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O ntmero de centenarios regista um aumento sem precedentes nos paises desenvolvidos e os seus
cuidadores informais sdo, habitualmente, familiares também com idade avangada. Este estudo pretende
explorar a relagdo entre o bem-estar de cuidadores (qualidade de vida relacionada com a satde,
sobrecarga e satisfagdo) e as caracteristicas de centenarios enquanto recetores de cuidados. Participaram
no estudo 50 diades de cuidados: 12 homens e 38 mulheres cuidadores com uma média de idade de
68.75 anos (DP=8.64) e 50 centenarios com idades entre os 100 ¢ os 106 anos (M=101.08; DP=1.43).
Foi utilizado o protocolo de recolha de dados do projeto PT7100 — Estudo dos Centenarios do Porto. A
maioria dos cuidadores sao filhos (64%) que dedicam, em média, 15 horas diarias a prestagdo de
cuidados. As mulheres cuidadoras apresentam niveis mais elevados de sobrecarga e uma autoaprecia¢ao
mais positiva da sua saide do que os homens cuidadores. Os cuidadores que tém a seu cargo centenarios
mais dependentes sdo os que apresentam maior sobrecarga subjetiva. Estes resultados alertam para a
necessidade de respostas ao nivel da satde e da comunidade adaptadas as especificidades destes
cuidadores que, na sua maioria, se confrontam também com o seu proprio processo de envelhecimento.
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Introducio

O cuidado informal a pessoas idosas ¢ uma das areas mais investigadas no campo da geronto-
logia (Barbosa, Figueiredo, Sousa, & Demain, 2011). Contudo, quando se trata dos cuidadores de
pessoas muito idosas, designadamente centenarias, a investigacao ainda se revela escassa (Boerner,
Jopp, Park, & Rott, 2016; Kim, Boerner, Jopp, & Cimarolli, 2015), apesar de ser um grupo etario
em crescimento na maioria dos paises desenvolvidos (Serra, Watson, Sinclair, & Kneale, 2011).
Em 1950, o seu numero correspondia a um total de 24.000 a nivel mundial, prevendo-se que em
2050 seja de 3.8 milhoes. Em Portugal, em 2001, existiam 589 centenarios, tendo o seu niimero
aumentado em 2011 para 1526 (INE, 2012).

A investigacdo com centenarios tem permitido identificar fatores relacionados com a longevi-
dade excecional (Martin, 2002; Perls, Kunkel, & Pucca, 2002; Poon & Cheung, 1989). Contudo,
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revela grande variabilidade entre centenarios com marcadas diferencas na funcionalidade e
cogni¢do (Richmond, Law, & Kay-Lambkin, 2011). Apesar do envelhecimento poder ser uma
experiéncia positiva e satisfatoria, as perdas de funcionalidade, autonomia e cogni¢ao tendem a
estar presentes e a acentuar-se em idades avancadas, nomeadamente nos idosos com 75 e mais
anos (Sousa & Figueiredo, 2007). Estas perdas fazem com que, frequentemente, os muito idosos,
onde se inclui a populacdo centenaria, precisem de apoio para a satisfagdo das suas necessidades
(Caldas, 2003).

Apesar das profundas mudangas na familia, esta continua a ser a principal fonte de apoio nos
cuidados prestados aos mais velhos (Carvalho, 2009). Neste sistema, o apoio familiar tende a ser
assumido por um cuidador informal, geralmente o conjuge, seguindo-se a descendéncia, sobretudo
elementos do sexo feminino (Martin, 2005), sendo as mulheres adultas e idosas aquelas que
predominam como cuidadores informais (Figueiredo, 2007).

Os motivos para cuidar podem ser varios, tais como obrigagao filial/marital, vinculos afetivos,
comprometimento, pena, altruismo, gratiddo e reciprocidade (Barbosa, Oliveira, & Figueiredo,
2012; Figueiredo, 2007; Payne, 2010), constituindo um fator que influencia o bem-estar do cuidador
e a relagdo estabelecida na prestacdo de cuidados (Quinn, Clare, & Woods, 2010). O cuidado de
pessoas idosas dependentes associa-se, frequentemente, a stress fisico € emocional, o que pode
aumentar o risco de ansiedade e depressdo (Pinquart & Sorensen, 2003; Robison, Fortinsky,
Kleppinger, Shugrue, & Porter, 2009). Além disso, a durag@o prolongada da prestagdo de cuidados
pode tornar-se um stressor que deteriora os recursos do cuidador (Cano, Musitu, & Ruiz, 2011) e,
quando as exigéncias de cuidar ultrapassam os seus limites e recursos, ocorrem, frequentemente,
situacdes de sobrecarga, associadas a problemas fisicos, psicologicos, familiares, sociais e econd-
micos (Carretero, Garces, Rodenas, & Sanjose, 2009; Yin, Zhou, & Bashford, 2002). Torna-se,
assim, fundamental que o cuidador cuide de si, tenha habitos de vida saudaveis, partilhe os cuidados
e tenha acompanhamento especializado e qualificado de servicos sociais e de satide (Acton, 2002;
Martins et al., 2007).

