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NOTA PREVIA

O envelhecimento demografico, as alteragdes no padrao epidemioldgico, os comportamentos
sociais e familiares da sociedade portuguesa tém vindo a determinar necessidades em
saude, para as quais urge organizar respostas mais adequadas no sentido de obter
ganhos em salde e melhorar as préticas profissionais no dmbito das especificidades do
envelhecimento.

Consciente dos novos desafios emergentes, a Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra (ESEnfC) procura prosseguir os objetivos essenciais da politica para o ensino
superior, conferindo competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo da
vida e os conhecimentos e capacidades para a resolugédo de problemas em situacdes
novas e/ou complexas baseadas em evidéncias cientificas, em contextos alargados
e multidisciplinares. Pretende, ainda, o desenvolvimento de solugdes e a emissao de
juizos, incluindo reflexdes sobre as suas implicagdes éticas e sociais, a adequagdo dos
cuidados gerais e especializados as necessidades do cidadao idoso, a educag&o para a
salde e, sobre, as estratégias inovadoras de inovacao/lideranca.

A produgao de conhecimento sempre foi assumida como uma estratégia na sensibilizagao
e consciencializagéo sobre os fenémenos mas também com a base para a apresentagao
de novas propostas.

Esta monografia, intitulada Enfermagem de Satide do Idoso, em formato digital, pretende
divulgar os resultados das investigagdes realizadas pelos estudantes do Mestrado
de Enfermagem de Salde do idoso e Geriatria e professores da Unidade Cientifico-
Pedagogica de Enfermagem do Idoso (UCP-EI), da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra, em conjunto com alguns dos seus Colaboradores, no sentido de encontrarmos
novos caminhos promotores de mudanca.

Resta-nos agradecer o trabalho de todos aqueles que colaboraram na concretizagao
desta obra.

Maria de Lurdes Almeida - Coordenadora da UCP-EI
Maria Paula Cordeiro - Vice-Coordenadora da UCP-EI
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CAPITULO
ESTUDO DE ADAPTACAO TRANSCULTURAL E
VALIDACAO DO SIX ITEM COGNITIVE IMPAIRMENT TEST

DIANA DOS SANTOS PAIVA
JOAO LUIS ALVES APOSTOLO

INTRODUCAO

A avaliagdo cognitiva ou neuropsicolégica é fundamental na detegdo precoce e
caracterizagdo do défice cognitivo instalado, proporcionando uma melhor orientagao do
individuo, de acordo com as suas potencialidades e dificuldades.

Os testes cognitivos breves s&o instrumentos essencialmente vocacionados para a
identificagao (screening) do défice cognitivo, a nivel dos cuidados primérios. Além
disso, sdo Uteis no controlo de evolucdo do défice cognitivo e na avaliacao da eficacia
das mais diversas estratégias de intervengao e, quer sejam usados isoladamente
ou incorporados em instrumentos mais amplos, requerem, obrigatoriamente, uma
posterior avaliagao detalhada, para estabelecer conclusdes definitivas, na medida em
que estes ndo podem ser utilizados para diagnosticar deméncia (Diregdo-Geral da
Saude, 2011; Lourengo & Veras, 2006; Morgado, Rocha, Maruta, Guerreiro, & Martins,
2009).

E necessério que estes instrumentos sejam adaptados culturalmente para os diversos
paises e validados dentro de critérios cientificamente reconhecidos, de forma a ser
possivel assegurar a devida equivaléncia com o instrumento original e uma necesséria
compreensao aquando da aplicagdo do mesmo a populagdo em analise.

Deste modo, considerando as potencialidades descritas em diversos estudos
internacionais sobre o Six item Cognitive Impairment Test (6CIT) e admitindo a
necessidade e relevancia do uso de um instrumento de rastreio cognitivo, desenvolveu-
se esta investigacao tendo como objetivo adaptar para o portugués Europeu o Teste de
Declinio Cognitivo de 6 itens (6CIT) e determinar os seus valores normativos, com base
numa amostra selecionada em distintos contextos (comunidade, lar e centro de dia), por
forma a assegurar a representatividade dos diferentes grupos de idosos.
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Fungdes cognitivas e envelhecimento

As fungdes cognitivas constituem a maior conquista do ser humano e permitem-nos
interagir com as pessoas e com o mundo, na busca do sentido da vida. Tudo aquilo que
sabemos ou supomos acerca da realidade foi mediado, ndo unicamente pelos nossos
6rgaos dos sentidos, mas pelos complexos sistemas que interpretam e reinterpretam a
informacao sensorial (Moraes & Daker, 2008; Neisser, 1967).

A independéncia e a autonomia nas atividades de vida diaria, bésicas e instrumentais,
estdo estritamente relacionadas com a cognicdo e constituem-se como essenciais no
processo de diagndstico diferencial. A execugao adequada das mesmas, particularmente
as instrumentais, impde o funcionamento integrado e harmonioso dos diversos dominios
cognitivos. Em simultédneo com o processo de envelhecimento ocorre uma lentificagao
do processamento cognitivo global, sem, contudo, comprometer a autonomia e a
independéncia da pessoa idosa, uma vez que o envelhecimento fisiolégico nédo afeta as
funcdes cognitivas de forma significativa (Moraes & Lanna, 2008).

No Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - 52 edicdo (American
Pscychiatric Association, 2013) sdo considerados os seguintes seis dominios: a atengao
complexa (atencéo, velocidade e processamento), funcdo executiva (planificagdo, tomada
de decisdo, flexibilidade, modificag&o de habito), a aprendizagem, a memodria (recente
e imediata), a linguagem (expressiva e compreensiva), e as competéncias percetivo-
motora (construgao, percegao visual) e cognitivo-social (regulagdo do comportamento
e das emogdes). Em seguida, serdo descritos apenas os dominios cognitivos avaliados
pelo instrumento em estudo - 6CIT- bem como a sua forma de avaliagdo.

Atencdo

A atengdo, como complexo dominio neurocomportamental que se constitui como base
fundamental de todas as fungdes cognitivas superiores, é avaliada por este instrumento
de rastreio, nomeadamente numa das suas componentes: atengdo seletiva (Rossini &
Galera, 2006). Este dominio pode ser avaliado pela anélise da capacidade de manutengéo
da atengdo do individuo ao longo do preenchimento do 6CIT pela aptiddo que este pode
demonstrar ao selecionar apenas uma pequena parcela da informagao em detrimento
dos multiplos estimulos ou distragdes disponiveis.

Fungdo executiva

O 6CIT possibilita a avaliagao desta fungao cognitiva ao solicitar ao individuo que efetue
subtragdes seriadas ou mesmo quando lhe é solicitado para nomear, de forma ordenada,
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0s meses do ano de forma inversa. Desta forma é ainda possivel avaliar a flexibilidade
cognitiva dos sujeitos na medida em que avalia a capacidade que este apresenta ao
alternar entre dois conceitos distintos.

Aprendizagem e Memoéria

De forma a proceder a avaliagdo global desta fungéo cognitiva, o 6CIT apresenta questdes
que permitem avaliar a orientagao temporal do individuo quando lhe é questionada a hora,
0 mMés e 0 ano; avaliar a meméria a curto prazo, nomeadamente a meméria de trabalho,
que consiste na leitura, por parte do examinador, de uma frase com um endereco/
morada de cinco componentes solicitando ao individuo, apés responder a outras trés
questdes, a evocacdo da frase previamente fornecida (recordacgao); é ainda avaliada a
memoria de trabalho quando é solicitado ao individuo que efetue célculos aritméticos
mentais ao efetivar uma contagem numérica regressiva (de 20 para 1) ou ainda quando
lhe é pedido para identificar os meses do ano, na ordem inversa.

Linguagem

A fungao da linguagem pode ser avaliada, com recurso ao 6CIT pela anélise da habilidade
de compreensdo e de interpretagdo de enunciados. O 6CIT possibilita a avaliagdo das
habilidades de linguagem dos individuos ao longo de todo o seu preenchimento, na
medida em que permite perceber, a cada resposta dada, se este compreende e obedece
as diferentes orientagdes solicitadas (compreensdo de comando).

De uma forma global, o instrumento de rastreio cognitivo em estudo - 6CIT - é composto
por diversas tarefas e avalia diversos dominios cognitivos: atencdo, concentragao,
aprendizagem e memdria por meio da orientagdo temporal, meméria de curto prazo
(memodria de trabalho) e evocagao tardia, célculo, habilidades linguisticas (compreensao
de comando) e fungdes executivas.

Metodologia da investigagdo

Objetivo e tipo de estudo

e Adaptar para o portugués Europeu o Teste de Declinio Cognitivo de 6 Itens, com
caracteristicas psicométricas satisfatorias.

e Determinar os valores normativos do Teste de Declinio Cognitivo de 6 ltens,
com base numa amostra selecionada em distintos contextos (comunidade, lar e
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centro de dia), por forma a assegurar a representatividade dos diferentes grupos
de idosos.

Atendendo aos objetivos do estudo e ao processo de construgado da investigagao, a
opgao metodoldgica recai numa abordagem de natureza quantitativa, considerando-se
pertinente a realizagcdo de um estudo de validagao de instrumento.

Populagdo e amostra

A inclusdo neste estudo requeria os seguintes critérios:
e |dade igual ou superior a 60 anos;

* Inscrigdo nas instituigdes previamente selecionadas (vertentes de centro de dig,
lar e ensino sénior);

e Concordancia da participagdo no estudo mediante a aceitagdo do termo de
consentimento livre e esclarecido.

Os restantes individuos inseridos em contexto comunitério inquiridos no préprio domicilio
apenas necessitaram de cumprir o primeiro e ultimo dos critérios supramencionados.

Pretendendo uma amostra representativa da populagao rural e urbana e de forma a
assegurar a representatividade dos diferentes grupos de idosos, a investigacédo foi
realizada em contextos distintos (individuos institucionalizados em lares de idosos, em
centros de dia ou inseridos em contexto comunitério), previamente selecionados de
forma a constituir um processo de amostragem acidental por selegdo ndo-probabilistica,
com dispersé&o por vérias localidades geogréficas das regides Norte e Centro do pais.

Num plano geral, foram inquiridos 453 individuos sendo que, em contexto comunitario,
foram inquiridos 156 sujeitos no seu préprio domicilio ou inscritos em instituicdes
dedicadas ao ensino sénior; em contexto de institucionalizagdo em centro de dia,
foram selecionadas nove instituicdes e inquiridos 180 sujeitos e em contexto de
institucionalizagdo em lares foram selecionadas cinco instituicdes de apoio a pessoa
idosa e inquiridos 117 sujeitos.

Relativamente a caracterizagao daamostra final obtida face ao seu perfil sociodemogréfico,
esta é constitufda por 453 elementos, com idades compreendidas entre os 60 anos e
0s 99 anos, com média de idades de 76,52 anos e desvio padrao de 9,66 anos. Quanto
a prevaléncia de género, a ténica reside no sexo feminino, que representa 72,85%
da percentagem total de participantes. No que ao estado civil concerne, 4746%
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dos inquiridos s&o vilvos, 38,63% casados ou em unido de facto, 993% solteiros e
os restantes 3,97% divorciados. A andlise referente as habilitagdes literarias permite
concluir que a escolaridade dos participantes varia entre os O e os 17 anos, com
meédia nos 3,62 anos, com desvio padrao de 4,04 anos. Agrupando esta amostra em
intervalos de escolaridade, constata-se que 37,31% dos inquiridos tém entre O a 2 anos
de escolaridade, 49,45% entre os 3 a 6 anos e, por fim, 13,25% com escolaridade igual
ou superior a 7 anos.

Instrumento de colheita de dados

O processo de colheita de dados iniciou-se no més de jutho do ano de 2012 e foi concluido
no més de margo do ano subsequente.

Para a caracterizacdo sociodemogréfica da amostra final obtida, foram questionados
todos os participantes relativamente aos seguintes dados: idade, sexo, estado civil e
escolaridade. Este ultimo dado foi, posteriormente, agrupado em trés intervalos de
escolaridade, nomeadamente, num primeiro intervalo que abrange os individuos que
nao tem qualquer escolaridade até aqueles com dois anos de escolaridade; um segundo
intervalo com valores que vdo desde os trés aos seis anos de escolaridade e, por
fim, um dltimo que abrange todos os individuos com escolaridade igual ou superior
a sete anos. De forma a obter um perfil terapéutico dos participantes, estes foram
questionados relativamente a toma de medicagao antidepressiva, ansiolitica e inibidora
da acetilcolinesterase.

Terminado o preenchimento do cabegalho, continuou-se a aplicagdo do instrumento de
colheita de dados, composto pelo Mini-Exame do Estado Mental e pelo Teste de Declinio
Cognitivo de 6 ltens.

O Teste de Declinio Cognitivo de 6 ltens, tradugao de Six ltem Cognitive Impairment Test,
foi desenvolvido em 1983, através da anélise de regressdo da Escala de Informacao,
Memdria e Concentragdo de Blessed, tradugdo de Blessed Information Memory
Concentration Scale (BIMC), por Katzman e seus colaboradores, tendo sido designado de
Short Orientation-Memory-Concentration Test ou, mais comummente, de Short Blessed
Test. Infelizmente, o teste original tinha um sistema complexo de pontuacgdo inversa
(Davous, Lamour, Debrand, & Rondot, 1987). Desde entdo, a sua validade tem sido
confirmada por outros grupos, em vérias ocasides.

Brooke e Bullock (1999) revalidaram este teste no Reino Unido e alteraram o seu formato
(6CIT - Vers&o Kingshill 2000©) para tornar mais facil a sua utilizago. Os resultados
tém excedido as expectativas e demonstrado que o 6CIT tem a capacidade de superar o
Mini-Mental State Examination (MMSE).
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E composto por seis perguntas simples, ndo-culturais e que n3o exigem umainterpretacao
complexa, com tempo de resposta estimado em cinco minutos. Com recurso a um
sistema de pontuagao inversa, os resultados podem assumir valores de O a 28 (Huw,
2010; Larner, 2013). Importa referir que pontuagdes mais baixas correspondem a um
menor compromisso cognitivo e, ao invés, pontuagdes mais elevadas correspondem a
um maior comprometimento cognitivo.

Procedimentos metodolégicos

Para a adaptacdo transcultural do 6CIT, optou-se por uma metodologia que visasse
testar as suas condigdes psicomeétricas no novo contexto cultural.

Numa fase inicial, a tradug&do do 6CIT para a lingua portuguesa foi feita por dois especialistas
em Saude Mental e Psiquiatria, bilingues, nativos da lingua portuguesa e que estavam
cientes dos objetivos do estudo, tendo sido facil a obtencdo de um consenso, devido a
simplicidade do instrumento. Neste sentido, alcancou-se a versao inicial traduzida do 6CIT.

Apbs a obtengdo da versdo supramencionada, o proximo passo metodolégico consistiu
na validagdo da versao traduzida por um comité de especialistas constituido por outros
dois docentes especialistas em Salde Mental e Psiquiatria, fluentes na lingua inglesa,
com publicagdes cientificas publicadas em é&reas anédlogas a do estudo em questéo. Os
especialistas avaliaram a versdo obtida na etapa anterior, relativamente a equivaléncia
transcultural, na sua componente semantica, idiomatica e conceptual e, no decorrer deste
processo sugeriram algumas alteracdes que foram consideradas pertinentes e relevantes
e que, de modo consensual, resultaram na produgao da nomeada versao pré-final.

Alcangando a Ultima etapa do processo de adaptagdo cultural, foi submetida a versao
pré-final a um pré-teste, de forma a permitir a anélise da compreensibilidade dos seus
enunciados. Optando-se pela técnica da prova, a versao pré-final foi administrada a
89 idosos institucionalizados em lares e 27 inscritos em centros de dia. Uma vez que
nao foram observadas dificuldades na compreensao dos enunciados apresentados, nem
foram demonstradas quaisquer dlvidas relativas ao formato e conteddo dos mesmos,
a versdo pré-final ndo necessitou de ser reformulada passando, deste modo, a ser
designada de versao final (Figura 1).

De forma a alcangar a qualidade do instrumento de medida proposto, foi avaliada a
fidelidade e validade da amostra final obtida. Assim sendo, estimou-se a estabilidade
temporal do 6CIT, pelo recurso ao teste-reteste, aplicado a 54 participantes dos
diferentes contextos em andlise, procedendo-se a uma nova medigao apds um periodo
de duas semanas. A consisténcia interna foi analisada pelo grau de correlagao do item
com o total da escala e pelo alfa de Cronbach. A validade de critério foi analisada pela
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correlagao do 6CIT com outra medida equivalente independente que serviu de critério, o
MMSE. Para suportar a validade de conteldo, recorreu-se ao julgamento de peritos que
avaliaram a pertinéncia de cada enunciado, como parte do dominio e como componente
representativo do conceito em estudo, como supramencionado.

Correto - 0 pontos
Incorreto - 4 pontos
Correto - 0 pontos

1. Em que ano estamos?

2. Em que més estamos”?
Incorreto - 3 pontos

Peca a pessoa que memorize uma frase com um
endereco/morada de cinco componentes.

ex: Abel Silva n? 42, Rua da Sofia, Coimbra
3. Que horas s3o (aproximadamente)? (margem de | Correto - O pontos

erro de 1 hora) Incorreto - 3 pontos
Correto - 0 pontos
4. Conte na ordem inversa de 20 para 1. Um erro - 2 pontos

Mais do que um erro - 4 pontos
Correto - 0 pontos
5. Diga os meses do ano na ordem inversa. Um erro - 2 pontos

Mais do que um erro - 4 pontos

Correto - 0 pontos
1 erro - 2 pontos

2 erros - 4 pontos
3 erros - 6 pontos

6. Repita a frase com o endereco/morada.

4 erros - 8 pontos

Tudo errado - 10 pontos

Figura 1. Teste de Declinio Cognitivo de 6 ltens

Apresentagdo e andlise dos dados

Confiabilidade do 6CIT

Consisténcia interna

Na andlise da consisténcia interna foram determinadas as correlacdes de cada item com
a pontuagdo total do instrumento, com recurso ao coeficiente de correlagdo de Pearson. O
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coeficiente alfa de Cronbach foi utilizado para determinar a consisténcia interna entre os
distintos itens.

0 6CIT revelou forte consisténcia interna (a=0,819) e com valores de correlagao corrigidos de
cada item com o valor da pontuagéo total dos 6 itens variando entre 0,432 e 0,747, que traduzem
uma moderada a forte correlagao entre os diversos itens que compdem o instrumento.

No reteste, o instrumento revelou também forte consisténcia interna (a=0,823), com valores
de correlagao item total corrigido variando entre 0,307 e 0,748, indicadores de uma correlagéo
moderada a forte entre os itens do instrumento.

Estabilidade temporal

A estabilidade do 6CIT foi avaliada através da técnica designada de teste-reteste, com o
intuito de avaliar o grau com que este instrumento fornece resultados estaveis no tempo,
tendo sido aplicada a 54 participantes dos diferentes contextos em anélise, com um intervalo
de duas semanas entre as medi¢des.

Os resultados do teste t emparelhado (t=1,487; p=0,143) e da correlagéo entre os dois
momentos (r=0,95; p=0,000) evidenciam a estabilidade temporal do 6CIT, atestando a
favor da sua confiabilidade.

Validade de Critério

Como critério de validacao concorrente, recorreu-se ao MMSE de forma a constituir uma
oportunidade de comparar o desempenho do 6CIT e do MMSE como testes de rastreio de
compromisso cognitivo na prética clinica atual. Foram realizadas correlages de Pearson
no sentido de analisar possiveis associagdes entre os resultados do 6CIT e do MMSE.

Deste modo, verificou-se uma correlagio forte e negativa (r=-0,890) e estatisticamente
significativa (p<0,01) entre 0 6CIT e 0 MMSE. A correlac&o negativa obtida confirma que
as variaveis variam em sentido oposto, revelando que os individuos que apresentam um
maior valor no MMSE apresentam um valor mais baixo no 6CIT. No 6CIT, os individuos
que obtém uma maior pontuagao apresentam maior compromisso cognitivo e no MMSE
ocorre o inverso. Os resultados obtidos atestam a validade de critério em analise.

Estudo da sensibilidade e especificidade do instrumento

Num primeiro momento e de forma a garantir que a representagao dos grupos educacionais
estivesse assegurada, foi efetuada uma contagem do ndmero de individuos com presencga
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(assumido como casos realmente positivos) ou auséncia (assumido como casos realmente
negativos) de compromisso cognitivo, determinada pelas pontuagdes obtidas no MMSE e
organizada de acordo com a divisdo nos trés novos grupos de literacia estabelecidos por
Morgado et al. (2009).

Considerando esta varidvel como indicadora de comprometimento cognitivo, foram
estimados os valores para os quais existe maior otimizagao da sensibilidade em fungao
da especificidade, projetados na forma de representagao gréfica designada de Curva de
Caracteristicas de Operagao do Recetor (Curva ROC) em plano unitério.

Para a escolha do ponto de corte deste instrumento de rastreio, optou-se por valorizar
as consideragdes de sensibilidade sobre a especificidade e, se possivel, selecionar o
ponto de corte onde a média destas duas medidas é méaxima. Neste sentido e pela
analise da Figura 2 e da Tabela 1, o ponto de corte 15,5 assume-se como melhor ponto
de corte para a determinag&o dos resultados do 6CIT, com valores de sensibilidade de
90,2% e especificidade de 85,1%. Assim, aproximadamente 90,2% de todas as amostras
de individuos inseridos no grupo dos O aos 2 anos de escolaridade que apresentassem
compromisso cognitivo seriam corretamente identificados como tal e 14,9% de todas as
amostras de individuos sem compromisso cognitivo pertencentes ao mesmo grupo de
habilitagdes literérias seriam erradamente identificadas como positivas. Assim sendo,
o valor operacional de corte proposto para a populagdo portuguesa, a partir do qual se
poderé fazer a distingao da presenga de compromisso cognitivo no grupo de individuos
de O a 2 anos de literacia € 16.
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Figura 2. Curva ROC para o 6CIT no grupo de literacia dos O aos 2 anos.

Série Monogréafica Educagéo e Investigagdo em Saude 1
Enfermagem de Satide do Idoso



Tabela 1
Coordenadas da Curva ROC para o grupo de literacia dos O aos 2 anos

(Sensibilidade +

Habilitagbes  Ponto de o\ cibilidade 1-Especificidade Especificidade  Especificidade)

Literarias Corte .2

1,0000 1,000 1,000 0,000 0,500

3,0000 1,000 0979 0,021 0,5M

5,0000 1,000 0915 0,085 0,543

7,0000 0992 0,830 0170 0,581

9,0000 0984 0,745 0,255 0,619

10,5000 0951 0,489 0,5M 0,731

» 11,5000 0951 0,468 0,532 0,741
% 13,0000 0934 0,319 0,681 0,808
‘: 14,5000 0,902 0,170 0,830 0,866
2 15,5000 0,902 0,149 0,851 0,876
: 16,5000 0,869 0,106 0,894 0,881
9 17,5000 0,852 0,085 0915 0,884
.E’ 18,5000 0,779 0,021 0979 0,879
- 19,5000 0,770 0,021 0979 0,875
20,5000 0,754 0,000 1,000 0,877

21,5000 0,680 0,000 1,000 0,840

22,5000 0,549 0,000 1,000 0,775

24,0000 0,525 0,000 1,000 0,762

26,5000 0,230 0,000 1,000 0,615

29,0000 0,000 0,000 1,000 0,500

Recorrendo ao mesmo conceito anteriormente citado que destaca a precedéncia da
sensibilidade sobre a especificidade e a média maxima entre estas duas medidas, para o
grupo de literacia dos 3 aos 6 anos, o ¢timo ponto de corte situa-se no ponto 11, que exibe
valores de sensibilidade e especificidade de 88,5% e de 85,2%, respetivamente. Nesse
sentido e pela anélise da Figura 3 e da Tabela 2, para os individuos inseridos no grupo de
literacia dos 3 aos 6 anos, aproximadamente 88,5% de todas as amostras de individuos
com compromisso cognitivo seriam corretamente identificados como tal e 14,8% de todas
as amostras de individuos sem compromisso cognitivo seriam erradamente identificadas
como positivas. Torna-se possivel, deste modo, afirmar que os individuos com 3 aos 6 anos
de escolaridade que obtiverem uma pontuagao final no 6CIT entre os 11 e os 28 valores,
apresentam compromisso cognitivo. Assim sendo, o valor operacional de corte proposto
para a populagdo portuguesa, a partir do qual se podera fazer a distingao da presenga de
compromisso cognitivo no grupo de individuos dos 3 aos 6 anos de literacia é 11.
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Figura 3. Curva ROC para o 6CIT no grupo de literacia dos 3 aos 6 anos.

Tabela 2

Coordenadas da Curva ROC para o grupo de literacia dos 3 aos 6 anos

(Sensibilidade +

Habiltacdes  Ponto de  Sensibilidade  1-Especificidade  Especificidade ~ Especificidade)
iterarias Corte .2
-1,0000 1,000 1,000 0,000 0,500
1,0000 1,000 0,883 0117 0,559
3,0000 1,000 0,727 0,273 0,637
5,0000 1,000 0,570 0,430 0,715
7,0000 1,000 0414 0,586 0,793
8,5000 0,990 0,320 0,680 0,835
9,5000 0,990 0,313 0,688 0,839
3 11,0000 0,885 0,148 0,852 0,868
& 12,5000 0,802 0,094 0,906 0,854
ﬁ 13,5000 0,792 0,094 0,906 0,849
2 15,0000 0,708 0,023 0977 0,842
© 16,5000 0,667 0,016 0984 0,826
'g 17,5000 0,635 0,008 0,992 0,814
_5'3 18,5000 0,594 0,000 1,000 0,797
= 19,5000 0,573 0,000 1,000 0,786
20,5000 0,521 0,000 1,000 0,760
21,5000 0,417 0,000 1,000 0,708
22,5000 0,354 0,000 1,000 0,677
23,5000 0,323 0,000 1,000 0,661
24,5000 0,260 0,000 1,000 0,630
26,5000 0,135 0,000 1,000 0,568
29,0000 0,000 0,000 1,000 0,500
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Por dltimo, apds analise das diferentes coordenadas da Curva ROC para o grupo de
literacia = 7anos e segundo os critérios anteriormente designados (Figura 4 e Tabela 3),
é possivel constatar que o ponto de corte 9 apresenta melhores valores de desempenho
do instrumento. Assim, o ponto de corte 9 evidencia valores de sensibilidade de 81,8%
e de especificidade de 98,0%. Fica assim demonstrado que o 6CIT consegue identificar
corretamente 81,8% dos individuos e apenas 2,0% de todas as amostras de individuos
sem compromisso cognitivo seriam erradamente identificadas como positivas. Deste
modo, é possivel afirmar que o valor operacional de corte proposto para a populagao
portuguesa, a partir do qual se podera fazer a distingdo da presenga de compromisso
cognitivo no grupo de individuos de literacia igual ou superior a 7 anos € 9.
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Figura 4. Curva ROC para o 6CIT no grupo de literacia > 7 anos.
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Tabela 3
Coordenadas da Curva ROC para o grupo de literacia > 7anos

(Sensibilidade +

Habilitagbes  Ponto de Sensibilidade 1-Especificidade Especificidade Especificidade)

Literarias Corte .2

-1,0000 1,000 1,000 0,000 0,500

1,0000 1,000 0,653 0,347 0,673

3,0000 0,909 0,429 0,571 0,740

5,0000 0,909 0,265 0,735 0,822

§ 7,0000 0,818 0,122 0,878 0,848
: 9,0000 0,818 0,020 0,980 0,899
g 11,0000 0,636 0,000 1,000 0,818
§ 13,0000 0,455 0,000 1,000 0,727
,:2 15,5000 0,364 0,000 1,000 0,682
17,5000 0,273 0,000 1,000 0,636

20,5000 0,182 0,000 1,000 0,591

25,5000 0,091 0,000 1,000 0,545

29,0000 0,000 0,000 1,000 0,500

Limitagdes do estudo

O processo de amostragem por selecdo ndo-probabilistica selecionado para o presente
estudo pode constituir uma limitagdo quando se pretende a maximizagao dos resultados
com vista a sua maior representatividade. Por norma, os autores acreditam que este
meétodo de amostragem comporta riscos adicionais e ndo traduz dados tao precisos e
representativos como aqueles obtidos por amostragem probabilistica. Pela impossibilidade
de acesso a toda a populagao e de forma a potenciar a generalizagdo dos resultados
obtidos, foram selecionados domicilios e instituices com dispersao geogréfica pelas
regides Norte e Centro do pals.

A amostra do presente estudo apresenta-se com uma dimens&o significativa mas,
com o intuito de promover a melhoria dos resultados obtidos, de forma a assegurar
uma maior representatividade sem prejuizo no rigor dos critérios estipulados, esta
deveria ser de maior dimens&o, nomeadamente, na subamostra da comunidade que
figura a maior parcela de individuos com idade igual ou superior a 60 anos. Com o
reconhecimento prévio da importancia desta subamostra nao foi possivel incrementa-
la pelo tempo excessivo conferido a colheita de dados nas outras subamostras, o que
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restringiu o limite de tempo imposto para este procedimento em contexto comunitario,
bem como pelos multiplos constrangimentos que surgiram e que dificultaram o
acesso a estes individuos. De forma a ultrapassar estes obstaculos e na tentativa de
abranger um maior nimero de participantes optou-se por selecionar duas instituigdes
direcionadas ao ensino sénior.

Relativamente a constituicao da amostra final, observa-se um predominio de participantes
do género feminino e com reduzida ou nenhuma escolaridade. No sentido de ser possivel
a extrapolagado destes resultados, era preferivel uma maior equivaléncia de género e de
niveis de escolaridade distribuidas pelas diferentes subamostras.

Importa ainda ressalvar que, ao analisar o artigo de Guerreiro e colaboradores, designado
de Novos Valores Normativos do Mini-Mental State Examination, se constatou que estas
autoras optaram por excluir da amostra final os outliers, individuos com presenca de
declinio cognitivo ou deméncia, através da eliminagao dos sujeitos com pontuacdo de
MMSE inferior ao percentil 2,5. Tal opgédo foi igualmente considerada na elaboragao
do presente estudo e, da mesma forma, foi determinada a percentagem de individuos
com pontuagdo do MMSE inferior ao percentil 2,5. A andlise determinou a presenga
de 11 elementos que cumpriam estes critérios (média de idades: 79,27 anos; DP: 8,40
anos; 90,9% mulheres e 9,1% homens; 63,6% vilvos e 36,4% casados/unido de facto;
81,8% com zero a dois anos de literacia, 91% com trés a seis anos de literacia e 9,1%
com literacia igual ou superior a sete anos). No entanto, na medida em que nado se
evidenciaram alteragdes significativas dos valores finais nas anélises seguintes, optou-
se por ndo excluir estes individuos da presente investigag&o.

CONCLUSAO

O 6CIT, apds ser submetido a um processo de adaptagao transcultural e consequente
validagcdo para lingua portuguesa, aferida por exigentes critérios de validade e
fidedignidade, demonstrou a sua qualidade pela consecugdo de resultados altamente
satisfatorios e auspiciosos.

Evidenciando as suas propriedades psicométricas, o 6CIT demonstrou apresentar forte
consisténcia interna, forte potencial de reprodutibilidade e forte correlagdo com a medida
de critério de validagao concorrente.

Os valores operacionais de corte propostos para a populagéo portuguesa, a partir dos
quais se faz a distingdo da presenga de compromisso cognitivo sdo os seguintes: >16
para zero a dois anos de literacia, =11 para trés a seis anos de literacia e >9 para literacia
igual ou superior a sete anos.
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Por acréscimo, a combinagao da sua brevidade e correspondente celeridade de administragao
e aabrangéncia de uma diversidade de dominios cognitivos satisfazem as restantes exigéncias,
capacitando o 6CIT como um instrumento de rastreio cognitivo de eleigdo em contexto clinico
e de investigagdo, capaz de discernir a presenga e severidade do compromisso cognitivo,
com garantia de adequagdo a realidade portuguesa.

Espera-se que este estudo de validagao alcance o seu méaximo potencial na contribuigao
para a melhoria dos cuidados de saude em contexto nacional. No entanto, este ndo pode
ser um estudo exclusivo, pelo que necessita de uma maior sustentagao clinica para
consolidar a importancia do 6CIT como adequada ferramenta de triagem. Neste sentido,
deve ser garantida a aposta, o esforgo e o trabalho na continuidade dos estudos de
aplicabilidade do 6CIT, com apresentagdo de novas investigacdes e propostas nos mais
diversos contextos populacionais.
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CAPITULO Il

IDOSOS QUE CUIDAM DE IDOSOS: MOTIVACOES,
DIFICULDADES, NECESSIDADES E ESTRATEGIAS
PARA CUIDAR EM AMBIENTE FAMILIAR

MARIA DE LURDES ALMEIDA
LILIANA GONGALVES
LIGIA CRISTINA ANTUNES

INTRODUCAO

Em Portugal, constata-se que a maior parte dos idosos em situagao de dependéncia continua
a ser cuidada pelos seus proprios familiares, recaindo sobre estes um papel importante no
cuidado a essas pessoas e destacando-se, normalmente, um cuidador principal.

A crescente dificuldade da familia em estar disponivel para prestar cuidados esté a
proporcionar o aparecimento de uma nova realidade: os idosos dependentes estdo a
ser cuidados por outros idosos. Assim, pessoas que ja se encontram em plena velhice
assumem a tarefa de cuidar, embora apresentem alguma alteragcdo na capacidade
funcional e até mesmo na saude.

Apesar da abundante investigagdo no campo do cuidado familiar, o que reflete a
sua importéancia na atualidade, conhece-se pouco sobre a riqueza, diversidade e
complexidade das situagdes de cuidado de vida real e da capacidade dos cuidadores
idosos em construir um mundo para o cuidado. A pessoa idosa, enquanto cuidadora é
uma realidade em crescimento, embora pouco estudada. Reconhecendo que a prestagao
informal de cuidados € uma tarefa complexa, envolvendo multiplas e especificas condigdes
e experiéncias, perspetivou-se conhecer e analisar alguns fatores relacionados com esta
problematica.

Este estudo tem como objetivos: identificar e descrever os motivos do cuidador
informal para assumir o cuidar da pessoa idosa dependente no domicilio; identificar
as dificuldades que o cuidador informal perceciona na prestagao de cuidados a pessoa
idosa dependente; e identificar as necessidades dos cuidadores informais idosos, no
domicilio.
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Consideragdes contextuais e conceptuais acerca do cuidador informal

Cuidar de alguém foi sempre, desde os primérdios da humanidade, preocupagéo do
Homem. Colliere (1999) define cuidar como

(..) um ato individual que prestamos a nos proprios, desde que adquirimos
autonomia mas &, igualmente, um ato de reciprocidade que somos levados a
prestar a toda a pessoa que, temporéria ou definitivamente, tem necessidade de
ajuda para assumir as suas necessidades vitais (pp. 235-236).

A autora supramencionada defende que a prética de cuidados é, sem duvida, a mais
velha prética da histéria do mundo sendo a fungao de cuidar dos idosos, desde sempre,
um papel intrinseco a familia.

A medida que se envelhece, a possibilidade de realizar de forma independente algumas
atividades de vida diaria diminui o que leva a uma maior dependéncia na pessoa idosa
e conduz a necessidade de ajuda na satisfagao das atividades essenciais da vida diaria,
no que respeita a autonomia fisica, psicolégica e social. No entanto, muitos idosos nao
dispdem de percursos de vida e condigdo econdémica que lhes proporcione autonomia
suficiente, necessitando de suporte de cuidados pelo que na opinido de Rodriguez,
Alvarez, e Cortés (2001) se deve enfatizar cada vez mais os cuidados informais em
contexto domiciliario. Atualmente, nos diferentes paises Europeus, assiste-se a um
discurso comum centrado na preservagao da autonomia e dignidade da pessoa idosa,
perante o qual o domicilio surge como a solugao a privilegiar.

sendo a funcdo de cuidar dos idosos, desde sempre, um papel intrinseco a familia.

Todavia, o cenério do século XXI apresenta-se com caracteristicas muito peculiares. A
diminuicdo da natalidade, que se tem vindo a verificar, faz com que a percentagem de
jovens na populagao total decresga, o que por sua vez se reflete na estrutura familiar,
tornando a rede de parentesco menos extensa e com menor capacidade para partilhar
papéis e responsabilidades.

Desta forma, as alteragdes demogréficas e sociais estdo a alterar o panorama dos
cuidados familiares. Pois se, por um lado, existe aumento progressivo de idosos a
necessitar de cuidados, por outro, o nimero de familias disponiveis e com condigées
para exercer a tarefa de cuidar esté a diminuir (Paul & Fonseca, 2005).

Apesar da instituicao familia se ter alterado devido ao envelhecimento populacional e a um
vasto conjunto de mudangas econémicas e sociais (aumento do nimero de mulheres com
carreiras profissionais, desadequagdo das habitagdes, aumento do numero de familias
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monoparentais de vilvos e vilvas e maior mobilidade geografica das pessoas), a familia é
ainda hoje a instituicdo de apoio mais importante e a fonte preferida de auxilio e assisténcia
aos idosos (Paul & Fonseca, 2005; Stone, Cafferata, & Sangle, 1987) independentemente
da estrutura familiar, social e politica dos paises (De La Cuesta, 1995).

A tradicdo cultural portuguesa atribui as familias, particularmente aos seus membros
femininos, a responsabilidade de cuidar dos elementos mais idosos e com lagos mais
chegados. Tal como afirmam Costa e Silva (2000, p. 15) “muitos idosos em fungao
dos seus proprios percursos de vida e condigdo econdémica deficitéria ndo dispde de
autonomia suficiente”, necessitando de suporte de cuidados pelo que se deve enfatizar
cada vez mais os cuidados informais em contexto domiciliério.

O conceito de cuidado informal é utilizado para definir as redes de relacionamento
entre familia, amigos e vizinhos (Dobrof, 1997) que prestam cuidados a uma pessoa
dependente de modo regular e ndo remunerado. O cuidador informal &, entdo, a pessoa,
familiar ou ndo, que proporciona apoio diério a nivel pessoal e instrumental a pessoa
com necessidades, presta cuidados no domicilio do idoso ou do préprio, para que a
pessoa idosa em situagao de fragilidade ou dependéncia continue a viver no seu lar ou
na comunidade e assim evita a institucionalizacao (Rodriguez, Alvarez, & Cortés, 2001).

De acordo com o grau de envolvéncia na prestagdo de cuidados, Stone et al. (1987)
e Martin (2005) distinguem dois tipos de cuidadores informais: o cuidador informal
principal e cuidador informal secundério. O cuidador informal principal é a pessoa
que proporciona a maior parte dos cuidados, ndo é remunerada e sobre quem recai a
responsabilidade dos cuidados ao idoso dependente (Cerqueira, 2005).

Os cuidadores informais secundarios sao aqueles (familiares, amigos, vizinhos préximos
ou profissionais) que auxiliam, quando solicitados, na prestacdo direta de cuidados de
forma ocasional ou regular, na esfera econémica, no apoio em atividades sociais ou de
lazer, mas n&o tem a responsabilidade de cuidar (Cerqueira, 2005; Martin, 2005). Assim,
perante a mesma pessoa podem ser identificados vérios cuidadores secundérios e estes
podem substituir o cuidador principal nas suas auséncias (Martin, 2005; Neri & Carvalho,
2002; Sousa, Figueiredo, & Cerqueira, 2006; Tennstedt, McKinlay, & Sullivan, 1989).

Cuidar de um idoso dependente, apesar de ser percecionado pela maioria das sociedades
como uma das fungdes basicas da vida em familia, ¢ uma atividade complexa, com dimensdes
psicoldgicas, éticas, sociais e demogréficas, para além de comportar também aspetos
clinicos, técnicos e comunitarios (Luders & Storini, 2000). Tornar-se cuidador raramente
decorre de um processo de livre escolha. Acontece, por um lado, devido & escassez de
recursos na sociedade, instituicdes de qualidade e com custos monetérios acessiveis, por
outro, devido & disponibilidade da pessoa em assumir esse papel (Figueiredo, 2007). Na
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realidade, os motivos subjacentes a decisao de assumir e dar continuidade a prestagao de
cuidados a um idoso dependente constituem um dominio dificil, marcado fortemente pelas
tradicdes da sociedade em que se esta inserido, pelos padroes e normas sociais vigentes
em cada cultura, pela concegao de vida e da histéria de cada individuo (Santos, 2006).

No papel de cuidador a pessoa vivencia as dificuldades fisicas, psicolégicas do
envelhecimento e também elas, na opinido de Gongalves, Alvarez, e Santos (2000),
apresentam comprometimento da sua vida pessoal, do seu autocuidado e da sua qualidade
de vida, fragilidades orgénicas e emocionais, acabando muitas vezes por adoecer ou
mesmo falecer primeiro que o idoso de quem cuidam.

A fungdo e desempenho do prestador de cuidado informal no domicilio sdo impostos,
muitas vezes, pela propria dindmica familiar, que de repente, quase sem saber e sem
um processo consciente de decisdo, os mais préximos ou mais solidérios, assumem
a responsabilidade do cuidado, enquanto outros, também potenciais cuidadores, se
afastam (Figueiredo, 2007).

No que respeita as tarefas desempenhadas, o cuidador principal de acordo com Sequeira
(2010, p. 98) “tem a responsabilidade integral de supervisionar, orientar, acompanhar
e/ou cuidar diretamente da pessoa idosa”. Assim, presta apoio direto nas atividades
bésicas de vida diarias (cuidados de higiene pessoal, apoio no vestir, na mobilidade, no
alimentar-se, etc.) e instrumentais (transporte, compras, tarefas domésticas, preparagéo
das refei¢des, gestdo financeira, administracdo de medicamentos, (...). Neri (2000)
aponta como importantes as tarefas do cuidador de atender a necessidades de suporte
emocional (fazer companhia, atuar como confidente, conversar sobre questées pessoais
ou emocionais, ajudar a manter ou reatar lagos afetivos antigos) e de lidar com pressdes
psicolégicas que emergem da prestagdo de cuidados.

O cuidador secundério por sua vez proporciona ajuda a nivel das Atividades Instrumentais
de Vida Diéria (AIVD), tais como: realizar as compras, pagar das despesas, acompanhar
a consultas meédicas, apoio emocional, supervisdo regular e menos ajuda no dmbito
dos cuidados pessoais (Lage, 2005a; Rolo, 2009; Tennstedt et al., 1989). Esta ajuda é
também uma fonte de apoio social para o cuidador principal (Martin, 2005) que quando
coabita com o idoso dependente, tende a envolver-se mais nos cuidados, existindo,
portanto, uma maior interajuda entre o cuidador secundério e principal, verificando-se
menores niveis de stress no cuidador principal.

Por outro lado, o cuidador secundério por vezes, ndo presta maior ajuda nos cuidados
por constrangimentos socioeconémicos decorrentes da incompatibilidade de horérios,
do aumento de conflitos familiares em consequéncia das obrigagdes laborais, de uma
redugao significativa no rendimento econémico familiar e por aumento das despesas com
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o idoso dependente. Essas despesas sao decorrentes de certas exigéncias provenientes
da dependéncia, como por exemplo assisténcia pessoal especializada proveniente do
setor privado, essencialmente pela falta de resposta do setor publico, aquisicdo de
equipamento, realizagdo de adaptagdes na habitagao no sentido de facilitar a mobilidade
e o proprio cuidado a pessoa idosa com dependéncia (Santos, 2006).

O processo de cuidar é habitualmente um processo complexo e exigente que envolve um
conjunto e situagdes e experiéncias potencialmente responséveis pela alteragdo da salde e
do bem-estar do prestador de cuidados, nomeadamente no que concerne a saude mental
(Padl, 1997; Pearlin, Mullan, Semple, & Skaff, 1990). Também para Ory, Lee, Tennstedet, e
Schulz (1999) o impacto da tarefa de cuidar de um idoso dependente acarreta problemas
de saude fisica e mental, menos tempo livre e de lazer, mais conflitos familiares e mais
problemas profissionais. Por estas razdes, os cuidadores informais sdo muitas vezes
denominados de hidden patients (utentes ocultos), uma vez que também necessitam de
ajuda e de apoio no sentido de incrementar a sua prépria saude e bem-estar.

