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Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito da passagem do tempo no processo de prestagdo de cuidados nas varidveis do
sistema cliente formado pelo cuidador familiar e pessoa idosa com dependéncia.

Métodos: Estudo observacional longitudinal, tendo por referéncia o modelo de sistemas de Neuman. A
amostra é de 30 diades avaliadas em 3 momentos durante 8 meses, no domicilio das pessoas idosas com
dependéncia numa comunidade na regido de Lisboa, em Portugal. Os instrumentos de avaliagdo foram um
questiondrio sociodemografico de caracterizagdo do sistema cliente e a escala de depressao do Center for
Epidemiologic Studies.

Resultados: Com o passar do tempo, 0s cuidadores apresentaram resultados compativeis com agravamento
nas variaveis do core e das linhas que o envolvem, com diferencas estatisticamente significativas (p< 0,1)
no apoio social recebido (p= 0,093), nas atividades em que recebe apoio no cuidar (p=0,061), na categoria
atividade somatica e retardada da sintomatologia depressiva (p=0,052), constrangimentos financeiros
(p=0,069) e internamento temporario do idoso (p=0,037).

Conclusdo: A prestagdo de cuidados quando prolongada no tempo torna dificil a vida do cuidador nas
variaveis avaliadas, causando instabilidade no sistema cliente. Face a gravidade do problema é discutida a
necessidade de intervengao a nivel macro para minimizar consequéncias da atividade de cuidar.

Abstract

Objective: To evaluate the effect of time on caregiving, specifically on the variables of the user system made
up of a family caregiver and a dependent elderly person.

Methods: Longitudinal observational study based on the Neuman systems model. The sample was 30 caregiver—
patient pairs who were evaluated at three different times over a period of eight months at the houses of the dependent
elderly people in a community in Lisbon, Portugal. The assessment instruments were a sociodemographic instrument
for characterization of the user system and the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale.

Results: Qver time, the caregivers showed results compatible with worsening in the core variables and those
in the concentric circles, with statistically significant differences (p<0.1) in received social support (p=0.093),
caregiving activities for which help is received (p=0.061), somatic and retarded activity of the depressive
symptomatology (p=0.052), financial limitations (p=0.069), and temporary hospitalization of the elderly
person (p=0.037).

Conclusion: Long-term caregiving made the caregivers’ lives difficult regarding the evaluated variables, which

led to instability in the user system. Given the severity of the problem, the need for macro-level interventions
to minimize the consequences of providing care was discussed.
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Resumen

Objetivo: Evaluar el efecto del paso del tiempo en el proceso de la actividad de cuidar en las variables del sistema cliente formado por el cuidador familiar y
la persona mayor con dependencia.

Métodos: Estudio observacional longitudinal, que utilizo como referencia el modelo de sistemas de Neuman. La muestra esta compuesta por 30 binomios evaluados en
tres momentos durante ocho meses, en el domicilio de las personas mayores con dependencia en una comunidad en la region de Lisboa, en Portugal. Los instrumentos
de evaluacion fueron un cuestionario sociodemografico de caracterizacion del sistema cliente y la escala de depresion del Center for Epidemiologic Studlies.

Resultados: Con el pasar del tiempo, los cuidadores presentaron resultados compatibles con agravamiento en las variables del core y de las lineas que
lo envuelven, con diferencias estadisticamente significativas (p< 0,1) en el apoyo social recibido (p= 0,093), en las actividades en que recibe apoyo en el
cuidado (p=0,061), en la categoria actividad somatica y retardada de la sintomatologia depresiva (p=0,052), restricciones financieras (p=0,069) e internacion
temporaria de la persona mayor (p=0,037).

Conclusion: Cuando la actividad de cuidar se prolonga en el tiempo, la vida del cuidador se hace dificil en las variables evaluadas, lo que causa inestabilidad en el
sistema cliente. Ante la gravedad del problema, se discute la necesidad de intervencion a nivel macro para minimizar las consecuencias de la actividad de cuidar.

