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“O sentido do cuidado e/ou do cuidar integra, antes de mais, o sentido do proprio existir

humano. Cuidamos “naturalmente” de nos e dos outros, pelo simples facto de existirmos com

o(s) outro(s) no mundo”

(Perdigdo, 2003:485)
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RESUMO

O envelhecimento € um processo natural, mas que pode repercutir-se em dependéncia a nivel fisico,
psicoldgico, econémico e/ou social. O cuidador informal surge quando a pessoa idosa necessita de apoio
e de assisténcia nas atividades quotidianas, no entanto, os cuidadores enfrentam um conjunto de desafios
constantes, que poderdo ser no ambito social, familiar, psicoldgico, financeiro, fisico, relacionados com

0 estado de satde da pessoa idosa, insuficiéncias das respostas e/ou duracdo do cuidado informal.

Posto isto, a presente investigacdo tem por objetivo identificar as estratégias adquiridas pelos
cuidadores informais referente aos momentos de dificuldade que surgiram durante o cuidado informal a
pessoa idosa dependente. Por outro lado, prop6s-se definir linhas orientadoras de intervencdo para o

Servigo Social.

Para o efeito, o estudo suportou-se numa metodologia qualitativa, ao qual, foi utilizado como
técnicas de recolha de dados, duas entrevistas exploratérias como recurso adicional da pesquisa
principal, oito entrevistas semiestruturadas a cuidadores informais residentes do concelho de Torres
Vedras e o recurso a analise documental. No que respeita a analise e tratamentos de dados, foi efetuada

a analise de conteudo, com o apoio do software MAXQDA.

Através dos resultados obtidos verificou-se que o cuidador informal enfrenta maioritariamente
fatores de stress fisicos, sociais e a insuficiéncia das respostas, adotando predominantemente estratégias
de coping centradas no meio. Neste &mbito, o assistente social podera atuar na mobilizacdo de recursos
e apoios destinados a pessoa idosa dependente e/ou ao cuidador informal, através do apoio,

acompanhamento, orienta¢do ao cuidador/ familia ou como administrador de servigos.

Palavras-Chave: Cuidador informal, fatores de stress, estratégias do cuidador, assistente social



ABSTRACT

Aging is a natural process, but which can have repercussions such as psychological, physical, economic
and/or social dependence. The informal caregiver arises when the elderly person needs support or
assistance in daily activities. However, the caregivers face a set of constant challenges which may be
under social, psychological, financial, family and physical scopes, as well as related to the state of health
of the elderly person, shortcomings of responses and/or duration of informal care.

That said, the present investigation aims to identify strategies used by informal caregivers
associated with the difficult moments which arose during caregiving to a dependent elderly person. On

the other hand, it was proposed that the intervention guidelines for Social Services be defined as well.

For this purpose, the present study was based on a qualitative methodology and, to do so, two
exploratory interviews as additional resources to the main research, eight half-structured interviews to
informal caregivers who live in Torres Vedras county, and, finally, documental analyses were used as
data collection techniques. In regards to the analyses and data processing, the content analyses was
carried out with the support of MAXQDA software.

Based on the obtained results, it was found that the informal caregiver mostly faces physical
and social stress factors and insufficiency of response/supports, adopting predominantly coping
strategies centered on the social environment. In this context, the social worker may act to mobilize
resources and support for the dependent elderly person and / or the informal caregiver, through support,

follow-up, guidance to the caregiver / family or as a service administrator.

Key Words: Informal caregiver, stress factors, caregiving strategies, social work
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INTRODUCAO

A tematica de pesquisa da presente dissertacdo refere-se ao cuidador informal, nomeadamente, ao
cuidador da pessoa idosa dependente. O objeto de estudo do presente trabalho de investigacdo serd
perceber como os cuidadores informais do concelho de Torres Vedras ultrapassam as dificuldades
inerentes ao ato de cuidar de uma pessoa idosa dependente, e definir posteriormente, linhas orientadoras

de intervencdo do assistente social neste ambito.

Alusivo aos motivos de escolha do tema, é possivel expor que o desenvolvimento da tecnologia
e da ciéncia levou a melhoria da qualidade de vida e ao aumento da esperanca média de vida. Com
efeito, os indicadores de envelhecimento demonstram o avanco dos indices de envelhecimento e dos
indices de dependéncia, surgindo estatisticas significativas referente ao aumento da populagéo idosa. O
indice de dependéncia de idosos aumentou (...) passando de 16 idosos por cada 100 pessoas em idade
ativa em 1970, para 31 em 2014 (INE, 2015). Posto isto, o envelhecimento da populagdo pode-se
relacionar como um processo de perdas e, como consequente, com o surgimento de doencas

incapacitantes, particularmente, doengas crdnicas e/ou deméncias.

Neste contexto, a dependéncia da pessoa idosa indica a necessidade de assisténcia nas atividades
de vida diéaria, devido a perda da capacidade funcional. Essa necessidade muitas vezes é suprimida pelo
apoio familiar a pessoa idosa dependente, ocorrendo consequentemente uma mudanca na vida familiar,
particularmente, nos casos em que um familiar assume satisfazer as necessidades da pessoa idosa

dependente por meio da prestacdo do cuidado informal.

No entanto, cuidar informalmente de alguém nédo é uma tarefa nada facil, muito pelo contrario,
alguns autores caracterizam a prestagao informal de cuidados como um desafio e um processo complexo.
Nesta area, Sequeira (2010) e Martins (2016), mencionam que cuidar de uma pessoa é um dos maiores
desafios a superar, pois envolve longos periodos de tempo, esforgo fisico, custos financeiros, sobrecarga
emocional, bem como riscos fisicos e mentais, no sentido em que engloba atividades promotoras de
bem-estar, suporte emocional, financeiro, social, assisténcia nas atividades de vida diaria, entre outras

(Cruz, Loureiro, Silva y Fernandes, 2010; Sequeira, 2010).

Neste ambito, surge a figura do assistente social como interventor perante os desafios que o
cuidador informal enfrenta diariamente na prestacéo do cuidado. O assistente social afigura-se como um
intermediario através das politicas sociais de apoio a pessoa idosa dependente a ao cuidador informal,
tanto como informante sobre as prestaces, equipamentos e servicos existente na sociedade, como

através do apoio, acompanhamento, orientacdo ao cuidador/ familia ou como administrador de servigos.

Neste contexto, surge a pertinéncia desta investigacao, quando Barbosa e Matos (2014), expdem

que Portugal apresenta a maior taxa europeia de cuidados informais prestados no domicilio. Neste



sentido, esta investigacao tem por motivacao perceber como € que os cuidadores informais do concelho

de Torres Vedras ultrapassam as dificuldades inerentes ao ato de cuidar de uma pessoa idosa dependente.

Posto isto, foi definido como objetivo de investigacdo sistematizar as estratégias adquiridas
pelos cuidadores informais referente aos momentos de dificuldade que surgiram durante o cuidado
prestado & pessoa idosa, em contexto domiciliario, no concelho de Torres Vedras. Perante este objetivo,
pretende-se, relativamente aos cuidadores informais, identificar as caracteristicas sociodemograficas,
perceber os motivos que o levaram a assumir o papel, identificar fatores de stress, 0s mecanismos de
protecdo e 0os mecanismos utilizados de forma a superar as dificuldades. Por outro lado, também se
definiu como objetivo, definir linhas orientadoras de intervencdo com cuidadores informais para o
Servico Social, nomeadamente, perceber se 0s cuidadores recorreram ao apoio do assistente social e

como poderé ser maximizado esse apoio de forma a promover estratégias de bem-estar do cuidador.

Referente as consideracGes metodoldgicas, a presente investigagdo constitui-se como uma
investigacdo eminentemente qualitativa. Alusivo as técnicas de recolha de dados, foi utilizado no

presente estudo a entrevista exploratéria, entrevista semiestruturada e analise documental.

Posto isto, a presente investigacdo divide-se em cinco capitulos, sendo que os primeiros trés
capitulos se integram no enquadramento tedérico e os dois restantes na metodologia e analise de dados.
No primeiro capitulo s&o definidos conceitos enquadradores para a realizacdo da presente dissertagao,

particularmente, o conceito de envelhecimento, incapacidade, dependéncia e o papel da familia.

No segundo capitulo sdo abordados os conceitos referentes ao cuidador informal e a prestacéo
informal de cuidados. Neste capitulo é desenvolvido o conceito de prestacdo informal de cuidados,
integrando os motivos e/ou fatores determinantes para o cuidador informal assumir o papel, os desafios

ligados ao cuidado informal, as estratégias do cuidador e 0s aspetos positivos.

No terceiro capitulo é abordado o papel do assistente social perante a prestacdo informal de
cuidados, nomeadamente, como um agente interventor ao nivel do apoio, acompanhamento, orientacgao,
informacdo e administragdo de servicos. Alusivo a intervencdo do assistente social na mobilizagdo de
recursos, é destacado o profissional como agente intermediario dos diversos apoios, equipamentos e
servicos destinados ao cuidador informal e/ou a pessoa idosa dependente, nomeadamente, 0s grupos de

ajuda mutua, complemento por dependéncia, unidades de longa durag&o e servico de apoio domiciliario.

Referente ao quarto capitulo, este centra-se na metodologia do estudo, especificamente na
natureza da investigacao, contextualizacdo da problematica e objetivos do estudo, participantes e selecédo
da amostra e as técnicas de recolha de dados utilizadas, nomeadamente, entrevistas e analise documental.
Por fim, o dltimo capitulo refere-se a andlise, tratamento e discussdo de dados das entrevistas
exploratorias, entrevistas semiestruturadas, e da analise documental. Neste capitulo sera utilizado o

programa MAXQDA, através de conceitos e dimensdes, de forma a responder aos objetivos do estudo.



CAPITULOI

1. Envelhecimento e Dependéncia

“A etapa da vida caracterizada como velhice, com suas peculiaridades, so pode ser compreendida a
partir da relacdo que se estabelece entre os diferentes aspetos cronoldgicos, bioldgicos, psicolégicos e
sociais. Essa interacdo institui-se de acordo com as condic¢Ges da cultura na qual o individuo esta

inserido” (cit.: Schneider y Irigaray, 2008:585)

Nas ultimas décadas, um significativo aumento no nimero de individuos nas faixas etarias mais
velhas ocorreu mundialmente, sendo que o envelhecimento da populagéo é um fenémeno relativamente
recente e irreversivel, caracteristico tanto dos paises desenvolvidos como, de modo crescente, do
Terceiro Mundo (Kalache, Veras y Ramos, 1987:200; Jede y Spuldaro, 2009: 419; Ribeiro, 2015:270).

De acordo com a RNCCI (2016), em Portugal, a percentagem de idosos tem aumentado e 0s
indicadores de envelhecimento s&o reflexo disso, nomeadamente, o indice de envelhecimento evoluiu
de 32,9 em 1970 para 143,9 em 2015 (cit. in Pordata). O indice de dependéncia de idosos, que relaciona
0 nimero de idosos e 0 nimero de pessoas em idade ativa aumentou (...) passando de 16 idosos por
cada 100 pessoas em idade ativa em 1970, para 31 em 2014 (INE, 2015). Também o indice de
dependéncia total tem manifestado uma tendéncia de crescimento a custa do incremento no nimero de
idosos (cit. in Pordata). Estimou-se que nos 3 869 188 agregados familiares existentes em Portugal
Continental (CENSOS, 2011), existisse 110 355 pessoas dependentes no autocuidado nos domicilios,

sendo que destas, 48 454 seriam pessoas dependentes “acamadas” (Relatério da Primavera, 2015:86).

Posto isto, adequa-se salientar que o envelhecimento constitui um processo estudado por
diversas disciplinas, ao qual a literatura cientifica apresenta distintos conceitos. Tais conceitos tém
considerado diferentes aspetos do desenvolvimento humano, passando pelos campos biol6gico, social,
psicolégico e cultural (Ferreira, Maciel, Silva, S y Moreira, 2010). Em concordancia, Sequeira (2010)
expde que a forma como envelhecemos esta relacionada com determinantes bioldgicas, genéticas,
psicolégicas que se processam ao longo da vida e, com fatores externos comportamentais, ambientais e

sociais. Estes fatores sdo responsaveis pelo aparecimento de situaces de doenca e incapacidade.

Referente ao conceito de envelhecimento bioldgico, Lima e Coelho (2011:08) indicam que o
processo de envelhecimento pressupde reducdo da plasticidade comportamental e da resiliéncia
bioldgica. Schneider e Irigaray (2008) mencionam o aspeto social e cultural do envelhecimento, quando
referem que o individuo e a sociedade estdo relacionados, ou seja, a pessoa mais velha € definida como

idosa quando chega aos 60 anos, independentemente do estado bioldgico, psicoldgico e social.

Considerando os diferentes aspetos do desenvolvimento humano, Ferreira, et al. (2010:557)

refere que o envelhecimento é um fenmeno do processo da vida, assim como a infancia, a adolescéncia



e a maturidade, e é marcado por mudancas biopsicossociais especificas, associadas a passagem do
tempo. Também nesta l6gica de conceito de envelhecimento, Schneider e Irigara (2008:589) mencionam
o0 envelhecimento humano como um processo influenciado por diversos fatores, como género, classe

social, cultura, padrdes de satde individuais e coletivos da sociedade, entre outros.

Chau, Soares, Fialho e Sacadura (2012:32) concordam com esta perspetiva do conceito de
envelhecimento, referindo que envelhecer é um processo heterogéneo e diferenciado, na medida em que
cada um vive em contextos fisicos, sociais e humanos diferentes e é portador de vivéncias e projetos de
vida idiossincraticos. Neste sentido, podemos compreender que o envelhecimento é um processo natural
e diferenciado de pessoa para pessoa, dependendo dos aspetos biopsicossociais de cada individuo. O
envelhecimento da populacdo é uma aspiracdo natural de qualquer sociedade, mas tal, por si s6, ndo é
bastante; é também importante ambicionar uma melhoria da qualidade de vida dagueles que ja

envelheceram ou que estdo no processo de envelhecer (Kalache, Veras y Ramos, 1987:209).

Algumas pesquisas citadas na literatura associam o envelhecimento a um processo de perdas,
maioritariamente biologicas e psiquicas, particularmente relacionado com doencas cronicas, deméncias
e perda da independéncia bioldgica. Como exemplo, cito Schneider e Irigaray (2008:586), quando
referem que mesmo nos dias atuais, 0 envelhecimento aparece associado a doencas e perdas, e é na

maioria das vezes entendido como apenas um problema médico.

Ribeirinho (2005) faz uma alusdo ao processo de perdas que decorre com o envelhecimento,
referindo que as alteracdes funcionais que decorrem do processo de envelhecimento, associadas a uma
maior prevaléncia de doengas crdnicas, podem efetivamente conduzir a deterioracdo da habilidade de
manutenc¢do da independéncia (Ribeirinho, 2005:55). Também no contexto de doencas cronicas no
envelhecimento, Schneider e Irigaray (2008:586) referem que a intensidade e o nimero de doencas

cronicas construi um fator com relacéo na capacidade funcional e no grau de dependéncia.

A dependéncia implica a transicdo para uma nova vida e pode surgir de forma abrupta (por
exemplo AVC, acidente) ou de forma progressiva (acontecimento antecipado) e esta associado a uma
diminuicdo da capacidade das estruturas ou fungdes do organismo, surgindo correntemente relacionada
as pessoas idosas e muito idosas. Esta relagdo decorre da maior probabilidade de a partir dos 65 anos,
ocorrer perdas fisicas, psiquicas e intelectuais geradoras de dependéncia que afetam a sua capacidade

de participacédo e decisdo pessoal (Sequeira, 2010:40; Carvalho, 2012:36).

A dependéncia é referida por Sequeira (2010) como a incapacidade do individuo para alcancar
um nivel de satisfacdo aceitavel relativamente as suas necessidades, devido ao facto de se encontrar
impossibilitado de adotar comportamentos ou realizar tarefas. Por vezes a dependéncia nos idosos pode
ser agravada devido a fatores que os idosos estdo expostos, como por exemplo a polimedicacdo, uma

alimentacdo deficitaria, falta de ajudas técnicas, ambientes inadaptados.



De acordo com o Instituto da Seguranca Social (2017:5), estdo em situacdo de dependéncia os
pensionistas que ndo tém autonomia para satisfazer as necessidades basicas da vida quotidiana e que
precisam da assisténcia de outra pessoa para realizar as tarefas domésticas, para fazer a sua higiene
pessoal e para se deslocarem. Assim, o conceito de dependéncia relaciona-se com a incapacidade para

satisfazer as necessidades basicas humanas e a necessidade de ajuda de terceiros para sobreviver.

Na literatura € visivel que o conceito de dependéncia estd bastante ligado ao conceito de
envelhecimento, sendo determinado como um desafio. Seguimos entdo a perspetiva de Chau et. al
(2012:117) quando afirma que um dos desafios prementes no processo de envelhecimento é, portanto,
a dependéncia que, como qualquer outro fendmeno desta fase da vida, € visto (...) como o resultado de
um declinio e uma deterioracdo, com perda do funcionamento mental e fisico. Referente ao conceito de
dependéncia, a lei considera em situa¢do de dependéncia “(...) individuos que ndo possam praticar com
autonomia os atos indispensaveis a satisfacdo das necessidades basicas de vida, carecendo da assisténcia.
Consideram-se atos indispensaveis a satisfacdo das necessidades basicas, nomeadamente os relativos a

realizacdo dos servigos domésticos, locomogao e cuidados de higiene” (Decreto-Lei n.° 265/99).

Para alguns autores o conceito dependéncia liga-se a um conceito fundamental na préatica
geriatrica: a “fragilidade”. A fragilidade € definida por Hazzard, et al. (1994, apud Caldas, 2003:775)
“como uma vulnerabilidade que o individuo apresenta face aos desafios do proprio ambiente”. O
conceito de vulnerabilidade é também defendido por autores como Jede e Spuldaro (2009:413), quando
referem que “0s idosos s@o bastante vulneraveis; por isso apresentam uma combinacgao de limitagdes e
doencas que reduzem sua capacidade funcional e, em consequéncia disso, acabam atingindo o seu
emocional”. Assim, sera importante salientar que o conceito de vulnerabilidade retine um conjunto de
situacBes que tornam os idosos frageis, sendo que a vulnerabilidade do individuo dependente pode
apresentar-se ao nivel fisico, psicol6gico, econdmico e/ou social. Nesse sentido, a incapacidade fisica,
psiquica ou intelectual constitui um aspeto da vulnerabilidade, o qual caracterizaria a situacdo de

dependéncia (Batista, Jaccoud, Aquino y EI-Moor, 2008).

Segundo a perspetiva de Caldas (2003), ndo é apenas a incapacidade que cria a dependéncia, mas
sim o0 somatorio da incapacidade com a necessidade. Neste sentido, a autora destaca a necessidade de
classificar a incapacidade em graus de dependéncia. No entanto, sera importante referir que a literatura

considera a existéncias de varios graus de dependéncia, nomeadamente:

1. O Instituto da Seguranca Social (2017:5) considera dois graus de dependéncia: 1.° grau —
pessoas sem autonomia para satisfazer as necessidades basicas da vida quotidiana (ndo
conseguem fazer a sua higiene pessoal, alimentar-se ou deslocar-se sozinhos); 2.° grau —
pessoas, além da dependéncia de 1.° grau, se encontrem acamados ou com deméncia grave.

2. A lei 39/2006 de Espanha (artigo 26°) considera trés graus de dependéncia: dependéncia

moderada (a pessoa necessita de ajuda para realizar as suas ABVD, pelo menos uma vez por
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dia); dependéncia severa (necessidade de ajuda para realizar varias ABVD, duas a trés vezes ao
dia); grande dependéncia (necessita do apoio indispensavel e continuo de uma outra pessoa).
3. Carvalho (2012) menciona 5 niveis de dependéncia: categoria independente (composta por
pessoas com autonomia para todas as atividades de vida quotidiana); categoria levemente
dependente (pessoas que asseguram sozinhas atividades no interior do domicilio, mas
necessitam de supervisdo para algumas atividades); categoria moderadamente dependente
(pessoas que conservam a autonomia mental e motora parcial, mas necessitam de ajudas
quotidianas importantes e vérias vezes por dia), categoria gravemente dependente (pessoas que
perderam a autonomia e necessitam permanentemente da intervencdo de uma terceira pessoa) e

categoria completamente dependente (pessoas com total restricdo da capacidade).

Posto isto, Ribeirinho (2005:56) expbe que a dependéncia se traduz pela necessidade de
assisténcia nas atividades quotidianas. Neste sentido, o grau de dependéncia esta relacionado com a
capacidade funcional, segundo o qual é avaliada com base na capacidade de execucéo das atividades da
vida diaria, que por sua vez se dividem em: atividades basicas da vida diaria (ABVD), atividades
instrumentais da vida (AlIVD) e atividades avancadas da vida diaria (AAVD) (Caldas, 2003:775).
Segundo Carvalho (2012:37), as ABVD incluem a capacidade para efetuar a higiene pessoal, vestir-se,
ir a casa de banho, controlar os esfincteres, alimentar-se, mover-se no domicilio e efetuar escolhas. Por
sua vez, as AIVD abrangem a capacidade de limpar e lavar a casa, preparar refei¢des, gerir

medicamentos, manusear o dinheiro, utilizar o telefone, transportes e resolver assuntos administrativos.

2. Papel da Familia na Dependéncia da Pessoa Idosa

“A perda de autonomia (...) denomina-se como dependéncia. Denominac¢do essa que (...) traz
consequéncias tanto para o individuo dependente como para sua familia, que vé designada a mudar a

sua rotina e dindmica em prol de dar cuidado a um familiar em dificuldade” (cit.: Pereira, 2014:13)

O envelhecimento é um processo natural, mas que pode trazer consequéncias a nivel fisico,
psicoldgico, econdémico e/ou social. Quando ocorre um declinio na capacidade funcional da pessoa
idosa, muitas vezes é necessario a intervencdo da familia, como suporte as necessidades do idoso. Neste
sentido, Jede e Spuldaro (2009:416) referem a “capacidade funcional” como a capacidade de manter as
habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida independente e autbnoma, constituindo um
indicador imprescindivel para adequar os cuidados de enfermagem. Quando o comprometimento da

capacidade funcional atinge o idoso, todo o sistema familiar também ¢ afetado (Reis y Trad, 2015).

Um outro motivo para a necessidade do apoio familiar é apontado por Pereira (2014:10), quando
refere que os sintomas decorrentes de doencas fisicas e mentais, separacdo ou até mesmo a viuvez,

podem estar associados a fragilidade advinda do envelhecimento. Com isto, o idoso torna-se dependente



e vulneravel as situacGes da vida, necessitando tanto do apoio familiar como de cuidado terapéutico. Em
concordancia, Murakami, et al. (2014:69) apontam que as perdas funcionais, aposentadoria e
acometimento de multiplas doencas crénicas podem determinar a perda de papéis sociais, levando o

idoso a uma condicdo de dependéncia e da necessidade do cuidado familiar.

Para alguns autores, o processo de dependéncia do idoso envolve uma mudanca na familia e nos
papéis familiares. Como exemplo, menciono Witmer (1990, apud Minayo y Coimbra, 2002:51) quando
afirma que, a medida que a pessoa vai desenvolvendo um processo demencial, ha uma mudanca de
papéis dos membros da familia. Nesta linha de pensamento, menciono também Jede e Spuldaro (2009),
referindo que quando o idoso se torna dependente, as alteragfes sdo inevitaveis e envolvem afeto,
financas, relacdes de poder e outras, desenvolvendo um processo de reorganizacao familiar. Por sua vez,
Sequeira (2010) refere que a familia constitui o grupo primario basico de apoio e tem o papel mais
relevante no cuidado a longo prazo. Assim o facto de um membro da familia desencadear um processo

de dependéncia altera a dindmica familiar, ocorrendo uma mudangca de papéis (Caldas, 2003:778).

Alguns autores mencionam que o facto de a familia ser uma fonte de suporte a pessoa idosa
dependente apresenta um caracter politico e social. Como exemplo disso, aludo Caldas (2003) quando
refere que com a faléncia do sistema previdenciario, observa-se que a familia vem progressivamente se
tornando a Unica fonte de recursos disponivel para o cuidado do idoso dependente. Um outro exemplo
da influéncia politica é mencionado por Karsch (2003:862), quando expde que diferentes paises do
mundo tém desenvolvido variadas formas de apoio e cuidados aos seus idosos dependentes e, em alguns
paises, o suporte oferecido é quase exclusivamente de responsabilidade estatal, enquanto que em outros
paises, sdo predominantemente as familias que desempenham todos os encargos. Por sua vez, Borges e
Telles (2010) referem que a responsabilidade da familia se soma com o papel do Estado na promocéo,

protecdo e recuperacao da salde.

Moreira e Caldas (2007), por outro lado, mencionam o recurso financeiro como fator para a
familia ser uma fonte de suporte ao familiar idoso, referindo que na maioria dos casos, pela falta de
recursos de ordem financeira que permitam a contratacdo de cuidadores especializados no ambiente
domiciliar, esses cuidados sdo realizados por um membro da familia, com excecdo dos idosos sem rede
de apoio familiar. Em concordancia, Karsch (2003:862), menciona que por motivos varios, como a
reducdo de custo da assisténcia hospitalar e institucional aos idosos incapacitados, a atual tendéncia, em
muitos paises (...), € indicar a permanéncia dos idosos incapacitados em suas casas sob os cuidados de
sua familia. Neste sentido, assumir o cuidado de um membro idoso exige uma readaptacdo social,
financeira e da propria dindmica familiar, assim como na economia e na saide da familia que se ocupa
dos cuidados (Caldas, 2003:779; Jede y Spuldaro, 2009:419; Schuck y Antoni, 2014:943).

Uma outra perspetiva do papel da familia ¢ supramencionado por Jede e Spuldaro (2009),

quando mencionam a relagdo da familia com os valores culturais “Na popula¢do idosa, muitas vezes 0s
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valores culturais sdo marcados pelo importante papel da familia” (p.413).” (...) a populacéo idosa é
proveniente de uma época com marcados valores culturais, na qual a familia exercia importante papel”
(p.414). Em concordancia com a peso dos valores culturais no papel da familia, Leme e Silva (2002,
apud Jede y Spuldaro, 2009:414) menciona que para os familiares, cuidar dos doentes era honroso,

considerando a familia como o centro de intimidade e centro de abertura em relacdo ao cuidado do idoso.

Por sua vez, Minayo e Coimbra (2002:54) exp6em que adicionalmente aos imperativos
culturais, existem os preceitos religiosos. A maioria das sociedades valoriza a interacdo entre as geracoes
como uma das bases da construgdo da cultura. Nesse contexto tradicional, o cuidado familiar faz parte
da cultura. Quando ndo cumpre essa funcdo adequadamente, a familia sofre san¢des sociais, pois €
considerada negligente e/ou irresponsavel. Esse familiar é o principal responsavel pelos cuidados e

assume a maior parte da carga fisica e emocional (Minayo y Coimbra, 2002:52).

No que se refere as limitagdes da familia, Minayo e Coimbra (2002:51) mencionam que
frequentemente os familiares véem-se limitados perante uma situacdo de dependéncia num familiar
idoso, e 0s sentimentos de desespero, raiva e frustragdo alternam-se com os de culpa. A rotina doméstica
altera-se completamente e geralmente hd uma perda da atividade social da familia, assim como o
aumento da despesa. A habilidade e o conhecimento da atividade do cuidador familiar séo construidos

na pratica diaria, na qual o familiar aprende com os seus erros (Jede y Spuldaro, 2009:418).

Tendo em conta as dificuldades da familia em cuidar do familiar idoso dependente, Moreira e
Caldas (2007) expdem que com 0 aumento do nimero de idosos que vivenciam um processo de doenca
crbnica e incapacitante, tornando-se dependentes, vem crescendo a preocupacdo sobre o cuidador
familiar que, por vezes, ndo se encontra preparado para essa pratica, podendo acarretar processos
deletérios no cuidar desses idosos. Por exemplo, Caldas (2003:778) revela num estudo por si realizado
gue os cuidadores mencionaram que, quando da alta hospitalar, os familiares raramente receberam
informacdes claras a respeito da doenca, orientacdo ou apoio para os cuidados, nem indicacdo de um
Servico para prosseguir o tratamento. Um outro exemplo é mencionado num estudo realizado por Reis
e Trad (2015), onde expdem que muitas vezes, o suporte familiar fornecido ao idoso ocorre de maneira

imposta, sem apoio ou preparo emocional, social e informativo sobre o cuidado a ser prestado (p.39).

O grau de dependéncia influencia diretamente a vida do idoso e da sua familia, pois a dificuldade
de realizar as atividades da vida diaria determina a necessidade de um cuidador que se disponibilize a
auxilid-lo (Jede y Spuldaro, 2009: 419). A falta de conhecimento das familias sobre o cuidado prestado
provoca alteracdes negativas nas suas relacGes e a falta de interacdo entre as equipas de salde e a

comunidade demonstra a necessidade de reformular a atencdo destinada ao idoso (Reis y Trad, 2015).

Apos ter sido apresentado o conceito de envelhecimento, dependéncia e o papel da familia; o

préximo capitulo centrar-se-4 na tematica da presente investigagdo, ou seja, o cuidador informal.



CAPITULO I

1. Prestacdo Informal de Cuidados

“Com o aumento da populacdo idosa em situacdo de dependéncia, aliado a atual conjuntura

socioeconomica, tem-se verificado que novos desafios urgem, quer para os modelos de organizagao e

gestdo de cuidados, quer para as familias prestadoras de cuidados aos seus membros dependentes”
(cit.: Araujo y Odete, 2009:26)

O envelhecimento demogréfico e as consequéncias advindas deste processo, como a prevaléncia
de deméncias, de doencas crdnicas e a gradual perda de funcionalidade podem levar a pessoa idosa a
um estado de dependéncia e a necessidade de cuidados sistematicos para a realizacdo de algumas
atividades cotidianas, levando a necessidade de cuidados especificos de um membro da familia (S4,
2010; Machado, 2012; Lopes y Massinelli, 2013; RNCCI, 2016). Isto ocorre devido a incapacidade da

pessoa idosa para satisfazer as necessidades basicas e/ou as atividades instrumentais de vida diria.

