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O QUOTIDIANO DOS CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS

RESUMO

Objetivos: Identificar os motivos que levam os cuidadores informais a cuidar dos idosos;
identificar os apoios usufruidos e os problemas/necessidades sentidos. Métodos: Estudo
descritivo, exploratério e transversal. A amostra foram 366 cuidadores informais de ido-
sos, residentes no Distrito de Evora (Alentejo). Aplicou-se um questionario, que permitiu
identificar os motivos que levaram a coabitacao, as dificuldades sentidas pelos cuidadores,
as alteracoes percecionadas na sua saude e apoios que recebem. Resultados: A maioria dos
cuidadores sdo mulheres, com uma média de idades de 54 anos. O principal motivo da
prestacao de cuidados foi a doenca do idoso. Estes cuidadores sofreram alteracoes nas
atividades de descanso e lazer, organizacao do dia-a-dia e econdémicas. Recebem apoio das
instituicoes de saude, seguranca social e bombeiros. Conclusdes: A familia é o suporte
na doenca, apesar das dificuldades, nomeadamente nas atividades de descanso e lazer,
organizacao do dia-a-dia e econodmicas. Solicitaram apoio nos cuidados de saude, ajudas
econdmicas e transporte.

Descritores: Assisténcia domiciliar; familia; idoso

ABSTRACT

Objectives: To identify the reasons why the informal caregivers to take care of the elder-
ly; to identify enjoyed support and the problems/needs senses. Methods: A descriptive, ex-
ploratory and cross study. The sample was 366 informal caregivers of the elderly residents
in the District of Evora (Alentejo). Applied a questionnaire, which identified the reasons
that led to cohabitation, the difficulties experienced by caregivers, experienced changes
in their health and support they receive. Results: Most caregivers are women, with a
mean age of 54 years. The main reason of care was elderly disease. These caregivers ha-
ve changed in relaxation and leisure activities, on the organization of day-to-day and
on economic aspects. They receive support from health institutions, social security and
firemen'’s. Conclusions: Family is the support in the disease, despite the difficulties, par-
ticularly in relaxation and leisure activities, organization of day-to-day and economic
matters. They requested support in healthcare, transportation and economic aid.

Descriptors: Home nursing; family; elderly
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INTRODUCAO

Apesar de ter inicio no século passado, foi nos ultimos anos que se tornou mais visivel o
progressivo envelhecimento da populacao. A populacao mundial ird manter o seu proces-
so de envelhecimento, sendo espectavel que ultrapasse os 9 mil milhoées de habitantes em

2050 (United Nations, 2007).

Portugal também néo ficou alheio ao fendémeno do envelhecimento demografico. Entre
2001-2003 € 2011-2013 a esperanca de vida a nascenca aumentou, alcancando as mulheres
82,9 anos e os homens 76,9 anos. No triénio 2011-2013, a esperanca de vida aos 65 anos foi
estimada em 18,97 anos para ambos os sexos, nomeadamente 17,07 anos para os homens e
20,40 anos para as mulheres (Carrilho & Craveiro, 2015). Dados recentes indicam-nos que
a populacao portuguesa com 75 ou mais anos no total da populacao subiu 7,0 % em 2001
para 9,7% em 2013 e a proporcdo dos mais idosos (80 ou mais anos) na populacdo idosa,
em 2013, eleva-se a 27,9 % (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2015b). Em Portugal, de
todas as Regides, o Alentejo ¢ a que apresenta o Indice de Envelhecimento mais elevado

(180.7), bem como o Indice de Dependéncia de Idosos (38.6) (INE, 2015a).

Os progressos tecnoldgicos, o avanco da ciéncia, a melhoria das condicdes de vida e socio-
econdémicas contribuiram de forma inequivoca para o aumento da longevidade da popu-
lacao, a qual, por vezes, se associa, numa idade mais avancada, uma maior prevaléncia de
doencas crénicas e incapacitantes que criam algum nivel de dependéncia na realizacao
das atividades de vida diarias. Nao obstante se possa atingir a velhice sem doencas, com o
passar dos anos é provavel que o estado de sauide se venha a deteriorar, ou a fragilizar, em
consequéncia do desgaste normal, causado pela passagem do tempo, condicionado, pelas ca-

racteristicas individuais e do meio envolvente, evidenciando-se alguma necessidade de ajuda.