Introducao

Uma das conquistas do século XX foi prolongar a
longevidade, mas nem sempre os dltimos anos sao
vividos com capacidade funcional. O aumento da es-
peranca de vida leva ao acréscimo de riscos, de doen-
¢a, incapacidade e dependéncia, com elevados custos
para o paciente, familia e sociedade.” O aumento da
dependéncia e das necessidades de satide das pessoas
idosas, obriga a que, de forma natural, ou nio, al-
guém preste cuidados por longos periodos, recaindo
habitualmente na familia, sendo o tipo de cuidados
determinado pela evolugio da dependéncia.”’

A experiéncia de ser cuidador traz sobrecarga e
mudanga no funcionamento familiar.’) A definicio de
burden contempla duas dimensoes: uma refere-se ao tra-
balho, ao peso da tarefa em si e a outra “diz respeito ao
normativo, a responsabilidade e ao dever do compro-
misso.”® As dimensoes do burden assumem dois signifi-
cados: implica uma obrigacio nio retributiva de cuidar
do familiar com dependéncia transitéria ou prolongada
e a necessidade de prestar cuidados de forma continuada
e didria. Cuidadores em coabitagao prestam geralmente
cuidados de forma intensa e prolongada, sendo a opor-
tunidade de descanso menor, quando comparados com
cuidadores que no coabitam com o recetor de cuidados
ou com cuidadores formais.®) “O cuidado continuado
impoe uma condicio fisica, emocional, social e encargo
econémico para os cuidadores e familia,”® existindo re-
lagdo significativa entre a sobrecarga percebida pelo cui-
dador e as carateristicas sociodemogrificas, clinicas e as
necessidades de cuidados a prestar.”

O efeito da prestagio de cuidados nio se res-
tringe ao cuidador familiar (CF). Sendo uma diade,
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a literatura, revela consequéncias na pessoa idosa
com dependéncia. Diversos estudos® referem que a
sobrecarga do cuidador estd associada a mortalida-
de, hospitalizacio, abuso e negligéncia entre idosos
dependentes.”’ O caregiving é um processo de cui-
dados que pode ser estressante surgindo o cuidado
como agente estressor.'” Esta sobrecarga torna o
CF predisposto a transitar de pessoa aparentemente
sauddvel para uma pessoa doente, tornando-o mais
vulnerdvel, com mais necessidade de recursos de
saude, com implicagdes para os sistemas de saude e
organizacoes empregadoras.!'? O efeito do estresse
associado a prestagao de cuidados é conhecido, no
entanto, sao escassos os estudos que tenham explo-
rado os padroes longitudinais de cuidado e as traje-
torias de satide mental dos cuidadores."?

Perante 0 aumento deste fenémeno, a nivel mun-
dial, a sociedade precisa identificar o problema e dar
respostas adequadas. Na populagio portuguesa os CF
assumem 80% da carga dos cuidados prestados no do-
micilio e também precisam de cuidados."® Estudos re-
centes revelam sintomas depressivos dos CE que vivem

uma situacio critica.141

) A enfermagem como setor
determinante da 4rea da satide tem um papel decisivo
através de intervengdes para minimizar o problema e
participar da sua resolugao.

Para este estudo colocdmos a questdo de investi-
gacio: Qual o efeito da passagem do tempo no pro-
cesso de cuidados nas varidveis do sistema cliente
formado pelo cuidador familiar e pessoa idosa com
dependéncia?

Para compreender as necessidades do cuidador
familiar numa perspetiva holistica é fundamental
considerar a pessoa em permanente mudanga e em



interacdo reciproca com o ambiente, como refere a

teoria dos sistemas e o sistems Neuwman model, "

que
norteia este estudo, contribui para a compreensio
do estresse do CF e sugere intervengoes sobre o
modo como este pode ser gerido e prevenido.

Os resultados dao resposta ao objetivo do es-
tudo de avaliar o efeito da passagem do tempo no
processo de prestacao de cuidados nas varidveis do

sistema cliente.