As necessidades dos idosos dependentes sdo diversas, o que implica uma prestacdo de cuidados
maltiplos, ao qual engloba atividades promotoras de bem-estar, suporte emocional, financeiro, social,
assisténcia nas atividades de vida diaria, entre outras (Cruz, Loureiro, Silva y Fernandes, 2010:127;
Sequeira, 2010:260). Por sua vez, os cuidados poderdo ser assegurados pelos diversos niveis de cuidados
do Servigo Nacional de Saude e/ou pela respetiva rede de familiares e amigos, que assumem a
responsabilidade de cuidar, dar suporte ou assisténcia (Sa, 2010:86; RNCCI, 2016:15).

No que se refere ao ato de cuidar, este conceito consiste em assistir ou prestar servigos quando
alguém deles necessita, de modo a garantir a satisfacdo de um conjunto de necessidades a ela
indispensaveis, mas que sdo diversificadas na sua manifestagdo (Ricarte, 2009; Sa, 2010). Cuidar de
uma pessoa é um dos maiores desafios a superar, pois envolve longos periodos de tempo, esforgo fisico,
custos financeiros, sobrecarga emocional, bem como riscos fisicos e mentais, sendo que a tipologia dos

cuidados a prestar esta relacionada com as necessidades do idoso (Sequeira, 2010; Martins, 2016).

Tendo em conta que o processo do envelhecimento pode estar relacionado com o ato de cuidar
de uma pessoa idosa dependente, é entdo, de suma importancia, reconhecer que prestar cuidados é um
processo complexo e exigente, podendo estar relacionado com alteracBes a nivel fisico, emocional,
psicolégico, social e/ou financeiro e que, por sua vez, podera incitar sobrecarga no cuidador. Cuidar é
por natureza um ato intrinseco & condicdo humana, na medida em que vamos ultrapassando as grandes
etapas do ciclo vital, vamos sendo alvo de cuidados ou prestadores dos mesmos. No entanto, cuidar de
alguém, pode ser considerado como um grande desafio, principalmente se a pessoa cuidadora ndo estiver

preparada para assumir o ato, pois o0 ato de cuidar envolve varias vertentes e componentes.

Nesta linha, Ricarte (2009:43) afirma que “cuidar ¢ um conceito complexo e multidisciplinar, o



cuidar apresenta multiplas vertentes, sendo estas: relacional, afetiva, ética, sociocultural, terapéutica e
técnica”. O autor menciona a existéncia de dois niveis no que respeita as repercussées do cuidar:
objetivas, que sdo resultantes da préatica dos cuidados, tendo um cariz mais visivel, e subjetivas, que
percecionam as primeiras, sendo menos explicitas, uma vez que se manifestam através de stress ou

sofrimento.

“A carga objetiva é definida como toda a alteragdo observavel e verificavel, e a subjetiva como
0 sentimento de uma obrigacao originada pelas tarefas desempenhadas. A carga relaciona-se
com a tensdo propria do ambiente das relagdes interpessoais, e pode ser vivenciada de forma
diferente pelos cuidadores, pois enquanto que para alguns ndo € sentida como um fardo, para

outros pode provocar sentimentos de grande intensidade” (Ricarte, 2009:47).

Neste sentido, a pratica de cuidados é por natureza um ato inerente & condigdo humana uma vez
gue a medida que vamos ultrapassando as grandes etapas do ciclo vital vamos sendo alvo de cuidados
ou prestadores dos mesmos (Leite, 2006, apud Oliveira, Queirds, Guerra, 2007:182). Cuidar de alguém
implica estar exposto as consequéncias associadas a uma relacdo de prestacdo de cuidados (Sequeira,
2010:151), sendo que a prestacdo de cuidados €, por norma, realizada por um individuo que
denominamos de cuidador, podendo este ser voluntario ou renumerado. No entanto, o cuidador sé existe

quando cuida de alguém que necessita de assisténcia para a realizacdo das suas atividades de vida diaria.

Segundo Sequeira (2010:167), cuidar de um idoso é uma tarefa &rdua, e a transi¢do para o
exercicio do papel de cuidador é um processo complexo. A transicdo surge associada aos conceitos de
adaptacéo e de crise, em que a crise é 0 evento que desencadeia a necessidade de transi¢éo e a adaptacdo

é a forma como cada um experiéncia o processo de transicao.

Areosa, Henz, Lawisch e Areosa (2014:483), expbem que o cuidador pode ser considerado
aquela pessoa que dedica a tarefa de cuidar de um idoso, podendo ser um membro da familia que
voluntariamente assume essa atividade ou uma pessoa contratada pela familia. Por sua vez, o cuidador
é visto por Giacomin, Uchoa e Lima-Costa (2005:1510), como a pessoa que oferece cuidados para suprir
a incapacidade funcional, temporéaria ou definitiva de alguém. Quanto maior a dependéncia, maior sera
a dedicacdo do cuidador que pode ser tanto informal (geralmente um familiar), quanto formal (um
profissional pago) (Ferreiray Wong, 2007:77). Neste sentido, existem duas defini¢des para cuidadores-

formais e informais:

“O cuidador informal é um membro ou pessoa proxima a familia sem nenhum tipo de
preparacdo ou formacdo técnica e/ou remuneragdo. O cuidador formal é o profissional de
saude com vinculos empregaticios ou outro tipo de remuneracao. Sao responsaveis pelas agdes
de cuidado dividido em furnos” (Mendes, Miranda y Borges, 2010:414-415).
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Nesta linha, cada vez mais a abordagem das pessoas idosas dependentes passa pelos cuidadores
informais e sobretudo pelos cuidadores principais, que assumem a maior parte do cuidado prestado a
essas pessoas (Andrade, 2009:296; Augusto, Silva y Ventura, 2009:107). Como exemplo disso, Portugal
apresenta a maior taxa europeia de cuidados informais prestados no domicilio, cujos cuidadores
informais apresentam mais de 50 anos (12,4%), e a menor proporcao de cuidadores formais (com mais

de 50 anos), cujos cuidados sejam prestados fora do domicilio, de 10,8% (Barbosa e Matos, 2014).

Na literatura, ¢ possivel encontrar diferentes defini¢des de “cuidador informal”, no entanto,
muitos sdo os autores que evidenciam o facto de esta tipologia de cuidados ser baseada num cuidado
informal, ou seja, sem nenhum tipo de preparacdo ou formacao técnica, realizado por familiares que ndo
recebem renumeracdo e com a funcdo de satisfazer as necessidades basicas de vida diaria da pessoa
dependente. Alguns destes autores que expressam na literatura o conceito de cuidador informal, séo
Ferreira, Wong (2007: 99) e Cunha (2011:1), referindo que o cuidador informal é geralmente um
familiar que surge na esfera privada de cuidados, tratando-se de uma relagdo n&o institucional e com
funcdo de cuidar das necessidades fisicas e emocionais da pessoa idosa dependente. Nesta mesma
perspetiva, é também referido que o cuidador informal, ao contrario do formal, é aquele que desempenha
0 cuidado ndo profissional; desempenha o seu papel sem receber nenhuma remuneracdo e se
responsabiliza pela totalidade dos cuidados, sendo que a escolha do cuidador é influenciada pelas
caracteristicas e experiéncia pessoais e pelo contexto em que se encontra. Os familiares sdo por norma
0s principais cuidadores informais (Sequeira, 2010:161; Vieira, Fialho, Freitas y Jorge, 2011:571;
RNCCI, 2016:12).

Para um melhor entendimento sobre o conceito, Oldenkamp, Hagedoorn, Wittek e Stolk (2017)
expdem o conceito de cuidado informal como um puzzle: por um lado, o cuidado informal apresenta
vantagens para a sociedade como um todo, assim como se espera que reduza os custos do cuidado
formal; por outro lado, as provisGes dos cuidados informais apresentam consequéncias para a

sobrecarga, qualidade de vida e saude do cuidador.

Por sua vez, Lage e Mata (2013:257), referem-se a designacdo de cuidador informal como o
resultado de uma dinamica entre quatro fatores, ao qual envolve o grau de parentesco, 0 género, a
proximidade fisica (quem convive com o idoso) e a proximidade afetiva. Para Sequeira (2010:194-98),
a natureza das repercussdes associadas ao cuidador informal de uma pessoa com dependéncia emerge,
fundamentalmente, de trés contextos dindmicos que interagem entre si, onde se verifica um processo de

influéncia mutua: contextos do cuidador, contexto do idoso dependente e o contexto do meio:

% O contexto do cuidador integra um conjunto de variaveis que sdo determinantes na relacdo de
prestacdo de cuidados, sendo de destacar: a idade, 0 sexo, o rendimento, a escolaridade, o grau
de parentesco, a ocupacdo/ atividade profissional, a complexidade do cuidado, a personalidade,

a histéria de vida, o tipo de relacdo existente com o doente, 0s recursos pessoais, as estratégias
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de coping, o0 autoconceito, 0s objetivos de vida, a salde fisica e mental, a ideologia, a classe
social, o tipo e composicdo da familia, as relacbes familiares, a disponibilidade para o cuidar.
% No contexto do idoso dependente existem determinadas varidveis, como 0 sexo, a idade, a
religido, a educacéo, 0s recursos econémicos, o tipo de relacdo com a familia, etc.
¢ O contexto de meio integra o suporte social, servi¢os formais de apoio, co-residéncia, recursos
comunitarios, cultura, habitacdo, valorizacao social do cuidar, contexto em que sao realizados

0s cuidados, legislagéo, rede de apoio (familiares, amigos), estrutura familiar, etc.

No que diz respeito a tipologia do cuidador informal, Loureiro e Carvalho (2009; 2009) referem que
0s prestadores de cuidados podem ser divididos em primarios ou secundarios. O cuidador primario ou
principal é a pessoa sobre o qual recai a responsabilidade pela prestacdo da maioria dos cuidados ligados
as funcbes de manutencdo e continuidade da vida da pessoa idosa dependente, isto é, aquele a quem é
depositada a responsabilidade integral de supervisionar, orientar, acompanhar e/ou cuidar diretamente
da pessoa que necessita de cuidados. Por sua vez, o cuidador secundario é alguém que ajuda na prestacao
de cuidados, mas ndo tem a responsabilidade de cuidar (Andrade, 2009:2; Sequeira, 2010:157).

O estudo realizado por Barbosa, Oliveira e Figueiredo (2012) sugere que cuidadores primarios e
secundarios partilham, globalmente, das mesmas razdes para assumir a prestacdo de cuidados. Os
motivos de natureza afetiva, ligados ao amor e ternura do cuidador pela pessoa idosa dependente, foram

0s gque mais prevaleceram nos dois grupos de cuidadores.

Segundo a perspetiva de Rodriguez-Gonzélez, et al. (2017:157), é de esperar que 0 processo de
transformacdo social traga um maior desenvolvimento dos cuidados formais e possivelmente os

cuidados informais sejam a principal fonte de cuidados a curto e médio prazo.
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2. Decisao de ser cuidador

“A fungdo de cuidador acaba por vezes sendo resultado, ou de uma obrigagdo moral, ou de acordos
verbais estabelecidos durante a relagdo entre conjuges ou pais e filhos”

(cit.: Augusto, Silva y Ventura, 2009:108)

A aquisigéo do papel de cuidador informal pode acontecer por vontade da pessoa que se torna
no cuidador principal (devido a motivac¢des sentimentais e que se prendem com a no¢ao de dever) ou na
sequéncia de um incidente subito e a pessoa ndo tem outra alternativa (por exemplo, razdes monetérias).
Deste modo, cabe ressaltar que a pessoa que cuida de um idoso dependente nem sempre escolheu ser
cuidador. Grande parte dos filhos ndo esperavam que se tornariam cuidadores, e assumiram o papel,
alguns por serem filhos Gnicos, outros ainda por proximidade fisica. Assim, a escolha acaba por ser
tomada diante de uma determinada situacéo, tornando o cuidar além de um ato de reciprocidade de

cuidados, também uma questdo de obrigacdo moral (Augusto, Silva y Ventura, 2009:103-113).

Frequentemente é no periodo de alta hospitalar que se define quem serd o cuidador do idoso,
visto que em grande parte das familias, 0 acompanhante do paciente é quem iré& cuidar, sendo que ja
estaria adaptado com a situacao clinica do seu familiar, pois acompanha diariamente as suas dificuldades
ou a perda de capacidade para executar atividades. Assim, a importancia da presenca da familia no

periodo de internagdo (...) torna-se um momento de preparagdo para o cuidar (Augusto et al., 2009).

Mazza e Lefévre (2005:6) evidenciam o fator de “retribui¢cdo”, como fator de decis@o para adotar
0 papel de cuidador informal, referindo que “o fato de terem sido alvo de cuidados no passado, exercido
pelos pais, é fator determinante para que este cuidador se comprometa para o cuidado, no presente, ou
em um futuro préximo”. De acordo com Leal (2000), a pratica tem mostrado que ser cuidador informal
ndo se trata de uma opgdo, mas, na maioria das vezes, de uma imposic¢ao das circunstancias, como a
indisponibilidade de outros cuidadores potenciais. Um outro fator para ser cuidador informal pode estar
relacionado com a eleicdo por parte dos proprios familiares ou com o tipo de cuidados a prestar
(Sequeira, 2010:164; Camacho, Silva y Espirito-Santos, 2012:2259). Por outro lado, Aradjo e Odete
(2009:27) referem o vinculo afetivo como a verdadeira motivacao pelo qual o familiar cuidador exprime
0 compromisso de cuidar, ao qual compreende sentimentos como afetividade, estima, amizade, carinho;

tornando o familiar do cuidador e o idoso camplices, fortalecendo, desta forma, a relacdo de ambos.

Na perspetiva de Cruz, Loureiro, Silva e Fernandes (2010:135), os motivos que levaram o cuidador
informal a adquirir este papel relacionam-se com fatores inerentes ao idoso (estado de saude e rejeicao
de institucionalizacdo); ao cuidador (dever/obrigagdo; gratiddo/retribuicdo; dependéncia financeira;
grau de parentesco; género; proximidade fisica e afetiva; estado civil; situacdo atual de emprego e

respeito pela vontade do idoso) e com a familia (tradi¢do familiar; e auséncia de outra resposta).
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2.1.Grau de parentesco: o familiar cuidador

Segundo Carvalho (2012:52), as classes populares solicitam mais suporte formal no ambito da
solidariedade social, no entanto, quando este suporte é inacessivel ou insuficiente, a familia passa a
organizar estratégias de partilha nas tarefas dos cuidados informais. Posto isto, é a partir de preocupacao
ou até mesmo de responsabilidade legal dos familiares que surge nesse processo um novo papel social,
gue por vezes, acaba sendo destinado, ao invés de escolhido e decidido, ao chamado de cuidador familiar
(Augusto, Silva y Ventura, 2009:105-6).

Serd importante realcar que o cuidado informal sobrevém da prestacdo de cuidados a pessoas
dependentes que podem ser assumidos por parte de amigos, vizinhos (...) ou pessoas da comunidade,
mas, normalmente, € a familia que assume a responsabilidade da organizacao ou assisténcia e prestacéo
de cuidados. Esses cuidadores ndo sdo remunerados economicamente pelos cuidados que prestam,
assumindo o papel de cuidador informal (Rocha, Vieira y Sena, 2008:802; Cruz, Loureiro, Silva y
Fernandes, 2010:128; André, Nunes, Martins y Rodrigues, 2013:86; Melo, Rua y Santos, 2014:144).

Assim, sendo a familia a base da estrutura social, é reconhecido que assuma uma importancia
muito particular nas etapas da vida humana, como na infancia e na adolescéncia, direcionadas mais para
o0 seu papel educativo. Na velhice, este papel é mais assistencialista, ja que o sentido de prestar algum
suporte ao idoso esta em procurar manter o seu equilibrio afetivo, emocional e fisico (Ricarte, 2009:46).
Neste sentido, um dos aspetos mais destacados nesta revisdo refere-se a importancia da familia em todo
0 processo de transicéo para os cuidadores familiares, pois com um bom relacionamento no seio familiar,

a rede de apoio informal é realmente melhorada e fortalecida (Melo, Rua y Santos, 2014)

Posto isto, no contexto da atengdo domiciliar, os cuidadores informais sdo geralmente um
integrante da familia que adota o papel de cuidador do idoso ou portador de enfermidade debilitante,
assumindo a responsabilidade pela prestacdo de cuidados no domicilio (Rocha, Vieira, Sena, 2008:802).
Neste sentido, Carvalho (2012) refere que os cuidados sédo efetuados maioritariamente por um elemento
da rede familiar ou de amigos, decorrente da proximidade residencial, sendo que, no caso de uma pessoa

dependente, a maioria dos cuidadores vive debaixo do mesmo teto, identificando-se o cdnjuge ou filhos.

Por vezes, perante a indisponibilidade dos filhos adultos, ou melhor, das filhas e noras, para
cuidarem dos idosos dependentes, os cbnjuges assumem, frequentemente, o compromisso do cuidado,
pois sentem-se na obrigac¢do de o fazer. Cuidados de higiene e conforto, alimentacéo, salide e supervisao
séo entregues a idosos (...) estando sujeitos a envelhecer com graves sequelas decorrentes do cuidado
(Barbosa y Matos, 2008; S4, 2010; Camacho, Silva y Espirito-Santos, 2012:2259).

Segundo Carvalho (2012:51), a obrigacgdo da familia em cuidar dos seus membros esta implicita no
dever moral associado a autoridade, valores e principios que organizam a sociedade tradicional e, neste

sentido, a moral determina o que fazer no que concerne a prestacdo de cuidados.
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2.2. A Questao do Género

Conforme a literatura, na grande maioria dos paises ocidentais, a mulher acaba desempenhando a tarefa
de cuidar. Devido a questdes de atribuicBes de papéis, a mulher ainda continua com esta tarefa de cuidar;
cuidar dos filhos, da casa, do marido, de doentes (Areosa, Henz, Lawisch y Areosa, 2014:484). Deste
modo, o apoio informal esta associado as familias assumirem a maioria dos cuidados dos membros
dependentes, existindo assim uma tradicao familiar para que o cuidador seja mulher, no sentido em que
0 papel de assumir os cuidados é habitualmente exercido pelas mulheres solteiras, domésticas ou
desempregadas e que coabitam com a pessoa dependente (filhas, conjuges, maes, irmas) (Leal, 2000:22;
Karsch, 2003:862; Ferreira y Wong, 2007:99; Sequeira, 2010:32-163; Melo, Rua y Santos, 2014:144).

Para Carvalho (2007:273), a sociedade imputa a responsabilidade dos cuidados domésticos as
mulheres, em &reas como a guarda das criangas, deficientes e pessoas idosas. Neste sentido, as questdes
do género em relacdo aos cuidados e aos cuidadores sdo ditadas pelas culturas e organizag&o social,
politica e ideoldgica. O suporte informal prestado pelos filhos €, na sua maioria, ao nivel do lazer e da
gestdo dos bens associados a cuidados estratégicos, ou seja, cuidados secundarios; enquanto que as filhas

exercem, na sua maioria, cuidados primarios (Carvalho, 2012:49).

Os principais motivos que estdo na adoc¢do do papel de cuidador, identificados no estudo de
Ferreira e Wong (2007) relacionam-se com a proximidade fisica e afetiva, revelando que os individuos
ndo escolhem conscientemente o papel de cuidador; papel esse que geralmente cabe a mulher. Em
concordéancia, Fonseca (2010:9) menciona que a proximidade geogréfica ou o facto de se ser filha Unica
sdo determinantes importantes para se tornar cuidadora principal. Quando o idoso dependente ndo tem

codnjuge ou filhos, sdo os parentes do sexo feminino que assumem o papel de cuidadora.

Alguns estudos referidos na literatura vao ao encontro da ideia que o cuidador informal principal
é, por norma, a mulher, nomeadamente, Sequeira sugere uma justificagdo baseada no género para o facto
de a maioria dos cuidadores ser mulher: “Como a maioria dos idosos que necessitam de cuidados séo
mulheres, logo esta seria uma explicacdo para que os cuidadores também sejam na sua maioria
mulheres” (Sequeira, 2010:32-163).

Segundo o estudo realizado por Torres, Silva, Monteiro e Cabrita (2005), referente as
possibilidades de ajuda que os idosos julgam contar no futuro, tanto os homens como as mulheres
esperam que os cuidadores sejam do sexo feminino: os homens esperam que a esposa seja a cuidadora
e sO depois, optam pelos filhos, sendo que h& quase um equilibrio entre filhos e filhas; as mulheres tém

maiores expectativas em relagdo ao papel das filhas e s6 depois pensam no conjuge.
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2.3. A Competéncia do Cuidador Informal

Entendemos que a competéncia na prestagcdo de cuidados se verifica pela expressdo da capacidade de
um cuidador principal ao cuidar de um doente com dependéncia, colocando em agdo conhecimentos e
mobilizando meios necessarios no ato de cuidar, fundamentalmente, respondendo de forma adequada e
satisfatdria as necessidades dos individuos com uma participacdo consciente e critica. Assim, ser
competente num contexto de cuidados domiciliarios, significa ter motivacdo e disponibilidade para o
Outro (Nogueira, Azeredo y Santos, 2012:758).

Neste sentido, durante o processo de transicdo para o papel de cuidador informal, o individuo
necessita de adquirir novas competéncias e preparar outras competéncias (anteriormente adquiridas), de
forma a exercer um bom papel. Para se ser cuidador principal com competéncia, para além de querer,
de saber e poder ser cuidador principal é necessario possuir caracteristicas pessoais: habilidades,
sensibilidade e criar empatia com o doente, respeitando-o e sabendo como comunicar com ele. Estas sdo
caracteristicas pessoais que a pessoa vai adquirindo com a sua vivéncia pessoal, familiar e social
(Nogueira, Azeredo y Santos, 2012:758)

No estudo realizado por Nogueira, Azeredo e Santos (2012), a partir da pergunta de
investigacao: “quais as competéncias que o cuidador principal deve possuir para cuidar um doente
dependente em contexto domiciliario?”, foi verificado que as competéncias relacionais, cognitivas e
psicomotoras s&o necessérias a prestacao de cuidados, assim como ter condigdes fisicas, emocionais e
de suporte, sdo fundamentais como contributos indispensaveis, para que a continuidade e manutengéo

do doente seja efetivada com qualidade no domicilio.

Neste sentido, Sequeira (2010) refere que as competéncias estdo associadas a alguns requisitos
dos cuidadores, como a iniciativa, responsabilidade e autonomia. Assim, o cuidador para exercer o seu
papel necessita de adquirir conhecimentos que lhe permitam identificar as necessidades do alvo de

cuidados, as estratégias a adotar para um exercicio seguro e de qualidade e as estratégias para se proteger.

De acordo com Karsch (2003:864), para ser um cuidador informal com competéncia, o cuidador
familiar precisa de ser alvo de orientacdo, de como proceder nas situacdes mais dificeis e, receber em
casa periddicas visitas de profissionais: médicos, pessoal de enfermagem, de fisioterapia e outras
modalidades de supervisdo e capacitacdo. Segundo o autor, este apoio é fundamental quando se trata de
um casal de idosos, em que o cdnjuge menos lesado assume os cuidados do outro, que foi acometido

por uma subita e grave doenga incapacitante.

Segundo Custddio (2001), sera importante potenciar, nos cuidadores informais, 0os mecanismos de
coping e desenvolver as competéncias para o cuidar, resultando em beneficios terapéuticos, mais do que

0s que se baseiam em modelos patoldgicos, que visam a diminuicdo da sobrecarga.
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3. Os Desafios do Cuidador Informal

“Em familias com pessoas idosas a cargo, as estratégias familiares de conciliagdo da vida profissional
com a vida pessoal passam sobretudo pela responsabilidade da mulher em cuidar dos dependentes e
traduzem-se numa sobrecarga de trabalho (...) esta gere a vida profissional, familiar e pessoal em
fungdo das necessidades dos idosos a cargo e da restante familia”

(cit.: Carvalho, 2012:53)

Os cuidadores enfrentam um conjunto de desafios constantes, pelo que necessitam de se
organizar e preparar adequadamente, para assim vivenciarem de forma saudavel a transicéo para este
novo papel. Existem evidéncias para o facto que o cuidado informal podera resultar num aumento do
stress e sobrecarga e, consequentemente, cuidadores com resultados de salde negativos (Melo, Rua y
Santos, 2014:144; Metzelthin, Verbakel, Veenstra, Exel, Ambergen y Kempen, 2017).

Cuidar de um idoso no domicilio constitui uma tarefa intensa, visto que esta condigdo é imposta
a uma pessoa que, por vezes, ndo possui apenas essa atividade, tem pouca ou nenhuma experiéncia e
gue Ihe exige dedicacdo constante. Em face desta situacdo o cuidador pode vir a experienciar situacoes
de sobrecarga, principalmente, quando o cuidado se prolonga no tempo (Lage y Mata, 2013:246). Neste
sentido, quando os cuidadores familiares idosos possuem retaguarda familiar, a sobrecarga e 0s riscos
tendem a ser divididos com a restante familia, no entanto, quando ha uma sobrecarga das tarefas, a ndo
divisdo ou ainda o monopdlio do cuidar resulta em doencas fisicas e mentais para o cuidador (Augusto,
Silva y Ventura, 2009:112; Barbosa y Matos, 2008).

Os impactos que os cuidados geram nos cuidadores sdo descritos frequentemente como “carga”,
sendo este conceito relativo aos cuidadores, designado em inglés por “burden”. Etimologicamente, carga
significa “o que pesa sobre uma pessoa”, “responsabilidade ou incumbéncia” ou “o que incomoda”. Esta
definicdo comporta duas dimensdes: relativa e objetiva ao trabalho, ao peso da tarefa em si; e outra
dimensdo que diz respeito ao normativo, a responsabilidade e ao dever (Ricarte, 2009:47). Esta
sobrecarga ou tensdo pode acarretar problemas fisicos, psicoldgicos, emocionais, sociais e financeiros,

gue acabam por afetar o bem-estar do doente e do cuidador (Vieira, Fialho, Freitas y Jorge, 2011:571).

A literatura aponta algumas razdes que estdo na origem do aumento da sobrecarga e diminuigéo
da qualidade de vida relacionada com os cuidadores informais e que foram associadas a algumas
caracteristicas do recetor de cuidados, nomeadamente, o estudo de Rodriguez-Gonzalez et al. (2017)
refere o facto de o cuidador ter que conciliar o cuidado informal com um trabalho renumerado, o nimero
de horas de prestacdo de cuidados, quando o cuidador sofre uma doenga psicoldgica, psiquiatrica ou
musculo-esquelética e/ou quando o paciente é agressivo. O estudo de Metzelthin et al. (2017) refere o
facto ser do sexo masculino, casado ou em coabitacdo e com grandes problemas de saude. Para além

disso, os cuidadores experienciam um aumento na sobrecarga e uma diminuicdo da qualidade de vida

17



relacionada com o cuidado se forem do sexo feminino e/ou habitarem em conjunto com a pessoa

cuidada, apresentando maior sobrecarga objetiva e menor autopercecdo de salde.

Na perspetiva de Cruz, Loureiro, Silva e Fernandes (2010), os principais fatores relacionados
com a sobrecarga do cuidador informal prendem-se com as caracteristicas sociodemograficas do
cuidador (género, idade, habilitacBes literarias, recursos econdémicos); grau de dependéncia do idoso;
exigéncia dos cuidados prestados; falta de conhecimentos e habilidades; falta de apoio formal, informal

e familiar; estratégias de coping e utilizacdo de servicos de saude, em especial, a “pausa do cuidador”.

Oldenkamp, Hagedoorn, Wittek e Stolk (2017) realgam, no seu estudo, o conceito de fragilidade
na pessoa idosa dependente, como forma de justificar a diminuicdo da qualidade de vida do cuidador
informal, no sentido em que a deterioracdo da salde da pessoa idosa apresenta um impacto negativo na
qualidade de vida do cuidador: “0 aumento da fragilidade da pessoa dependente relaciona-se com uma
menor qualidade de vida do seu cuidador informal, o que reflete em problemas de salde mental,

problemas de salde fisica e problemas em combinar o cuidado informal com as outras tarefas diarias”.

A sobrecarga do cuidador esta relacionada com as dificuldades e o stress que surge durante o
ato de cuidar, podendo estar relacionados ao proprio ato de cuidar, a fator socioeconémicos e/ou a
tensdes intrapsiquicas. As dificuldades do cuidador informal decorrem, essencialmente, da exigéncia do
cuidado, da insuficiéncia das respostas formais e informais, de problemas financeiros e da restrigdo da

vida social (Cruz, Loureiro, Silva y Fernandes, 2010:135).

Segundo Pearlin, Mullan, Semple e Skaff (1990), o stress do cuidador € visto como
consequéncia de um processo que compreende condi¢Bes inter-relacionadas ao qual inclui
caracteristicas socioeconémicas, os recursos dos cuidadores e fatores de stress primarios e secundarios
do ato de cuidar, ao qual os cuidadores estdo expostos. Os fatores de stress primarios sdo compostos por
dificuldades e problemas ligadas ao ato de cuidar (estado cognitivo, dependéncias, sobrecarga, perda de
reciprocidade). Os fatores de stress secundarios seguem duas categorias: tensdes experimentadas no
papel de cuidador e nas atividades fora do cuidado (conflito cuidado/profissdo e dificuldades

financeiras) e as tens@es intrapsiquicas (competéncia, ganhos).

