLINICA DA DEMENCIA
CLINICAL DEMENTIA RATING (CDR)

Hugghes CF Berty [ Daneiger LW Cober LA andd Martin RL TP8E
British toumel of Paychiary 140 506-572

Moris | 7993 The (DE: cument version and sconng rules Meurology 43 2470273

EMTREVISTA

Trata-se cle uma entrevista semi-estruiuradcs. Por favor faca todss 85 perguntas
5e achar necessario, faga perguntas adicionais que ajudem a determinar
0 estadic do coente. Registe as informacdes adicionais.

Identificacao:

Data: Fi

Comentarnos:

Entrevistadon
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QUESTIONARIO PARA O CUIDADOR

MEMORIA

1. O seu mando/& sua mulher tem protblemas de memana ou de raciocing?

am [ wao [
a) Se sim, estes sao persistentes (Constantes, contdnucs)?

IR U] MHAD L]

9. E capaz de recordar uma pequena lista? (compras..)

Geralmente D Algumes vezes D Rarament= D

L1}

Tern notado perda de memdria no dikimo anc?

g L wao O

4. E capaz ce recordar acomecimentos recentes?
Geralments D AlSUmas veres D Raramente D

5. Aperda de memdaria interfere com as actividades digrias cue © doente era capaz de
realzar ha uns anos atras)?
aer [ R

6. E capar de recordar acontecimentos importantes e poucas Sermanas ?
(anmversano, viggem, visita...)

Zeralmente D AlgumeE vezes |:| Raamente D

=
-

CEpaz de recordar pormencres desses acontecimentos?

zeralmente D AlgumeE vezes |:| Raamente D

[N

8. £ capaz de recordar acontecimentos importantes ca sua vida passada?
(data de nescmento, casamento, emprego...)

zeEralmente 1 AlSUmaE veres L] Raamernte [

Conte-me algum acontecimentc gue tenha ocomido recentemente (dentro co Ulime
més), um pouco diferente do habitual (Um passeic, uma visita, uma festa. ) para que
ouancio falar com o sew maride/ asua mulher possa ficar com uma ideia schre a sua me-
maria. (ter atencdo acs pommenores: Cia, altura do dia, local, quem estava presente, o
qQue acontecel, etc. ..)

9. Data de Nascmento
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10.

11.

12,

13.

14

Locel de MNascimento

Ulima escola em que andou
Mome:

Local:
MNivel de escolandade:

Qual fol @ principal ccupacacy profissdo de doente (ou cbnjuge)?

Qual fol & ultime emprego (ou do cdnjuge)?

. Quando se reformou (ou cdnjuge) e porgue?

ORIENTACAQ

1.

o

B |

7 significa quando o cuiddor nSo tem informagdes suficenies pare poder responder

Sabe o dia cio més
Geralments D ARumas vezes I:l Raramente D o D

sabe o més
Geralments D Alumsas vezes D Raamente D 7 D
Sabe o ano

Geralmentz D Alrumes vezes D Raraments |:| ? :l

. Sabe o dia cs semana

Geralmentz [] Algumes vezes [] Rarament= [] ? [

. Tem dificuldades com as relacdes temporais?

(em situar os acontecimentcs No tempe uns em relacdo aos outros?)
Geralments I:l Algumes vezes I:' Raraments I:l ? D

Consegue orientar-se em ruas familiares?
Geralmentz D Algumes veres I:' Rearamentz I:l ? :|

Consegue orientar-se fora da sua area de residencia”?
Geralments D Algumes veres D Raramerite I:l ? :‘

. Consegue orientar-se dentro de casa?