De facto, as repercussdes associadas ao cuidar envolvem um conjunto de variéveis que
sdo potencialmente responsaveis pelas alteracdes positivas ou negativas no contexto
do cuidador, relacionadas pelo principio de que qualquer pessoa que viva em parceria
com o outro é influenciada pelo seu comportamento, em resultado do tipo, intensidade e
durac&o da relagao (Sequeira, 2010). Assim, quando uma das pessoas envolvidas nesta
relagdo é acometida por uma doencga que lhe causa dependéncia do outro, ocorrerao,
naturalmente, alteracdes nesta relagzo.

Apesar de muitos cuidadores informais considerarem a tarefa de prestagao de cuidados a
um familiar idoso como algo de emocionalmente gratificante, bemn como uma oportunidade
de enriquecimento pessoal, na realidade tal tarefa tem também consequéncias negativas. A
consequéncia resultante da prestagdo continua de cuidados é denominada de sobrecarga
(burden), que resulta de problemas de ordem fisica, psicologica, emocional, social e
financeira, experimentados pelo cuidador, bem como pelos restantes elementos da familia
de idosos dependentes (Figueiredo, 2007; Lage, 2005a; Sequeira, 2010).

Embora a definigao deste conceito ndo seja consensual entre os diferentes autores, ele é
normalmente descrito apenas no sentido negativo, como um decréscimo nos sentimentos
de bem-estar e um aumento nos problemas de saude (Pearlin et al, 1990). Salienta-
se, no entanto, que a maioria dos estudos de investigacao tem privilegiado a expresséo
de sobrecarga familiar e desenvolvido instrumentos de avaliago, provavelmente pela
valorizagdo e interesse na pesquisa sobre repercussdes negativas do cuidar em detrimento
das positivas. Na realidade, a sobrecarga esté associada a uma diminuigdo da qualidade de
vida dos prestadores de cuidados, pelo que s¢ através da sua caracterizagao efetiva, sera
possivel estabelecer medidas preventivas (Sequeira, 2010).
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De acordo com Paul e Fonseca (2005) a sobrecarga é frequentemente diferenciada
em objetiva e subjetiva. A primeira estd relacionada com os acontecimentos e
atividades concretas, ou seja, refere-se a interrupgao nos aspetos da vida familiar que
sé&o potencialmente observaveis e quantificaveis, enquanto a subjetiva se reporta a
sentimentos, atitudes e reagdes emocionais do cuidador & experiéncia do cuidar. Sales
(2003) defende que a sobrecarga subjetiva se relaciona com caracteristicas pessoais
e emocionais do cuidador e pode ser definida como uma experiéncia geradora de
stress, constituida por sentimentos de culpa, vergonha, baixa autoestima e preocupagao
excessiva com o familiar idoso. Vitalino, Russo, Yong, Becker, e Maiuro (1991) mencionam
que qualquer tipo de avaliagdo deve incorporar estas duas vertentes, pois assume-se
que o aumento da sobrecarga objetiva esta relacionado com o aumento da subjetiva.

Apesar de a sobrecarga ter vindo a ser estudada como consequéncia da prestagao
de cuidados, ela constitui também um indicio de outras consequéncias ou efeitos,
nomeadamente na salde e qualidade de vida do cuidador (Figueiredo, 2007). Sao descritos
os efeitos negativos na salde fisica e mental dos cuidadores, sendo de salientar uma maior
incidéncia de doengas psiquiétricas, utilizagdo de substancias aditivas, doengas somaticas,
pior perce¢do do estado de salde, sintomas depressivos e ansiedade (Neri & Carvalho,
2002). Também Santos (2006) refere que a tensdo e complexidade dos cuidados e o facto
de este cuidar se tornar uma prética sistemética conduz os cuidadores a esquecerem-se
de si, 0 que pode constituir um facto de morbilidade. Por outro lado, Spar e La Rue (2005)
afirmam que o impacto na vida de quem cuida varia ao longo do processo de cuidar, sendo
a sobrecarga mais elevada no inicio da prestagao de cuidados.

Na perspetiva de Kinsella (1998), a sobrecarga podera ser dividida em trés categorias
distintas: a fisica, a emocional e a socioecondémica. A sobrecarga fisica deve-se a
assisténcia direta do cuidador principal nas atividades de vida do idoso, e dependendo do
grau de dependéncia deste, o cuidador principal poderé ficar exausto fisicamente e, por
isso, incapaz de cumprir o seu papel. O cuidador podera sofrer vérios problemas fisicos,
sendo 0s mais comuns, as lombalgias, as tendinites, as cefaleias, entre outros (Fernandes,
Pereira, Ferreira, Machado, & Martins, 2002). Porém, outros estudos sugerem a ocorréncia
de alteragdes no sistema imunitério, para além dos problemas de sono, fadiga crénica,
hipertensao arterial e outras alteragdes cardiovasculares (Begany, 1996).

A sobrecarga emocional é devido a ansiedade, a depressdo, a processos antecipatérios
de luto, a falta de apoios formais e de formagao, a desconhecimento de como lidar perante
situagdes e até a situagdes de conflito devido a sobreposicéo de papéis (Fernandes et
al.,, 2002; Martins, 2004:; Proot, 2003). E na 4rea da salde mental, na perspetiva de
Morris, Morris, e Britton (1988), que os efeitos da prestacdo de cuidados mais se fazem
notar, com niveis de depressdo e ansiedade superiores aos da populagdo em geral. Por
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sua vez, Begany (1996) afirma, especialmente no caso dos prestadores de cuidados a
idosos com provavel Doenga de Alzheimer, que cerca de metade estdo clinicamente
deprimidos, sobretudo devido ao isolamento social e ao stress constante em que vivem.

No que concerne a sobrecarga socioecondmica, o abandono do emprego, para além
do isolamento social, pode gerar dificuldades econdmicas, dado que os idosos, na sua
maioria, ndo tém rendimentos elevados (Fernandes et al., 2002; Martins, 2004; Proot,
2003). A possibilidade do cuidador informal exercer outras atividades fora de casa pode
ser benéfico, pois proporciona oportunidades de descanso das tarefas diretas com
a pessoa idosa, além de favorecer a interagdo social, minimizando problemas como
isolamento, angustia ou depressao (Nakatani, Souto, Paulette, Melo, & Souza, 2003).

A sobrecarga e o bem-estar, para George e Gwyther citado por Marques (2005), sao
lados opostos da mesma moeda. Explicitando, os autores advogam, perante situagdes
objetivas, 0 modo como cada um perceciona a situagao determina se ela vai ser sentida
como mais ou menos stressante, ou seja, a sobrecarga nao esta diretamente relacionada
com as alteragdes e factos objetivos, mas antes com a avaliagdo e a interpretagdo que
o individuo faz acerca da importancia e leitura dos acontecimentos. A mesma situagéo
objetiva pode ser perspetivada como constrangedora para uns e ndo para outros,
dependendo do grau de otimismo (os mais otimistas estdo mais satisfeitos com a vida)
ou pessimismo existente em cada pessoa (Agar et al. citado por Brito, 2002).

Salienta-se entdo que a sobrecarga é uma resposta individual, sendo que aquilo que é dificil
para um cuidador pode n&o o ser para outro em idénticas circunstancias (Lage, 2005a).

O contexto pessoal, social e de apoio adquire grande importancia para quem cuida
e o stress do cuidador ¢, segundo Nogueira (2007), devido aos seguintes fatores:
maior dependéncia da pessoa cuidada; o cuidador ser idoso e ter doengas vérias e
consequentemente dificultar algumas das suas atividades; presenca/auséncia de apoio
formal e informal; e o surgimento de diversos sentimentos (quer positivos quer negativos)
face a nova distribuicdo de tarefas, essencialmente os cuidadores masculinos, pelo facto
dessas tarefas anteriormente serem realizadas pelo elemento feminino do lar.

OPCOES METODOLOGICAS

Optou-se por uma metodologia de carater qualitativo, associada a processos de investigagdo
fenomenogréfica. A fenomenografia “ (.. .) procura a diversidade de formas sob as quais
as pessoas vivenciam o mundo & sua volta” (Marton & Booth citado por Fernandes, 2005,
p. 4). E um método de abordagem qualitativa e empirica, que se revela proficua quando se
pretende a compreensao da experiéncia das pessoas. Um dos tragos da fenomenografia
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consiste em ter como objeto de pesquisa a experiéncia dos individuos sobre o mundo, isto
¢, assumir que aquilo que os individuos dizem configura o seu modo de ver o mundo. A
caracteristica fundamental é ser sensivel & individualidade das concegdes do mundo baseada
na experiéncia vivida pelos participantes na investigagdo (Ashworth & Lucas, 1998).

Pretende-se, com este estudo, identificar e descrever diferentes modos de os cuidadores
experienciarem as situagdes significativas de cuidados ao seu familiar idoso, no contexto
do domicilio. Deste modo, na anélise das informagdes seguimos as etapas sugeridas por
Marton & Booth citado por Fernandes, 2005: i) redugao dos dados; ii) verificagdo dos
diferentes topicos ou fenémenos; iii) distingdo das diferentes formas de compreender,
vivenciar ou experienciar o fenémeno; iv) confrontagao das vérias concegdes; v) relagéo
entre grupos; vi) encontro de relagdes légicas entre categorias, através da hierarquizagéo
das categorias, formando o espago de resultados.

Atendendo as caracteristicas da referida metodologia, a colheita de informacao foi
realizada através da entrevista semiestruturada e da observacéo.

Participaram no estudo, nove idosos, cuidadores informais de pessoas idosas dependentes.
Por uma questao de acessibilidade e de conveniéncia, a populagdo é a familia do doente
idoso com internamento numa unidade de cuidados continuados, do Concelho de
Cantanhede. A selecdo dos cuidadores obedeceu aos critérios seguintes: a) habitar na
&rea abrangida pelo Concelho de Cantanhede; b) ser cuidador informal de um idoso com
idade superior ou igual a 65 anos; ¢) cuidar hd mais de um més de um idoso dependente
(avaliado pelo indice de Barthel); d) ndo receber remuneragao econémica.

As entrevistas, previamente agendadas através de contacto telefonico, decorreram na
casa do cuidador de dezembro de 2011 a marco de 2012.

Foram cumpridas todas as etapas de pedido de autorizagdo para a identificagdo
dos casos e consentimento informado dos participantes, aos quais foi assegurada a
confidencialidade e o anonimato.

ANALISE E DISCUSSAO

A apresentagao e discusséao dos resultados desenvolvem-se em duas partes distintas. A
primeira parte é referente a caracterizagao sociodemogréfica e do contexto sociofamiliar
dos cuidadores informais e a caracterizagcdo sociodemografica e funcional dos idosos
alvo dos cuidados. Na segunda parte far-se-a a anélise e discusséo dos achados.
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Caracterizagdo sociodemografica e do contexto sociofamiliar do cuidador

Os cuidadores informais de idosos apresentavam idades compreendidas entre os 65 e 0s
85 anos, sendo sete (7) do género do feminino e apenas dois (2) do género masculino. As
esposas e as filhas assumem maioritariamente a tarefa de cuidar seguindo-se os maridos.

A mulher é o pilar de apoio das pessoas idosas dependentes sobretudo devido ao
fraco envolvimento dos homens nas tarefas de ajuda aos mais dependentes. Porém,
na atualidade esta ndo é uma realidade preponderante. Brito (2002) e Lage (2007)
nos seus estudos demonstraram que os homens cuidadores sao ainda uma populagao
escassa perspetivando, no entanto, o aumento da participagado dos homens na prestagéo
de cuidados, sobretudo de cdnjuges idosos.

A prestacdo de cuidados é assumida, na sua maioria (seis), por familiares da mesma
geracdo do idoso. A tarefa de cuidar na rede de cuidados informais é, sobretudo, vertical,
OU Seja, quem assume em primeiro lugar essa tarefa é o conjuge e na sua auséncia ou
impossibilidade serdo os filhos e, sé posteriormente, outros familiares.

Neste estudo, dois homens assumem a tarefa de cuidar das suas esposas. Picoli e
Pedroso (2006) referem que o homem ainda esté a aprender a exercer o seu papel de
cuidador e o seu esfor¢go possui um valor ainda maior, uma vez que é realizado com
muito mais amor e menos obrigacdo. Com efeito, existe hoje um ndmero crescente de
homens cuidadores de esposas com deméncia, sobretudo cénjuges idosos, envolvidos
ativamente em todos os tipos de cuidados, desde o apoio emacional ao instrumental
(Ribeiro, 2005).

Verifica-se a existéncia de uma ordem de preferéncia na adogao do papel de cuidador
(cdnjuge-filhos-outros familiares-amigos), que Shanas (1979) denominou de modelo
hierérquico compensatério ou modelo de substituigdo. Assim, o cuidador informal é,
habitualmente, um membro da familia ou alguém muito préximo do idoso, que na maioria
das vezes se responsabiliza de forma direta pela totalidade da prestacdo de cuidados, e
que em muitas ocasides cuida de forma solitaria, sem ajuda direta de outros membros
da familia (Sequeira, 2010)

Relativamente ao perfil dos cuidadores informais, estudos realizados na populagao
idosa apontam para o facto da maior parte dos cuidadores informais principais serem
mulheres, casadas com baixo nivel de escolaridade, sem emprego remunerado e que
coabitam com o idoso (Cattani & Girardon-Perlini, 2005; Simonetti & Ferreira, 2008:
Stone et al., 1987; Tennstedt et al., 1989).

No que respeita a realidade da populagao portuguesa, estes dados sdo corroborados por
um estudo realizado por Brito (2002) sobre a salde mental de cuidadores de idosos.
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De facto, também Figueiredo (2007) afirma que tradicionalmente a tarefa do cuidar recai
sobre a figura feminina, sendo que uma das explicagdes apontadas tem a ver com a
divisao do trabalho familiar, que se situa como mais uma tarefa doméstica, a semelhanca
do cuidar da casa e dos filhos.

Quanto a idade do cuidador informal diversos estudos apontam para uma média etéria
entre 0s 45-60 anos, e quanto mais velho for a pessoa dependente mais velho seré o
cuidador (Sousa, 2004). Na realidade, o aumento da esperanga média de vida e a baixa
natalidade sdo variédveis que podem explicar, ainda que de forma parcial, o processo de
envelhecimento demogréafico, mas também constituem fatores determinantes para que
os prestadores de cuidados informais sejam cada vez mais idosos.

Os cuidadores apresentam baixa escolaridade e esse facto esta diretamente relacionado
com a idade dos mesmos, uma vez que se observa que quanto maior é a idade menor é
a escolaridade. Como fonte principal de rendimentos todos os participantes referem que
usufruem da reforma por velhice ou limite de idade, assim como a pessoa cuidada, para
além do complemento por dependéncia.

Na temporalidade do cuidado verifica-se uma amplitude consideravel, variando de um
a 15 anos. Em seis (6) casos a situagao de prestacdo de cuidados tem um tempo de
duragao entre um a cinco anos, seguindo-se dois (2) casos com uma duragao entre seis
a 10 anos e apenas um com durag&o de 15 anos.

A maioria dos cuidadores informais refere prestar apoio ao idoso dependente 24h por
dia. A nivel das horas dedicadas & prestagéo de cuidados, Sousa et al. (2006) e Rolo
(2009) mencionam que cabe ao cuidador principal a tarefa mais ardua como o apoio
a nivel das atividades bésicas e instrumentais de vida diéria, assumindo tarefas de
supervisdo e vigilancia constantes.

Cuidar de um idoso exige um suporte econémico que nem sempre esté presente. Apesar de
ndo determinarmos o nivel econdmico dos participantes e idosos dependentes, verificamos
que a situagao é pouco favoravel atendendo aos valores baixos das reformas que auferem.
Todos os entrevistados referem rendimentos insuficientes face as despesas associadas ao
cuidado do idoso dependente e expressam necessidade de maior ajuda a nivel financeiro.

Quanto ao nivel e grau de dependéncia dos idosos alvo dos cuidados verifica-se que
oito (8) apresentam dependéncia total na satisfagdo das atividades fundamentais de
vida didrias, e apenas um (1) com dependéncia moderada; a maioria (5) é do género
feminino. As suas idades variam entre os 70 e os 90 anos, em que cinco destes se
encontram na faixa etéria dos 70 aos 80 anos. O grau de dependéncia do idoso alvo
de cuidados é segundo Lage (2005b) um fenémeno complexo e surge como resultado
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do aparecimento de um défice que limita a atividade, em termos da funcionalidade da
pessoa, em consequéncia de um processo patolégico ou acidente.

ANALISE E DISCUSSAO DOS ACHADOS

O objetivo das categorias é alcangar a expressdo resumida do contetddo ou significado
dos achados de modo a descrever semelhangas e diferencas no significado. Da anélise
dos achados construfram-se as seguintes categorias: Motivagdo para cuidar, Cuidar
de uma pessoa dependente, Necessidades do Cuidador e Estratégias utilizadas pelos
cuidadores para lidar com o impacto do cuidar, ilustradas com excertos de entrevistas.

Motivagao para cuidar

Os participantes do estudo verbalizaram diferentes motivagdes para a assungao da tarefa
de cuidar (Figura 1). Assim, apds apreciacéo das entrevistas, emergiram seis categorias
dos motivos que influenciam a aquisicdo do papel do cuidador, nomeadamente de
ambito pessoal (a relagao de parentesco, a reciprocidade, a protecdo ao outro); afetivo
(o amor e a compaixao); familiar (cumprir a vontade do idoso, poupar os filhos e conflitos
familiares); social (auséncia de suporte social e reconhecimento social), econémico
(diminuic&o ou falta de recursos se ocorrer a institucionalizagdo) e moral-ético (dever/
obrigagao moral, principios religiosos, modelo a seguir para os filhos).

Motivagao para cuidar

y
L | § T T 1 p— S
Pessoal Afetiva Familiar Social Econémica Moral /Etica
Relagdo de Cumprir a
parentesco | [=  Amor vontade do Auséncia de Dever /
idoso ™ suporte social = Obrigacao
Diminuigdo dos Moral
iproci L x5 Poupar os -], _recursos se
Reciprocidade Compaixdo filﬁos institucionalizagéo
|_Reconhecimento | Principios
Protecéo ao Conflitos social Religiosos
outro familiares
Falta de recursos
- para
institucionalizagdo | Modelo para
os filhos

Figura 1. Opinido dos cuidadores acerca dos motivos para cuidar do familiar.
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A principal fonte de motivagao para assumir essa fungao reside na relagao de parentesco. Cuidar
membros doentes ou dependentes faz parte integrante da histéria da familia, “ (. . .) até ao ponto
de ser considerada como uma tarefa diretamente sua” (Lage, 2005b, p. 203). Na verdade, “a
familia é o grupo primario basico de apoio e que tem o papel mais relevante no cuidado a longo
prazo, como é o caso da dependéncia associada a doenga crénica” (Sequeira, 2010, p. 100) pelo
que nestas situagdes um dos seus membros assume o papel de cuidador principal.

A relacdo de parentesco esté presente na conjugalidade. O facto do cuidador idoso ser casado
com pessoa cuidada assume uma parte integrante na determinag&o do cuidar tal como narra
uma cuidadora: (. . .) "casei-me com ele por amor e tenho-lhe amor” E1 (2011, 2012). Daley
citado por Lage (2007) afirma que o papel do cuidador conjuge idoso é assumido de uma
forma mais facil, como continuagdo das responsabilidades tradicionais do casamento. De
facto, a esposa é frequentemente a cuidadora principal, seguida pela filha que também possui
idade avancada (Silva, 2009).

Assim, neste estudo e em conformidade com Sousa et al. (2006), verifica-se uma solidariedade
conjugal vitalicia, uma vez que se “casamos para sempre, na salude e na doenga” E1 (2011,
2012).

Outros cuidadores assumem a tarefa de cuidar por reciprocidade: dar ao idoso aquilo que ele
j& deu, como uma divida para com o idoso como se pode constatar nos seguintes discursos:
“Se ela cuidou de nos a passar tanta dificuldade, a passar fome, para nos criar, porque é que
nds duas nao olhamos pela minha mae?” £6 (2011, 2012); “Sabe como ela tratou sempre dos
meus avos, eu achava que ela devia ser tratada com dignidade, ndo era num lar, era perto
da familia.” E8 (2011, 2012).

Para estes cuidadores cuidar de um familiar significa um ato de reciprocidade que,
como afirmam Imaginério (2008) e Andrade (2009), espelha o sentimento de gratiddo e
estima para com a pessoa idosa. Assim, a reciprocidade constitui-se essencial a toda a
dindmica e estrutura familiar, pois é na familia que ela se promove. Também Hespanha
(1993) concluiu que a familia, mesmo em condigdes muito dificeis, se organiza para
assumir o cuidado e desta forma retribuir o sacrificio do outro.

Slepoj (2000), Moreira (2001) e Nogueira (2007) defendem a reciprocidade enquanto
condigdo necessaria em todas as formas de agregacao social, caracterizando-se esta
relagdo pela cooperagdo, pela solidariedade e pela comunhao de intengdes. O sentimento
de protegdo ao outro é apontado pelos cuidadores como fundamento para assumir o
papel de cuidador: “E ndo quero que ele figue sozinho e ndo o quero abandonar...Quero
estar ao lado dele” E2 (2011, 2012).

Os cuidadores entendem que os seus familiares s&o melhor cuidados no domicilio do que
nas institui¢des e o internamento em lar é uma experiéncia angustiante, ndo s6 para os
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idosos dependentes, realcando que estes preferem ser cuidados no meio familiar, como
também para os seus cuidadores. Os participantes entendem que o facto de cuidarem do
seu familiar lhes confere um sentimento de protegdo ao outro e a certeza de melhores
cuidados. Denota-se que a preocupagado de ndo recorrer a institucionalizagao é constante,
por parte dos idosos cuidadores, pela depreciagao generalizada que existe em relagéo aos
lares, tal como se deteta na seguinte narrativa:

Nao, ndo, no lar ndo. Eu antes quero tratar dela em casa do que té-la num lar. Nao
a queria meter num lar porque na minha casa eu sei 0 que fago e no lar eu ndo
sei 0 que ela passa. Quero estar sempre ao pé dela porque ela é muito saudosa
e nds também somos. E6 (2011, 2012).

A figura de cuidador esté baseada na premissa de que o ser humano tem inato o direito de
poder funcionar ao seu melhor nivel e o cuidador deve promover o bem-estar da pessoa
alvo desses cuidados, ao nivel fisico, intelectual, emocional e espiritual. Apesar de toda
a evolugdo cultural e social o idoso, ainda hoje, entende a institucionalizagdo como um
abandono, a familia a desfazer-se de um indtil ou de um estorvo. Por essa razao, muitos
cuidadores envolvem-se no cuidado pela preocupagao de nado recorrer a institucionalizagéo
dos seus parentes, sendo esta preocupagao partilhada por idosos e familiares.

A institucionalizagao surge, habitualmente, como uma escolha derradeira, e somente
quando todas as outras alternativas falham. Por um lado existe a pressao social, sendo
esta mais forte em ambientes rurais; por outro lado, a consciéncia moral (Ballesteros,
2000). A institucionalizagdo raramente é uma escolha voluntéria, mas sim uma
imposi¢ao aceite como ultimo recurso. Apesar da qualidade das instituigdes ser cada vez
melhor e a institucionalizagdo mais frequente, esta é conotada com imagens negativas,
e sdo poucos os idosos que a aceitam de uma forma tranquila. Enquanto os lares de
idosos suscitam imagens de abandono e incapacidade familiar, a prestagao de cuidados
no domicilio favorece e integragao social, possibilitando ao idoso a permanéncia num
ambiente familiar e confortével, onde este poderd, dentro das suas limitagdes, maximizar
o controlo sobre a sua vida (Andrade, 2009; Monteiro, 2010; Santos, 2008).

Nao obstante, outros participantes deste estudo referem ter assumido a tarefa de cuidar
por relacdes de afeto, nomeadamente o amor e a compaixdo, como se encontra patente
nos discursos “(. . .) € uma companhia de 52 anos vai em 53, e pronto... casei-me com ele
por amor e tenho-lhe amor” E1 (2011, 2012). Os sentimentos como o amor, afeto e carinho
ou pena sdo motivagdes que interferem na decisdo do assumir o papel de cuidador.
Os cuidadores cuidam do idoso dependente por forga dos lagos de solidariedade, dos
sentimentos de afeto e carinho e do desejo de manter o idoso dependente no seio familiar,
e s6 questionam a necessidade de institucionalizag&o em casos de forga maior.
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O sentimento de compaixdo do cuidador pelo idoso dependente manifesta-se através
da assung&o dos cuidados também no sentido de afastar a institucionalizagao do idoso,
“Tenho pena dele...gosto dele e ndo o quero abandonar” E2 (2011, 2012), minimizando
assim o sofrimento decorrente de novos processos de adaptagéo e por se acreditar que
o domicilio constitui um espago mais acolhedor e confortével, onde as pessoas possam
viver com melhor qualidade de vida, “...sim, aqui ela € melhor cuidada, na casa dela” E8
(2011, 2012). Simonetti e Ferreira (2008) e Monteiro (2010) afirmam que cuidar podera
ndo ser mais do que um ato de compaixao, caridade ou gratidao.

Nosdiscursos dos idosos cuidadores emerge a motivacao de ordem familiar, nomeadamente
o cumprir a vontade do idoso dependente, poupar os filhos e evitar conflitos familiares.
Entendem que, para além da familia naturalmente assumir o cuidar, também devem ter
em linha de conta a vontade do idoso: “Pronto a razdo de ela estar aqui é de gosto,
ela esta de gosto, derivado que gosta de estar comigo e em casa dela, ainda” E8 (2011,
2012). De facto o desejo do idoso ficar na sua casa tem sido encontrado como resultado
em diferentes investigagdes com cuidadores informais de idosos dependentes (Andrade
2009; Imaginario, 2008; Santos, 2008). Cumprir a vontade do idoso em permanecer na
sua casa, ndo é de todo estranho uma vez que é [a que encontram o carinho daqueles com
quem conviveram a vida toda e na qual estéo rodeados pelos objetos mais significativos.
Um outro aspeto que influencia a assungdo do papel de cuidador é o poupar os filhos nao
s a nivel financeiro como também a nivel da prestacao direta de cuidados: “(. . .) os filhos
também n&o podem despender de dinheiro para a gente..., porque um lar para ele é muita
coisa e um més passa-se num instante” E1 (2011, 2012).

A motivagdo destes cuidadores ¢é fator resultante da sociedade atual, onde o nimero e
familias tradicionais tende a diminuir e a maior parte dos elementos do agregado familiar
tem atividades laborais exteriores ao lar. Entende-se que a tendéncia seré os mais idosos
assumirem cada vez mais a tarefa de cuidar dos mais dependentes, pois sdo estes os
mais disponiveis das obrigacdes laborais. Também o elevado custo da institucionalizagao
quando comparado com o baixo valor das pensdes faz com que o cuidador idoso se veja
obrigado a cuidar o idoso dependente para nao depender financeiramente dos filhos.

A auséncia de suporte social leva o cuidador a tomar a seu cargo a tarefa de cuidar
do seu familiar dependente. Esta auséncia em muito se deve a todo o conjunto de
alteracdes a volta da familia do idoso, nomeadamente a maior libertagdo da mulher para
0 mercado de trabalho, o aumento da possibilidade de divércio, o maior controlo da
possibilidade de ter filhos, a maior independéncia entre pais e filhos e as novas formas
familiares (Hortelao, 2003).

No &mbito financeiro, os dados sdo ambivalentes. Por um lado os cuidadores apontam a
falta de recursos financeiros que impedem a tomada de decis&o da institucionalizagao e
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por outro a diminuig&o dos recursos da familia se a institucionalizacdo ocorrer. De acordo
com Hespanha e Portugal (2000) as familias confrontam-se com a dupla escassez de
recursos, desde a insuficiéncia de apoio estatal até a incapacidade de encontrar no seu
seio respostas cabais para fazer face as necessidades com que se deparam. Apesar do
incremento consideravel que se tem verificado nos cuidados a populagéo idosa desde
a década de 60, Sousa et al. (2006) defendem que, para além de escassos e sem
tradigao, os servigos de apoio aos idosos estao, normalmente, sob a coordenagao de
técnicos sem formagao especifica na rea da geriatria/gerontologia pelo que os cuidados
prestados nem sempre se adequam as necessidades efetivas dos idosos, bem como nao
correspondem as expectativas dos seus cuidadores.

Cuidar por motivos morais e éticos, dos quais se destacam o dever/obrigagdo moral,
principios religiosos e modelo a seguir pelos filhos é referido pelos cuidadores. Entende-
se que o dever é fruto da sociedade onde os cuidadores estao inseridos. Pelo casamento
os lagos familiares sdo regidos por direitos e obrigagcdes aos quais se torna dificil ndo
corresponder, sendo que estas normas morais aparecem num quadro modelado pelas
circunstancias culturais, sociais e econémicas. A determinac&o dos cuidadores em concluir
a sua missdo, mesmo em condi¢des muito dificeis, para Figueiredo (2007) e Santos (2008)
explica-se pelo facto de considerarem o cuidar como um dever ou uma obrigagdo pessoal.

A nogdo de dever surge como a motivagdo mais poderosa que leva o cuidador a
prestar cuidados, que podem ser identificados a dois niveis, o dever social e o dever
moral. O primeiro dever (ou press&o social) apoia-se no modelo da familia tradicional,
que implica, por um lado, que os familiares se sintam desvalorizados aos olhos dos
outros se n&o tomarem conta dos seus familiares e, por outro, se sintam valorizados
se respeitarem a regra. O dever moral pode surgir de diversas formas e ter variadas
origens, nomeadamente, dar em troca, ndo se sentir culpado, cumprimento de promessa
feita que implica que os cuidadores se cologuem no lugar do outro ou sentimentos
de gratiddo e reciprocidade para com a pessoa de quem se cuida (Andrade, 2009;
Simonetti & Ferreira, 2008; Sousa, 2004).

Os idosos cuidadores justificam o assumir da fungdo de cuidar com os principios
religiosos, especialmente cristdos de amor ao préximo e ajuda aos outros a motivagao
para cuidar. As razdes ligadas a ideologias religiosas foram também encontradas por
Sousa (2004) e Andrade (2009), ou seja, os cuidadores evocam doutrinas religiosas
esperando a recompensa de Deus por serem cumpridores dos seus mandamentos, no
momento em que ajudam a pessoa idosa.

O papel de cuidador também é assumido como exemplo a dar aos descendentes, na
esperanga de que no futuro os seus filhos fagam o mesmo em relagao a eles. Parece
que, ao mesmo tempo que o fazem a pensar no futuro, também o fazem porque, de
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certa forma, estdo a retribuir um cuidado que o idoso dependente teve para com eles
em algum momento da sua vida tal como se verifica nas seguintes expressoes: “ (...)
€ uma obrigacéo da familia... eu pelo menos é isso que eu sinto, entdo pois se a gente
cuida dos filhos quando eles sdo pequeninos porque é que eles ndo hdo de cuidar de
n6s?” E9 (2011, 2012); “E uma missao que eu tenho de cumprir... até quando eu nao sei”
E nosso dever, cuidar dos nossos (...) para um dia também mo fazerem a mim...espero
isso E5 (2011, 2012).

Cuidar de uma pessoa dependente

Os cuidadores informais confrontam-se diariamente com novos desafios e com novas
solicitagdes, para 0os quais nem sempre tem as respostas mais adequadas face as
expectativas das vérias pessoas envolvidas.

Neste estudo, o impacto da tarefa de cuidar oscila igualmente, entre dois polos opostos,
0 negativo e positivo. Relativamente ao impacto negativo repercute-se na sobrecarga
a nivel fisico (doenga, idade do cuidador, cansago), social (isolamento, auséncia de
colaboragao; tempo de prestagéo de cuidados), econémica e emocional. Por sua vez, o
impacto positivo incorpora o reconhecimento e a satisfagao pessoal (realizagao pessoal
e bem-estar e dignidade da pessoa cuidada).

No que respeita a sobrecarga a nivel fsico, os participantes afirmam que o cansago
fisico, a doenca e a sua prépria idade interferem, de algum modo, com a tarefa de
cuidar. O cansago fisico é bem percetivel nas seguintes narrativas: “Estou cansada,
muito cansada. Estou muito mal, ndo posso estar pior.” E1 (2011, 2012); “As vezes as
forcas também se perdem... ndo é?!" ES (2011, 2012).

O agravamento do estado de saude do cuidador é referido como consequéncia da
prestacdo de cuidados, tal como relatam alguns cuidadores: “Penso que n&o tenho
nada..mas nao estou 100%, ja tive também um AVC (...) ainda tenho sequelas, ndo tenho
aquela mobilidade que tinha” E3 (2011, 2012); “A minha salde tem agravado muito desde
que cuido dele, porque ele ndo péra e eu ndo o posso deixar sozinho, porque tenho medo
que ele caia ... depois tenho aqui uma tendinite no ombro esquerdo” E4, (2011, 2012);
“Eu também sou doente, muito doente...o que ndo me ajuda a cuidar.” E6 (2011, 2012).

A idade também é apontada como razdo dos problemas sentidos na prestagao de
cuidados: “Também ja tenho 75 anos, a idade também ja é alguma! J& nao tenho aquela
habilidade que tinha” E2 (2011, 2012).

A idade pode ser um fator de sobrecarga nos cuidadores, pois existe maior vulnerabilidade
ao esforco despendido e na maioria os cuidadores de idosos sao também idosos e doentes.
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De acordo com Santos (2008) existem dados revelantes de que a mortalidade geral dos
cuidadores familiares é consideravelmente superior a dos familiares da mesma faixa
etéria que ndo prestam cuidados. Assim, o risco de morbilidade nos cuidadores idosos
advém da sua propria idade, dos problemas de salde com que eles préprios se debatem
(McGarry & Arthur, 2001) bem como da interferéncia de outras varidveis, como os
baixos rendimentos, dificuldade de acesso aos servigos de saude (Andrade, 2009).

A nivel da sobrecarga social aludem ao isolamento, a auséncia de colaboragéo e ao
tempo de prestagdo de cuidados. Na auséncia de colaboragdo um cuidador refere:
“Sozinho, completamente sozinho, ninguém aparece...” E3 (2011, 2012).

No que respeita ao isolamento social este é evidenciado através das seguintes narrativas:
“Nem as marchas de S. Jodo aqui eu fui.” E1 (2011, 2012); “Olhe nao vou ao café, nem a
missa, nem falar com as minhas amigas... nada, nada, nada” E2 (2011, 2012).

A tarefa de cuidar provoca alteragdes em toda a dindmica familiar assim como nas
rotinas diarias do cuidador. De igual modo Moreira (2001), Santos (2008) e Imaginério
(2008) mencionam que a prética de cuidados informais provoca restri¢do de contacto
social e o isolamento imposto pela responsabilidade do cuidar provoca no individuo um
intenso conflito emocional, sobrecarga social, ja que vé restringida a sua atividade social
e de lazer (Fernandes et al., 2002; Moreira, 2001).

Também o tempo de prestagéo de cuidados é apontado como fator de sobrecarga, pelos
participantes. Uma cuidadora refere: “Estou cansada...muito cansada. Estou muito mal,
ndo posso estar pior, ja hé cinco anos nisto....Nao podia estar pior.” E1(2011,2012).

As experiéncias passadas e o tempo de duragdo de um acontecimento (situagdo
de crise) no ciclo de vida de um individuo ou familia sdo fatores determinantes do
significado atribuido ao evento e da capacidade de gerir a situagao. Neste sentido, a
medida que aumenta a durag&o do cuidado, mais a experiéncia do cuidado se repercute
negativamente na percec&o de sobrecarga, diminuindo também, a medida que o tempo
passa, a satisfagdo com cuidados (Lage, 2007).

No entanto, com o decorrer do tempo pode acontecer uma certa estabilizagdo no grau
de exposigdo ao stress produzindo um efeito de adaptacédo da qual também podem advir
mudangas nas exigéncias dos cuidados que tornam o cuidado menos penoso. O desenrolar
da doenga pode determinar mudangas no decurso das exigéncias de cuidado, mais fortes
no inicio do papel, e o sentido da sobrecarga pode estabilizar ou diminuir ao longo do tempo,
em virtude de uma variedade de processos dentro da vida do cuidador (Lage, 2007).

A sobrecarga a nivel econémico é um fenémeno do contexto diario dos cuidadores, pois
para além de terem a preocupagao em suprir as necessidades da casa e do cuidado a
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pessoa dependente, o cuidador sofre privagées em consequéncia do orgamento rigido
e controlado. Salienta-se no entanto, que na base destas situacdes estd também, o
desconhecimento dos beneficios sociais disponiveis.

Por ultimo, a sobrecarga emocional é apontada pela maioria dos cuidadores. Para
Andrade (2009) e Ricarte (2009) o grau de dependéncia do idoso alvo de cuidados
est4 diretamente relacionado com a percegdo de sobrecarga por parte do cuidador
e que quanto maior o nfvel de dependéncia nas Atividades de Vida Diérias (AVD) e
AIVD’s maior o nivel de sobrecarga. Quanto maior a necessidade da pessoa alvo
de cuidados, mais os cuidadores se veem exauridos na medida em que estdo em
vigilancia constante e sem pausa para folgar. Esta situagao é ainda agravada quando
0 cuidador ndo tem ajuda de outrem para o substituir ou apoiar em determinados
momentos da sua vida.

O tipo e a intensidade do cuidado estdo estreitamente relacionadas com as exigéncias
objetivas deste, nomeadamente, com a deterioragdo cognitiva, as perturbagdes
comportamentais e com a dependéncia funcional para as atividades de vida diaria (Lage,
2007). De facto também os nossos cuidadores referem como fator de sobrecarga o grau
de dependéncia do idoso. Na verdade dos nove idosos alvo de cuidados oito deles sao
dependentes em grau elevado na prestagéo de cuidados.

Cuidar de alguém para além das repercussdes negativas pode, também, propiciar
repercussdes positivas (Brito, 2002; Figueiredo, 2007; Sequeira, 2010). Todavia
a investigacao sobre o impacto do cuidar no cuidador tende a centrar-se mais nos
efeitos negativos. S& mais recentemente é que os efeitos positivos da tarefa de cuidar
tém vindo a merecer destaque (Lage, 2005a) pelo que se verifica uma éarea escassa
comparativamente aos efeitos negativos.

Como impacto positivo, alguns cuidadores apontam o reconhecimento social pela tarefa
de cuidar: “A minha nora diz-me: oh ti Lurdes o ti Anténio esté aqui bem ao pé de si” E1
(201, 2012); “Algumas pessoas, como as enfermeiras do Centro de Saude, dizem que a
minha mae é umas das utentes que nds temos aqui mais bem cuidada aqui na zona... E
isso ajuda-me muito (chora). D4-me &nimo e ajuda-me a continuar a cuidar.” E8 (2011,
2012).

O reconhecimento social e familiar pelo cuidado prestado motiva o cuidador a assumir
0 seu papel e constitui um poderoso incentivo a continuidade do mesmo. Outros porém
mencionam que obtém um sentimento de satisfagao pessoal da tarefa de cuidar, pela
realizagdo pessoal e pelo bem-estar e dignidade da pessoa cuidada, tal como € evidente
nas sequentes narrativas: “Tenho orgulho em saber que ela aqui est4 bem cuidada” E6
(2011, 2012); “Na casa dele é que é cuidado com dignidade” E9 (2011, 2012).
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Todavia para Sousa et al. (2006, p. 78) “apesar de muitos cuidadores informais
considerarem a tarefa de prestagdo de cuidados a um familiar idoso como algo de
emocionalmente gratificante e uma oportunidade de enriquecimento pessoal, é inegéavel
que este encargo acarreta consequéncias negativas”.

Necessidades do Cuidador

Identificar as necessidades dos cuidadores informais é um processo complicado, dada a
variabilidade individual, a fase da prestacado de cuidados e o contexto em que 0 mesmo
ocorre. Para além disto, real¢a-se que os préprios idosos cuidadores tiveram alguma
dificuldade em formular e imaginar as suas reais necessidades, principalmente porque
desconhecem os apoios formais existentes dos quais podem usufruir.

Os cuidadores quando questionados acerca das suas necessidades na prestagdo de
cuidados centraram as suas respostas em torno dos seguintes parémetros: tempo livre;
apoio socio-relacional e espiritual, nomeadamente necessidades de conviver e religiosas;
apoio financeiro; apoio no cuidar como necessidade de apoio informal; melhoria das
respostas dos servigos e ajudas técnicas.

As narrativas dos cuidadores fazem sobressair que ndo dispdem de tempo para cuidar
de si. E quando o fazem, surgem muitas vezes sentimentos de culpa associados a ideia
de deixar o idoso ao abandono, como relatam as cuidadoras: “Nem as marchas de S.
Jodo aqui eu fui porque custa-me deixé-lo sozinho, tenho pena dele...” E1 (2011, 2012);
“Olhe as vezes saio com a minha filha, mas chega-se aquela hora e tenho de voltar,
porgue nao a consigo deixa-la muito tempo...mesmo estando 0s meus vizinhos a tomar
conta...é mais forte que eu...tenho de vir.” E8 (2011, 2012).

Cuidar de um idoso faz com que o estilo de vida do cuidador seja modificado em fungéo
do outro, pois exige despender de muito tempo e dedicag&o a tempo inteiro. O cuidador
face as necessidades do idoso dependente vé-se obrigado a converter o tempo, que
anteriormente dedicava ao lazer, na prestagéo de cuidados.

Um dos maiores obstaculos apontados, enquanto vivenciam o processo de cuidar, é a
impossibilidade de sair de casa de realizar atividades de lazer, pois de forma geral ficam
amarrados a responsabilidade e a preocupacao diaria com a doenga e o cuidado ao
idoso (Botelho, 2011; Ekwall, Sivberg, & Hallberg, 2007; Ferreira, Alexandre, & Lemos,
2011; Figueiredo, 2007; Verissimo & Moreira, 2004). As restricdes de tempo livre sao
reais e resultam da combinagdo de uma série de fatores, nomeadamente a auséncia
de apoio externo, bem como o nivel elevado de dependéncia da pessoa idosa, o que vai
ao encontro dos achados deste estudo uma vez que dos nove idosos alvo de cuidados
oito s&o totalmente dependentes em todas as AVD's. Para Bris (1994, p. 108) “a falta de
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liberdade e de tempo cria frustragdes, impossibilidade de recuperagao e, ainda a perda
de energia e de vontade de empreender o que quer que seja’.

Para quem vive esta experiéncia a impossibilidade de sair de casa, devido a
responsabilidade constante e preocupacao diaria com o cuidado ao idoso, contribui para
a diminuigédo das atividades sociais e consequente isolamento e perda de liberdade,
porque o cuidador ndo usufrui de tempo para si. Para Sousa et al. (2006) a redugao de
atividades sociais acarreta uma dupla negatividade, pois o cuidador estabelece menos
relagBes sociais assim como fragiliza as que ja tinha, e perde oportunidade de obter
apoio social.

A necessidade mais sentida pelos cuidadores é a de ter alguém com quem falar acerca da
sua experiéncia, dificuldades, preocupagdes ou mesmo satisfagdo inerentes a prestagéo
de cuidados. Na realidade denota-se que estes cuidadores vivem por vezes isolados
e resignados na tarefa de cuidar. Realca-se que durante a realizacdo das entrevistas
alguns cuidadores deixaram escapar que aquela visita tinha sido uma das Unicas nos
ultimos tempos.

Os participantes mencionaram ainda que devido & prestacédo de cuidados deixaram de
poder realizar as suas praticas religiosas. Acredita-se que estes achados se prendem
com o facto de os cuidadores prestarem cuidados permanentes o que limita 0 acesso as
manifestagdes de ambito espiritual e religioso.

A necessidade mais apontada pelos cuidadores foi de apoio financeiro. Na realidade
todos os cuidadores referem enfrentar necessidades econémicas e declaram escassez
de rendimentos resultante de baixos valores das pensdes e/ou reformas, das elevadas
despesas com medicagdo e ajudas técnicas e da justaposigdo de necessidades dos
idosos e dos cuidadores. Os encargos financeiros de cuidar dos idosos sao elevados
e assumem-se ainda mais pesados para 0os que sdo provenientes dos estratos
socioeconémicos mais frageis.