Cuidar do idoso com algum tipo de transtorno mental ou comportamental torna-se um desafio a
familia enquanto evento perturbador e stressante dentro do ciclo de vida familiar. A pessoa que assume
a responsabilidade pelo idoso com transtorno mental ou comportamental parece vivenciar a inseguranga
e desorientacdo diante da imprevisibilidade dos comportamentos do idoso. A agressividade, descontrolo
e a inquietacdo que o idoso pode apresentar causam um clima de intranquilidade, gerando sentimento

de grande aflicdo no cuidador, o que ocasiona sobrecarga e desgaste fisico (Barp y Vilela, 2015:808).

Neste sentido, as questdes que envolvem a saude fisica e mental dos idosos afetam também os

familiares e potencialmente o cuidador informal, a quem séo destinadas as maiores responsabilidades,
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as quais, desempenhadas em condi¢des precarias, diminuem as condic¢Bes propicias a manutencao da
prépria saude, da autoestima, da motivacgdo, entre outras (S4, 2010:92). O stress emocional, gerado pelo
papel de cuidador informal, é acrescido pelas dificuldades em controlar o proprio tempo, as relacbes
afetivas, as angustias, os medos, as tristezas, as multiplas responsabilidades, assim como pela presséo
da dependéncia do familiar (André, Nunes, Martins y Rodrigues, 2013:86). Assim, o cuidador devera
também receber em atencdo a sua saude pessoal, considerando-se que a atividade de cuidar de um adulto

dependente é desgastante e implica riscos para a sadde do cuidador (Leal, 2000:26)

Os cuidadores informais afiguram-se como uma nobreza expressiva para a sociedade, porém 0s
custos associados a este papel predispdem os cuidadores (como referenciam os tedricos e a investigagdo)
a situaces de crise, expressando sintomas de fadiga, stress, depressao, denotando frequentemente fragil
salide mental. Se a saude mental surge com frequéncia como componente a incluir na abordagem no
funcionamento mental do cuidador, o impacto que o stress, a personalidade e a sobrecarga do cuidador,
bem como o grau de dependéncia do idoso detém na mesma, merece uma reflexdo cuidadosa (André,
Nunes, Martins y Rodrigues, 2013:92).

Leal (2000) refere alguns exemplos de ameacas relacionadas com o papel de cuidador informal,
nomeadamente, mudanga na vida pessoal; readaptacdo da casa; desarmonia familiar como consequéncia
do papel de cuidador; peso das tarefas; doengas devido as exigéncias do trabalho e as caracteristicas do
paciente, que podem stressar o cuidador; inseguranga quanto a procedimentos e prescrigdes médicas;
responsabilidade por equipamentos/ medicamentos; falta de paciéncia e de seguranga nos procedimentos
de enfermagem; auséncia de informacdes sobre a doenca; auséncia de ajuda préatica, de treino, de apoio

fisico, psicoldgico e financeiro; e finalmente, a auséncia de salde pessoal para enfrentar a rotina exigida.

De acordo com Rasgados e Santos (2010:3), os impactos negativos do cuidado informal apresentam
consequéncias na salde fisica do cuidador (sistema imunitario fragil, consumo de farmacos,
perturbacdes do sono, cansago fisico, prevaléncia de doengas cronicas, perce¢do negativa do estado de
satde); na saude mental (depressdo, ansiedade, baixa satisfacdo com a vida, elevada sobrecarga
subjetiva, culpa); nas relacfes familiares e sociais (conflitos familiares, isolamento social, perda de
privacidade, indisponibilidade para atividades sociais/lazer) e na atividade profissional e financeira

(produtividade e desempenho afetados e aumento das despesas).

19



4. Estratégias de Coping do Cuidador

“A qualidade de vida dos cuidadores informais esta relacionada com as suas estratégias de coping,
sendo que a qualidade de vida podera ser melhorada utilizando estratégias de coping centradas na
emogdo e na rede de suporte social”

(cit.: Rodriguez-Pérez, Abreu-Sanchez, Rojas-Ocafia y Pino-Casado, 2017)

Coping é uma palavra de origem anglo-saxdnica, nao traduzivel, contudo, é utilizada como

“formas de lidar com”, “estratégias de confronto” ou “mecanismos que habitualmente os individuos

utilizam para lidar com os agentes indutores de stress” (Ramos y Carvalho, 2007:7).

Coping é definido como um conjunto de estratégias cognitivas e comportamentais criadas por
um individuo, de forma a gerir situac@es que ultrapassam 0s seus recursos e, possui duas fungdes, sendo
focado na emocéo (consiste na regulacdo do estado emocional por meio de esfor¢os que permitem ao
sujeito pensar e agir de uma forma eficaz, ao invés de recorrer a comportamentos patogénicos ou ao
evitamento) e/ou focado no problema (consiste na modificacdo ou alteracdo da relagdo individuo-
ambiente, por meios de esfor¢os que permitam lidar adequadamente com situagdes indutoras de stress,
estabelecendo planos de acdo). As estratégias de coping contém uma funcdo de modulacéo que permite
recordar as diferentes respostas individuais para a mesma situacéo de cuidado(Lazarus y Folkman, 1984,

apud Ramos y Carvalho, 2007; Rodriguez-Pérez, Abreu-Sanchez, Rojas-Ocafia y Pino-Casado, 2017).

Trabalhar com situagdes que geram stress pode ser um grande desafio, visto que cada individuo
reage de diferente maneira diante de um fator de stress comum. Os fatores de stress estdo presentes tanto
no individuo como no seu ambiente, e 0 sucesso em cuidar de uma pessoa idosa dependera do coping,
definido como um processo utilizado para controlar as caracteristicas da relacdo individuo-ambiente. A
gestdo do stress é um fator importante para a promocédo da satde mental dos cuidadores informais e,
consequentemente, a melhoria da prestacdo de cuidados dos seus dependentes, no entanto, € necessario
identificar causas de stress e conhecer possiveis efeitos para aprendermos a lidar com a situacéo, ou

seja, estratégias de coping (Ramos et al., 2007; Simonetti y Ferreira, 2008; Rocha, 2009).

A avaliacdo cognitiva de uma situacdo indutora de stress assume uma importancia fulcral
quando falamos de coping, pois depende do grau de importancia que o individuo lhe d, das estratégias
de lidar com o stress (a0 que se chama de coping) e dos recursos sociais e pessoais que o individuo
possui. E através da avaliagdo cognitiva que cada individuo vai avaliar cada situagio adversa e gerir 0s
recursos que tem disponiveis. A eficacia do coping esta relacionada com o adequar a estratégia a situacdo
(Ramos y Carvalho, 2007:8; Rocha, 2009:37).

Segundo Rocha (2009:34-35), a avaliacdo cognitiva designa o processo mental para qual cada
individuo avalia o significado de qualquer circunstancia indutora de stress para 0 seu bem-estar.

Posteriormente surge a segunda componente que é o coping, onde o individuo avalia 0s recursos ao seu
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alcance para lidar com a situagdo, recursos esses que podem ser fisicos, sociais, psicolégicos ou
materiais. A avalia¢do que o individuo faz da situagdo como relevante para o seu equilibrio e bem-estar,
envolve trés tipos de avaliacdo, nomeadamente, a avaliacdo priméaria (consiste na avaliacdo dos
acontecimentos em funcdo do significado destes para o bem-estar do sujeito); avaliacdo secundaria
(individuo estuda as op¢bes de coping visando a melhoria e modificacdo da situacdo) e reavaliacdo (o
individuo verifica se a situacdo contribui para o seu bem-estar ou se ndo tem capacidade para lidar
(Ramos y Carvalho, 2007).

Segundo Simonetti e Ferreira (2008:24), a falta de ajuda, por parte da familia, é o ponto central
para os cuidadores informais adotarem estratégias de coping, na medida em que a dificuldade do cuidar
ndo esta somente na realizacdo das tarefas em si, mas também na dedicacdo necessaria para satisfazer
as necessidades do outro. Neste sentido, Custédio (2001) defende a importancia de potenciar, nos
cuidadores informais, 0s mecanismos de coping e desenvolver as competéncias para o cuidar, resultando

em beneficios terapéuticos que visam a diminuicdo da sobrecarga.

Em concordancia, Rocha (2009) menciona que o stress do cuidador informal é minimizado com
a utilizacdo de estratégias de coping orientadas para a emocao e ndo para a resolucéo de problemas,
como também é descrito por alguns autores, na medida em que ao adequar as expectativas a realidade,
tendem a ocorrer menos sentimentos de frustracdo, manifestados no aumento da intensidade do stress.
No entanto, ndo existem estratégias melhores para ajudar o cuidador, mas a utilizacdo da estratégia

correta na devida altura é importante para gerir intensidade de stress numa perspetiva de eustress.

As estratégias de coping centradas no cuidador sdo as mais eficazes na gestdo da intensidade de
stress total e do stress relacionado com a vida social e econdmica do cuidador informal. Os cuidadores
informais devem adotar um modelo de gestdo de estratégias de coping, baseado em dois principios
importantes: primeiro, que as estratégias centradas no meio sdo consideradas eficazes para os cuidadores
de idosos dependentes na medida em que reline todo um conjunto de recursos existentes na sociedade e
no ndcleo familiar do utente/familia; em segundo, que uma atitude orientada para a aceitagdo da situagdo

e ndo para a resolucdo do problema gera menos sentimentos de stress (Rocha, 2009:123-124).

Por sua vez, Sequeira (2010), menciona no seu estudo algumas estratégias de coping em que 0s
cuidadores revelam um elevado grau de percecdo de eficicia, nomeadamente: percegdes alternativas
sobre a situacdo (recordar todos 0s bons momentos passados com a pessoa; pensar que a pessoa a
cuidado ndo tem culpa, viver um dia de cada vez; aceitar a situacao tal como ela €); lidar com o stress
(dedicar a coisas que me interessam; reservar algum tempo livre para mim; arranjar maneira de ndo
pensar nas coisas; chorar um bocado) e lidar com os acontecimentos/ resolucé@o de problemas (manter
o0 idoso tdo ativo quanto possivel; obter o maximo de ajuda dos servicos de salde/sociais; procurar

informacdo acerca do problema; experimentar varias alternativas até encontrar a solucao).
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5. Aspetos Positivos do Cuidado

“Enfatizar os aspetos positivos ndo reduz a sobrecarga do cuidado informal, mas uma atitude positiva
relativa ao cuidado poderd influenciar a percecao do cuidador informal, o que pode levar a melhoria
da salde e do bem-estar dos recetores e dos prestadores de cuidados”

(cit.: Metzelthin, Verbakel, Veenstra, Exel, Ambergen y Kempen, 2017)

Segundo Metzelthin, et al. (2017), os cuidadores informais poderdo experimentar aspetos
positivos do cuidado, como satisfacdo, recompensas e gosto. De acordo com os autores, enfatizar os

aspetos positivos do cuidado poderéa influenciar a percecao dos proprios cuidadores.

Sommerhalder (2001) reconhece alguns aspetos positivos ou benéficos vivenciados pelos
cuidadores, nomeadamente o crescimento pessoal, aumento do sentimento de realizag&o, do orgulho e
da habilidade para enfrentar desafios, melhoria do relacionamento interpessoal, aumento do significado

de vida, prazer, satisfacdo, retribuicéo, satisfacdo consigo proprio e qualidade do cuidado oferecido.

Segundo Cunha (2011:8), varios temas positivos no ato de cuidar tém sido explorados e
elaborados, incluindo a reciprocidade na relacdo entre o cuidador e o alvo de cuidados; e o significado
atribuido a experiéncia de cuidar. Aperta (2015:51-52) identificou no seu estudo que os resultados mais
salientes da escala dos aspetos positivos do cuidar incidiram sobre os itens "Faz-lhe sentir bem consigo

mesmo", "Faz-lhe sentir mais util" e “Permitiu-lhe dar mais valor a vida".

Carbonneau, Caron e Desrosiers (2010:329-330), mencionam a existéncia de um modelo de trés
dominios centrais que constituem os aspetos positivos do cuidar: a qualidade da relagdo entre o cuidador
e a pessoa cuidada; o sentimento de realizagdo por parte do cuidador; e o significado de ser cuidador
diariamente. O modelo sugere que os aspetos positivos emergem através da ocorréncia de eventos na

vida diéria do cuidador, sendo condicionada pela perce¢éo que o cuidador terd da sua autoeficacia.

Referente a relacdo entre os aspetos positivos do cuidar e o apoio social percebido, verifica-se
no estudo de Aperta (2015) que a medida que aumenta a percecdo de aspetos positivos do cuidar,
aumenta a percecdo do apoio dos amigos, de outros apoios e do global de apoio social percebido. O
aumento da percecdo de apoio social leva ao aumento da visao da vida, aumentando também a percecédo

de apoio social global.

De acordo com Metzelthin, et al. (2017), os cuidadores informais experienciam uma qualidade
de vida significativamente maior se a pessoa dependente for idoso, do género feminino e vilvo,

divorciado ou solteiro.
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CAPITULO I

1. Intervencdo do Assistente Social no Cuidado Informal a Idosos Dependentes

O envelhecimento populacional constitui um desafio para a sociedade na medida em que, subjacente a
ele, se encontram aspetos de perda de autonomia e dependéncia, que acarretam necessidades profundas
de reorganizacdo sociopolitica, particularmente dirigidas aos sistemas de salde e protecdo social
(Francisco, 2012).

A demografia alterou as atitudes face as pessoas com mais idade e levou a criagdo de legislacéo
em forma de politica social, onde o grupo de pessoas idosas dependentes passou a ser objeto de medidas
reguladoras da vida social, como, por exemplo, reformas, cuidados, cuidadores, equipamentos e servicos

especificos, no &mbito dos recursos sociais institucionais (Carvalho, 2011a; Andrade, 2014).

Por sua vez, para 0 Servi¢o Social, 0 aumento do nimero de pessoas com mais de 75 anos de
idade, constitui um indicador de fragilidade social, no sentido em que esta associada a diminuicdo do
rendimento e ao aumento de despesas de salde. Os cuidados prestados por familiares sdo outro fator de
fragilidade social da velhice, pois pode implicar stress fisico e psiquico (Carvalho, 2011a),

A Lei n.° 83-A/2013, de 30 de dezembro, procede a primeira alteracdo a Lei n.° 4/2007, de 26
de janeiro, que aprova as bases gerais do sistema de seguranca social. Referente a composi¢do, o sistema
de seguranca social abrange o sistema de prote¢do social de cidadania (garante os direitos basicos dos
cidaddos e engloba o subsistema de agdo social, solidariedade e protecdo familiar), o sistema
previdencial (garante prestacGes substitutivas de rendimentos de trabalho perdido) e o sistema

complementar (atribui prestagdes complementares das concebidas pelo sistema providencial).

Segundo SiniSa e Lawrence (2014), o padréo tradicional da Seguranca Social portuguesa e dos
cuidados a pessoas idosas sintetiza-se em trés niveis do sistema social de bem-estar portugués (seguranca
social a nivel macro; servicos sociais a nivel meso e a nivel micro as organizag@es sem fins lucrativos),
sendo desafiado pela mudanca social e crise econémica. Os cuidados continuados e paliativos, em
Portugal, encontram-se assentes em trés pilares: utente e respetiva familia, Estado e os prestadores
privados. A prestacdo desses cuidados baseia-se num modelo de intervencédo integrado, que prevé a

cooperagdo entre o setor da satde e apoio social, ao nivel da prestacdo e do financiamento (ERS, 2015).

Posto isto, a intervencdo do Servico Social estd associada aos direitos do homem e constituiu-
se como um potencial de cidadania, tendo como finalidade promover e otimizar as oportunidades das
pessoas idosas, possibilitando a reconstrugdo da sua vida, e tendo em conta as circunstancias sociais e
de salde em que se encontram. Esta intervencdo € orientada tanto por principios éticos, autonomia e

direitos sociais, como por normas deontoldgicas onde a responsabilidade social e o bem-estar das
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populagdes ganha relevo. A ética no Servigo Social remete para a solidariedade social junto aos sujeitos,

aos seus direitos individuais e coletivos e ao bem-estar (Carvalho, 2011a:240-249; Carvalho, 2011b:59).

Segundo os principios gerais, a declaragdo conjunta da Associagdo Internacional de Escolas de
Servico Social (AIESS) e da Federacdo Internacional dos Assistentes Sociais (FIAS) pretende encorajar
0s assistentes sociais a refletirem sobre os desafios e dilemas que interpelam e a tomar decisGes

eticamente informadas sobre como atuar em cada caso particular (FIAS y AIESS, 2013).

Os assistentes sociais tém como objetivo do seu trabalho o desenvolvimento dos seres humanos,
vivenciando o principio que cada sociedade devera proporcionar o0 maximo de condigdes favoraveis de
vida aos seus membros, sendo que os direitos humanos sdo um principio central para a profissao, tanto
por razdes éticas quanto por razdes de relevancia juridica. Deste modo, o Servico Social deve assegurar
a todo o cidaddo o direito a ter condicOes de vida, sobretudo habitagéo, trabalho e acesso a saude; deve
também procurar entender cada utente, o sistema social em que esta envolvido, as condicionantes que
afetam o seu comportamento, e contribuir com a sua assessoria técnica para o desenvolvimento de
politicas e programas que promovam uma melhor qualidade de vida (APSS, 1994; Blennberger y
Fréankel, 2008).

Posto isto, 0s assistentes sociais devem promover e defender a integridade e o bem-estar fisico,
psicologico, emocional e espiritual de cada pessoa. Isto significa respeitar o direito & autodeterminacao
(respeitar e promover o direito a liberdade de escolha e tomada de decisdo); promover o direito a
participacéo (promover o envolvimento e a participagdo das pessoas); tratar cada pessoa como um todo
(considerar todos os aspetos da vida de cada pessoa); identificar e desenvolver competéncias (promover
0 seu empowerment). Referente & justica social, 0s assistentes sociais tém a responsabilidade de
promover a justica social em relagdo a toda a sociedade e as pessoas com quem trabalham, ou seja,
desafiar a discriminagdo negativa; reconhecer a diversidade; distribuir recursos equitativamente;

desafiar praticas e politicas injustas e trabalhar numa perspetiva solidaria (FIAS y AIESS, 2013).

Nesta linha, Silva (2012) menciona que cuidar de quem cuida devera ser uma preocupacéo
incessante do assistente social, com vista a obtencao de um cuidar informal com qualidade. A promogéo
do bem-estar dos cuidadores e a prevencédo de crises, merece pela parte dos profissionais das areas da
salde e social uma atencédo particular, pois deles dependem os utentes a seu cargo, bem como a sua

permanéncia na comunidade (Francisco, 2012).

Segundo Silva (2012), o Servico Social promove a mudanca social, a resolugéo de problemas
nas relacbes humanas, o reforco de emancipagdo das pessoas e, consequente, promocdo do bem-estar.
O desempenho do assistente social processa-se pelo uso de metodologias que preveem a conscientizacio

e capacitacdo de grupos de populacdes e a articulagdo e/ou cooperacdo de recursos, tendo em vista a
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satisfacdo das necessidades identificadas em servigos e que proporcionem aos doentes dependentes o

maior bem-estar, autonomia e inserc¢do social (DGS, 2006).

Neste sentido, as equipas de profissionais que acompanham as familias deverdo ser
conhecedoras dos recursos disponiveis na comunidade (apoios domiciliarios, teleassisténcia, apoios
sociais, rede nacional de cuidados continuados integrados), sendo que para esse efeito uma abordagem
interdisciplinar (entre médico, enfermeiro, assistente social, psicdlogo) e elaboragdo de um plano
dirigido a prevencdo da sobrecarga de cada cuidador (baseado nos recursos que o cuidador poderia
beneficiar), em conjunto com o uso do ecomapa, instrumentos de avaliacdo e a promocéo de reunides

com representantes do Servico Social, podera revelar-se uma mais-valia (Trindade et al., 2017).

Em concordancia, Martins (2015) menciona a necessidade de promover nos cuidadores, bem-
estar e equilibrio, devendo os mesmos ser alvo de especial atencdo por parte dos servicos estatais, das
instituicGes e dos profissionais, situacdo que nos remete para a importancia do Servico Social, pois trata-
se de uma questdo ética e de um dever deontoldgico para com aqueles que, por assumirem a sua tarefa,
correm riscos de desgaste emocional e psicoldgico, de empobrecimento e de exclusdo da vida social.
Assim, torna-se essencial conhecer a realidade do cuidado e dos cuidadores informais e de agir em
conformidade com as necessidades sentidas, sendo necessario redefinir estratégias para ajudar quem

cuida, as quais podem passar por divulgacdo dos apoios e respostas sociais existentes a este nivel.

De acordo com Fernandes (2007), na relagcdo com o cuidador informal, o assistente social, com
0 objetivo de revelar capacidade de expressar o cuidar de forma afetiva, demonstra dedicag&o,
solidariedade e estabelecimento de um compromisso para com o outro, por forma a conseguir entrar no
mundo privado do cuidador informal, ajudando-o a restabelecer o seu equilibrio e a colmatar as
necessidades. Neste sentido, o assistente social necessita de elementos de apoio que o ajudem a executar
as estratégias de intervencdo, sendo que esse apoio pode ser solicitado aos individuos, organizagdes,
grupos e movimentos envolvidos em questdes de direitos humanos. As intervencdes podem centrar-se
em processos de informagdo, apoio, acompanhamento, orientacdo, administracdo de servicos,
elaboracao de programas, mobilizag&do de recursos, planeamento e avaliagdo do processo de intervencao.
Referente as estratégias, estas poderdo ser compostas por grupos de solidariedade, autoajuda,

organizagdes ndo governamentais, partidos politicos, entre outras (ONU, 1999; Carvalho, 2011c).

Referente aos apoios e politicas sociais existentes para os cuidadores informais e, ao qual,
envolve uma abordagem do Servigo Social, evidencia-se 0 complemento por dependéncia, unidades de
descanso do cuidador, equipas domiciliarias e de servigo de apoio domiciliario. Nos grupos de ajuda
mutua, podera desenvolver um papel fundamental de mediador, pois o assistente social tem ao seu dispor
um cédigo ético, composto por principios que o orientam na sua acdo com os individuos e com 0s

grupos, nomeadamente o reconhecimento do valor e dignidade de todos os seres humanos; facilitagdo
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da autorrealizacdo de cada individuo com o devido respeito pelos interesses dos outros; promogdo do

bem-estar humano; compromisso de servir com integridade e aptidao e justica social (Batista, 2008).

Serd importante realcar que em outubro de 2016 deu entrada no Parlamento a peti¢do 191/X111/2.2,
tendo como primeiro subscritor o grupo de Cuidadores Informais de Doentes de Alzheimer e outras
Deméncias Similares, solicitando a Assembleia da Republica varias a¢les, entre as quais a criacdo de
um Estatuto do Cuidador Informal. Posto sito, a resolugdo da Assembleia da Republica n°129/2016 —
Diario da Republica decretou, nos termos do n.° 136/2016, de 2016, recomendava ao Governo a criacdo
do estatuto do cuidador informal, ao qual passaria pelo apoio regular e permanente para a prestacao de
cuidados de salde a pessoa a seu cargo; direito ao descanso do cuidador; direito a um horario flexivel
de trabalho; direito a baixa médica prolongada para assisténcia a pessoa idosa; apoio psicossocial e
sessBes de formacdo e informacao para poder ter maior conhecimento da situacdo da pessoa a cargo e
das melhores técnicas para prestar cuidados, onde se enquadraria a atuacdo do Assistente Social. No
ambito do processo parlamentar referente a peticdo, foi ja elaborado e aprovado por unanimidade o
Relatorio Final, prevendo-se a realizagdo na Assembleia da Republica de uma sessao de debate publico
para apresentacdo dos resultados do relatério do grupo de trabalho (Rocha, s.d.; Soeiro, 2017).

1.1. Grupos de Ajuda Mutua

Os grupos de ajuda mutua (GAM) sdo grupos voluntérios, constituidos por um conjunto de pessoas com
conhecimentos adquiridos através da experiéncia, que Ihe permitem dar e receber apoio dos outros
membros do grupo para a prestacdo de assisténcia mutua, satisfacdo de necessidades comuns, para
superar um handicap que compartilhem, conseguir uma mudanga social ou alcancar um desempenho
social (Batista, 2008:44-5). Sdo geralmente formados por pessoas que partilharam os mesmos problemas
de vida e, com a assessoria de profissionais facilitadores, criam um espago propicio para 0
estabelecimento de rela¢6es de solidariedade, onde procuram informacdes, orientacdo e a aprendizagem
de estratégias de cuidado. Estes grupos utilizam mecanismos de participacdo e empowerment, focam-se
nas potencialidades de cada membro e constroem mecanismos para converter os problemas em

oportunidades de crescimento e participacdo social (Arruda, Alvarez y Gongalves, 2008; Batista, 2008).

De acordo com Batista (2008), os grupos de ajuda mitua proporcionam beneficios aos seus
membros (no sentido em que tém a oportunidade de poder compartilhar problemas, trocar experiéncias
e sentimentos), e fomentam um apoio complementar prestado aos cuidadores informais, através da
combinacdo de diferentes areas de intervencdo e procedimentos, o que podera aliviar a sobrecarga,
diminuir sintomas depressivos, favorecer o bem-estar e contribuir para uma maior rede de apoio social
(Chien, Chu, Guo, Liao, Chang, Cheny Chou, 2011).
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No que se refere ao trabalho do assistente social nos Grupos de Ajuda Mdtua, Baptista (2008)
expde que passa por criar oportunidades de protagonismo social para aqueles que ndo o tém, de modo a
gue estes possam ultrapassar obstaculos (ao nivel da percecdo que tem de si préprios, valorizando a
autoestima e autoconfianca); reforcar um sentimento de esperanca em relacdo ao futuro; valorizar e
otimizar a sua participacdo na procura e implementacdo de alternativas e solucdes para as suas
necessidades. Neste sentido, o Assistente Social assume o papel de mediador, que pressup8e autonomia
técnica, um posicionamento aberto, uma capacidade de diélogo e de agdo e uma competéncia acrescida
que implica formacdo qualificada. A palavra é o principal instrumento de trabalho do assistente social —
mediador, que permite criar empatia com os cuidadores, para que estes adquiram um pensamento

estratégico para reorientar o seu comportamento (Baptista, 2008).

1.2. Complemento por Dependéncia

Consiste num apoio mensal em dinheiro dado pela Seguranga Social aos pensionistas que se encontram
numa situacdo de dependéncia e que precisam da ajuda de outra pessoa para satisfazer as necessidades
bésicas da vida quotidiana. O Instituto da Seguranca Social (ISS, 2017) considera dois graus de
dependéncia, nomeadamente: 1.° grau — pessoas sem autonomia para satisfazer as necessidades basicas

da vida; 2.° grau — pessoas que se encontrem acamados ou com deméncia grave.

De acordo com os valores para 2017 da Seguranca Social, 0s pensionistas com 1° grau de
dependéncia e que pertengcam ao regime geral da Seguranca Social, apresentam uma penséao de 101, 68
euros; enguanto os pensionistas com o 2° grau de dependéncia apresentam uma pensao de 183,02 euros.
Referente ao regime especial das atividades agricolas e do regime ndo contributivo ou equiparado, os
pensionistas com o 1° grau de dependéncia tém uma pensdo de 91,51 euros e com 0 2° grau de
dependéncia, de 172,85 euros (ISS, 2017).

Este apoio destina-se a pensionistas de invalidez, velhice e sobrevivéncia do regime geral de
seguranca social e do regime do seguro social voluntario; pensionistas de velhice e de sobrevivéncia do
regime ndo contributivo e equiparados; beneficiarios da prestacdo social para a incluso e beneficiarios

nado pensionistas dos regimes acima referidos (ISS, 2017).

Em termos do papel do Assistente Social, Rocha, Avila e Bocchi (2016) referem a necessidade de
estimular a percecédo de apoio social dos cuidadores, atribuir um gerente de caso no processo de transicio
do cuidado e trabalhar os fatores psicoldgicos do cuidador. Por sua vez, Sequeira (2010), evidencia que
o0 grande desafio consiste em procurar respostas criativas que possibilitam atenuar os custos e garantir a

qualidade das avaliag®es e intervencdes, de modo a evitar uma maior vulnerabilidade das pessoas idosas.
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1.3.Unidades de Longa Duracéao e de Manutencéo — O internamento dos Familiares

De acordo com o n°5 do artigo 19° do Diario da Republica 24/2017 (p.610), estipula-se o seguinte: “(...),
sdo critérios de referenciacdo para unidade de longa duragdo e manutencdo (ULDM) as situacdes que
impliguem a prestacdo de cuidados de apoio social, continuidade de cuidados de saude e de manutencédo
do estado funcional, que pela sua complexidade ou duragdo, ndo possam ser assegurados no domicilio
e tenham necessidade de internamento num periodo superior a 90 dias consecutivos que requeiram: a)
Cuidados médicos regulares e cuidados de enfermagem permanentes; b) Reabilitacdo funcional de
manutencdo; ¢) Internamento em situagdes temporarias por dificuldade de apoio familiar e necessidade

de descanso do principal cuidador, até 90 dias por ano”.

O n°3 da Diretiva Técnica n.1/UMCCI/2008, de janeiro, menciona que as ULDM podem
proporcionar o internamento a doentes com dificuldades de apoio familiar ou cujo principal cuidador
tem necessidade de descanso, podendo a duracdo do(s) respetivo(s) internamento(s) ser de duracdo
inferior a 90 dias, com o limite anual de 90 dias. A ULDM presta apoio social, cuidados de salde e de
manutengdo que previnam e retardem o agravamento da situagdo de dependéncia; assegura atividades
de manutencédo e de estimulacdo; cuidados médicos e de enfermagem; prescri¢cdo e administracdo de
medicamentos; apoio psicossocial; cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacional; animacgao

sociocultural; higiene, alimentacdo e reabilitagdo funcional de manutengdo (ISS, 2017).