Geralmentz |_] Algumess veres |_| Raramentz I_l ? J
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JUIZO E RESOLUCAO DE PROBLEMAS

1. Como comsidera, actualmente, a capacidade do seu manoo™a sua mulher pars rescher

problemas?

i} Coma sempre O
i) Boa, mas nao tanto como anteiomente [
iii} Suficiente U
iv) Ma O
v) Sem cualquer capacidade []

2. Qual 3 sue capacidace para licar com pequends somas ce dinheino (trocos, gorjetss.. )7
Sem defeio |:| Defeito modkersdo |:| Deteito grave : ? :l

3. Cual a capacicace para kdar com assunios financeiros mals complexos (pagar contas,
wverificar livo de cheques,...)?

SEm Sefeio |:| Defzito mocerada |:| Defeito grave : 7 :l

4, Como lida com um addente em casa (pegueno incéndio, fuga de dgua, efc..)
i) lIgual a antes da doenga comecar [
i) Pior do que antes da cioenca, devido as alteragbes de memdrnia ou de raciocihio [

iii} Mior do gue antes da doence, devido & outras razoes - quais?

5. Compreende o que se passa e aquile gue se he explica?
zeraimente D Algumas vezes I:l Raramante I:‘ ? D

&. Compora-se apropriacamente nas situaches socias @ na interaccao com os outros?

zeraimente |_| Algumas vezes |_| Raramante |—| ? U
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ACTIVIDADE NA COMUNIDADE®

OCUPACAQ

1. Alnda trabalha?
g L A0 O Mao eplicéver U

2. Se nao, as alteracCes ce memdria interferiram na decisao de se refarmar?
am U NAo O Mo spicaver [

3. Se sim, tem dificuldades pelas alteracoes de memona ou de raciocinic?

GeEmente |:| Algumas vezes D Raramernte D MNao aplicavel D

ACTIVIDADE SQCIAL

4, Alguma vez conduziu carro (ou cutro veicule motonzado)?
= [ NAD [l MNéo eplicével L]
Se sim, ainda conduz?
SIA : MAD |:| MNao aplicdvel |:|

Se nao conduz, € devido as dteracoes de memoria ou de radocinio?

am L wnao O Neo spicaver L
3. Se aincla conduz hd problemas ou risce por causa das dieractes de memaoria ou de
radocinio?

Sl |:| NAD |:| Mao apleével D

E capez, sozinhe, de comprar o necessanc?

o

i) Rammente cu nunca - Necessita de ajuda em qualguer compra L

i} Algumas vezes - Compra algumas coisas mas traz em duplicado e esquece cutras L
iii) Geralmente [
V) ? []
7. E capaz dle redlizar, de forma independente, alguma actividacle fora de casa?
i} Rammente cu nunca - Necessita de ajuda em qualquer actvdade L]

i} Algumas vezes — Umitada efou de roting ]
{ex. paricipacdo superfioal ng eig; ida ao cabdeireir. ]

iii) Geralmente — Participacan consciente em actividades (ex vorarn) [

iv) ? ]

* Actividdades ra comunidade: i Aigrga, visiar amisms ou familenes, actividades politicas. orsanizagSes ordimionas, asocegSes omaivas, volunbr
MBCC PrOSIEmas ecucams..
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B. Tem&lguma funcao social fora de casa e o familis?

g L1 wEo [

SE Nao, porguE?

9. Um closervador ocasiona vé que se rata de uma pessca doente pelo seu compora-
mento?

ST I -t R

10. 5e institucicnalizado, participa em funcoes sociais?

aw L wao [

ACTIVIDADES EM CASA E PASSATEMPOS!

1a. Tendo apenas em conta a perca cognitiva, gue alteragoes ocarreram no desempenho
cias actividades domeésticas?

1b. Que tarefas ainda consegue reglizar correctamente?

2a. Tendo apenas em conta a perda cognitiva, que alteractes ocorreram no desemoenho
dos seus passatempos?

9b. CQue passaternpos ainda consegue realizar corectamente?

3. Se instituciondizaco, que activdades comesticas & passatempos ainda consezue realizar
correctamente?

ACTIVIDADES DO DlA-A-DIA

4, Capacidade na execucao das tarefas domésticas?
Sem defeta |:| [efeitc modersdo |:| Defeito grave |:|

Por favor cescreva-as:

*Tarefes doméstcas COZNNAL SVST & DE553r A rouDa Impers ds =5, CompeEs de marcesna, Dor o ke no I3l spropnscio, ImDeza dos Datos
reparsgdes simpies. . PaEstenooe CoRILE, DinluE, artesans o, Btura r:-'.-:n_:'afa jarcinecam, jooos . Cineing Sesnoeis...
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5. Aque nivel € capar de realizar tarefas domésticas simples e rotineiras:
a) S5em actividade significativa H
(executa actvickhdes simples, tal como, fazer a cama com muita superdsao)

b) limitacio & algumas tarefas simples Ll
{com supendsao lava pratos razoavelmente bem, pde a mesa..)