Muitas familias continuam no firme propésito de prestar cuidados e apoio aos seus fami-
liares idosos. Eventualmente podera verificar-se uma adaptacao as atuais estruturas fa-
miliares, mais fluidas e uma continuacao do estreitamento dos lacos familiares, pondo em
causa a apreensao publica de que as familias se estdo a indisponibilizar para os cuidados

aos mais velhos (Harper, 2009).

Apesar das familias cuidadoras serem um recurso, tém necessidades e problemas, inerentes
a prestacao de cuidados a um familiar idoso, dai a designacéo de pacientes ocultos. Também
eles necessitam de ajuda para promover a sua qualidade de vida, saude e bem-estar, pois
prestar cuidados durante um longo periodo de tempo, sobretudo a idosos dependentes,

pode ser extenuante fisica e psicologicamente (Figueiredo, Lima & Sousa, 2009).
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Consideram-se cuidadores informais “os familiares, amigos, vizinhos ou voluntarios que
prestam cuidados de forma nao remunerada” (Figueiredo, 2007, p 103). Estes cuidados sdo
“‘executados preferencialmente no domicilio e que habitualmente ficam sob a responsabili-
dade dos elementos da familia, dos amigos, vizinhos ou outros, sendo designados por cui-

dadores informais” (Sequeira, 2007, p 97).

De entre os cuidadores informais considera-se cuidador primdrio ou principal aquele sobre
quem recai a responsabilidade absoluta de supervisdo, orientacdo ou que cuida diretamen-
te da pessoa que necessita de cuidados, ou seja, é aquele que realiza e é responsavel pela

maior parte dos cuidados (Sequeira, 2007).

Refere Kalache (2009) que néo vale a pena usar eufemismos, sdo as mulheres, sobretudo as
mulheres idosas, por vezes doentes, que cuidam dentro de casa, continuando a suportar o

encargo principal da comunidade, em qualquer pais.

Sequeira (2007) menciona que a literatura sugere que em consequéncia do envelhecimen-
to demografico acresce o numero de cuidadores idosos, o que por vezes acarreta limita-
coes fisicas inerentes ao processo de envelhecimento logo, a atividade de cuidar representa
um fator acrescido de morbilidade fisica e mental. Os cuidadores informais caracterizam-
-se por ter idade avancada, ou seja, eles proprios ja idosos, casados, do sexo feminino, sejam
conjuges ou filhas, com baixa escolaridade, sem atividade profissional, com baixos rendi-

mentos e que habitualmente coabitam.

As consequéncias negativas atribuidas ao facto de os cuidadores terem também uma idade
avancada e ndo desenvolverem uma atividade profissional ¢ uma questao controversa pois,
segundo Sequeira (2007), os autores ndo tém uma opinido unanime; alguns consideram que
0s mais jovens estdo mais vulneraveis as dificuldades inerentes a prestacao de cuidados.
Também relativamente a situacao profissional, para os que nédo tém atividade profissional
o facto de cuidar pode ser uma oportunidade de realizacado pessoal e para os que a tém pode

servir de escape para a libertacdo do stress, inerente a prestacao de cuidados.

De acordo com Figueiredo e Sousa (2008) e Figueiredo et al. (2009) os cuidadores familiares
de idosos dependentes encontram-se menos satisfeitos com a vida e percecionam a sua
saulde como sendo pior. A sobrecarga é elevada para estes cuidadores, consideram o seu
estado de saude como fraco (mais nervosos, mais deprimidos, mais tristes, menos calmos
e menos felizes), sobretudo quando os idosos tém deméncia. Os cuidadores familiares de
idosos sem deméncia descrevem a sua saude mental como significativamente melhor. Os
cuidadores que tém uma percecao mais desfavoravel do seu estado de sauide sdo aqueles que
se sentem mais sobrecarregados no seu papel. Logo, a sobrecarga resultante do contexto

da prestacao de cuidados familiares ao idoso dependente, parece interferir negativamente
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no seu estado de sauide. O sucesso ou insucesso dos cuidados prestados pelos cuidadores
informais depende grandemente dos apoios formais de que dispdem, permitindo desta for-
ma que a manutencao do idoso no domicilio e no seio da familia nao se consagre numa ta-

refa dura, e se possa consubstanciar também numa fonte de satisfacao.