Segundo Oliveira (2016), na fase do internamento do doente, o contributo do Assistente Social sera
sobretudo em enfatizar a relevancia dos fatores psicossociais, 0s determinantes no tratamento, na
reabilitagdo, na readaptacéo e na reintegracéo dos doentes/dependentes nos ambientes sociais, ajudando-
0s no desenvolvimento de todas as suas potencialidades. O Servigo Social tem ainda como objetivo de
intervencdo estabelecer uma relacdo de entreajuda com o doente e/ou o familiar cuidador, promovendo
a minimizacao de dificuldades da situacéo de doenca, de forma a proporcionar bem-estar e qualidade de

vida. Rocha, et al. (2016) referem a necessidade de estimular a perce¢éo de apoio social dos cuidadores.

1.4.Equipas Domiciliérias e Servico de Apoio Domiciliario

O n°7 do artigo 19° do Diario da Republica 24/ 2017 (p.610), determina a criacdo de um modelo de
interveng¢do comunitaria articulado da satde e da seguranga social, denominado RNCCT: “As equipas
domiciliarias destinam-se a pessoas em situagdo de dependéncia funcional (...), cujo critério de
referenciacdo assenta na fragilidade, limitagdo funcional grave, com doenca severa, em fase avangada
ou terminal (...)que reinam condi¢des no domicilio que permitam a prestacao dos cuidados continuados
integrados que requeiram: a) frequéncia de prestacéo de cuidados de satde superior a 1 hora e 30 minutos

por dia, no minimo de 3 dias por semana; b) cuidados além do horario normal de funcionamento da
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equipa de saude familiar; ¢) complexidade de cuidados que requeira um grau de diferenciagéo ao nivel

da reabilitacdo; d) necessidades de suporte e capacitacdo ao cuidador informal”.

O desempenho dos assistentes sociais nas equipas domiciliarias de prestacdo de cuidados
integrados e de suporte em cuidados paliativos, opera-se a partir da sua inser¢do nos Centros de Salde,
em cooperagdo com o0 médico assistente de cada doente e, desenvolve-se ao nivel da interacdo do doente/
dependente/familia com o seu meio envolvente. Nas equipas domiciliarias o foco da atencdo profissional
estd colocado no meio envolvente, através da conscientizacdo e capacitacdo dos individuos e das
comunidades para se organizarem e responderem as necessidades de todos os concidaddos. Deste modo,
o atendimento individualizado, gestao institucional, trabalho de grupo e a organizacdo comunitaria sdo

0s quatro niveis da intervencdo do assistente social no ambito das Equipas Domiciliarias (DGS, 2006).

Referente ao Servico de Apoio Domiciliério (SAD), o artigo 2.° do Diério da Republica 21/2013,
determina: “O SAD é a resposta social que consiste na prestacao de cuidados e servigos a familias e ou
pessoas que se encontrem no seu domicilio, em situacdo de dependéncia e que ndo possam assegurar a

satisfacdo ou a realizagdo das atividades instrumentais, nem disponham de apoio familiar para o efeito”.

Constituem objetivos do SAD concorrer para a melhoria da qualidade de vida das pessoas e
familias; contribuir para a conciliagdo da vida familiar e profissional do agregado familiar; contribuir
para a permanéncia dos utentes no seu meio habitual de vida (...); promover estratégias de
desenvolvimento da autonomia; prestar os servicos adequados as necessidades dos utentes(...); facilitar
0 acesso a servicos da comunidade e reforgar as competéncias e capacidades das familias e de outros
cuidadores (art.3° do Diério da Republica 21/2013).

O SAD deve reunir condigdes para prestar, pelo menos, quatro dos seguintes servi¢os: cuidados
de higiene e conforto pessoal; higiene habitacional; apoio nas refei¢fes; tratamento da roupa do utente;
atividades de socializacdo, aquisicdo de bens alimenticios, deslocacdo a entidades da comunidade;

servico de teleassisténcia (art.4°, Diario da Republica 21/2013).

Referente a atuacdo do assistente social, é possivel consignar que os objetivos do SAD véo de
encontro aos principios éticos e as normas deontoldgicas dos assistentes sociais, isto €, ttm como
objetivo o desenvolvimento dos seres humanos e de proporcionar o0 maximo de condi¢des favoraveis de
vida aos membros. Neste sentido, a atuacdo do assistente social poderd passar pelo planeamento e

avaliacdo dos servigos; gestdo dos processos e recursos; informacdo, educacdo e aconselhamento.

Posto isto, é possivel concluir que na area da salde, os assistentes sociais destacam-se na defesa
dos direitos dos doentes e em funcdes técnicas operativas que Ihe sdo atribuidas, tais como concecéo,

planeamento e intervencdo direta junto dos doentes, familias e comunidades (Carvalho, 2014).
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Independentemente dos diferentes contextos de intervencdo, o assistente social atua na avaliagdo
dos fatores psicossociais interferentes na salde; no aconselhamento e intervencdo em situacdes de crise;
na avaliacdo e criacdo de recursos sociais nas comunidades; na educacdo e promocao de servicos de

qualidade baseados em parcerias com o doente, familia e cuidadores informais (DGS, 2006).

Numa intervencao em equipa multidisciplinar o assistente social assume o papel de mediador e
facilitador da intervencdo e procura a resposta que melhor promove o bem-estar do doente. Esta postura
interventiva implica mergulhar na realidade para compreendé-la, e manter um distanciamento que

permita compreender, avaliar e construir novas formas de acéo e de conhecimento (Carvalho, 2014).

Na relacdo com o cuidador informal, o assistente social ajuda-o a restabelecer o seu equilibrio
e a colmatar as necessidades. Nas intervengdes, o assistente social ao realizar um atendimento
individualizado pode assumir o papel de mediador, estimular a percecéo de apoio social dos cuidadores,
estabelecer uma relagdo de entreajuda, centrar-se em processos de informagao, apoio, acompanhamento,

orientagdo, mobilizag&o de recursos, planeamento e avaliacdo do processo de intervengao.

30



CAPITULO IV-METODOLOGIA

A aprendizagem da metodologia da investigagdo no ensino superior requer do estudante uma
caminhada por etapas, a semelhanca duma escada que se sobe. O primeiro degrau corresponde a
apropriacao de instrumentos teéricos e metodoldgicos basicos (cit.: Carmo y Ferreira, 2008:23).

Segundo Vilelas (2017), o que distingue a investigacdo cientifica de outras formas de indagacao
acerca do nosso mundo é que esta tem subjacente um método especifico. H& um modo de fazer as coisas,
de colocarmos as questdes e de formular as respostas, que € caracteristico da ciéncia, que permite ao
investigador desenvolver o seu trabalho de um modo sistematico. Neste sentido, a investigagdo é

entendida como uma atividade bésica da ciéncia, procurando questionar e analisar a realidade.

1. Natureza da Investigagédo

A presente investigacdo é uma investigagdo qualitativa, sendo definida como aquela que apresenta maior
enfoque na interpretacdo do objeto e maior proximidade do pesquisador em relagdo aos fenémenos
estudados, no sentido em que tenta compreender a totalidade do fenbmeno e salienta a importancia das
interpretacdes dos eventos; tenta captar o contexto na totalidade; enfatiza o subjetivo como meio de
compreender e interpretar as experiéncias e privilegia a analise de microprocessos, através do estudo
das agbes sociais, realizando um exame intensivo dos dados, tanto em amplitude quanto em
profundidade (Martins, 2004; Fantinato, 2015). Posto isto, fez sentido que as entrevistas assentassem
numa investigacao qualitativa, de modo a concretizar uma interpretacéo intensiva para compreender a
totalidade do fendmeno de ser cuidador informal. No entanto, apesar da natureza da presente
investigacdo ser qualitativa, foi utilizada a analise quantitativa através das ferramentas de analise do
programa informatico MAXQDA,; no sentido em que permite trazer outro tipo de informacgdes para a

analise, mesmo que o estudo ndo seja orientado para métodos quantitativos nem métodos mistos ad hoc.

O paradigma qualitativo origina-se na tradi¢do da antropologia e utiliza métodos indutivos,
objetivando a descoberta, a identificagdo, a descricdo detalhada e aprofundada e a geragcdo de
explicacOes (Santos, 1999). Neste sentido, a légica utilizada foi o Indutivo, pois é um método em que o
investigador parte da observacdo de fatos ou fendmenos cujas causas desejam conhecer, procura
compara-los com a finalidade de descobrir as relagdes existentes entre eles, e onde as conclusdes obtidas
por meio da indug&o correspondem a uma verdade nédo contida nas premissas. Posto isto, o objetivo dos
argumentos indutivos foi de levar a conclusdes cujo conteido é muito mais amplo do que o das

premissas nas quais se basearam (Lakatos y Marconi, 2007, apud Prodanov, Freitas, 2013).

Quanto ao tipo de pesquisa, esta investigacdo integrou-se num estudo descritivo-interpretativo,
na medida em que a grande contribuicdo consiste em proporcionar novas visfes sobre uma realidade ja

conhecida. Neste sentido, a descricao deve ser rigorosa e resultar diretamente dos dados recolhidos, de
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forma a descrever com exatiddo os factos e fenémenos de determinada realidade e, de modo, a obter
informacGes a respeito daquilo que ja se definiu como problema a ser investigado (Carmo y Ferreira,
2008; Trivifios, 1987; Augusto, Souza, Dellagnelo y Cario, 2013).

2. Contextualizag¢do da Problemética e Objetivos do Estudo

O campo empirico desta investigacao sdo os cuidadores informais de pessoas idosas dependentes que
residem no concelho de Torres Vedras. O concelho de Torres Vedras, situado no distrito de Lisboa,
regido Centro e sub-regido do Oeste, ocupa uma area aproximada de 405,89 kmz?, subdividido em 13
freguesias. De acordo com 0 PORDATA, verifica-se uma tendéncia para o decréscimo da populacao

residente no concelho, isto é, de 79.529 individuos em 2011 para 78.845 individuos em 2016.

A semelhanca do panorama nacional, a percentagem de idosos no concelho de Torres Vedras
tem aumentado e os indicadores de envelhecimento sdo reflexo disso. Se tivermos em conta os dados
do PORDATA referente a percentagem de idosos, é possivel referir que se verifica um aumento da
percentagem de pessoas com 65 ou mais anos entre 0 ano de 2011 (19.1%) e o ano de 2016 (20,5%).
Como consequente, o indice de envelhecimento, ou seja, 0 numero de idosos por cada 100 jovens
evoluiu de 121,9 em 2011 para 142,1 em 2016. Posto isto, o envelhecimento pode estar associado a um
processo de perdas, particularmente relacionado com doencgas crdnicas, deméncias e onde o grau de
dependéncia influencia diretamente a vida do idoso e da sua familia. Neste &mbito surge a figura do
cuidador informal, isto é, alguém préximo a pessoa que necessita de assisténcia e que assegura 0s

cuidados basicos de uma forma informal, de modo a suprimir a incapacidade da pessoa a cuidado.

Neste sentido, importa perceber quais 0s motivos e circunstancias para a aquisicao do papel de
cuidador informal, identificar as maiores dificuldades do cuidador durante o processo do cuidado,
compreender como os cuidadores informais ultrapassaram essas dificuldades, perceber se (e quando) o
cuidador informal recorreu ao apoio do assistente social, e em que medida considera o apoio deste
profissional como uma forma de ultrapassar as dificuldades inerentes ao cuidado informal. Posto isto, a
questdo de investigacdo que suscitou interesse de pesquisa no presente estudo foi “como é que 0S
cuidadores informais do concelho de Torres Vedras ultrapassam as dificuldades inerentes ao ato de

cuidar de uma pessoa idosa dependente”, pelo que foram definidos os seguintes objetivos:

Esta investigacdo tem como objetivos gerais:

+ Sistematizar as estratégias adquiridas pelos cuidadores informais referente aos momentos de
dificuldade que surgiram durante o cuidado informal & pessoa idosa dependente, em contexto
domiciliario, no concelho de Torres Vedras.

+ Definir linhas orientadoras de intervencdo com os cuidadores informais para o Servigo Social
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E tem como objetivos especificos:

a) ldentificar as caracteristicas sociodemograficos do cuidador informal, no concelho de Torres Vedras

b) Perceber quais os motivos que levaram o cuidador informal a assumir o papel de cuidador principal

¢) Identificar fatores de stress dos cuidadores informais no processo do cuidado

d) Identificar fatores de protecdo para os cuidadores informais

e) Descrever os mecanismos utilizados pelo cuidador informal de forma a superar as dificuldades
encontrados durante o processo do cuidado

f) Perceber se os cuidadores informais recorreram ao apoio do assistente social e qual o tipo de

intervencdo realizado

3. Universo e Amostra

Segundo Duarte (2002), a definigdo de critérios segundo os quais serdo selecionados 0s sujeitos que vao
compor o universo de investigacdo é algo primordial, pois interfere diretamente na qualidade das
informacdes a partir das quais sera possivel construir a analise e chegar a compreensdo mais ampla do
problema delineado. Posto isto, no &mbito desta investigacdo sobre os cuidadores informais de pessoas
idosas dependentes, a populagdo alvo considerada foram os cuidadores informais primarios que prestam
cuidados a tempo inteiro, de forma continua e residentes no concelho de Torres Vedras. Um outro
critério para a elegibilidade da populacéo alvo era cuidar de pessoas idosas dependentes ha pelo menos
dois anos, pois é possivel considerar que os cuidadores que exercam cuidados durante esse tempo, ja
possuem alguma experiéncia em cuidados informais e possivelmente passaram por algum momento de
stress ou até sobrecarga, podendo afirmar alguma opini&o sobre os fatores de stress, fatores de protecéo

e narrar experiéncias acerca dos mecanismos que utilizaram para ultrapassar as dificuldades sentidas.

Apos a selecdo da populacédo alvo e atendendo que no método indutivo da pesquisa qualitativa
considera-se os individuos como seres com individualidade prépria e Unica, afirmando experiéncias de
vida variadas, considerou-se a utilizacdo de uma amostra nao probabilistica. De entre 0s métodos de
selecdo ndo-probabilisticos, optou-se pela recolha da amostra de informantes estratégicos por “bola de
neve”, cujo método ¢ util para pesquisar grupos dificeis de serem localizados ou estudados, bem como
quando ndo ha precisdo sobre a sua quantidade, no sentido em que requer o conhecimento das pessoas
pertencentes ao grupo ou reconhecidos por estas para localizar informantes para estudo (Vinuto, 2014).
A amostra constituiu-se por oito prestadores de cuidados informais a pessoas idosas dependentes. A
razdo principal da selecdo do numero da amostra foi a acessibilidade, embora em alguns itens da
entrevista se chegasse a saturacdo de informacédo. Destes cuidadores, apenas dois possuem formacéao na
area dos cuidados. Referente ao grau de dependéncia das pessoas idosas, seis idosos detém o 1.° grau de
dependéncia e quatro idosos detém o 2.° grau de dependéncia (segundo o Instituto da Seguranca Social).
Importa realcar que dois cuidadores prestam cuidados em simultaneo a dois idosos dependentes,

nomeadamente, a um idoso com o 1° grau de dependéncia e a outro idoso com o 2° grau de dependéncia.
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4. Técnicas de Recolha de Dados

4.1.Entrevistas Exploratorias

De modo a contruir o guido de entrevista aos cuidadores informais, foram realizadas entrevistas
exploratérias a dois profissionais de salde ligados ao apoio domiciliario, nomeadamente, a um/a
enfermeiro/a e a um/a médico/a de familia. Segundo Piovesan e Temporini (1995:321) “define-se
pesquisa exploratoria, na qualidade de parte integrante da pesquisa principal, como o estudo preliminar
realizado com a finalidade de melhor adequar o instrumento de medida a realidade que se pretende
estudar”, isto €, um estudo preliminar destinado a desenvolver ou refinar hipoteses, ou a testar e definir
0s métodos de recolha de dados, sendo uma extensdo da pesquisa descritiva (Polit y Hungler, 1987).
Segundo Polit e Hungler (1987), algumas razdes para o investigador adotar este método devem-se a
curiosidade e desejo por uma compreensao mais rica do fenbmeno ou para estimar a viabilidade e custo

de integrar um projeto de pesquisa mais extensivo, com uma versao menor do estudo.

As entrevistas realizadas a estes profissionais mostraram-se relevantes, no sentido em que 0s
cuidados de salde primarios proporcionam o primeiro nivel de contacto do individuo, da familia e da
comunidade aos cuidados de salde existentes, permitindo a aproximacao da assisténcia dos cuidados
aos locais onde a populacédo vive e trabalha. Neste sentido, a prestacdo de cuidados de enfermagem a
pessoa dependente e/ou familia pode acontecer no domicilio da pessoa que carece de cuidados, quando
as limitagdes ou condigdes de vida da mesma ndo permitem a sua deslocacgao aos centros de salide para
receber os cuidados que necessita e aos quais tém direito (Ferreira, 2013). Referente a relevancia da
entrevista realizada ao médico, Gongalves (2014:7) expde que os meédicos de familia detém um contacto
mais proximo da realidade em que o cuidador e o individuo dependente estdo inseridos e sdo
frequentemente o primeiro recurso dos cuidadores informais perante uma situacdo de sobrecarga. O
médico de familia surge como um elemento que esta préximo da realidade ndo s6 do binémio cuidador
informal - pessoa dependente, como da familia onde ambos estdo inseridos e dos apoios e/ou ajudas que
a comunidade a que pertencem possui. Posto isto, sera importante evidenciar que foram realizadas duas
entrevistas apenas a profissionais de satde, no sentido em que foi tido como garantido o apoio e
acompanhamento destes profissionais no ambiente familiar do cuidador informal e da pessoa idosa
dependente, através do apoio domiciliario no concelho de Torres Vedras. Por outro lado, verificou-se
gue o assistente social contactado ndo realizava um acompanhamento tdo direto e presente, concluindo-

se assim que a entrevista realizada ao profissional ndo seria uma mais-valia para integrar este estudo.
4.2. Entrevista Semiestruturada

Na base das técnicas de recolha de dados estdo agdes fundamentais como observar, ler e perguntar. Na
investigacdo de caracter social, a utilizacdo da informacdo disponivel constitui uma ferramenta

indispensavel ao investigador (Caixeiro, 2014:381). Segundo Fantinato (2015), a entrevista constitui
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uma técnica de interacdo social, em que uma das partes procura obter dados e a outra se apresenta como
fonte de informacdo. As entrevistas podem ser individuais ou em grupo, sendo que, em func¢éo do grau
de sistematizacdo, podem ser semiestruturadas, onde a comunicacdo é focalizada, com perguntas abertas
e as perguntas estdo escritas num guia ou roteiro flexivel. Neste sentido, o tipo de informacao desejada
é que ird determinar a escolha do tipo de entrevista: histdrias de vida (biografias pessoais), entrevistas

aprofundadas, inquéritos, questionarios, testes, etc. (Santos, 1999:404).

A principal técnica de recolha de dados utilizada na presente investigacdo foi a entrevista
semiestruturada. Segundo Trivifios (1987), a entrevista semiestruturada parte de certos questionarios
bésicos, apoiados em teorias e hipdteses, que interessam a pesquisa, e que, em seguida, oferecem amplo
campo de interrogativas, fruto de novas hipéteses que vao surgindo a medida que se recebem respostas
do informante. Este tipo de entrevista valoriza a presenca do investigador e oferece todas as perspetivas
possiveis para que o informante alcance a liberdade e a espontaneidade necesséaria, enriquecendo a
investigacdo. A entrevista semiestruturada, no enfoque qualitativo, é resultado ndo sé da teoria que

alimenta a agdo do investigador, mas também de toda a informacao recolhida sobre o fenémeno social.

Referente ao proposito da entrevista, Trivifios (1987) indica que cabe ao investigador ser explicito
em relacéo aos objetivos da entrevista, no sentido em que o entrevistado deve saber, em geral, 0 que é
que se deseja dele e qual pode ser a sua contribuicdo par o esclarecimento da situacdo que interessa.
Segundo Lakatos e Marconi (2003), a preparacdo da entrevista € uma etapa importante da pesquisa.
Neste contexto, evidencia-se que o0s guifes das entrevistas, realizados no &mbito da presente
investigacdo, foram estruturados tendo como apoio o0s objetivos do estudo e que, por sua vez, estdo

ancorados nas dimensdes conceituais que norteiam a presente dissertagéo.
4.3. Analise Documental

Uma outra técnica de recolha de dados utilizada na presente investigacdo foi a anélise documental.
Nascimento (2009) expde que no circulo documental, a andlise particulariza a decomposicdo do
documento para compreensado da sua forma e contelido: suas partes constituintes. A analise documental
estabelece parametros tedrico-metodoldgicos, de natureza descritiva, que explicitam os procedimentos
do fazer analitico que levam a identificacdo de conceitos no documento. De acordo com Pimentel
(2001), os estudos baseados em documentos como material primordial, sejam revisdes bibliogréficas ou
pesquisas historiogréaficas, extraem deles toda a analise, organizando-os e interpretando-os segundo 0s
objetivos da investigacdo proposta. Nascimento (2009) refere que os métodos da analise documental
consistem em descrever formalmente o documento fisico; identificar, selecionar e extrair conceitos do
documento (contetdo) e, por fim, o processo de analise. Neste sentido, os documentos analisados na
presente investigacdo foram documentos oficiais de lei, nomeadamente, decretos-lei, projetos-lei,
programas constitucionais: Lei n°® 4/2007, de 16 de janeiro — As Bases Gerais do Sistema de Seguranca

Social; Portaria n° 68/2017, de 16 de fevereiro — Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social e Salde;
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Centro Nacional de PensGes — Complemento por Dependéncia, Instituto da Seguranca Social, I.P;
Decreto-Lei n® 101/2006, de 6 de junho — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados; Portaria
n° 38/2013, de 30 de janeiro — Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social; Portaria n° 50/2017,
de 2 de fevereiro — Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social e Salde; Projeto de Lei n® 801/X111/ 32

— Cria o Estatuto do Cuidador Informal e Reforca as Medidas de Apoio a Pessoas Dependentes.

5. Técnicas de Andlise de Dados

Segundo Teixeira (2003), ap6s a recolha de dados, a fase seguinte da pesquisa é a de analise e
interpretacdo. De acordo com o autor, estes dois processos, apesar de conceitualmente distintos,
aparecem sempre estreitamente relacionados. Neste sentido, Gil (2008) refere que classicamente, a
interpretacdo dos dados é entendida como um processo que sucede a sua analise. Nas pesquisas
gualitativas, especialmente, ndo ha como separar 0s dois processos e, por isso € que muitos relatérios de
pesquisa ndo contemplam seccOes separadas para tratar dos dois processos. O que se procura na
interpretacdo é a obtencdo de um sentido mais amplo para os dados analisados, o que se faz mediante a
sua ligacdo com conhecimentos disponiveis, derivados principalmente de teorias (Gil, 2008:177-178).

Para o tratamento de dados qualitativos foi utilizado a andlise de conteido. Segundo Trivifios
(1987), a anlise de contetdo contém particularidades essenciais, nomeadamente, de ser um meio para
estudar as “comunicacdes” entre os homens, colocando enfase no contetido das “mensagens”; a
“inferéncia” que pode partir das informagdes que fornece o conteudo da mensagem ou de premissas que
se levantam como resultado do estudo dos dados que apresenta a comunicacdao e, por Gltimo, de ser um
“conjunto de técnicas”, no sentido em que a classificacao, codifica¢ao e categorizacdo dos conceitos sdo
procedimentos indispensaveis na utilizacdo deste método. Segundo Minayo (2001), pode-se destacar
duas fungbes do conjunto de técnicas utilizadas na analise de conteudo, nomeadamente, a verificacdo
de hipoteses e/ou questles, ou seja, através da analise de contelido, podemos encontrar respostas para

as questdes e confirmar as hipoteses; e descobrir o0 que estéa por tras dos contetidos manifestos.

No que concerne ao registo da entrevista, foi utilizado na presente investigacdo a gravagdo e
posterior transcricdo das entrevistas. Gil (2008), Carlomagno e Rocha (2016), expdem que as respostas
fornecidas pelos elementos pesquisados tendem a ser variadas e, para que essas respostas possam ser
adeguadamente analisadas, torna-se necessario organiza-las mediante o seu agrupamento em categorias
(ANEXO D). Para o melhor tratamento dos dados foi utlizado o programa MAXQDA verséo 18, sendo
um software internacionalmente reconhecido como ferramenta valida para pesquisas qualitativas, que
por sua vez incorpora ferramentas visuais de analise e de mix-methods. Posto isto, é possivel referir que
é através do cruzamento de dados do enquadramento tedrico, da analise das entrevistas semiestruturadas
realizadas aos cuidadores informais, entrevistas exploratorias realizadas a dois profissionais de saude e

da analise documental, que é possivel dar resposta face aos objetivos especificos do presente estudo.
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CAPITULO V — ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo procederemos a apresentacdo e discussdo da analise de conteudo das entrevistas

semiestruturadas e exploratdrias, assim como da anélise documental, que irdo dar resposta aos objetivos.

5.1. Caracterizagdo Sociodemografica do Cuidador Informal

!Quadro 5.1 - Caracterizacio Sociodemografica dos Cuidadores Informais Participantes no Estudo
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Fonte: Composicdo baseada nas entrevistas semiestruturadas

1 O total de idosos com grau de dependéncia é 10 e ndo 8 porque dois cuidadores informais tém a cargo 2 pessoas
idosas dependentes
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Verificou-se que todos os cuidadores informais entrevistados sdo do sexo feminino, sendo que sete
cuidadores informais se inserem no estrado civil de casada e apenas uma cuidadora informal integra o
estado civil de divorciada. Os participantes estudados apresentam uma media de 56,25 anos (min: 37,
méax. 71 anos). Referente as habilitacdes literarias, o nivel mais alto de escolaridade apresentado é o de
licenciatura e 0 mais baixo é de 4° classe. Observa-se uma predominancia ao nivel do 7° ano (trés

cuidadores informais).

Alusivo ao grau de dependéncia da pessoa idosa cuidada informalmente, seis pessoas idosas
apresentam o 1° grau de dependéncia e quatro pessoas idosas apresentam o 2° grau de dependéncia
(segundo os parametros da Seguranca Social). Sera importante realgar que dos oito cuidadores informais
estudados, dois cuidam em simultéaneo de duas pessoas idosas dependentes, sendo uma pessoa idosa do

sexo feminino e outra do sexo masculino, em ambos 0s casos.

No que concerne ao grau de parentesco do cuidador informal em relacdo a pessoa idosa
dependente, em cinco dos oito casos expostos, corresponde a ser a filha a cuidar do pai e/ou mae;
enquanto que em trés dos oito casos corresponde a ser a nora. Em relacdo aos anos de prestacéo de
cuidados, os participantes neste estudo apresentam uma média de 7,63 anos de cuidados (min. 3; max.

20 anos), cuja moda é 3 anos.

Por fim, dos cuidadores informais estudados, apenas dois apresentam alguma formacao na area
dos cuidados a pessoa idosa, sendo que um deles se deve a motivos profissionais, nomeadamente, por
ter trabalhado numa institui¢do de apoio a 3° idade, enquanto que o outro procurou obter formagéo sobre
a prestacdo informal de cuidados e sobre as patologias relacionadas com o idoso, particularmente,

formacdes sobre a doenca de Parkinson e Alzheimer.

5.2. Apresentacdo e Discussdo do Contetido das Entrevistas e Documentos Analisados

Referente ao cruzamento de dados do enquadramento tedrico na presente dissertacdo e da analise das
entrevistas semiestruturadas, entrevistas exploratérias e da analise documental realizada, surgiram trés
conceitos, nomeadamente “Envelhecimento”; “Cuidador Informal da Pessoa Idosa Dependente” e
“Apoio do Assistente Social”. O conceito “Envelhecimento” integra a dimensio “Dependéncia®’. O
conceito do “Cuidador informal da pessoa idosa dependente” integra quatro dimensdes: “Motivos para
assumir cuidado informal”; “Fatores de stress ligados ao ato de cuidar”; “Estratégias para superar
dificuldades” e “Aspetos positivos do cuidado”. Por fim, o conceito “Apoio do Assistente Social” integra

trés dimensoes: “Politicas sociais destinadas a pessoa idosa dependente”; “Politicas sociais destinadas

2 Sendo os cuidadores informais o foco do estudo, outras dimensdes do envelhecimento ndo foram exploradas
(como por exemplo, o envelhecimento biologico, fisico, econémico, social, psicolégico, cultural, intervencao
familiar, fragilidade).
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ao cuidador informal” e “Intervengdes do Assistente Social”. De cada dimensdo emergiram diversas

subdimensbes, que serdo exploradas nas paginas seguintes.