Por outro lado, o papel de cuidador pode ter um impacto positivo na satisfagdo pessoal e
autoeficacia do cuidador (Ekwall, Sivberg, & Hallberg, 2007). A manutencgdo da dignidade da
pessoa idosa, a consciéncia de que se da o melhor, o sentido de realizacdo, o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias e o facto de se encarar a prestagdo de cuidados como sendo uma
oportunidade de crescimento pessoal sdo alguns dos beneficios indicados pelos cuidadores (Sousa,
Figueiredo, & Cerqueira, 2006). Destaca-se, ainda, o facto de o cuidador poder passar a valorizar
aspetos simples da vida, resolver conflitos passados, aceitar melhor o seu proprio envelhecimento
e aprender com o idoso (Hogstel, Curry, & Walker, 2005).

Como a maioria dos centenarios sdo viuvos, os seus cuidadores tendem a ser os seus descen-
dentes que tém eles proprios uma idade avangada (Brandado, Ribeiro, Oliveira, & Patl, 2017;
Freeman, Kurosawa, Ebihara, & Kohzuki, 2010; Yang, 2013). E expectavel que esta aumente a
vulnerabilidade a sobrecarga (Moro, 2012), ainda que uma das escassas investigagdes sobre
cuidadores de centenarios, desenvolvida em Toquio (Nishikawa et al., 2003), sugira que os
cuidadores de centenarios sdo um modelo para o cuidado informal de sucesso. Nesse estudo, os
autores verificaram que os cuidadores de centenarios tinham idades entre os 70 e os 90 anos, eram
maioritariamente mulheres, que cerca de metade avaliava de forma positiva a sua satde e que
consideravam o seu trabalho valorizado e satisfatorio. Contudo, este resultado foi contestado num
estudo posterior realizado por Freeman et al. (2010) que verificaram, também no Japdo, que os
cuidadores de centendrios nao apresentam menor sobrecarga, menor prevaléncia de depressao ou
melhor qualidade de vida que cuidadores de idosos mais jovens. Além disso, constataram que a
sobrecarga nao se encontrava relacionada com os rendimentos do agregado familiar, com o vinculo
com o centenario ou com o impacto positivo do cuidado.
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Em contexto nacional, um estudo recente com filhos cuidadores de centenarios, verificou que
estes cuidadores apresentavam niveis significativos de distress psicoldgico e com niveis mais
elevados de ansiedade que depressdo (Brandao et al., 2017), o que reforga as exigéncias desta
prestacdo de cuidados em idades tardias. Contudo, assumindo-se exploratorio, o estudo denuncia
a escassa evidéncia empirica sobre as condi¢des destes cuidadores e sobre os desafios inerentes
ao cuidado de uma pessoa com longevidade extrema. Nesse sentido, este estudo pretende
contribuir para um aumento do conhecimento existente nesta matéria ao descrever um grupo de
cuidadores de centenarios, assim como os cuidados prestados, e explorar a existéncia de diferengas
ao nivel da qualidade de vida relacionada com a satde, sobrecarga e satisfacdo em funcao da
duracdo da prestacdo de cuidados, caracteristicas do cuidador (e.g., sexo, rendimentos), e
caracteristicas do centenario (e.g., grau de dependéncia e presenca ou nao de défice cognitivo).

Método

Participantes

Participaram no estudo 50 cuidadores informais de centendrios com idades compreendidas entre
0s 34 e os 94 anos (M=68.75 anos; DP=8.64). Os participantes sdo predominantemente do sexo
feminino, casados, reformados e filhos dos centenarios (Tabela 1).