Métodos

O estudo é observacional e longitudinal, com duracao
de 8 meses com dois follow-up. Os participantes sio
os CF de pessoas idosas inscritos no apoio domicilid-
rio nas unidades de sadde de uma regiao de Lisboa,
em Portugal. No planejamento da visita domicilidria,
o enfermeiro segundo critérios de inclusao e exclu-
sao, informava o cuidador, solicitava a adesio e ex-
plicava 0 modo para participar do estudo. A investi-
gadora acompanhava o enfermeiro na visita seguinte,
esclarecendo os pormenores. Apds o consentimento
informado agendavam momentos para entrega e re-
colhimento dos questiondrios autopreenchidos.

A fase de recrutamento decorreu de janeiro de
2015 a abril de 2017. O sistema cliente constituido
por um grupo Gnico foi avaliado durante 8 meses
em 3 momentos: avaliacio inicial, momento T1;
segunda avaliagao apds 2 meses, momento T2; ter-
ceira, 8 meses apos a primeira, momento T3.

Dos 37 participantes em (T'1), 30 completaram
a avaliacio em T2. Entre os 2 momentos, perdeu-se
19%, da amostra por: 4 6bitos mais 1 instituciona-
lizagao do idoso e 2 desisténcias do cuidador. Em
T3 avaliaram-se 21 participantes. A perda de 30%
foi devida a: 3 4bitos e 1 institucionalizacao do ido-
so, 2 cuidadores nao contatdveis e 2 que desistiram.

Realizados os procedimentos éticos em uso nas
unidades de sadde. O protocolo de investigagao
foi aprovado pelo diretor clinico do agrupamento
das unidades de satide. Obtido parecer favordvel
n° 093/CES/INV/2014 da Comissio de Etica da
Sub-regido de Satude. Os autores que traduziram e
adaptaram as escalas para portugués deram consen-
timento para o seu uso.
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Aos participantes foram esclarecidos sobre o es-
tudo e assegurada a liberdade de recusa a qualquer
momento sem qualquer consequéncia. Todos assi-
naram o consentimento informado, sendo conside-
rados os principios éticos expressos nas Declaragoes
de Helsinquia e Oviedo.

O instrumento de coleta de dados foi um ques-
tiondrio com perguntas para caracterizagao do siste-
ma cliente, quanto a:

1. Varidveis sociodemogréficas.

2. Atividades Didrias de Vida (AVD), organizadas
em Atividade Bdsica de Vida Didria (ABVD) e
Atividade Instrumental de Vida Didria (AIVD),
avaliadas com questoes traduzidas e adaptadas
de questiondrios anteriores.!"” A possibilidade
de resposta situava-se numa escala ascendente
de 1 a4 em que nada (1), pouco (2), muito (3)
e completamente dependente (4).

3. Apoio social avaliado pelos itens: recebe apoio
para cuidar e paga por esse apoio, cuja respos-
ta ¢ dicotdmica: sim ou nio; horas de apoio
recebidas por semana; recebe apoio de quem
(familiar, empregada e apoio domicilidrio) re-
cebe apoio em que atividades (higiene, 2 ativi-
dades, 3 atividades mais de 3 atividades e em
todas).

4. Constrangimentos financeiros cuja possibilida-
de de resposta situava-se numa escala ascenden-
te de 1 a 5, sendo nunca (1), quase nunca (2),
as vezes (3), muitas vezes (4), quase sempre (5).
Para avaliar a frequéncia de sintomas depressi-

vos vividos na semana anterior a entrevista usou-
-se a Center for Epidemiologic Studlies of Depression
Scale, na versao original, traduzida para a lingua
portuguesa.’® E constituida por 20 itens, tendo
4 uma cotagio inversa, agrupados em 4 fatores:
Afeto depressivo; Afeto positivo; Atividade soma-
tica e retardada; Relagdo interpessoal. As respostas
podem ser cotadas de 0 a 3, sendo nunca = 0 (me-
nos de 1 dia); ocasionalmente = 1 (1 ou 2 dias);
com alguma frequéncia = 2 (3 ou 4 dias) ¢ com
muita frequéncia = 3 (5 ou 7 dias). O score varia
entre 0 a 60, o valor mais alto indica a intensidade
da sintomatologia depressiva. Os autores da versao
portuguesa sugerem um ponto de corte entre 20
e 25 para identificar possivel depressio, 3 dos 4