5.2.1. Envelhecimento

Apos a andlise das entrevistas e, baseando-me em Chau et. al (2012:117) quando afirma que um dos
desafios prementes no processo de envelhecimento &, portanto, a dependéncia que, como qualquer outro
fendmeno desta fase da vida, é visto (...) como o resultado de um declinio e uma deterioracdo com perda
do funcionamento mental e fisico. Posto isto, foram agrupadas as unidades de registo em apenas uma

dimensdo, nomeadamente, Dependéncia.
5.2.1.1. Dependéncia

Nesta categoria agrupamos os significados das declara¢cGes em torno de duas subdimensdes:

Figura 5.1 — Frequéncia da Dimenséo Dependéncia

14

. Incapacidade

. Estado de saude da PID

9

Fonte: Preparado com suporte informatico MAXQDA

Estado de Salde da Pessoa Idosa Dependente

O discurso dos participantes retrata que a satde mental da pessoa idosa, nomeadamente, a presenca de
patologias constitui um desafio para o cuidador informal, na medida em que surge a dificuldade de
estabilizar a pessoa dependente, a dificuldade de lidar com os sintomas inerentes a doenca e a dificuldade

na comunicagéo, tornando-se dificil cuidar da pessoa idosa dependente:

“Os desafios sdo muitas vezes ndo saber o que é que eu ei-de fazer (...) de tentar acalma-la nos
momentos de maior instabilidade, de ela estar completamente desorientada, por exemplo, 0 meu
pai faleceu em abril e eu so lhe disse, para ai, sei 14, em novembro. Ela ndo sabia e isto é dificil
de digerir e, mesmo depois de eu lhe dizer ela pergunta o que é o almogo dele, se a roupa dele
estd preparada e, daqui a bocadinho ela diz “4 ele ja morreu”. A prépria doenga é muito dificil

(...) e quando ela me sobrecarrega de perguntas que é dificil de responder” (E1)
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“¢ dificil, comunicar com ela, porque ela é surda completamente (...) e ndo sabe ler, ndo sabe
escrever, nem escrita a gente consegue e, depois, ja tem alguma deméncia, portanto, esquece-se

completamente do que é que perguntou a 5 minutos ou o que ¢é que fez a 5 minutos” (E8)

Os participantes mencionaram que a salde da pessoa idosa e o grau de dependéncia funcional
associado a idade e a doencas crénicas também constitui um desafio que o cuidador enfrenta, no sentido
em que a pessoa idosa necessita de auxilio contante, de modo a controlar a doenga crdnica ou para
satisfazer as suas necessidades diarias. De acordo com Francisco (2012), a necessidade de ser cuidado,
sendo transversal a todo o ser humano ao longo do seu ciclo vital, apresenta uma maior expressao no
grupo das criancas e dos idosos, devido a necessidade que apresentam de auxilio na realizacdo das suas
atividades de vida diarias. Neste sentido, as necessidades e dificuldades apresentadas pelos cuidadores
informais dependem ndo s6 de constrangimentos pessoais como também de varios fatores inerentes a

pessoa cuidada, nomeadamente, grau de dependéncia, idade e patologia.

“Os desafios € a incerteza do dia-a-dia, porque devido a diabetes est4d sempre um bocadinho
descontrolada, tem infecdo urinaria cronica, com bactérias, tem de ir ao hospital quase que

mensalmente, as urgéncias, e esse € 0 maior desafio, € estar sempre atenta a qualquer reacdo”(E6)

“Porque ele é um doente dificil, muito dificil de lidar com ele, muito porque tem que estar

deitado, ndo mexe nada, nem as maos, nem os bracos (...) € um corpo completamente hirto” (E7)

Incapacidade

Verifica-se no discurso dos participantes que todas as cuidadoras evidenciaram a necessidade de
cuidados devido a incapacidade funcional da pessoa idosa para realizar as atividades basicas e
instrumentais da vida quotidiana. Constata-se que algumas cuidadoras informais mencionaram a
necessidade de prestacdo de cuidados devido ao estado de declinio cognitivo da pessoa idosa e que, por
consequente, levou a necessidade de auxilio nas atividades diarias. Neste sentido, a pessoa dependente,
por motivos de doenca do férum psiquico torna-se incapacitada para realizar qualquer tarefa quotidiana

béasica, como a higiene e alimentag&o:

“para além da higiene diaria (...) dou-lhe as refei¢des na boca, e de resto, ela precisa que Ihe
faga tudo, ela nem as médos tira debaixo da roupa na maior parte das vezes (...) ela estd na situago
de acamada a quase um ano (...) o desafio de a tentar estabilizar, de tentar acalma-la, isso é
terrivel; de tentar acalma-la nos momentos de maior instabilidade, de ela estar completamente

desorientada” (E1)

“a mde j& acaba por ndo ser a mesma méae com quem eu vivi, é a mde que ja tem algumas

deméncias de momento, ja é uma mae que ja tem problemas motores, é uma mae diferente (...)
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No entanto, a maioria dos participantes referiu apenas a incapacidade fisica da pessoa idosa
como o unico fator para a necessidade de auxilio na realizacdo das atividades diarias, no sentido em que
a pessoa idosa dependente esta perfeitamente lUcida, no entanto, ndo consegue realizar as suas atividades
guotidianas, tornando-se assim dependente de outra pessoa para realizar as tarefas. Segundo Fagundes,
Pereira, Bueno, Assis (2017), o termo incapacidade refere-se as deficiéncias ou alteracdes das funcdes
e estruturas do corpo, limitacfes das atividades, restricdes da participacdo e a magnitude das barreiras
dos fatores ambientais, traduzindo-se assim nos aspetos negativos da interacdo entre um individuo e 0s
seus fatores contextuais. De acordo com estes autores, a deméncia corresponde a uma das principais

causas de incapacidade e dependéncia na velhice, ocasionando a necessidade de cuidados constantes.

“levanto-a, dou-lhe o pequeno-almoco, depois dou-lhe o almoco, o lanche, o jantar, deito-a, e

basicamente ¢ esse os cuidados, e da roupa dela, da higiene da casa, trato de tudo” (E6)

5.2.2. Cuidador Informal da Pessoa Idosa Dependente

Apdbs a andlise das entrevistas e baseando-me em Ferreira e Wong (2007:99) e Cunha (2011:1), o
cuidador informal é geralmente um familiar que surge na esfera privada de cuidados, tratando-se de uma
relacdo ndo institucional e com funcdo de cuidar das necessidades fisicas e emocionais da pessoa idosa
dependente. Nascimento (2014) expde que os cuidadores informais surgem da necessidade de cuidar,
contudo estes cuidadores tém frequentemente dificuldades no desempenho do seu papel, dado que este
tipo de cuidado pressupde uma aprendizagem permanente, baseada nas necessidades da pessoa. Posto
isto, agrupei as unidades de registo em quatro dimensdes: Motivos para assumir cuidado informal;
Fatores de stress do cuidador informal ligados ao de cuidar; Estratégias do cuidador informal para
superar dificuldades; Aspetos positivos do Cuidado.

5.2.2.1. Motivos para Assumir o Cuidado Informal
E neste contexto que se situa o foco referente ao estudo dos motivos que conduzem os cuidadores
informais de pessoas idosas dependentes a assumir a prestacdo dos cuidados. Nesta dimenséo agrupei

os significados das declaracfes obtidas em torno de cinco subdimensdes:

Figura 5.2 — Frequéncia da Dimensdo Motivos para Assumir o Cuidado Informal
B

. Fatores inerentes & familia

. Obrigacdo moral
Caracter financeiro
Valores culturais

. Falta de respostas sociais

5
Fonte: Preparado com suporte informatico MAXQDA
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Valores Culturais

Evidencia-se na anélise de contetdo das entrevistas o facto de alguns cuidadores informais se verem
como principais responsaveis por assumir o cuidado devido a questdes culturais, nomeadamente, ao

modelo tradicional de familia (visto como uma obrigacdo e a cultura considerar uma tarefa honrosa):

“porque ¢ minha mae e é uma pessoa, um ser humano, merece ter dignidade, viver com

dignidade, trabalhou e lutou pela vida e peco os seus dias ser dignos, como qualquer pessoa“(E2)

“eu s6 digo assim, que todos os filhos fagam aquilo que eu fago ao meu pai, porque se ele nos

criou, também nods temos que os criar agora, € s6 isso” (E5)

Nos testemunhos dos cuidadores, além das normas e pressfes sociais, € possivel observar o
espirito de dadiva e solidariedade para com o prdximo, nomeadamente, a componente de valorizagao da
interacdo entre gerag0es como motivo para assumir o cuidado informal. Neste &mbito, foi evidenciado
pelos participantes o facto de o cuidador considerar que assumir o cuidado seria o melhor que podia
fazer pela pessoa dependente, pois estaria em volto da familia. Neste sentido, Saraiva (2011), exp8e que
a prestacdo de cuidados informais é uma préatica profundamente enraizada nos valores culturais da
sociedade portuguesa. O autor considera como razdes e/ou motivagdes para se assumir como cuidador/a
informal: o modelo tradicional de familia, a cultura de solidariedade, as normas e a pressao social. Em
sentido de concordancia, Gracio (2014) expde que o apoio informal pelo tipo de pessoas envolvidas,
para além de uma obrigacéo, é prestado pelo espirito de dadiva, questdes culturais e solidariedade para
com o préximo. De acordo com Minayo e Coimbra (2002), a maioria das sociedades valoriza a interagdo

entre as geragOes como uma das bases da construcdo da cultura.

“Porque eu achei que era o melhor para ele, ele estando na casa dele e para ele era melhor (...)
por eles estarem em familia, a volta da familia (...) na cama dele, no quarto dele e com os filhos,
0s netos, va, neste caso como a filha (...) eu sinto que ele esta feliz porque ele ri com os netos

(...) e eu acho que ¢ o mais positivo de ele estar aqui, é estar no meio da familia” (E7)

Caracter Financeiro

No discurso dos prestadores informais de cuidados foi evidenciado como motivo para assumir o cuidado
informal, a falta de opcOes devido a escassez de recursos econémicos e ao facto de sentirem os custos
de adesdo aos recursos e equipamentos disponiveis como elevados. Neste ambito, Gréacio (2014)
menciona que cada vez mais as familias vém assumindo os cuidados dos seus familiares idosos pela
escassez dos recursos financeiros. Nascimento (2014) refere a heranga como um motivo econémico para
assumir o papel de cuidador, no sentido em que a heranga funcionava como um incentivo aos familiares

a proporcionarem o apoio que o idoso dependente necessitava.

“os motivos que me levaram a assumir o papel (...) foi monetario (...) um lar particular era muito
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caro, ndo tinha condicdes, nem financeira para por alguém a olhar pela minha mée, ou ia para
um lar a pagar mil e tal euros, do qual ndo podiamos, que ela tem uma reforma 300 e poucos
euros” (E2)

“ndo queriamos p6-los num lar, ndo queremos nem se calhar podemos porque pé-los num lar

também nao é barato” (ES)

Falta de Respostas Sociais

O participante da entrevista 2 (E2) refere no seu discurso que assumiu o cuidado informal ao seu familiar
idoso dependente devido a dificuldade de institucionalizagdo, nomeadamente, devido a falta de respostas
sociais no Servico de Apoio Domiciliario e devido ao tempo de colocacdo em Lar através da Seguranca
Social. Neste sentido, Gracio (2014) expde que cada vez mais as familias vém assumindo os cuidados

aos seus familiares idosos pela dificuldade da institucionalizacdo do idoso.

“ndo havia disponibilidade para um lar social, e ela precisava de cuidados (...) ¢ muito demorado,
precisamos de estar muito tempo a espera e as pessoas precisam de ser cuidadas, alguém tem que
o fazer (...) ou mesmo o sistema social de apoio domiciliario, sdo coisas muito demoradas, que
ndo nos facilitam a vida, porque precisamos de respostas rapidas e ndo a temos (...) a ASAS
vinha nos ajudar, fazia a higiene, pago particular na mesma; eu tinha o resto do dia para ser eu a

cuidar (...) e tudo isso tive que assumir” (E2)

Obrigacédo Moral

A motivacdo afetiva é identificada em alguns discursos dos participantes como motivo para assumir o
cuidado informal, estando ligado a vontade de contribuir para a reciprocidade de cuidados, devido ao
facto de a pessoa idosa dependente ter sido uma fonte de apoio para o cuidador e ao dever moral,
particularmente, ao grau de parentesco. De acordo com Augusto, Silva e Ventura (2009), grande parte
dos filhos ndo esperavam que se tornariam cuidadores, assim, a escolha acaba por ser tomada diante de
uma determinada situag&o, tornando o cuidar além de um ato de reciprocidade de cuidados, também
uma questdo de obrigagdo moral. Neste &mbito, Saraiva (2011), expfe como motivos as experiéncias

anteriores de cuidar e a motivacao afetiva.
“porque ¢ minha mae (...) pretendo fazer com que ela se sinta confortavel” (E2)

“A primeira opg¢ao foi cuidar (...) até que eu possa, ndo é? Por motivos emocionais, eu disse ao
meu marido, trato tdo bem da tua mde como tratei da minha, € igual, e espero trata-la atém ao
fim” (E3)

Cruz et al. (2010) evidenciam a situacao atual de emprego como fator inerente ao cuidador para

assumir o cuidador. Saraiva (2011) menciona a vontade de auxiliar. O discurso dos participantes é o
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espelho do que foi referido anteriormente; evidencia-se o facto de estar reformado/a ou a situagéo atual

de emprego como fator para assumir o cuidado informal, fator esse que esta ligado a vontade de auxiliar:

“eu sou domeéstica ajudo no que posso. Como estamos aqui, acabamos por ficar com eles aqui
(...) ficamos muito contentes connosco de fazer o melhor que podemos enquanto eles ca estdo,
é isso que me da um descanso a mais € saber que fizemos enquanto eles precisam, fazemos o

melhor que podemos” (ES8)

Fatores Inerentes a Familia

No discurso dos participantes é possivel entender que as caracteristicas da familia nuclear podem-se
constituir como fatores para assumir o cuidado informal, nomeadamente, pelo facto de ser filho tnico e
a indisponibilidade de outros membros familiares, sendo que estes fatores estdo associados a questao de
dever familiar. Neste sentido, Saraiva (2011) expde que os fatores inerentes a familia compreendem as
caracteristicas da familia nuclear, nomeadamente, a estrutura, o numero de elementos, os
relacionamentos e a fase de desenvolvimento. Segundo Grécio (2014), cada vez mais as familias vém

assumindo os cuidados dos seus familiares idosos pelo seu dever familiar e moral.

“O motivo que me assumiu ¢ que sao dois irm&os, é o0 meu marido e outro, e o outro filho ndo
toma conta, portanto eu assumi para tomar conta dela (...) é que a gente se ndo poder, ela terd

que ir para um lar, que eu acho que os lares também sdo para isso, ndo ¢?” (E3)

“unicamente porque nao tinha mais ninguém disponivel para fazer e interessada (...) tentar

pensar que ndo ha ninguém que o faca e eu tenho mesmo que o fazer” (E4)

Uma outra razdo inerente ao cuidador prende-se pelo respeito pela vontade do idoso (Cruz,
Loureiro, Silva y Fernandes, 2010). Foi evidenciado na anélise de conteido das entrevistas o respeito
pela vontade da pessoa idosa em ndo querer ir para um Lar como motivo para assumir o cuidado
informal, no sentido em que, para além da composic¢do familiar, o respeito pela vontade do idoso também

se constitui como um fator de decisdo interna da familia:

“ele quando estava consciente ndo queria ir para um lar e depois nds fizemos a vontade dele, por

isso estamos a tomar conta dele, prontos, desde sempre” (ES)

5.2.2.2. Fatores de Stress Ligados ao Ato de Cuidar

Existem evidéncias para o facto que o cuidado informal podera resultar num aumento do stress e
sobrecarga e, consequentemente, cuidadores com resultados de saude negativos (Melo, Rua y Santos,
2014:144; Metzelthin, Verbakel, Veenstra, Exel, Ambergen y Kempen, 2017). Neste sentido, Silva e
Santana (2014), mencionam no seu estudo alguns fatores que contribuem para a tensao, stress e prejuizos

na qualidade de vida dos cuidadores, particularmente, o acimulo e sobreposicdo de tarefas e papéis,
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deficiéncias no sistema de salde, alto custo do cuidado domiciliar do idoso dependente, falta de
conhecimento sobre as atividades relacionadas com o cuidado e isolamento social. Posto isto, esta

dimensao foi agrupada em sete subdimensoes:

Figura 5.3 — Frequéncia da Dimensao Fatores de Stress Ligados ao Ato de Cuidar
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Fonte: Preparado com suporte informatico MAXQDA

Sociais

Um fator de stress social evidenciado pelos cuidadores informais refere-se a restri¢do da vida social, ao
qual os cuidadores apontam a escassez de saidas sociais, 0 tempo limitado e controlado, a insuficiéncia
do tempo para atividades vida diaria, como por exemplo, fazer compras e a falta de privacidade. Neste
ambito Cruz, et al. (2010) expdem que as dificuldades do cuidador informal decorrem da restri¢do da

vida social.

“Eu vou a um sitio qualquer, tenho que limitar-me; ndo posso ir as compras, porque hoje é dia
de o levantar da cama e o ir vestir, ndo posso ir para Torres de manha porque depois tenho medo
de ndo estar despachada a horas (...) portanto eu tenho que estar sempre com o meu tempo

controlado por causa disso, estar limitada” (E4)
Prescindir de tudo quanto é saida, fins-de-semana é completamente, ¢ a “clausura absoluta” (E1)
“Agora mudangas na minha vida sdo muitas, porque a privacidade ¢ minima” (ES8)

Foi também referido por duas cuidadoras informais que a prestacdo do cuidado informal ocupa
a totalidade do seu tempo livre, sendo restringido o tempo para tratar da sua salde fisica, tirar férias ou

para frequentar qualquer evento festivo:

“as Unicas férias que tive foi quando fui operada e teve cd uma senhora que paguei para elas ca

estarem a tomar conta do meu pai” (E5)

““eu vivo isto 24 horas, 365 dias por ano, ndo €? Eu néo tenho férias, eu ndo tenho natal, eu ndo

tenho passagem de Ano, eu ndo tenho nada” (E6)
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Na entrevista exploratéria realizada, o/a enfermeiro/a evidenciou a restri¢do da vida prépria do
cuidador informal como fator de stress, ao qual a restricdo da vida social apresenta um maior efeito de

stress nos cuidadores mais novos, devido a falta de tempo para o autocuidado e atividades:

“Dos cuidadores mais novos, o caso dos filhos que tomam conta dos pais, ¢ o facto de ndo terem

tempo para elas, portanto vivem 100% em funcéo do utente, essa parte é a mais dificil” (EEE)

Familiares

No discurso dos cuidadores informais é notavel evidenciar a alteracdo na rotina familiar incitada
pela prestacdo do cuidado informal, nomeadamente, no que se refere ao tempo do cuidador disponivel
para a familia, as privacdes na vida familiar e a privacidade da familia. Neste sentido, Fernandes e Garcia
(2009b) referem que as alteraces na dindmica familiar podem, indiretamente, causar tenséo por afetar
de maneira adversa as condicdes de vida, experiéncias vividas e necessidades sentidas pela cuidadora e,
por sua vez, realimentar a continuidade do processo. As alteracfes bruscas, muitas vezes radicais, que
se operam na dinamica familiar quando um dos seus membros se torna dependente, compelindo um
outro a assumir o papel de cuidador, desarticulam e desestabilizam as personagens funcionais da

dindmica familiar anterior a incapacidade dessa pessoa.

“agora a respeito da vida familiar, mexeu muito, claro que mexe com a vida familiar porque é
uma pessoa (...) tenho menos tempo disponivel para a familia, sei que eles também fazem um

esforgo para que as coisas resultem, mas ¢ um bocadinho complicado nesse aspeto” (E2)

“nds privamo-nos de muitas coisas, ainda agora no domingo de pascoa era para fazermos um
almogo de familia, j& ndo pude (...) Ndo podemos nos juntar com as outras filhas porque néo
podia sair daqui e para virem aqui para casa também faziam barulho e ela estava naquela coisa
de muita tosse (...)E eu disse “olha domingos de pascoa ha-de haver muitos se deus nosso senhor

quiser e agora o0 proximo domingo, um ou outro, juntamo-nos, primeiramente a avd” (E3)

Psicolégicas/ Emocionais

“ainda agora ela esteve mais atacada com a tosse da pneumonia e eu nao era capaz dormir de
noite porque estava sempre a ouvi-la e entdo eu era uma pessoa que estava sempre levantada,
sempre a ver se ela precisava de alguma coisa, a por as almofadas atrds das costas para ela

respirar melhor (E3)

“o0 desafio maior é comigo mesma, é enfrentar as vezes o passado e “engolir sapos” e ndo fazer

aquilo que me apetecia fazer e ter que fazer as outras, isso é o desafio diario” (E8)

No discurso dos prestadores informais de cuidados, os fatores de stress psicoldgicos e/ou

emocionais relacionam-se com a ansiedade, baixa autoestima situacional, irritabilidade,
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(particularmente com a personalidade da pessoa idosa) e dificuldade em descansar decorrente da tenséo
gue o cuidado informal diario exerce, nomeadamente, a preocupac¢do constante com a pessoa cuidada.
Evidencia-se alteracGes emocionais relacionadas com a constante preocupacao com a pessoa a cuidado,
particularmente, pouco descanso e insénias, evitar saidas com receio de deixar a pessoa idosa sozinha,
ter receio que aconteca alguma coisa com a pessoa dependente e temer que nao seja capaz de prestar
auxilio, o que causa sentimentos de ansiedade e stress. Por outro lado, constituem-se como fatores de
stress psicoldgicos e/ou emocionais a personalidade da pessoa idosa dependente, nomeadamente, 0s
gostos pessoais que divergem, a lembranca de conflitos pessoais provenientes do passado e o desagrado
da pessoa cuidada para com o cuidado prestado, o que pode levar a situa¢des de irritabilidade por parte
do cuidador informal. A baixa autoestima situacional também foi evidenciada nas entrevistas realizadas
aos cuidadores informais, ao qual surge como momentos resultantes da tensdo, do stress e dos desafios
inerentes a prestacdao informal de cuidados: o cansaco, o esforco, o tempo limitado e controlado, a
preocupacéo constante e o receio de ndo executar uma boa prestacéo de cuidados.

Segundo Fernandes e Garcia (2009b), a tensdo do cuidador familiar de idosos dependentes
constitui um fendmeno multidimensional que se evidencia por alteragdes emocionais, nomeadamente,
depressdo, ansiedade, baixa autoestima situacional, pesar e irritabilidade. As alteracdes emocionais,
especialmente a depressdo, a ansiedade e a baixa autoestima situacional constituem problemas
importantes, atingindo principalmente as mulheres que respondem mais intensamente a tensdo e passam

mais tempo centradas nas atividades de cuidado ao idoso e da casa.

Corroborando as ideias e pareceres mencionados por estes autores (idem), a falta de preparacao
para exercer o cuidado informal também foi evidenciada pelos cuidadores informais, particularmente, a
sensacao de falta de formacao para lidar com os desafios que a doenca delimita, a divida quanto as
capacidades do préprio cuidador, a falta de preparagdo emocional para lidar com a pessoa a cuidado em

diferentes fases da vida e o contacto com a intimidade da pessoa a cuidado:

“Ai, é um turbilhdo de emogdes, que é nossa mae, precisa de ser cuidada (...) “sera que vou ser
capaz?” (...) a mae ja acaba por ndo ser a mesma mae com quem eu vivi, ¢ a mie que ja tem
algumas deméncias de momento, ja € uma mde que ja tem problemas motores, é uma mae

diferente (...) e falta de um bocadinho de formacéo (...) um bocadinho de inseguranca” (E2)

“na altura em que ele foi operado e veio com a sonda e oxigénio e fios por todos os cantos, e
argalias e sacos dessas coisadas todas, eu tive que aprender com isso sim. Nao desisti, nem
mesmo nessa vez, ndo desisti em pd-lo no lar (...) altura foi mesmo muito dificil porque era de
noite e de dia, porque ele tinha febre, teve tudo e mais alguma coisa, mas nunca desisti” (...) a
verdade é que sinto que tenho um peso muito grande porque a minha mae agora também j& ndo

esta (...) ja sdo 84 e eu tenho uma familia com outras pessoas dependentes de mim” (E7)

47



Financeiro

Os participantes consideram as pensdes sociais atribuidas a pessoa idosa dependente como a Unica fonte
de rendimento face as despesas incitadas pelo cuidado informal, o que acaba por ser uma fonte de stress,
visto que consideram insuficientes, pois é referido que a prestacdo social ndo chega para fazer face as
despesas da pessoa idosa. Um outro participante evidencia como fator de stress financeiro o facto de
ndo trabalhar e, deste modo, ndo fornecer o pagamento de contribuicGes para a seguranca social,
preocupando-se com o seu proprio futuro. Neste &mbito, Teixeira, et al. (2017), referem no seu estudo
que 42% dos cuidadores nédo trabalhadores e membros da Unido Europeia estdo no Gltimo quartil de
rendimento mais baixo, isto significa que a nivel financeiro, os cuidadores informais enfrentam
problemas financeiros. De acordo com Rasgados e Santos (2010:3), os impactos negativos do cuidado
informal apresentam consequéncias na atividade profissional e financeira, nomeadamente, a

produtividade e o desempenho séo afetados, assim como o0 aumento das despesas.

“ela tem a pensdo de sobrevivéncia, 200 e tal euros, depois recebe mais 100 e qualquer coisa
(...) pelo seu estado, deram-lhe como apoio e a mim ddo-me 90 euros para eu cuidar dela, o que
é que a gente faz com 90 euros, ndo €? E, é nesse aspeto que é assim, mais um bocadinho
desafiante (...) porque tem que dar para mim porque eu ndo trabalho, (...) e para ela, para cuidar

dela (...) e a minha vida, sinto que esta parada, porque ndo tenho caixa” (E2)

“Os apoios sdo importantes mas ndo sdo suficientes, ndo chega nem para comecar, quer dizer,
sO a despesa na farmacia, estamos a falar de uma fortuna (...) para a despesa que um doente deste
tem: fraldas, cremes, tudo, tudo mais, tudo o que envolve esta doenga, ndo temos assim muitos

apoios; em termos de cadeiras de rodas, camas articuladas, resguardos, pronto, tudo”(E6)

Na entrevista exploratoria foi mencionado como fator de stress a insuficiéncia dos apoios

financeiros destinados ao cuidado informal e o facto do préprio cuidador ndo ser renumerado:

“era preciso que houvessem mecanismos de apoio por tras (...) apoio financeiro, porque hoje em
dia recebe-se pela inser¢do social, estes cuidadores recebem a volta de 100 euros se o utente

estiver dependente, mas o0 cuidador nédo recebe nada” (EEE)

Fisico

O discurso dos participantes retrata que o desgaste e as preocupagdes causadas pelas atividades diarias
de cuidado e ligadas ao aumento do numero de pessoas a cuidado e para auxilio diario (leva ao aumento
das atividades basicas e instrumentais sob responsabilidade), e em conjunto com as préprias limitacdes
fisicas evidenciados pelos participantes do estudo (escassez de salde do cuidador informal,

nomeadamente, problemas de salide: agravamento de doencas prévias, auséncia de forca fisica, desgaste

fisico; em conjunto com o fator de idade cronoldgica), constituem fatores de stress e tornam a prestacao
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do cuidado mais &rdua. De acordo com Fernandes e Garcia (2009b), a tensdo do cuidador familiar de
idosos dependentes constitui um fenbmeno multidimensional que se evidencia por alteracdes
biopsicossociais, tendo como atributos criticos alteracbes no estado fisico, nomeadamente, doencas,
sintomas psicossomaticos e/ou agravamento de doencas prévias. Rodrigues, Watanabe e Derntl (2006)
referem no seu estudo que os cuidadores expressam que o desgaste causado pelas atividades de cuidado,
aliado as preocupac@es diarias normais e também as proprias limitagdes ou incapacidades tornam a vida

do cuidador mais penosa, podendo trazer danos ou maiores riscos a salde.

“que ¢ nossa mde, precisa de ser cuidadas, mas por outro lado, a idade, os meus 56 anos ja

comego a senti-los, ndo €? Porque o corpo comeca a cansar € ha dias que estou esgotada” (E2)

“porque ¢ muito dificil, principalmente eu ser sozinha e ter que dar-lhe banho (...) ainda esta

noite quis me levantar para vir ao meu pai e 0 meu joelho nao me deixou” (E5)

“passei a ter mais gente cd em casa para comer porque tenho cd a moga empregada, mais eles

dois, portanto mais comidas para fazer” (E8)

A nivel de problemas de saude fisica foi evidenciado por alguns cuidadores informais
participantes no estudo certas alteragdes no padrdo do sono, nomeadamente, dificuldade em descansar
devido & preocupagdo constante com a pessoa a cuidado e cansagco decorrente de tentativas de
estabilizacdo da pessoa idosa dependente. Em sentido de concordancia, Valente (2016) expGe que a
sobrecarga decorrente da execucgdo do papel de cuidador leva a que expresse dor, mal-estar, cansago,
alteragdes no padrdo do sono, ou seja, dificuldades fisicas que consequentemente levam a que o cuidador

sinta dificuldade no ato de cuidar.

“ela partiu a perna ha quase um ano, portanto ela esta na situa¢ao de acamada ha quase um ano,
mas j& numa fase com muito menos estabilidade, portanto que eu até tinha dificuldade em

descansar durante a noite, e o desafio de a tentar estabilizar (...) isso € terrivel, terrivel” (E1)

“eu ndo era capaz dormir de noite, porque estava sempre a ouvi-la € entdo eu era uma pessoa que
estava sempre levantada, sempre a ver se ela precisava de alguma coisa, a por as almofadas atras

das costas para ela respirar melhor, a fazer essas coisas todas” (E3)

Evidencia-se na entrevista exploratoria realizada que o/a enfermeiro/a participante no estudo,
considera a idade cronolégica do/a cuidador/a informal como fator de stress fisico, no sentido em que a
idade avancada acarreta limitacGes fisicas e capacidades fisicas diminutas, e, por consequente, conduz

a uma maior dificuldade do cuidador para prestar cuidados informais:

“a maior parte dos cuidadores sdo idosos, essa maior parte precisava de alguém que tomasse
contas deles, portanto o facto de estarem a tomar conta de alguém mais ou menos da mesma

idade as vezes ¢ muito complicado (...) as capacidades fisicas ja sdo muito diminutas (EEE)
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Insuficiéncia das Respostas/ Apoios

Foi mencionado pelos cuidadores a insuficiéncia das respostas formais, nomeadamente, a falta de um
servico mais personalizado e que ofereca um maior apoio ao cuidador, a questdo da falta de vagas
disponiveis na institui¢do, a falta de orientacdo e acompanhamento na prestacdo do cuidado, a falta de
apoios que promovam o descanso e a qualidade de vida do cuidador e o desagrado com a experimentacéao
de um apoio social que promove o descanso do cuidador:

“o ASAS vinha nos ajudar, fazia a higiene particular, pago particular; eu tinha o resto do dia para

ser eu a cuidar, porque eles fazem um trabalho naquela hora, fazem a higiene e pronto” (E2)

“quando ela veio do hospital ainda estava acamada e ainda fomos ali falar (a0 ASAS) para virem

ca a casa tratar dela, mas ndo tinham possibilidade, estavam muito sobrecarregados” (E3)

“ele esteve na **** (unidade de apoio ao descanso do cuidador) que diziam que era uma grande
clinica, como deve de ser e “tatatata” e afinal, vinha 14 todo cheio de escaras, buracos nos pés,

tava j& quase curada a anca, apareceu outra, dai com uma perfuragdo enorme” (E5)

Segundo o estudo realizado por Saraiva (2011), a nivel nacional e a nivel local existe miltiplas
e diversas respostas orientadas para os dependentes, mas sdo raras as respostas orientadas
especificamente para os cuidadores. Os apoios informais fazem prevalecer um cuidado instrumental
mais funcional e mais personalizado, de acordo com o contexto e a pessoa, e um cuidado afetivo, de
comunicacgdo e estimulagdo de atividade. Por outro lado, os apoios ou servigos formais centram-se
sobretudo em assegurar cuidados de natureza instrumental, mais técnicos ou mais praticos. Neste
sentido, Ferreira (2009) expde que o suporte familiar, a rede social formal (constituida por institui¢coes,
servigos publicos ou privados) e informal (rede de amigos e voluntarios), desempenham um papel
importante, pois constituem fatores facilitadores no controlo de situa¢des problematicas, no sentido em
gue se ndo existir uma adequada resposta na comunidade por parte de profissionais devidamente

treinados e formados, o cuidador principal sentir-se-a perdida(o) e sem saber a quem recorrer.