Tabela 1

Perfil sociodemogrdfico dos cuidadores informais (N=50)

Variaveis n (%)

Sexo Feminino 38 (76%)
Masculino 12 (24%)

Estado civil Nunca casou 3 (6%)
Casado(a) 28 (56%)
Divorciado(a) 3 (6%)
Vitvo(a) 13 (26%)
Nao respondeu 3 (6%)

Escolaridade Sim 47 (94%)
Nio 1 (2%)
Nao, mas sabe ler e escrever 2 (4%)

Habilitagdes literarias 1-4 anos 30 (60%)
5-9 anos 11 (22%)
Ensino secundario 2 (4%)
Ensino superior 3 (6%)
Nao respondeu 1 (2%)

Situagdo laboral Empregado(a) 9 (18%)
Reformado(a) 31 (62%)
Ambas 2 (4%)
Desempregado(a) 6 (12%)

Relagdo com o centenario Filho 32 (64%)
Genro/Nora 8 (16%)
Netos 2 (4%)
Irmao 1 (2%)
Outro familiar 5 (10%)
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Quanto aos centenarios receptores de cuidados (Tabela 2), eles tém idades compreendidas entre
0s 100 e os 106 anos (M=101.08; DP=1.43), sdo maioritariamente do sexo feminino, viivos, com
filhos, e nunca frequentaram a escola. Quanto ao seu estado cognitivo, segundo a Escala de
Deterioragdo Global — GDS (Leitao & Monteiro, 2007), mais de metade (n=30; 60%) encontra-se
num estado normal ou apresenta um declinio cognitivo muito leve ou leve.

Tabela 2
Caracteristicas dos centenarios receptores de cuidados (N=50)
Variaveis n
Sexo Feminino 42 (84%)
Masculino 8 (16%)
Estado civil Nunca casou 1 (2%)
Casado(a) 4 (8%)
Vitvo(a) 45 (90%)
Filhos Sim 46 (92%)
Nio 4 (8%)
Com quem vive Sozinho(a) 12 (24%)
Acompanhado(a) 38 (76%)
Escolaridade Sim 19 (38%)
Nao 27 (54%)
Nao, mas sabe ler e escrever 4 (8%)
Rendimento mensal Inferior a 250€ 10 (20%)
250-500€ 34 (68%)
500-750€ 4 (8%)
Nao respondeu 2 (4%)
Percepgéo dos rendimentos E suficiente e ainda sobre algum dinheiro 7 (14%)
Cobre apenas o necessario 22 (44%)
Nao ¢é suficiente 14 (28%)
Nao respondeu 7 (14%)
Deterioracao global (Global Deterioration Scale)  Estado normal 7 (14%)
Declinio cognitivo muito leve 19 (38%)
Declinio cognitivo leve 4 (8%)
Declinio cognitivo moderado 4 (8%)
Declinio cognitivo moderadamente grave 4 (8%)
Declinio cognitivo grave 5 (10%)
Declinio cognitivo muito grave 4 (8%)
Sem informagéo 3 (6%)
Mobilidade Sai da cama ou cadeira 31 (62%)
Consegue sair da cama ou cadeira mas ndo sai 12 (24%)
Nao consegue sair da cama ou cadeira 12 (24%)
Sem informagao 2 (4%)
Instrumentos

O protocolo de recolha de dados utilizado neste estudo foi desenvolvido no ambito do projeto
PT100 — Estudo dos Centenarios do Porto (Ribeiro et al., 2015) e retine um amplo conjunto de
instrumentos. Este protocolo € constituido por 3 partes: uma destinada ao centenario; outra para
o cuidador informal; e uma terceira parte para o cuidador formal, caso o centenario se encontre
institucionalizado. Na existéncia de défice cognitivo na pessoa centenaria, apenas foram recolhidas
informacgdes relativas ao centendrio junto do cuidador formal e/ou informal nao sendo aplicadas
questdes de auto-percepgdo. No presente artigo foram apenas analisados os dados relativos aos
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cuidadores informais, respondidos pelos proprios, € alguns dados gerais de caracterizagdo dos
centendrios. Na parte do protocolo destinada aos cuidadores, optou-se pela sele¢@o de itens das
escalas e ndo pela inclusdo das escalas completas, devido a natureza exploratéria do estudo e
extensdo do protocolo. Para avalia¢do dos cuidadores, foram utilizados:

Questionario de Estado de Saude (SF-12v2), desenvolvido pela Quality Metric Incoporated a
partir do questionario mais extenso Short Form 36 Health Survey (SF-36), adaptado para a populacao
portuguesa por Ferreira (2000). O SF-12v2 ¢ uma medida genérica de saude que avalia a qualidade
de vida relacionada com a satde (Ware, Kosinski, Turner-Bowker, & Gandek, 2002). E constituido
por 12 questdes organizadas em duas dimensdes: o Sumario da Componente Fisica (SCF) e o
Sumario da Componente Mental (SCM) (Gongalves-Pereira et al., 2009). Valores mais baixos
correspondem a piores estados de saude (Ferreira, 2000). No ambito deste estudo, foram utilizados
os 3 itens: “Sentiu-se calmo/a e tranquilo/a?”; “Sentiu-se com muita energia?” e ‘“sentiu-se
deprimido?, cotados numa escala de 5 pontos, de Sempre (0), a Nunca (4) ”. Quanto a consisténcia
interna, da escala/itens, no ambito deste estudo, o valor do alpha de Cronbach foi de 0.704, o que
significa boa consisténcia interna segundo DeVellis (1991).