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE01056. m



Trajetdria da prestacao de cuidados familiares a pessoas idosas com dependéncia

Niveis do Variaveis

sistema

Core V. Fisiolégica
sexo, idade, estado civil, coabitagao do CF e da pessoa
idosa
V. Psicolégica
grau de parentesco.
V. Sociocultural
situagao laboral, escolaridade.
V. Desenvolvimento
dependéncia do idoso nas AVD

Linha V. Fisiolégica

Resisténcia apoio no cuidar, horas de apoio recebidas, de quem
recebe apoio, em que atividades.
V. Sociocultural
pagar pelo apoio recebido

Linha V. Fisiolégica

Normal horas de prestag@o cuidados diarios, tempo que cuida e
anos.
V. Psicolégica
afeto depressivo, afeto positivo, atividade somatica
retardada, rela¢do interpessoal e sintomas depressivos
(total da escala)
V. Socioculturd
constrangimentos financeiros

Linha V. Fisiolégica

Flexivel internamento temporério da pessoa idosa.

V. Sociocultural

L. Resisténcia
L. Normal Defesa
L. Flexivel

Figura 1. Modelo de sistemas de Neuman aplicado ao cuidador e pessoa idosa

fatores da escala tém consisténcia interna com va-
lores aceitdveis embora inferiores ao estudo de re-
ferencia."® As varidveis do sistema sao: fisioldgica,
psicolégica, sociocultural, desenvolvimento e espi-
ritual e o efeito dos estressores pode situar-se em
diferentes niveis, no core, nas linhas de resisténcia,
normal de defesa ou flexivel,'®
figura 1.

representado na

Apbs a categorizagao das varidveis em estudo ob-
teve-se a seguinte caraterizagio do sistema cliente:
e Core

- Varidvel fisiolégica: idade, sexo, estado civil e
coabitagio quer do idoso quer do cuidador.

- Varidvel psicoldgica: grau de parentesco en-
tre a pessoa idosa e o cuidador.

- Varidvel sociocultural: Situag¢io perante o
trabalho do cuidador, escolaridade do idoso
edo CE

- Varidvel desenvolvimento: dependéncia da
pessoa idosa nas AVD.

* Linha de Resisténcia

- Varidvel fisiolégica: apoio social: recebe
apoio para cuidar, horas de apoio recebidas
por semana, recebe apoio de quem, em que
atividades.

- Varidvel sociocultural: pagar pelo apoio
recebido.

* Linha Normal de Defesa

- Varidvel fisiolégica: tempo que cuida em
anos, numero de horas didrias de cuidados.

- Varidvel psicoldgica: afeto deprimido, afe-
to positivo, atividade somdtica e retardada,

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE01056.

relacdo interpessoal e sintomas depressivos

(total escala).

- Varidvel sociocultural:  constrangimen-
tos financeiros decorrentes do processo de
cuidados.

e Linha Flexivel de Defesa
- Varidvel fisiolégica: internamento tempord-
rio da pessoa idosa.

Para comparar as varidveis nos 3 momentos re-
correu-se inicialmente a estatistica descritiva e in-
ferencial, aplicando os testes Q de Cochran, teste
de Friedman e ANOVA para amostras repetidas
quando se verificou normalidade das varidveis nos 3
momentos ¢ homogeneidade das variincias. A and-
lise de dados foi efetuada com o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versio 22.0.
Para todas as andlises, escolheu-se um nivel de sig-

nificincia de 10%.%%

Hipétese

O sistema cliente apresenta piores resultados nas va-
ridveis do sistema a medida que decorre o tempo do
processo de cuidados.