Por fim, mas ndo menos importante, alguns dos cuidadores indicam ainda como
necessidade o apoio no cuidar. Neste sentido, o cuidador relata que necessitava de:

Uma pessoa para cé estar era importante, ou que viesse cé todos os dias mas sei
|4 ndo seré possivel a gente ter uma pessoa para tratar em casa (...) Virem mais
vezes por exemplo uma enfermeira ou enfermeiro, umas pessoas fazerem mais
vigia, virem cé visitar as pessoas. E3 (2011, 2012)

Este cuidador informal refere necessitar de mais ajuda ao nivel dos apoios informais
e formais, nomeadamente para a realizagdo das tarefas do cuidado diério, para o
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substituir, a fim de dispor de mais tempo para si mesmo, bem como para o apoiar
emocionalmente. Esta necessidade de ajuda de outrem pode estar implicita na idade
avangada do cuidador e, por conseguinte nos problemas de salde que apresentam, que
muitas vezes lhe dificultam a realizagdo da sua tarefa. Também esté patente que este
cuidador considera que deveria ser mais apoiado pelos profissionais de enfermagem.

Também, o estudo conduzido por Andrade (2009) revela que todos os cuidadores
pertencentes a sua amostra mencionam que uma das suas maiores necessidades por
eles percecionadas consistia no apoio social insuficiente para cuidar da pessoa idosa no
domicilio, destacando os enfermeiros das equipas domiciliarias.

Estratégias utilizadas pelos cuidadores para lidar com o impacto do cuidar

Para ultrapassar a vicissitude de cuidar de um idoso dependente no domicilio os
participantes desenvolvem estratégias a nivel social (o apoio formal e apoio informal), a
nivel pessoal (a coragem) e a nivel espiritual (religiosidade).

Nas estratégias a nivel social, os cuidadores socorrerem-se do apoio social informal e
do apoio formal (apoio domiciliario): “Até antes dela se por de pé, a vizinhanga vinha
toda aqui perguntar quando é eu precisava de ajuda” E5 (2011, 2012); “Tenho o apoio
domiciliario, que € o que me vale. Elas vém ca e ddo-lhe o banho e sentam-no na cadeira
e depois vém a tarde e deitam-no na cama.” E2 (2011, 2012).

O apoio informal é proporcionado maioritariamente pelos familiares (filhos e noras)
e vizinhos, embora admitam que este nem sempre é adequado as suas necessidades.
Centra-se essencialmente, nas visitas diarias, de fim de semana, ou meramente ocasionais.
Também da contributo na preparac&o da alimentag&o, passeios, cuidados & casa, aquisi¢ao
de recursos materiais e em alguns casos acompanhamento e assisténcia na saude.

O apoio fornecido pelos amigos e vizinhos é regular, essencialmente, a nivel emocional
e de supervisdo. O facto de os cuidadores residirem num meio pequeno e, muitas vezes
sozinhos proporciona lagos de vizinhanga e parece estar associado a um sentimento
de solidariedade (Araujo, Paul, & Martins, 2009), em que os vizinhos, muitas vezes,
substituem os familiares porque se encontram mais préximos e porque estabelecem
entre si relagcdes de amizade.

O apoio da rede social é reconhecido como uma fonte importante. Os diferentes membros da
rede social cumprem de forma conjunta ou individual diferentes fungdes de apoio técnico de
servigos. No que se refere ao apoio formal o idoso dependente assim como o seu cuidador
recebem ajudas do Centro de Salde, do apoio domicilidrio das Instituigdes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS), do fisioterapeuta, este Ultimo em regime privado.
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Foi também notdrio nos discursos dos participantes que, para além de limitar os cuidados
a procedimentos técnicos, estes eram escassos na sua periodicidade, planeados
muito espagadamente no tempo. Estudos sobre a mesma matéria apresentam dados
semelhantes aos encontrados neste trabalho (Aradjo et al., 2009).

No discurso dos participantes, emerge a necessidade em manter uma atitude positiva/
otimista. Neste sentido, acredita-se que as pessoas com este tipo de atitude lidam
melhor com o stress, focando-se nos aspetos positivos da prestagao de cuidados ao
idoso dependente, sendo as atitudes e os comportamentos refletidos na forma como o
idoso é cuidado (Lima & Marques, 2002). Os cuidadores ao valorizarem as crengas e 0s
significados reconhecem uma histéria comum de sentimento de pertenga, que faz com
que tenham uma percegao positiva do cuidado e resulta numa melhor aceitagao dos
cuidados por parte dos idosos (Crist, 2004; Marcon, Sassé, Soares, & Molina, 2007).

A crenga no divino é importante para lidar com o impacto da tarefa de cuidar pois cria
no cuidador a necessidade de manter uma atitude positiva face a situagao vivenciada,
centrando-se assim em crengas religiosas, evocando Deus na tentativa de encontrar
forca para aliviar o sofrimento vivido: “Olhe, umas vezes rezo, outras vezes choro, e vou
passando os tristes dias da vida....Nao tenho mais ninguém que os passe por mim, é
assim.” E1 (2011, 2012); “Tenho fé em Deus” E3 (2011, 2012).

A fé e as praticas religiosas sao fatores essenciais para manter a esperanca e para a
percegao de saude (Holt-Ashley, 2000), uma vez que a religido pode funcionar como um
recurso pessoal estratégico para encontrar sentido para a vida. Sequeira (2010) salienta
a importancia dos aspetos religiosos, afirmando que os cuidadores que recorrem & fé/
religidao tém uma melhor percecéo do cuidar, melhor relagdo com o idoso e niveis de
depressdo mais baixos.

CONCLUSAO

Este estudo, a semelhanga da maioria dos estudos sobre esta tematica, revela que quem
preferencialmente assume os cuidados ao idoso dependente sao as mulheres, conjuges
ou filhas.

O papel de cuidador, na sua esséncia, baseia-se em questdes sociais de parentesco,
género e idade, sendo o ato de cuidar uma norma social influenciada pelas mudangas
socioculturais vivenciadas. A tarefa de cuidar esté baseada em expectativas sociais pelo
que se entende que o seu bom desempenho iré repercutir-se no reconhecimento social.
Este reconhecimento social constitui assim uma fonte de motivacao e satisfagao pelo
cuidar, uma vez que o cuidador esta a realizar aquilo que a sociedade espera dele.
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Assumir a responsabilidade de cuidar de um idoso dependente no domicilio, quando se
também € idoso tem por base vérias motivagées, de ambito pessoal, familiar, afetivo,
social, econémico e moral/ético.

Face aos resultados obtidos podemos afirmar que a motivacdo para cuidar do idoso
dependente assenta numa diade entre duas pessoas, cuidador-pessoa e € importante
para a compreensdo da dinamica do processo de cuidados.

A tarefa de cuidar tem um impacto positivo na vida dos cuidadores (reconhecimento
social e familiar e satisfagdo pessoal) ao mesmo tempo que influencia negativamente a
vida dos cuidadores (sobrecarga fisica, social, econémica e emocional).

Os cuidadores mencionam como principais necessidades tempo livre/lazer, apoio
sociorelacional e espiritual (religiosas e de conviver), apoio financeiro e apoio no cuidar,
nomeadamente apoio formal.

As dificuldades percecionadas sao, essencialmente, a nivel financeiro e fisico (problemas
de saude e cansaco do cuidador). Por outro lado, parece emergir a ideia que os
cuidadores idosos desenvolvem estratégias para lidar com o impacto negativo da tarefa
de cuidar, nomeadamente estratégias de &mbito social (apoio informal e formal), pessoal
(coragem) e a religiosidade.

Neste estudo observa-se que, globalmente, os cuidadores reconhecem fontes de satisfagao
na experiéncia do cuidar, apesar de todos os aspetos indicadores de sobrecarga. Estes
achados s&o relevantes, pois sugerem que os cuidadores desejam manter o idoso
dependente no seu ambiente familiar, preservando a sua identidade e dignidade, assim
como o seu bem-estar e a satisfacdo das suas necessidades. Além disso, estes resultados
tém implicagdes ao nivel das respostas de apoio, pois a manutengao do idoso no domicilio
requer, para além da disponibilidade da familia, medidas articuladas, complementares e
interdependentes entre as redes de apoio formais e informais, valorizando e reconhecendo
o0 papel fulcral do cuidador, da pessoa idosa e da familia neste processo.

Apesar de todos os cuidadores apresentarem situagées semelhantes, ou seja, idoso
que cuida de um idoso dependente, a rede de significados atribuidos a sua experiéncia
enquanto cuidadores, assim como a forma como a interpretam, permite verificar que
existe uma singularidade na prética de cuidar. Cada um tem a sua realidade e o seu
mundo de cuidado. Desta forma multiplicam-se os mundos possiveis de cuidado e com
eles a possibilidade de uma melhor compreensdo dos determinantes psicossociais do
bem-estar subjetivo e da salde dos cuidadores.
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CAPWUUJWA
A EXPERI,ENCIA DOS ENFERMEIROS NO CUIDAR EM
FASE AGONICA

ANDREIA ANDRADE
SUZANA DUARTE

INTRODUCAO

Com o aumento do envelhecimento e da prevaléncia de doengas crénicas e incuréveis
houve a necessidade de adaptar os cuidados de saude, aliando a humanizag&o com a
evolucdo técnica e cientifica. Assim, em 1968, surgiu o movimento dos Cuidados Paliativos
que visa integrar os diversos aspetos fisicos, psicolégicos e espirituais do tratamento,
permitindo que o doente se adapte ao processo de morte, de forma tao completa e
construtiva quanto possivel.

Atualmente, é evidente que esta filosofia de cuidados responde, de forma mais adequada,
as necessidades destes doentes, ao seu sofrimento e das suas familias integrando os
diversos aspetos fisicos, psicoldgicos e espirituais do tratamento, o que permite uma
adaptagdo ao processo de morte de forma t&o completa e construtiva quanto possivel.

O doente com necessidade de cuidados paliativos € um desafio para as equipas de salde e
€ necessariamente também para a enfermagem. Estes doentes podem encontrar-se numa
de quatro fases: a fase aguda, a fase em deterioragéo, a fase estavel e a fase terminal.
Por doente terminal entende-se aquele que apresenta uma doenga avangada, incuravel e
progressiva, que apresenta uma sobrevida esperada de trés a seis meses, com elevadas
necessidades de salde pelas necessidades e sofrimento apresentado (Neto, 2010b).

Falar de doente terminal remete entéo para a necessidade de proporcionar uma atengao
integral, tendo em vista o alivio do sofrimento - seja ele fisico, psicolégico, social ou
espiritual - mantendo o melhor bem-estar possivel e apoiando tanto o doente como
a sua familia, com o objetivo final de garantir a maxima qualidade de vida do doente e
familia (Moreira, 2001). Nos idosos esta atenc&o integral é reconhecidamente dificultada
pela existéncia de vérias patologias que, no seu conjunto, provocam um elevado
numero de sintomas fisicos e emocionais que induzem sofrimento, pela deterioragao do
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estado mental, conduzindo, muitas vezes, a sobrecarga das familias e ao consequente
isolamento social e abandono (Davies & Higginson, 2004).

Entre os doentes terminais encontram-se os doentes agonicos, ou seja, agueles em
que, de acordo com a sintomatologia e sinais que apresentam, se prevé que tenham
uma sobrevida estimada de horas ou dias (Neto, 2010a). No caso das pessoas idosas
a identificacdo da fase agodnica pode ser facilitada, na medida em que resulta de um
processo complexo envolvendo vérios problemas de salde e de grande severidade,
cujo efeito cumulativo conduz a um enfraquecimento e declinio subitos, gerando grande
necessidade de cuidados (Davies & Higginson, 2004).

A agonia é, portanto, a fase mais delicada da doenga terminal, provocando um grande
impacto nos prestadores de cuidados, onde a proximidade da morte exige que sejam
enfatizados os diversos aspetos do cuidar, com a prestagado de cuidados especificos
que permitam manter a qualidade e a dignidade de vida até ao final. Para que esses
cuidados sejam possiveis é essencial que os profissionais identifiquem as necessidades
e os desejos do doente, assim como aprendam a reconhecer a proximidade da morte.

Especialmente na pessoa idosa, o reconhecimento da proximidade da morte e a caracterizagao
do processo de morte ird possibilitar a preparagdo da sua vivéncia, a identificagdo das
necessidades sentidas nesta fase, bem como o controlo adequado dos sintomas e a reviséo
dos cuidados prestados. E essencial que a equipa de salde tenha presente que, nesta fase, as
intervencdes devem centrar-se na procura de bem-estar e conforto e no alivio do sofrimento.

De modo geral, falar de cuidados em fim de vida corresponde a acompanhar na vida e
acompanhar para a morte. Acompanhar na vida refere-se a continuidade de cuidados de
manutengao de vida, com o objetivo Ultimo de proporcionar qualidade de vida - através
da escuta das necessidades, do alivio sintomatico, do apoio na realizagdo de desejos
e projetos de cada dia - permitindo ao doente e sua familia suportar esta Ultima etapa
de vida. Acompanhar para a morte é proporcionar a tomada de consciéncia da morte
préxima, permitindo o desempenho dos Ultimos atos de vida e a comunicacdo das
palavras de reconciliagdo e adeus, restituindo o significado do tempo que ainda resta
(Sociedade Francesa de Acompanhamento e de Cuidados Paliativos, 2000).

A prestagdo de cuidados de Enfermagem na fase agénica ocorre com énfase na
importancia do conforto fisico, emocional e espiritual, com o estabelecimento de uma
relacdo em que o doente/familia s&o, simultaneamente objeto e parceiro de cuidados,
onde os enfermeiros ajudam a viver, mas também acompanham para a morte.

A reflexao sobre os cuidados de enfermagem na agonia, resultado do exercicio profissional,
forcou a uma reflexdo mais profunda sobre esta temética, com o emergir de alguns
questionamentos: Quais os cuidados que prestamos? Qual a percegao que temos sobre
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os cuidados que prestamos? Que sentido atribuimos aos cuidados que prestamos? Temos
nds, enquanto cuidadores, ido ao encontro das necessidades dos doentes’?

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Reconhecida a importancia que o conhecimento relativo aos cuidados de enfermagem
representa para uma melhoria dos cuidados prestados, definiu-se como objeto de
estudo a experiéncia dos enfermeiros na prestagao de cuidados ao idoso com doenga
oncolégica em fase agénica.

Tendo por base o objeto de estudo, a investigagao efetuada foi orientada de forma a dar
resposta a seguinte questao de investigagéo que cuidados de enfermagem sao prestados
ao idoso com doenga oncolégica em fase agénica no Instituto Portugués de Oncologia
de Coimbra Francisco Gentil (IPOCFG)?, sendo o objetivo do estudo compreender a
experiéncia do cuidar em enfermagem ao idoso com doenga oncolégica em fase agonica
no IPOCFG. Assim, foram objetivos especificos do estudo:

e |dentificar as intervengdes de enfermagem que os enfermeiros consideram
caracterizar a prestagdo de cuidados ao doente idoso em agonig;

e |dentificar as intervencdes de enfermagem que os enfermeiros salientam como
essenciais na prestacdo de cuidados ao doente idoso em agonia;

e |dentificar os significados pessoais atribuidos pelos enfermeiros sobre os cuidados
que prestam ao doente idoso em agonia;

e |dentificar as dificuldades e sentimentos vivenciados pelos enfermeiros na
prestagao de cuidados ao doente idoso em agonia.

Sendo nosso propdsito compreender o fenédmeno segundo a perspetiva dos enfermeiros,
assim como os significados e percegdes que atribuem aos cuidados que prestam,
considerdmos pertinente orientarmo-nos para uma abordagem qualitativa de natureza
fenomenografica.

A utilizacdo da fenomenografia na investigacdo em enfermagem ¢é ainda algo
desconhecida, sendo, no entanto, bastante Util para a investigagdo sobre a prestagéo
de cuidados e o desenvolvimento da disciplina. Desta forma, consideramos pertinente
abordar brevemente esta metodologia.

A fenomenografia teve origem nos anos 70, na area da investigagdo em educagao por
Ference Marton na Suécia. E um modelo de investigagdo que procura compreender e
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descrever um fenémeno através da experiéncia das pessoas, identificando as semelhangas
e as diferengas como estas concebem e compreendem essa realidade (Fernandes, 2009).

Assim, pode-se afirmar que a fenomenografia consiste no “estudo empirico do nimero
de formas qualitativamente diferentes sob os quais os varios fendmenos do mundo
a nossa volta e os seus aspetos sdo vivenciados, conceptualizados, compreendidos,
percebidos e apreendidos” (Marton citado por Fernandes, 2009).

Dado o seu objeto de estudo, a fenomenografia é classificada como ontologicamente
nao dualista, pois o Unico mundo que pode ser comunicado € o mundo tal como ele é
experienciado, tendo como base epistemoldgica que os seres humanos divergem na
forma como experienciam o mundo, mas que essas diferencas podem ser descritas
e compreendidas pelos outros. S&o essas diferencas - na forma como o fenémeno é
experienciado e conceptualizado - que constituem o objeto de estudo da fenomenografia
(Sjostrém & Dahlgren, 2002).

Ao utilizar a fenomenografia, o investigador centra-se na descrigéo, vivéncia e compreensao
do fenédmeno, procurando a nogao de concegdo — 0 modo como os individuos experienciam
e d&o sentido ao seu mundo. Estas concecdes sdo consideradas centrais para descrever o
conhecimento, resultando este do processo de pensamento e dependendo do mundo que
é externo ao individuo (Barnard et al., McCosker, & Gerber, 1999).

Para Marton citado por Fernandes (2009, p. 156) “a concecdo de uma coisa é
intermutavel com o vivenciar essa mesma coisa, porque 0 que se procura € a forma de
estar consciente de qualguer coisa”. Assim, na fenomenografia, o conhecimento sao as
concegdes - as quais sao deducdes da realidade - formadas pelos individuos de acordo
com os seus contextos de vivéncia, crengas, expectativas e experiéncias, o que permite
que sejamos participantes ativos no mundo (Barnard, 1999).

Contudo, para ter a concegao de algo é necessério estar consciente dela, devendo ser
vivenciada num dado momento por uma pessoa, o que implica que vejamos o mundo do
ponto de vista de cada situagéo especifica (Marton citado por Fernandes, 2009).

Resumindo, a fenomenografia consiste no estudo empirico do ndmero limitado de
formas qualitativamente diferentes, através das quais um fenémeno é experienciado,
conceptualizado e apreendido, possibilitando identificar e descrever essas mesmas
formas, ou seja como o fenémeno se apresenta a quem o vive.

A investigagdo em enfermagem é um processo sistematico, cientifico e rigoroso que procura
incrementar o conhecimento e o desenvolvimento nesta disciplina permitindo, ndo sé
0 estabelecimento de uma base de conhecimentos, como também a tomada de decisdes
adequadas para prestar os melhores cuidados aos utentes. Reconhecida a sua importéancia,
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concordamos com Sj&strom e Dahlgren (2002) no que se refere a aplicagdo da fenomenografia
na investigacdo em enfermagem, pois esta pode fornecer conhecimento sobre 0 modo como
os fenémenos sao conceptualizados e vivenciados nas situagdes de cuidados de enfermagem
e sobre as diferentes formas como os doentes vivenciam as suas situagdes e necessidades,
0 que possibilitard aumentar a consciéncia dos profissionais de saude.

A colheita de dados foi realizada nos servicos de internamento de Radioterapia/Medicina
e Cuidados Paliativos do IPOCFG, onde se verificou a viabilidade de selecionar os
participantes que satisfizessem os critérios de inclusdo no estudo. Foram incluidos no
estudo 12 participantes, optando-se por utilizar como instrumento de colheita de dados
a entrevista semiestruturada, o que permitiu obter descri¢des sobre os cuidados de
enfermagem prestados e as interpretagdes dos participantes sobre os mesmos.

Os dados foram submetidos a critérios de andlise qualitativa inserida num paradigma
hermenéutico, com recurso ao programa Nvivo QSR8. Apds a anélise das entrevistas
encontraram-se as relagbes logicas entre as diversas subcategorias e categorias,
podendo o espago de resultados ser esquematizado como demonstra a Figura 1.

Desmistificar a ideia acerca dos cuidados paliativos

. \ Mudanga da visdo do processo de morte
Cuidar na

agonia ) Significado do cuidar na agonia

Necessidade de repensar cuidados

P
Cui,da'dos \ Cuidar a familia ]
holisticos

centrados no } Cuidar o doente na sua unicidade ]
doente e

Componente
afectiva dos

cuidados / Significados pessoais

Envolvimento emocional durante o processo de cuidar ]

\Emocf)es e sentimentos vividos

Cuidar na agonia: a experiéncia dos enfermeiros perante o idoso com
doenga oncoldgica em agonia

: Organizacionais e de equipa ]
Dificuldades
i pretsta(;ao \Incluir a familia como parceira de cuidados ]
de cuidados
na fase /Imrinsecas ao processo de cuidar na fase agonica
agonica
/ Estratégias de coping face as dificuldades

Figura 1. Temas e categorias resultantes da analise da informacao.
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APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS ACHADOS

O conhecimento /n loco da experiéncia dos enfermeiros enquanto cuidadores de doentes
em fase agénica permite conhecer quais as suas percecdes relativamente aos cuidados
que prestam e aos significados que atribuem as suas intervengdes, obtendo assim uma
melhor compreensao desta realidade, bem como das suas necessidades e dificuldades.

Da anélise efetuada emergiram quatro grandes temas centrais: cuidar na agonia,
cuidados holisticos centrados no doente e familia, componente afetiva dos cuidados e
dificuldades na prestacéo de cuidados na fase agonica.

Cuidar na agonia

Numa perspetiva de abordar o cuidar na agonia, considerou-se pertinente saber quais 0s
significados e as percegdes que os enfermeiros atribuem a esta fase da vida. Constatou-
se que para os enfermeiros esta fase deveria ser encarada como um processo de finitude
de relagéo, onde devera ser dado énfase ao acompanhamento (pelos prestadores de
cuidados e pela familia), pois este ira marcar a diferenga no momento da morte. Surge
entao a ideia de uma morte acompanhada, para que possa ser marcada por um periodo
de alguma tranquilidade.

De fato, 0 ndo morrer sozinho é uma necessidade fundamental destes doentes, pois
mesmo quando as palavras deixam de fazer sentido, basta a presenca de alguém; o
importante é estar ali para a pessoa que esta a marrer (Kessler, 2007).

No que diz respeito ao acompanhamento de enfermagem, verificou-se a importancia
atribuida ao conforto e aos aspetos relacionados com o cuidar, onde as intervencgdes de
enfermagem se revestem de caracter especial e extremamente reconfortante.

Sabemos, atualmente, que ainda hd um longo caminho a percorrer para que os doentes
possam ter acesso a cuidados paliativos. Podemos questionar-nos sobre o que falta para
que estes possam ser acessiveis a populagao” Politicas econdémicas e de salde a parte, falta,
na opinido dos participantes no estudo, que sejam desmistificadas ideias pré-concebidas
sobre os cuidados paliativos e sobre o processo de morte. E urgente desmistificar a ideia
que nesta fase s6 existe sofrimento, pois esta fase também pode ser um processo de
encerramento da vida, marcado pela serenidade e expressoes de alegria.

Por outro lado, sendo importante assegurar uma vida com dignidade até a morte, para os
participantes urge também a necessidade de repensar cuidados, por parte dos profissionais
de saude, com o objetivo de proporcionar o maior conforto, devendo estes cuidados serem
sempre colocados na perspetiva do doente. Ao abordarem a questdo do conforto nesta
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fase, os enfermeiros mencionaram também o aspeto da preferéncia do doente/familia de
permanecer no domicilio e falecer no seu meio ambiente. Efetivamente, a institucionalizagao
e medicalizagdo da morte e do morrer, atualmente instituida, quase que fez esquecer que
o cuidar no domicilio favorece uma perspetiva integral do doente, num ambiente que lhe
transmite intimidade e proximidade com o que foi a sua vida até ent&o.

Cuidados holisticos centrados no doente e familia

Procurou-se identificar junto dos enfermeiros quais as intervengdes de enfermagem que
consideram caracterizar os cuidados que prestam nesta fase. Do discurso dos participantes
salienta-se que os cuidados de enfermagem em fim de vida envolvem um cuidado que
abrange uma visao holistica da pessoa e do seu processo de morte, e uma intervengéo
junto dos familiares. Para tal, mobilizam-se de diversos conhecimentos e competéncias
que contribuem para uma melhor qualidade de vida através do alivio de sintomas e do
sofrimento e, consequentemente, uma morte digna, e um luto saudavel (Figura 2).

« Apoio a familia
« Proporcionar a presenga da familia
« Identificar as pessoas significativas
« Incentivar a colaboragdo nos cuidados
* Preparar a familia
« Alertar a familia
. rqe « Facilitar a expressdo de sentimentos e
Cuidar a familia| emocaes

+ Analisar a capacidade da familia

<

* Cuidados adaptados a cada doente

* Avaliar o doente de forma holistica
* Cuidados de conforto fisico

« Cuidados de conforto psicoespiritual

Cuidar 0 doente « Cuidados de conforto ambiental
na sua unicidade

<

<

Figura 2. Cuidados holisticos centrados no doente e familia.

Verificamos que os enfermeiros evidenciam a intengao de preservar potencialidades e
reconhecer o papel da familia, considerando-a como relevante no contexto de cuidados.
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De fato, é imprescindivel que a familia seja considerada alvo de intervengéo, devendo
os profissionais de saude avaliarem, ndo s6 as suas capacidades para a prestagédo de
cuidados, mas também o seu estado de salde e as dificuldades sentidas (Sequeira,
2010).

Os cuidados a familia, reconhecidos pelos enfermeiros como essenciais para a
humanizagdo total dos cuidados, foram considerados como pedra basilar nesta
fase. Os cuidados a familia, reconhecidos pelos enfermeiros como essenciais para a
humanizagdo dos cuidados, foram considerados como pedra basilar nesta fase. No
ambito da caracterizagao das intervengdes de enfermagem, verifica-se no discurso dos
participantes uma ideia organizada dos cuidados, com a preocupag&o de responder ao
seu sofrimento, utilizando a presenga e a disponibilidade como estratégia de intervencao,
permitindo a sua preparagdo, ndo s para o acompanhamento, mas também para a
perda do seu familiar.

Contudo, constatamos que apesar do reconhecimento desta importancia, os enfermeiros
reconhecem que a preparagao da familia ainda ndo é efetuada de forma satisfatoria,
sendo essencial que haja consciéncia da necessidade de intensificagdo dos cuidados
a familia. Podemos questionar-nos relativamente ao porqué desta lacuna: seré culpa
do ritmo a que se trabalha? Das rotinas hospitalares instituidas em que, na grande
maioria das vezes, os familiares apenas estdo presentes durante as horas das visitas? E
essencial que a equipa compreenda que os familiares esperam a sua orientagao sobre
as necessidades do seu familiar e de quais os cuidados corretos a adotar (Neto, 2010a)
enguanto, ao mesmo tempo, desejam também ser escutados na sua dor.

Tornou-se claro pela analise das entrevistas que os enfermeiros, nesta fase, centram os
seus cuidados na promogao do conforto, privilegiando a comunicag&o e a presenga como
fatores fundamentais para que os cuidados sejam centrados em cada pessoa. Para tal,
consideram fundamental realizarem uma avaliacao holistica do doente, reconhecendo a
sua individualidade e singularidade das suas necessidades.

Pelo discurso dos participantes percebemos que cuidar de um doente em fim de vida exige
a adogao de intervencdes que permitam a manutengéo da dignidade. A complexidade
destas intervengdes pode ser explicada pela multidimensionalidade do individuo e a
interagao com o processo de morrer, onde a promogao do conforto fisico, psicoespiritual
e ambiental é a preocupagao fundamental dos enfermeiros. As intervengdes identificadas
pelos participantes e dirigidas ao conforto (Figura 3) s&o consonantes com a teoria do
conforto de Kolcaba, onde o conforto é um resultado desejavel, holistico e associado a
enfermagem, sendo as necessidades de conforto alvo da intervengao dos enfermeiros,
que através da sua identificagao, planeiam intervengdes que visam a sua satisfagdo, de
forma a manter ou aumentar o conforto (Apdstolo, 2010).
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Massagem e alternancia de decubitos
Cuidados de Cuidados orais

forto fisi Alivio de sintomas
contorto Tisico Administragao de medicagdo

Vigilancia e prevengao de complicagdes

Estar presente
Presenca de um elemento significativo
Cuidados de Conversar
conforto Proporcionar a realizagdo de ultimos desejos

Cuidar da aparéncia

Atender as preocupagdes

Abordar as preocupagdes

Promocao do conforto psicoespiritual

psicoespiritual

Cuidados de
Gerir o ambiente
Conforto Ritmo da prestagdo de cuidados
ambiental

Figura 3. Intervencdes dirigidas ao conforto.

Componente afetiva dos cuidados

Da anélise efetuada ao conteldo das entrevistas muitos s&o, dada a complexidade da
relacdo estabelecida entre enfermeiro e doente/familia, os sentimentos e as emogdes
que caracterizam a componente afetiva dos cuidados. De fato, os enfermeiros reagem
ao acompanhamento em fim de vida com sentimentos e emogdes que |hes provocam
um grande impacto emocional e interferem na forma como cuidam dos doentes e suas
familias (Sapeta & Lopes, 2007), sendo o processo de cuidar um processo relacional
caracterizado por um envolvimento emocional e contagiado pela vivéncia de diversos
sentimentos e emogdes.

Constatdmos que o envolvimento emocional caracteriza-se pelo estabelecimento de
uma ligacdo com o doente que leva a que os enfermeiros sintam necessidade de o
acompanhar, neste processo de fim de vida, podendo também sofrer pela perda dessa
pessoa. Esta constatagao veio contrariar a opinido de Mercadier (2004) que defende
que os profissionais de salde nao desejam ver-se envolvidos numa relacdo intima
com o doente, distanciando-se deste e baseando a sua agdo na protocolizagdo dos
cuidados.
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Abordar a vivéncia de sentimentos e emogdes ndo é facil para os enfermeiros, talvez
porque sdo educados, durante o seu processo formativo, a ocultar os mesmos e a
evitar o envolvimento emocional com o doente (Diogo, 2006). Contudo, pela anélise
das entrevistas identificdmos sentimentos de natureza positiva, que foram entendidos
como geradores de um estado emocional de satisfagao pessoal e profissional, bem como
sentimentos de natureza negativa que sdo, de alguma forma, constrangedores para o
bem-estar e confianga pessoal e profissional.

Foi notério que os enfermeiros tém consciéncia desta experiéncia emocional,
conhecendo diversas formas de lidar com esta vivéncia no sentido de minimizar o seu
impacto. Efetivamente surge a necessidade de os enfermeiros desenvolverem formas
de lidar com as experiéncias emocionais, o que pressupde a capacidade de reconhecer
0s seus proprios sentimentos e emogdes (Goleman, 2000), reencontrando a dimensao
emocional do cuidar. Contudo, admitimos que para que tal ocorra, o enfermeiro necessita
de possuir um profundo conhecimento de si préprio e do seu papel, o que lhe permitird
identificar como as suas caracterfisticas pessoais influenciam a sua compreensao dos
comportamentos e sentimentos do doente e, dessa forma, a relagao estabelecida com
este.

Estando esta experiéncia emocional tdo presente nesta fase, podemos questionar quais
os significados que os enfermeiros atribuem ao processo de acompanhar o doente em
fim de vida. Na opinido dos participantes, o confronto diario com a morte obriga-os a
refletir, conduzindo a um nivel mais elevado de autoconhecimento, que se traduz num
desenvolvimento pessoal. A oportunidade de acompanhar o doente neste processo foi,
também, identificada como um processo de gratificagao pessoal.

Dificuldades na prestagdo de cuidados na fase agonica

Confirmémos que acompanhar o doente na sua Ultima etapa de vida engloba um
conjunto de experiéncias Unicas e ricas na relagdo com o outro, podendo constituir uma
atividade profissional claramente benéfica para o bem-estar do enfermeiro. Contudo,
este acompanhamento ndo é um processo isento de dificuldades. Os enfermeiros
referem deparar-se com algumas especificidades, consideradas como obstaculos a
sua realizagao profissional e pessoal (Figura 4) o que lhes exige o desenvolvimento de
mecanismos de adaptagdo que permitam fazer face as dificuldades e contribuam, de
forma positiva, para a realizag&o profissional.
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Organizacionais e de Incluir a familia como Intrinsecas ao processo

equipa parceira de cuidados de cuidar na fase agonica
* Gestao de tempo * Analisar a familia ¢ Lidar com o insucesso no
« Carga horaria * Confortar a familia alivio do sofrimento
+ Défice de comunicagdo na « Gerir a informagéo * Auséncia de prescrigdo
equipa de saude médica
* Visdo diferente dos * Abordar o contexto
cuidados psicoespiritual
« Falta de reconhecimento « Confronto com a propria

morte e dos seus familiares
* Lidar com a morte
repentina
* Gestdo emocional
* Assistir ao sofrimento

* Presenga no momento da
morte

* Subjetividade de sintomas

* Processo de transi¢do da
pessoa para cadaver

* Aplicar conhecimentos

Figura 4. Dificuldades na prestagao de cuidados na fase agénica.

No que se refere as dificuldades na prestacao de cuidados na fase agdnica, os enfermeiros
identificam como principais condicionantes a existéncia de visdes diferentes relativas
aos cuidados, o défice de comunicag&o na equipa de saude e a dificuldade em aplicar os
seus conhecimentos, tornando assim dificil uma assisténcia que promova os cuidados
adequados para proporcionar uma morte com dignidade e qualidade.

Sendo o trabalho em equipa um dos alicerces dos cuidados paliativos, pressupde-se
uma abordagem transdisciplinar, onde cada elemento da equipa desempenha a sua
tarefa profissional integrada numa concegdo comum. Efetivamente, da mesma forma
que uma pessoa ndo consegue responder a todas as necessidades do doente, também
uma categoria profissional ndo pode pretender ter, sozinha, todas as competéncias
necessérias (Beaulieu citado por Martins, 2010).

Corroboramos a opinido de Hesbeen (2001) que uma prética de cuidados de qualidade
pressupde que os diversos atores envolvidos sejam alvo de uma atengao particular,
criada pela preocupagao com o respeito por elas e pela valorizagdo das competéncias e
dos contributos de cada um.

Para a preservagao da dignidade da pessoa que estd a morrer ndo basta apenas a
natureza da relagao que os enfermeiros, e outros prestadores de cuidados, estabelecem
com o doente/familia, sendo imprescindivel que as estruturas institucionais permitam
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que os enfermeiros valorizem o seu trabalho, se sintam motivados e, dessa forma,
desenvolvam o seu processo de cuidar com vista a dignificagdo do processo de morte.

Verificamos também que, ndo obstante a reconhecida importancia da unidade a cuidar ser
o doente e sua famlilia, a incluséo da familia como parceira de cuidados é entendida como
um fator de maior exigéncia. A inclusdo da familia exige do enfermeiro estar atento as
caracteristicas da relag&o entre os diversos elementos, as suas necessidades, ao seu estadio
de adaptacdo perante a doenca do seu familiar e @ sua influéncia sobre o doente, de modo a
arranjar estratégias que permitam um efetivo apoio a familia. Inclui ainda providenciar apoio
emocional, facilitar a informagao e orientar para alguns procedimentos e formalidades.

Pela perspetiva de perda do seu ente querido, a inevitabilidade e a proximidade do
momento da morte constitui um momento doloroso para os familiares do doente, exigindo
que os enfermeiros adotem intervengdes que permitam acompanhé-los neste processo,
prevenindo, dessa forma, possiveis complicagdes apds a morte. O confortar a familia foi
referido como dificuldade, seja pela revolta que os familiares apresentam, e que é dificil de
trabalhar, seja pelo sentimento de impoténcia em aliviar o sofrimento da perda.

A singularidade e a subjetividade do sofrimento e dos sintomas existentes nesta fase
causa algumas dificuldades na prestacado de cuidados. O acompanhar um doente na fase
final de vida, com a proximidade da morte, € um processo que ndo pode ser entendido
sem uma componente emacional do cuidar muito marcada. De fato, o confronto com
a doenga e com a morte gera uma vivéncia emocional que vai interferir, ndo s6 nos
cuidados que prestam, mas na propria relagio que estabelecem com o doente/familia.

Este acompanhamento é um processo dificil e complexo pela multiplicidade de papéis que
o enfermeiro necessita desempenhar e pelo esfor¢o emocional que envolve, podendo
ser gerador de sentimentos de angUstia e de interrogacao nos enfermeiros, pelo caracter
contagioso das emogdes vivenciadas no processo de cuidar. Pode-se afirmar que néo
é a morte em si que angustia os prestadores de cuidados, mas sim o seu processo ser
acompanhado de violéncia, lagrimas e emogdes insustentaveis (Hennezel, 2009).

De fato, na prestagao de cuidados a individuos em fim de vida é exigido aos enfermeiros
uma gestdo emocional que lhes permita um equilibrio entre quem s&o, o que sentem e
0 que fazem, aprendendo a caminhar cuidadosamente entre a identificagdo emocional
opressiva e o afastamento da pessoa em sofrimento. O vivenciar a morte de outra pessoa
faz com que nos confrontemos com a nossa propria morte e dos nossos familiares. Neto
(2004) relembra que, ao cuidar de doentes terminais temos que ultrapassar o receio de
mexer nas proprias perdas e feridas e expormos a nossa fragilidade e vulnerabilidade,
assumindo a fragilidade da nossa condicdo humana, aceitando e integrando os Nossos
limites, numa relagdo onde nos disponibilizamas a aprender com os que cuidamos, sem
receio da partilha de poder estabelecida na alianga terapéutica.
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Nao sendo possivel esquecer que as maiores dificuldades vividas por estes profissionais,
sdo, muitas das vezes, vividas de forma solitéria e silenciosa, é importante relembrar
que estes também necessitam de ser alvo de atengdo por parte da instituicdo onde
desenvolvem a sua atividade, como complemento das estratégias de coping que véo
desenvolvendo para fazer face as dificuldades sentidas (Figura 5).

Atividades ludicas

Espagos de reflexao
e dialogo

Reformulagdo em
atos positivos

Estratégias de
coping face as
dificuldades

Afirmagao da
espiritualidade
intrinseca

Apoio dos colegas
de equipa

Formacao

Apoio aos
profissionais

Figura 5. Estratégias de coping.

CONCLUSAO

No contexto da prética de cuidados, os enfermeiros tém o dever de direcionar todos
0s conhecimentos cientificos e todas as competéncias técnicas e humanas para cuidar
destes doentes. Tendo sempre presente que é o doente e sua familia o foco de cuidados,
é importante que nos interroguemos e reflitamos sobre as praticas que desenvolvemos.
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Com a realizagdo do estudo foi nossa intengdo compreender o mundo vivido pelos
participantes no seu contexto de cuidar, através da reflexdo das experiéncias vividas na
prestagéo de cuidados, o que permite percecionar, ndo sé as intervengdes desenvolvidas,
como também as dificuldades e as emogdes e sentimentos vivenciados neste processo.

Consideramos o estudo do fendmeno, através da metodologia qualitativa, utilizando uma
abordagem cuja conceptualizagéo foi a fenomenografia, entendendo-a como uma opgao
valida e adequada, pois permitiu revelar como os enfermeiros experienciam a prestagéo
de cuidados ao idoso oncoldgico em agonia. Tendo em conta a metodologia adotada, ndo
pretendemos estabelecer generaliza¢des, pelo que os achados apenas tém a ver com
0 contexto estudado. Contudo, como s&o poucos o0s estudos referentes a esta tematica,
consideramos que os achados deste estudo podem dar um contributo para uma melhor
compreensdo do fendmeno cuidar na agonia, 0 que se revela determinante para a
melhoria dos cuidados prestados, podendo também contribuir para a reorganizagao e
reestruturacdo de algumas dimensdes das unidades de prestagdo de cuidados ou de
formag&o de enfermeiros.

A exploracdo da experiéncia de cuidar do idoso com doenca oncolégica em agonia
encontra-se estruturada em torno dos seguintes vetores: o cuidar na agonia; cuidados
holisticos centrados no doente e familia; componente afetiva dos cuidados e dificuldades
na prestacdo de cuidados na fase agdnica. Consideramos algumas limitagcdes do estudo,
nomeadamente as conclusdes serem de caracter restrito pois apenas descrevem a
experiéncia dos enfermeiros naquele contexto especifico e nas condigdes apresentadas.

Tal como afirma Martins (2010), os enfermeiros ao prestarem cuidados a doentes em fim
de vida desenvolvem um processo de acompanhamento especifico, integral e dinémico que
se desenvolve em torno de duas fases: ajudam o doente a viver, com o menor sofrimento
e 0 maior bem-estar possiveis, e ajudam-no a morrer, de forma tranquila e com dignidade.

A prestacao de cuidados de enfermagem na fase agoénica é caracterizada por atividades de
avaliagdo, de relagao, de suporte, de informagdo e de execugdo, tendo sempre presente a
importancia da existéncia de uma unidade dicotémica a cuidar: doente e familia. Esta prestacéo
de cuidados exige, ndo sé o desenvolvimento de competéncias técnicas e cientificas, mas
também humanas e relacionais, tornando este processo como algo complexo.

A natureza destes cuidados reporta também para a vivéncia emocional do enfermeiro, que
se traduz na experiéncia de sentimentos e emogdes positivas e negativas, numa clara alusdo
as consequéncias da relagdo que se estabelece entre o enfermeiro e a pessoa cuidada.
A ansiedade, a anguUstia, os sentimentos de impoténcia e frustragdo estdo presentes
neste envolvimento emocional com o doente, mas, pelas caracteristicas Unicas da relagao
estabelecida neste processo de acompanhamento, a gratificagao e o desenvolvimento pessoal
e profissional constituem as compensagdes que os enfermeiros retiram destas vivéncias.
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A complexidade e especificidade do cuidar da pessoa em fase agénica geram alguns
condicionalismos que dificultam o trabalho dos enfermeiros. Os entrevistados
experienciam algumas dificuldades no que diz respeito ao integrar a familia no processo
de cuidados, as condi¢des organizacionais e de equipa e relacionadas com a propria
prestacdo de cuidados. Cientes destas dificuldades e da necessidade de as ultrapassar,
desenvolvem estratégias que lhes permita fazer face as mesmas, como seja a procura
de apoio nos grupos de pares, as atividades lUdicas extra profissionais, o investimento
em formacao e a reformulagao positiva do sofrimento.

Face ao exposto, consideramos que o presente estudo contribuiu para um conhecimento
mais profundo da experiéncia dos enfermeiros perante a prestagdo de cuidados nesta
fase, a partir do qual se pode planear estratégias que contribuam para cuidados de
enfermagem cada vez mais eficazes, no sentido de proporcionar uma morte com mais
qualidade a estes doentes e suas familias. Salientamos que os achados por nés obtidos
podem promover a reflexdo sobre o cuidar na agonia, no sentido de introduzir melhorias
no desenvolvimento de uma pratica de cuidados que proporcione uma morte digna
aqueles que nos s&o confiados num momento tao importante da sua vida.
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CAPITULO IV
VIVENDO O ENVELHECER: UMA PERSPETIVA
FENOMENOLOGICA

SERGIO FILIPE SILVA ABRUNHEIRO
JOAO LUIS ALVES APOSTOLO
JOSE MANUEL DE MATOS PINTO

INTRODUCAO

O envelhecimento foi, desde o infcio da civilizagdo, preocupagdo do ser humano, que
sempre almejou a eterna juventude, a imortalidade. Para o idoso esta questao torna-se
mais relevante dada a consciencializagdo da proximidade da sua finitude. Perante esta
condigao, 0 Homem tem procurado encontrar sentido para a sua vida, mas também para
a sua morte, recorrendo por exemplo a espiritualidade.

Com o decorrer do processo de envelhecimento emergem mdltiplas alteragdes de indole
fisioldgica, cognitiva e social na pessoa idosa, que tornam este grupo etério extremamente
heterogéneo. Considera-se entdo um processo altamente individualizado, mas também
universal e irreversivel.

A pessoa idosa insere-se num determinado contexto social e a interagdo estabelecida
influencia a autopercecao que o idoso tem do seu processo de envelhecimento. Esta etapa
de vida do ser humano pode ser experienciada em contextos vérios, nomeadamente no
seu domicilio, na casa de familiares ou em equipamentos geriatricos.