Os cuidadores informais consideram elementar o apoio das respostas sociais formais, sendo
refletido como fator de stress a auséncia destas mesmas respostas. Nesta analise de contetdo é possivel
demonstrar que nas entrevistas realizadas aos cuidadores informais, estes apenas mencionaram a
insuficiéncia das respostas formais existentes na sociedade, considerando que ddo pouco apoio ao
cuidador informal, que sdo insuficientes e que apresentam uma deficiente estrutura. Neste sentido, Cruz,
Loureiro, Silva e Fernandes (2010) referem que as dificuldades do cuidador informal decorrem da
insuficiéncia das respostas formais e informais (...) assim como a restri¢do da vida social. Fernandes e
Garcia (2009b) expdem que o ajustamento a situacdo do cuidado por parte do cuidador depende (...)
dos recursos formais e informais que o0s servicos e a comunidade oferecem para lhe ajudar a atender as

necessidades basicas do idoso, como para lhes disponibilizar ocasifes de descanso e cuidados pessoais.

50



“eu a sete anos que ndo tenho umas férias, ndo sei nada disso, dessas coisas nao sei, prontos, &
uma prisdo, mas prontos, eu faco porque quero e as Unicas férias que tive foi quando fui operada
e teve cd uma senhora que paguei para elas ca estarem a tomar conta do meu pai (...) queremos
um médico ao domicilio a casa, ndo temos, ele precisa de vir ca para ver como é que ele esta

porque ele tem agora um bocadinho de tosse, ou pior, ¢ vamos ao hospital” (E5)

“s6 tem uma escara que esta quase concluida porque foi para *** (equipamento de apoio ao
descanso do cuidador) e realmente ndo vai para lado mais nenhum, porque quando eles vém,

vém muito pior, foi porque eu precisava de descansar e 0 meu irmado também precisava” (E5)

Nas entrevistas exploratorias foi mencionado pelo/a enfermeiro/a a falta de apoios informais, ao

qual se evidencia a importancia de existir de uma rede de suporte informal:

“Depois o resto do dia, o cuidador tem de estar em casa e ai ¢ que os apoios sdo muito diminutos,
porque se um cuidador quiser, por exemplo, ir as compras, ndo pode deixar o utente acamado
sozinho em casa se ndo tiver ninguém |4 em casa para tomar conta, quer dizer, &s vezes faz, mas

na maior parte das vezes ndo deveria” (EEE)

Na entrevista exploratéria, tanto o/a médico/a como o/a enfermeiro/a evidenciaram a

insuficiéncia das respostas formais ao cuidador informal, como fator de stress:

“Em termos de apoio estamos um bocado diminutos. Nao ha instituicdes que apoiem
temporariamente os idosos. Ha as unidades de cuidados continuados que ndo dao resposta para

as necessidades dos utentes, pelo menos aquilo que eu experiencio” (EEE)

“sendo os recursos sociais muito escassos, muito diminutos, e a ponte de ligagdo ser muitas vezes
dificil de se estabelecer, os mecanismos ou as estratégias de autoprotecdo as vezes até sdo

escassas, porque ¢ inevitavel” (EEM)

Duracéo dos Cuidados

Foi evidenciado nas entrevistas semiestruturadas aos cuidadores informais a duracdo da prestacdo do
cuidado informal como fator de desgaste e de stress do cuidador, particularmente, devido a constante
necessidade de a pessoa idosa dependente ser cuidada e das privacfes do cuidador informal. De acordo
com Barbosa (2009), uma pessoa dependente é aquela que, durante um periodo prolongado de tempo,
requer ajuda de terceiros para realizar atividades da vida diaria e, neste sentido, o tempo dedicado ao
cuidar e as atividades de prestacéo de cuidados relacionam-se como fatores de stress. Silva (2011) expde
que a dimensao temporal associada a cronicidade apresenta um enorme impacto no doente e no sistema
familiar, contribuindo para um desgaste do doente e dos cuidadores. Martins (2016) indica que cuidar

de uma pessoa é um dos maiores desafios a superar, pois envolve longos periodos de tempo.

“Agora mudancgas na minha vida sdo muitas, porque a privacidade é minima, e as férias ndo h4,

ndo se pode ir almogar fora nem jantar, é assim, e ja 14 vao trés anos” (E8)
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“eu era empregada, desempreguei-me para vir tomar conta dela, e ha seis anos que estou assim
(...) porque eu vivo isto 24 horas, 365 dias por ano, ndo é? Eu ndo tenho férias, ndo tenho natal,
eu ndo tenho passagem de ano, eu ndo tenho nada. Eu vivo Unica e exclusivamente para a minha

mae neste momento” (E6)

“eu a sete anos que ndo tenho umas férias (...) € uma priséo, mas eu fago porque quero” (E5)

5.2.2.3. Estratégias para Superar as Dificuldades

A qualidade de vida do cuidador assume contornos positivos ou negativos consoante as estratégias
adaptativas que pde em pratica e 0s recursos que mobiliza e ativa, face aos constrangimentos de cuidar
de alguém dependente (Saraiva, 2011). O sucesso em lidar com esta situacdo dependera do coping, isto
é, sdo as estratégias que cada individuo define que véao possibilitar lidar com a situacdo individuo-
ambiente de uma forma saudavel (Simonetti y Ferreira, 2008; Rocha, 2009). Nesta dimensdo agrupei 0s
significados das declaracdes em torno de trés subdimensdes:

Figura 5.4 — Frequéncia da Dimenséo Estratégias para Superar Dificuldades
35

. Coping centrado no meio
. Coping centrado no controlo emocional

Adquirir/preparar competéncias

12

Fonte: Preparado com suporte informatico MAXQDA

Coping Centrado no Meio

Evidencia-se no discurso dos prestadores informais de cuidados estratégias de coping centradas no meio,

sobretudo, a modificacdo da casa ao nivel do quarto e da casa-de-banho da pessoa dependente:

“veio para casa com sonda, oxigénio, o quarto foi montado como se ele estivesse no
hospital”’(E7)
“tivemos que cd em casa alterar a casa de banho para poder entrar com cadeiras de rodas e dar-

lhe banho (...) pus uma cama articulada para ele (...) pus um anti escaras por cima” (E8)

No discurso dos participantes é possivel realcar estratégias de coping centradas no meio

adotadas pelos cuidadores que participaram neste estudo, particularmente, no que se refere ao acesso
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dos recursos formais existentes na sociedade, onde se evidencia o servigo de apoio domiciliario, servi¢os

de salde (SNS 24), unidade de saude familiar, servi¢o de emergéncia (112) e as prestacdes sociais:

“o ASAS vinha nos ajudar, fazia a higiene (...) temos a ajuda da nossa médica de familia e
enfermeiro, quando tenho duvidas recorro-me a eles (...) ¢ o caso de eu precisar de um médico,

tenho um médico que vem a casa, um enfermeiro vem a casa (...) j& liguei para 0 112” (E2)

“tem qualquer coisa, telefono logo para a enfermeira, € o primeiro ponto que eu fago, e depois
ela orienta-me (...) apoio do enfermeiro ¢ médico de familia, quando ¢ necessario eles vém
ca.(...) no outro dia falava com a médica de familia e evitava que ele fosse logo a urgéncia (...)
ja as trés da manha, quatro da manha telefonar “N” vezes para a saude 24, porque ele estava
muito fragil (...)Disponho dessas duas senhoras do lar que vém fazer a higiene (...) tem a

reforma dele, tem os subsidios de terceira pessoa” (E7)

Uma outra estratégia centrada no meio e, ao qual, os participantes fazem referéncia nos seus
discursos diz respeito ao acesso e utilizacdo dos recursos informais existente na sociedade, sobretudo, o
nucleo familiar (filhos, irméos, companheiro) e contratar alguém por conta propria para ajudar no
cuidado e nas lides domésticas. Segundo Rocha (2009), as estratégias centradas no meio (ajuda da
familia, modificar as condicOes da casa, dedicar-se a assuntos de interesse, manter o dependente ativo)
estdo relacionadas com estratégias orientadas para lidar com o problema tomando a consciéncia da sua
existéncia e da sua necessidade de resolucdo. Estas estratégias sdo consideradas eficazes para 0s
cuidadores de idosos dependentes na medida em que reline todo um conjunto de recursos existentes na

sociedade e no nucleo familiar do utente/familia.

“tenho uma senhora que vem durante alguns dias da semana prestar-me auxilio, que esté ca das

9h as 5h normalmente (...) tenho um irmédo que tem dificuldade em auxiliar-me mais” (E1)
“a nivel familiar tenho o apoio dos filhos (...) a irmd também ajuda” (E2)

“o meu marido, quando eu vou, fica aqui, nunca a deixo sozinha (...) depois entre o0 meu marido,

ainda vem ¢4 uma irma minha dar uma ajuda (...) e as minhas filhas estdo sempre prontas” (E3)

Nas entrevistas exploratorias é aludido como estratégias de coping centradas no meio 0s
recursos formais existentes na sociedade (apoio das entidades sociais, instituicbes com apoio

domiciliario, apoio médico, enfermagem e assistente social), e o nicleo familiar como recurso informal:

“No caso dos cuidadores mais velhos é conseguir haver uma interligacdo entre o apoio social e
eles proprios (...) as vezes o apoio de outros elementos familiares, o recurso as entidades socias
(...) muitas vezes € o proprio médico de familia do cuidador com quem eles partilham algumas
dificuldades (...) através do enfermeiro que faz a visitagdo domiciliaria tem que haver contacto,

e através do médico de familia, haver a ponte de contacto com o servigo social” (EEM)

“Além das estratégias do apoio social que ja existe, portanto, as varias institui¢des que ha, acaba

por ser a nossa disponibilidade em estar em casa do utente” (EEE)
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Coping Centrado no Controlo Emocional

Foi mencionado no discurso das prestadoras informais de cuidados algumas estratégias de coping
centradas no controlo emocional como estratégias que vao além da emogdo, isto é, sdo estratégias
focadas no controlo do individuo face as suas emocdes. Foram indicados pelas cuidadoras informais
diversas estratégias de relaxamento emocional, nomeadamente, a administracdo de medicamentos de
relaxamento e para dormir, levar a pessoa idosa dependente a fazer uma sesta (como forma de dispor de
um pouco de tempo livre), conversar com outras pessoas e arranjar uma ocupacao com um horario

flexivel:

“faco-lhe 0 almogo, dou-lhe o almogo e faz uma sesta, onde eu estou um bocadinho mais

disponivel para fazer algumas coisas que eu precise da minha vida pessoal” (E2)

“vou fazer limpezas a uma comadre minha que ja fazia antes, mas consegui ndo deixar (...)tenho
flexibilidade de horério, ndo preciso, se ndo poder ir hoje vou amanha e consigo contornar as
coisas; também para eu poder sair um bocadinho e descontrair (...)é o meu naturista que as vezes
é 0 meu psicologo, os meus tratamentos é tudo a base de produtos naturais, ndo gosto de
guimicos, s6 em ultimo caso, sé se for mesmo, que nao possa mesmo, e entdo ja sdo muitos anos

e as vezes ¢ com ele que eu me aguento, e com o medicamentozinhos para dormir”(ES)

Evidencia-se no discurso dos participantes a utilizacdo da estratégia de manter dominados 0s
sentimentos e emocOes, como uma estratégia de coping centrada na emocdo, nomeadamente, de
percecionar como um desafio positivo, percecionar a familia como um fator de forca interior, ver em
retrospetiva a sua forca interior e capacidade (como por exemplo, rever os desafios ultrapassados),

possuir pensamentos que forne¢cam coragem e automotivagéo, e deter de uma sensacao de orgulho.

Neste ambito, Rodrigues (2011) expde que as estratégias de coping centradas na emocao
consistem em regular os estados emocionais, estando mais associadas a situacdes avaliadas como
dificeis. Compreende estratégias cujo objetivo seja lidar com a resposta emocional desencadeada pelo
evento de stress, por exemplo, fazer caminhadas, utilizar técnicas de relaxamento, entre outros. Rocha
(2009), indica no seu estudo que apenas as estratégias de coping centradas no cuidador, onde se
enquadra, por exemplo, a estratégia de manter dominados os sentimentos e emogdes, influenciam
negativamente a percecédo da intensidade de stress total, ou seja, quando estas estratégias sdo percebidas

eficazmente geram uma perce¢do menor da intensidade de stress total dos cuidadores informais.

“tento levar para a parte positiva, tento que cada dia seja um desafio positivo e um desafio que
me vai ensinando a lidar comigo propria (...) a familia é aconchego onde eu vou buscar talvez

as forgas e aconchego (...) para sentir bem psicologicamente” (E2)

“Tentar pensar que ndo hd ninguém que o faca e eu tenho mesmo que o fazer, portanto nio vale
a penar estar com medo, estar com receios, é enfrentar as coisas e ser o mais natural possivel,

pronto. Porque de outra maneira eu ndo ia conseguir” (E4)
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Na entrevista exploratoria realizada, o profissional no &mbito de enfermagem referiu como uma
estratégia de coping que considera que alguns cuidadores adotam, o facto de procurar ndo saber muita

informacao sobre os cuidados, no sentido de “quanto menos souber melhor”:

“em termos de estratégias, ¢ assim, muitas das vezes eles ndo conseguem arranjar grandes
estratégias de autoprotecdo porque a maior parte deles como sdo idosos, acabam por “a eu ndo
sou capaz, portanto nem sequer fago”, portanto acabam por descuidar os cuidados ao utente,
precisamente porque teoricamente “eu sou da idade dele, portanto nao consigo fazer, portanto se
ndo consigo fazer, deixa ficar assim”. Portanto, nesse aspeto, a vantagem que quanto menos

souber melhor, porque assim a pessoa acaba por se proteger” (EEE)

Adquirir/Preparar Competéncias

No que se refere a necessidade de adquirir competéncias cognitivas, é possivel evidenciar no discurso
dos participantes a necessidade de frequentar cursos e consultas informativas, como forma de possuir

conhecimentos para lidar diariamente com a doenca da pessoa idosa:
“tirei aqueles pequenos cursos, porque o Parkinson e Alzheimer néo é facil, é muito dificil” (E5)

“aprendendo nas diversas consultas que nds temos logo apds lhe ter dados 0 AVC, tivemos varias
indicacGes dos médicos e terapeutas, o que é que aconselhavam a dar em termos da alimentagdo,

cuidados a ter comela (...) foi sé isso que eu tive de formagao” (E6)

“um saco de colostomia que aprendi no hospital a lidar com isso (...) aprendi (...) o poderia

acontecer com uma ferida que podia surgir” (E7)

Foi referido no discurso dos prestadores de cuidados informais a necessidade de adquirir e/ou
preparar competéncias psicomotoras, ou seja, habilidades que o cuidador informal deve possuir para
cuidar do doente dependente. Foi mencionado pelos participantes a necessidade de articular e mobilizar

conhecimentos a nivel de mobilizacdo, transferéncia e estratégias de controlo da doenca:

“antes de a médica a ver, eu vi o que é que havia de fazer, o que é que eu havia de lhe dar e ela
disse que tudo o que eu lhe estava a dar, tudo bem feito (...)vem c& uma irma minha que trabalhou

no lar(...) ensinar como é que eu deverei movimentar, tira-la da cama, pd-la na cama” (E3)

“andamos nisto todo o dia: levanta, deita, deita, levanta (...) isto para ele ndo estar sempre

acamado, porque nds sabemos que as escaras depois comegam” (E8)

Referente as competéncias relacionais, pode-se constatar no discurso dos participantes a
necessidade de preparar competéncias de comunicacdo entre o cuidador e a pessoa idosa, devido aos
desafios da doenca. Neste sentido, Nogueira, Azeredo e Santos (2012), referem competéncia como a
capacidade de saber articular e mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, colocando-os em acéo

para resolver problemas e enfrentar situagdes imprevistas. Nas competéncias cognitivas os autores
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incluem todos os indicadores que sejam reflexo de conhecimentos que o cuidador informal possui para
cuidar de um doente dependente em contexto domicilidrio. Como competéncias psicomotoras estdo
incluidos todos os indicadores que sugerem que o cuidador principal deve saber-fazer e que habilidades
deve possuir para cuidar de doente dependente em contexto domiciliario. Referente as competéncias

relacionais, entende-se pelo respeito em relagdo ao outro e a forma de comunicar (Nogueira, et al. 2012).

“dar-lhe banho é um castigo para mim, é uma coisa tenho que aprender (...) ela grita a toda a
hora “vai vai, e sabdo, ¢ néo sei qué e despacha-te, despacha-te, despacha-te” e eu ao principio
ficava tdo enervada com aquilo que eu ja ndo sabia bem como ¢é que eu havia de fazer (...) e eu
assim “tchiuuu, se ndo se calar eu ndo lhe dou banho!” e ela 14 ficou a olhar para mim assim

“olha estal” e 14 se calou, quando se calava |4 eu comegava a dar-lhe banho, devagarinho ”(E8)

No discurso dos profissionais de medicina e enfermagem, foi mencionado a preparacdo do
cuidador informal através de estratégias cognitivas, particularmente, com recurso ao livro “manual do

cuidador” fornecido pela unidade de saude familiar do concelho de Torres Vedras:

“Qutro tipo de estratégias que procuramos dar ¢ a informagao escrita (...), nds inclusivo o0 USF temos

0 manual que foi feito, o0 manual do cuidador no fundo” (EEM)

5.2.2.4. Aspetos Positivos do Cuidado

Araljo (2009) menciona que investigar os aspetos positivos dos cuidados aos idosos reveste-se de
particular importancia, na medida em que ajuda o familiar cuidador a centrar-se na importancia do seu
papel, melhorando as relagdes familiares, a qualidade de vida do cuidador e aumentando a sua
disponibilidade e volicao, favorecendo a aquisi¢do de competéncias. Carbonneau, Caron e Desrosiers
(2010), mencionam a existéncia de um modelo de trés dominios centrais que constituem 0s aspetos
positivos do cuidar: a qualidade da relacdo entre o cuidador e a pessoa cuidada, o sentimento de
realizagéo por parte do cuidador e o significado de ser cuidador diariamente. Posto isto, nesta categoria

agrupei os significados das declaragdes em torno de duas subdimensdes:

Figura 5.5 — Frequéncia da Dimenséo Aspetos Positivos do Cuidado

10

. Sentimento de dever cumprido

. O cuidado como impulsionador de filantropia

Fonte: Preparado com suporte informatico MAXQDA
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Sentimento de Dever Cumprido

O discurso das cuidadoras informais retrata que os participantes passaram por momentos de gratificacao,
nomeadamente, experiéncias de satisfacdo consigo proprio, sentimentos de realizacdo, retribuigdo,
orgulho e bem-estar com a qualidade do cuidado oferecido. Neste sentido, Aradjo (2009) expde que a
gratiddo, a companhia, o crescimento pessoal e a preservagédo da intimidade representam as principais
gratificagdes para os familiares cuidadores. Diogo, Ceolim e Cintra (2005) identificam aspetos positivos
ou benéficos vivenciados pelos cuidadores, nomeadamente, aumento do sentimento de realizacdo, do
orgulho e da habilidade para enfrentar desafios, prazer, satisfagdo, retribuicdo, satisfagdo consigo
préprio e bem-estar com a qualidade do cuidado oferecido.

“a experiéncia que eu tive com 0s meus pais &, a nossa consciéncia fica, ficamos muito contentes
connosco de fazer o melhor que podemos enquanto eles ca estdo (...) ou sabermos, pronto, que
entdo lavadinhos, cheirosos, todos bem tratados, tém a alimentac&o (...) mas cad vamos tentando
Ihes dar o maximo de condi¢des possivel para eles também se sentirem bem” (E8)

Araljo (2009) constata no seu estudo que em contexto domiciliario, os familiares cuidadores
vivenciam aspetos positivos como a aproximacao da relacdo entre idoso dependente e familiar cuidador,
pois ajuda o familiar cuidador a centrar-se na importancia do seu papel, melhorando as relagdes
familiares. O discurso dos participantes é o espelho do que foi referido, sendo possivel perceber que

houve uma melhoria no relacionamento entre o cuidador e a pessoa idosa ap6s assumir o papel:

“ele na altura que isso comecou nao era ele muito aberto para mim (...) como sogro que nunca

foi assim muito chegado” (E4)

O Cuidado como Impulsionador de Filantropia

Optou-se por intitular esta subdimenséo de o cuidado como impulsionador de filantropia, no sentido em
gue cuidar pode ser positivo, na medida em que o cuidador informal ganha significado no ato de cuidar
pois aumenta o significado da vida do cuidador, fornecendo-lhe um objetivo de vida; e porque sabe que

esta a fazer algo util e importante para a sociedade e para a pessoa que recebe o cuidado.

Posto isto, os participantes consideram a prestacao de cuidados informais como uma experiéncia
que aumenta o significado da vida do cuidador, pois o cuidador sente que estd a fazer algo util e
importante para a pessoa cuidada e também permite a presenca de momentos agradaveis na experiéncia
quotidiana, nomeadamente, os momentos em familia. Neste contexto, Diogo et al. (2005) identifica o
aumento do significado da vida como um aspeto positivo do cuidado. Carbonneau, Caron e Desrosiers
(2010) expdem que o cuidado aumenta o significado da vida do cuidador, no sentido em que o cuidado

fornece um objetivo na vida da pessoa que cuida. Os autores evidenciam outros aspetos, nomeadamente,
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o facto de a prestacédo de cuidados fornecer uma identidade a pessoa que cuida e a presenca de momentos

agradaveis na experiéncia quotidiana do cuidador.

“nesse aspeto, no papel de filha, sinto que é positivo eu poder faze-lo (...) porque sinto que
estou a fazer algo Util pela minha mae, porque ela é um ser humano e além de nao termos muitas
possibilidades, merece ter uma vida digna, confortavel (...) porque é o minimo, acho que é o

minimo que a gente pode fazer” (E2)

“o maior aspeto positivo ¢ saber que o AVC é das doencas mais mortais e ela conseguiu

sobreviver e eu ao longo destes seis anos também acho que tenho contribuido para isso” (E6)

5.2.3.  Apoio do Assistente Social

Silva (2012) menciona que cuidar de quem cuida devera ser uma preocupacao incessante do assistente
social, com vista a obtengdo de um cuidar informal com qualidade. A promocdo do bem-estar dos
cuidadores e a prevencao de crises, merece pela parte dos profissionais das areas da saude e social uma
atencdo particular, pois deles dependem os utentes a seu cargo, bem como a sua permanéncia na
comunidade (Francisco, 2012). Posto isto, agrupei as unidades de registo em trés dimensdes: Politicas
sociais destinadas a pessoa idosa dependente; Politicas sociais destinadas ao cuidador informal e

Intervengdo do Assistente Social.

5.2.3.1. Politicas Sociais Destinadas a Pessoa Idosa Dependente

A demografia alterou as atitudes face as pessoas com mais idade e levou a criacdo de legislacdo em
forma de politica social, onde o grupo de pessoas idosas dependentes passou a ser objeto de medidas
reguladoras da vida social, como, por exemplo, reformas, cuidados, equipamentos e servicos
especificos, no ambito dos recursos sociais institucionais (Carvalho, 2011a; Andrade, 2014). Neste
sentido, Nogueira (2009) refere que em Portugal, as redes formais de protecdo social inserem-se em
todo o tipo de programas e medidas que asseguram a concessdo de prestaces pecuniarias ou em espécie,
como é o caso dos servicos disponibilizados através da rede de servigos e equipamentos sociais. Nesta

categoria agrupei os significados das declara¢fes em torno de duas subdimensdes:
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Figura 5.6 — Frequéncia da Dimens&o Politicas Sociais Destinadas a Pessoa ldosa Dependente

8

. Respostas Sociais

. Prestagdes Sociais

6

Fonte: Preparado com suporte informatico MAXQDA

Prestacdes Sociais

Na andlise de conteudo foi exequivel apontar as mengGes citadas pelos cuidadores informais referente
aos apoios destinados a pessoa idosa, sobretudo, as pens@es e o complemento por dependéncia:
“n6s temos uma ajuda que a que a seguranca social d4 de 180 euros” (E3)

“da seguranga social ddo-lhe a reforma e o0 apoio a dependéncia pela pessoa que estd a tomar

conta dela, va 14, que vem junto com a reforma” (E6)

Relativamente aos regimes de seguranca social, estdo consagradas prestagcdes pecuniarias as
quais podem aceder as pessoas em situacdo de dependéncia (Nogueira, 2009). O complemento por
dependéncia® é um apoio mensal em dinheiro e extensivo a pensionistas de invalidez, velhice e
sobrevivéncia do regime geral de seguranga social, do regime ndo contributivo e regimes equiparados
que se encontram numa situacdo de dependéncia e que precisam da ajuda de outra pessoa para satisfazer

as necessidades basicas da vida quotidiana (Nogueira, 2009; Teixeira et al., 2017).

Neste sentido, 0 PROJETO DE LEI N.° 801/XI11/3% surge no ambito de uma discussdo mais
abrangente, ao qual evidencia-se que a discussdo tedrica sobre o reforco das medidas de apoio a pessoas
dependentes tem-se convertido numa proposta de lei, designadamente, prevendo um suplemento ao
Complemento por Dependéncia para as pessoas com dependéncia total e grave que ndo estejam
institucionalizadas, correspondente a uma majoracdo de 80% daquela prestacdo (o que configura um

acréscimo de 146,65€ mensais) (artigo 2° do Regulamento das PrestacGes Sociais— Disposi¢cdes Finais).

30 complemento por dependéncia é prestagdo em dinheiro dada aos pensionistas que se encontram numa situag&o
de dependéncia e que precisam da ajuda de outra pessoa para satisfazer as necessidades béasicas da vida
quotidiana. Recebe enquanto se mantiver na situacdo de dependéncia e estiver a receber a penséo que lhe da
direito ao complemento. Se for feita uma revisdo da situagdo do beneficiario e o Sistema de Verificagdo de
Incapacidades concluir que ja ndo se encontra numa situagéo de dependéncia, deixa de receber no més seguinte
aquele em que for informado por carta de que ja ndo tem direito ao complemento por dependéncia (Centro
Nacional de Pensbes, 2018)
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Respostas Sociais

No sentido de combater o isolamento individual e social, promover a autonomia, bem como de assegurar
um conjunto de servicos e cuidados multidisciplinares a grupos alvos especificos e vulneraveis como 0s
idosos (...) em situacdo de dependéncia, foram sendo implementados progressivamente na sociedade
portuguesa um conjunto alargado de servicos e equipamentos sociais de suporte (Nogueira, 2009). Neste
ambito, o Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho expde a RNCCI como resposta social a dependéncia,
sucintamente, com o objetivo de prestar cuidados continuados integrados a pessoas que,
independentemente da idade, se encontrem em situacdo de dependéncia, de forma a promover a
“melhoria das condic¢des de vida e de bem-estar das pessoas” e “manutengdo das pessoas com perda de

funcionalidade ou em risco de perder, no domicilio” (artigo 4° - disposigdes gerais).

Os participantes consideram fundamental este apoio, referindo o servico de apoio domiciliario
para auxilio na realizagdo da higiene pessoal, habitacional e alimentacdo da pessoa idosa dependente.
Teixeira et al. (2017) expde que os cidadaos e/ou familias poderdo ser encaminhados para diversos tipos
de respostas sociais, das quais se destacam as dirigidas a adultos em situacdo de dependéncia: Apoio
Domiciliério Integrado (ADI), Unidade de Apoio Integrado (UAI) e Servigo de Apoio Domiciliario
(SAD) para pessoas em situacdo de dependéncia. De acordo com o autor, 0 SAD (regulado na portaria
n® 38/2013), integra uma prestacdo de cuidados individualizados e personalizados no domicilio a
individuos e familias quando, por motivo de doenca, deficiéncia ou outro impedimento, ndo possam

assegurar a satisfacdo das necessidades basicas e/ou as atividades da vida diéria.