Resultados

Apresenta-se a caracteriza¢io das varidveis fisiol4gi-
ca, psicoldgica e sociocultural do core e da varigvel
fisiolégica da linha normal de defesa (LND).O sis-
tema cliente é constituido por 30 CF e respectivas
pessoas idosas cuidadas avaliadas de T'1 para T2.



Core

Na varidvel fisiolégica: nos cuidadores a média é 68
anos, com amplitude de variagio entre 44 ¢ os 87
anos, as modas sao o sexo feminino (70%), casados
(70%) e coabitar com a pessoa idosa (87%). Nas
pessoas idosas a média é 83 anos, com amplitude
entre os 69 e os 100 anos, a moda sexo feminino
(73%) e casados (57%). Na varidvel psicoldgica,
o grau de parentesco do cuidador com o idoso, a
moda ¢ ser conjugue (60%). Em relacio a varidvel
sociocultural: a maioria dos cuidadores (63%) estao
reformados e apresentam diferentes niveis de escola-
ridade, tendo 30% pelo menos o secundério e 30%
o 1° ciclo ou menos. As pessoas idosas s20 menos
instruidas, 30% tém pelo menos o secunddrio e
60% obtiveram o 1° ciclo do ensino bdsico.

Linha Normal de Defesa

Na varidvel fisiolégica avaliou-se a duragio do de-
sempenho do papel de cuidador, sendo o grupo que
cuida hd “menos de 1 ano” (17%), com igual re-
presentatividade dos que cuidam entre 3-5 anos e
5-10 anos. O grupo mais numeroso cuida entre 1-3
anos” (26%), seguido dos que cuidam hd “mais de
10 anos” (23%).

Diferencas das variaveis do Core e das Linhas
que o envolvem no sistema cliente em trés
momentos T1,T2 e T3

Core

Avaliou-se a varidvel desenvolvimento tendo em
consideracao a dependéncia da pessoa idosa nas
atividades de vida didria, nomeadamente nas bi-
sicas e nas instrumentais, respetivamente AVDB e

Viegas LM, Rodrigues FM

AVDI As diferencas observadas nas médias entre
T1 e T3 nao sao estatisticamente significativas,
embora haja decréscimo tanto na média como na
mediana. No entanto ao longo do tempo aumenta
a dependéncia nas AVD, tanto nos totais como nas
bésicas (que inclui realizar a higiene, alimentar-se,
vestir-se, locomover-se e transferir-se). O sentido
de decréscimo também se verifica nas instrumen-
tais (que inclui concretizar refei¢des e tarefas do-
mesticas, gerir o dinheiro, a medicacio, as com-
pras bem como usar os transportes e o telefone).
O nivel de dependéncia das AVDB e AVD total
¢ préximo de “muito dependente” sendo superior
em relacio as AVDI cujo nivel é “completamente
dependente”.

Linha de Resisténcia

A varidvel fisioldgica relativa ao apoio social, inclui
as seguintes categorias: i) recebe apoio, ii) horas
semanais de apoio recebido, 7i7) de quem recebe
apoio, iv) em que atividades. Na varidvel sociocul-
tural, paga pelo apoio recebido.

A figura 2 mostra que na categoria “recebe apoio
para cuidar”, a percentagem dos CF que responde-
ram afirmativamente foi superior aos que respon-
deram negativamente. Os resultados revelaram di-
ferengas estatisticamente significativas (p=0,093)
entre os 3 momentos, aumentando a percentagem
dos que recebem o apoio para cuidar em T1-T2 e
caindo fortemente em T2-T3, acontecendo dimi-
nuigdo entre T'1-T3.

Relativamente as horas de apoio recebidas sema-
nalmente, estas acrescem (aumento de 80% da me-
diana, entre T1 e T3), sem significado estatistico,
porque as médias nao alteraram.

7%

67%

57%

Sim

Hm

43%
33%
23%

T3

Figura 2. Comparagdo no sistema cliente na categoria apoio social em 71,72 e T3

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE01056. u
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Sobre de quem recebe apoio: o apoio formal e
informal vai deixando de existir progressivamente,
sobretudo o informal vindo dos familiares.