Numa sociedade consideravelmente envelhecida é fundamental a existéncia de um
maior conhecimento do idoso, de modo a possibilitar um aumento da sua qualidade de
vida. Particularmente, os profissionais de saide devem procurar compreender o sentido
que a pessoa idosa atribui ao seu processo de envelhecimento, de modo a garantir
uma melhoria dos cuidados dirigidos a esta populacdo. Quais as suas dificuldades,
ambicdes, necessidades, aspiracdes? Como percecionam o envelhecimento nesta
fase da sua vida? O que representa experienciar o envelhecimento num equipamento
geriatrico? Estas sdo algumas questdes as quais se procurard encontrar resposta
seguidamente.
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CONSIDERAGOES CONTEXTUAIS E CONCEPTUAIS DO
ENVELHECIMENTO

O envelhecimento populacional nas sociedades desenvolvidas é uma realidade
inquestionavel. Esse fendmeno tem originado desafios complexos, sobretudo de
indole social e econédmica. Destacam-se a sustentabilidade dos sistemas de pensdes,
sistemas de salde, idade da reforma e obviamente a manutencdo da qualidade de
vida da pessoa idosa. Multiplos fatores permitiram mitigar os efeitos negativos do
envelhecimento bioldgico, contudo as sociedades atuais tém-se revelado impotentes
para controlar os efeitos negativos do envelhecimento social (Franco, 2010; Pinto,
2006; Silva, 2009).

O envelhecimento € considerado um processo natural, influenciado por fatores
enddgenos e exdgenos e caracterizado por diversas alteragdes bio-psico-morfolégicas
(senescéncia e senilidade) que reduzem a capacidade de adaptacdo da pessoa idosa
3 adversidade (Franco, 2010; Santos, 2012).

De entre os fatores exdgenos referidos anteriormente, salienta-se a denominada
representacao social da velhice, isto é, 0 modo como a sociedade olha para os seus
idosos. Esta visdo social condiciona significativamente o modo como o idoso perceciona
0 seu processo de envelhecimento (Chau, Soares, Fialho, & Sacadura, 2012). Numa
sociedade contemporanea que assenta a sua filosofia na jovialidade, produtividade e
vigor fisico, assiste-se frequentemente a uma atitude idadista por parte da mesma,
isto é, uma atitude negativa (preconceitos/esteredtipos negativos e discriminatérios)
face a populagéo de idade mais avangada (Marques, 2011).

O aumento da populagdo idosa, bem como as alteragdes da dindmica e estruturas
familiares observadas nas ultimas décadas, conduziram ao aparecimento de um
maior numero de idosos institucionalizados em equipamentos geriatricos, como lares
e centros de dia, sendo um acontecimento extremamente significativo na vida da
populagdo idosa. Apesar desta realidade a familia continua ainda assim a assumir
um papel de relevo no suporte prestado ao idoso (Cordeiro, 2008; Ferreira, 2009;
Pimentel, 2001).

Tem-se verificado igualmente uma evolugdo dos equipamentos geriatricos, todavia
0s mesmos tém ainda uma conotacdo essencialmente negativa, sendo considerados
antecamaras da morte, promotores da solidiao e simbolo do abandono familiar. E
portanto fundamental estimular o apoio familiar e garantir uma assisténcia geriatrica
nas varias instituicdes promotora da qualidade de vida do idoso (Biel, 2011).
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METODOLOGIA

Enquadramento onto-epistemolégico

Tal como referido anteriormente, o envelhecimento humano é um processo altamente
individualizado e portanto apenas diretamente acessivel a quem o experiencia, deste
modo considerou-se a metodologia fenomenoldgica a mais adequada para o fendmeno
em estudo. Segundo Merleau-Ponty (1999) e Loureiro (2006), a Fenomenologia procura
descrever a experiéncia tal como ela é vivida, mostrando a esséncia do fenémeno,
sem procurar relagdes causais. De forma a aceder aos fenémenos foi efetuada pelo
investigador a designada redugdo fenomenolégica ou epoché, que segundo Lyotard
(1999), consiste em abandonar a atitude natural, as diversas teses cognitivas, colocando o
mundo idealizado em duvida. Para reforgar esse vazio do investigador, o enquadramento
contextual/conceptual apenas foi realizado ap6s a anélise dos achados.

Questao e objetivo de investigagdo

Questao de investigagao: Como se caracteriza a estrutura essencial da experiéncia vivida
por idosos residentes num centro de dia e lar da regido centro de Portugal?

Objetivo da investigac&o: Descrever as vivéncias de envelhecimento de idosos residentes
num centro de dia e num lar da regido centro de Portugal.

Participantes: contexto e amostra

O estudo foi desenvolvido numa amostra de nove participantes institucionalizados num
lar de terceira idade e a frequentar um centro de dia da regido centro de Portugal.
A amostragem efetuou-se através de selecao intencional, tendo sido selecionados os
individuos com idade superior a sessenta e cinco anos, que previsivelmente conseguissem
uma melhor descricdo do fendmeno e que ndo apresentassem compromisso cognitivo,
atestado com recurso ao Mini Exame do Estado Mental (MEEM; Guerreiro, Silva, &
Botelho, 1994).

Caracteristicas da amostra

A dimensdo da amostra foi determinada pela informagdo colhida e analisada
simultaneamente, isto é, até o investigador perceber que foi atingida a saturagéo dos
dados.
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Foram realizadas quatro entrevistas num centro de dia da regido centro de Portugal.
Participaram trés individuos do género feminino e um do género masculino. A sua idade
estava compreendida entre os 71 e os 84 anos, atingindo uma média de idades de 77,5
anos. O score do MEEM variou de 27 a 29. Dos quatro individuos, trés tinham trés anos
de escolaridade e apenas um apresentava quatro anos de escolaridade. O tempo de
permanéncia na institui¢ao variava entre os trés e os quatro anos.

Por sua vez, dos cinco participantes de um lar da regiao centro de Portugal, participaram
dois do género masculino e trés do género feminino. A idade estava compreendida entre
0s 77 e 0s 95 anos, com média de idades de 83,5 anos. O score do MEEM oscilou entre
0s 25 e 0s 29. Trés dos participantes eram analfabetos, enquanto dos outros individuos,
um tinha dois anos de escolaridade e o outro, quatro anos de escolaridade e o Curso de
auxiliar de analise quimica da Escola Industrial. O tempo de institucionalizagdo variava
dos dois meses até aos 16 anos.

Recolha de informacgao

Na colheita de informac&o além dos dados sociodemogréficos anteriormente evidenciados,
foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental e ainda utilizada uma entrevista pouco
estruturada, com as seguintes questdes: Como é chegar a esta idade? Viver todos
estes anos? Como tem vivido esta experiéncia neste Lar/Centro de dia?. Foi escolhida
a entrevista, pois como referem Creswell (2010) e Fortin (2009) a mesma permite a
compreensao de determinado fenémeno relatado por quem o experiencia.

Andlise da informagao

Ap6s a recolha de informagao, a mesma foi transcrita para o aplicativo Word, e transferida
posteriormente para o programa de apoio Nvivo, versdo QSR8, que auxiliou o investigador
na analise e organizagao dos dados. Foi realizada uma leitura flutuante das entrevistas,
num longo mergulho intuitivo na informagado, como preconizam Streubert e Carpenter
(2002). Por via indutiva selecionaram-se as unidades naturais de significado que foram
codificadas. As mesmas foram inicialmente organizadas em subtemas e depois numa
estrutura tematica compreensiva. Por fim descreveu-se o fendmeno tragando o perfil
constitutivo dos temas constituintes da sua estrutura.

O processo de andlise de informagao e validagdo (Figura 1) foi efetuado segundo o
esquema proposto por Apéstolo (2010).
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Processo de analise da informac¢ao/validagio

<
1 — Leitura flutuante das entrevistas de modo a favorecer a apreensio intuitiva do fenémeno no seu global. E
2 — Identificagdo/delimitacdo das unidades de significado naturais (segmentos) referentes aos aspectos g
individuais da experiéncia organizando-as em cadigos.
% 3 — Desenvolvimento do contetido das unidades de significado: -
° - Organizagdo por sub-temas; B
- Definig¢do dos perfis constitutivos dos sub-temas. %‘
gl
4 — Organizacio da estrutura temdtica compreensiva (hierdrguica ou esquematica).
5 — Organizagio fenomenologica — Trabalho na estrutura tematica (reavaliacdo interactiva — repensar,
reorganizar o ponto 3).

s
wi =
5 53
% 6 - Descrigdo do fenémeno (achado) — tragar um perfil constitutive (implicito ou explicito) dos temas e sub- 1;"0:

temas com referéncia a experiéncia vivida.

Figura 1. Processo de anélise e validade da informag&o. De O Conforto Induzido Pelas
Imagens Mentais na Depressdo, Ansiedade e Stresse (p. 106), by J. L. A Apéstolo, 2010,
Coimbra: Imprensa da Universidade de Coimbra.

Procedimentos éticos

O projeto de pesquisa teve inicialmente o parecer favoravel da Comissao de Etica da
Unidade de Investigagdo em ciéncias da Saude da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra, com o parecer n® 34 - 05/2011. Foi obtida autorizacao das duas instituicoes
onde se desenvolveu o estudo e o consentimento livre e esclarecido dos participantes.
Também a confidencialidade dos participantes e da informagao recolhida foi garantida.
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ANALISE/DISCUSSAO DOS ACHADOS

Apbs a andlise dos achados foi obtido o seguinte esquema compreensivo dos achados,
apresentado na Figura 2.

I I :

e Soliddo : e Sentimento de
e Perdas utilidade
e Recordar a ) Vivendo o Vivendo Vivendo o e Questdes
z::::zada i Envelhecimento o Envelhecimento existenciais
e Condicio Limitador Envelhecer Ajustado . Manuten'gﬁo da
econdmica autonomia e
precaria independéncia
|
|

e Interagdo Familiar
e Institucionalizagdo

Figura 2. Esquema compreensivo dos achados.

Como se constata no esquema anterior foram identificados dois grandes temas do
discurso dos participantes, apds um longo mergulho intuitivo, nomeadamente: Vivendo
o envelhecimento limitador e Vivendo o envelhecimento ajustado.

O primeiro tema significa que os idosos vivenciam determinados aspetos do seu
envelhecimento como limitador do seu percurso. Consideram que esse mesmo processo
acarretou para as suas vidas determinadas limitagdes que se refletem na atual fase do seu
ciclo vital. Esses aspetos negativos séo essencialmente a soliddo e o isolamento social,
as perdas, as lembrangas do sofrimento passado, dificuldades econdémicas, abandono
e relagdo conflituosa estabelecida com a familia e algumas atividades desenvolvidas na
instituicao. A este tema estdo associadas unidades naturais de significado como: “ndo devo
ter um envelhecimento bom ... ndo era isto que eu pensava para a minha vida" (E1, 2013);
“Com muito sacrificio”(E6 , 2013).

J& o segundo tema representa a vivéncia ajustada do processo de envelhecimento, por
parte dos idosos. Este tema apresenta os mesmos como conscientes da sua utilidade
social, caracterizados ainda por uma elevada autonomia e independéncia, impulsionados e
sustentados pela espiritualidade e religiosidade, sentindo-se apoiados pela familia e seguros
e respeitados no ambiente institucional. Neste tema estdo integradas expressdes como:
“ndo me custa nada chegar a idade” (E2, 2013); “Estou contente com a vida” (E4 , 2013).
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Estes dois grandes temas centrais acima referidos, transportam-nos claramente até a
teoria do desenvolvimento psicossocial de Erik Erikson. A mesma defende que o ser
humano, acima de tudo é um ser social e que o seu desenvolvimento aconteceria em
nove estagios ao longo do seu ciclo vital. Nesses estagios, o individuo seria confrontado
com uma crise (tens&o dindmica estabelecida entre um componente harmonioso e n&o
harmonioso). A resolugdo positiva dessa mesma crise condicionaria a passagem ao
estégio seguinte e o0 ego do individuo, proporcionando ao mesmo a obtengdo de uma
forga psicossocial (Ehlman & Ligon, 2012; Erikson, 1972; Erikson, 1998; Lima & Coelho,
201.

E sobre o oitavo e nono estadio que importa refletir, pois estes reportam-se a populagao
idosa, onde se integram os participantes do presente estudo.

Segundo Erikson, é nestas etapas finais do seu desenvolvimento, que o idoso faz um
balango da sua vida, pois tem a consciéncia da aproximagao do seu final. Os principais
desafios associados a estas ultimas etapas sa@o a resolugdo de conflitos anteriores,
reforgo das relagdes sociais e assimilagdo da finitude como parte integrante do ciclo
vital. Nestes estéadios o individuo confronta-se com a crise psicossocial desespero vs
integridade e com o ressurgimento das crises anteriores (Erikson, 1972; Erikson, 1998;
Verissimo, 2002).

Se 0 mesmo considerar que nada mais pode fazer pela familia e pela sociedade, que
ndo cumpriu os seus objetivos de vida e olha a morte com extrema apreensao, entao
apresentara sentimentos de desespero, de inadaptagéo. O idoso consciencializa-se que
ja ndo tera tempo para atingir a integridade (Ehlman & Ligon, 2012). A estes sentimentos,
estd associado o grande tema Vivendo o envelhecimento limitador.

Se por outro lado, nestes Ultimos estadios de desenvolvimento, o individuo realizar uma
retrospetiva do seu percurso e sentir que atingiu os seus objetivos, ainda se sente util,
valorizado pela familia e sociedade, e encara a morte serenamente, entdo apresentara
sentimentos de integridade, dignidade presente e satisfagdo pessoal. As virtudes
adquiridas na resolucdo positiva destas crises do oitavo e nono estégio sdo a sabedoria
e a gerotranscendéncia. A mesma diz respeito a superacao dos limites corporais,
experimentagdo de novas relagdes sociais e manutengao das relagdes intergeracionais.
Atingir esta virtude representa estar ligado a vida, esperando serenamente a morte.
(Lima & Coelho, 2011). O tema Vivendo o envelhecimento ajustado, é espelhado neste
contexto de resolucdo positiva das crises, da oitava e nona etapa da teoria psicossocial
de Erikson.

O primeiro grande tema identificado Vivendo o envelhecimento limitador, contempla os
seguintes subtemas: Soliddo, Perdas, Recordar a dureza da vida passada e Condigdo
econémica precdria.
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Relativamente ao subtema Soliddo, manifestado por diversos participantes do estudo
em expressdes do tipo “a soliddao para mim mata” (E4, 2013); “assim passo sozinha”
(E3, 2013), encontram-se vérias definigdes para o mesmo, sendo consensual que é uma
experiéncia subjetiva, desagradavel e que decorre da deficiente resposta quantitativa
e qualitativa da rede social. Ndo é sinénimo de isolamento social, apesar do mesmo
potenciar sentimentos de solidao (Freitas, 2011).

Um ndmero significativo de estudos nesta area demonstra uma maior vulnerabilidade
por parte dos idosos para experienciarem esse sentimento, como consequéncia da
morte do conjuge e pares, saida do mercado de trabalho e consequente aposentacéo e
mudanga de residéncia para casa dos filhos, ou institucionalizagdo (Paul, 2005).

As expectativas que os idosos depositam na sua rede social, irdo determinar o sentimento
de solidéo, sendo que este sentimento ndo surge apenas em idosos que estdo isolados
da sociedade, sem contactos frequentes com a mesma, surge também no seio familiar,
na instituicdo que os acolhe, que ndo proporciona inUmeras vezes uma verdadeira
participacdo social e afetiva (Freitas, 2011).

Todos os participantes que abordaram a soliddo atribuiram-lhe uma conotagéo negativa,
e apontaram sobretudo a morte do conjuge e a morte dos vizinhos (pares), como
potenciadora dessa mesma soliddo. Dados corroborados, por exemplo pelo estudo de
Mendes e Dixe (2008), que verificaram no seu estudo que o aspeto negativo relativo ao
envelhecimento mais referenciado foi a auséncia de relagdo, nomeadamente a presenca
de sentimentos de solidao.

Contudo, existem estudos que demonstram nao existir uma relagéo direta entre a solidao
e este segmento populacional. Por exemplo Freitas (2011) afirma que nao ha uma relagéo
direta entre velhice e solid&o.

Outro dos subtemas identificado no discurso dos participantes, e que faz parte do
tema Vivendo o envelhecimento limitador, foi as Perdas, essencialmente a perda do
corpo sauddvel e a percegcdo da sua maior dependéncia e incapacidade para realizar
determinadas atividades do quotidiano, que anteriormente executavam de forma
independente. Este subtema reporta-se fundamentalmente & dimensdo bioldgica, de
acordo com a informagao transmitida pelos participantes do estudo. Auscultaram-se
narrativas como: “ficar impossibilitado” (E2, 2013); “chegou as doencas”(E4, 2013).

Segundo Biel (2011), as alteracdes bioldgicas decorrentes do processo de envelhecimento,
sejam elas relativas a senescéncia ou a senilidade, sdo habitualmente as que mais
preocupam o idoso. Vérios participantes do estudo atual abordaram a perda gradual
da sua capacidade motora, da sua independéncia e funcionalidade, resultado do seu
processo de envelhecimento e associando a mesma ao aparecimento da doenga, como
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a diabetes mellitus, alteragdes osteoarticulares e alteragdes sensoriais. De qualquer
forma, é de salientar que nenhum dos idosos que participaram no presente estudo,
apresentava um elevado grau de dependéncia nos diversos autocuidados.

Estas perdas foram encaradas pelos idosos como obstaculo a sua qualidade de vida
impossibilitando-os de desenvolver determinadas atividades domésticas, laborais e
mesmo sociais, que até entao realizavam. Existem vérias referéncias a impossibilidade
de cuidar a casa, deslocar-se a longas distancias e conduzir. Essa mesma dependéncia
do idoso, que deriva frequentemente de processos patoldgicos (senilidade), gera no
mesmo sentimentos de angulstia, pela necessidade de serem auxiliados, e diversas
vezes pela mudanca de contexto a que tal obriga (institucionalizagdo, mudanga para
casa dos filhos, entre outras).

Villegas e Pérez (2009) verificaram igualmente no seu estudo que os idosos
frequentemente percecionam o seu envelhecimento como a etapa das perdas fisicas,
consequéncia da deterioragdo do seu estado de salde. Olham para esta etapa do
seu ciclo vital, considerando que irdo necessitar de ajuda de terceiros para realizar
determinadas atividades, que até entdo executavam de forma independente.

A este propdsito, Cavaleiro (2012) afirma que a atividade motora é fundamental para
o desenvolvimento global da pessoa, para a sua vivéncia quotidiana e adaptagdo a
um contexto que se altera frequentemente. O mesmo autor afirma que o processo de
envelhecimento conduz a um declinio da capacidade funcional, nomeadamente na forga,
equilibrio, flexibilidade, agilidade e coordenagao motora.

Recordar a dureza da vida passada foi outro dos subtemas identificado como influenciador
do processo de envelhecimento. Cada idoso tem o seu percurso de vida e pelo discurso
dos participantes, parece que esse mesmo percurso influencia o modo como vivem o
seu envelhecimento. Alguns participantes ao longo do seu discurso, recordaram um
passado de sofrimento, de pobreza, de dificuldades econdmicas, de grande esforgo para
garantir o sustento dos filhos ao afirmarem por exemplo “passei uma vida ruim” (E2,
2013); “foi uma vida complicada” (E9, 2013).

Importa recordar que a juventude dos participantes foi vivenciada num pais sobretudo
ruralista, onde a atividade econdémica dominante era a agricultura e pecuéria de
subsisténcia. Habitava no pals a repressao salazarista, caracterizada pela perseguigado e
manifesta falta de liberdade individual (Barreto, 2002).

Tal como foi possivel observar no presente estudo, também Franco (2010) afirma que
envelhecer ¢é ter a possibilidade de recordar e navegar nas lembrangas positivas, mas
também negativas, revivendo momentos importantes do percurso de vida. O mesmo
autor refere que o passado ndo sdo meros factos, nem a juventude ficou recalcada
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e esquecida. O passado é o percurso do idoso, o que o tornou Unico e diferente dos
demais e lhe permite encarar esta Ultima fase do seu ciclo de vida a sua maneira e de
forma diferente de todos os outros.

Um estudo de Frumi e Celich (2006), sobre o sentido de envelhecer, com a participagao
de idosos, evidenciou que as lembrangas do vivido sdo importantes para os mesmos.
Os idosos mantém no seu interior a memdria das vivéncias passadas, sendo que o
envelhecer promove a recordagao dessas mesmas vivéncias, sejam elas positivas ou
negativas. Os acontecimentos passados perpetuam-se na sua existéncia, fortalecendo a
interagao existencial passado-presente.

A Condig¢do econdmica precdria foi o Ultimo subtema identificado no primeiro grande tema
do trabalho. Trés dos participantes referiram que atualmente sentem uma significativa
instabilidade econémica, chegando mesmo a afirmar a necessidade de realizar um grande
racionamento, que possibilite a preservagéo e acesso aos bens de primeira necessidade
como os alimentos, terapéutica, &gua, luz e também para suprir as despesas da
institucionalizacdo. Constataram-se unidades naturais de significado como: “chego ao fim
do més, pouco tenho” (E3, 2013); “a minha reforma sao sé trezentos e tal euros” (E9, 2013).

Segundo Chau et al. (2012), a populagéo idosa é dos grupos etérios mais expostos as
dificuldades econémicas e a pobreza, sendo que o risco de pobreza aumenta a medida
que aumenta a idade. Um estudo da Organizag&o para a Cooperag&o e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), apresentado pelo Observatério das Desigualdades, demonstra que na
primeira década do presente século, em Portugal existiam 14,4% de idosos com idade
compreendida entre os 70 e 75 anos que se encontravam em situagao de pobreza (OCDE,
2011). J& acima dessa idade a populagdo que se encontrava nessa situagao situava-se nos
199%. Vérios estudos apontam para a importancia atribuida pelos idosos & sua condigdo
econdmica, quando sdo questionados sobre o seu envelhecimento e a forma como o
vivenciam. Silva e Boemer (2009), num dos seus estudos, concluem que uma das principais
preocupagdes dos idosos, quando questionados acerca do que significa envelhecer, diz
respeito a independéncia financeira. Também Maia, Londero, e Henz (2008) apresentam as
dificuldades econdmicas como um dos principais obstaculos ao bem-estar do idoso.

Apesar da maior suscetibilidade a pobreza e da taxa significativa de pobreza nesta
populagao, existem também estudos que apontam para a satisfagdo relativamente a
situagao econdmica. Mendes e Dixe (2008), num estudo portugués acerca da opiniao
do idoso sobre a sua vida, verificaram que cerca de 75% dos idosos participantes
classificaram como razoével e satisfatéria a sua situagao econémica.

No segundo grande tema do trabalho Vivendo o envelhecimento ajustado, foram
identificados os subtemas: Sentimento de utilidade, Questdes existenciais e Manutengdo
da autonomia e independéncia.
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O primeiro subtema identificado foi entao o Sentimento de utilidade, que integra expressdes

como: “ainda sou Util ao proximo”; “gosto de estar a cuidar das minhas coisitas” (E8, 2013).
Fontaine (2000) aborda esta temética relativa aos sentimentos de utilidade/inutilidade
do idoso, afirmando que muitos idosos desenvolvem sentimentos de inutilidade, por
nao estarem empenhados ou nado terem condigdes de desenvolver qualquer atividade
produtiva. Oliveira (2008) declara que a passagem para a reforma (aposentagao), que
habitualmente acontece por volta dos 75 anos nos paises ocidentais, pode ser potenciadora
de sentimentos de inutilidade no individuo. O idoso pode n&o conseguir adaptar-se a nova
realidade, a perda de determinado papel social, portanto é fundamental ser capaz de
assumir outros papéis para evitar este sentimento negativo face ao envelhecimento. J&
Simdes (2005) apresenta o empenhamento na vida e o desempenho de uma atividade
produtiva, como um dos trés pilares fundamentais para a vivéncia de um envelhecimento
bem-sucedido.

Outro dos subtemas identificado neste segundo tema do estudo foi as Questdes existenciais,
abordadas pela maioria dos participantes. Questdes relacionadas com a espiritualidade
e religiosidade foram diversas vezes proferidas, tais como: “‘Deus é que me ajuda” (E3,
2013); “sou religiosa” (E1, 2013), reforgando a importancia destas para os mesmos.

Este subtema emergiu ap6s notar as varias referéncias dos participantes a Deus,
considerando-O motivo das alegrias das suas vidas, protetor nas dificuldades do seu
percurso, confidente na tristeza, companhia na solidao e esperanca para enfrentar os
obstaculos que se impdem no seu quotidiano. Existem vérias referéncias ao modo como
cada um dos participantes manifesta a sua pratica religiosa privada, seja na frequéncia
da missa, na conversa habitual com o sacerdote, na recitacdo do terco, na visita ao
cemitério, na leitura da Biblia ou na pregagado dos denominados principios divinos pelo
mundo. Neste subtema foram também incluidas as referéncias a finitude humana, a
aceitagao ou inquietagao perante a certeza da morte.

Apesar de habitualmente serem conceitos considerados sinénimos, a espiritualidade
e a religiosidade ndo o séo. A espiritualidade é mais ampla do que a religiosidade e
consiste na tentativa de autotranscendéncia, de realizagdo pessoal e de significancia
existencial. Associa-se & mesma uma relagéo profunda de intimidade entre a pessoa e
o divino, transformando a vida e a morte em algo transcendental. A espiritualidade nao
¢é dada a ritualismos, nem existe uma autoridade que conduza o culto. Inclui ainda os
relacionamentos, amor, desejo, criatividade, fé, crenga e altruismo. J& na religiosidade
o individuo continua a relacionar-se com a divindade, contudo existe uma interagado
com uma comunidade no culto e préatica religiosa. A pessoa religiosa tende a aceitar a
tradicdo religiosa e frequenta um espago sagrado, que habitualmente apresenta uma
autoridade como um padre ou pastor (Almeida, 2011; Figueira, 2010; Oliveira, 2008).
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Num estudo de Lima e Coelho (2011), que corrobora os achados da presente investigacao,
verifica-se que a religido oferece ao idoso sentimentos de continuidade existencial e
consolo, sendo também considerada um recurso facilitador na compreensao e aceitagao
das limitagdes e perdas que surgem na populagéo idosa. No mesmo sentido, Almeida
(2011) concluiu que para os participantes do seu estudo a religido proporciona conforto
espiritual, suporte psicolégico na crise e tristeza, sentido para o sofrimento e para a
doenca, diminuigédo do sentimento de solidéo e é fonte de esperanca.

Neste subtema foi também enquadrada a finitude do ser humano, a sua inevitabilidade e
0 olhar manifestado pelos idosos participantes perante a mesma. Referiram por exemplo:
“Aceito que ja vivi a minha vida” (E3, 2013); “encaro a morte como natural” (E8, 2013);
“0 caminho estéa aberto para eu ir & para o terreno” (E2, 2013).

O ser humano nasce para morrer e 0 idoso de uma forma particular adquire a consciéncia
que 0 seu percurso ja estad mais proximo do seu fim. Segundo Oliveira (2010), preparar a
morte é uma das tarefas mais importantes e complexas da vida humana, de uma forma
particular para a pessoa idosa. Continuamente o idoso tenta encontrar um verdadeiro
significado para a sua morte, habitualmente com recurso ao transcendente, seja pela
espiritualidade, seja pela religiosidade.

O idoso é confrontado frequentemente com a morte, sobretudo devido a maior
suscetibilidade a doenga, consequéncia do seu envelhecimento biolégico e também
porque se confronta com o desaparecimento de pessoas préximas como o conjuge e
outras pessoas significativas (Fontaine, 2000).

Existem ainda poucos estudos que abordam esta tematica, sobretudo na populagédo
idosa, porém um dos aspetos mais estudados é efetivamente a ansiedade e medo
perante a morte, ou também chamada de tanatofobia. Diversas variaveis parecem
influenciar essa mesma ansiedade e medo da morte. Fortner e Neimeyer (2000), dois
investigadores que se tém dedicado ao estudo destas questdes existenciais, referem
que ndo s&o os idosos que habitualmente mais temem a morte, mas sim os adultos de
meia-idade, o que parece corroborar os achados do presente estudo, onde se verificou
que os idosos que abordaram o tema da morte ndo manifestaram ansiedade ou medo
perante a mesma.

Cada idoso sofrendo ou ndo de tanatofobia, pode desenvolver mecanismos de coping para
enfrentar a inevitabilidade da morte, como a somatizacao, a sublimagao, a agressividade,
a racionalizac&o, a dissociacao, o altruismo e mesmo o humor (Oliveira, 2010).

O terceiro e Ultimo subtema associado ao tema Vivendo o envelhecimento ajustado, é a
Manutencdo da autonomia e da independéncia. E possivel constatar que os participantes
do estudo referem a importancia da sua autonomia e independéncia para a manutengao
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da sua qualidade de vida. Ha também referéncia de alguns idosos para determinados
comportamentos preventivos de &mbito biolégico e cognitivo, como a leitura didria, a
adogado de uma dieta regrada e a prética de atividade fisica regular.

Autonomia e independéncia apesar de serem conceitos frequentemente tidos como
sinénimos, na realidade ndo o s&o, mas relacionam-se de forma significativa. Segundo
Cavaleiro (2012), autonomia diz respeito a autodeterminagao, a competéncia da pessoa
para decidir sobre si, a escolha sem coerg&o. Ja a independéncia consiste na capacidade
da pessoa para desempenhar determinada atividade sem qualquer auxilio.

Silva e Boemer (2009) concluem no seu estudo que para os idosos a salde é
fundamental para a manutengdo da autonomia e da independéncia, de modo a manter a
interagdo com a sociedade. Similarmente Murakami e Scattolin (2010) concluiram que
a manutencdo da independéncia funcional no idoso promove a sua qualidade de vida.

E portanto fundamental desenvolver estratégias que promovam a salde com vista a
manuteng&o da autonomia e independéncia da pessoa idosa (loshimoto, 2010).

Segundo Fonseca (2005), essa mesma estimulagdo promove o envelhecimento ativo.
Jé& Freitas e Haag (2009) referem no seu estudo que as principais atividades associadas
a manutencdo da independéncia s&o a adogdo de uma dieta equilibrada, a prética de
exercicio fisico regular e a participacdo em atividades ludicas. Estes dados corroboram
0s achados do presente estudo.

Os dois ultimos subtemas identificados foram a Interagdo familiar e a Institucionalizagao.
Os mesmos nao foram associados exclusivamente a nenhum dos grandes temas, fruto
do seu duplo sentido. Os idosos encontram tanto na institucionalizagdo, como na sua
relacdo familiar aspetos limitadores do seu envelhecimento, mas também aspetos que
facilitam o seu ajustamento ao mesmao.

O presente estudo parece efetivamente apontar as relagdes familiares como significativas
para os idosos participantes, visto que todos sem excegdo abordam esta tematica.
Existem vérios estudos que corroboram essa mesma ideia, da importancia que a familia
e a relagao estabelecida com a mesma representam para o idoso.

Fonseca (2005) apresentou evidéncia que atesta este achado, apresentando um estudo
na qual o idoso destacava a vida conjugal e familiar como fundamental para uma boa
adaptacéo a condicdo de reformado, que naturalmente surge em idades mais tardias.
No mesmo sentido, Freitas, Queiroz, e Sousa (2010) apresentam um estudo no qual os
idosos participantes manifestam a satisfagdo de estarem com os filhos e netos. Mendes
e Dixe (2008) constataram similarmente que a familia para os idosos é considerada o
segundo aspeto mais positivo no seu envelhecimento.
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Dos discursos dos idosos participantes do estudo, emergiram acerca da interagao
familiar alguns achados interessantes, como relagéo conjugal conflituosa com presenca
de violéncia domeéstica, sobrecarga do cuidador (conjuge), importancia da sexualidade,
sentimentos de suporte ou de abandono proporcionado pela familia ou pessoa de
referéncia, e finalmente a manifestagdo por parte de alguns idosos em nao querer
sobrecarregar a familia.

A familia é habitualmente o espago de relagdes complexas, onde se desenvolve a partilha
de trabalho, de competéncias, dos valores, de emogdes, de afinidades. A relagdo que
a pessoa idosa estabelece com a sua familia, pode ser percecionada como positiva
ou negativa. Particularmente no estudo atual assiste-se a referéncias positivas, mas
também a referéncias negativas sobre essa mesma relagao.

Comecando por abordar as negativas, desde logo se evidencia a violéncia doméstica,
que é descrita por trés participantes do sexo feminino. Curiosamente, este aspeto é
corroborado por diversos estudos, que evidenciam o homem como principal agressor,
apesar do contrério também se verificar.

Muitos dos idosos vivem um casamento segundo um paradigma de compromisso,
associado a concegdes socioculturais muito rigidas e onde existe uma grande pressao
social, o que os leva segundo Martins e Carvalho (2009), ao consentimento de atos de
violéncia doméstica de diferentes naturezas por parte dos conjuges, que se perpetuam
frequentemente desde a juventude, tal como se verifica no presente estudo. No estudo
das autoras supracitadas, verifica-se que a violéncia doméstica pode afetar a pessoa
em qualquer idade, sendo que inUmeras vezes a pessoa idosa ja sofre com este aspeto
desde a sua juventude.

Oliveira (2008) interessou-se igualmente pela questdo da violéncia sobre os idosos,
verificando que € a violéncia doméstica a mais comum, na qual os principais agressores
identificados s&o o cdnjuge e os filhos, o que vai de encontro ao que se verificou no atual
estudo.

Ainda acerca da relagdo conjugal, é importante referenciar que dois idosos participantes
do presente estudo abordaram a questdo da sexualidade, demonstrando assim que a
mesma ¢é valorizada pelos mesmos nesta etapa da sua vida. Um dos participantes que
aborda a sexualidade manifesta tristeza pela relagao conjugal conflituosa com o marido
que conduziu a um distanciamento afetivo, apresentando expressées como: “ja nao fico
com ele na cama”; “relagdes nunca mais” e “cada um fica no seu quarto” (E1, 2013).

O outro participante a abordar esta temética referiu a perda da esposa como fator
condicionante da sua sexualidade. Santos e Marques (2006) apontam também a morte do
cbnjuge como uma das causas mais comuns de declinio sexual nesta fase do ciclo vital.
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A sexualidade refere-se entdo ao modo individual e singular de experienciar a fungéo
sexual, dependendo de varidveis como o nivel de desenvolvimento e bem-estar
biopsicossocial. Depreende-se que a mesma nao se limita apenas a genitalidade e ao
coito, mas que contempla a individualidade e a autenticidade da pessoa (Pena & Freitas,
2008). A sexualidade traduzida em afeto, ternura, sonho, didlogo, partilha, enfim como
parte integrante do amor, é entao reconhecida como uma dimensao fulcral para o bem-
estar e qualidade de vida do ser humano (Oliveira, 2008).

Vivemos numa sociedade, na qual a sexualidade tem deixado gradualmente de ser
um assunto tabu, resultado da desmistificagdo de determinados esteredtipos e maior
exposicao por parte dos media. Todavia, esta mesma sociedade continua a querer
acreditar, que os idosos sdo assexuados e que na velhice j& ndo hé espago para a
sexualidade. A maioria dos estudos nesta &rea demonstra precisamente o contrério,
revelando que uma grande percentagem dos idosos se mantém sexualmente ativos.

O mesmo ¢é defendido por Jacob (2009), quando afirma a existéncia da transigado de
um dominio marcadamente fisico, para um dominio predominantemente emocional.
Bretschneider citado por Jacob (2009) concluiu num dos seus estudos, que a atividade
sexual mais frequente nos idosos eram as caricias e o toque, surgindo s6 depois o coito
nas suas preferéncias.

QOutro dos aspetos que dois dos participantes do presente estudo abordaram quando
questionados sobre o seu envelhecimento, foi a questédo da sobrecarga sentida enquanto
cuidador do coénjuge, portanto sobrecarga do cuidador informal. A sobrecarga de uma
forma geral diz respeito as consequéncias que ocorrem no cuidador, apés um contacto
frequente com uma pessoa dependente. Em diversos estudos verifica-se que é o préprio
idoso, que se vé inimeras vezes confrontado com a necessidade de cuidar do seu familiar,
habitualmente o seu conjuge. Por exemplo num estudo de Fernandes (2009), sobre os
cuidadores informais de familiares com doenca paliativa, identifica-se essa mesma idade
avangada do cuidador, oscilando as mesmas entre os 66 anos e os 76. Também Oliveira,
Carvalho, Stella, Higa, e D' Elboux (2011) demonstraram num estudo acerca da sobrecarga
do cuidador, com uma amostra de 126 cuidadores, que 40% apresentavam mais de 60
anos. A este respeito, Sequeira (2010) refere que habitualmente os cuidadores sdo adultos
com idade superior a 40 anos, ou idosos com idade superior a 60 anos. Frequentemente
o cuidador é o conjuge ou familiares préximos, como os filhos.

Contudo, como nos diz Sequeira (2007), as consequéncias face ao cuidado do familiar,
nao sao s negativas. Segundo o autor podem surgir no cuidador sentimentos de
realizagdo pessoal, melhoria da autoestima e reconhecimento social.

Relativamente ao apoio familiar, os idosos participantes foram apresentando sentimentos
diferentes. Se alguns consideraram que os familiares, nomeadamente os filhos, se

Série Monogréafica Educagéo e Investigagdo em Saude 7
Enfermagem de Satide do Idoso



preocupavam com 0 seu bem-estar, contactando-os e visitando-os frequentemente,
facultando o apoio necessario perante as dificuldades, outros idosos sentiam-se
abandonados pela familia, consequéncia do contacto esporadico com a mesma.

Oliveira (2010) refere que existem diferentes familias, com uma relagdo pacifica
ou conflituosa, unida ou desunida, feliz ou infeliz, rigida ou flexivel. Essas mesmas
caracteristicas determinardo o apoio ou abandono, suporte ou isolamento e soliddo que
serd proporcionado ao seu familiar idoso.

Apesar de todas as alteragdes ao nivel da estrutura familiar j& referenciadas em varios
estudos, segundo Pimentel (2001) a sociedade portuguesa revela ainda robustos lagos
familiares, de solidariedade, de apoio ao elemento da familia que necessita de qualquer
tipo de apoio. E se tal ndo se verificar por uma questao de solidariedade, acontece ndo
raras vezes pela presséo social sentida.

O Ultimo subtema a ser identificado foi a Institucionalizagdo, que de facto parece ser
valorizada pelo idoso no seu processo de envelhecimento. Ha inimeras referéncias ao
motivo e decisdo de institucionalizagéo e aos sentimentos experienciados na instituicao.
Os idosos vislumbram na institucionalizacdo aspetos limitadores, mas também
adaptativos e promotores do ajustamento ao seu processo de envelhecimento.

Quatro dos participantes do estudo abordaram a decis&o e motivo de institucionalizagao,
quer em centro de dia quer em lar. Foi possivel observar que o principal motivo apontado
para essa mesma institucionalizag&o foi o isolamento social e a soliddo, consequéncia da
impossibilidade da familia prestar o suporte necessério.

O estudo de Cordeiro (2008) corrobora os achados do presente estudo, demonstrando
que a solidao, isolamento social e condicdo econdmica deficitéria sdo dos principais
motivos de institucionalizagdo da pessoa idosa. Similarmente, Ferreira (2009) aponta
na sua investigacao a presenca de doenca e a soliddo também como uns dos principais
motivos de institucionalizagdo. Pimentel (2001) apresenta igualmente a soliddo, o
aumento da dependéncia e a inexisténcia de uma verdadeira rede de suporte social e
mesmo familiar que permita responder as suas necessidades, como principal razdo de
admissdo em lar ou centro de dia.

Relativamente a decisdo de institucionalizag&o, verificamos que alguns participantes
tomaram eles préprios a decisdo, enquanto uma das participantes refere que foi o
sobrinho que tomou essa decisdo. Estes dados s&o contrariados pelo estudo de Oliveira,
Souza, Freitas, e Ribeiro (2006), que apresenta os filhos como os principais decisores
da institucionalizagdo. Similarmente, Villegas e Pérez (2009) afirmam que a decisao
da institucionalizagao pertence aos filhos ou outros familiares, existindo porém alguns
idosos que decidem eles préprios sobre a sua admissao num equipamento geriatrico.
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O ndmero de idosos institucionalizados tem vindo a aumentar, bem como os equipamentos
geriatricos como lares ou centros de dia, de acordo com a Carta Social de 2011. Nesse
mesmo relatério é possivel constatar o aumento em 2011, de 43% das respostas sociais
(lares, centros de dia e servigo domiciliario), quando comparado com o ano de 2000
(Gabinete de Estratégia e Planeamento, 2011).

Segundo Murakami e Scattolin  (2010), essa tendéncia manter-se-a, pois a
institucionalizagao é determinada pelo perfil social e condigdo de salde e atualmente
constatam-se alteragdes familiares como o aumento das familias monoparentais, redugéo
do nudmero de filhos e emigragao dos mesmos que potenciarado a institucionalizagao dos
mais idosos.

Pimentel (2001) afirma que apesar da imagem negativa que a sociedade tem das
instituicdes para idosos, e dos varios estudos que corroboram esta visdo, existem
instituicdes com instalagdes adequadas e com profissionais que valorizam e respeitam a
pessoa idosa. De qualquer forma a entrada para um lar ou centro de dia, implica sempre
uma mudanga radical na vida do idoso, sendo considerado um acontecimento stressante
e assustador para o mesmo.

Num estudo de Paul (1997), verificou-se que os idosos residentes em lares tendem a
sentir-se sés e insatisfeitos com a sua vida, sobretudo devido ao quotidiano mondétono,
0 que na globalidade ndo se verificou no presente estudo.

A maioria dos idosos participantes do estudo atual referiu sentimentos positivos e de
seguranga em relagao a sua presenga na institui¢do. Auscultaram-se expressées como:
“é aqui que eu me distraio...neste espaco valorizo tudo” (E1, 2013); “acarinharam-me
muito” (E3, 2013).

Esta atitude positiva face a institucionalizagdo quer em centro de dia quer em lar, nem
sempre se verifica, mas é por exemplo encontrada num estudo de Cordeiro (2008),
onde se constata que alguns idosos apés a admissdo num lar, manifestam sentimentos
de seguranca, estabilidade emocional e melhoria das condi¢des de vida.

A institucionalizagdo trouxe também alguns aspetos limitadores do processo de
envelhecimento manifestada por um dos idosos participantes. Um dos aspetos
referidos prende-se com a ndo-valorizagao da individualidade da pessoa nas atividades
desenvolvidas, sendo as mesmas caracterizadas pelo participante como ultrapassadas.
A instituigdo desenvolve atividades recreativas, mas que ndo se coadunam com 0s
seus gostos, com as suas preferéncias. Pimentel (2001) refere a este proposito que a
maioria das instituicdes para idosos ndo consegue proporcionar aos Mmesmos Servigos
individualizados que respeitem efetivamente a singularidade de cada individuo. Também
Guedes (2008) conclui no seu estudo com idosos institucionalizados, que devido
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a imposicao de atividades triviais e ao progressivo afastamento de papéis e fungdes
que asseguram o sentimento de utilidade social, a identidade pessoal do idoso esta
verdadeiramente ameacada.

A investigacdo de Cordeiro (2008) corrobora também este achado do presente estudo,
acerca da existéncia de atividades despersonalizadas nas instituigdes para idosos. A
autora verificou que a nivel institucional as atividades sado extremamente limitadas e
nao promotoras da autorrealizacdo do idoso. A vida social na instituicdo fica assim
comprometida, pois perante uma populagao significativamente heterogénea e atividades
|dicas repetitivas e despersonalizadas, seré de esperar pouca adesdo as mesmas por
parte dos idosos.

E portanto essencial proporcionar ao idoso, a oportunidade de decidir as atividades a
desenvolver, valorizando deste modo a sua autonomia e potenciando a sua autorrealizagao
e qualidade de vida.

CONCLUSAO

Viver o envelhecimento significa experienciar um processo caracterizado por mudangas
significativas que podem conduzir ao aparecimento de aspetos limitadores do percurso
humano. No entanto, envelhecer representa simultaneamente a vivéncia de elementos
integradores que facilitam o ajustamento a este processo.

A sociedade contemporanea ao confrontar-se com o envelhecimento significativo da
populagado comega a consciencializar-se da importancia de adotar comportamentos que
permitam um envelhecimento bem-sucedido. Necessita também, a atual sociedade, de
assimilar que a sua atitude e comportamento face ao idoso condiciona 0 modo como o
mesmo perceciona o seu processo de envelhecimento. O mundo deve compreender que
a pessoa idosa € singular, consequéncia da interacdo num contexto préprio.