¢) Independente em algumas actividades U

{p. ex. manuseia aparelhos, p ex o aspiador, a televisio; prepara refeicdes simples)
d) Executa tocks as tarefas, mas com aleum defeitc [
e) Executg, como habitualmente, todas as actividaces O

CUIDADC PESSOAL

A WVESTIR

a. Mormal sem ajuda ]
b. Peguena guda, ccasicna/ botdes mal colocados O
¢. Sequéncia erfada e com esguecimento de pecas [
d. Incapaz de se vestir []

B HIGEME E ARRANID

a. Mommal sem ajuda

b. Tern gue se chamar a atencaoc

C. Algumas vezes necessita Ce guda

d. Mecessita sempre cu quase sempre de guda

o000

ALUMENTACAD

. Lmpo, utiliza comectamente o= utensilics

C

a

b. Sujg tudo e utlize apenas & colher

¢. S5O consegue comer, sem guds, solicos simples
d

O0on

. Tem gue ser eimentado

D CONTROLE ESFINCTERIANC
8. Momal, controle completo
b, Unra, coasionalmente, na cama
c. Urna, frequentemente, na cama

o000

d. Totalmente incontinente
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QUESTIONARIO PARA O DOENTE

MEMORIA,

1. Temn problemas de memcria ou oe raciocinio?

aw O wac O

2. Ha pouco o seu {marido, mulher,....) contou-me um acontecimento importante cue se
passou, recentemente, consigo. Quer contar-me © gue aconteceu? (ncentivar para cue
sejem referidos pormenores, tals como, datas, local, pessoas envolvidas, etc. ) [caso
necessano, idenifique qual o acontecimentol.

Correcto I:l Parcialmente cormecho D Incorrecto D

3. Vou dizer-lhe uma morada cue cuere que decore, Derntro ce alguns minutes vou pedir-
“he gue a diga novamenie. Repita & morada depos de eu lha dizer (ate um maxwmo de
rés repeticSes) [assinale os elementos comectos]

179 3 4 5
1 9 3 - 5
19 3 4 5
"Optime, agorfa ndo se esqueca desta morads”.
4, Cpando rasceu comeco L incarrecto U
5. Onde nasceu Im I e
6. Cual Toi a Ukime escola que frecueniol?
Moime: coreern [ incorrecta [
Local corrects [ incarrecto [
Nivel de escolaridace Carecto L] incormecto L

7. Repita a morada que lhe disse ha pouco (assinagle os elementos correctos]
Jodo Silva, Rua da Fdorica, 29, Vilg Real
1T 2 3 4 5

8. Cwal &fol a sua prindpsal profissac? (cu do conjuge)
Cormedo I:l Incarrecto D

9. Qual éfai o seu Ulime emprego? (cu do cdnjuge)
Corfedo I:l Incorrzcto I:l
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10. Quando € gue se reformou. Porqué? (ou o conjuge)

Correcho |—] Incarreco r]

ORIENTACAQ
1. Quentos sao hoje? corecte L] incorrecte [
2. Em cue més estamnos? Carecte L] incarecta [
3. Bm cue ano estamos? Corecta L] incorrecta L]
4. Que dia da semana é hoje? corecta L] incorrecta L
5. Qual € o nome desta casa? Correcte [ Incorrecte L]
&. BEm cue tema estamos? corecta L) meoreee [
7. Sem olhar para o relégio, diga-me que horas sao? (= 1 hora)
Homactual_ Horareferics _ epeete L pearess [

8. Quem € gue o acompanhcu a consulta? Diga-me o nome € G parentesco.

Caorrecto D Incarrecta D

JUIZO E RESOLUCAQ DE PROBLEMAS

S a8 primeira resposta do doente nao merecer 8 pontuscao mawma, insisor ate compne-
ender bem qual a capacidade do doente na compreensac do problema. Pontue a resposta
mais aproximaci.