T1-T2, “familia” e “empregada a tempo inteiro”
mantem o apoio dado como no momento inicial e
“apoio domicilidrio” e “empregada a tempo parcial”
aumenta (18% e 54%, respetivamente);

T2-T3 aumenta “empregada a tempo parcial”
(50%), diminui o “apoio dos familiares” (55%) e
do “apoio domicilidrio” (25%), aumento de CF sem
apoio (74%);

T1-T3 diminui¢io do apoio por parte dos “fa-
miliares” (55%), aumento significativo de “empre-
gadas a tempo parcial” (13%), aumento de CF sem
apoio (21%).

A categoria “empregada a tempo inteiro” pre-
sente num CF em T1 extinguiu-se em T2.

Sobre as atividades em que o cuidador recebe
apoio, verifica-se que hd diferencas estatisticamente
significativas (p=0,061) entre os 3 momentos repre-
sentados na figura 3.

Em T1-T2- aumento da resposta “2 atividades”
e diminui a resposta “Mais de 3 atividades”;

Em T2-T3 aumento das atividades em que o
CF recebe apoio, pelo aumento da resposta “mais
de 3 atividades e da resposta “todas as atividades”;

Em T1-T3- diminui o apoio em “3 atividades “e
aumenta a resposta em “todas as atividades”.

Ao longo do tempo aumenta a percentagem
de cuidadores que recebem apoio em todas as
atividades.

Na varidvel sociocultural a percentagem ¢ igual
entre os CF que pagam pelo apoio e os que nao

pagam (50%).

Linha Normal de Defesa

Varidvel fisiolégica: o niimero de horas didrias de
cuidados vai diminuindo com alguma intensidade,
embora as diferencas nio sejam estatisticamente sig-
nificativas, aumentando o grupo com menos horas
(1 a 3 horas) e diminuindo o grupo com mais horas
(10 ou mais horas dedicadas ao cuidado).

Varidvel sociocultural: os “constrangimentos
financeiros” aumentaram ao longo do tempo, cujos
resultados mostram diferencas estatisticamente sig-
nificativas (p=0,069).

Varidvel psicolégica: o fator “afeto positivo”
nao ¢ apresentado pelo valor baixo da consisténcia
interna revelar fiabilidade nio apropriada.®”

“Afeto depressivo” melhorou em T1-T2, mas
agravou com aumento sucessivo nos resultados em
T2-T3 e T1-T3 (43 % e 25% respetivamente);

“Relagao interpessoal” apresenta muitas varia-
¢oes, mas sem significado estatistico porque os valo-
res da amostra sio baixos;

“Sintomas depressivos” (total escala), com dois
aumentos sucessivos (um aumento forte em T2-T3
de 47% e em T1-T3 de 32% apesar de uma fraca
diminui¢io em T1-T2 (-11%).

“Atividade somdtica e retardada” foi a que mais
oscilou, com 2 aumentos sucessivos, o maior ob-
servado em T2-T3 (50%) e aumento também em

39%
35%

25%

17% 17%
15%

10%

33%
25%
22%

17%
15%

8% 9%

Higiene 2 atividades 3 atividades Mais de 3 atividades Em todas as atividades

Figura 3. Comparag&o da variavel fisiolégica (apoio social: em que atividades recebe apoio) no sistema cliente em 71,72 e T3
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20,0

15,0

10,04

5,0

1L

T

T2

T3

Figura 4. Comparacdo da variavel psicoldgica da LND (atividade somética e retardada) no sistema cliente em T1, T2 e T3

T1-T3 (12,5%) apesar da diminui¢ao em T1-T2,
com diferencas estatisticas significativas (p=0,052),
visivel na figura 4.

Linha Flexivel de Defesa
Varidvel fisiolégica inclui a internagio tempordria
do idoso com diferengas estatisticamente significati-

vas (p=0,037) para os trés momentos, que diminuiu
fortemente entre T1 e T3 (-60%).