Através da anélise dos achados e discussdo dos mesmos, verificou-se também a
importancia que os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, devem
conceder asvivéncias doidoso, do seu processo de envelhecer, de modo a personalizarem
0s seus cuidados, ndo contribuindo para a permanente homogeneizagdo com base na
idade, esquecendo a identidade de cada pessoa idosa. O enfermeiro ndo deve somente
centrar-se na dimensado bioldgica, deve atender também as outras dimensdes da
pessoa como a dimensao psicossocial, cultural, entre outras. Deve promoaver e facilitar o
envolvimento da familia do idoso, bem como estimular o idoso nas suas varias dimensdes
com vista a obtengdo do seu méximo potencial.
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CAPITULO V ,
OS MEUS NETOS ENSINARAM-ME A SER AVO

VIRGINIA A. GONCALVES PAIS
MARIA DE LURDES ALMEIDA
LISA ALEXANDRA NOGUEIRA VEIGA NUNES

INTRODUGAO

A estrutura familiar tem sofrido mutagdes a varios niveis, nomeadamente na sua extensao
e nainteragao entre os seus membros. Estas devem-se sobretudo a diminuigdo do nimero
de casamentos e ao aumento das unides livres; ao aumento do ndmero de divércios e a
reorganizagao familiar; a diminuigdo de pessoas disponiveis para integrarem as redes de
apoio; ao decréscimo da fecundidade e da natalidade e a diminuigdo do tempo disponivel
para os cuidados, decorrente da valorizagdo da carreira profissional, do aumento da
carga laboral e da redefinicdo dos papéis de género, associada a uma vivéncia menos
tradicional da conjugalidade e a uma recusa das mulheres em restringirem a sua agao e
realizagdo ao espago doméstico (Pimentel & Albuquerque, 2010).

Neste contexto, onde as exigéncias sociais e profissionais crescem, e as familias tém cada
vez menos membros e menos tempo para partilhar, a relagdo entre os seus elementos
assume demasiada importancia. S&o estas relagdes intergeracionais na familia que
vdo proporcionar redes de apoio, construir vinculos e promover a solidariedade e a
transmissao de valores. De entre as vérias relagdes intergeracionais que se estabelecem
na familia, aquela a que se dara relevo nesta investigagao € a relagdo entre avds e netos.

Na tentativa de melhor compreender a tematica, delinearam-se os seguintes objetivos:
identificar os significados que os avos atribuem a sua relagdo com os netos; identificar
as atividades que os avds realizam em conjunto com os netos; descrever o que é que
os avos transmitem aos netos; identificar, na o6tica dos avds, o que é que os netos
transmitem aos avoés e analisar os fatores que condicionam os avés no desempenho do
seu papel.

Realizou-se um estudo do tipo exploratério, através de uma abordagem de natureza
qualitativa, com recurso a investigagao fenomenografica.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

A familia na perspetiva do ciclo vital

Os resultados dos Censos de 2011 apontam o aumento de cerca de 11% de familias classicas.
Verifica-se que as familias sdo de menor dimensao (média do nimero de membros em 2011
é de 2,6, enquanto que, em 2001, era de 2,8). Também as familias de maior dimensao tém
vindo a perder express&o: em 2011, as familias com cinco ou mais pessoas representavam
6,5%, face a 9,5% em 2001 e a 15,4% em 1991 (Instituto Nacional de Estatistica, 2012).
Contudo, esta alteracdo na configuracdo familiar, ndo se verifica somente em Portugal,
sendo também transversal aos pafses desenvolvidos (Olivares & Tur, 2005).

O conceito de familia, ao longo do tempo, foi incorporando diversos significados, sendo
concebido, atualmente, para além dos lagos de consanguinidade, valorizando as relagoes de
vinculo e afeto (Schwonke, Silva, Casalinho, Santos, & Vieira, 2008). A familia pode definir-se
como um grupo que vive junto pela necessidade de estar acompanhado, onde uns elementos
entram e outros saem, numa aprendizagem constante de mudanga e atualizagdo da rede de
afetos (Schmidt, 2007). Alarcdo (2006) salvaguarda que o mais importante é ver a familia
como um todo, como uma emergéncia dos seus elementos, 0 que a torna unida e Unica.

A familia constitui a mais pequena célula social fundamental para a vida de cada sociedade
e constitui-se de forma a assegurar a procriagdo necessaria a continuidade dos grupos, a
transmissao da heranga social, material e cultural e para permitir a sua inclus&o no grupo
e adquirir posigao social (Dutras, 2009). Assim, o nlcleo da sociedade humana esta na
familia e na sua capacidade para a personalizagao e para a socializagao (Pires, 2010).

A familia € um sistema em constante interagao e qualquer ocorréncia com um dos seus
elementos afeta todos os outros (Assis, 2006). Por isto, quando a familia vive o impacto
de eventos inesperados (divércios, mortes, doengas, desemprego) a sua estrutura
relacional é modificada e as tarefas de superagado e coesdo s&o dificultadas (Schmidt,
2007). Por outro lado, ao lidar com situacdes incomuns, a familia cria alternativas,
podendo reorganizar algumas das suas regras béasicas (Schenker, 2005).

As alteragdes na estrutura da familia assumem uma nova denominag&o: a verticalizag&o,
que se refere, por um lado, ao menor ndmero de membros por geragao nas familias
(decréscimo da taxa de natalidade) e, por outro lado, a maior convivéncia das multiplas
geracdes dentro da mesma familia (aumento da esperanca média de vida; Triadd & Villar,
2000). Vicente e Sousa (2010) referem que esta verticalizagdo permite o encontro e o
entrecruzar de varias geragées, no entanto, outras mudangas (mobilidade geogréfica)
podem promover o desencontro das mesmas, apesar da coexisténcia temporal.
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A prépria concegéo de familia também se modificou. Alarcao (2006) cataloga como
novas configuragdes familiares, as familias reconstituidas, as familias monoparentais,
as familias adotivas, as familias homossexuais e as familias comunitérias, sendo que h&
a probabilidade de virem a existir novas configuragdes familiares. De acordo com Costa
(2011), h&d um aumento muito significativo das familias monoparentais; das chamadas
familias puzzle (em que mae/pai e filho vivem com o companheiro(a) da m&e/pai, os
filhos deste(a) e ainda com os filhos dos dois); das familias alternativas (em que os avds
tomam conta dos netos ou os tios dos sobrinhos) bem como das familias de acolhimento.

Um dos prismas possiveis de olhar a familia é através do ciclo vital, ou seja, das etapas
na qual se desenvolve (Cardoso, 2010). Estas etapas sdo esperadas em todas as
familias, apesar de vivenciadas de maneiras distintas. De acordo com Sousa, Figueiredo,
e Cerqueira (2004), as vérias abordagens ao ciclo de vida olham a familia como um
sistema que se move ao longo do tempo, que integra elementos (nascimento, adogao e
casamento) e que perde membros. A passagem de uma fase da vida, condig&o, ou status
para outra, é definida, por Meleis (2010) como transigao.

Um dos eventos significativos do ciclo vital individual e um dos papéis que se atribui as
pessoas a medida que envelhecem é tornarem-se avos (Cardoso, 2010). O momento
em que nasce um neto marca a passagem para uma outra fase no ciclo de vida familiar,
que implica modificagdes, ndo sé na estrutura familiar, como na estrutura psiquica dos
novos avds - uma nova identidade tem de ser criada e novos papéis adquiridos (Kipper
& Lopes, 2006).

O periodo de ser avd é descrito como o momento em que as pessoas que sdo avos
sdo chamadas a assumir o seu papel. Ao percecionar-se o ser avd desta forma, ao
invés de s6 se olhar para a realidade bioldgica, olha-se para o ser avd como um papel
social, cultural e historicamente construido. Compreender o papel dos avés sugere que
existem varias maneiras de ser avd e diferentes lugares onde ser avd pode ser expresso
(Tarrant, 2010).

Intergeracionalidade entre avds e netos

Ha um conjunto de fatores que vao influenciar o relacionamento entre as vérias geragdes
e as diferentes formas de desempenhar os papéis de pais, avés e filhos, nomeadamente
a qualidade das relagées dentro das geragdes, as condicdes socioecondmicas, as
particularidades familiares, a idade, personalidade e estado de salde, os locais de
residéncia, a forma como as familias estruturam o tempo e a cultura (Ramos, 2005).

As relacdes intergeracionais sdo descritas por Peacock e Talley (2006) como interagdes
planeadas, de grupos de pessoas com idades desiguais, em diferentes fases da vida e em
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distintos contextos. Estas adquirem maior relevo no sentido em que a intergeracionalidade
entre avds, pais e netos pode ser utilizada como meio para reduzir a violéncia, lutar
contra o desemprego dos mais velhos, desenvolver competéncias especificas nos jovens
(por exemplo, apoié-los nos estudos, ajudar a lidar com assuntos como o alcool e as
drogas; Pinto & Rodrigues citado por Cardoso, 2010). Bernard, Phillipson, Barrnard,
Phillips, & Ogg (2001) acrescentam que a familia é considerada como provedora da base
de apoio para as pessoas idosas.

A relagao intergeracional avés-netos €, na opinido de Vicente e Sousa (2010), a relagao
intergeracional ndo contigua com maior relevo na literatura, existindo varios estudos
sobre o papel dos avés na familia e a sua importancia para as distintas geragées do
sistema familiar.

Surgem cada vez mais avds com perfis completamente distintos de outrora: avés
jovens, com filhos dependentes, a cuidarem dos seus préprios pais e a sentirem que
ser avd é uma parte importante do ciclo de vida como experiéncia pessoal, avés que
estdo envolvidos em atividades profissionais e sociais, que praticam exercicio fisico
regular (Dias, 2002; Olivares & Tur, 2005). As pessoas idosas que outrora foram netos
desempenham, hoje, o papel de avd e avé e o vinculo que tiveram no passado com os
seus avds repercute-se na sua personalidade, na maneira de se relacionarem com 0s
seus netos, nos valores e nas tradigdes (Minuzzi, 2007). E esperado que os avds sejam
os principais agentes educadores das criangas, imediatamente a seguir aos pais, pela
novidade que o papel representa e pela necessidade que os pais tém de recorrer aos
seus proéprios pais para cuidarem dos netos, enquanto trabalham ou realizam outras
atividades (Dias & Silva, 2003).

No entanto, Hader (1965) opina que os avds percecionam os netos como uma continuidade
sua e que a culpa sentida por alguns deles em relagdo aos filhos pode gerar atengéo
exagerada aos netos. Assim como, as atitudes conflituantes entre pais e avos podem
gerar comportamentos desajustados nos netos e, em alguns casos, a presenga dos
avos pode infantilizar os pais. Oliveira (2010) desdramatiza ao afirmar que a intervengao
dos avés na educagao dos netos é bastante positiva, desde que tenham a competéncia
minima e ndo se sobreponham, contradigam ou critiquem os pais das criangas, mas
antes colaborem generosamente segundo as linhas pedagogicas estabelecidas.

Os netos também personificam uma audiéncia nova para as experiéncias dos avds
porque os avos nunca partilharam essas vivéncias com eles, podendo contar-lhes tudo
sem estarem a ser repetitivos. Este encontro entre avds e netos pode constituir uma
oportunidade para os netos desenvolverem atitudes positivas em relagado a velhice e ao
envelhecimento. No entanto, o contrério também é possivel, se as criangas nao tiverem
oportunidades suficientes para interagir com os seus avés terdo maior probabilidade
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de desenvolverem esteredtipos acerca destes e do seu processo de envelhecimento
(Seefeldt, Jantz, & Chen, 1997). Também, se uma relagao entre avds e netos estiver
envolvida num clima de conflito e desentendimento, levara a que as imagens negativas
da velhice ganhem relevo (Sousa, 2006).

S&o muitas as variéveis que influenciam o relacionamento entre avos e netos: a idade,
0 género, a distancia geogréfica, o trabalho e saude dos avés, o nivel sécio-educacional
da familia e a ocorréncia de eventos disruptivos, nomeadamente separagdes,
crises e doencas (Dias, 2002). Para Cardoso (2010), deve-se considerar também o
relacionamento dos avés com os seus filhos (pais das criangas) e com os seus préprios
pais e avos. De forma geral, vai depender de diferentes fatores relacionados com o avd,
o neto e a familia (Bernal & Anuncibay, 2008).

A maioria dos estudos enfatiza que as relagbes avos/netos, com maior qualidade, sdo
aquelas onde existe uma maior frequéncia de contacto, sendo que, com o crescimento
dos netos, a relagdo torna-se mais distante (Olivares & Tur, 2005). A proximidade
geogréfica facilita o contacto regular entre as geragdes, o que é de extrema importancia
para a troca de apoio social e econémico, bem como para manter a solidariedade familiar
(Park, Phua, McNally, & Sun, 2005).

Atualmente assiste-se a uma maior convivéncia intergeracional que se traduz numa
multiplicidade de beneficios para avos e netos. A relagdo entre avds e netos é,
indiscutivelmente, um espago de encontro de geragdes (Sousa, 2006). Para os netos,
0s avds representam a possibilidade de viver uma relagao educativa e afetiva diferente
da dos progenitores: os avés tém mais tempo para brincar e passear, enquanto os pais
tém menos disponibilidade de tempo, trabalham muito e chegam a casa cansados e
chateados. Acresce o facto de os avds terem um potencial de imaginagao e criatividade
superior, devido a sua maturidade, experiéncia de vida e disponibilidade (Sousa, 2006).
Kemp citado por Veleda et al. (2006) declara que os netos costumam descrever a
relagdo com os avds como um relacionamento de amor incondicional, respeito, amizade
e confidéncia. Os jovens relatam que os avds sdo mais calmos e experientes que 0s pais,
0 que pode proporcionar um relacionamento mais intenso e menos conflituoso (Dias &
Silva, 2003).

Para os avds, este papel pode permitir-lhes o desenvolvimento e aumento do seu bem-
estar, atenuando ou evitando o des&nimo ou a desmoralizag&o, resultantes de situacdes
como a da perda do conjuge, a entrada para a reforma, a perda do estatuto social e
até a diminuicdo de rendimentos (Antonio, 2009). Ser avo, segundo Ramos (2005),
proporciona novas identidades, novos papéis e da um sentido a vida. Para os avos é
principalmente a realizagdo de um sonho, sendo este lago sentido como a concretizagao
do desejo de continuidade (sobreviver a morte através de recordagdes).
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No entanto, podem existir dificuldades e aspetos negativos decorrentes da relagéo.
Um exemplo disso é o dos avos que cuidam e tém a seu encargo os netos (ou a
ajudar a criar) em situagdes econdmicas dificeis dos filhos. Além deste facto, muitos
avos ainda estdo a exercer as suas profissdes e outros que podem ser obrigados a
arranjar um emprego, para ajudar economicamente, especialmente nas familias sem
pais presentes (Casper & Bryson, 1998). A convivéncia domiciliar entre avds e netos
pode conduzir a uma queda na qualidade da saude fisica e emocional dos avos, além
de alteragdes na vida social e familiar, sobrecarga financeira e stresse (Lopes, Neri,
& Park, 2005). Apesar destas dificuldades, no geral, as geragdes mais jovens e as
mais velhas tém muito que ensinar e aprender, conjuntamente. Marangoni (2007)
sublinha que o encontro entre avds e netos apresenta-se como um terreno fértil para
mudancas em concecdes estereotipadas sobre o que é ser velho e o que é ser jovem,
bem como contribui para a promogado de melhores condigdes de saude, qualidade de
vida e desenvolvimento para ambos.

Uma das vantagens da relagdo intergeracional é a de o0s netos transmitirem
conhecimentos relativos as novas tecnologias (através do dominio no manuseio de
aparelhos eletrénicos e da linguagem digital) e novos valores mais ajustados ao tempo
atual (Ferrigno, 2006). Assim, os avés poderao ter ideias mais atuais e se permitam
ousar e transferem valores como a valorizagao da idade como sinénimo de experiéncia,
a capacidade de dar importéncia as coisas significativas (por exemplo o convivio em
familia), a desmistificagao do envelhecimento como um processo unicamente patoldgico
e o respeito pelo outro (Schmidt, 2007). Na opinido de Ferrigno (2006), as pessoas mais
velhas transmitem também a memoria cultural e valores éticos fundamentais, além de
conhecimentos préticos e habilidades aplicadas ao quotidiano, permitindo aos jovens
conhecerem as suas origens e se enraizarem na sua propria cultura.

Neste entrelagar, a transmissao de saberes nao € linear, uma vez que ambas as geragoes
detém saberes distintos, o que possibilita que se dé origem a uma histéria em comum, a
partir da experiencia de cada elemento, funcionando como uma via dupla, pois as duas
ensinam e aprendem (Oliveira, 2011). A comunicagao intergeracional e a transmisséo de
saberes, apesar de dilufda pela evolugdo social ao longo das geragdes, podem perder-se
em termos de agao, mas nao de conhecimento (Rodrigues, 2008).

Apesar da importancia reconhecida das relagdes intergeracionais, percebe-se que o
papel dos avés ainda ndo esta devidamente valorizado socialmente. A participagdo em
grupos e atividades contribuiria para um melhor desempenho no papel, como também
implicaria ganhos por parte das pessoas envolvidas com estes avés (Dias, 2002). E
nesta perspetiva que a autora desafia os enfermeiros a formarem grupos com avoés
que vivem situagdes semelhantes, como é o caso dos que educam os netos; realizem
workshops ou grupos com avés de criangas com deficiéncias no sentido de habilita-los a
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melhor lidar com elas e apoiar os pais; incrementem programas e cursos que capacitem
0s avés a desempenharem melhor o seu papel; apoiem a terapia com casais ou familias,
incentivando a participagédo dos avds, quando necessério; criem programas que incluam
a participagdo das pessoas idosas na comunidade e sensibilizem os mais novos para as
dificuldades inerentes ao processo do envelhecimento e para a incorporagdo de estilos
de vida saudaveis, de modo a envelhecerem com mais qualidade.

A questao intergeracional deve ser abordada pelos enfermeiros, no cuidado & pessoa
idosa e 4 sua familia. E que, se por um lado, a relagao entre os mesmos conduz a alguns
conflitos, por outro, pode ser considerada como um processo de ajuda mutua, uma vez
que as pessoas idosas nao sdo apenas cuidadas e ajudadas pelos seus familiares mas
também cuidam e ajudam os membros familiares mais jovens, possuindo uma sabedoria
e experiéncia mais abrangente (Souza, Skubs. & Brétas, 2007). Também Rodrigues
(2008) considera importante incluir os avés na educagéo para a salde, realizada pelos
profissionais de salde, porque sdo os avés, muitas vezes, quem estdo mais tempo com
as criangas.

Opgdes metodoldgicas

A intergeracionalidade avos e netos é um tema ainda pouco desenvolvido na area da
investigagdo. Os estudos s&o escassos e na érea da enfermagem quase inexistentes.
Assim, optou-se pela realizagdo de um estudo exploratério, qualitativo com uma
abordagem de natureza fenomenogréfica. A fenomenografia apresenta-se como uma
abordagem empirica que tem como objetivo procurar a diversidade de formas sob as
quais as pessoas vivenciam o mundo a sua volta (Marton & Booth, 1997). Sandberg
(1997) acrescenta que a ideia geral da abordagem fenomenografica é identificar e
descrever as concegdes individuais sobre algum aspeto da realidade, o mais fielmente
possivel. De acordo com Fernandes (2005), esta abordagem distingue-se de outras
pois procura identificar aspetos similares e diferentes, na forma como se vivencia e se
compreende o mundo circundante.

A amostragem foi realizada por selecdo racional. A légica desta amostragem esté na
selecdo de casos ricos de informagao para examinar em profundidade (Carpenter, 2002).
Antes do inicio da colheita de informagao, o projeto do estudo foi submetido e aprovado
pela Comissao de Etica da Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem
(UICISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Foram seguidos todos
0s passos preconizados para uma investigacdo, nomeadamente, o pedido/ autorizac&o
para a colheita de dados as instituigdes envolvidas e aos participantes foi solicitada
a participagao voluntaria, o consentimento informado e assegurado o anonimato e a
confidencialidade das informacdes.
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Definiram-se como critérios de inclusdo no estudo: pessoas idosas (com idade superior
ou igual a 65 anos), que sejam avds; pessoas gue expressem vontade de participar no
estudo; frequéncia de contacto com os respetivos netos de, pelo menos, uma vez por
semana; e pessoas que apresentem uma condigdo cognitiva que lhes permita descrever
a experiéncia vivida. Esta condigao foi avaliada através do Mini-Exame do Estado Mental,
cuja pontuagdo média foi 26. Constituiram a amostra 10 pessoas idosas utentes de dois
centros de dia de apoio ao idoso, em meios rurais (um no concelho de Coimbra e outro
do concelho de Oliveira de Azeméis).

A técnica escolhida para a colheita de informagdes foi a entrevista semiestruturada. As
entrevistas foram realizadas de dezembro de 2012 a margo de 2013.

Tendo em conta que a fenomenografia permite padronizar e conceptualizar a informagao,
na organizagao dos dados foram seguidas as etapas sugeridas por Marton (Fernandes,
2005). Na identificacdo das categorias e subcategorias foram considerados os critérios de
exaustividade, exclusividade, pertinéncia e objetividade. Diversas estratégias foram exploradas
para aumentar a fiabilidade dos dados e das conclusdes. Uma dessas estratégias é a
triangulacao. Esta define-se como o “emprego de uma combinagao de métodos e perspetivas
que permitem tirar conclusdes vélidas a propdsito de um mesmo fendmeno” (Fortin, 1999, p.
322). Neste estudo utilizdmos a triangulacéo de investigadores (Jenks, 2002).

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Através das entrevistas, surgiram duas dimensdes de categorizagdo dos achados:
percecao da relagdo avds-netos, na perspetiva dos avés, e fatores que condicionam os
avés no desempenho do seu papel.

A amostra constituida por 10 pessoas idosas caracteriza-se por ser maioritariamente do
género feminino (oito) e apenas dois do género masculino, com uma média de idades de
84 anos, nove vilvos. Cinco dos participantes vivem sozinhos e 0s restantes cinco vivem
acompanhados (um vive com a esposa e quatro vivem com os filhos). O facto de as quatro
pessoas idosas viverem com os filhos é um dado relevante ja que a familia é a fonte de
apoio informal mais presente para a populagéo idosa. No que respeita a frequéncia de
contacto, quatro participantes (40%) estdo com os netos ao fim de semana, trés (30%)
estdo um dia por semana e trés (30%) estdo diariamente.

Nenhuma pessoa idosa coabita com o0s netos. Dos trés participantes que estao diariamente
com 0s netos, averigua-se que sdo pessoas que vivem com os(as) filhos(as) (pais dos
netos), o que sugere que a periodicidade de contacto com os netos seja maior e seja
potenciada pela proximidade aos pais e/ou pelo nao isolamento das pessoas idosas. Cada
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participante tem, em média entre quatro a cinco netos, com uma média de idades de 25
anos. Ressalva-se que trés dos participantes ndo sabem ao certo a idade dos netos, pelo
que nao foram consideradas as suas aproximagoes.

Relagdo avos-netos, na perspetiva dos avos

A dimensao relagdo avés-netos, na perspetiva dos avés caracteriza a forma como 0s
avés percebem a sua relagdo com os seus netos, ou seja, de que modos descrevem essa
mesma interagao, tendo surgido trés categorias. A primeira aborda o apoio, a segunda o
lazer e diz respeito as atividades que os avos partilham com os seus netos e a terceira
categoria engloba a transmissdo de valores/saberes e nomeia os conhecimentos que o0s
avoés transmitiram aos seus netos e os conhecimentos que 0s netos passaram aos avos.

Apoio

A relagéo entre os participantes e 0s seus netos pauta-se pelo apoio, muitas vezes
mutuo, que se subdivide em apoio afetivo e apoio instrumental.

O apoio afetivo remete para a valorizagdo dos afetos, para a vulnerabilidade, e para
a mediagdo, que envolve os avés como conciliadores da relagdo. A valorizagdo dos
afetos é um dos pilares em que a relagao avd e neto baseia-se, tal como é expressado
por vérios participantes e transparece no discurso dos mesmos como uma relagao
biunivoca: “Eles [netos] querem-me bem. Eles vém muito bem, gostam muito de mim e
eu gosto deles.” (E10, 2013)

Ao longo dos relatos dos avéds, tornou-se evidente que, mesmo que os tempos de
antigamente tenham sido mais duros e impossibilitassem uma relagdo mais enraizada
entre os avds e netos, o afeto esteve presente: “A gente ia a nossa avo do lado da minha
mae, a gente beijava-a, consumia-a. Gostdvamos de a consumir. Ela ia l& sempre tomar
o cafezito.” (E6, 2012). No entanto, existem diferencas na relacdo entre os participantes
e 0s seus netos e a relagao que estes participantes tinham com os respetivos avés. Um
participante afirma que antes: “...Havia mais carinho, mais amor.” (E4, 2012).

Também Schmidt (2007) concluiu que o respeito, o afeto e a demonstrac&o de carinho
estdo presentes na relagdo intergeracional, avés e netos. Associado ao afeto, surgem
outros sentimentos positivos que revestem a relagdo dos participantes com os seus
netos: orgulho, encorajamento, prazer, respeito, tolerancia e admiragao.

As melhores relagdes com os avés, na opinido de Cunha e Matos (2010), estéo associadas
a crengas mais positivas relativamente aos mais velhos. Assim, é provavel que os netos
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que consigam admirar genuinamente 0s seus avos estejam mais disponiveis para olhar
o envelhecimento de forma mais positiva e com menos preconceitos.

A vulnerabilidade, subcategoria do apoio afetivo, parte da premissa que a relagao
entre avds e netos pode ser influenciada por sentimentos negativos ou causadores de
angustia, o que pode inviabilizar uma conexdo segura e positiva e tornar a relagéo fragil.
Desta forma, a relagdo entre alguns entrevistados e o0s seus netos também comporta
vulnerabilidades, que podem ser passageiras ou permanentes. A tristeza surge no
discurso de alguns participantes devido a dois fatores: distdncia dos netos e morte de
um neto. O sacrificio é outro sentimento que também desponta de algumas relagdes
entre os avos participantes e os netos:

Via-o comer da mae e: ‘'ndo quero o comer da minha mae! Oh vo, ndo tens comer
para mim?'. E & vinha a correr e eu as vezes n3o tinha, dava-lhe o meu! ‘Entao
tu, oh v, tu dés-me do teu comer e ndo comes?’ . .. ‘Nao te aflijas que eu arranjo
para mim!" (E6, 2012).

Também ao longo de vérias entrevistas foi possivel perceber que na relagdo que os
participantes mantém com os seus netos, existe um menosprezo em relagao ao que os
netos sabem e aquilo que podem transmitir aos avos, ou seja, hd uma desvalorizagao
dos saberes dos netos: “Mais de resto, o que é que eles [netos] vao ensinar? Nao tém
nada para ensinar.” (E3, 2012). O que se verifica neste caso é, de certo modo, um
idadismo invertido. Como refere Vieira (2010), o idadismo refere-se a discriminacéo de
pessoas de qualquer grupo etéario por motivos da idade; desta forma, ndo sé acontece
das geragdes mais novas em relagédo as mais velhas (como inicialmente era considerado),
mas também das geracdes mais velhas em relagdo as mais novas.

A mediagdo é um tipo de apoio afetivo que resultou da analise dos discursos dos idosos.
Assim, os avés surgem como conciliadores entre a geragao dos seus filhos e a geracao
dos seus netos, como nos explicita um idoso: “Esta minha neta que agora ndo tem pai
[face triste], o pai deixou-as, deixou a m&e e a filha e eu estou-lhe sempre a dizer para
se dar bem com a mae, e a mae a dar-se bem com ela.” (E10, 2013).

Rodrigues (2008) salienta que os avds podem servir de elo de ligagdo na comunicagao
intergeracional e minimizar conflitos entre pais e filhos. As fungdes dos avds, o tipo
de interagdes entre avds e netos e o apoio associado ao papel de avd, em fungdo de
diferentes variaveis (género, idade, habilitagdes, frequéncia de contacto, estado de
saude e proximidade geogréfica), espelha-se na sua intervencdo na familia enquanto
moderador de conflitos, mesmo que isso implique desempenhar um papel que nao é
seu, mas fazem-no devido ao amor incondicional que tém pelos seus netos (Morgado &
Vitorino, 2012).
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O apoio instrumental acontece ao nivel do cuidado, quer dos avds em relacdo aos seus
netos, quer dos netos em relagdo aos seus avds. Saber cuidar é, na perspetiva de
Schmidt (2007), preocupar-se com o outro, dar ateng&o ao outro, sendo que a pessoa
que presta cuidado se sente envolvida e afetivamente ligada ao outro.

Alguns dos participantes entrevistados assumiram que a relagdo com os seus netos se
fundamenta no cuidado aos mesmos, podendo este ser um cuidado esporadico (em que
prestam algum auxilio aos pais, ficando de guarda com os netos, por exemplo) ou um
cuidado permanente (no sentido em que, em determinada altura, adotaram o papel de
pais, residindo com os netos e prestando toda a assisténcia).

Foi comum, ao longo das entrevistas, ouvir os avés compararem a sua relagdo com o0s
netos com a relagdo que tém com os filhos. Algumas vezes, o afeto e o cuidado que
disponibilizam aos seus netos sdo maiores do que 0 que proporcionam ou proporcionaram
aos seus proprios filhos. Ao nivel do cuidado permanente convém salientar que muitos
foram os participantes que assumiram a responsabilidade total pelos netos: “Mas aquele
gue mais se aproximou de mim nunca me disse nada. Foi criado comigo . . . (E4, 2012);
“Foram criados comigo, eram como meus filhos.” (E6, 2012).

Silva (2012), ao estudar o tipo de relagdes existentes entre avés e netos, apurou que as
criangas que tém o apoio dos avés como cuidadores sdo mais calmas, concentradas e
tém melhores relagdes de socializagdo do que as criangas cuidadas apenas pelos pais
ou outras pessoas. O papel dos avés é bastante claro, assemelhando-se ao dos pais, que
tanto dao afeto e carinho como repreendem quando necessario.

Evidenciou-se que existe uma preocupagdo dos netos em relagdo aos avos,
nomeadamente no que respeita as suas necessidades bésicas, como a seguranga,
higiene, salde e alimentagdo. A seguranga rodoviaria e a prevengao das quedas sao
duas das areas que mais preocupam os netos: “Oh avd, vocé va pela beirinha, nao va
pelo meio da estrada. V& sempre pela beirinha”. ‘Ta bem, eu vou'.” (E8, 2012); “Porque
ndo querem que eu caia, que eu tenho andando com esta mao esforgada.” (E1, 2012).

Mas o cuidar, além de intemporal, é abrangente e pode assumir especificidades que
devem ter tidas em conta, nomeadamente o cuidar a pessoa idosa, da pessoa doente e
os cuidados pds-morte. Os participantes revelaram que com as mudangas na familia,
alterou a forma como os membros da familia cuidam e sdo cuidados. As mudancas
que ocorreram na familia foram muitas e segundo os participantes no estudo pois,
antigamente, a familia: “. . . tinha um valor extraordinério.” (E4, 2012). Os mais jovens
respeitavam e estimavam mais os progenitores, apesar de as familias serem maiores.
Também existia um maior cuidado com a pessoa idosa, assumindo-se o cuidado desta
até ao final da sua vida.
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Lazer

O lazer inclui as subcategorias socializar e atividades ludicas, ou seja, as atividades
que os participantes compartilham com os seus netos. Socializar envolve a partilha de
momentos que nao tém como finalidade fomentar a relagédo entre os avés e netos mas
que sdo adjuvantes da construcdo de uma relagao soélida. Sao também situagdes em que
outras pessoas podem estar presentes, ndo invalidando o estreitamento de lagos entre
0s avds e os netos. As atividades que esta subcategoria apoia sdo: partilhar refeigdes,
conversar e ver televisdo. Conviver durante a partilha de refeigdes &, tradicionalmente,
uma das atividades que a populagdo portuguesa, em geral, mais adota. Tal como salienta
Ishige (1987), todas as pessoas pertencem a um grupo social determinado que permite
ter relagdes sociais, como o ato de se alimentarem juntas. As refei¢des feitas em comum
reforgam o grupo, no sentido em que sdo um meio de comunicagdo que permite a cada
um manifestar a sua identidade dentro do grupo.

Conversar com os netos é um ato de comunicar privilegiado pelas pessoas idosas, e
surge como uma das atividades mais frequentes entre os participantes e os seus netos.
As conversas podem revestir-se de tons mais formais, abranger confidéncias ou pautar-
se por tons mais descontraidos e brincalhGes: “O que é casado vem para o pé de mim!
Sai de casa dele e vem para casa da mae, por causa de estar comigo na conversa.” (E2,
2012); “Conversam comigo assim coisas da vida, contam-me as vidas deles, contam-me
assim coisas da namorada.” (E9, 2012).

As atividades lUdicas surgem como as agdes mais requisitadas pelos avés, no que diz
respeito ao passar tempo com os seus netos e compreendem ocasides especificas,
restritas a avos e netos. Destacam-se o brincar/jogar, passear, nadar e novas tecnologias.

S3o as atividades aparentemente mais simples, como 0s passeios e jogos que
permanecem na memoria de ambas as geragdes. Estas sdo as situagdes ideais
para, de forma informal, se fortificarem lagos e se criarem aprendizagens mutuas e
duradouras (Macedo, 2007). As atividades realizadas entre avds e netos sdo uma forma
de estabelecer unigo pois, assim como o0s avds ensinam aos seus netos, eles também
tém muito a aprender, logo esta troca é mutua e enriquecedora para ambas as geragoes
(Dias & Silva, 2003).

Transmissdo de valores/saberes

A partilha e transmissdo de conhecimentos e valores sao inerentes ao processo de
socializacdo. Dos ensinamentos entre avés/netos e os netos/avds, destacam-se os
valores, os saberes socioculturais e os saberes académicos.
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Os valores podem ser definidos como uma crenga duradoura num modelo especifico de
conduta ou estado de existéncia, que é pessoalmente ou socialmente adotado. Podem
expressar sentimentos e propositos de vida, transformando-se, frequentemente, na base
da existéncia humana (Rokeach, 1973).

Para os participantes deste estudo, os valores transmitidos aos netos sdo valores
espirituais, pessoais, familiares e morais. Os valores espirituais sdo aqueles que 0s
avés mais transmitiram. A religido Catolica assume-se como a Unica focada pelos
participantes, como explicitam: “Ensinava os valores da sua religido que todos éramos
catélicos e, portanto, amar a Deus, acima de tudo!” (E4, 2012).

Os valores morais que as pessoas idosas referem transmitir aos netos s&o, essencialmente,
o respeito, a humildade, o serem bem-educados, a integridade pessoal, o ndo recurso a
violéncia, a toleréncia e o saber colocar-se no lugar do outro. Relativamente aos valores
pessoais, os participantes verbalizaram valores relacionados com o trabalho, o estudo e
a valorizagao pessoal: “Os valores que eu transmiti foram do trabalho. Especialmente do
trabalho.” (E4, 2012) “Outro neto tem duas meninas e eu: V& se tu governas & o teu
trabalhinho porque se ficas sem trabalho, t&s a pagar uma casg, tens dois filhos™ (E9, 2012).

Em relagdo aos valores familiares, a importancia da familia trespassa geragoes e a
transmissao dos valores familiares mantém-se no discurso dos participantes como uma
das areas que deve ser valorizada: “Criei os meus filhos com educagdo. Levantavam-se
de manha da cama e eram como eu fui para os meus pais: ‘Passou bem, meu pai? Dé-
me a sua béncdo.’ Ensinei os meus filhos assim e os meus netos também.” (E9, 2012).

Para os participantes, antes, existia mais responsabilidade, respeito e humildade. A
familia, enquanto instituicdo, era mais valorizada e havia mais respeito das gera¢des mais
jovens para com as mais velhas. Também Macedo (2007) encontrou estas diferencas
no seu estudo, justificando que os avds nasceram numa época mais tradicional e os
netos, por seu turno, sao fruto de uma geragdo mais livre e, ao mesmo tempo, carente
de limites.

Os resultados obtidos no presente estudo corroboram os de Schmidt (2007) que, ao
estudar as transmissées educacionais verbalizadas pelas pessoas idosas, percebeu a
pretensao de garantir uma ligagdo e uma transigao entre a geracao dos filhos e a dos
netos. Identifica-se nesses relatos a preocupagao dos idosos em transmitir valores tais
como: o estudo, o trabalho, o cuidado com pessoas desconhecidas, o respeita para com
0s pais e a honestidade. No entanto, os valores e a sua hierarquia alteraram-se ao longo
dos tempos.

As diferencas de valores e comportamentos entre as geragdes dos avéds e dos netos
apresentam-se, na opinido de Minuzzi (2007), como marcas de identidade proéprias
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dessas mesmas geracdes. As diferencas devem ser lidas a luz das alteragdes sociais,
demogréficas e econdémicas que surgem ao longo das décadas, isto é, devem ser
enguadradas no tempo em que ocorreram, para que haja uma melhor compreensao das
mesmas.

Relativamente a transmisséo de valores, os participantes do estudo sdo da opinido de
que nao foram apenas eles a transmitirem aos netos alguns valores. Os netos, ainda que
de forma indireta e ndo intencionada, levaram aos avds valores pessoais: “Ensinaram-
me a ser avé como devia de ser.” (E4, 2012).

Os saberes socioculturais englobam saberes tradicionais que passam de geragéo
em geragdo, em éreas distintas, estando social e culturalmente implicitos e sendo
importantes na gestao do quotidiano. Incluem-se saberes ligados as tarefas domésticas
(como o limpar a casa e a lavoura do campo) que s&o ensinamentos que os participantes
transmitem aos netos, uma vez que sdo conhecimentos préaticos e essenciais para o
dia-a-dia, conhecimentos esses no dominio do saber fazer: “. . . lavar a louga do comer
e a varrer, ensinava-as |4 a cuidar da casa, também.” (E7, 2012). Além das tarefas
domeésticas, estes saberes abrangem os saberes lUdicos que os idosos transmitiram aos
netos: jogos, cantigas e dancgas.

Para os avds torna-se importante poderem mostrar os jogos e as dangas e cantigas
do passado pois, de certo modo, isso mostra aos netos a sua experiéncia. Também
relembra aos netos que 0s seus avos ja tiveram a sua idade, o que pode proporcionar
um vinculo mais acentuado e permitir uma troca de saberes mais fluida. As pessoas
idosas reconhecem ainda que os netos lhes transmitiram saberes socioculturais,
nomeadamente a nivel da prética desportiva e dos saberes ludicos.

Os saberes académicos adquirem neste estudo o sentido de ensinamentos ligados
ao que se aprende no contexto escolar. De acordo com os participantes, o que mais
ensinaram aos seus netos foi a ler: “E ensinei-lhes a ler.” (E2, 2012) e os saberes
ligados & matemética: “Olhe, eu n3o tenho a 42 classe mas dei-lhes muitas instrucées
de contas.” (E2, 2012). No que concerne aos saberes académicos que 0s netos
transmitiram, na opinido dos avés, foram conhecimentos a nivel de ler mais rapido e do
falar adequadamente.

Silva (2012) verificou que os avos valorizam muito a escola e a educagdo e, quando
sentem que nao conseguem ajudar os netos nos trabalhos escolares, definem estratégias
para encontrar uma solugao. Este facto pode ser explicado tendo em atengao que muitos
avés foram impossibilitados de estudar e a percecdo de que, ao estudarem, podiam ter
adquirido melhores condigdes de vida, leva-os a planear para os netos, atividades que
estimulem as suas capacidades para o ato de estudar e de adquirir conhecimentos.
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Fatores que condicionam os avés no desempenho do seu papel

A segunda dimensao deste estudo refere-se aos fatores que condicionam o desempenho
do papel de avé/avd. Existem entraves ao desenvolvimento de uma relagdo mais ou
menos vantajosa quer para avos, quer para os seus netos. Os participantes desta
pesquisa apontaram os seguintes aspetos: disponibilidade, distancia geogréfica.

Disponibilidade

A falta de tempo por parte dos netos para visitar os avés é uma das mais referidas
dificuldades que os avds revelam: “. .. é uma relago boa s6 que [pausal pouco tempo, n&o
é?" (E1, 2012). Inclusive, hd um participante que refere que as novas tecnologias roubam
tempo aos netos para estes poderem desfrutar com qualidade a relagdo com os avés.

De acordo com Clarke Roberts citado por Pires e Meireles-Coelho (2011), fatores como a idade
(quer dos netos, quer dos avos), a proximidade geografica, o género, o estado civil e a situagéo
de emprego dos avés influenciam a extensdo e a natureza dos contactos intergeracionais.
Os avés com pouca saude sdo, por norma, mais formais; os avds mais novos e com mais
salde sdo mais divertidos e os avds que vivemn mais longe tendem a assumir um estilo mais
distante (Sousa, 2006). Assim, um avd mais jovem, mesmo que mantenha o seu emprego,
terd melhor condigao fisica para se dedicar as brincadeiras com os seus netos.

Distancia geografica

Analogamente a disponibilidade, a distancia fisica ¢ um dos fatores que mais impossibilita
que os participantes se relacionem com os netos. O facto de os netos viverem longe de
casa dos avds é um grande condicionante a partilha de momentos juntos: “E pronto, é
bom, quer-se dizer, é pena ndo estarmos perto, sempre nos viamos.” (E5, 2012).

Os estudos divulgam que quanto maior for a proximidade fisica, maiores sdo as
probabilidades de as relagdes intergeracionais trazerem beneficios para os netos e avos.
Também Silva (2012) conclui que um aspeto importante para que haja uma troca de afeto
e de conhecimentos entre as geragdes mais jovens e as mais velhas é a coresidéncia
ou um convivio constante. O contacto diario ou semanal é condigdo para florescer e
cristalizar a reciprocidade entre as geragdes. Também Morgado e Vitorino (2012), na
sua pesquisa, concluiram que a transmissao de conhecimentos dos avés é tanto maior,
quanto maior for a proximidade em relagao aos netos.

Fatores como a idade da reforma a aumentar, os fluxos migratérios mais frequentes, as
alteragdes nas composicdes das familias e o facto de doengas crénicas e incapacitantes
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terem taxas de incidéncia em pessoas cada vez mais jovens, pode conduzir a um
afastamento mais vincado entre avds e netos, impossibilitando que se desenvolvam
atividades e momentos de transmisséo de conhecimentos.

Apesar de todas estas contrariedades e de existirem situagdes incontornaveis, deve
apostar-se em tempo de convivio de qualidade e pensar-se em politicas que promovam
as relagdes intergeracionais.

CONCLUSOES

Ao longo do ciclo de vida, h& papéis predefinidos para cada pessoa, apesar das constantes
mudangas familiares, sociais e financeiras. E no decorrer das mudancas operadas na
sociedade que o préprio conceito de envelhecer se tem vindo a modificar: as pessoas
vivem mais anos, com mais recursos passiveis de prolongar a existéncia humana,
independentemente das limitacdes deste processo.

Sendo o envelhecimento um perfodo transversal a todas as geragdes é imperioso
contribuir com agdes eficazes para que esta etapa seja vivida com dignidade, qualidade
e consideragao, devendo por isso respeitar-se a pessoa e 0s seus objetivos e projetos
pessoais, promovendo a sua integragdo e participagdo ativa na sociedade. Neste
contexto, a promogao das relagdes intergeracionais assumem-se cada vez mais como
uma opgao vélida para fomentar a solidariedade social, num continuum de transmissao
cultural e familiar.

Neste estudo destaca-se que, para os avés, a relagdo que mantém com os netos assenta
num apoio instrumental e afetivo. Os avds valorizam os afetos e sdo mediadores entre a
geragao dos seus filhos e a dos seus netos, apesar de poderem existir vulnerabilidades
que abalem a conexdo com os seus netos. Ao nivel das atividades que ambas as geragdes
realizam em conjunto, estas podem ser de cariz social, como a partilha de refeigdes, o
conversar e o ver televisdo: ou mais lUdicas e restritas a avds e netos, como o brincar/
jogar, passear, nadar e a partilha das novas tecnologias. Avds e netos transmitem
mutuamente valores, saberes socioculturais e saberes académicos. A disponibilidade
e a distancia geogréafica sdo descritas como os fatores que condicionam os avés no
desempenho do seu papel.