SEMELHAMCAS

Se eu lhe persuntar cud & semelhanca entre UMa laranja e uma banana, uma resposta certa
€ dizer-me que sao anbas fiutas. Diga-me agore em gue. 530 semelhantes (parecicos):

1. Cao e Ledo

Animais, mamiferos, carnivores (cualquer elemento dostracto) 0
Concreto (ém 4 patas, cauds, pelos ...) 1
Sem sentido cu néo sabe b

2. Mesa e cadeira

Mobidia, mévels.... 0
Concreto (de macieira, com pés, servem para & cozinha, sala de jantar..) 1
Sem sentido cuU néo sabe 9
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DIFEREMNCAS

5 eu lhe perguntar qual a diferenca entre faca e foice, uma resposta certa € dizer-me que
a faca & umutensilio pare cortar alimentos e & foice para corar ena. Diga-me agore em cue
540 diferentes:

1. Aclcar e Vinagre

P ex. Doce e acido ou azedo 0
P ex Dd exemplos concretos (para pdr no offé € para as salacas) L
Sem sentido ou ndo sabe 2

2. Mentira e Erro

F ex. Intencional — Nao intenciona 0
F ex. S5 explica uma 1
Sem senticlo ou nao sabe o

3, Quantas moedas ce 5 céntimes 580 necessdrias para ter 20 céntimos

Carecho I:l Imcarrecto D

4, Cuartas nomas de 100 Eurcs 580 necessarias para ter 1500 Euros?
Carecto |:| Imcorreco |:|

5. Subtraia 3 a 30 e depois va subtraincc 3 ao resultado obiido
Carrecto I:l Incarrecho D
CRITICA

6. Se chegasse a uma cidade desconheoda e quisesse entrar em contacto Com um amigo
que |3 vivesse mas néo soulbesse a sua morada, comc fana?

Consultava a ista telefonica, telefonava a um amigo comum 0
Pergurava a um policia 1
Sem sertido cu nao sabe g

7. O que faria se visse fumo a sar da janela de um seu vizinho?

Chamava os bombeiros, avisava as pesscas e audava, Q

Da apenas uma alkemativa correcta, 1

Sem senticlo cu nao sabe 0
8. Autocritica:

Porgue velo ao médica?
Cuwal € o seu estado de salde? etc. ..(insight)

Bom i Razodvel O] LET O
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DESENHQ DO RELOGIO

Pedir para desenhar um reldaio redoncio, colocando todas as horas e os ponteiros a marcar
nas 11 & 10,

Rerras de Cobacao

{Stnuc, RL & Black, PW; 1977 The Menty Status Examinstion in Meunslogy: pas. 93-95)

0 - Mau - Ceseniho néo recorhechel cu distorgio sossein.
1 -Suficente - O relocio deve contzr um dos seguintes: face aovowimadaments crodlen ndmeros o2 1 a 12
2 - Bam

- O rehogio deve conter dois dos seguinies: face croular ndmeros de 1 a 12; colocagSo simetica dos nomens
3 - Excelente — Represeniacss pene e ou gusse perfets

Considerar normmal wma pomuagdo 22 &
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AVALIACAO CLINICA DA DEMENCIA
CLINICAL DEMENTIA RATING (CDR)

Exemgio regra 1 Exemplo regm 4 Exemplo regra a

0 (05 el 3 0 jas

'|

=
I

o

DR = he=1

Exemjzle regra 0 Exampls r2gra 5 Examiplo r2gqra b

5 g o o |os R o |03 g |3

(R =2 DR =05

Exemiple regra 3 Exzrmiple regra & Exzrplo regra ¢
d 1] 8| 3 olos| 1| &) 3 o 1] ¢

COR = COR = 05
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REGRAS

Use todas as informaecies disporivels para fazer ¢ melhor juizo possivel Pontue cacda
categoria (M, O, JRR AC, (Ps, Cpes) da forma mais independente possivel. Pontue o grau de
perda em relacdo a0 desempenho amterior. Ponfue apenas a incapacidade devida a perca
cognitiva & rdo & incapacidade provocadz por dlferacso motora, depressio ou perturca-
30 da persondiciade. Assinde apenas uma pontuscao por categoria, semppre gue existam
dividas entre duas pontuagoes (. ex. ligeira (1) ou moderada (2), escolha a gue corres-
ponde & maior incapacicade.