Lopes (2007) agrupa as dificuldades da seguinte forma, as que surgem por desconhecimen-
to dos servicos existentes que dao resposta as diferentes necessidades e problemas apresen-
tados pelos idosos em situacdo de dependéncia, as dificuldades na acessibilidade aos ser-
vicos ja existentes, altas hospitalares sem apoio que permitam a continuidade dos cuidados
e apoio domicilidrio ndo adaptado as necessidades da pessoa dependente. Desta forma,
parece evidente a importancia atribuida a informacdo acerca dos recursos formais que
existermn na comunidade para apoio aos cuidadores informais. A aposta em programas para
cuidadores informais deve ser uma prioridade, tal como a sensibilizacado dos profissionais
de saude e de apoio social para uma intervencdo em rede (Alves et al., 2015). Martins,
Corte e Marques (2014) reforcam a necessidade dos profissionais de saude investirem na
promocao das capacidades e competéncias dos cuidadores informais com a finalidade de

minimizar o impacto negativo, por vezes associado a prestacao de cuidados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e transversal, de abordagem quantitativa. O
grupo alvo sao 366 cuidadores informais de idosos que com os mesmos coabitam, maiores
de 18 anos e residentes no Distrito de Evora (Alentejo). Pretendeu-se saber o motivo por-
que cuidam desses idosos, com 0s quais coabitam, quais os problemas e necessidades que

dai advém e apoios de que usufruem.

Um critério de inclusao é o cuidador principal nao ser o céonjuge do idoso, considerando
idoso todo o individuo com 65 ou mais anos, independentemente da sua situacao de saude

ou nivel de dependéncia.

Para a recolha de dados foi selecionado o inquérito por questionario. Na primeira parte
as perguntas permitem fazer uma breve caracterizacdo sociodemografica do cuidador e
ainda do idoso que é cuidado. A segunda parte reiune um conjunto de questodes através das
quais se pretende conhecer qual a vivéncia destas familias e a terceira parte destina-se a

compreender quais as ajudas da rede formal de que dispdem.

Procedeu-se ao tratamento estatistico descritivo dos dados mediante a utilizacao do Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS®) 18.0.
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Foi utilizada a estatistica descritiva e recorreu-se a testes estatisticos, nomeadamente,
coeficiente de correlacdo de Spearman e coeficiente de concordancia de Kendall's W test
e teste de Friedman, cujos algoritmos permitem ordenar as respostas e verificar se essa

ordenacao é significativa.

Foram cumpridos todos os procedimentos éticos (consentimento informado, confidencia-
lidade e anonimato), conforme a Declaracdo de Helsinquia de Etica em Pesquisa Envolvendo

Seres Humanos. Foi obtida autorizacdo da Administracao Regional de Saude do Alentejo.

RESULTADOS

Os cuidadores informais de idosos que se disponibilizaram para participar no estudo (366)
caracterizam-se por serem maioritariamente do sexo feminino (88%), filhas, com uma
idade média de 54 anos, na sua maioria casadas ou a viver em unido de facto (73,5%), a
maior parte em agregados compostos por 3 elementos (41,3%). Sao pessoas que tém essen-
cialmente o primeiro ciclo como habilitacoes literarias (40,7%) e trabalham por conta de
outrem (33,6%), apesar de, se juntarmos os desempregados, reformados e domésticas, ou
seja, 0s que nao desenvolvem nenhuma atividade profissional, esse nimero corresponde a

mais de metade dos inquiridos (54,9%).