Compreender como cada avé/avo vivencia este papel pode ser um elemento facilitador
do cuidar em todas as suas dimensdes (comunitério, hospitalar). O enfermeiro esté
habilitado a assistir as pessoas nos seus processos de transi¢ao, devendo, deste modo,
deter o conhecimento tedrico assim como as habilidades necessarias para o utilizar
(Meleis, 2010). Em cenérios atuais, em que se promove a prevengdo como atitude
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basilar para se manter um equilibrio no estado salde-doenga, o enfermeiro deve estar
atento as transi¢des que acompanham o individuo e a familia e fazer a ponte com a
comunidade. Desmitificar a velhice como algo patolégico e distante para as criangas,
jovens e adultos é um forte contributo para a valorizag&o social da pessoa idosa.
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CAPITULO VI

O CUIDADO DE ENFERMAGEM GERIATRICA
EM HOSPITAIS PORTUGUESES - UM MODELO
EXPLICATIVO

JOAO TAVARES
ALCIONE LEITE DA SILVA

INTRODUCAO

O envelhecimento demogréfico tem vindo a crescer de forma acentuada em todas as
regides do mundo (Population Reference Bureau, 2011). Este fendmeno tem e terd um
enorme impacto na utilizagao dos recursos de salde, considerando que as pessoas
idosas hospitalizadas necessitam de mais cuidados de saude comparativamente a
outros grupos etarios. Estas pessoas, internadas por doenga aguda, apresentam,
concomitantemente, mais multimorbilidadades, propensao a desenvolver incapacidade
e elevado risco de declinio funcional. Deste modo, as necessidades das pessoas idosas
hospitalizadas sdo complexas, o que requer enfermeiros(as) com conhecimento
e competéncias especificas para desenvolver um cuidado de boa qualidade (Graf,
20006).

A par da formagao dos(as) enfermeiros(as), outros fatores influenciam a qualidade do
cuidado de enfermagem geridtrica, nomeadamente, o Ambiente de Trabalho dos(as)
Enfermeiros(as) (ATE). Este é considerado um dos fatores que mais afeta a qualidade
do cuidado as pessoas idosas (McKenzie, Balndford, Menec, Boltz, & Capezuti, 2011).
O Committee on the Future Health Care Workforce for Older Americans (2008, p. 130)
destaca que “poorly designed systems and models of care - the structures and processes
of organizations that create the nurse work environment - contribute to undesirable
outcomes for hospitalized older adults”.

Em Portugal, o conhecimento sobre o cuidado de enfermagem geriétrica ainda é
incipiente, o que demanda grandes investimentos na area, considerando, principalmente,
o envelhecimento populacional das Ultimas décadas. Diante do exposto, este capitulo
tem como objetivo analisar a relagdo entre as variaveis demogréficas, profissionais e as
caracteristicas de hospitais e o ATE com especificidade geriatrica.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

O ATE é um constructo complexo e multidimensional (Lake, 2002), sendo amplamente
discutido e investigado na disciplina de Enfermagem. O ATE é definido como: “the
organizational characteristics of a work setting that facilitate or constrain professional
nursing practice” (Lake, 2002, p. 178). Um dos modelos pioneiros na compreensao e
articulacdo do ambiente de trabalho dos(as) enfermeiros(as) e a qualidade do cuidado foi
desenvolvido e testado por Aiken, Sochalski, e Lake (1997), o qual estabelece as relagdes
entre as caracteristicas organizacionais (ex.: tipo de hospital), o ATE (mecanismo
operante; ex.: ambiente das préaticas de enfermagem), e a eficacia organizacional e
os resultados de saude (ex.: qualidade do cuidado, burnout, satisfacdo). As autoras
defenderam que as caracteristicas e atributos organizacionais afetavam o ambiente da
pratica de enfermagem, e que as concegdes que alicergcavam este ambiente tinham um
impacto no cuidado desenvolvido por enfermeiros(as), que se traduz em resultados de
saude favordveis para utentes, enfermeiros(as) e organizagdes (Aiken et al., 1997; Kim,
Capezuti, Boltz, & Fairchild, 2009).

Tendo por base este modelo, inUmeros estudos tém sido realizados e diferentes
instrumentos tém emergido para avaliar o ATE. Independentemente do instrumento
utilizado, os dados demonstram uma associacao significativa entre o ATE e os resultados
de saude para utentes, enfermeiros(as) e organizagdes (Aiken, Clarke, Sloane, Lake,
& Cheney, 2008; Friese, Lake, Aiken, Silber, & Sochalski, 2008; Kovner et al., 2007,
McHugh et al,, 2013).

A literatura sobre o ATE ¢é extensa e inequivoca quanto a sua importéncia para
compreender o desenvolvimento do cuidado de enfermagem. Contudo, os instrumentos
utilizados para avaliar estes mecanismos operantes centram-se em aspetos gerais, pelo
que se torna importante incluir conceptualizagdes especificas para aspetos concretos do
cuidado, como por exemplo, o cuidado geriatrico. Reorganizar o ATE nos hospitais é uma
das recomendagdes do relatério do Institute of Medicine dos Estados Unidos (EUA) para
melhorar a qualidade do cuidado das pessoas idosas (Committee on the Future Health
Care Workforce for Older Americans, 2008). Neste sentido, na Ultima década, em especial
nos EUA, surgiu um interesse crescente pelo ATE, mas com enfoque na complexidade e
especificidade do cuidado geriatrico. Considerando que a maioria dos estudos tinha pouca
especificidade em relagéo aos resultados de salde das pessoas idosas, Boltz et al. (2008)
adotaram o modelo de Aiken et al. (1997) para o cuidado de enfermagem geriétrica em
servicos hospitalares. Inspiradas pelo trabalho de Lake (2002), o conceito de organizagéo
do cuidado de enfermagem inclui o Ambiente Geriatrico de Trabalho dos Enfermeiros
(AGTE), bem como o nursing staffing. Para além disso, as autoras procuraram expandir
este modelo ao incluir as caracteristicas demograficas e profissionais dos enfermeiros.
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Capezuti et al. (2013) referem que é necessério pesquisar a forma como os(as)
enfermeiros(as) percecionam o seu ambiente de trabalho e como este apoia o seu cuidado
as pessoas idosas. Estudos com foco no AGTE demonstraram que este apresenta uma forte
relagdo com a qualidade do cuidado geriatrico (Boltz et al., 2008, McKenzie et al., 2011). Deste
modo, os resultados apresentados podem indicar que o suporte organizacional ao cuidado
de enfermagem geridtrica exerce uma importante influéncia relativamente a percegado da
qualidade do cuidado geriatrico (Boltz et al., 2008). De acordo com Mezey, Capezuti, e
Fulmer (2004), as escalas que avaliam o AGTE s&o Unicas porque podem ser utilizadas para
avaliar o cuidado geriatrico considerando a sua complexidade e especificidade, bem como o
ambiente da prética de enfermagem necessario para que os enfermeiros possam promover
a qualidade do cuidado de enfermagem as pessoas idosas hospitalizadas.

Por este facto, foi desenvolvido um instrumento de avaliacdo do ATE com mais sensibilidade
e especificidade em relagdo ao AGTE, denominado de Geriatric Institutional Assessment
Profile (GIAP). O GIAP tem oferecido importantes contribuigdes para o cuidado de
enfermagem as pessoas idosas hospitalizadas, principalmente nos EUA e Canada.

METODOLOGIA

Este estudo teve por base uma abordagem quantitativa, do tipo descritivo-exploratério,
transversal, prospetivo e correlacional.

Contexto e amostra

Este estudo foi realizado em cinco hospitais da regido norte e centro do pais. Destes hospitais,
trés sdo centros hospitalares e dois sdo considerados hospitais com ensino universitario.

A amostra foi ndo-probabilfstica e por conveniéncia, tendo como critérios de inclusdo
enfermeiros(as) que trabalhavam em servicos de especialidades médicas, cirldrgicas
e Servico de Urgéncia/Unidade de Cuidados Intensivos (SU/UCI. Foram excluidos
da amostra profissionais que trabalhavam nos servigos de pediatria, ginecologia e
maternidade, pois a sua populagdo alvo maioritariamente ndo era idosa, e também
aqueles(as) que nao desenvolviam cuidados diretos as pessoas idosas.

Recolha de dados

O investigador (JT) em parceria com os enfermeiros chefes das unidades realizou a
recolha de dados, no periodo de fevereiro a maio de 2011. A recolha de dados realizou-
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se através da aplicacdo de um questionério, em suporte de papel ou na verséo online.
Do total de 2.271 questionérios, resultaram 1173 respostas, 943 em suporte papel e
230 online, o que representou uma taxa de resposta de 51,7%, valor que é considerado
aceitavel (Polit & Beck, 2009). Contudo, 105 foram excluidos, pela auséncia de respostas
em alguns campos, o que comprometia o adequado tratamento de dados. No final, 1.068
participantes constituiram a amostra deste estudo.

Instrumento

O Geriatric Institutional Assessment Profile (GIAP) é da autoria do Programa Nurse
Improving Care for Healthsystem Elders (NICHE; John A. Hartford Institute for Geriactric
Nursing at New York University College of Nursing). Este questiondrio é constituido
por 152 itens de autopreenchimento distribuidos por varidveis sociodemogréficas,
profissionais e oito escalas principais:

1 - Conhecimento e atitudes geriatricos - avaliam o conhecimento e atitudes
de enfermeiros em relagdo a quatro sindromes geritricas: Ulceras de pressao,
incontinéncia, restrig&o fisica e disturbios do sono, sendo constituida por 32 itens;

2 - Ambiente de cuidado geriatrico - reporta-se as caracteristicas organizacionais
que facilitam ou constrangem o AGE, sendo composta por quatro subescalas:
disponibilidade de recursos - 11 itens; desenvolvimento de cuidado sensivel a
idade - 7 itens, valores institucionais relativos as pessoas idosas e equipa - 6 itens,
continuidade de cuidado - 3 itens;

3 - Questdes profissionais (compreendendo seis escalas) - avalia 0s aspetos interpessoais
e coordenativos da pratica profissional: desacordo entre equipa/familia/pessoa idosa - 10
itens; vulnerabilidade legal percebida - 6 itens; sobrecarga causada por comportamentos
estranhos ou pouco comuns (inadequados) - 7 itens; discordancia entre os membros
da equipa - 10 itens; percecdo de comportamentos estranhos ou pouco comuns
(inadequados) - 7 itens; utilizagdo de servigos/recursos geriétricos - 5 itens.

Estas escalas sdo do tipo Likert, variando de O a 4, sendo que, quanto mais elevados
forem os scores, mais positivo é o ATGE, e o conhecimento e atitudes de enfermeiros(as).

A traducdo e validacdo das escalas do GIAP para a populacdo portuguesa foram
desenvolvidas por Tavares, Silva, Sa-Couto, Boltz, e Capezuti (2013a), tendo por base
as normas da International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research
(ISPOR) Task Force for Translation and Cultural Adaptation. Estas escalas apresentaram
uma boa consisténcia interna a > 0,8, com excegéo da escala conhecimento e atitudes
a > 0,6, sendo considerado um valor aceitavel.

108 | Jozo Tavares & Alcione Leite da Silva
O cuidado de enfermagem geridtrica em hospitais portugueses - Um modelo explicativo



Anélise dos dados

Para sistematizar e realgar a informagao fornecida pelos dados, utilizou-se técnicas da
estatisticadescritivae inferencial,nomeadamente: frequéncias, medidas de tendéncia central
e variabilidade. A normalidade (andlise do gréfico quantil-quantil plot) e homogeneidade
(Teste de Levene) foram avaliadas. A anélise de variancia (ANOVA) foi utilizada para a
comparag&o entre os grupos. Quando produzidas diferengas estatisticamente significativas,
a andlise foi complementada com Turkey'’s HSD test. O teste de Spearman foi também
utilizado para verificar correlagdes entre as escalas e as variaveis continuas. No tratamento
estatistico dos dados, foi utilizado o programa estatistico Predictive Analysis Soft Ware
Statistics 18 (PASWS). O nivel de significancia considerado foi de 5%.

Procedimentos éticos

O estudo foi aprovado pela Comiss&o de Etica das Instituicdes e de acordo com as
normas previstas no Decreto-lei n® 97/1995, em Portugal. Todo o processo de
pesquisa obedeceu criteriosamente aos preceitos éticos, sendo mantido o anonimato
dos participantes, a confidencialidade das informacgdes, e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O modelo proposto por Aiken et al. (1997), e posteriormente adaptado ao cuidado geriatrico
por Boltz et al. (2008), orientou o desenvolvimento do modelo explicativo que seguidamente
se apresenta. Nas ultimas duas décadas tem-se intensificado a pesquisa sobre o ambiente
de trabalho destes profissionais e a sua relagdo com os resultados de salde para utentes,
enfermeiros(as) e organizagdes (Aiken et al, 2008; Aiken, Sloane, Bruyneel, Van den
Heede, & Sermeus, 2013; Friese et al,, 2008; Kovner et al., 2007; McHugh et al., 2013).
Os dados demonstraram a relagao entre o ambiente de trabalho de enfermeiros(as) e a
qualidade do cuidado de enfermagem (Aiken, Clarke, & Sloane, 2002; Aiken et al,, 2012;
Djukic, Kovner, Brewer, Fatehi, & Cline, 2013; Kim et al,, 2009; Kovner et al,, 2007; Van
Bogaert, Clarke, Roelant, Meulemans, & Van de Heyning, 2010). Resultados idénticos foram
reportados quando este ambiente ¢ avaliado numa perspetiva geriétrica (Boltz et al., 2008;
Capezuti et al., 2012; Capezuti et al., 2013; McKenzie et al., 2011).

OATE queinclui conceptualizagdes especificas para determinadas facetas, tais como o AGTE
(Boltz et al.,, 2008; Kim et al., 2009). Tendo por base estas conceptualizagdes especificas,
os estudos desenvolvidos (Tavares et al., 2013a, 2013b, 2015) procuraram analisar os
fatores associados as caracteristicas estruturais de hospitais e de enfermeiros(as) que
podem influenciar o AGTE.
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Através da anélise dos dados, identificaram-se diferencas estatisticamente significativas
entre as variaveis analisadas e as escalas do GIAP. Estas diferengas, juntamente
com o modelo proposto por Boltz et al. (2008), permitiu organizar e sistematizar os
resultados no modelo explicativo apresentado na Figura 1. Este modelo evidencia a
influéncia das caracteristicas das organizagdes e dos(as) enfermeiros(as) em relagao
aos mecanismos operantes do AGTE e conhecimento e atitudes geriatricos em Portugal.
Os dados existentes na literatura suportam a possivel relagdo entre os mecanismos
operantes do cuidado de enfermagem geriétrica e os resultados de salde dos utentes,
enfermeiros(as) e organizagdes.

A influéncia das caracteristicas de hospitais e de enfermeiros(as) sobre a percegao do
AGTE tem sido analisada em estudos realizados na América do Norte (Boltz et al., 2008;
Kim et al., 2009; Kim et al., 2007; McKenzie et al., 2011). Os nossos dados contribuem
para o conhecimento da &rea ao centrar-se num sistema de saude publico e universal,
como € o caso do contexto portugués. Por outro lado, esta pesquisa foi a primeira a
explorar como o AGTE ¢ influenciado pela percecdo de enfermeiros(as) em relagao:
ao apoio do hospital na formagao, a autoavaliagdo do conhecimento geriatrico, e a
dificuldade, sobrecarga e gratificacdo no cuidado as pessoas idosas.
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Figura 1. Relagado entre as caracteristicas de enfermeiros(as), hospitais do estudo e
percegdes do cuidado, mecanismos operantes do cuidado de enfermagem geriétrica e
resultados geriatricos. Adaptado de “Hospital nurses’ perception of the geriatric nurse
practice environment” by M. Boltz et al, 2008, Journal Nursing Scholarship, 40, p. 284.
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Influéncia das caracteristicas das organizagdes e enfermeiros(as) e o Ambiente
de Cuidado Geriatrico

As caracteristicas dos hospitais portugueses apresentaram uma associagao significativa
com a escala do Ambiente de Cuidado Geriétrico (ACG). Enfermeiros(as) que trabalham
em centros hospitalares (de menores dimensdes), localizados na regido norte do pais
e gue mais apoiam a formagao destes profissionais, apresentaram percecdes mais
positivas em relagdo ao ambiente de cuidado geriatrico.

Na literatura existem resultados discrepantes entre a influéncia do tipo de hospital e
a percecdo do ACG. O estudo de Boltz et al. (2008) mostrou que as caracteristicas
do hospital ndo apresentaram uma associacdo estatisticamente significativa com
a percegdo dos(as) enfermeiros(as) sobre o ACG, contrariamente aos resultados
reportados por McKenzie et al. (2011). Contudo, a organizagdo do sistema de salde
parece ser um fator a considerar na anélise do ACG. Quer em Portugal, quer no Canada
(pafs no qual foi realizado o estudo de McKenzie et al,, 2011), o sistema de saude é
publico, contrariamente & organizagéo do sistema de salde nos EUA. Futuros estudos
s&o necessarios para determinar com maior exatiddo de que forma o tipo de sistema de
saude influencia os modelos de organizag&o dos hospitais e consequentemente a préatica
dos(as) enfermeiros(as).

Enfermeiros(as) que trabalhavam em hospitais universitérios demonstraram percegées
mais negativas em relagdo ao ACG, comparativamente com colegas que trabalhavam
nos centros hospitalares. Uma possivel explicagdo pode ser decorrente destes
hospitais terem: menores dimensdes, menor hierarquizagdo entre profissionais, maior
autonomia dos(as) enfermeiros(as), relagdes mais cordiais e colaborativas entre
profissionais, maior acesso a recursos humanos e materiais, trabalho interdisciplinar,
e continuidade no cuidado. Além do mais, nestas organizagdes, os(as) enfermeiros(as)
podem ter uma voz mais ativa e participativa nas tomadas de decisdo, maior facilidade
em reportar as caracteristicas desfavoraveis a sua pratica junto dos seus superiores
hierarquicos, bem como liderangas mais comprometidas com o seu bem-estar e
desenvolvimento profissional. Estas caracteristicas podem igualmente ser aplicadas
aos lideres hospitalares na regido norte do pafs, embora fatores de ordem social e
cultural possam igualmente contribuir para a percegao dos(as) enfermeiros(as) desta
regido. Futuras pesquisas sdo necessarias para determinar com maior precisao quais
as caracteristicas dos hospitais que influenciam o ambiente de cuidado geriatrico.
Relativamente as caracteristicas dos(as) enfermeiros(as), somente o tipo de unidade
e autoavaliagdo do conhecimento geriatrico apresentaram associagdes significativas
com os fatores extrinsecos do ACG. Em relag&o ao tipo de unidade, foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre enfermeiros(as) que trabalhavam no
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SU/UCI e na unidade de internamento (médico e cirdrgico). A dindmica de trabalho,
a organizagao e a filosofia de cuidado nestas unidades podem contribuir para estes
resultados. As percecdes mais negativas foram identificadas no SU/UCI, sendo este
resultado influenciado pela regido no qual exercem fungdes (mais positivas no norte).
Considerando que um grande numero de pessoas idosas recorre aos servigos de
urgéncia e que se encontra internada em unidades de cuidados intensivos, é crucial
que diretores e enfermeiros-chefes destas unidades desenvolvam estratégias para
tornar o ACG mais favoravel. Uma preocupagao crescente em relagdo ao cuidado a
estes utentes, nestas unidades, é reportada na literatura (Balas, Casey, & Happ, 2011).
Segundo Balas et al. (2011, p. 581):

the critical care nurses caring for older adults must not only recognize the
importance of performing ongoing, comprehensive physical, functional, and
psychosocial assessments tailored to the older patient, but also must be able to
identify and implement evidence-based interventions designed to improve the
care of this extremely vulnerable population.

A idade, género e tempo de experiéncia profissional ndo condicionaram a percegao
do ambiente de cuidado geriatrico. Resultados similares foram encontrados em outros
estudos (Boltz et al.,, 2008; Capezuti et al., 2013). Estes resultados sugerem que o ACG
pode influenciar positivamente o cuidado de enfermagem geriétrica, independente
das caracteristicas demograficas e profissionais dos(as) enfermeiros(as). Por ultimo,
quanto maior a autoavaliagdo do conhecimento, mais positiva é a avaliacdo do AGTE.
Possivelmente esta autoavaliagdo pode basear-se no desempenho profissional dos(as)
enfermeiros(as), a qual pode nado estar fundamentada cientificamente.

O modelo esquemético proposto (cf. Figura 1) acrescenta a literatura a influéncia de
trés varidveis (sobrecarga, dificuldade e gratificacdo) que se associam com o ACG.
Estas variaveis devem ser abordadas no planeamento, implementacéo e avaliagdo de
iniciativas que tenham como objetivo promover ambientes de prética geriatrica favoravel.
Os conselhos de administragdo hospitalar deveriam considerar estas varidveis como
fatores predisponentes sobre as quais devem encetar um conjunto de intervengdes com
0 objetivo de promover percegdes mais positivas dos seus colaboradores em servigos
com elevadas taxas de internamento de pessoas idosas.

As experiéncias negativas associadas ao cuidado das pessoas idosas podem ser
decorrentes dos obstéculos percecionados pelos(as) enfermeiros(as) no cuidado a
esta populagao. Pode igualmente contribuir para o idadismo existente entre estes(as)
profissionais. Um estudo, que analisou as crengas de 25 enfermeiros(as) em unidades
de internamento, demonstrou que estes(as) profissionais mantém crengas ligadas a
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dependéncia, a inatividade e ao isolamento em relagcdo as pessoas idosas (Almeida,
1999). Por ultimo, a dependéncia das pessoas idosas, as alteragdes cognitivas e a maior
vulnerabilidade e fragilidade destas pessoas, associadas a falta de conhecimentos e
recursos humanos e materiais, podem imiscuir-se nas percegdes negativas do cuidado
de enfermagem geriatrica (Williams, 1998), o que contribui para a sobrecarga destes
profissionais. Cuidar de pessoas idosas, em especial, dependentes, com deméncia e/
ou em fases terminais, tem sido referido como uma fonte de stresse para profissionais
de salde, incluindo enfermeiros(as) (Cowdell, 2010; Nubling et al., 2010). Este fator
é referido por muitos enfermeiros(as) como um dos motivos para pedir transferéncia
dos servigos geriatricos (Nauert, 2008). Em Portugal, o cuidado as pessoas idosas
hospitalizadas, em especial nos servicos de Medicina, €, nas palavras de Costa (2006),
o0 parente pobre dos cuidados de salde, contribuindo para o stresse associado aos
cuidados geriatricos nestas unidades. Por este facto, “workload was also frequently
reported in the literature as a Nursing work Environment issue, often directly related to
staffing; where adequate staffing is perceived to reduce the work pressure and workload
of nurses” (Schalk, Bijl, Halfens, Hollands, & Cummings, 2010, p. 3).

A necessidade de captar as préticas de enfermeiros(as) em servicos que se dedicam a
populagdes especificas é determinante para compreender o seu efeito no ATE (Aiken,
Sloane, Lake, Sochalski, & Weber, 1999; Friese et al.,, 2008; Kim et al., 2009). A percegéo
em relagao a sobrecarga, dificuldade e gratificacdo estao associadas a uma avaliagdo mais
negativas do ACG. Serdo necessérios mais estudos para aprofundar os conceitos analisados
e as caracteristicas que determinam o efeito destas variaveis na perce¢éo dos enfermeiros.

Influéncia das caracteristicas das organizagdes e enfermeiros(as) e as questdes
profissionais

No modelo proposto por Boltz et al. (2008), ndo sdo contempladas as escalas que avaliam
as questdes profissionais nos mecanismos operantes, ainda que em estudos posteriores
considerem que estes fatores tenham o potencial de moldar o ambiente de cuidado
geridtrico (Boltz, Capezuti, Kim, Fairchild, & Secic, 2010; Capezuti et al,, 2013). A revisdo
sistemaética da literatura sobre as intervengdes destinadas a melhorar o ambiente de trabalho
dos(as) enfermeiros(as) destaca algumas das dimensdes avaliadas através das escalas das
questdes profissionais, nomeadamente os aspetos relacionados com o trabalho em equipa,
a sobrecarga associada ao cuidado, o conforto fisico (disponibilidade de equipamentos e
materiais adequados) e os recursos humanos especializados (Schalk et al., 2010).

Tavares et al. (2013b) analisaram o efeito das varidveis sociodemograficas e hospitalar, bem
como as percegdes de enfermeiros(as) no cuidado as pessoas idosas em relagdo as questdes
profissionais (considerados fatores intrinsecos do AGTE). O tipo de hospital, a localizagao e
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0 apoio na formagao destes(as) profissionais demonstrou uma associagao significativa com
as escalas da vulnerabilidade legal e percecéo e sobrecarga causada por comportamentos
estranhos ou pouco comuns (inadequados). As respostas dos(as) enfermeiros(as) sao mais
positivas nos hospitais localizados na regido norte (com excegdo da sobrecarga causada
por comportamento inadequado), nos centros hospitalares e nas organizagdes que apoiam
a formagao destes profissionais. Os fatores intrinsecos do ambiente de cuidado geriatrico
podem facilitar ou dificultar o cuidado dos enfermeiros as pessoas idosas (Boltz et al,
2008; Fulmer et al,, 2002). Estes fatores e o conhecimento geriatrico desempenham um
papel basilar no cuidado geriatrico, como por exemplo na redugao da sobrecarga causada
por comportamentos inadequados, uma vez que os(as) enfermeiros(as) compreendem
o0 significado desses comportamentos e utilizam de forma mais eficiente intervengdes
baseadas nos dados. Por outro lado, nos hospitais de maiores dimensdes, a responsabilidade
legal e a percecdo e sobrecarga de comportamentos estranhos sao percecionados de forma
mais negativa, indo ao encontro dos resultados reportados por Capezuti et al. (2013). O nivel
de diferenciacdo do hospital e as situagdes clinicas mais complexas dos utentes podem
contribuir para estes resultados, uma vez que os(as) enfermeiros(as) podem deparar-se
mais frequentemente com pessoas idosas que apresentam maior risco de alteragdes do
comportamento e eventos adversos (ex: quedas, Ulceras de pressao).

No que concerne as varidveis demograficas e profissionais, apenas o tipo de unidade,
género e a autoavaliagdo do conhecimento influenciaram a percegao dos enfermeiros em
relagdo a algumas escalas das questdes profissionais. Enfermeiros(as) que trabalham em
SU/UCI reportaram que os desacordos entre a equipa/familia/pessoa idosa e a utilizagéo
insuficiente de recursos geriatricos constituiram-se em barreiras no cuidado geriétrico.
Por outro lado, é entre os profissionais que exercem fungdes nas especialidades médicas
que a percegao de comportamentos inadequados de utentes foi considerada a principal
barreira a qualidade do cuidado. Os resultados em relagdo ao género sugerem que
os conflitos entre membros da equipa constituiram-se numa barreira mais significativa
para os profissionais do sexo masculino. No entanto, a percegdo de comportamentos
inadequados de utentes representou uma barreira mais significativa na promogéo da
qualidade do cuidado para as profissionais do sexo feminino. Por ultimo, quanto mais
elevada foi a autoavaliagdo do conhecimento, menos barreiras foram reportadas em
relagdo a responsabilidade legal e aos conflitos entre os membros da equipa.

Aidade e o tempo de experiéncia profissional na instituicdo e no servigo ndo apresentaram
diferenga estatisticamente significativa com as escalas das questdes profissionais.
Contudo, o estudo de Capezuti et al. (2013) demonstrou que € entre enfermeiros(as) com
menos experiéncia profissional que existem mais conflitos entre membros da equipa e
maior sobrecarga no cuidado a utentes com alteracdo do comportamento. A amostra do
presente estudo foi maioritariamente constituida por enfermeiros(as) jovens (média de
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idade 34,1 anos) e com poucos anos de experiéncia profissional (11,3), comparativamente
com o estudo referido anteriormente (média de idade - 40 anos e 13 de experiéncia
profissional). Este facto pode limitar a interpretacao dos resultados, uma vez que a idade
e a experiéncia sao geralmente associadas a melhores competéncias na negociagao
de situagdes desafiadoras, especialmente aquelas que envolvem questdes psicossociais
(Codier, Kooker, & Shoultz, 2008).

Tem surgido naliteraturaum interesse crescente emrelagao aos aspetos interprofissionais
e colaborativos no local de trabalho (qualidade do trabalho em equipa, relacionamento
interpessoal, progressao na carreira, produtos de apoio adequado), que estao associados
a uma maior rotatividade, burnout e insatisfagao entre enfermeiros(as) (Estryn-Behar et
al., 2007; Latham, Hogan, & Ringl, 2008). Contudo, sé o estudo de Capezuti et al. (2013)
explorou a relagdo entre as variaveis sociodemogréficas e profissionais com as questoes
profissionais, no qual sdo utilizadas duas escalas: sobrecarga e desacordo entre equipa/
familia/pessoa idosa. As autoras referem que estas escalas apresentaram relagoes
estatisticamente significativas com as variaveis: idade, anos de experiéncia profissional
e na instituicdo, educagdo e tamanho do hospital. Por este facto, infere-se que h&
necessidade de maior produgdo de conhecimento sobre esta temética, especialmente no
que concerne a influéncia das referidas variédveis sobre os fatores intrinsecos do AGTE.

Por fim, as percecdes dos(as) enfermeiros(as) foram as que evidenciaram um maior
nimero de associacdes significativas com as questoes profissionais, em especial a
dificuldade no cuidado das pessoas idosas. Enfermeiros(as) que percecionaram o cuidado
as pessoas idosas como dificil também reportaram mais barreiras ao desenvolvimento de
um cuidado geritrico de boa qualidade. Esta relagao verificou-se, igualmente, em relagéo a
sobrecarga e gratificagdo decorrente do cuidado as pessoas idosas. Estudos de abordagem
qualitativa reforgaram a existéncia de outras caracteristicas decorrentes da prética diéria
destes profissionais, nomeadamente a sobrecarga e o tempo (in)suficiente, como aspetos
relevantes para compreender o ambiente no qual os(as) enfermeiros(as) desenvolvem o seu
cuidado (Cline, Rosenberg, Kovner, & Brewer, 2011; Hogston, 1995). Estas caracteristicas
podem contribuir para percecdes mais negativas, possivelmente decorrentes de maiores
niveis de stresse. Consequentemente, estes fatores podem aumentar os conflitos entre
enfermeiros(as), pessoas idosas e/ou familiares e outros profissionais de satide, bem com
a percecdo e sobrecarga em relagdo as pessoas idosas com alteragdes comportamentais.

Considerando as escalas questdes profissionais, os dados sugerem uma hipdtese:
as caracteristicas resultantes do contexto sociocultural (género), intraprofissional
(autoavaliagdo do conhecimento e percegdo do cuidado as pessoas idosas), do universo
e contexto da prética dos(as) enfermeiros(as) (tamanho, localizagao e tipo de unidade)
podem influenciar o ambiente social do local de trabalho, em especial, as relagdes com
os membros da equipa, pessoas idosas e/ou familia.
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Influéncia das caracteristicas das organizagGes e enfermeiros(as) e o conhecimento
e atitudes geriatricos

A influéncia das varidveis descritas anteriormente foi analisada em relacdo ao
conhecimento e atitudes geriatricos. As caracteristicas sociodemograficas, profissionais
e dos hospitais ndo estdo relacionadas com o total da escala conhecimento geridtrico,
estando de acordo com os resultados reportados por Boltz et al. (2008), com a excegéo
do tipo de hospital. Enfermeiros(as) que trabalhavam em hospitais universitarios
demonstraram mais conhecimento em relagdo as quatro sindromes geriétricas
avaliadas. Este atributo das organizagdes é reportado como uma variavel determinante
no conhecimento dos(as) enfermeiros(as) (Capezuti et al, 2013). O conhecimento
geralmente é reflexo da educagao, pelo que, os hospitais universitarios distinguem-
se dos demais por proporcionar aos seus profissionais um acesso privilegiado ao
conhecimento baseado nos dados. Em Portugal, a proximidade e a relagdo das escolas
de Enfermagem com estes hospitais podem igualmente contribuir para um acesso mais
facilitado a formagao continua, atualizagdes e formagao pés-graduada.

A anélise das sindromes geridtricas avaliadas através desta escala de conhecimento
geridtrico revelou diferencas estatisticamente significativas com as variéveis consideradas.
Estes dados sugerem que as intervengdes empreendidas para melhorar o conhecimento
dos(as) enfermeiros(as) devem considerar algumas destas caracteristicas. Adicionalmente,
estes dados permitem identificar a regido do pais, o tipo de hospital e unidade em que
os(as) enfermeiros(as) demonstraram menos conhecimento. Por exemplo, é nos centros
hospitalares e nos SU/UCI que a prevencdo e tratamento de Ulceras de pressdo e
incontinéncia urinaria devem ser priorizados, considerando os resultados apresentados.
Outro aspeto a considerar € a variavel sexo, uma vez que esta apresentou associagdes
significativas com o conhecimento sobre Ulceras de press&o, incontinéncia urinaria e uso
de imobilizagdes. Esta é uma &rea que requer futuros estudos, no sentido de explorar a
influéncia do género no desenvolvimento de competéncias geriatricas.

Se o nivel de conhecimento é pouco influenciado pelas caracteristicas consideradas,
estas apresentam uma associagao significativa com as atitudes dos(as) enfermeiros(as)
no cuidado das pessoas idosas, com excegdo do género. Os dados sugerem que,
para tomar as atitudes destes profissionais mais positivas, devem ser desenvolvidas
iniciativas que considerem o tipo de hospital e unidade, a regido, o suporte formativo e a
sobrecarga associada ao cuidado destes utentes.

Apesar do contributo destas variaveis, existem outros aspetos que podem contribuir para
as atitudes dos enfermeiros no cuidado as pessoas idosas, nomeadamente as crengas
pessoais, 0s valores, a cultura e a convivéncia com pessoas deste grupo etario (Lovell,
2006). As atitudes podem igualmente ser decorrentes da &rea implicativa do enfermeiro
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que cuida de pessoas idosas' (Costa, 2006). As atitudes mais positivas em relacdo
as quatro sindromes geridtricas, contrariamente aos resultados do conhecimento,
associaram-se significativamente aos/as profissionais que trabalham na regido norte,
nos centros hospitalares e servicos médicos e/ou cirtrgicos. Nesta regido e neste tipo de
hospital e unidade, as percegdes do AGTE sao mais positivas. Este resultado sugere que
as atitudes mais positivas dos(as) enfermeiros(as) podem refletir o comprometimento
das organizagdes com a qualidade do cuidado de enfermagem geriétrico (Higgins, Van
Der Riet, Slater, & Peek, 2007), embora sem implicagédo no conhecimento destes(as)
profissionais. Promover a formagao é uma das estratégias referidas na literatura para
melhorar as atitudes dos(as) enfermeiros(as) (Wells, Foreman, Gething, & Petralia,
2004), o que estd em concordancia com os resultados deste estudo, uma vez que quanto
mais oportunidades formativas sdo proporcionadas pelos hospitais, mais positivas sao
as atitudes em relagao as Ulceras de pressao, disturbios do sono e uso de imobilizagdes.
Um aspeto importante a considerar € a sobrecarga. Enfermeiros(as) que reportaram
elevada sobrecarga demonstraram atitudes mais desfavoraveis em relacédo a prevengao
das Ulceras de pressdo e a utilizagao de estratégias alternativas a restricao fisica da
mobilidade.

A idade e a experiéncia profissional ndo apresentaram diferengas estatisticamente
significativas com a escala de conhecimento e atitudes, o que estd em conformidade
com outros estudos (Boltz et al, 2008; Courtney, Tong, & Walsh, 2000). Estes
resultados sé@o expectéveis, considerando que o desenvolvimento do conhecimento
geriatrico em Portugal, nas ultimas décadas, tem estado aquém do exigido face as
mudangas demogréficas e epidemioldgicas da populagdo. Deste modo, muitos dos(as)
enfermeiros(as) tiveram pouca ou mesmo nenhuma formagdo em gerontogeriatria.

Os itens avaliados através da escala de conhecimento e atitudes geriétricas representam
indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de Enfermagem. Estes indicadores estao
relacionados com os resultados de salude para as pessoas idosas (Dunton, Montalvo, &
Dunton, 2011). Sendo as pessoas idosas um dos principais grupos etérios nos hospitais
e com maior risco de complicagdes, nomeadamente Ulceras de pressdo (Baumgarten et
al,, 2006), infegdes do trato urinario associado a algaliagao (Fakih, Rey, Pena, Szpunar,
& Saravolatz, 2013) e restrigao fisica da mobilidade (Agostini, Baker, & Bogardus, 2001,
os resultados apresentados sugerem que as préticas dos(as) enfermeiros(as) ndo estéo
baseadas nos dados.

1 A érea implicativa do Enfermeiro que cuida pessoas idosas enraiza-se na sua personalidade e é inerente
ao seu modo de ser pessoa, gerando, a partir do que é e mediante a sua implicagéo na atividade, novas formas
de cuidar, criando cuidados mediante um processo formativo auto e heteroestruturante e, simultaneamente,
revitalizador do contexto pela construgao partilhada.
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A Ordem dos Enfermeiros (2006) defende que uma pratica baseada em evidéncia
constitui um pré-requisito para a exceléncia e a seguranga dos cuidados, assim como
para a otimizagao de resultados de Enfermagem. Conhecimento insuficiente e atitudes
negativas podem refletir-se em piores indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados
de enfermagem e ter um impacto negativo no cuidado as pessoas idosas. As quatro
sindromes avaliadas sao referidas no resumo minimo de dados e core de indicadores
de Enfermagem para o repositério central de dados de salude (Ordem dos Enfermeiros,
2007). Estes indicadores foram avaliados através da escala de conhecimento e atitudes
geridtricos, pelo que sdo comummente associados a uma das areas da gerontological
expertise (Boltz, Capezuti, Zwicker, & Fulmer, 2012). A especializagdo e um maior
apoio formativo no cuidado de enfermagem geriatrica estdo associados a uma maior
competéncia e conhecimento destes profissionais (Fulmer et al, 2002; Guthrie,
Edinger, & Schumacher, 2002; Mezey, Quinlan, Fairchild, & Vezina, 2006; Pfaff, 2002).
Estes fatores poderado refletir-se em melhores resultados de salde para as pessoas
hospitalizadas e, consequentemente, traduzir melhores indicadores de qualidade
sensiveis aos cuidados de enfermagem. Estes indicadores podem ser influenciados pelo
nivel de certificagdo dos(as) enfermeiros(as) (Boltz, Capezuti, Wagner, Rosenberg, &
Secic, 2013). Em Portugal ainda nao estd implementado o processo de certificagdo de
competéncia em enfermagem geriétrica, pelo que urge avangar neste processo. Face
ao exposto, no modelo proposto, os conhecimentos e atitudes dos(as) enfermeiros(as)
podem ter um impacto significativo nos resultados de salde para as pessoas idosas
hospitalizadas.

CONSIDERAGOES FINAIS

O modelo conceptual (cf. Figura 1) sistematiza os resultados da pesquisa realizada, que
estabelece a relagdo entre as caracteristicas dos(as) enfermeiros(as), dos hospitais e
das percegdes em relag&o ao cuidado geriatrico e, os mecanismos operantes do cuidado
de enfermagem. Em Portugal, os principais fatores identificados foram: a regiao, o tipo de
hospital e unidade, o suporte formativo dos hospitais e a autoavaliagdo do conhecimento.
Este estudo foi o primeiro a considerar as percec¢des de enfermeiros(as) no cuidado as
pessoas idosas (sobrecarga, gratificacdo e dificuldade), tendo comprovado a influéncia
destas em relacdo ao AGTE e ao conhecimento e atitudes geriatricos. Deste modo, no
modelo elaborado, s&o incluidas estas percegdes. A idade e o tempo de experiéncia
profissional (na instituicdo e no servigo) ndo apresentaram associagdes significativas
com as escalas do GIAP - verséo portuguesa, pelo que nao foram incluidos no modelo.

E necesséria uma compreensao mais aprofundada das caracteristicas que influenciam
e contribuem para a percec¢éo do AGTE, no sentido de estimular a inovag&o e mudangas
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sustentaveis que irdo melhorar a qualidade do cuidado geriétrico desenvolvido por
enfermeiros(as). Um ndmero significativo de pesquisas tem revelado uma preocupagao
crescente em relagdo ao ambiente de cuidado geriatrico nos hospitais, indicando o
impacto positivo que pode ter na qualidade do cuidado desenvolvido por enfermeiros(as)
(Boltz et al., 2008; Capezuti et al., 2012; Capezuti et al., 2013; Kim et al., 2009). A
literatura demonstra que “how well nurses are faring in hospitals in the current context
of cost containment is a barometer of how well patients are faring” (Aiken et al., 2013, p.
144). Por conseguinte, a percegao dos(as) enfermeiros(as) sobre o cuidado nos hospitais
pode constituir uma fonte de informagao indispensével para que decisores politicos e
gestores hospitalares adotem estratégias que procurem minimizar as consequéncias nao
intencionais de medidas de austeridade que podem afetar o AGTE. Consequentemente,
estas medidas irdo condicionar a qualidade do cuidado as pessoas idosas hospitalizadas.
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CAPITULO VI

SOBRECARGA E SATISFACAO COM A VIDA: A
PERCEPCAO DOS CUIDADORES INFORMAIS DE
IDOSOS

LIGIA CRISTINA ANTUNES

INTRODUCAO

A sociedade tem assistido a um conjunto de “ (. . .) alteragdes demogréficas que tém
vindo a alterar o panorama dos cuidados informais, através da diminuigdo do ndmero
de familiares disponiveis para prestar cuidados e do ndmero de idosos a necessitarem
de cuidados” (Sousa, 2004, p. 62). Temos o exemplo da redugdo da taxa de natalidade;
0 aumento do peso da populagao idosa; o aumento da esperanga de vida; o aumento
da taxa de divorcio; a maior mobilidade geografica dos sujeitos, que diminuem a
proximidade fisica dos elementos da familia; e 0 aumento das mulheres com carreiras
profissionais, ou seja, factos que implicam menor disponibilidade para tomar a cargo
cuidados prolongados. Deste modo, reduz-se drasticamente o nimero de pessoas para
poderem assegurar esta atividade. As redes de suporte informal (familiar e de vizinhanga)
asseguram, na maior parte das vezes, a continuidade de cuidados, contrapondo-se desta
forma a insuficiéncia dos sistemas de protegdo social e de saude.

Apesar de prevalecer o mito de que a familia j& ndo cuida dos seus idosos dependentes,
os estudos tém revelado que o cuidado domicilidrio €, sobretudo, um cuidado informal
(Hanson et al., 2006) e é a familia que tem a seu cargo a maior parte da responsabilidade
pelos seus idosos dependentes (Bourdi, Breton, & Plangon, 1999; Bris, 1994; Perez
Salavova, Sancho Castiello, & Yanguas-Lezuan citado por Imaginério, 2002; Palma,
1999; Robinson, 1990; Roper, Logan, & Tierney, 1995). Desta forma, a familia e os
outros cuidadores, pertencentes a rede informal (vizinhos, amigos, voluntérios) sao
considerados como o principal pilar de apoio ao idoso em situagdo de dependéncia
(Figueiredo, 2007).

Alguns estudos efetuados em Espanha demonstraram que, do total de cuidados
prestados no domicilio, apenas 12% sao cuidados formais, ou seja, cuidados prestados
por instituicdes; os restantes 88% representam o trabalho realizado pela familia. Por
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isso, Calvante e Gutierrez (1999) consideram que os cuidados prestados pela familia
nao sdo mais do que a ponta de um iceberg no qual o sistema informal constitui um
verdadeiro sistema de saude invisivel. Esta realidade também é evidente em Portugal,
pois cerca de 80% dos cuidados as pessoas idosas sao de caracter informal e prestados
pelos familiares do idoso, vizinhos, amigos e voluntérios (Dobrot, 1997; Anderson citado
por Rebelo, 1996; Rebelo 1996; Ribeiro, 1995).

Cuidar de alguém representa, assim, um dos maiores desafios a ser superado, envolvendo
longos perfodos de tempo dispensados ao idoso, desgaste fisico, custos financeiros,
sobrecarga fisica, emocional e socioecondémica para os cuidadores informais (Nolan,
Grant, & Keady, 1990; Paul, 1997). Os efeitos desta sobrecarga e a forma como cada
cuidador informal perceciona a sua situagao, influenciam a saude, o seu bem-estar, a
qualidade de vida e, consequentemente a satisfagao com a vida, colocando muitas vezes
em risco a saude dos que deles dependem, necessitando também eles de cuidados
de saude e de apoio psicossocial (Schult, Tompkins, & Rau, 1988). Neste sentido,
os cuidadores informais também necessitam de cuidados, sendo frequentemente,
apelidados de pacientes ocultos (hidden pacients; Sousa, Figueiredo, & Cerqueira, 2006).