A, afasia deve sertida em conta tantona avaliagdo cas fungoes verbais como das ndo vertais
em Ccaca dominio. e a afasia € maior do que o grau de demé&nda, poniue Ce acorco Com
8 cleméncia glotal. Para isso ¢ necessano acrescentar informagdes soore fungdes cognitvas
nao veroas.

) (CR globdl resulta das pontuacdes em caca uma das seis categorias (box scores), ta
COMO Se segLe.

PONTUACAD

MEMORIA (M) E A CATEGORIA PRIMARA, TODAS AS OUTRAS SAQ CATEGORIAS SECUN-

DARLAS (CS)

1. Sepelomenos 3 (Sséo=aMentdo COR = M

2 % 3ou+ (5580 > (ou <) a M entdo COR = maicria das €5 = (ou <) M

3. sempre gue 3 €S t#m pontuacao ce um lado de M e as outras duas t8m pontuacoes do
cutro ledo o (DR=M

4, 5z M =05 e 3 oumas C5 séo poniuadss = 1 entdo CDR =1

5. 52M =05cCDRniopodeser =0, sé podeser05cu

6. 5eM =0entéo COR = Qexceplose 2 ou + €S forem =2 05 entGo (DR =05

Embboma golicavel a maiona cas situacoes encontradas na doerga de Alzheimer, estas regas

nac cobrem todas & combinagoes possivels. Situacoes pouco habituais podermn ocorrer ra

doenca de Alzheimer ou surgrem noutros ipos de deméncias. Estas situagOes devern ser
pontuadas ca seguinte forma:

a. Quando 4 C5 se encontram cle um lado de M, distribuicias unifomemente por 2 pontua-
¢cdes, CDR = 4 pontuacéo mas préximade Mg MecuraCsS = 3, 2C5 =2e 2C5 =
1. CDR = %)

b. Quando a 1 ou € (8 € dada a mesma pontuacao de M, (DR = M, desde que nao mais
cle ¢ €5 estejam ce um dos lacos de M.

c. Quando M 2 1, CDR nao pode ser = 0; nesta circunstancia, COR = 0.8 cuando a maioria
casCSsdo =0
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

“Sobrecarga, Sintomatologia Depressiva e Qualidade de Vida dos Cuidadores

Informais dos Idosos com Deméncia do Concelho de Paredes de Coura”,

Eu, ,declaro

que tomei conhecimento do objetivo do estudo de investigagcdo no ambito “Sobrecarga,
Sintomatologia Depressiva e Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais dos ldosos
com Deméncia do Concelho de Paredes de Coura”, realizado por Vania Sofia Gongalves
Ribeiro, a frequentar o Il Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria da
Escola Superior de Saude de Viana do Castelo, e da forma como vou participar no
referido estudo. Compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da investigacado
gque se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessérias, e de todas obtive resposta
satisfatoria.

Foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participacdo no
estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo para a minha pessoa.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método proposto pela investigadora.

Data: / /2014

Assinatura do participante:

A Investigadora responsavel:

Assinatura:
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QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO E CONTEXTO DO CUIDAR

Por favor coloque uma X no quadrado/s que melhor se adequam a sua situacdo; escolha apenas
uma opcao exceto se na questao existir orientagdo contraria. Quando solicitado, responda por

breves e simples palavras nos espacos e linhas em branco.