Maioritariamente estes familiares cuidam dos seus progenitores (79,5%), essencialmente
mulheres com uma média de idades de 83 anos, em que um quarto destes idosos ja tem

mais de 87 anos.

Os resultados do estudo demonstram que é maioritariamente uma coabitacdo de longa
duracdo, em média de cerca de 19 anos. Na maioria das vezes, estes idosos nao circulam
pela casa de outros familiares (80,3%), quando o fazem ¢ pela casa de outros filhos, a maior

parte das vezes, mensalmente.

De forma a avaliar a importancia relativa dos motivos pelos quais estas pessoas decidiram
cuidar dos seus familiares idosos e com eles coabitar, submeteram-se os dados ao teste
de Kendall's W. Face aos resultados obtidos, pode concluir-se que esta hierarquizacao é
significativa (p=0,000) e que para estes cuidadores, o principal motivo que os levou a cui-
dar do familiar idoso foi a doenca do mesmo (4,74). Na sequéncia desta hierarquizacao
surge em seguida a coabitacdo anterior (4,30) e o isolamento ou soliddo (3,99). Por outro
lado, constata-se que a necessidade da familia (3,63) foi o motivo apresentado com menor

importancia relativa, conforme se pode verificar na tabela 1.
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Ranks ..
Test Statistics

Principal motivo Mean Rank

N 366
Doenca do idoso 4,74 Kendall's W? 090
Coabitacao anterior 4,30 Chi-Square 1(;7 482
Isolamento/Solidao 3,99 daf é
Comodidade da familia 3,89 Asymp. Sig. 000
Dever/Obrigacdo 3,78 ,
Amor/Afeto o 3,68 a. Kendall's Coefficient of Concordance
Necessidade da familia 3,63

Tabela 1. Principal motivo pelo qual o idoso vive com a familia
Fonte: SPSS

Os constrangimentos inerentes a prestacao de cuidados e as dificuldades e obstaculos com
que se confrontam no quotidiano sdo questdes pragmaticas que se levantam aos cuidado-
res informais de idosos. Era interessante perceber, na opiniao destes cuidadores, quais as
principais alteracoes ou dificuldades que enfrentavam no dia-a-dia pelo facto de cuidarem
do idoso e compreender a importancia relativa das mesmas, pelo que se submeteram os
dados ao teste de Friedman. Face aos resultados apresentados na tabela 2, pode concluir-
-se que para estes cuidadores as principais alteracoes ou dificuldades prendem-se com as
atividades de descanso e lazer (8,28), dificuldades na organizacdo do dia-a-dia da familia
(7,82) e dificuldades econémicas (7,43). As dificuldades por falta de tempo para dar atencéo

ao idoso (3,83) na opinido destas familias sdo as que apresentaram menor importancia relativa.

Ranks
Alteracoes/dificuldades quotidianas Mean Rank
Atividades de descanso e lazer 8,28 Test Statistics?
Dificuldade na organizacao do dia-a-dia 7,82
Dificuldades econémicas 7,43 N 366
Conciliacao vida familiar/profissional 6,73 Chi-Square 927,809
Falta de Informacio 6,06 df 10
Falta de apoio e ajuda 5,79 Asymp. Sig. ,000
Condicoes da Habitacao 5,39
Relacionamento com o Idoso 5,08 a. Friedman Test
Conflitos 4,80
Falta de Ajudas Técnicas 4,80
Falta de tempo para dar atencdo ao idoso 3,83

Tabela 2. Principais alteracoes/dificuldades quotidianas
Fonte: SPSS
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Podemos também concluir que mais de metade destes cuidadores nao divide a responsa-
bilidade da prestacdo de cuidados com outros elementos (57,9%), essencialmente por ndo

sentirem necessidade disso e, quando o fazem é principalmente com o coénjuge.