“Tenho auxilio do ASAS” (E1, E2, E3, E4, E5, E6)
“o ASAS, ¢ o apoio ao domicilio nos dias da semana (...) ele tem o servi¢o de domicilio os dias

todos: quando ndo ¢ a higiene é a limpeza da casa, a refeicdo vem os dias todos da semana” (E4)

5.2.3.2. Politicas Sociais Destinadas ao Cuidador Informal

Segundo Teixeira et al. (2017), o descanso do cuidador pode ser promovido por uma variedade de
intervengdes que podem incluir centros de dia, respostas domiciliarias e institucionalizacdo. As
intervengdes podem diversificar-se em funcdo do periodo de tempo e a prestagdo do descanso do
cuidador pode ser promovida em contextos institucionais, comunitarios e em fungéo dos atores. Nesta

categoria agrupei os significados das declara¢fes em torno de duas subdimensdes:
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Figura 5.7 — Frequéncia da Dimens&o Politicas Sociais Destinadas ao Cuidador Informal
13

. Apoios Sociais

. Legislacdo

Fonte: Preparado com suporte informatico MAXQDA

Apoios Sociais

Propdem-se neste campo integrar excertos das entrevistas que se refiram aos apoios sociais, quer seja
pela falta dos mesmos, quer seja porgue existem, ou quer seja, pela inexisténcia desses mesmos apoios.
Posto isto, evidencia-se no discurso das cuidadoras a preocupagdo com a falta de apoios destinados ao

cuidador informal, particularmente, apoios econémicos:

“preocupa-me mais a parte financeira (...) 0s 400 e poucos euros que ela recebe, ndo chega a
500, né, tem que dar para ela, tem que dar para mim porque eu ndo trabalho, como estou a cuidar
dela e a minha vida, sinto que esta parada, porque ndo tenho caixa, ndo tenho possibilidade de
pagar a caixa e, como nao tenho caixa, também ndo tenho direitos e o que é que vai ser de mim
depois quando um dia quando for para a minha velhice, quando chegar a minha altura, é isso que

me preocupa. Acho que eu preocupo-me a mim e a muitas na minha situagéo.” (E2)

Por outro lado, os participantes mencionaram a falta de apoios que preparem os cuidadores para
a prestacdo de cuidados informais, principalmente, aces de sensibilizagéo e formagoes:
“falta de um bocadinho de formagéo, sinto falta de atualidade, de formagdo e saber como é os
outros casos” (E2)
Foi também referido as unidades de descanso do principal cuidador. No entanto, evidencia-se 0
desconhecimento deste apoio por parte da maioria dos cuidadores informais entrevistados e, a Unica

cuidadora informal que referiu que utilizou este apoio, evidenciou o seu descontentamento:

“sd tem uma escara que esta quase concluida porque foi para X (clinica onde fez descanso do
cuidador) e realmente ndo vai para lado mais nenhum, porque quando eles vém, vem muito pior,

foi porque eu precisava de descansar e 0 meu irmdo também precisava € ndo vai mais” (E5)

Por fim, evidencia-se a falta de apoios sociais destinados ao cuidador informal e que lhe
garantam mais tempo livre para se dedicarem a sua vida pessoal, particularmente, atividades, tarefas e

lazer:
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“porque eu Vvivo isto 24 horas, 365 dias por ano, ndo é? Eu ndo tenho férias, eu ndo tenho natal,

passagem de Ano, eu ndo tenho nada. Eu vivo Unica e exclusivamente para a minha mae” (E6)

“eu a sete anos que ndo tenho umas férias, ndo sei nada disso, dessas coisas ndo sei, prontos, é
uma prisdo, mas prontos, eu fago porque quero e as Unicas férias que tive foi quando fui operada

e teve ca uma senhora que paguei para elas ca estarem a tomar conta do meu pai” (E5)

Referente aos apoios sociais existentes e destinados ao cuidador informal, o Decreto-Lei n.°
101/2006 de 6 de junho expde que constitui objetivo geral da Rede Nacional de Cuidados Continuados
“o0 apoio aos familiares ou prestadores informais, na respetiva qualificagdo e na prestagdo dos cuidados”
(artigo 4° - disposi¢oes gerais); “a unidade de longa duracdo e manutengdo pode proporcionar o
internamento, por periodo inferior ao previsto no nimero anterior, em situagdes temporérias, decorrentes
de dificuldades de apoio familiar ou necessidade de descanso do principal cuidador, até 90 dias por ano”
(artigol7° - Unidade de longa duragdo e manuten¢do); “Educacdo para a satde aos familiares e
cuidadores” (artigo 28° - Equipa de cuidados continuados integrados). De acordo com a Portaria n°
50/2017 - Diério da Republica 24/ 2017, sério 1°, n°24, 2 de fevereiro, estipula-se como critérios de

referenciacéo para unidade de longa duracéo e manutencéo:

“as situagdes que impliquem a prestacdo de cuidados de apoio social, continuidade de cuidados
de saude e de manutencdo do estado funcional, que pela sua complexidade ou duragdo, ndo
possam ser assegurados no domicilio e (...) que requeiram: c¢) Internamento em situagdes
temporarias por dificuldade de apoio familiar e necessidade de descanso do principal cuidador,

até 90 dias por ano” (artigo 19°).

A Portaria n.° 149/2011, de 8 de abril republicada pela Portaria n.° 68/2017 de 16 de fevereiro,
estabelece a coordenacdo nacional, regional e local das unidades e equipas prestadoras de cuidados
continuados integrados (...) bem como as condi¢tes de organizagéo e o funcionamento das unidades e

equipas prestadoras de cuidados continuados (utilizacao de vagas para descanso do cuidador).

Legislagéo
Evidencia-se nas entrevistas realizadas aos cuidadores informais que o direito ao descanso do principal
cuidador foi a Unica legislacdo de apoio ao cuidador referida pelos participantes do estudo:

“hoje em dia ha meios que auxiliam os cuidadores, ndo é? Ha varios meios, ha as equipas de

apoio domiciliario, ha isto que foi a assistente social que me falou (descanso do cuidador) (E1)

No &mbito da legislagéo de apoio aos cuidadores informais, o PROJETO DE LEI N.° 801/XI111/32
prevé estabelecer os direitos e deveres dos prestadores de cuidados, e definir oS mecanismos e 0s

critérios do reconhecimento do Estatuto do Cuidador Informal:
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“a atribui¢do do estatuto do Cuidador Informal (...) é competéncia dos Servigos da Seguranca

Social, das Equipas de Saide Familiar e Equipas de Cuidados Continuados Integrados™ (art.4°)

O projeto de lei prevé instituir planos individuais de cuidados que incluam a identificacdo dos
cuidadores informais; tempos de descanso do cuidador informal; formacéo e a capacitacdo do cuidador
informal e o0 acesso as medidas de apoio social, salde e outras (artigo 5°). O reconhecimento dos

cuidadores na RNCCI (artigo 6°) e proteger o direito a formacéao do cuidador:

“Conciliacdo da prestacdo de cuidados informais e da vida profissional, nomeadamente, direito
a faltas, reducdo de horario e a licengas para acompanhamento da pessoa dependente e para a
prestacdo de cuidados” (artigo 7°). “Para efeitos da frequéncia de estabelecimento de ensino, o
Cuidador Informal beneficia das regras relativas a frequéncia, faltas, aproveitamento, avaliacao

e apoio pedagdgico” (artigo 8° do Estatuto do Cuidador Informal)

O projeto de lei prevé o reconhecimento da prestacdo de cuidados informais para efeitos de

pensao de velhice (artigo 9°); e concretizar o direito ao descanso dos cuidadores informais:

“pelo menos quatro dias de descanso por cada més de prestagdo de cuidados e onze dias
consecutivos de descanso assegurados mediante a prestacdo de cuidados domiciliarios formais
por parte das Equipas de Cuidados Continuados Integrados ou pela possibilidade de estadia de

curta duracdo da pessoa cuidada em Unidade de Internamento da RNCCI” (artigo 10°).

5.2.3.3. Intervencdo do Assistente Social

Independentemente do campo de atuag&o, os assistentes sociais desenvolvem a sua agéo junto de grupos
vulneraveis a pobreza e exclusdo, consubstanciada no desenvolvimento de programas e projetos de
intervencgdo, que promovem a capacitacdo e o empowerment pessoal e social (Carvalho, Pinto, 2015).

Nesta categoria foram agrupados os significados das declaragdes em torno de quatro subdimensoes.

Figura 5.8 — Frequéncia da Dimens&o Intervengdes do Assistente Social
6

. Apoio/Acompanhamento
. Mobilizagdo de recursos
Informativo

Administracdo de servigos

4

Fonte: Preparado com suporte informatico MAXQDA
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Informativo

Os participantes consideraram o caracter informativo do papel do assistente social quando
mencionaram nas entrevistas a divulgacdo por parte do profissional da unidade de longa duracéo e
manutencdo para a necessidade de descanso do principal cuidador e, evidenciam o papel do assistente
social como primeiro contacto informativo do cuidador ap6s a alta da pessoa idosa, nomeadamente, para
facilitar a compreensdo dos problemas e funcionamento dos recursos e servicos disponiveis. Segundo
Granja (2011), a informacéo é um dos atos profissionais mais frequentes na intervengdo do assistente
social e, consiste na divulgacdo do conjunto de direitos, deveres e normas; facilitagdo na compreensao
dos problemas, do funcionamento dos servigos e dos recursos; apoio na decodificacdo de informacdo e

de cddigos profissionais; e mediacao entre servicos e pessoas para fortalecer autonomia.

“hoje por acaso, neste momento sugeriu-me que eu pedisse o més de descanso do cuidador (...)

foi a Assistente Social que me falou, que eu ndo sabia que existia” (E1)

“s6 no hospital, foi Util porque orientou-nos o que é que podiamos fazer e o que deviamos, onde

é que nos deviamos ir, indicou-nos os passos que deviamos dar para as coisas correrem bem (E2)

Apoio e Acompanhamento

Os participantes aludiram ao apoio do assistente social como fonte de auxilio para questdes ligadas ao
cuidado informal, particularmente, problemas, dificuldades e dividas que surjam e, como apoio em
questbes de mobilizagdo de recursos. Dos oito cuidadores que participaram no estudo, apenas dois
referiram que tém acompanhamento de uma assistente social, no entanto, a maioria dos cuidadores
indicaram ndo receber qualquer apoio/acompanhamento, mas que seria uma mais-valia. Neste ambito,
Silva (2012) expGe que o assistente social possui um papel importante a desempenhar no apoio prestado
a familia, confrontada com os mais diversos tipos de dificuldades administrativas, juridicas, familiares
e psicologicas, gragas a sua visao mais abrangente da pessoa, das suas necessidades e apoios pretendidos,
conjugada com o relacionamento interativo com o0s sujeitos da intervencao e as relagdes estabelecidas
com a familia e parceiros sociais, que permitem estabelecer vias de comunicagao e intervir”. O assistente

social faz 0 acompanhamento do utente, ajudando-o a desenvolver as suas capacidades (Santos, 2012).

“a assistente social que pertence ao domicilio ali do lar vem a casa fazer visitas, se esta tudo
bem, se precisa de alguma coisa e eu acho que é um grande apoio que temos, que é sentirmos

que podemos contar com elas” (E7)

“0s assistentes sociais sabem da existéncia das coisas e sabem informar os cuidadores, e sabem

auxiliar no pedido das coisas, penso eu que ¢ importante nesse aspeto” (E1)
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Na entrevista exploratoria, o/a enfermeiro/a indica a limitacdo de atuacdo do assistente social

devido a escassez de recursos, ao qual é visto como uma barreira na prestacdo do apoio:

“Agora em termos de atuagdo exclusivamente pensando no servigo social, a nossa tem sido boa.
S6 ndo é tdo boa porque os recursos sdo limitados, portanto uma assistente social para uma
populacéo, neste caso, de 90.000 utentes, uma assistente social e, uma técnica de a¢do social que

também apoia, mas |4 esta, é muito limitado. Mas a resposta ¢ boa, ¢ excelente” (EEM)

Administracdo de Servigos

Os assistentes sociais integram-se em servi¢os do Estado, na administracdo central (ministérios e
institutos publicos) e local (cdmaras municipais e juntas de freguesias) e em organizagdes lucrativas e
ndo lucrativas (Carvalho, Pinto, 2015). Posto isto, evidencia-se no discurso dos participantes, que 0s
prestadores informais de cuidados apontaram o assistente social como elemento que administra e
intervém em servigos sociais, particularmente, no apoio domiciliério; sendo a profisséo evidenciada por

motivos burocréticos, particularmente, pagamento de mensalidades e estipulagéo de contratos:

Agora estd 14 outra assistente social aqui no ASAS que eu s6 falei com ela uma vez ainda, mas

foi s6 por motivos burocraticos” (E1)

“o0 apoio do domicilio (...) é as reunifes na altura de alterar o pagamento da mensalidade, é s6

nessa altura que é dirigido a informagao que eu tenho que ir 1 assinar, ¢ isso” (E4)

Mobilizag&o de Recursos

Os cuidadores informais participantes no presente estudo assinalaram o papel do assistente social na
articulacdo e/ou cooperacdo de recursos, principalmente, de modo a que os cuidadores pudessem
beneficiar de prestacdes, equipamentos e servi¢os sociais. Neste sentido, foi evidenciado pelos
participantes a mobilizacdo do assistente social ao nivel dos recursos disponiveis na sociedade, de modo
a satisfazer as necessidades da pessoa idosa dependente e a auxiliar o seu cuidador, nomeadamente, nos
apoios domiciliarios, pensdes e equipamentos de suporte. Neste ambito e, de cordo com a Direcdo Geral
da Saude (2006), o desempenho do assistente social processa-se pelo uso de metodologias que preveem
a conscientizagdo e capacitagdo de grupos de populagdes e a articulagdo e/ou cooperacao de recursos,
tendo em vista a satisfacdo das necessidades identificadas em servigos e cuidados que proporcionem aos

doentes dependentes o maior bem-estar, autonomia e inser¢éo social.

“foi util porque ela arranjou maneira de ter o servigo do ASAS” (E1)
“quando a minha sogra esteve internada no hospital, estive eu e o meu marido a conversar com
uma assistente social do hospital de Torres Vedras (...) foi ela que tratou de tudo para nos darem

aquele apoio (apoio a dependéncia) (...) e para que a minha sogra tivesse andarilho” (E3)

65



5.3. Analise de Frequéncia e Coocorréncia das Dimens6es e Subdimensdes

No total foram analisadas duas entrevistas exploratérias, oito entrevistas semiestruturadas e analisados
oito documentos. Foram explorados trés conceitos, oito dimensdes e vinte e sete subdimensdes,

totalizando uma codificacdo de 228 segmentos (dados presentes no anexo E).
5.3.1. Matriz de Frequéncia de Sujeitos e Documentos

As seguintes figuras e 0 quadro indicam o nimero de entrevistados e/ou documentos que abordaram
uma determinada dimensdo. Posto isto, o primeiro quadro (quadro 5.2.) refere-se as dez entrevistas
realizadas (duas entrevistas exploratdrias: EEE e EEM; e oito entrevistas semiestruturadas: E1- E8).
Referente as entrevistas exploratorias realizadas aos dois profissionais de saide (EEE e EEM), pode-se
constatar que o/a médico/a (EEM) abordou quatro subdimensdes, dos quais duas referem as estratégias
do cuidador informal para superar as dificuldades, enquanto que o/a enfermeiro/a (EEE) abordou seis
subdimens®es, das quais quatro englobam os fatores de stress do cuidador informal ligados ao ato de
cuidar. No entanto, ambos os profissionais referiram estratégias de coping centradas no meio (como
estratégia do cuidador informal) e a insuficiéncia das respostas (como fator de stress do cuidador).

Na globalidade, os dois profissionais de salde entrevistados mencionaram as suas percecoes
referentes aos fatores de stress (evidenciaram precisamente a restricdo da vida propria do cuidador
informal, a insuficiéncia dos apoios financeiros, as dificuldades fisicas decorrentes da idade do/a
cuidador/a, a falta de apoios informais e a insuficiéncia das respostas formais) e referente as estratégias
que o cuidador informal residente no concelho de Torres Vedras adota (foi percecionado nas entrevistas
exploratdrias os recursos formais existentes na sociedade, o ndcleo familiar como recurso informal e a
estratégia de procurar ndao saber muita informacéao sobre os cuidados). O/a médico/a (EEM) evidenciou
também percecdes quanto a intervencdo do assistente social, nomeadamente, a limitacdo de atuagdo do

assistente social devido a escassez de recursos, ao qual é visto como uma barreira na prestacéo do apoio.

No que diz respeito as dimensfes e subdimensdes abordadas pelo cuidador informal, é visivel
gue alusivo as politicas sociais, seis cuidadores expuseram o usufruto de respostas sociais destinadas a
pessoa idosa dependente e cinco cuidadores fizeram referéncia aos apoios sociais destinados ao cuidador
informal. Referente a intervencdo do assistente social, cinco cuidadores referiram que tém e/ou
gostavam de ter um maior apoio/acompanhamento do profissional. Alusivo ao conceito do cuidador
informal da pessoa idosa dependente, quatro cuidadores informais referiram o sentimento de dever
cumprido como aspetos positivos do cuidado. A totalidade da amostra mencionou que adota estratégias
de coping centradas no meio; seis cuidadores informais mencionaram a insuficiéncia das respostas, o
caracter fisico e social como fatores de stress do cuidador informal; por fim, quatro cuidadores informais
referiram fatores inerentes a familia, obrigacdo moral e o caracter financeiro como motivos para assumir

o cuidado informal. Referente ao envelhecimento com dependéncia, foi consensual na amostra a mengéao
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guanto a incapacidade da pessoa idosa a cuidado. Alusivo a generalidade dos dez sujeitos entrevistados,
observa-se que todos proferiram estratégias de coping centradas no meio, no entanto, apenas dois

entrevistados mencionaram a legislagdo como politica destinada ao cuidador e fatores de stress familiar.

Quadro 5.2- Frequéncia dos Sujeitos Entrevistados

Politicas Sociais destinadas a pessoa idosa dependente

Respostas Sociais 1 1 1 1 1 1 6
PrestacOes Sociais 1 1 1 3
Intervencdo do Assistente Social
Mobilizacdo de recursos 1 1 1 1 4
Administracéo de servicos 1 1 1 3
Apoio/ Acompanhamento 1 1 1 1 1 1 6
Informativo 1 1 1 3
Politicas sociais destinadas ao cuidador informal
Legislacao 1 2
Apoios Sociais 1 1 1 1 1 5
Estratégias para superar dificuldades
Adquirir/ preparar 1 1 1 1 1 1 6
competéncia
Coping centrado no meio 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Coping centrado no controlo 1 1 1 1 1 1 1 7
emocional
Fatores de stress ligados ao ato de cuidar
Duragdo dos cuidados 1 1 1 3
Insuficiéncia das respostas 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Fisico 1 1 1 1 1 1 1 7
Financeiro 1 1 1 1 4
Psicol6gicos/ Emocionais 1 1 1 1 1 5
Familiares 1 1 2
Sociais 1 1 1 1 1 1 1 7
Aspetos positivos do cuidado
0 cuidado como 1 1 1 3
impulsionador de filantropia
Sentimento de dever 1 1 1 1 14
cumprido
Motivos para assumir o cuidado informal
Fatores inerentes a familia 1 1 1 1 4
Obrigacdo moral 1 1 1 1 4
Falta de respostas sociais 1 1
Carécter financeiro 1 1 1 1 14
Valores culturais 1 1 1 3
Dependéncia
Incapacidade 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Estado de sadde da PID 1 1 1 1 1 5
SOMA 4 6 15 14 13 16 12 13 19 15 127

Fonte: Quadro baseado nos resultados do suporte informatico MAXQDA
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Referente a analise documental, evidencia-se na figura 5.9 que os documentos analisados
abordaram duas dimensdes da presente investigacdo, nomeadamente, quatro documentos consignam
politicas destinadas a pessoa idosa dependente (projeto de lei estatuto do cuidador informal, portaria
n°38/2013, decreto-lei n°101/2006, centro nacional de pensdes- complemento dependéncia) e trés
documentos alusivos as politicas destinadas ao cuidador informal (projeto de lei estatuto do cuidador
informal, portaria n® 50/2017, portaria n°® 68/2017).

Referente aos documentos analisados alusivos as politicas destinadas ao cuidador informal,
tanto a portaria n® 68/2017 como a portaria n® 50/2017 estipulam os critérios de promogao do descanso
do cuidador informal através da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados. Por outro lado, 0
projeto de lei n® 801/XI111/3?, prevé estabelecer os direitos e deveres dos cuidadores informais e definir
0S mecanismos e os critérios do reconhecimento do Estatuto do Cuidador Informal. Este documento foi
elaborado pelo grupo parlamentar Bloco de Esquerda, a 9 de margo de 2018 e previa a entrada a vigor
a partir do més de Abril, com entrada regulamentada no prazo de 120 dias apés a entrada em vigor do
diploma o disposto referente as medidas para reconhecimento do cuidador informal®, as medidas
referentes ao reconhecimento da prestacdo de cuidados informais para efeitos de pensdo de velhice e
referente ao direito ao descanso do cuidador informal. Posto isto, referente as politicas destinadas ao
cuidador informal, evidencia-se um empenho predominante ao nivel da promog¢do do descanso do
cuidador informal, se bem que também se comprova um empenho em melhorar a qualidade de vida do
cuidador informal, através de politicas essenciais que vao entrar em vigor, nomeadamente, a garantia de

direitos enquanto cuidadores informais e o0 reconhecimento da prestacdo informal de cuidados.

Em relacdo aos documentos analisados que abordam as politicas destinadas a pessoa idosa
dependente, o Centro Nacional de Pens6es elaborou um guia prético que aborda o complemento por
dependéncia, assim como os destinatarios. Por outro lado, a portaria n°38/2013 estabelece as condigdes
de instalacdo e funcionamento do servigo de apoio domicilidrio e o decreto-lei n°101/2006 expde a
RNCCI como resposta social destinada a pessoas que se encontram em situag@o de dependéncia, e prevé
melhorar as condicOes de vida e de bem-estar. O projeto de lei n° 801/X111/32 aborda politicas destinadas
a pessoa idosa dependente, na medida que prevé reforcar o suplemento por dependéncia. Como
demonstrado neste estudo, estas medidas de apoio a dependéncia sdo essenciais e funcionam como

estratégias de coping do cuidador informal, nomeadamente, estratégias centradas no meio.

4 Sendo competéncia dos Servicos da Seguranca Social, das instituicdes por esta reconhecidas para o efeito, das
Equipas de Saude Familiar e das Equipas de Cuidados Continuados Integrados
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Figura 5.9 - Frequéncia dos Documentos Analisados

Lista de Cddigos XX pr... | projet... | Portar.. Portar.. Decre.. centr.. APor.. _ lei.. SOMA
4 (@] Apoio do Assistente Social
+ (2] Politicas Sociais destinadas & pessoa idosz 1 1 1 1
- (@] Intervencéo do Assistente Social
+ () Politicas sociais destinadas ao cuidador inf 1 1 1
4 (3] Cuidador Informal da Pessoa Idosa Dependen
- (Eg Estratégias para superar dificuldades
+ (o4 Fatores de stress ligados ao ato de cuidar
- (g Aspetos positivos do cuidado
+ (2 Motivos para assumir cuidada informal
4 (2 Envelhedimento
+ (24 Dependéncia
T soma 0 2 3} 3} 1 3} 3} 0
Fonte: Preparado com suporte informatico MAXQDA
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5.3.2. Matriz de Frequéncia das Dimensoes

A seguinte figura (5.10) ilustra a frequéncia alusivo a qualquer mencdo quanto a cada uma das
dimensGes criadas, através de excertos das entrevistas ou da analise documental e, cuja relagdo seja
percetivel. O objetivo desta matriz assenta em demonstrar qual a frequéncia na repeti¢do dos codigos e
a abrangéncia deste nos diferentes documentos. Assim, sera possivel ter a no¢do qual o codigo mais
tratado e qual a abrangéncia do mesmo ao longo dos documentos. Posto isto, foram agrupados trés
conjuntos de manifestaces, nomeadamente, as entrevistas exploratorias no grupo 1, no grupo 2 as
entrevistas semiestruturas e no grupo 3 os documentos oficiais de lei, nomeadamente, decretos-lei,
projetos-lei, programas constitucionais. A figura 5.10 assinala uma maior referéncia das estratégias para
superar dificuldades (ao longo da analise foram analisadas 58 frases ou citagbes cujo significado
indiciasse a existéncia de alguma estratégia), seguindo-se os fatores de stress ligados ao ato de cuidar

(56 referéncias). A menor referéncia analisada refere-se as politicas sociais destinadas a pessoa idosa.

Figura 5.10 - Frequéncia das Dimensoes

Lista de Codigos EEM EEE|EB | E7 E6 |ES |E4 E3 |E2Z | El X. |es. 80.. 38.|10.. C. |14. 4.. SOMA
4 2, Apoio do Assistente Socl : )

&) Politicas Sociais destinadas & pessoa idi R B B B | ' oo 14

(@ Intervenio do Assistente Socal ' T T e e T 7

(55 Politicas sociais destinadas ao cuidador L | L R | ' 2
4 (&g Cuidador Informal da Pessoa Idosa Depend

- g Eshatégias para superar difildades = - W WM 0®on - | B

' (g Fatores destressigados aoatodecic + o W« « J ® »n l '

+ (5q Aspetos positives do cuidado I . | oo

(2 Motivos para assumir cuidado informal N R S S [ 7
4 (g Envehedmento

(29 Dependénda | L TR T I | Pk

ZSOMA 66 A5 B 17400811121 0 I8

Fonte: MAXQDA
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Visto em pormenor a figura (dados presentes no anexo E e anexo F), é possivel referir que na
dimensdo que apresenta mais menc¢des analisadas, isto é, estratégias para superar as dificuldades, é
visivel a maior frequéncia de mencdes na subdimensao estratégias de coping centradas no meio, tendo
sido abordados por 10 documentos diferentes e mencionados 35 vezes, dos quais 31 referéncias foram
de cuidadores informais; por fim, as restantes mencdes foram analisadas através do registo das

entrevistas exploratérias(quadro5.5).A subdimensao menos referida foi adquirir/preparar competéncias.

Na dimenséo fatores de stress do cuidador informal, é visivel a maior frequéncia de mencgoes
na subdimensdo fatores de stress psicolégico/ emocional (14 mencges), seguindo-se pela insuficiéncia
das respostas (12 mencdes) e fatores de stress fisicos (10 referéncias analisadas). Os fatores de stress
familiares foi a subdimensdo menos referida (2 meng6es). Referente a dimensdo aspetos positivos do
cuidado, foi mencionado mais vezes o sentimento de dever cumprido (10 menc¢@es). Quanto aos motivos
para assumir o cuidado, foi reportado 5 mencdes quanto aos fatores inerentes a familia, obrigacéo moral,

caracter financeiro e valores culturais.

Alusivo ao conceito dependéncia, foram reportadas 14 mencdes face a incapacidade, tendo sido
abordado em 8 documentos. Referente ao conceito Apoio do Assistente Social, foram referenciadas 8
frases alusivas as respostas sociais destinadas a pessoa idosa dependente e 13 mengdes referentes aos
apoios sociais destinados ao cuidador informal (dimensdo politicas sociais destinadas ao cuidador
informal). Por fim, quanto & dimenséo intervengdo do assistente social, foram analisadas um maior

numero de referéncias quanto ao apoio/acompanhamento (6 mencGes abordados por cinco documentos).

5.3.3. Matriz de Inter-Relacéo entre Dimensdes

Segundo Ramalho (2013), a estatistica de coocorréncia € um método que tem bases na teoria da
informacdo e procura descrever a relacdo entre subconjuntos, classes de elementos ou suas
caracteristicas, utilizando estatistica para comparar a similaridade ou diversidade de coocorréncia A
partir dessa matriz € possivel extrair informacdes relevantes sobre uma imagem e 0s objetos presentes
na mesma. Neste sentido, na analise de coocorréncia verifica-se a presenca de relacdo entre as
subdimens®es, sendo que a existéncia de linhas de ligagéo na figura indica a existéncia de coocorréncia

e a grossura da mesma linha indica a relevancia da inter-relacdo entre as varias subdimensdes.

A figura 5.11 salienta as inter-relacdes existentes nas subdimensdes pertencentes ao conceito
Envelhecimento, Cuidador Informal da Pessoa Idosa Dependente e Apoio do Assistente Social. De entre
todas as inter-relagdes existentes, verifica-se um maior relevo de coocorréncias ao nivel das estratégias
de coping centradas no meio, verificando-se um total de 11 inter-relagfes com outros codigos. Destaca-

se uma grande relevancia de inter-relagdo entre as subdimensdes “estratégias de coping centradas no

’ bl

meio” e “insuficiéncia das respostas”. As estratégias de coping definem-se como estratégias
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direcionadas para lidar com os problemas; problemas esses que podem estar relacionados com a
insuficiéncia das respostas disponiveis para os cuidadores informais, ao qual se propiciam como fatores
de stress do cuidador informal. Neste sentido, o cuidador informal recorre a estratégias centradas no
meio, isto é, estratégias que se direcionam para 0S recursos existentes na sociedade devido a
insuficiéncia de respostas de auxilio ao cuidador informal, fazendo com que estas variaveis sejam

interdependentes.

De acordo com Rocha (2009), as estratégias centradas no meio sdo consideradas eficazes para
os cuidadores de idosos dependentes na medida em que retine todo um conjunto de recursos existentes
na sociedade e no nucleo familiar do utente/familia. No entanto, as dificuldades do cuidador informal
decorrem, essencialmente, da exigéncia do cuidado, da insuficiéncia das respostas formais e informais,
de problemas financeiros e da restricdo da vida social (Cruz, Loureiro, Silva y Fernandes, 2010).
Segundo o estudo realizado por Saraiva (2011), a nivel nacional e a nivel local, existe multiplas e
diversas respostas orientadas para os dependentes, mas sdo raras as respostas orientadas especificamente

para os cuidadores.