A grande maioria dos estudos acerca do cuidado informal de idosos tem privilegiado o
cuidador principal como objeto de anélise (Brito, 2002; Santos, 2003; Sequeira, 2007,
Sommerhalder, 2001). No entanto, apesar de vérias pesquisas terem demonstrado que
uma percentagem elevada de cuidados ao idoso dependente é também prestada pelos
cuidadores secundérios (Gaugler, Mendiondo, Smith, & Schmitt, 2003; Martin, 2005;
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 1995; Orel & Dupuy, 2002; Penrod,
Kane, Kane, & Finch, 1995; Tennstedt, McKinlay, & Sullivan, 1989) poucos sdo aqueles
que focalizam os impactos da experiéncia de cuidar, neste grupo de cuidadores. Assim,
aumentar o conhecimento acerca do papel dos cuidadores secundarios no sistema
informal de prestacéo de cuidados é fundamental para ajudar e orientar a intervengao
concebida para aliviar as familias em sobrecarga.

OBJETIVOS E METODOLOGIA

Objetivos

Este estudo tem como objetivo geral determinar a relagcdo entre a sobrecarga subjetiva
e a satisfacdo com a vida em cuidadores informais principais e secundéarios de idosos
dependentes e como objetivos especificos: i) Caracterizar e comparar os dois grupos de
cuidadores informais - principais e secundérios - em relagdo ao contexto da prestagao
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de cuidados ao idoso dependente; ii) Avaliar e comparar a sobrecarga subjetiva dos dois
grupos de cuidadores informais; iii) Avaliar e comparar a satisfacdo com a vida nos dois
grupos de cuidadores informais; iv) Analisar a relagdo entre a sobrecarga subjetiva e a
satisfagdo com a vida em cada grupo de cuidadores informais.

Procedimentos

A concretizagdo dos objetivos desta pesquisa exigiu a constituicdo de uma amostra
composta por dois subgrupos de cuidadores informais: principais e secundérios do
mesmo idoso dependente.

Os critérios subjacentes a constituigdo das duas subamostras foram: a) Ser cuidador
informal de um idoso com mais de 64 anos e ter mais de 18 anos; b) Ser cuidador informal
principal hd mais de seis meses; ¢) Apresentar-se e/ou ser identificado pelo cuidador
informal principal como cuidador informal secundério, ha pelo menos seis meses; d) Ser
cuidador informal de um idoso com dependéncia em pelo menos uma atividade bésica
de vida diéria ou duas atividades instrumentais de vida diéria; e) Concordar participar no
estudo apds ter recebido informagao adequada a respeito da investigagao.

Foram utilizados dois processos de recrutamento dos participantes. Através dos
conhecimentos pessoais sobre os cuidadores informais que cumpriam os critérios
predefinidos e utilizando a técnica de amostragem snowball, isto é, pediu-se junto de
amigos e dos primeiros entrevistados que recomendassem outras familias, levando ao
efeito bola de neve. Desenvolveram-se, ainda, contactos com diferentes institui¢ées, do
distrito de Aveiro, que prestam apoio domicilidrio a pessoas idosas dependentes, com os
quais se estabelecem relagdes de trabalho e colaboragao.

Trata-se, entdo, de uma amostra nao probabilistica, independente, relacional, de tipo
acidental, constituida por 98 cuidadores informais principais e 98 cuidadores informais
secundarios, do mesmo idoso dependente.

A recolha de dados fez-se de acordo com o seguinte procedimento: selecdo dos
cuidadores principais; identificacdo de um cuidador secundério por parte do cuidador
principal; pedido de colaboragdo voluntéaria na pesquisa; informagao sobre os objetivos
da investigacdo e sobre a confidencialidade e anonimato das respostas; administragao
dos instrumentos através de autopreenchimento (cuidadores principais 73,47%;
cuidadores secundérios 64,29%) ou em contexto de entrevista (cuidadores principais
26,53%:; cuidadores secundarios 35,71%).

O emparelhamento dos dois subgrupos de cuidadores informais efetuou-se com base
nas seguintes variaveis: idade; género; estado civil; profissdo; situagdo de emprego;
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grau de parentesco; situagado ou ndo de coabitagéo; ter ou nao filhos a cargo; nimero
de horas por dia despendido a cuidar; ter ou ndo ajuda na prestagado de cuidados; grau
de dependéncia funcional do idoso (segundo o indice de Barthel); e tipo de cuidados
prestados ao idoso.

A satisfacdo com a vida foi avaliada através da Escala da Satisfacdo com a Vida (no
original, Satisfaction With Life Scale - SWLS) planeada e estruturada por Diener, Suh,
Lucas, e Smith (1985, 1999) e validada para a lingua portuguesa por Simdes (1992).
E constituida por 5 itens relacionados com o constructo da satisfagdo com a vida e o
cuidador informal deveré assinalar uma das cinco opgdes: Discordo Muito (1); Discordo
Um Pouco (2): Nao Concordo Nem Discordo (3); Concordo Um Pouco (4); e Concordo
Muito (5). Os resultados obtidos oscilam entre um minimo de 5 e um maximo de 25,
indicando tanto maior satisfagdo com a vida, quanto mais elevado for o score (Simdes,
1992).

O estudo das qualidades psicométricas da escala SWLS, para este estudo, demonstra
que o coeficiente a apresenta valores superiores a 0,70 nas duas amostras (a=0,79
cuidadores principais e a=0,83 nos cuidadores secundarios). Em ambos os casos, o
valor observado é superior ao encontrado por Simdes (1992) que foi 0,77 pelo que
se pode afirmar que a escala apresenta, neste estudo, uma consisténcia interna mais
elevada do que a encontrada por aquele autor.

A sobrecarga subjetiva foi avaliada através do indice para avaliagao das dificuldades do
prestador de cuidados (no original, Carer’s Assessment of Difficulties Index - CADI). Este
instrumento foi desenvolvido, no Reino Unido, por Nolan e colaboradores (Nolan, Grant,
& Keady, 1996, 1998; Nolan & Grant, 1989), e validado para a lingua portuguesa por Jo&o
Barreto e Lufsa Brito (Brito, 2002), permitindo avaliar as dificuldades percecionadas
pelos prestadores de cuidados. O CADI é constituido por um conjunto de 30 itens ou
seja um conjunto de potenciais dificuldades (Brito, 2002) que incluem proposi¢des
relacionadas com o cuidar do idoso e as suas implicagdes na vida social, na salde,
na situagdo econdmica, no relacionamento com a pessoa dependente e com outros
membros da familia, assim como a percecado que os cuidadores tém sobre o apoio que
dispdem, tanto dos profissionais como de familiares e amigos. As diferentes afirmagdes
que compdem a escala estdo organizadas por sete dimensdes apontadas pelos autores
(Brito, 2002; Nolan et al., 1998; Nolan & Grant, 1989).

Para avaliagdo de cada dificuldade utilizou-se uma escala tipo Likert onde o cuidador tem
quatro possibilidades de resposta: Nao acontece no meu caso (1); Acontece, mas nao
me perturba (2); Acontece e causa-me alguma perturbagao (3); Acontece e perturba-
me muito (4). Assim, a um valor mais elevado corresponde uma maior dificuldade
percecionada.

128 | Ligia Cristina Antunes
Sobrecarga e satisfagao com a vida: a percepgdo dos cuidadores informais de idosos



O estudo das qualidades psicométricas deste instrumento apresenta, em ambas as
amostras, valores bastante satisfatérios do coeficiente de alfa de Cronbach, acima de
0,70 em todas as dimensdes e no global. Verifica-se que os resultados obtidos estao
préximos ou estdo acima dos encontrados por Nolan et al. (1998), podendo concluir-se
que a escala apresenta boa consisténcia interna.

Em relagdo aos procedimentos estatisticos, recorreu- se a técnicas da estatistica
descritiva nomeadamente: frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e, quando adequado,
estas serdo complementadas com medidas de tendéncia central - Média (x X); Mediana
(Md) e medidas de dispersao - Desvio Padrao (DPS). Sempre que o0s objetivos do estudo
visavam a comparagdo de médias e proporcdes, recorreu-se as analises estatisticas
inferenciais (célculo do teste ¢ de Student, teste do qui-quadrado).

Amostra

A amostra compreende 196 cuidadores de pelo menos um idoso dependente e subdivide-
se em duas subamostras: 98 cuidadores principais (CP) e 98 cuidadores secundérios
(CS) do mesmo idoso dependente.

Em relagao ao género, as duas subamostras apresentam distribuicdes similares, sendo
a maioria dos cuidadores do género feminino (CP=84,8%; CS=67,3%). A diferenca
observada é estatisticamente significativa (x°,, = 9,203; p = 0,002), sublinhando o
predominio do género feminino.

As idades dos CP variam entre 28 e 90 anos, sendo a média 58,94 anos (DP=12,58).
Para os CS observam-se idades compreendidas entre 20 e 89 anos, sendo a média de
idades de 49,05 anos (DP=14,36). Analisando comparativamente os resultados, pode-se
verificar que os CP sao significativamente mais velhos que os CS (t = 5,127; p <0,001).
A maioria, em ambas as subamostras, é casada ou vive em unido de facto (CP=91,8%;
CS=78,6%). As distribuicdes de frequéncias sdo estatisticamente diferentes (x*, =
6,840; p = 0,009), ou seja, os CS também sdo casados mas em menor ndmero.

Nas habilitagdes literérias, verifica-se que no grupo dos CP predominam (51,0%)
os individuos com o 12 Ciclo do Ensino Bésico (4° ano). No grupo dos CS também
predominam os individuos com o 19 Ciclo do Ensino Basico (30,6%), seguidos de 20,4%
com o Ensino Superior. As diferencas observadas sdo estatisticamente significativas
(¢, = 19.304; p = 0,004), ou seja, os CS apresentam um nivel de escolaridade mais
elevado.

No que concerne a situagao profissional, constata-se que 35,7% dos CP s&o empregados
a tempo inteiro, seguidos de 28,6% que estdo na situagdo de reformados(as) ou
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pensionistas, e de 25,5% que sdo domésticas. No grupo dos CS também sao estas as
situagdes predominantes, mas a maioria (56,2%) é empregado(a) a tempo inteiro. As
diferencas observadas entre as duas distribuicdes sdo estatisticamente significativas
(¢, = 9.000; p = 0,003).

Relativamente a profissao (atual ou anterior a reforma) verificou-se que, no grupo dos
CP, 31,7% sdo domésticas, 21,4% pertencem ao grupo IX, ou seja, sao trabalhadores néo
qualificados, seguindo-se 20,4% que tém profissdes incluidas no grupo V (pessoal dos
servigos e vendedores). No grupo dos CS, verifica-se que 19,8% pertencem ao grupo |,
ou seja, sdo especialistas das profissdes intelectuais e cientificas, seguidos de 17,7% que
sdo domeésticas, de 15,6% que pertencem ao grupo IX (trabalhadores ndo qualificados)
e de 13,5% que tém profissdes do grupo V (pessoal dos servigos e vendedores). As
diferencas observadas s&o estatisticamente significativas (xz@) =13]174; p = 0,022).

Através do indice de Barthel avaliou-se o grau de dependéncia do idoso, tendo-se
verificado que 35,7% apresentam dependéncia total, 30,6% apresentam independéncia
ou dependéncia ligeira e 22,4% evidenciam dependéncia moderada.

RESULTADOS

No contexto sociofamiliar dos cuidadores informais os dados permitem verificar que, entre
os CP, predominam os que s&o filhos ou filhas do idoso ao qual prestam cuidados, com
48,0%, seguidos dos conjuges (24,5%) e das noras ou genros (18,4%). Verifica-se também
que 40,8% dos CS so filhos(as) dos idosos a quem prestam cuidados, seguidos das noras
ou genros (20,4%) e dos netos(as) (18,4%). Quanto a relacao destes cuidadores com os
CP, verifica-se que 32,7% s&o filhos(as), 26,5% sao conjuges e 17,3% s&o irmaos(as).

No grupo dos CP, a maioria dos participantes (71,4%) ndo tem filhos a cargo, contrariamente
aos CS, sendo estatisticamente significativa (sz =9,433; p=0,002) a diferenca observada
entre os dois grupos. O numero de filhos a cargo varia entre 1 e 4 e, em ambos os grupos,
a maioria (89,3% e 93,9%) dos cuidadores tem a seu cargo um ou dois filhos, ndo existindo
diferenca estatisticamente significativa (sz =0,523; p = 0,470).

Considerando o rendimento médio mensal do agregado familiar, verifica-se que 58,2%
dos CP e 71,4% dos CS tém um rendimento mensal superior a 750 EUR. As diferengas
observadas entre os dois grupos de inquiridos ndo sdo estatisticamente significativas
(¢, = 4,641, p = 0,326).

Relativamente a distancia geogréfica entre a residéncia dos cuidadores e a dos idosos
a quem prestam cuidados, verifica-se que a maioria dos CP vivem na mesma casa que
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0 idoso dependente (71,4%). Esta situagdo também se observa para 37,8% dos CS,
seguindo-se 29,6% que vivem na mesma terra a menos de 10 km do idoso e de 20,4%
que residem no mesmo bairro ou rua. Verifica-se que as diferengas observadas sao
estatisticamente significativas (Xz(3) = 23,762; p<0,001). Relativamente a distancia entre o
CS e o CP, verifica-se que 43,9% vivem na mesma casa, seguidos de 32,7% que vivem
na mesma terra e a menos de 10 km.

No que concerne ao tempo de prestagdo de cuidados, verifica-se que os CP indicaram
valores compreendidos entre 0,75 anos (oito meses) e 20 anos, sendo a média de 4,56
anos (DP= 3,72). Observa-se ainda que 34,7% indicam tempos de prestacéo de cuidados
que variam entre trés e cinco anos, e 39,8% referem tempos de prestagdo de cuidados
superiores a cinco anos. Os CS indicam tempos de prestagao de cuidados que variam entre
0,75 anos e 15 anos, sendo a média de 3,55 anos (DP= 2,63). Como se pode constatar,
33,7% destes cuidadores referem tempos que variam entre trés e cinco anos e 37,7%
prestam cuidados ha dois anos ou menos. Comparando os resultados obtidos, verifica-se
que existem diferengas estatisticamente significativas (t = 2,193; p = 0,029), ou seja, o
tempo de prestagao de cuidados referido pelos CS é significativamente inferior.

A maioria dos CP (58,1%) refere prestar apoio ao idoso dependente mais de 41 horas
por semana ou presta cuidados permanentes. No grupo dos CS, 45,9% dos inquiridos
dizem ocupar até oito horas semanais no apoio ao idoso dependente e 30,6% ocupam
entre nove e 20 horas por semana. As diferengas observadas sdo estatisticamente
significativas (x° ,, = 56,708; p<0,001).

Em relagdo ao tipo de cuidados prestados pode-se constatar que a maioria dos CP
refere prestar os apoios/cuidados listados. A Unica exce¢do ocorre ao nivel do apoio
financeiro. Verifica-se ainda que a supervisdo regular (86,7%), o acompanhamento a
consultas médicas (85,7%), os cuidados pessoais (84,7%), o apoio emocional (82,7%),
os trabalhos domésticos (78,6%) e as compras (72,4%) sdo os apoios/cuidados mais
referidos pelos CP. No grupo dos CS, os apoios/cuidados mais referidos sdo o apoio
emocional (67,3%), a supervisdo regular (64,3%), os cuidados pessoais (60,2%) e o
acompanhamento a consultas médicas (58,2%). Como se pode também constatar,
existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos em todos os
apoios/atividades. A Unica exce¢do refere-se & mobilidade (x 0= 3,467;p = 0,063) e ao
transporte do familiar (%, = 2,476; p = 0,116). O conjunto destes resultados permite
afirmar que os CP prestam, significativamente, mais apoio aos idosos dependentes que os
CS. A totalidade dos CP (100,0%) afirma ter a colaboragado de mais alguém na prestagéo
de cuidados ao idoso dependente e 40,8% referem pagar por essa colaboragao.

A maioria dos idosos beneficia de apoio formal (55,1%). Destes 63,0% usufrui do Servico de
Apoio Domicilidrio, seguindo-se 25,8% para os quais o apoio é prestado pelo Centro de Dia.
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Relativamente a percegao do estado de salde, as diferencas observadas entre os dois
grupos de cuidadores s&o estatisticamente significativas (¢, = 9,194; p = 0,027). A
maioria dos CP perceciona o seu estado de salde como razoéavel (42,9%) ou fraco
(24,5%). O grupo dos CS tendem a percecionar o seu estado de saide de forma mais
positiva. A maioria afirma ter uma salde razoavel (43,9%) ou boa (35,7%).

Quando questionados acerca das situagdes que levariam os CP a deixarem de o ser,
38,8% referem a situac&o de doenga, seguidos de 9,2% que referem a morte e de 7,2%
que indicam o agravamento do seu estado de saude ou a possibilidade de encontrar um
cuidador formal a tempo inteiro. Salienta-se ainda que 19,4% dos participantes afirmam
que em nenhuma situagdo deixariam de ser CP. Quanto a disponibilidade dos CS
assumirem a principal responsabilidade pelo cuidado perante a impossibilidade do CP
verifica-se que 31,7% estariam nessa disposig&o, devido aos lagos familiares e afetivos
e que 28,6% afirmam nao estar disponiveis. De entre estes Ultimos, 14,3% justificam a
sua indisponibilidade por motivos que se relacionam com a falta de saude.

No item satisfagdo com a vida, considerando que um valor de 15 representa um ponto
neutro na SWLS, isto é, o marco no qual o sujeito ndo se encontra nem satisfeito nem
insatisfeito (ndo concordo nem discordo), verifica-se que a satisfagdo com a vida é
relativamente baixa nos dois grupos de cuidadores. Além disso, constata-se que ha
diferengas estatisticamente significativas entre as duas subamostras (t = -2,443; p =
0,015), na medida em que os CP revelam estar menos satisfeitos com a vida do que os
CS.

Ao nivel das dificuldades sentidas (Tabela 1), observa-se a existéncia de diferengas
estatisticamente significativas no que diz respeito ao modo como os cuidadores de
ambos grupos percecionam as dificuldades inerentes a prestagdo de cuidados. Os
valores meédios encontrados (2,33 e 1,94 para os CP e CS respetivamente) indicam que
0s sujeitos percecionam as dificuldades consideradas no CADI como existindo no seu
caso, mas ndo se sentem perturbados pelas mesmas.
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Tabela 1

Satisfagdo com a vida (SWLS) e dificuldades percebidas (CADI) nos cuidadores principais
e secunddrios

Cuidador Principal Secundario t p<0,05
(n=98) (n=98)

Variavel/Dimens&o Média Desvio  Média Desvio

padrao padrao
Satisfagdo com a vida 12,84 4,60 14,45 4,63 -2,443 0,015
Problemas relacionais com a pessoa 2,03 0,75 1,75 0,69 2,736 0,007
dependente
Reacgdes a prestacdo de cuidados 2,39 0,71 196 0,73 4153 <0,001

Exigéncia de ordem fisica na prestagao 2,55 0,87 2,35 0,80 4507  <0,001

Restrigdes na vida social 2,44 0,88 193 0,96 3,864  <0,001
Deficiente apoio familiar 2,55 1,01 2,47 114 0,519 0,604
Deficiente apoio profissional 219 1,00 216 096 0,219 0,827
Problemas financeiros 2,21 095 1,99 0,74 5070  <0,001
Global 2,33 0,63 194 0,61 4316 <0,001

A excegdo vai para as exigéncias de ordem fisica e o deficiente apoio familiar. Além
disso, observa-se que os CP evidenciam maiores dificuldades que os CS, em todas as
dimensdes na escala aplicada e também em termos globais.

Em sUmula, os resultados obtidos permitem concluir que os CP evidenciam menor
satisfagdo com a vida e maiores dificuldades na prestagdo dos cuidados ao idoso
dependente, que os CS.

Constata-se que, em ambos os grupos, a satisfacdo com a vida e as dificuldades
percecionadas apresentam correlagdes negativas, estatisticamente significativas
(p<0,05). Este facto permite concluir que os cuidadores, principais ou secundérios, que
percecionam menores dificuldades tendem a evidenciar maior satisfagdo com a vida.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No que respeita ao perfil sociodemogrdfico dos cuidadores (primdrios e secunddrios),
os resultados v&o ao encontro da literatura relativamente as variaveis género, grupo
etério, estado civil, habilitagdes literérias e situagéo profissional (Bris, 1994; Gaugler
et al, 2003; Martin, 2005; Minichiello & Teppermanm, 2000; Pavarini & Neri, 2005;
Reyes, 2001; Rodriguez, Alvarez, & Cortés, 2001: Silveira, Caldas, & Carneiro, 2006;
Stone, Cafferata, & Sangl, 1987; Tennstedt et al., 1989; Teunisse & Derix, 1997; Whitlatch
& Noelker, 1996).

Os dados mais consensuais sugerem que o cuidar se faz no feminino, a semelhanga
do verificado nos cuidadores de ambas as subamostras deste estudo (CP: 85,7% e CS:
67,3%). O facto da maioria dos cuidadores das duas subamostras serem do género
feminino, mostra que a sociedade, através da sua cultura, imputa o papel de cuidar
a mulher, seja ela conjuge, filha ou neta do idoso, fruto de construcdes histéricas e
sociais determinadas pela divisdo sexual do trabalho. Mas esta ndo é uma realidade
preponderante, uma vez que se verifica um aumento de participagdo de homens na
amostra de CS (CP: 14,3%; CS: 32,7%). Como refere Bulla et al. (citado por Picolli &
Pedroso, 2006) o homem est4, ainda, a aprender a exercer o seu papel de cuidador
e o seu esforco possui um valor ainda maior, pois é realizado com muito mais amor
e menos obrigagdo. Curiosamente, as mesmas autoras referem que a atividade do
cuidador masculino também é moldada pelo vinculo de parentesco e pelo tipo de relagao
estabelecida ao longo da vida.

Relativamente ao grupo etario, os resultados também evidenciaram a tendéncia descrita
na literatura (Gaugler et al., 2003; Minichiello & Teppermanm, 2000; Pavarini & Neri,
2005; Stone et al,, 1987; Tennstedt et al,, 1989), sendo os CS significativamente mais
novos que os CP. De realgar que 22,5% dos CP e 9,2% dos CS tém idade superior a
71 anos, podendo j& apresentar algumas limitagdes funcionais e sensoriais motivadas
pelo préprio processo de envelhecimento: diminuigdo da forga fisica, problemas
osteoarticulares, entre outros. Estas alteragdes poderao representar maiores dificuldades
na prética dos cuidados, na medida em que a diminui¢ao da capacidade fisica, parece
estar relacionada com a depressdo dos cuidadores informais, como sugere o estudo
realizado por Grant (2000) sobre familias americanas que cuidam de doentes com AVC.

Esta diferenca de idades reflete-se também na situagao profissional, na medida em que
28,6% dos CP se encontra na situagao de reforma, ao passo que apenas 16,3% dos CS
se encontram na mesma circunstancia. A maioria (CP: 35,7%; CS: 56,2%) ainda mantém
a sua atividade profissional fora de casa, corroborando a investigagao prévia na tematica.
De acordo com dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2008) a taxa de atividade
feminina, em Portugal, é superior a dos homens e a média das mulheres europeias,
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sendo o seu trabalho maioritariamente exercido a tempo interno, enquanto nos restantes
pafses da Unido Europeia se privilegia o tempo parcial. Observou-se que a maioria dos
cuidadores das duas subamostras € casada ou vive em unido de facto (CP: 91,8%; CS:
78,6%). Esta é uma situacdo semelhante ao relatado no plano internacional e nacional
(Almeida, 2005; Barber, 1999; Gaugler et al.,, 2003; Quaresma, 2000; Sommerhalder,
2001; Sousa et al., 2006; Tennstedt et al., 1989).

Os CS apresentam habilitagdes literarias mais elevadas que os CP, resultados
semelhantes aos da literatura (Gaugler et al., 2003; Tennstedt et al., 1989). Considerando
as habilitagdes literérias e a idade, verifica-se que os CP apresentam idades superiores
e niveis de escolaridade mais baixos. A maioria dos CP (51%) tem o 1° ciclo do ensino
bésico. Apenas 6,1% nao frequentou o sistema de ensino formal e os restantes tém
habilitagdes superiores ao 19 ciclo. Estes dados refletem a realidade portuguesa no
perfiodo do Estado Novo, com uma politica educativa que restringia a escolaridade
obrigatéria a apenas trés ou quatro anos.

Quanto ao contexto sociofamiliar, verifica-se que perante 50% de idosos vilvos e 42%
de idosos casados, os CP sao maioritariamente filhos ou filhas (48,0%) da pessoa
dependente, seguidos de 24,5% que sdo conjuges. Tradicionalmente, a literatura
tem revelado que os CP tendem a ser primeiro os conjuges, depois os filhos e assim
sucessivamente: outros familiares, amigos ou vizinhos. A este propdsito, Shanas (1979,
citado por Martin, 2005) defende a existéncia de uma ordem de preferéncia na adogao
do papel de cuidador (conjuge - filhos - outros familiares — amigos), a qual denominou
de modelo hierarquico compensatério ou modelo de substituigdo. Assim, perante 50%
de vilvos a necessitar de cuidados, temos 48% de filhos que se assumem como CP.
No caso dos CS, & semelhanga do que acontece no grupo dos CP, a tarefa de cuidar
também é assumida pelos descendentes diretos (40,8%), seguidos de outros graus
de parentesco (noras ou genros 20,4%; neta(o) 3,1%), bem como de vizinhos (3,1%)
e amigos (2%). Neste contexto, as redes informais de vizinhanca e/ou de amizade
apresentam-se como alternativas vélidas na produgao de cuidados a pessoas idosas em
situagdo de dependéncia, dinamizando uma verdadeira economia de apoios informais.

Considerando o grau de parentesco entre cuidadores secundérios e principais os dados
revelam que os CS tendem a ser filhos (32,7%) ou conjuges (26,5%) dos CP. Resultados
semelhantes foram obtidos por Brito (2002), parecendo também existir (& semelhanga
do cuidador principal) uma ordem de preferéncia na adogdo do papel de cuidador
secundério.

Os dados do rendimento mensal do agregado familiar dos cuidadores revelam que os
CS apresentam na sua maioria um rendimento superior a 1500 EUR podendo estes
elementos estarem relacionados com o facto de os CS serem, maioritariamente,
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especialistas das profissdes intelectuais e cientificas e, por essa razao, auferirem de um
ordenado de valor superior. Contrariamente a outros estudos (Pereira, 2008), em que
os CS tém rendimentos superiores aos primarios, os presentes dados revelam que nao
ha diferencas significativas entre as duas subamostras. Esta constatagao pode dever-se
ao facto de 43% dos CS viverem na mesma casa, portanto, fazerem parte do agregado
familiar do CP.

Em sintese, pode-se referir estar perante uma amostra de cuidadores informais
principais com idade avancada, constituida essencialmente por mulheres (filhas ou
cdnjuges), casadas, com baixa escolaridade, a exercer uma atividade profissional a
tempo inteiro. Os cuidadores secundarios s&o mais novos, também do género feminino
(filhas ou cénjuges), casados (em menor nimero) e a exercer uma atividade profissional
a tempo inteiro como especialista de profissdes intelectuais e cientificas.

Face ao contexto da prestacdo de cuidados, a proximidade geogréfica entre os cuidadores
é um dado relevante, pois a maioria tende a viver na mesma casa que o idoso dependente
(CP: 71,4%; CS: 37,8%), confirmando a perspetiva de Tennstedt et al. (1989) e Gaugler et
al. (2003) que encaram a coabitagdo como um dos fatores importantes para a assungao
do papel de cuidador. Por outro lado, verifica-se também a proximidade geografica entre
cuidadores secundarios e principais uma vez que a maioria vive na mesma casa (43,9%),
seguidos dos que vivem na mesma terra (32,7%).

Os CP indicam tempos de prestacdo de cuidados superiores a cinco anos, ao passo
que os CS apresentam tempos significativamente inferiores. Estes dados podem ser
explicados pelo facto do CP, ao assumir a tarefa de cuidar, ter a convicgdo de que seja
capaz de realizé-la. Entretanto, com o progressivo agravamento da situagao funcional
do idoso, as exigéncias do cuidado tornam-se mais intensas, e o cuidador ao sentir-se
sozinho, percebe a necessidade de ajuda. E nesta altura que a figura do CS comega a
assumir mais protagonismo, tanto na partilha de responsabilidades como no préprio
apoio financeiro (Alvarez, 2001).

Em relagdo as horas semanais dedicadas a prestagdo de cuidados, verifica-se que os
CP prestam, na sua maioria, cuidados permanentes ao idoso dependente (58,1%), e que
os CS apoiam entre zero a oito horas semanais (45,9%). Estas diferencas de tempo
parecem estar relacionadas com o tipo de apoio/cuidado prestado ao idoso dependente
por cada grupo de cuidadores. Ao CP, assumindo a responsabilidade pelos cuidados,
cabe-lhe tarefas mais arduas como o apoio a nivel das atividades béasicas e instrumentais
de vida diédria, assumindo supervisdo e vigilancia constantes (Davies, 1992; Carrero,
2002; Gaugler et al,, 2003; Penrod et al., 1995; Martin, 2005; Neri & Carvalho, 2002;
Sousa et al., 2006: Stone et al,, 1987; Tennstedt et al., 1989). Contrariamente, o CS tende
a concentrar os seus cuidados a nivel do apoio emocional e supervisao regular. Tal
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como a literatura tem revelado, o CS desempenha tarefas importantes de apoio ao CP,
ao prestar auxilio em algumas tarefas, ou pontualmente quando solicitado (Fink, 1995;
Martin, 2005; Neri & Carvalho, 2002; Penrod et al,, 1995; Sousa et al., 2006). O apoio
por parte de um CS, ao incrementar o tipo ou a quantidade de ajuda recebida pelo idoso
dependente, parece funcionar como amortecedor de sobrecarga, diminuindo a percegéo
da mesma. O padrao de cuidados prestados pelos CS pode ser justificado pelo fator
coabitagdo, uma vez que somente 37,8% vive com o idoso dependente. Ou seja, 62,2%
vive préximo do idoso, mas ndo no mesmo domicilio, o que pode influenciar o tipo de
cuidados prestados.

O presente estudo visou também analisar e compreender como se articulam os
cuidados prestados entre os CP e outras redes de suporte (formal e informal) ao idoso
dependente. Assim, verificou-se que a totalidade dos CP (100%) afirma ter a colaboragéo
de outras pessoas ou servicos, sendo que destes, 55,1% afirmam recorrer a servicos de
apoio formal (Servico de Apoio Domicilidrio e Centro de Dia) e a empregada doméstica.
Este apoio parece ter influéncia positiva na percegdo da sobrecarga sentida pelo CP,
como sugerem os resultados obtidos por Mant (2000). Segundo os autores, a existéncia
de um suporte familiar significativo aumenta as atividades e interagdes sociais, com
repercussdes na qualidade de vida dos cuidadores. Atendendo que a maioria dos idosos
apresenta dependéncia total, de acordo com o Indice de Barthel, reveste-se de alguma
curiosidade o facto de nenhum dos cuidadores referenciar o Apoio Domiciliario prestado
pelo Centro de Salde, o que poderé constituir uma éarea a investigar futuramente, no
sentido de compreender até que ponto os cuidadores informais tém conhecimento deste
tipo de valéncia, quais as caracteristicas do servigo prestado e quais 0s constrangimentos
percebidos pelos cuidadores informais.

Na percegdo de saude, as duas subamostras apresentam diferencas estatisticamente
significativas. Os CP tendem a avaliar a sua salde como razodavel ou fraca, enquanto
que os CS tendem a perspetiva-la como razoavel ou boa. Os dados mostram que os CP
tendem a ser mais velhos que os CS. Logo, devido ao processo normal de envelhecimento,
que aumenta a vulnerabilidade a doenga com a passagem da idade, é provével que isso
justifique a sua percecdo mais negativa do seu estado de saude. O estado de saude
desses cuidadores, e a percegao que tém da sua saulde, colocam a possibilidade dos
cuidadores tornarem-se potenciais doentes uma vez que a sua capacidade funcional
esta constantemente em risco.

Os motivos para a possivel cessacdo da tarefa de cuidar, apresentados pelos CP,
prendem-se, sobretudo, com situagdes extremas de impossibilidade de continuidade de
cuidados, como sejam a doenca e morte do cuidador. Salienta-se ainda que 19,4% dos
CP afirma que em nenhuma situagao deixariam de o ser. Os motivos de continuagao da
prestagdo de cuidados podem estar relacionados com a obrigagdo e o dever associados
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a uma regra de agdo moral determinada por tragos culturais. Segundo Bocchi (2004)
esta situagdo também poderd estar relacionada com a relutancia do CP em solicitar
ou aceitar ajuda, com receio de que essa atitude possa ser interpretada como sinal de
fracasso ou inadequagdo dos cuidados, ao medo e a ansiedade em abandonar o idoso,
tornando-o suscetivel de agravamento do seu estado de salde.

Quanto a possivel assungdo da tarefa de cuidar por parte dos CS, os dados permitem
afirmar que 31,7% dos CS estao disponiveis para assumir o papel de CP. Os motivos
evocados remetem para aspetos relacionados com lagos familiares e afetivos. Estes
dados sdo corroborados pelos poucos estudos que se centram nos CS (Gaugler et al,,
2003; Penrod et al, 1995; Tennstedt et al,, 1989) onde se afirma que as motivagdes
destes derivam do afeto e do sentido de responsabilidade para com o CP e para com a
pessoa dependente (Martin, 2005).

Como se constata na literatura, avaliar os efeitos negativos da tarefa de cuidar de idosos
dependentes tem sido uma preocupacdo constante dos investigadores, mas existem
poucos estudos que se tenham debrugado sobre os aspetos positivos de bem-estar,
nomeadamente da satisfagdo com a vida, em cuidadores informais de idosos dependentes

Pode-se afirmar que, apesar de se sugerir que as redes de suporte exercem um
efeito positivo nas estratégias de confronto, assim como contribuem para o aumento
da confianga (relativamente aos cuidados que prestam), da autoestima, do bem-estar,
e da satisfacdo com a vida dos cuidadores (Borglina, Edberga, & Hallberga, 2005;
Figueiredo, 2007; Resende, Bones, Souza, & Guimaraes, 2006; Van Den, 2000, 2002;
Vitalino, Russo, Yong, Becker, & Maiuro, 1991), a verdade é que ambas as subamostras
se encontram relativamente pouco satisfeitas com a vida. Contudo, constata-se que
existem diferengas significativas entre cuidadores principais e secundérios: ou seja, 0s
CP tendem a sentir-se menos satisfeitos com a vida do que os CS.

Os poucos estudos que se debrugam sobre o estudo da satisfagdo com a vida, em
cuidadores informais, dificulta a comparagao destes dados com outros resultados. Contudo,
considerando que os CP s&o mais velhos que os CS, estes dados contrariam os resultados
de Chatters (1988) e de Simdes (1992), segundo os quais as pessoas com idade avangada
tendem a demonstrar maiores niveis de satisfagdo com a vida e menos stress. Além disso,
os cuidadores principais tém uma perspetiva mais negativa do seu estado de salde e, de
acordo com Paldl (1997) a deterioragdo das condigdes de saude (real e percebida) tém um
forte impacto negativo nos niveis de satisfagdo com a vida e da percegado de qualidade de
vida. Ainda, relativamente aos resultados obtidos e comparando-os com os resultados
de diferentes amostras nomeadamente: estudantes na transicdo do Ensino Secundério
para o Ensino Superior Universitérios (Seco, Casimiro, Pereira, Dias, & Custédio, 2005) e
professores do 19 ciclo (Albuguerque & Lima, 2007) obtiveram-se, respetivamente, valores
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médios de 17,05 e 17,52. Na sequéncia deste estudo, os valores da SWLS s&o ainda mais
baixos, ou seja, os cuidadores estéo ligeiramente insatisfeitos com a vida. No geral, estes
resultados parecem conferir, a prestacdo informal de cuidados, a natureza de stressor
crénico, ja que esta parece interferir, adversamente, no bem-estar dos cuidadores.

No que respeita as dificuldades percecionadas pelos cuidadores (sobrecarga subjetiva),
identificadas com base nos indicadores de CADI (Carer’s Assessment of Difficulties
Index), os cuidadores das duas subamostras, apesar das diferengas entre os grupos,
percebem a maioria das situagdes como existindo no seu caso, mas ndo se sentem
perturbados pelas mesmas. Mesmo assim, os CP tendem a sentir-se mais perturbados
pelas situagdes do que os CS. Esta diferenga pode dever-se as caracteristicas dos
préprios CS; ao fator coabitagéo, ao tipo de cuidados prestados e as horas semanais
dedicadas a prestagao de cuidados. Salienta-se que os CS sdo mais novos e com uma
percegdo mais positiva do seu estado de salde. Por outro lado, o CP, coabitando com
0 idoso (em 71,4% dos casos), presta todo o tipo de cuidados ao idoso dependente
(atividades basicas e instrumentais de vida diaria, supervisao e vigilancia constantes)
de forma permanente. Contrariamente, 62,2% dos CS vivem geograficamente distantes
dos idosos, influenciando o padrao de cuidados: concentram os seus cuidados a nivel do
apoio emocional e supervisao regular e despendem, em 45,9% dos casos, até oito horas
semanais na prestagao de cuidados.

Estes resultados vao ao encontro dos estudos de Gallant e Connell (1998) e de Zarit
e Gaugler (2000) que, ao abordarem os impactos da experiéncia de cuidar nos CS,
constataram que, apesar destes também experienciarem sentimentos de sobrecarga,
esta tende a assumir niveis mais baixos do que a sentida pelos CP.

As dimensbes que se revelaram mais perturbadoras para os cuidadores foram as exigéncias
de ordem fisica (para os CP) e o deficiente apoio familiar (para os CP e CS). No que
respeita as exigéncias de ordem fisica na prestacdo de cuidados, atendendo ao facto dos
cuidadores serem na sua maioria mulheres (CP: 85,7%; CS: 67,3%), algumas com idade
superior a 70 anos, a cuidar de idosos totalmente dependentes, facilmente se compreende
que a prestagao de cuidados exige um esforco fisico muito grande, pouco adequado as
condigdes gerais do cuidador. Por outro lado, grande parte dos cuidadores desenvolve uma
atividade profissional. Trabalhar e cuidar de um idoso altamente dependente, representa
uma situagdo dificil de gerir, a qual produz impactos em vérios dominios da vida de quem
cuida e, nalguns casos, também na vida de quem recebe cuidados. Estes resultados s&do
corroborados por Minnes et al. (2000), Brito (2002), Sim&es (2003), Marques (2005)
e Sequeira (2007). Constata-se que, em todas as dimensdes da escala, os cuidadores
principais atingem médias mais elevadas comparativamente aos CS. Esta diferenga pode
ser justificada pelas caracteristicas dos préprios cuidadores: CS mais novos e com uma
percecao mais positiva do seu estado de saude.
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No que toca ao deficiente apoio familiar, apesar dos cuidadores principais e secundarios
atuarem numa logica de complementaridade, a verdade é que as duas subamostras
consideram este aspeto como sendo fonte de dificuldades. Isto &, os cuidadores sentem
que alguns familiares ndo ajudam tanto, nem dao tanta atengao quanto desejariam. A esta
circunstancia pode estar subjacente alguma escassez da frequéncia de contactos que pode
ser explicada pelo elevado grau de dependéncia dos idosos. De acordo com Figueiredo
(2007), quando a situagdo do idoso assume contorno de cronicidade e dependéncia, esta
exerce um impacto negativo sobre a rede de suporte levando ao evitamento dos contactos.
Por outro lado, atendendo ao facto de j& existir um CS os restantes elementos da rede
podem pressupor que alguém jd esta a ajudar a resolver o problema e nao se envolvem.

Comparando a satisfagdo com a vida e as dificuldades percecionadas, constata-se que 0s
cuidadores das duas subamostras, apesar de perceberem as situagdes como existindo
No seu caso e ndo se sentirem perturbados pelas mesmas, encontram-se ligeiramente
insatisfeitos com a vida. Efetivamente, a sobrecarga subjetiva e a satisfagdo com a vida sao,
comummente, associadas e inter-relacionadas, levando a ténue surpresa dos resultados.
Mas quando se analisou a relagdo entre a percegao das dificuldades e a satisfagdo com
a vida, constatou-se que os cuidadores que percecionam maiores dificuldades motivadas
pela prestacdo de cuidados tendem, neste estudo, a evidenciar menor satisfagdo com
a vida. E a percecdo dos acontecimentos que interfere no bem-estar, mais do que os
acontecimentos em si. Estes dados, reforgam a ideia subjacente as teorias top-down, que
partem do pressuposto que perante uma mesma situagao, de sobrecarga, a apreciagao
por diferentes pessoas podera adquirir significados dissemelhantes, tudo dependendo da
capacidade de interpretar os acontecimentos de uma forma positiva ou negativa.

Em sintese, os cuidadores informais estao ligeiramente insatisfeitos com a vida. No
entanto, percecionam as situagdes consideradas como uma fonte de dificuldades, como
acontecendo no seu caso, mas nao se sentem perturbados pelas mesmas.

CONCLUSOES

Este estudo converge em torno da ideia de que a familia, apesar do desenvolvimento
que se tem vindo a registar no campo dos servigos formais, continua a ter um papel
fundamental nos cuidados aos idosos. Percebe-se que a tarefa de cuidar continuaré a
pertencer a esfera familiar, pois, cessando a tarefa de cuidar pelos CP, havera CS, também
familiares do idoso dependente, que assumirdo esta fungao.

Embora tenha aumentado a participacdo das mulheres no mercado de trabalho, este
estudo, a semelhanga da maioria dos estudos sobre esta teméatica, revela que o cuidar
ainda se faz no feminino, independentemente de se ser cuidador principal ou secundério.
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Os resultados ainda revelam que, de um modo geral, os cuidadores informais de idosos
dependentes tendem a sentir-se ligeiramente insatisfeitos com a vida. Estes resultados
parecem conferir a prestagdo informal de cuidados a natureza de stressor crénico ja
que, esta parece interferir adversamente no bem-estar dos cuidadores. Contudo, os
CS tendem a sentir-se ligeiramente menos insatisfeitos com a vida e a perspetivar

positivamente o seu estado de salde comparativamente aos CP.

Quanto & percecéo das dificuldades, neste estudo, constata-se que os cuidadores das
duas subamostras percebem as situagdes como existindo no seu caso, mas nao se
sentem perturbados pelas mesmas. Como se percebe, os acontecimentos ndo s&o
em si agradaveis ou desagradaveis; dependem da interpretagdo que cada um faz, ou
seja, é a percegao subjetiva dos acontecimentos que interfere no nosso bem-estar,
mais do que os acontecimentos em si. Parece emergir a ideia de que os cuidadores
desenvolveram recursos para atenuar a sobrecarga e o impacto negativo da tarefa de
cuidar nomeadamente estratégias de coping e suporte social.

Estes resultados assumem importantes implicagdes tedricas e praticas na medida em se
impde aos profissionais de salde, a mudanga de uma abordagem baseada em modelos
patolégicos para uma abordagem baseada num modelo mais salutogénico. Assim, uma
abordagem mais salutogénica permite aos profissionais perspetivar a progressédo do
cuidador de uma condigao de dificuldade, de insatisfagao, de disfuncionalidade para uma
situacdo de vitalidade, de funcionalidade, de satisfag&o, ou seja, este pode progredir de
um ponto de menor sadde para um ponto de maior saude. Seré importante potenciar,
nos cuidadores informais, os mecanismos de coping e desenvolver as competéncias
para o cuidar, resultando em beneficios terapéuticos mais do que os que se baseiam em
modelos patolégicos, que visam a diminuigdo da sobrecarga.

Em suma, privilegiando intervengées multidisciplinares e intersectoriais, os profissionais
podem proporcionar a familia apoio e contentamento, para se sentirem valorizadas,
para que os cuidadores informais percebam que ndo sdo meros cuidadores vivendo no
anonimato, num domicilio qualquer, mas que existem varias pessoas envolvidas nesse
processo, dispostas e capazes a ajuda-los.