O facto de cuidarem dos idosos, na percecao destes cuidadores, agravou pouco ou nada o
seu estado de saude fisica ou mental. A maior parte dos cuidadores sentiu que a sua saude
fisica ndo foi “nada” afetada (37,7%), tal como se verifica relativamente a sua sauide mental
(42,3%). Pode também verificar-se que mais de metade dos cuidadores (67,2%) referem
ter sido “pouco” ou “nada” afetados fisicamente pelo facto de cuidar do idoso. O mesmo
acontece com o seu estado de sauide mental, pois, também mais de metade dos familiares
(68,3%) acham que sofreram “poucas” ou “‘nenhumas” alteracées. Nao podemos, no entanto,
descurar os que tiveram a percecdo de que a sua saude fisica e mental se agravou “muito”
ou “bastante’, respetivamente 22,7% e 22,4%, valores muito idénticos. Para estes, o cansaco

e esgotamento poderdo estar eminentes.

Verificou-se que existe associacao entre a idade do cuidador e o agravamento do estado de
saude fisica (Spearman’s rho 0,281*"; p=0,000) e mental (Spearman’s rho 0,147**; p=0,005).
Por outro lado, existe associacao negativa entre o agravamento do estado de saude fisica
e as habilitacoes literarias do cuidador (Spearman’s rho -0,213**; p=0,000) e o numero de
elementos doagregado familiar (Spearman’srho -0,105**; p=0,045). O agravamento do estado
de saude fisica também estd associado a idade do idoso (Spearman’s rho 0,221**; p=0,000).

Saliente-se, no entanto, que estas associacoes sao muito fracas.

Mais de metade destes familiares cuidadores (65,8%) recebe apoio das instituicdes formais
da comunidade, destas, cabe ao Centro de Saude, a Seguranca Social e aos Bombeiros a
maior relevancia. Os familiares que referem nao receber qualquer tipo de apoio por parte

de instituicoes, mencionam que é por nao necessitarem.

Relativamente as ajudas ou cuidados prestados por essas instituicoes, salientam-se os cui-
dados de saude (enfermagem e médicos), sobressaindo os cuidados de enfermagem e tam-

bém as ajudas econdémicas.

A maioria dos cuidadores foram atendidos quando solicitaram os apoios institucionais
(65,3%), quando tal ndo ocorreu o principal motivo foi a falta de vaga. Relativamente a su-
ficiéncia ou adequacao dos apoios, a maioria dos considera-os suficientes ou adequados
(54,6%). Os que manifestaram opiniado diferente referem essencialmente a caréncia de re-

cursos econémicos e desadequacao dos horarios.
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DISCUSSAO

O perfil de cuidadores que participaram no estudo é comummente encontrado, tanto a
nivel nacional como internacional, desde ha varias décadas. Os cuidadores informais sao
maioritariamente mulheres, que num futuro préximo serdo idosas, casadas e com uma
escolaridade baixa. Um estudo recente confirma o predominio das mulheres, casadas ou em
unido de facto, com baixa escolaridade, maioritariamente a viverem na mesma habitacdo

que o recetor de cuidados (Alves et al., 2015).

O facto de terem jd uma idade avancada pode dificultar a prestacdo de cuidados, sobretudo
se os idosos forem dependentes, até porque os proprios cuidadores podem também apre-
sentar alteracoes ao nivel da sua saude. Por outro lado, a escolaridade também pode ser
uma condicionante pois, tal como refere Brito (2002) os cuidadores com uma escolaridade

mais elevada revelaram menos dificuldades no cuidar.

Também se salienta que, apesar de a maior parte dos cuidadores trabalhar por conta de
outrem, os que nao desenvolvem nenhuma atividade profissional, correspondem a mais de
metade. A acumulacao de um trabalho remunerado com o papel de cuidador nao se cons-
titui como modelo predominante, tal como aconteceu noutros estudos (Brito, 2002; Lage,
2005; Sequeira, 2007; Verissimo, 2004).

A média de idades destes idosos é de 83 anos, essencialmente mulheres. A maior longevi-
dade da mulher e o envelhecimento da proépria populacdo idosa concorrem para esta si-
tuacao. E notéria a maior predominancia do sexo feminino tanto em cuidadores, como na-
queles que sdo cuidados. Os estudos assim o confirmam (Brito, Gracio, Calvario & Brito,
1999; Figueiredo, 2007; Paul, Fonseca, Martin & Amado, 2005; Salgueiro, 2008). Tal como
no estudo de Alves et al. (2015) quanto a relacdo entre quem cuida e quem é cuidado, veri-

fica-se que maioritariamente sao filhas.