Discussao

No inicio do estudo a percentagem dos cuidadores
que responderam ter apoio para cuidar foi superior
a dos que responderam nio ter. Os resultados reve-
laram diferencas estatisticamente significativas en-
tre os trés momentos, aumentando a percentagem
de CF que receberam apoio para cuidar em T1-T2,
com diminui¢io em T1-T3. Apesar de ter diminui-
do a percentagem dos CF que receberam apoio, os
que mantiveram apoio dilataram o niimero de horas
semanais T2-T3 e T1-T3 e consequentemente os
gastos com esse apoio aumentou.

Nos CF que mantém apoio entre T1-T3 hou-
ve aumento do apoio recebido pela empregada a
tempo parcial e diminui¢io do "apoio domicilid-
rio”. A diminui¢io do apoio recebido via “apoio
domicilidrio” é um dado curioso, notando-se a
preferéncia pelo apoio individualizado por em-
pregada a tempo parcial que poderd estar relacio-
nado com hordrio menos flexivel do apoio insti-
tucional formal “via apoio domicilidrio”. Embora

o eventual pagamento possa ser superior pela
prestagao de cuidados pela empregada parece ser
a opgao dos CF por um apoio mais personaliza-
do por proporcionar hordrios de trabalho mais
compativeis com as suas necessidades associado
com o facto do aumento das AVDI do idoso (que
engloba entre outras fazer o trabalho doméstico,
dar um passeio pelo bairro, cozinhar ou preparar
a comida, conduzir ou apanhar transporte para ir
onde precisa).

Nos CF que mantém apoio, a medida que de-
corre o processo de prestagao de cuidados ao fami-
liar idoso com dependéncia, verifica-se aumento
dos cuidadores que requerem apoio em todas as
atividades de 25% para 33% (T1-T3). A categoria
“atividades em que o CF recebe apoio” apresentou
diferencas estatisticas ao longo dos 3 momentos
avaliativos. A explicagio poderd dever-se ao fato de
os CF que recebem apoio durante o continuum de
prestacio de cuidados terem necessidade de assegu-
rar os cuidados a0 idoso por outros (apoio formal),
porque os préprios nio o conseguem pelo declinio
da capacidade funcional associado a idade, também
ele idoso (média de idade de 68 anos com miximo
de 87 anos).

A retirada da familia como fonte de apoio para
a atividade de cuidar é notéria o que estd de acordo
com outros estudos,?” ao verificarem que os filhos
cuidadores dos pais dependentes, sentiram o aban-
dono dos irmios e ficaram dececionados, referin-
do-se aos irmaos como “pessoas esquecidas” com
as quais no podiam contar. A medida que avanca
a dependéncia da pessoa idosa cuidada, o CF fica
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mais isolado: os familiares, vizinhos e amigos dei-
xam de visitd-lo e o CF tem de resolver sozinho
muitos problemas quotidianos.

Apesar das percegoes de abandono familiar po-
derem ocorrer, os cuidadores nio procuram apoio
de familiares por receio de perturbd-los ou de in-
terferir nas suas decisoes sobre o cuidado. A falta de
apoio aumenta a carga de cuidados e contribui para
uma sensacio de isolamento, podendo ser um dos
fatores que contribui para o aumento de sintomas
depressivos dos CF do estudo.®?

Neste estudo, tal como é referido na literatu-
ra, a maioria dos CF sio idosos a cuidar de idosos,
frequentemente mais de 10 horas por dia (69%) e
geralmente enfrentam diversas dificuldades para ob-
ter apoio formal.?? Os servigos de apoio domésti-
co e apoio formal estio associados ao aumento dos
constrangimentos financeiros, como evidencia esta
pesquisa.

Face 4 influencia de multiplas varidveis a decisio
das familias é manter os idosos no ambiente familiar
sem suporte, o que se traduz por consequéncias ne-
fastas para os CF, pois a dependéncia tem associado
o custo pelo apoio recebido,?” o que significa que
as familias precisam ver reformuladas as politicas de
apoio financeiro. H4 que analisar a dimenséo eco-
ndmica dos cuidados e encontrar solugdes.