Com base neste modelo, a maior parte dos cuidadores poderé olhar o futuro e fazer
hoje os investimentos necessarios para amanha retirar os dividendos que lhes trarao
maior satisfacdo, méxima vitalidade e uma vida melhor conseguida, face ao fenémeno
vivenciado onde se perspetiva uma dindmica complexa e multifatorial. Assim, as escolhas
de hoje sdo a capitalizagao de uma riqueza que se recebe e que se pode gerir para
beneficio do idoso, do cuidador, da familia e da sociedade.
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CAPITULO VIII

O ENVELHECIMENTO E AS PERTURBACOES
NEUROCOGNITIVAS: UMA REALIDADE DOS DIAS DE
HOJE

ISABEL MARIA DE ASSUNCAO GIL
MARIA DE LURDES FERREIRA DE ALMEIDA
JOAO LUIS AVES APOSTOLO

INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, tém-se verificado marcantes alteragdes demogréficas e, nos paises
desenvolvidos, especificamente na Europa, tradicionalmente associada a estruturas
socioecondmicas mais desenvolvidas, assiste-se, como reforca Ferreira (2014), a um
envelhecimento populacional progressivo.

Em 2012, os jovens dos O aos 14 anos constituiam 15,6% da populagdo da Unido
Europeia; as pessoas em idade ativa, dos 15 aos 64 anos, 66%; e, as pessoas com 65 ou
mais anos constituiam 17,8% da populacédo (European Commission, 2013). As projecdes
apontam para um aumento da populagdo com mais de 65 anos para os 28,1% em 2050,
prevendo-se que o racio de dependéncia dos idosos aumente de 27,5% no inicio de 2013
para quase 50% em 2050 (European Union, Eurostat, 2014).

Tendo como referéncia os dados do Instituto Nacional de Estatistica (2012), Portugal tem
mantido a tendéncia para um significativo envelhecimento demogréfico. A proporgéo de
jovens (populagdo com menos de 15 anos) recuou para 15% e a de idosos (populagao
com 65 ou mais anos) cresceu para 19% entre os censos 2001 e 2011. Diminuiu, pois, a
base da pirdmide, correspondente & populagdo mais jovem, e alargou-se o topo, com o
crescimento da populagdo mais idosa.

O processo de envelhecimento assume, como advertem Firmino, Nogueira, Neves e
Lagarto (2014), uma maior relevancia nos paises desenvolvidos pelos problemas que
levanta em termos epidemioldgicos, assistenciais e de salde. Neste seguimento, as
perturbacdes neurocognitivas constituem um dos problemas de sadde mental mais
frequentes nas pessoas mais velhas e com grande impacto na sociedade.
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Estima-se que em 2010, existiam 35,6 milhdes de pessoas no mundo inteiro com
perturbacdes neurocognitivas esperando-se que estes ndmeros venham a duplicar a
cada 20 anos, com 65,7 milhdes em 2030 e 115,4 milhdes em 2050 (Prince et al., 2013).

Sobre esta temética, no Relatério sobre a iniciativa europeia em matéria de doenga
de Alzheimer e outras formas de deméncia (Parlamento Europeu, 2010), destaca-se
a importéncia de se antecipar o impacto econémico e social da doenca adotando uma
abordagem eficiente em relacdo aos sistemas de prestagao de cuidados, tanto mais que
estas doengas ainda continuam a ser objeto de estigmatizagao em virtude das atitudes
do publico em geral, que estdo na origem de situagdes de isolamento dos doentes e dos
seus familiares, provocando a sua exclusdo social. Neste sentido, torna-se imperativo
que se conhega melhor o estigma, os preconceitos e a discriminagao associados as
deméncias, estudando melhor as formas de impedir a exclusdo social e encorajar a
cidadania ativa.

No mesmo relatério, pode ler-se que a Unido Europeia deve adotar, no &mbito da sua
estratégia a longo prazo, uma politica de promogao do principio da prevencao, a nivel
das praticas médicas mas, também, de incentivo a estilos de vida mais saudaveis,
nomeadamente ao nivel do regime alimentar e atividade fisica.

Considera, ainda, que os indicadores de salde contribuirdo para melhorar
significativamente os indicadores econémicos.

As perturbagdes mentais estdo usualmente associadas a alteragdes estruturais ou
funcionais do cérebro, com repercussdes frequentes em alguns processos cognitivos,
como a memoria. Porém, Gonzaga, Pais, e Nunes (2008) destacam que o declinio
cognitivo associado a idade é um processo dindmico que afeta varios dominios e que sao
observadas variagdes dentro do mesmo grupo etério que podem surgir em consequéncia
de diferentes condigbes pré-mérbidas e que afetam a cognigao.

Das deméncias as perturbagdes neurocognitivas: DSM-5

As Perturbagdes Neurocognitivas (PNC) sdo definidas no Manual de Diagndstico e
Estatistica das Perturbagdes Mentais (DSM-5), como perturbagdes cujas caracteristicas
nucleares sdo cognitivas e em que o défice na cognicdo nao esteve presente desde
0 nascimento, mas que representa um declinio em relagdo a um nivel anterior de
funcionamento.

O DSM-5 apresenta alteragdes significativas relativamente a critérios de diagndstico e
classificagao das perturbacdes mentais. Uma das alteragdes reside no termo deméncia,
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que ficou englobado na nova entidade denominada perturbacdo neurocognitiva major,
ainda que, a utilizagao da expressdo deméncia nao fique excluida nos subtipos etioldgicos,
isto &, o termo é mantido para efeitos de continuidade, nomeadamente nos contextos
clinicos em que os intervenientes se habituaram a essa denominagado. Ainda assim, €
refor¢ado que esta designagao se refere, usualmente, as deméncias degenerativas que,
em geral, afetam os adultos mais idosos.

Uma outra alteragao a referir tem a ver com a divisdo das PNC em ligeiro ou major e,
ainda, o reconhecimento de subgrupos etioldgicos especificos.

Os critérios de diagnéstico para a PNC major s&o:

Evidéncia de declinio cognitivo significativo em relagdo a um nivel anterior
de desempenho num ou mais dominios cognitivos baseado na preocupagao
do individuo, de um informador conhecedor ou de um profissional de que
existe um declinio na fungdo executiva e, ainda, a confirmagao de um défice
substancial no desempenho cognitivo documentado por testes neuropsicolégicos
estandardizados ou por avaliagado clinica quantitativa;

Os défices cognitivos interferem na realizacdo das atividades de vida diéria, tais
como a gestdo da medicacéo e o pagamento de contas;

Os défices cognitivos ndo ocorrem no contexto de um delirium;

Os défices cognitivos nao sdo explicados por outra perturbagdo mental
(perturbagao depressiva major, esquizofrenia).

Os critérios de diagnostico para a PNC ligeira sao:

Evidéncia de declinio cognitivo modesto em relagdo a um nivel anterior de
desempenho num ou mais dominios cognitivos baseado na preocupagdo do
individuo, de um informador conhecedor ou de um profissional de que existe
um declinio ligeiro na funcdo executiva e, ainda, a confirmagao de um défice
modesto no desempenho cognitivo documentado por testes neuropsicolégicos
estandardizados ou por avaliagao clinica quantitativa;

Os défices cognitivos ndo interferem na realizagdo das atividades de vida diéria,
tais como a gestdo da medicagdo e o pagamento de contas, mas poderao exigir
um maior esforgo, com recurso a estratégias compensatorias ou de ajustamento;

Os défices cognitivos ndo ocorrem no contexto de um delirium;

Os défices cognitivos ndo sdo explicados por outra perturbagdo mental
(perturbagao depressiva major, esquizofrenia).
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Desde a década de 90 do século XX que Petersen e colaboradores descreveram uma
entidade de transicao entre o envelhecimento normal e a deméncia e estabeleceram
critérios para o seu diagnostico (Petersen et al., 1999):

e Queixas de memoria, especialmente se confirmadas por outra pessoa;

e Défice de memdria confirmado por testes normalizados de acordo com a idade
e 0 grau de escolaridade;

e Fungdo cognitiva geral maioritariamente intacta;
e Atividades de vida di&ria predominantemente preservadas;

e Auséncia de deméncia.

Com estes autores nasce, entdo, o conceito de Mild Cognitive Impairment que, em
2001, numa publicagdo de orientagdes baseadas na evidéncia, a Academia Americana
de Neurologia considerou que perante o estado da investigacdo, estava definido o
constructo para o diagnéstico do Defeito Cognitivo Ligeiro (DCL; Petersen et al., 2001).
Contudo, é de salientar que o termo foi utilizado pela primeira vez em 1988 por Reisberg
e colaboradores. O DSM-5 vem reconhecer esta entidade que denomina de perturbagéo
neurocognitiva ligeira (Mild Neurocognitive Disorder).

O DCL tem merecido um foco especial de atengao, sobretudo no contexto da doenga de
Alzheimer (DA), por se tratar, em muitos doentes, de uma forma prodrémica da doenga
(Lopez, 2013), destacando-se a importancia dos biomarcadores para precisar, de forma
mais fidedigna quais os casos que vao evoluir para a DA.

Num estudo realizado por Doraiswamy et al. (2012) utilizando um novo marcador da
amiloide em conjugagao com a tomografia por emissao de positrdes (PET) concluiu-se
que os amiloides positivos tinham muito maior probabilidade de evoluir para deméncia
que os amiloides negativos, sendo a proporgéo de 29% para 10%.

O DCL pode também ser de origem vascular e o seu diagnéstico precoce é fundamental
dada a importancia de se controlar os fatores de risco vascular, que pode retardar ou
impedir a evolugdo (Vieira, 2014).

Dominios neurocognitivos

Os critérios para as varias perturbagdes neurocognitivas baseiam-se em dominios
cognitivos definidos. De seguida, na tabela 1, serao descritos para cada um dos dominios
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principais, a definicdo operacional, os exemplos de sintomas ou observagdes relativas ao
comprometimento nas atividades quotidianas e os exemplos de avaliagdes.

Tabela 1
Dominios neurocognitivos

Dominio: Atengdo complexa
(ateng&o sustentada, atengéo dividida atengao seletiva, velocidade de processamento)

Exemplos de sintomas ou de observagées:

MAJOR:

Apresenta maior dificuldade em ambientes com mdltiplos estimulos; apenas é capaz de
prestar aten¢&@o a estimulos que sejam restringidos e simplificados. Tem dificuldade em reter
novas informagdes (recordar nimeros de telefone ou relatar o que acabou de ser dito). E
incapaz de fazer calculos mentais. Todo o pensamento é mais demorado e os componentes
a ser processados tém de ser simplificados para um ou dois.

LIGEIRA:

As tarefas normais demoram mais tempo do que antes. Comega a encontrar erros nas
tarefas de rotina, considera que o trabalho tem de ser verificado mais vezes do que antes. O
pensamento é mais facil quando n&o existem varios estimulos em competigao.

Exemplo de avaliagges:

ATENGAO SUSTENTADA

Manutengao da atengdo ao longo do tempo (Ex: carregar num botéo cada vez que se ouve
um som e durante um periodo de tempo).

ATENCAO SELETIVA
Manter a atengdo independentemente de distragdes (Ex: dizer nimeros e letras e dizer para
contar apenas a letras).

ATENGCAO DIVIDIDA

Assistir a duas tarefas em simultaneo (Ex: bater rapidamente enquanto é lida uma histéria).
A velocidade de processamento pode ser quantificada para qualquer tarefa pela sua
cronometragem (Ex: tempo necessario para fazer corresponder letras a nimeros)
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Tabela 1 (continuagao)
Dominios neurocognitivos

Dominio: Fungao executiva

(planeamento, tomada de decisées memdria de trabalho, resposta as reacdes/correcdes
dos erros, controlo dos habitos/inibi¢ao, flexibilidade mental)

Exemplos de sintomas ou de observacgdges:

MAJOR:

Abandona projetos complexos. Necessita de se concentrar numa tarefa de cada vez. Precisa
de terceiros para planear atividades instrumentais de vida diaria ou tomar decisdes.

LIGEIRA:

Aumento do esforgo necessério para completar projetos com vérias fases. Tem maior dificuldade
em realizar multiplas tarefas simultaneamente ou em retomar uma tarefa que foi interrompida.
Pode queixar-se de maior fadiga provocada pelo esforgo extra que é necessério para organizar,
planear e tomar decisdes. Pode referir que grandes reunides sociais s&o mais penosas ou
menos agradaveis em sequéncia do esforgo necessario para seguir as mudangas de conversas.

Exemplo de avaliagcdes:

PLANEAMENTO

Capacidade de encontrar uma solugdo para um problema; interpretar uma sequéncia de
imagens ou um conjunto de objetos.

TOMADA DE DECISOES

Realizagdo de tarefas que avaliam o processo de decisdo face a alternativas concorrentes
(Ex: simulagao de jogo).

MEMORIA DE TRABALHO

Capacidade de reter informag&o temporariamente durante um curto periodo de tempo e de a
manipular (Ex: somar lista de compras, repetir uma série de nimeros).

RESPOSTA AS REAGOES/CORREGOES DOS ERROS
Capacidade para beneficiar das reagdes para inferir as regras para a resolug&do do problema.

CONTROLO DOS HABITOS/INIBICAO

Capacidade para escolher uma solugao mais complexa e dificil, mas que é correta (Ex: indicar
0 nome das cores das letras de uma palavra em vez de indicar a palavra).

FLEXIBILIDADE MENTAL/COGNITIVA

Capacidade para mudar ou alternar entre dois conceitos, tarefas ou regras de resposta (Ex:
de numeros para letras, de ordenar objetos por tamanho para os ordenar por cor).
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Tabela 1 (continuagao)
Dominios neurocognitivos

Dominio: Aprendizagem e meméria

(memoaria imediata, meméria recente [incluindo evocagdo esponténea, evocagdo com pista
e memoria de reconhecimento], memaria de muito longo prazo [seméantica; autobiografical,
aprendizagem implicita).

Exemplos de sintomas ou de observagdes:

MAJOR:

Repete a mesma coisa, com frequéncia durante a mesma conversa. Nao consegue fazer
compras de acordo com uma pequena lista ou seguir uma lista de planos para o dia. Necessita
de repetidas chamadas de atengdo para se manter focado na tarefa que esté a realizar.

LIGEIRA:

Tem dificuldade em recordar acontecimentos recentes e depende cada vez mais da realizagéo
de listas ou calendérios. Necessita de lembrangas ocasionais ou de reler para se conseguir
lembrar das personagens de um filme ou livro. Ocasionalmente pode repetir a mesma coisa a
mesma pessoa durante algumas semanas. Ja ndo sabe se pagou ou ndo as contas.

Nota: exceto nas formas graves de PNC major, as memdrias semantica, autobiografica e
implicita estao relativamente preservadas, quando comparadas com a meméria recente.

Exemplo de avaliagGes:

MEMORIA IMEDIATA
Capacidade para repetir uma lista de palavras ou algarismos.

MEMORIA RECENTE
Avalia o processo de codificar nova informagao.
Os aspetos da memoria que podem ser testados incluem:

e Evocacao espontanea: é pedido a pessoa que recorde o maior nimero possivel de
palavras, diagramas ou elementos de uma histéria;

e Evocagdo com pista: o examinador ajuda a pessoa a recordar fornecendo pistas
semanticas (Ex: enumere todos os elementos da lista)

e Memodria de reconhecimento: o examinador faz perguntas sobre assuntos especificos
(Ex: a maga fazia parte da lista?, ou aquela pessoa fazia parte da histéria?)

Outros aspetos da memoria que podem ser avaliados incluem a memoria semaéntica
(para factos), a memoria autobiogréfica (memdria para eventos pessoais ou pessoas) e a
aprendizagem (aprendizagem n&o consciente de aptiddes) implicita (processual).
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Tabela 1 (continuagao)
Dominios neurocognitivos

Dominio: Linguagem

(linguagem expressiva [incluindo nomeag&o, encontrar palavras, fluéncia e gramética e
sintaxe] e linguagem recetiva).

Exemplos de sintomas ou de observacgdes:

MAJOR:

Apresenta dificuldades significativas com a linguagem expressiva ou recetiva. Usa com
frequéncia frases de aplicagdo geral (Ex: “essa coisa”, “tu sabes o que eu quero dizer”)
e prefere os pronomes gerais aos nomes. Nos casos de défice cognitivo grave pode até
ndo recordar os nomes de amigos proximos ou familiares. Ocorre utilizagdo idiossincrética
de palavras, erros gramaticais e espontaneidade do discurso menos produgéo do discurso.
Ocorrem estereotipias do discurso; a ecolalia e o discurso automético, em geral, precedem
0 mutismo.

LIGEIRA:

Tem notavel dificuldade em encontrar palavras. Pode substituir termos gerais por termos
especificos. Pode evitar o uso de nomes especificos de desconhecidos. Os erros gramaticais
envolvem omissdes discretas ou o uso incorreto de artigos, preposigdes, verbos auxiliares,
etc.

Exemplo de avaliagdes:

LINGUAGEM EXPRESSIVA

Nomeag&o por confrontagéo (identificagdo de objetos ou de imagens); fluéncia (Ex: nomeie
o maior numero possivel de palavras de uma categoria seméantica [Ex: animais] ou fonética
[palavras comegadas por «F»] durante 1 minuto).

GRAMATICA E SINTAXE

(Ex: omissé&o ou utilizag&o incorreta de artigos, preposigdes ou verbos auxiliares). Os erros
verificados durante os testes de nomeagao e de fluéncia sdo comparados com o padrdo para
avaliar a frequéncia dos erros e para os comparar com o0s lapsos de linguagem normais.

LINGUAGEM RECETIVA

Compreensé&o (definicdo de palavras e tarefas de escolha de objetos que envolvem estimulos
animados ou inanimados): desempenho de agdes/atividades de acordo com a ordem verbal.
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Tabela 1 (continuagao)
Dominios neurocognitivos

Dominio: Percetivomotor

(inclui as aptiddes que estdo nas designagdes: percegao visual, visuoconstrutiva,
percetivomotor, praxia e gnosia).

Exemplos de sintomas ou de observacéges:

MAJOR:

Apresenta maior dificuldade em atividades que lhe eram previamente familiares (Ex: utilizagdo
de ferramentas, conducao de veiculos motorizados, conduzir em locais familiares); est4 com
frequéncia mais confuso ao anoitecer, quando as sombras e a menor quantidade de luz
alteram as percecdes.

LIGEIRA:

Pode necessitar de terceiros ou mapas para obter as diregdes. Utiliza notas e segue terceiros
para chegar a um local novo. Pode perder-se ou mudar de dire¢&o quando n&o esté concentrado
na tarefa. E menos preciso no estacionamento do carro. Necessita de realizar um esforgo maior
em tarefas espaciais, tais como carpintaria, montagem, costura ou tricot.

Exemplo de avaliacges:

PERCEGAO VISUAL

Podem ser utilizados testes de secgdo de linhas para detetar defeitos visuais béasicos ou falha
de ateng&o. Tarefas percetivas sem necessidade de movimento (incluindo o reconhecimento
facial) necessitam de identificagdo e/ou emparelhamento de figuras - melhor quando as tarefas
ndo podem ser mediadas verbalmente (Ex: figuras ndo sdo objetos); alguns necessitam da
decisdo se uma figura pode ser ou n&o «real» com base na dimensao).

VISUOCONSTRUTIVA

Montagem de itens necessitando de coordenagdo mao-olho (Ex: desenhar, copiar ou
montagem de blocos).

PERCETIVOMOTORA

Integracdo da percegdo com movimentos intencionais (Ex: inserir blocos num tabuleiro de
formas sem pistas visuais; inserir rapidamente pinos nos buracos do tabuleiro).

PRAXIA

Integridade dos movimentos aprendidos, tais como capacidade para imitar gestos (acenar
para dizer adeus) ou pedir para simular o modo de utilizagdo de objetos através da mimica
gestual (Ex: utilizacdo do martelo).

GNOSIA

Integridade percetiva da consciéncia e do reconhecimento, tais como o reconhecimento de
caras e cores.
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Tabela 1 (continuagao)
Dominios neurocognitivos

Dominio: Cognigao social
(reconhecimento de emogdes, teoria da mente).

Exemplos de sintomas ou de observagées:

MAJOR:

Comportamento claramente fora dos limites socialmente aceitdveis; mostra falta de
sensibilidade em relagdo as normas socialmente aceite e de modéstia no modo de vestir ou
em temas de conversa sobre politica, religido ou sexuais. Foca-se excessivamente num tema,
apesar da falta de interesse ou reagdes diretas do grupo. Intengdes comportamentais sem
considerar a familia ou os amigos. Toma decisdes sem considerar a seguranca (Ex: veste-se
de forma ndo adequada a temperatura ou aos contextos sociais).

LIGEIRA:

Apresenta alteragdes subtis no comportamento ou na atitude, muitas vezes descritas como
uma alteragdo na personalidade, tais como uma menor capacidade de identificar pistas sociais
ou ler expressdes faciais, redugdo da empatia, aumento da extroversao ou da introversao,
redugao da inibicdo ou apatia ou inquietagao subtis ou episddicas.

Exemplo de avaliagdes:

RECONHECIMENTO DE EMOGOES

Identificacdo de emogdes em imagens ou faces representando uma variedade de emogdes
positivas e negativas

TEORIA DA MENTE

Capacidade para reconhecer o estado mental de outras pessoas - pensamentos desejos
intengdes; reconhecer emogdes de outros em imagens (ex: explicar o porqué da tristeza de
uma pessoa).

Fonte: Adaptado de Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais DSM-5 By
Americain Psychiatric Association. 2014. Lisboa, Portugal. Climepsi Editores.
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Subtipos das PNC

Os subtipos das PNC major ou ligeira s&o (APA, 2014):
¢ PNC devida a doenga de Alzheimer;
e PNC vascular;
e PNC com corpos de Lewy;
*  PNC frontotemporal;
e  PNC devida a lesdo cerebral traumaética:
e PNC devida a infegdo por VIH;
e PNC induzida por substancia/medicamento;
¢ PNC devida a doenca de Huntington;
e PNC devida a doenca dos prides;
¢ PNC devida a outra condicdo médica;

e PNC devida a multiplas etiologias; PNC nao especificada.

Prevaléncia e fatores de risco

Nos paises de rendimentos elevados, a prevaléncia das PNC major varia entre 5% e
10% na sétima década de vida, subindo para pelo menos 25% a partir dessa idade
(APA, 2014). Em Portugal, e partindo dos dados mais recentes do Instituto Nacional de
Estatistica (INE) sobre a populagao residente em Portugal em 2011, o nimero estimado
de pessoas com PNC acima dos 60 anos de idade serd, aproximadamente, 156.546
casos, 0 que corresponde a 5,84% da populagao, sendo que a doenga de Alzheimer seré
responséavel por 50 a 70% de todos os casos.

A prevaléncia aumenta com a idade, dizendo-se, habitualmente, que duplica a cada cinco
anos apos a década dos 60, pelo que se torna fundamental perceber o modo como a
genética se conjuga com o estilo de vida de modo a minimizar o risco de PNC ou diferir
0 seu inicio para idades mais tardias (Gonzaga et al., 2008).

Os mesmos autores referem a existéncia de fatores de risco modificaveis e nao-
modificaveis (Tabela 2).
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Tabela 2
Fatores de Risco Vascular

Fatores ndo modificaveis Fatores modificaveis
e O género feminino; e Hipertensao arterial;
e Alidade; e Obesidade;
e A hereditariedade. e Diabetes;

e Doencas cardiacas;
e Doencas cerebrovasculares;

e Hiperlipemia.

Para além destes fatores de risco vascular, os autores salientam, ainda, fatores psicossociais
e de estilo de vida que integram a escolaridade, a rede de apoio social, atividades de lazer
e 0 exercicio fisico.

PNC devida a Doencga de Alzheimer

A PNC devida a Doenca de Alzheimer (DA) apresenta-se como a mais prevalente, sendo
que o mais importante fator de risco é a idade.

Uma histéria familiar positiva também constitui um fator de risco. O fator de risco
genético (de suscetibilidade) mais frequentemente identificado é o polimorfismo ApoE4,
uma proteina transportadora do colesterol que, para além de aumentar o risco da doenga
antecipa a sua idade de inicio (Nassif, Hoppe, & Salbego, 2005).

Outros fatores de risco que tém sido associados & DA s&o o género (risco ligeiramente
mais elevado para as mulheres mesmo quando se controla a sua longevidade); a
educagao/escolaridade (a importancia da reserva cognitiva como fator protetor); o
traumatismo cranioencefélico (TCE); a sindrome metabdlica ou situagdes como a
diabetes mellitus resistente a insulina, obesidade, dislipidemia, hipertensdo arterial e
vida sedentéria surgem, conjuntamente, como fatores de risco com alguma associagéo
a DA (Santana & Duro, 2014; Vieira, 2014).

A progressdo do défice cognitivo esta relacionada com a progressao das lesdes cerebrais
subjacentes que vao provocar um défice na atividade colinérgica a nivel do hipocampo
e do neocértex. O défice colinérgico é, presentemente, passivel de compensagéo por
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medicamentos especificos que constituem a base atual do tratamento sintomatico das
alteragdes cognitivas na deméncia. Contudo, os farmacos disponiveis ndo permitem retardar
a perda neuronal, atuando apenas de modo sintomaético através da interveng&o a nivel da
neurotransmissdo colinérgica (inibidores da acetilcolinesterase: donepezilo, rivastigmina,
galantamina) ou glutamatérgica (antagonistas dos recetores NMDA: memantina),
melhorando principalmente os sintomas cognitivos (Ferreira & Massano, 2013).

A PNC devida a DA tem uma progressdo gradual, embora possam surgir periodos
estacionarios breves. O tempo que medeia o diagndstico até a morte é de cerca de 10
anos, refletindo a idade avangada da maioria dos individuos e ndo apenas o curso da
doenca, todavia, alguns individuos vivem com a doenca durante 20 anos (APA, 2014).

Na fase de PNC ligeira, a DA manifesta-se tipicamente com défice na memoria e
aprendizagem, por vezes acompanhada por défices nas fungdes executivas. Na fase
PNC major, a capacidade visuoconstrutiva/percetivomotora e a linguagem também
apresentam défices, especialmente quando a PNC é moderada a grave. A cognigao social
tende a estar preservada até uma fase muito avancada da doenca (APA, 2014). Nas fases
iniciais, verifica-se uma dificuldade em recordar acontecimentos recentes, os nomes das
pessoas e em encontrar as palavras, o vocabulario vai-se tornando progressivamente
mais restrito. As alteragdes graduais verificadas nas atividades de vida diéria vao,
progressivamente, levar a perda de autonomia aos vérios niveis. No processo evolutivo
da doenga surgem as alteragdes da linguagem, evidente na incapacidade de nomear
objetos (anomia), executar movimentos aprendidos (apraxia) e no pensamento abstrato,
que podem ser testadas por questdes de semelhanga e diferengas. Nos estadios mais
avangados, a linguagem pode tornar-se incompreensivel ou surgir o mutismo e a pessoa
vai-se tornando cada vez mais dependente (Vieira, 2014).

As dificuldades motoras tornam-se comuns, com bradicinesia, rigidez e distlrbios da
marcha que resultam, com alguma frequéncia em quedas, das quais podem resultar
fraturas que, com frequéncia, redundam em perda total da capacidade de deambulagao
levando a dependéncia.

PNC vascular

A PNC vascular surge como a segunda com maior prevaléncia, representando cerca de
20% a 30% dos casos de PNC (Vieira, 2014). Relne um conjunto de situagdes clinicas
secundarias a lesBes hipdxico/isquémicas ou hemorrégicas do tecido cerebral. A etiologia
vascular pode, pois, ir desde o acidente vascular cerebral num grande vaso até a doenga
microvascular e, em consequéncia desse facto, a apresentagao clinica torna-se heterogénea,
dependendo do tipo de lesdo vascular, bem como da sua extensao e localizagdo (APA, 2014).
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No passado, a PNC vascular foi designada por Deméncia Senil e Deméncia aterosclerética.
Na Europa a prevaléncia é de 16/1000 na populagdo acima dos 65 anos (Santana &
Duro, 2014). A prevaléncia é superior no género masculino.

Para efetuar o diagndstico é importante o estudo imagioldgico, quer pela Tomografia
Axial Computorizada (TAC) quer pela Ressonéancia Magnética (RM), que tem revelado
maior sensibilidade para a identificagdo dos enfartes lacunares de substancia branca,
dos génglios da base e do tronco cerebral. Poderao, ainda, como refere Vieira (2014), ser
utilizados estudos funcionais, SPECT (Single-photon emission computed tomography) e
PET, que permitem identificar dreas de hipoperfusdo ou hipometabolismo.

A identificacdo e corregdo precoce dos fatores de risco vasculares, ja descritos
anteriormente, constituem as medidas preventivas mais importantes.

Os estudos neuropatolégicos mostraram que, frequentemente, a patologia cerebrovascular
interage com a doenga neurodegenerativa, precipitando as manifestagdes clinicas dos
défices cognitivos (Grinberg, Suemoto, Leite, Ferretti, & Farfel, 2012), isto é, a PNC major
ou ligeira devida a DA coexiste frequentemente com a PNC vascular major ou ligeira.

E de salientar que cerca de 90% dos individuos com PNC sofrem de sintomas psicolégicos
e comportamentais ao longo do curso da doenga, que sdo comuns a todos o0s subtipos e
que representam a principal causa de institucionalizag&o precoce (Firmino et al., 2014).
Deste modo, pode ocorrer uma grande variedade de sintomas comportamentais que
devem ser alvo de tratamento.

A perturbagado do sono ocorre com frequéncia e pode incluir sintomas de insénia,
hipersoénia e alteragdes do ritmo circadiano.

A agitagdo, por sua vez, pode ocorrer numa grande variedade de PNC, particularmente
na PNC major com gravidade moderada a grave. Surge com frequéncia no contexto de
frustragdo ou confus&o, podendo manifestar-se de diversas formas, como por exemplo,
através de comportamentos de luta como forma de resisténcia aos cuidados de higiene
ou outro tipo de cuidados. Caracteriza-se pela atividade disruptiva motora ou verbal e
tende a ocorrer nas fases mais avancadas do défice cognitivo em todas as PNC.

Também a apatia € frequente sobretudo na PNC devida a DA (APA, 2014).

Medidas preventivas para as PNC devida a Doencga de Alzheimer e PNC
vascular

De seguida irdo ser abordadas as medidas preventivas para os subtipos de PNC descritas
(devido a DA e vasculares) que, como foi mencionado, sdo as que apresentam maior
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prevaléncia. Assim, e atendendo a sua patogenia multifatorial, as medidas poderao
passar pelo controlo dos fatores de risco suscetiveis de ser modificados e que incluem a
hipertensao arterial, a obesidade, diabetes, dislipidemia, alcoolismo e habitos tabagicos.

Um outro aspeto importante a considerar diz respeito aos fatores protetores, entre eles
salientam-se o0s seguintes:

Reserva cognitiva (RC) - definida como a capacidade para melhorar a performance
através da mobilizagdo de recursos cerebrais alternativos e que correspondem a
estratégias cognitivas mais eficientes e flexiveis. Estudos epidemioldgicos indicam
que niveis mais elevados de escolaridade, ocupagdo profissional ou lazer estdo
associados a uma maior capacidade dos sujeitos em suster o dano cerebral
antes da expressao do défice (Stern, 2013), sendo que num estudo realizado por
Reed et al. (2010) as atividades cognitivas durante a vida adulta revelaram-se
como as melhaores preditoras da RC. Deste modo, Sobral e Paul (2015) propdem
que se implementem mudangas nos estilos de vida, nomeadamente através da
estimulacao cognitiva ao longo da vida, com a manutencado de uma vida ativa, tanto
do ponto de vista cognitivo como fisico. Realgam, ainda, a necessidade de melhorar
a escolaridade em Portugal e promover atividades de lazer na vida adulta (leitura,
jogos, atividade fisica, passeios, socializagdo com os amigos, etc.).

Dieta - é sabido que uma dieta rica em gordura aumenta o nivel de colesterol
e, consequentemente, o risco de doenga cerebrovascular. Por outro lado, o
consumo de alimentos ricos em émega-3 tem sido apontado como importante na
redugao do risco de deméncia e, especialmente se for associado a uma ingestao
elevada de vitamina D. Neste sentido, a dieta mediterréanea tem vindo a adquirir
defensores, nomeadamente por ter sido associada a uma redugao do risco de
desenvolvimento de DCL num estudo realizado por Scarmeas et al. (2009).

O uso de suplementos de dmega-3 tem sido controverso, contudo, numa revis&o
Cochrane ficou indiciado o seu efeito protetor, principalmente quando a toma era
iniciada precocemente (Sydenham, Dangour, & Lim, 2012).

Também os efeitos neuroprotetores da cafeina, administrada continuadamente, tém
sido demonstrados em diferentes modelos experimentais. Com base na possibilidade
do consumo da cafeina ter efeitos protetores contra a neurodegeneragao na DA, no
estudo de Maia (2006) concluiu-se que um consumo de cafeina mais elevado esta
associado a uma significativa diminuigdo dos riscos para a DA.

Atividade fisica - embora controverso, alguns estudos apontam para a melhoria
da funcdo cognitiva relacionada com o exercicio fisico. Numa revisdo de 11
estudos, oito concluiram que se verificava uma melhoria da fungdo cognitiva
(Angevaren, Aufdemkampe, Verhaar, Aleman, & Vanhees, 2008).
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O estudo realizado por Scarmeas et al. (2009) concluiu que o tipo de dieta
mediterrénea associado a atividade fisica contribufa para reduzir o risco para a DA.

e Treino cognitivo - O treino cognitivo implica a prética repetida de exercicios
cognitivos especificos, de competéncias bésicas que sdo essenciais para o bom
desempenho de fungdes cognitivas mais complexas (Gonzaga & Nunes, 2008).
Este treino deve incidir em fungdes cognitivas particulares, tais como a memoria,
atengao, linguagem e fungdes executivas. A prética regular de tarefas envolvidas
no treino cognitivo tem demonstrado eficacia em alguns estudos, verificando-se
uma melhoria ou pelo menos a manuten¢édo do funcionamento de um dominio
especifico, e que os efeitos desta pratica podem ser generalizados a outros
contextos que ndo o alvo de treino (Lima, 2006).

O treino cognitivo e de memoria indica que o idoso saudavel é capaz de aproximar
0 seu desempenho atual do seu desempenho maximo possivel, revelando
plasticidade cognitiva (Yassuda, Batistone, Fortes, & Neri, 2006).

Importancia da avaliagdo neuropsicoldgica

A avaliagdo neuropsicoldgica permite o estudo aprofundado de varias fungdes cognitivas,
emocionais e comportamentais que se revelam essenciais no diagndstico e tratamento
das PNC (Maia, Correia, e Leite, 2009).

Os resultados da avaliagdo neuropsicolégica devem ser considerados no contexto da
idade, escolaridade, status socioecondmico e cultural da pessoa.

Sendo os testes neuropsicolégicos ferramentas que permitem avaliar quantitativa e
qualitativamente as fungdes cognitivas, intelectuais e comportamentais de um individuo,
vao constituir ferramentas importantes para o diagnostico precoce e preciso e, ainda,
bases para uma intervengado numa fase inicial (se possivel, numa fase pré-clinica). O
interesse particular no conhecimento do perfil cognitivo na fase pré-clinica pode ser
fundamental para o diagndstico, para o prognéstico e para a tomada de decisdes relativas
as intervencdes farmacoldgicas e ndo-farmacolégicas (Guerreiro, 2010).

A utilizag&o de instrumentos de avaliagao é fundamental mas, como adverte Sequeira
(2010), ndo substitui a realizagdo de uma entrevista para recolher dados especificos de
cada caso, essenciais para o planeamento das intervencdes e para a continuidade dos
cuidados. Torna-se, pois, crucial a elaboragao da histdria clinica que deve ser fornecida
por uma pessoa que conhega bem o doente e relate:

e Primeiros sintomas;

e Modo de instalacdo e caracteristicas da evolugo;
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* Modificagdes nasAtividades de Vida Diaria (AVD) (tarefas que consegue realizar
e as que ja ndo realiza adequadamente);

e Informagdes sobre o humor, o comportamento em geral e presencga de sintomas
psicopatologicos (delirios, alucinagdes, agitagao, apatia, ...).

A histéria clinica deve incluir, sempre que possivel, as informagdes do préprio individuo,
na medida em que a analise da discrepancia entre as informagdes do doente e dos
familiares/pessoa de referéncia pode constituir, por si s6, um importante contributo.
Também as informagdes sobre a histéria clinica passada e sobre a histéria familiar sdo
fundamentais.

Uma avaliagdo mais integrativa é realizada com recurso a instrumentos de rastreio
cognitivo breve, baterias neuropsicologicas, compostas por testes dirigidos a diversas
funcdes cognitivas, escalas de avaliagdo do humor e escalas funcionais de avaliagdo de
atividades basicas e instrumentais de vida diéria.

Os instrumentos de avaliagdo poderdo revelar uma importancia primordial para avaliar
o nivel de progressdo da doenga, para atestar possiveis beneficios das intervengdes
farmacolégicas ou nao-farmacolégicas e, ainda, para confirmacdo do diagndstico
(Guerreiro, 2010).

Na avaliagdo torna-se fundamental integrar os aspetos dos vérios dominios
neurocognitivos, tal como foi referido anteriormente na Tabela 1.

Tratamento

Com o envelhecimento da populagdo, o aumento da esperanga média de vida e o facto
da incidéncia das PNC aumentar exponencialmente com a idade, prevé-se que o impacto
socioeconémico provocado por estas doengas constitua um dos maiores desafios da
sociedade europeia. Deste modo, o rastreio e o diagndstico precoce constituem passos
cruciais para que as PNC sejam atempadamente diagnosticadas, contribuindo para o
abrandamento da evolugdo da doenga e o adiamento dos sintomas mais severos nos
doentes (Parlamento Europeu, 2010; World Health Organization, 2012).

O desenho do programa de intervencao, que podera incluir a vertente farmacolégica e
ndo-farmacoldgica (Figura 1) deveré ser explicado ao doente e aos familiares.
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Figura 1. Intervengao na Pessoa com Perturbacdo Neurocognitiva

No &mbito das intervengdes farmacolégicas na PNC devida a DA, e como foi referido
anteriormente, foram demonstrados beneficios dos inibidores da acetilcolinesterase
(donepezilo, galantamina e rivastigmina; Ihl, Frolich, Winblad, Schneider, Burns, & Méller,
2011; O'Brien e Burns, 2011) e do modulador dos antagonistas do recetor N-metil-D-
aspartato (MMDA) para o glutamato, Memantina (Thomas e Grossberg, 2009), nos
sintomas cognitivos e ndo-cognitivos da doenga.

Na deméncia vascular, é recomendado o tratamento das condigdes médicas subjacentes,
como hipertensao arterial, diabetes e doenga cardiaca, na expectativa que assim se
possa reduzir o risco de novas lesdes cerebrais e consequente deterioragado cognitiva
(Gorelick et al., 201D).

De acordo com a norma 052/2011 da Diregao Geral da Saude, que versa a abordagem
terapéutica das alteragdes cognitivas, apenas se deve recorrer a medicamentos para o
controlo das alteragées comportamentais e psicolégicas dademéncia quando a eliminagao
de possiveis fatores causais ou as intervengdes psicossociais ndo forem eficazes, salvo
se se tratar de uma situagao de urgéncia, como em casos de agressividade grave, em
que o tratamento farmacolégico seré prioritério (Direcdo Geral da Saude, 2011).

Deste modo, e em alternativa as intervengdes farmacolégicas, as terapias ndo-farmacolégicas
advém, pois, da necessidade de controlar os sintomas neuropsiquiatricos que surgem
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com frequéncia nas PNC e que integram as perturbagdes do pensamento, da percegao,
do humor ou do comportamento. Estas alteragdes comportamentais e psicolégicas que se
podem manifestar pela agressividade, agitacao, sintomas depressivos, delirios e alucinagdes,
desinibi¢do sexual, apatia ou vocabuldrio inapropriado aumentam severamente o sofrimento
das pessoas com PNC e dos seus familiares e cuidadores e, com frequéncia, conduzem a
decisao pela institucionalizagao, como foi anteriormente mencionado.

De acordo com Sequeira (2010), dentro das intervengdes ndo-farmacologicas, as
técnicas utilizadas englobam uma série de modalidades de interveng&o psicoterapéutica
(estimulagao cognitiva, orientagao para a realidade, terapia por reminiscéncia, terapia de
validacdo, musicoterapia, etc.).

O mesmo autor salienta a importancia da avaliagado neuropsicoldgica exaustiva de modo a
identificar os défices e as fungdes que podem ser estimuladas com recurso a intervengdes
mais direcionadas para os aspetos relacionais/emocionais ou para a estimulagao cognitiva.

Atendendo a complexidade do percurso do adoecer e de todo o processo que envolve
as pessoas mais velhas com perturbagdes neurocognitivas, a intervengédo neste grupo
etério devera ser multifacetada, integrando os varios quadros de referéncia profissional.
Os enfermeiros inserem-se num contexto de atuagdo multidisciplinar e, no &mbito das
suas intervengdes auténomas e interdependentes, projetam a sua atividade com o
objetivo primordial de contribuir para a promocao da saude e da autonomia, a adaptagao
aos défices e apoio a familia.

Como refere Sequeira (2014), quando uma pessoa se encontra vulneravel, especificamente
com problemas de saude mental, como é o caso das PNC, espera-se que os enfermeiros,
enguanto membros de uma equipa de cuidados, sejam capazes de avaliar corretamente a
situacdo, identificar clara e objetivamente o seu problema e implementar as intervencdes
mais adequadas, isto €, aquelas que revelam maior evidéncia cientifica.

No &mbito do apoio a familia, € importante equacionar o impacto do diagnéstico, que
pode assumir uma dimensao altamente perturbadora. De um modo geral, as pessoas
nao estdo preparadas para lidar com a responsabilidade e a sobrecarga, ndo possuem
conhecimentos sobre a doenga, de como agir e como entender a pessoa doente, sendo
ainda de considerar os proprios sentimentos dos familiares.

No Relatério sobre a iniciativa europeia em matéria de Doenga de Alzheimer e outras
formas de deméncia (Parlamento Europeu, 2010), considera-se que é importante uma
maior sensibilizagdo dos profissionais de salde que devem habilitar os seus concidadaos
a reconhecer os primeiros sinais da doenca, para a instituicdo de um diagndstico
precoce que abra caminho a uma intervengao terapéutica adequada capaz de abrandar
a evolugéo da doenga e adiar a sua fase mais incapacitante.
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NOTA FINAL

Portugal € um dos paises mais envelhecidos da Europa. A répida alteragdo demografica
ocorrida no Ultimo século resultou na inversdo das piramides etérias, o que espelha
inequivocamente o envelhecimento da populagao.

O aumento da esperanga média de vida, em resultado do avango técnico-cientifico,
do crescimento econémico e de politicas mais adequadas, permitiram dar mais anos
a vida, contudo h& cada vez mais pessoas a sofrer até ao final das suas vidas em
consequéncia das doengas crénicas, nas quais se incluem as PNC. Assim, as situagdes
econdmicas e sociais fazem com que cada pessoa e a respetiva familia sofram o
processo de doenca de forma diferenciada. Neste &mbito, realca-se a necessidade
de um acréscimo da literacia em salde por parte das populagdes e dos técnicos.
Este aspeto revela-se essencial na medida em que, em Portugal, bem como noutros
pafses europeus, a maioria dos prestadores de cuidados informais na deméncia sdo
os familiares da pessoa doente.

Perante uma populacéo envelhecida com baixos niveis de escolaridade, baixos indices
de literacia em salde, a viver numa situagdo grave de crise socioecondémica, Portugal
debate-se com questdes importantes se o foco de atengao se direcionar para a qualidade
de vida que se pretende para as pessoas com PNC e os seus familiares. Assim,
tendo como finalidade maxima a promogao de bem-estar, a abordagem terapéutica
adequada implica uma intervengao multidisciplinar. Deste modo, as intervengdes nao-
farmacoldgicas devem maximizar o funcionamento cognitivo e funcional da pessoa
com PNC, auxiliando-a no seu processo de adaptagéo aos défices, estimulando as suas
capacidades e, consequentemente promover a dignidade.

Neste sentido, os enfermeiros, desempenham um papel imprescindivel na promogao
da saude, promovendo os processos de readaptagédo e satisfagdo das necessidades
humanas fundamentais com vista & manutencdo de um funcionamento pessoal
satisfatorio.

Ainda no ambito das intervengdes nao-farmacolégicas, é importante reforgar o valor
das atividades de intervengao psicoterapéutica, das quais se destacam a estimulagéo
cognitiva, a orientagdo para a realidade, a terapia de reminiscéncia, a terapia de validagao.
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