Os resultados do estudo demonstram que esta prestacdo de cuidados tem tendéncia para
ser um empreendimento de longa duracao, tal como ocorreu no estudo de Lage (2005).
Poucas sdo as situacdes em que os idosos circulam pela casa de varios familiares e, quan-
do acontece, é principalmente pela casa de outros filhos, sendo a periodicidade da troca,
na maior parte das vezes, mensal. Estes resultados parecem nao corroborar os de outros
estudos que referem que oregime de rotatividade é mais visivel nos paises do Sul da Europa,
Portugal e Espanha (Martin, 2005). No entanto, acredita-se no decréscimo da rotatividade,
no atual contexto socioeconémico, urbanizacao, migracoes, decréscimo do numero de fi-

lhos e caracteristicas da habitacao (Martin, 2005).
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O motivo que maioritariamente levou a esta situacao foi a doenca do idoso. O dever ou
obrigacao, tal como o amor, o afeto, nao sao aqui evidentes ao invés do que se encontrou

noutros estudos (Imaginario, 2004; Verissimo, 2004).

O estudo permitiu-nos concluir que as principais alteracdes ou dificuldades sentidas por
estes familiares recaem essencialmente sobre as atividades de descanso e lazer, organi-
zacao do dia-a-dia da familia e dificuldades econdmicas. Imaginario (2004) confirma que
os familiares dos idosos dependentes mencionaram que 0s encargos socioeconémicos se
agravam com a prestacdo de cuidados a esses idosos, pela sobrecarga econémica e con-
dicionalismos da vida social da familia, sendo evidente a diminuicdo de tempos livres, do
convivio familiar e com amigos e a privacdo de férias. Ainda segundo a autora, as roti-
nas familiares sofrem alteracdes, ao nivel do descanso, repouso, emprego e refeicoes. A
restricdo da vida social e de lazer dos cuidadores é também enfatizada por Lage (2005) e
Martins et al. (2014), o tempo para si proprio € bastante escasso, encontrando-se entre as
principais consequéncias negativas, tanto para a saude fisica como mental dos cuidadores,
inerentes a prestacdo de cuidados aos idosos. Conclusdes idénticas foram encontradas por
Brito (2002) e Martin (2005). Marques, Teixeira e Souza (2012) com o seu estudo reforcam o
facto de que cuidar de familiares dependentes acarreta alteracoes nas suas vidas pessoais,

sociais, profissionais, fisicas e emocionais, mas, ndo obstante, gostam de o fazer.

A maioria destes cuidadores nao divide a responsabilidade da prestacdo de cuidados com
outros elementos, referindo que ainda nao sentem essa necessidade. Quando o fazem, é
sobretudo ao conjuge que recorrem. Outros estudos, também indicam que a maioria dos
familiares cuidam de forma isolada, sem ajuda de outros (Brito, 2002; Lage, 2005; Sequeira,
2007) e, quando ela existe, provém de familiares proximos (Sequeira, 2007). No entanto, as
ajudas e apoio na prestacao de cuidados, podem contribuir para uma melhor qualidade de
vida do cuidador (Brito, 2002; Lage, 2005; Sequeira, 2007).

Nesta pesquisa, de acordo com a percecao dos inquiridos, o seu estado de saude fisica e
mental ndo foi afetado ou foi pouco afetado, pelo facto de cuidarem dos idosos. Na sua
maioria, os estudos indicam que os familiares cuidadores correm o risco de ver agravadas
as suas condicoes de saude fisica e mental, no entanto, é preciso salientar que os mesmos
incidem sobretudo sobre familiares cuidadores de idosos dependentes. Sequeira (2007)
concluiu que a maioria dos cuidadores apresentava queixas de saude, sendo os cuidadores
de idosos sem deméncia mais sensiveis a queixas fisicas e os cuidadores de idosos com de-
méncia mais sensiveis a queixas psiquicas. Apesar de a maioria dos cuidadores ter uma
percecao razoavel do seu estado de saude, de uma forma geral, consideraram que o mesmo