Uma outra inter-relacdo que surge em igual relevo é a concordancia entre “estratégias de coping
centradas no meio” e “respostas sociais” (da dimensdo “politicas sociais destinadas a pessoa idosa
dependente”). O facto de a pessoa idosa dependente e/ou o seu cuidador informal poderem ser
encaminhados para diversos tipos de respostas sociais destinadas a pessoa idosa dependente,
particularmente, no caso desta investigacao, o servico de apoio domiciliario, servigos de satde, unidade
de saude familiar, servico de emergéncia (112) e as presta¢des sociais, leva a que o cuidador informal

apreenda as respostas formais existentes na sociedade como estratégias de coping centrada no meio.

Sequeira (2010) refere que o contexto de meio integra o suporte social, servi¢cos formais de
apoio, co-residéncia, recursos comunitarios, cultura, habitacdo, valorizagdo social do cuidar, contexto
em que sdo realizados os cuidados, legislacéo, rede de apoio, estrutura familiar, etc. Neste sentido,
Rocha (2009) exple que as estratégias centradas no meio reinem todo um conjunto de recursos
existentes na sociedade e no ndcleo familiar do utente/familia. Por sua vez, Teixeiraet al. (2017) expdem
que os cidadados e/ou familias poderdo ser encaminhados para diversos tipos de respostas sociais, das
quais se destacam as dirigidas a adultos em situacdo de dependéncia: Apoio Domiciliario Integrado
(ADI), Unidade de Apoio Integrado (UAI) e Servi¢o de Apoio Domiciliario (SAD) para pessoas em
situacdo de dependéncia, que integra uma prestacao de cuidados individualizados e personalizados, no
domicilio, a individuos e familias quando, por motivo de doenca, deficiéncia ou outro impedimento, ndo

possam assegurar a satisfacdo das necessidades basicas e/ou as atividades da vida diaria.

A subdimensdo administracdo de servigos (dimenséo intervencdo do assistente social), ndo

apresenta qualquer relagdo com nenhuma outra subdimenséo. Neste &mbito, Carvalho e Pinto (2015)
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expdem que os assistentes sociais se integram em servicos do Estado, na administragdo central, local
em organizacdes lucrativas e ndo lucrativas.

Figura 5.11 - Inter-relagdo entre as Subdimens6es
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CONCLUSAO

Com o objetivo de contribuir para a melhoria da qualidade de vida do cuidador informal, a presente
investigacdo permitiu evidenciar algumas estratégias utilizadas por alguns cuidadores residentes no
concelho de Torres Vedras, de forma a ultrapassar as dificuldades inerentes a prestacao de cuidados de

uma pessoa idosa dependente, e posteriormente, de repensar o papel do Servico Social neste &mbito.

Neste sentido, foi evidenciado por alguns autores que cuidar de uma pessoa é um dos maiores
desafios a superar, pois envolve longos periodos de tempo, esforco fisico, custos financeiros, sobrecarga
emocional, bem como riscos fisicos e mentais, no sentido em que engloba atividades promotoras de
bem-estar, suporte emocional, financeiro, social, assisténcia nas atividades de vida diria, entre outras.
Deste modo, o cuidador para exercer o seu papel necessita de adquirir conhecimentos que Ihe permitam
identificar as necessidades do alvo de cuidados, as estratégias a adotar para um exercicio seguro e de

qualidade e as estratégias para se proteger (Cruz, et al., 2010; Martins, 2010; Sequeira, 2010).

Posto isto, no decorrer da investigacdo exposta foi percetivel que o prestador de cuidados
informais enfrenta na sua vida quotidiana inimeros desafios relacionados com o cuidado informal e
como tal, surge a necessidade de adquirir e/ou preparar mecanismos de defesa, isto é, criar estratégias

gue ajudem a suportar a exigéncia que a tarefa acarreta.

De forma a melhor compreender todos os aspetos inerentes a prestacdo de cuidados e ao
cuidador informal, foram realizadas duas entrevistas exploratorias a dois profissionais de saude do
concelho de Torres Vedras, como forma de ajustar o instrumento de recolha de dados, isto é, o guido
das entrevistas semiestruturadas, a realidade dos cuidadores que residem no concelho. Concernente as
entrevistas exploratorias realizadas aos dois profissionais de satde, foram supracitadas as suas perce¢oes
referentes aos fatores de stress (evidenciaram a restricdo da vida propria do cuidador, a insuficiéncia
dos apoios financeiros, as dificuldades fisicas decorrentes da idade cronoldgica, a falta de apoios
informais e a insuficiéncia das respostas formais) e referente as estratégias que o cuidador informal
residente no concelho de Torres Vedras adota (foi percecionado os recursos formais existentes na
sociedade, o nacleo familiar como recurso informal e a estratégia de procurar ndo saber muita
informacdo sobre os cuidados). O/a médico/a evidenciou também percecdes quanto a intervencao do
assistente social, nomeadamente, a limitacdo de atuacdo do assistente social devido a escassez de

recursos, ao qual é visto como uma barreira na prestagdo do apoio.

Posteriormente foram realizadas oito entrevistas aos cuidadores informais de pessoas idosas
dependentes, no concelho de Torres Vedras, ao qual foi efetuada uma anélise a partir dos dados pessoais,
de modo a identificar as suas caracteristicas sociodemograficas. Dos dados sociodemogréaficos
analisados, foi possivel concluir que o sexo feminino predomina na totalidade com idade média de 56,25

anos e cuja maioria apresenta o estado civil de casado. Referente as habilitacdes literarias, a generalidade
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possui habilitacdes ao nivel do 7° ano, sendo que o nivel mais alto de escolaridade apresentado é de
licenciatura e 0 mais baixo é de 4° classe. Quanto ao grau de parentesco, a maioria corresponde ao grau

de “filha”, com média de 7,63 anos de prestacdo de cuidados.

Comecemaos entéo por referir os motivos que levaram o cuidador informal a assumir o papel de
cuidador principal. Na perspetiva de Cruz, et al. (2010), os motivos relacionam-se com fatores inerentes
ao idoso, ao cuidador e com a familia. De acordo com os dados obtidos na presente investigacéo,
verifica-se que foi referido pela maioria da amostra os fatores inerentes a familia (ser filho unico,
indisponibilidade de outros membros e dever familiar), obrigacdo moral (reciprocidade e dever moral;
vontade de auxiliar e respeito pela vontade do idoso), seguindo-se, em igualdade, o caracter financeiro
(falta de opcdes devido a escassez de recursos econdmicos e ao facto de sentirem os custos de adesdo
aos equipamentos disponiveis como elevados), depois os valores culturais (cuidadores véem-se como
principais responsaveis por assumir o cuidado devido ao modelo tradicional de familia, ao qual € visto
como obrigacao; pela cultura considerar uma tarefa honrosa; devido as normas e pressdes sociais e pela
valorizagdo da interacdo entre geragdes) e por fim, pela falta de respostas sociais (falta de respostas

sociais comparticipadas).

Um outro objetivo especifico compreende identificar fatores de stress dos cuidadores informais
no processo do cuidado. De acordo com Cruz, et al. (2010), a sobrecarga esta relacionada com as
dificuldades e o stress que surge durante o ato de cuidar, podendo estar relacionada ao proprio ato de
cuidar, a fator socioeconémicos e/ou a tensdes intrapsiquicas. As dificuldades do cuidador decorrem
essencialmente, da exigéncia do cuidado, da insuficiéncia das respostas formais e informais, de

problemas financeiros e da restri¢cdo da vida social.

Com base nos resultados obtidos, evidencia-se que um maior nimero de prestadores de cuidados
referiu como fatores de stress a insuficiéncia das respostas (caréncia de servigos personalizados e que
oferecam maior apoio, escassez de vagas disponiveis, caréncia de orientagdo e acompanhamento na
prestacdo do cuidado), fatores de stress fisicos (idade do cuidador, forca fisica, problemas de salde,
desgaste fisico, aumento do nimero de pessoas a cuidado; alteragdes no padrdo do sono e 0 cansago) e
os fatores de stress sociais (restricdo da vida social: escassez de saidas sociais, tempo limitado e
controlado), seguindo-se os fatores de stress psicoldgicas e/ou emocionais (ansiedade, baixa autoestima
situacional, irritabilidade, dificuldade em descansar, sensacéo de falta de formacédo, divida quanto as
capacidades), a duracdo dos cuidados, os fatores de stress de caracter financeiro (pensdes sociais
atribuidas a pessoa idosa dependente como a unica fonte de rendimento face as despesas incitadas pelo
cuidado informal e consideradas como “insuficientes” e o facto do cuidador nado trabalhar e de nédo
fornecer o pagamento de contribuigcdes para a seguranga social, preocupando-se com o seu futuro), e,
por fim, os fatores de stress familiares (alteracdo na rotina familiar: diminuicdo do tempo disponivel

para a familia, privacdes da vida familiar e diminuicdo da privacidade.
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Quanto a identificar os mecanismos utilizados pelo cuidador informal de forma a superar as
dificuldades encontrados durante o processo do cuidado, Custddio (2001) defende a importancia de
potenciar os mecanismos de coping e desenvolver as competéncias para o cuidar, resultando em

beneficios terapéuticos que visam a diminuicdo da sobrecarga.

Alusivo aos dados obtidos é possivel referir que a totalidade da amostra mencionou que adota
as estratégias de coping centradas no meio (modificacdo da casa, recursos formais existentes na
sociedade e recursos informais), seguindo-se pelas estratégias de coping centradas no controlo
emocional (administracdo de medicamentos de relaxamento e para dormir, levar a pessoa idosa
dependente a fazer uma sesta, conversar com outras pessoas, arranjar uma ocupagao com um horério
flexivel, percecionar a familia como um fator de forca interior, ver em retrospetiva a sua for¢a interior
e capacidade, possuir pensamentos que fornecam automotivacao, deter de uma sensacao de orgulho), e
por fim, a menor mencdo analisada diz respeito a preparar e/ou adquirir competéncias (frequentar

cursos e/ou consultas informativas, preparar competéncias de comunicagao e psicomotoras).

Referente a identificacdo dos fatores de protecéo para os cuidadores informais, evidencia-se a
percecdo sobre os aspetos positivos referentes a prestacdo de cuidados, nomeadamente, uma maior
alusdo quanto ao sentimento de dever cumprido (experiéncias de satisfagéo, retribuicéo, orgulho e bem-
estar com a qualidade do cuidado); seguindo-se o cuidado como impulsionador de filantropia (nogéo de
fazer algo Util e importante, e presenca de momentos agradaveis). Neste ambito, Sommerhalder (2001)
reconhece alguns aspetos positivos ou benéficos vivenciados pelos cuidadores, nomeadamente o
crescimento pessoal; aumento do sentimento de realizacdo, do orgulho e da habilidade para enfrentar
desafios; melhoria do relacionamento interpessoal; aumento do significado de vida; prazer; satisfacdo;

retribuicdo; satisfacdo consigo préprio e qualidade do cuidado oferecido.

Posto isto e perante o objetivo geral de sistematizar as estratégias adquiridas pelos cuidadores
informais referente aos momentos de dificuldade que surgiram durante o cuidado a pessoa idosa, em
contexto domiciliario, no concelho de Torres Vedras, é possivel concluir que as estratégias mais
utilizadas foram as estratégias de coping centradas no meio, estratégias essas referidas pela totalidade
da amostra. Referente aos fatores de stress, evidencia-se que um maior nimero de cuidadores informais
mencionou a predominancia dos fatores de stress ao nivel da subdimenséo insuficiéncia das respostas,

fatores de stress fisicos e fatores de stress sociais.

No que diz respeito a perceber se os cuidadores informais recorreram apoio do assistente
social, apenas dois participantes referiram que tém apoio e/ou acompanhamento constante de um
assistente social, no entanto, a maioria dos participantes indicaram n&o receber qualquer
apoio/acompanhamento, mas referiram que seria uma mais-valia. Quanto a perceber qual foi a
intervencdo realizada pelo profissional, foi mencionado o papel do assistente social a nivel do apoio

e/ou acompanhamento (esclarecimento de ddvidas e apoio em questdes de mobilizagdo de recursos),
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seguindo-se mobilizacao de recursos (beneficiar de prestagdes, equipamentos e servi¢os sociais) e, por
fim, a nivel informativo (divulgacdo de equipamentos de apoio aos cuidadores e primeiro contacto

informativo apds a alta da pessoa idosa) e administracdo de servigos.

Neste sentido, o assistente social podera promover estratégias para superar as dificuldades do
cuidador informal durante a prestacdo de cuidados, atuando na mobilizacdo de recursos e apoios
destinados a pessoa idosa dependente e/ou ao cuidador; assegurando os seus direitos e garantindo uma
maior qualidade durante a prestacdo cuidados, nomeadamente, na identificacdo dos cuidadores;
assegurar e apoiar a sua formacao e a capacitacdo; promover e mobilizar recursos, de forma a ter acesso
as medidas de apoio, como o reconhecimento da prestagdo de cuidados para efeitos de penséao de velhice;
e direito ao acesso equitativo de prestacBes e respostas sociais, através da medidas estabelecidas no

projeto de lei n.° 801/X111/32 — estatuto do cuidador informal.

Perante o objetivo geral de definir linhas orientadoras de intervengdo com cuidadores informais
para o Servico Social, é possivel indicar que é de extrema importancia que o assistente social atue nos
fatores que originam stress, particularmente, na promog&o de servicos personalizados e que oferecem
um maior apoio e acompanhamento ao longo da prestacdo informal de cuidados; assegurem vagas
disponiveis para acesso as instituicdes, seja de apoio domiciliario ou para descanso do cuidador, assim
como a qualidade do servigo; acompanhem e orientem os cuidadores para sess6es de formacao, de forma
a evitar situagdes de stress fisico e/ou psicolégico por desconhecimento; assegurem redes de apoio entre
cuidadores e entre profissionais, de modo a promover a sua capacitagdo, esclarecer dividas quanto a
prestacdo do cuidado e quanto aos seus direitos; e atribuam apoios financeiros destinados ao cuidador

informal.

N

Referente a andlise documental, evidencia-se que os documentos analisados abordaram a
importancia das politicas destinadas a pessoa idosa dependente (evidenciou-se que as medidas de apoio
a dependéncia sdo essenciais e funcionam como estratégias de coping) e as politicas destinadas ao
cuidador informal (evidencia-se um empenho predominante ao nivel da promogdo do seu descanso, se
bem que também se comprova um empenho em melhorar a qualidade de vida do cuidador, através de

politicas essenciais que vdo entrar em vigor).

De acordo com Francisco (2012), o envelhecimento populacional constitui um desafio para a
sociedade na medida em que, subjacente a ele, se encontram aspetos de perda de autonomia e
dependéncia, que acarretam necessidades profundas de reorganizacdo sociopolitica, particularmente
dirigidas aos sistemas de salde e protecdo social. As respostas especificas para a Terceira ldade
enquadram-se tanto no &mbito da Seguranga Social, como nas politicas de outros sectores. Nos outros

sectores, destaca-se a discriminagéo positiva no acesso a bens e servigos essenciais (Soeiro, 2010).

Em Portugal, a protecdo social constitui um direito de todos os cidaddos consagrados no artigo

63 da Constituicdo da Republica Portuguesa, efetivado pelo sistema de Seguranga Social, aprovado pela
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Lein. 4/2007. Neste ambito, o Programa do X X1 Governo Constitucional pretende integrar as prestacdes
de salde com prestacdes da Seguranca Social, tanto a nivel local como a nivel regional e central. O
programa prevé repor, nos valores de 2011 a atualizacdo da prestacdo aos idosos do valor de referéncia
do Complemento Solidario para Idosos no montante anual de 5.022 euros, restaurando os valores anuais
anteriormente em vigor. Por outro lado, o programa do XXI Governo Constitucional prevé a “expansdo
e melhoria da integracdo da Rede de Cuidados Continuados e de outros servi¢os de apoio as pessoas em
situagdo de dependéncia” e “recuperar o funcionamento dos hospitais intervindo a montante, através da
criacdo de mais unidades de saude familiares e a jusante, na execucao do plano de desenvolvimento de

cuidados continuados a idosos e a cidadaos em situacdo de dependéncia” (p. 93-98).

Ao nivel das representacdes, 0s cuidados e os cuidadores aparecem identificados como sendo
predominantemente familiares e femininos. Neste sentido, a politica de cuidados deve fomentar a
igualdade de género na sociedade, promovendo medidas de conciliagdo do trabalho doméstico com o
profissional e construcdo de infraestruturas adequadas as necessidades das familias trabalhadoras
(Carvalho, 2007).

Posto isto, e devido a complexidade das investigacOes realizadas nesta area, considero de
extrema importancia dar continuidade a realizagdo de estudos sobre a prestagdo de cuidados informais,

possivelmente, estudos futuros sobre a influéncia dos valores culturais como fator para assumir o papel.

Acredito que os dados obtidos na presente investigacdo possibilitem uma reflexdo acerca da
importancia das estratégias utilizadas pelo cuidador informal, de modo a ultrapassar as dificuldades
inerentes ao ato de cuidar. No entanto, considero que seria importante ter sido integrado no presente
estudo uma dimensdo sobre as destrezas e o conhecimento do cuidador referente a prestagdo de cuidados

a pessoa idosas dependentes, de forma a melhor avaliar a influéncia dos fatores de stress.

Apos a analise efetuada, parece-me possivel concluir que sdo diversos os fatores de stress que
o cuidador informal enfrenta, no entanto, o seu bem-estar passa maioritariamente por adaptar estratégias
de coping centradas no meio, ao qual, o assistente social podera ser uma mais-valia, no sentido de apoio

e/ou acompanhamento ao nivel dos recursos existentes na sociedade.
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ANEXOS

ANEXO A - CONSENTIMENTO INFORMANDO ENTREVISTAS

Esta investigacdo é de caracter académico, sendo realizada no ambito da
Dissertacdo de Mestrado em Servico Social do ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa,
sendo orientador o Professor Doutor Pablo Alvarez Pérez, tendo como objetivos gerais
sistematizar as estratégias adquiridas pelos cuidadores informais referente aos momentos
de dificuldade que surgiram durante o cuidado informal da pessoa idosa, em contexto
domicilidrio, no concelho de Torres Vedras; e definir linhas orientadoras de intervencao

com cuidadores informais para o Servigo Social.

A presente entrevista surge como instrumento de recolha de dados, no sentido de
responder aos seguintes objetivos especificos: identificar as caracteristicas
sociodemograficas do cuidador informal, no concelho de Torres Vedras; perceber quais os
motivos que levaram o cuidador informal a assumir o papel de cuidador principal;
identificar fatores de stress dos cuidadores informais no processo do cuidado; identificar
fatores de protecdo para os cuidadores informais; identificar os mecanismos utilizados pelo
cuidador informal de forma a superar as dificuldades encontradas durante o processo do
cuidado; perceber se os cuidadores recorreram ao apoio do Assistente Social e como
poderd ser maximizado esse apoio de forma a promover estratégias de bem-estar do
cuidador informal.

A sua identidade permanecerd no anonimato, sendo as informacdes recolhidas
nesta entrevista confidenciais, e apenas utilizadas na realizagao da investigacdao da Tese

de Mestrado.
Agradeco a sua participacgao,

A investigadora

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que
me foram fornecidas pela investigadora. Desta forma, aceito participar nesta investigacao
de Dissertacao de Mestrado em Servico Social, fornecendo a informagao de forma

informada e voluntaria.

Assinatura

Lisboa, de de 2018




ANEXO B — GUIAO DA ENTREVISTA EXPLORATORIA

Eu, Ana Patricia Duarte Nicolau, sou aluna de Mestrado em Servigo Social, no Instituto Superior de
Lisboa, ISCTE-IUL e, estou a desenvolver um trabalho de investigacdo neste ambito, sobre o tema “O
Cuidador Informal — Estratégias Vividas pelo Cuidador Informal da Pessoa Idosa Dependente”. A
investigacdo tem por objetivo identificar as caracteristicas sociodemograficas do cuidador informal no
concelho de Torres Vedras; perceber quais os motivos que levaram o cuidador informal a assumir o
papel de cuidador principal; identificar os fatores de stress e fatores de protecdo dos cuidadores;
identificar os mecanismos utilizados de forma a superar as dificuldades e perceber se os cuidadores

recorreram ao apoio do assistente social.

Assim, solicito a vossa colaboragdo e disponibilidade na realizacdo da entrevista, de forma, a concretizar

esta investigagdo, assegurando o anonimato e confidencialidade das informagdes recolhidas.

1. Como caracteriza o perfil dos cuidadores informais de Torres Vedras?

2. Segundo a sua experiéncia profissional, que situa¢des de sobrecarga pode o cuidador informal
experienciar?

3. Que estratégias e apoios sao importantes os profissionais considerarem na promoc¢édo do bem-
estar do cuidador?

4. Identifique algumas estratégias de autoprotecdo que os cuidadores informais adotam.

5. Evidencie algumas estratégias de autoprotecdo que acha importante os cuidadores informais
adotarem.

6. Como define, na atualidade, a atuacéo do Servico Social com os cuidadores informais?

Muito obrigada pela colaboracédo



ANEXO C - GUIAO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

« Situar o(a) entrevistado(a) no contexto e objetivos do trabalho

Eu, Ana Patricia Duarte Nicolau, sou aluna de Mestrado em Servi¢o Social, no Instituto Superior de
Lisboa, ISCTE-IUL e, estou a desenvolver um trabalho de investigacdo neste dmbito, sobre o tema “O
Cuidador Informal — Estratégias Vividas pelo Cuidador Informal da Pessoa Idosa Dependente”. A
investigacdo tem por objetivo identificar as caracteristicas sociodemogréficas do cuidador informal no
concelho de Torres Vedras; perceber quais os motivos que levaram o cuidador informal a assumir o
papel de cuidador; identificar os fatores de stress e fatores de prote¢do dos cuidadores; identificar os
mecanismos utilizados de forma a superar as dificuldades e perceber se os cuidadores recorreram ao

apoio do assistente social.

Este estudo ndo lhe trard nenhuma despesa ou risco. As informagdes recolhidas serdo efetuadas através
de um pequeno questionario e de uma entrevista que deverdo ser gravados para permitir uma melhor
compreensdo dos factos. Qualquer informagdo sera confidencial e apenas tratada pelo investigador e
pelo seu orientador, sendo que nao sera revelada a terceiros, nem publicada; respeitando sempre a lei de
protecdo de dados. A sua participacdo neste estudo é voluntéria e pode retirar-se a qualquer altura, ou

recusar participar, sem que tal facto tenha consequéncias para si.

Assim, solicito a sua colaboracéao e disponibilidade na realizagdo da entrevista, de forma a concretizar
esta investigacdo, assegurando o anonimato e confidencialidade das informacdes recolhidas.

¢+ Caracterizacao Sociodemogréfica:

« Idade:

¢ Género:

« Estado Civil:

* Habilitagdes literarias:

* Grau de dependéncia da pessoa idosa (segundo o Instituto da Seguranca Social):

= 1.°grau (pessoas sem autonomia para satisfazer as necessidades basicas da vida
quotidiana)

= 2.0grau (pessoas, além da dependéncia de 1.° grau, se encontrem acamados ou
com deméncia grave)

* Grau de parentesco em relacao a pessoa idosa a cuidado:

* Possui formagéo na area dos cuidados? Néo Sim Qual:

Motivo:




* Motivo para assumir o papel de cuidador informal:

< QUESTOES A SEREM COLOCADAS:

1. Explicite as atividades que realiza diariamente no cuidado & pessoa idosa dependente

2. Que adaptacdes na sua vida foi necessario realizar, de modo a poder assumir o cuidado informal?

Encaminhar para abordar: vida pessoal; vida familiar; vida social; competéncias a adquirir

3. Indique alguns desafios que enfrenta enquanto cuidador de uma pessoa idosa dependente
3.1. Desses desafios, indique quais considera que foram por si superados

3.2. Identifique algumas estratégias que utilizou para lidar com esses desafios superados

4. Considera qua alguma vez experienciou um momento de sobrecarga enquanto cuidador informal de
uma pessoa idosa? Se sim, fale-nos sobre essa situagdo

5. Considera que existe aspetos positivos no cuidado? Se sim, quais?

6. De acordo com a sua experiéncia pessoal, pedimos que refira em que medida é importante ter a
percecgdo sobre o0s aspetos positivos do cuidado informal

7. De que tipo de apoios disp6e?

Encaminhar para abordar: familiares, econdmicos, sociais, institucional

7.1. Indique de que forma sdo importantes esses apoios

8. Teve contacto com algum assistente social enquanto cuidador informal? De que maneira lhe foi Util
0 contacto?

9. Da sua experiéncia como cuidador, indique em que momento da prestacdo de cuidados considera
ser importante contactar um assistente social

% CONCLUSAO DA ENTREVISTA - Agradecer a colaboracio prestada



ANEXO D - DIMENSOES E SUBDIMENSOES

Envelhecimento

Dependéncia

Estado de salide da PID

Incapacidade

Cuidador
Informal da
Pessoa Idosa
Dependente

Motivos para assumir

cuidado Idoso

Valores culturais
Caracter financeiro

Falta de respostas sociais
Obrigacdo moral

Fatores inerentes a familia

Fatores de stress

ligados ao de cuidar

Sociais

Familiares

Psicolégicas/ Emocionais
Financeiro

Fisico

Insuficiéncia das respostas

Duracéo dos cuidados

Estratégias para superar
dificuldades

Coping centrado no meio
Coping centrado no controlo emocional

Adquirir/ preparar competéncias

Aspetos positivos do
Cuidado

Sentimento de dever cumprido
O cuidado como impulsionador de

filantropia

Apoio  Assistente

Social

Politicas Sociais
destinadas a pessoa

idosa dependente

PrestacGes Sociais

Respostas Sociais

Politicas sociais
destinadas ao cuidador

informal

Apoios Sociais

Legislacdo

Intervengdes do

Assistente Social

Informativo
Apoio/ Acompanhamento
Administracdo de servicos

Mobilizacéo de recursos




ANEXO E - FFREQUENCIA DE DIMENSOES E SUB-DIMENSOES

Lista de Cddigos

4 (2] Apoio do Assistente Social

4 (= I Politicas Sociais destinadas & pessoa idosa dependente

@) Respostas Sociais
@ Prestagdes Sociais
4 (&) Intervencéo do Assistente Social
(=] Mohilizagdo de recursos
() Administragdo de servicos
(@, Apoio/Acompanhamento
@, Informativo
4 (2] Politicas sodiais destinadas ao cuidador informal
@ Legislacao
(=, Apoios Sociais
4 (5] Cuidador Informal da Pessoa Idosa Dependente
4 (2 Estratégias para superar dificuldades
(gl Adaquirir/preparar competéncias
(24l Coping centrado no meio
24/ Coping centrado no controlo emocional
4 (=] Fatores de stress ligados ao ato de cuidar
(24! Duragéo dos cuidados
(2l Insuficiéncia das respostas
(24l Fisico
(24! Financeiro
(2! Psicoldgicos/ Emocionais
(24l Familiares
24/ Sociais
4 (24 Aspetos positivos do cuidado
(24! Q cuidado como impulsionador de filantropia
(24! Sentimento de dever cumprido
4 (2] Motivos para assumir cuidado ao Idoso
2,/ Fatores inerentes a familia
=,/ Obrigagao moral
(2, Falta de respostas sociais
(=, Caracter financeiro
24/ Valores culturais
4 (24 Envelhecimento
4 (2 Dependéncia
(@, Incapacidade
(@) Estado de salide da PID
¥ soma

Fonte: Preparado com suporte informatico MAXQDA
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ANEXO F - FFREQUENCIA DE DIMENSOES E SUB-DIMENSOES: ENTREVISTAS
SEMIESTRUTURADAS

Lista de Cécligos E8 E7 E6 ES E4 E3 E2 3
4 (3] Apoio do Assistente Social
4 (2] Poltticas Sociais destinadas a pessoa idosa dependente
(@1 Respostas Sociais 1 1 1 1 1 1
(1 Prestagdes Sodiais 1 1 1
4 (3 ) Intervencdo do Assistente Social

(&4 Mobilizagdo de recursos 1 1 1 1
(&4 Administragdo de servicos 1 1 1
(@4 Apoio/Acompanhamento 1 1 1 1 1
@, Informativo 1 1 2
4 (3] Polticas sociais destinadas ao cuidador informal
@, Legislago 1 1
(&4 Apoios Sociais 1 3 1 5 1
4 (2] Cuidador Informel da Pessoa Idosa Dependente
4 [Ty Estratégias para superar dificuldades
(=g Adquirir/preparar competéncias 3 2 2 1 2
(=4 Coping centrado no meio 4 6 4 3 1 4 7 2
(@4 Coping centrado no controlo emocional 2 1 1 2 4 1
4 [Ty Fatores de stress ligados ao ato de cuidar
(=4 Duragdo dos cuidados 1 2 1
(=4 Insuficiéncia das respostas 1 1 5 1 1 1
(&4 Fisico 2 2 1 1 2 1
(=4 Financeiro 1 2 3
(=4 Psicoldgicos/ Emocionais 4 2 2 2 4
(=4 Familiares 1 1
(&4 Saciais 1 1 1 1 1 1
4 (3g] Aspetos positivos do cuidado
(=4 0 cuidado como impulsionador de filantropia 2 1 2
(=4 Sentimento de dever cumprido 3 2 3 2
4 (@] Motivos para assumir cuidado ao Idoso
(&4 Fatores inerentes a familia 1 1 2 1
2] Obrigago moral 2 1 1 1
(&4 Falta de respostas sociais 3
&) Caracter financeiro 1 1 2 1
(&4 Valores culturais 3 1 1
4 (2] Envelhecimento
4 {3y Dependéncia
(2, Incapacidade 2 2 1 1 2 1 3 2
(&) Estaclo e salide da PID 3 1 1 2 2
Z SOMA 31 25 18 27 17 19 45 20

Fonte: Preparado com suporte informatico MAXQDA
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