Os problemas observados neste estudo, onde
o cuidado a pessoas idosas é prestado também por
idosos é um problema de dificil adjetivagio e de
complexa resolugdo. Este estudo, tal como outros,
revela que o sistema cliente é constituido por jovens
idosos a cuidar de idosos, na maioria conjugues.*

O resultado confirma que o envelhecimento
demografico acarreta o aumento do niimero de CF
idos0s.?? O que estd de acordo com a demografia
internacional e dos censos portugueses em que cerca
de 60% da populagio idosa vive s, ou em com-
panhia de outros idosos refletindo um aumento de
28% em relacdo a década seguinte ao ano 2000.%”

Ao longo de 8 meses os sintomas depressivos
aumentaram; a categoria “atividade somdtica retar-
dada” apresentou diferengas estatisticamente signi-
ficativas, porém foi a que mais oscilou [diminuindo
e depois aumentando entre T2-T3 (taxa de variagio
de 50%)], acabando por crescer 12,5% entre T1 e
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T3) ou seja, nos CF aumentou o nivel de frequéncia
nos sintomas, como: perda de apetite, aborrecimen-
to, adinamia, dormir mal, dificuldade na concentra-
40, diminuicio da vontade de falar, o que estd em
consonincia com outros estudos sobre o aumento
da depressao dos CE1Y

Verificou-se o agravamento das varidveis ao
longo do estudo. Estas varidveis relacionam-se e
estao em consonincia com o aumento da depen-
déncia nas AVD do idoso cuidado verificando-se
também que as teias de componentes se interrela-
cionam e avangam ao longo do tempo do proces-
so de cuidados os quais nao sao estdveis, pelo que
a mudanga num deles pode resultar na mudancga
de outros.?®®

No estudo, faltou avaliar a dependéncia do
idoso a nivel cognitivo pela auséncia da avalia¢ao
cognitiva, considerada uma limita¢io, associada ao
numero reduzido da amostra.

Os resultados estio em consonincia com ou-
tras pesquisas, que revelam a situacio critica que
vivem os CF em Portugal,"® reforcando os custos
invisiveis da trajetdria na presta¢io de cuidados
realizada pelos CF com diversas repercussoes para
o sistema cliente. Estudos sobre as dificuldades
dos CF em Portugal levou ao seu reconhecimen-
to e publicagio da Lei n° 100/2019, de 6 de
setembro que aprovou o Estatuto do Cuidador
Informal e regula os direitos e deveres do cuida-
dor e da pessoa cuidada.

Conclusao

Ao longo de 8 meses verificou-se o agravamento em
todas as varidveis avaliadas do sistema cliente com
maior incidéncia nas relacionadas com o cuidador,
algumas das quais com diferenca estatistica signifi-
cativa, pelo que os resultados dio resposta ao objeti-
vo do estudo, avaliar o efeito da passagem do tempo
no processo de cuidados nas varidveis do sistema
cliente, concluindo-se que o cuidar de longa dura-
¢ao causa instabilidade ao sistema.

Os cuidadores desempenham um papel impor-
tante a nivel familiar, mas de relevancia social, sendo
um grupo com vulnerabilidade acrescida dado o es-



tresse a que estao sujeitos diariamente e por longos
periodos, pelo que carecem de especial aten¢io dos
servicos de saide comunitdrios e particularmente da
enfermagem que poderd desenvolver projetos para
os apoiar e cuidar.

Face aos resultados sugerem-se novos estudos
longitudinais para avaliar de que modo evoluem
outras dimensdes das varidveis do sistema cliente,
como a sobrecarga do cuidador, a autoeficicia do
cuidador, a gestao orcamental dos recursos familia-
res, aspetos gratificantes do desempenho do cuida-
dor e ganhos na realizacio do papel de cuidador (va-
ridvel espiritual), quando os cuidados se prolongam
ao longo do tempo, de modo que a enfermagem,
baseada na evidencia, possa implementar cuidados
antecipatérios para minimizar os efeitos dos estres-
sores nos cuidadores por tempo prolongado e po-
tenciar as forcas familiares.
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