se deteriorou pelo facto de cuidarem de um idoso dependente. Por outro lado, o tempo
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pode conduzir a uma degradacao do estado geral do idoso dependente e a um crescente
aumento e complexidade dos cuidados prestados, traduzindo-se numa maior sobrecarga
para os cuidadores principais e a uma percecao do seu estado de satuide e qualidade de vida

inferiores (Salgueiro, 2008).

A maioria destes cuidadores sdo apoiados por instituicdes formais da comunidade, prin-
cipalmente, da saude e sociais, sendo as ajudas ou cuidados mais referidos, os cuidados
de saude (enfermagem e médicos), destacando-se os cuidados de enfermagem e ainda as
ajudas econodmicas. Imaginario (2004) depreendeu das narrativas dos cuidadores que as
suas principais necessidades se prendiam com a ajuda de outrem (ajuda no ambito das
tarefas e emocional), ajuda dos servicos de saude (ao nivel da informacao, prestacdo de
cuidados e material clinico), material técnico, ajudas econdémicas e ter saude. Lage (2005)
distingue ainda os diferentes cuidados prestados por homens e mulheres. As mulheres sao
quem mais presta apoio emocional e nas atividades instrumentais. As mulheres cabem os
cuidados pessoais e tarefas domésticas, enquanto os homens estdo mais vocacionados para

o transporte do idoso e gestao do dinheiro.

Os apoios institucionais fornecidos foram considerados pelos cuidadores como suficientes
ou adequados. Este facto parece ser positivo pois, segundo Sequeira (2007), a satisfacdo
com o suporte social, que engloba o apoio familiar, dos amigos e das instituicoes, promove

a saude, o bem-estar e a qualidade de vida.

Segundo Lage (2005) pensar a familia vai para além de orientar e de esperar colaboracao da
mesma, no contexto domiciliario, esta deve ser considerada uma aliada na manutencao e recu-

peracao da saude dos seus membros, tendo portanto um papel ativo nas tomadas de decisao.

CONCLUSAO

As questdes do envelhecimento demografico tém vindo a ganhar representatividade em to-
do o mundo, devido ao incremento progressivo e bastante acentuado da populacéo idosa, so-

bretudo dos mais idosos, consequéncia do aumento substancial da esperanca média de vida.

A par do envelhecimento demografico ocorreram profundas mudancas sociais e familiares
nas ultimas décadas, que afetaram a estrutura e composicao das familias que, associadas a
maior participacdo feminina no mercado de trabalho suscitam grandes preocupacoes com
0 apoio familiar que os idosos irdo receber. Os resultados do estudo indicam que, quando
os idosos adoecem, € a familia que recorrem e a quem pedem apoio, nomeadamente ao ele-

mento feminino.
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O Estado deve reconhecer a familia como uma importante fonte de apoio e cuidados aos
seus familiares idosos. Os cuidados aos mais velhos devem entao ser pensados de uma for-
ma mais dinamica, usufruindo a familia do suporte, que permita que tanto aos que cuidam

como aos que sao cuidados ter uma vida digna e com qualidade.

O crescente envelhecimento da populacao conduz ao aumento de situacoes cronicas e in-
capacitantes, em algumas situacoes com um elevado grau de dependéncia, conducente,
sobretudo nas idades mais avancadas, a necessidade de suporte familiar, social e de saude.
As medidas implementadas devem dar resposta as necessidades dos idosos e suas familias,
apostando na adequacao dos servicos de saude e de apoio social as novas realidades sociais
e familiares. Seria interessante existir um registo informatizado e atualizado dos cuidado-
res informais, que torne mais facil cuidar de quem cuida, avaliando periodicamente as suas
dificuldades/necessidades e sobrecarga, de modo a que os apoios sejam consentaneos com

as necessidades de cuidados dos mesmos.
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