DADOS DE IDENTIFICACAO DO IDOSO COM DEMENCIA

1. Idade: anos

2. Sexo: (1)Feminino |:| (2) Masculino |:|

DADOS DE IDENTIFICACAO DO CUIDADOR

1. Idade: anos.

2. Sexo: (1) Feminino |:| (2)Masculino |:|

3. Estado Civil:
(1)Casado(a)/Unido de Facto D (2)Solteiro(a) D
(3)Viuvo(a) |:| (4)Divorciado(a)/Separado(a) |:|

4. Habilitacoes Literarias:

(1)Sem escolaridade D (2)Sabe ler e escrever |:|
(3)1°ciclo do Ensino Basico (4°ano) D (4)2°ciclo do Ensino Basico (6°ano) D
(5)3°ciclo do Ensino Basico (9°ano) D (6)Ensino secundario (12° ano) %
(7)Ensino superior D (8) Outro

Qual?
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5. Situacéo profissional/ocupacao:

(1) Empregado D Profissdo?

(2) Desempregado |:| (3) Doméstico |:|

(4) Estudante [] (5) Reformado []
Profisséo anterior?

(6) Pensionista [] (7) Outra []
Qual?

6. Com guem vive? (Coloque uma X nas opcdes que se aplicam a si)

(1) Conjugue |:| (2) Pais D
(3) Sogros [ ] (4)Filhos [ ]
(5) Outro(s) Familiar(es) D
Qual(ais)?
7. Quantos idosos tem a seu cuidado? idosos.

8. Tem a seu cargo outras pessoas dependentes?

1) sim [ ] Quem?

(2) Nao []

9. Relacdo de parentesco com o idoso dependente:

(1)Conjuge L] @)Filho(a) L]
3) Irmao@@) || (4) Pai ]
G Mae [ ®)Tio( [
(7) Sogro(a) |:| (8) Outro |:| Qual?
10. Ha guanto tempo, em anos, presta cuidados a este idoso? anos.

11. Quantas hora, em média, gasta por dia a cuidar do idoso em causa?

horas por dia.
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12. Vive na mesma casa com o idoso que tem a seu cuidado?
(1) Sim |:| De que forma?

a. Permanentemente [ | b. Esporadicamente [ ]

(2) Nao |:|

13. E a primeira vez que cuidada de idosos com este tipo de doenca?

@ sim [] @Nao [ ]

14. Recebe algum tipo de apoio para cuidar do idoso em causa?

(1) sim [] @ Na&o [ ]

Se respondeu SIM a pergunta anterior, refira:

14.1.De quem recebe ajuda/apoio?
(assinale com um X todas as op¢des que se aplicam ao seu caso)

Familiares
Amigos

Vizinhos

Apoio Domiciliario
Outro

Qual?

® 2 0 T 9

OO O

14.2. Que tipo de ajuda e apoio fisico e emocional recebe?

(assinale com um X todas as opgdes que se aplicam ao seu caso)

a. Alimentacéo D b. Banho e higiene pessoal D
c. Posicionamento |:| d. Limpeza da casa |:|
e. Vestir/Despir |:| f. Medicacao |:|
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g. Compras [] h. Marcac&o de Consultas [ |

i. Higiene da Roupa |:| J. Acompanhamento a consultas |:|
I.Reconhecimento e valorizacéo pelo papel desempenhado |:|
m.Desenvolvimento e reforco de lacos afetivos |:|

n. Apoio religioso e espiritual |:|

o.Ajuda especializada (psicoélogo, psiquiatra,...) |:|

15. Qual(ais) o(s) motivo(s) que o levaram a cuidar da pessoa idosa?
(1) Obrigagéo familiar [ ]
(2) Retribuico [ ]
(3) Solidariedade por lacos familiares |:|

(4) Problemas econdémicos |:|

(5) Evitar a institucionalizagéo |:|

(6) Falta de outra resposta no concelho |:|
(7) Valores morais e religiosos |:|

(8) Recusa de institucionalizacdo por parte do idoso |:|

16. Tem formacdo na area da prestacao de cuidados ao idoso?
(1) Sim |:|
Qual?

(2) Nao []

17. O que espera que os enfermeiros do Centro de Sallde de Paredes de Coura facam por si?

Grata pela sua colaboracéo!

Véania Ribeiro

Data: / /
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