Escala de Sobrecarga do Cuidador-modificada (M-CSI), constituida por 13 questdes que
avaliam a sobrecarga subjetiva dos cuidadores. A versdo modificada apresenta trés hipoteses de
escolha (Sim, regulamente; Sim, as vezes; Nao) e ¢ mais sensivel do que a original, sendo que
quanto mais elevada a pontuagdo, maior o nivel de sobrecarga (Thornton & Travis, 2003). No
ambito deste estudo, foram utilizados 4 itens desta escala: “O meu sono ¢ perturbado.”; “Cuidar
¢ uma sobrecarga fisica.”; Cuidar ¢ limitador.” e “Sinto-me completamente oprimido.” Quanto a
consisténcia interna nesta escala/ itens, obteve-se um alpha de 0.787, o que € indicador de boa
consisténcia interna segundo DeVellis (1991).

Escala de Aspetos Positivos do Cuidar (PAC), avalia a satisfagdo com a prestacao de cuidados
(Tarlow et al., 2004). A versao traduzida e validada para a populagdo portuguesa por Gongalves-
Pereira et al. (2009) tem 11 itens, com resposta numa escala de tipo Likert de Discordo Muito (1)
a Concordo Muito (5). Quanto mais elevada a pontuacdo, maior a satisfacdo com a prestacao de
cuidados. No ambito deste estudo, foram utilizados 4 itens da escala: “Tem dado mais sentido a
minha vida.”; “Tem-me permitido apreciar mais a vida.”; “Tem-me permitido desenvolver uma
atitude mais positiva perante a vida.” e “Tem fortalecido as minhas relagdes com outras pessoas.”
Quanto a consisténcia interna desta escala/itens, calculada no ambito deste estudo, obteve-se um
alpha de 0.879, o que corresponde a uma muito boa consisténcia interna segundo DeVellis (1991).

Para caracterizacao dos centenarios, recorreu-se a Escala de Deterioragdo Global (GDS), que
avalia a deméncia degenerativa primaria (Reisberg, Ferris, Leon, & Crook, 1982), versao
portuguesa de Leitdo e Monteiro, 2007. Trata-se de uma escala que classifica os individuos num
de 7 estagios: (1) estado normal; (2) estado de declinio cognitivo muito leve; (3) declinio cognitivo
leve; (4) declinio cognitivo moderado; (5) declinio cognitivo moderadamente grave; (6) declinio
cognitivo grave e (7) declinio muito grave. Esta escala foi originalmente validada através da
correlagdo das suas pontuagdes com avaliagdes psicométricas e clinicas do estado mental, de
atividades da vida diaria e exames de neuroimagem de pacientes com deméncia degenerativa
primaria (Kluger & Ferris, 1991). Apés a realizagdo da entrevista, os investigadores também
caracterizaram o centenario em rela¢do a sua mobilidade numa de trés possibilidades: “Preso a
cama ou a cadeira”; “Pode sair da cama/cadeira, mas nao sai”’ e “Consegue sair da cama e/ou
cadeira”.
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Procedimentos

Este estudo integra-se no PT" 100 Bl Estudo dos Centenarios da Beira Interior, que é um projeto
satélite do primeiro estudo sistematico sobre centenarios em Portugal — o PT 100 — Estudo dos
Centendarios do Porto. Estes dois estudos, de natureza principalmente descritiva, seguem o mesmo
desenho metodologico, o que implicou a articulagdo permanente e treino conjunto de equipas.
Trata-se de um estudo que comegou pela identificacao das pessoas centendrias através da consulta
dos censos de 2011, o qual indicou a existéncia de 100 centenarios na Beira Interior (Cova da
Beira, Serra da Estrela, Beira Interior Norte e Sul). A seguir, procedeu-se a localizagdo e
identifica¢do dos centendarios através de contactos realizados pessoalmente, por escrito, por
telefone e por correio eletronico, direcionados as juntas de freguesia, centros de satde, lares de
idosos, centros de dia e pardquias das localidades. Seguiu-se o contacto com os centenarios e
cuidadores a fim de se apresentar o estudo e averiguar a disponibilidade de participagdo. O critério
de inclusdo para este estudo em particular foi o de ser cuidador informal do centenario. Foi sempre
assegurado o consentimento informado. A recolha de dados/entrevista foi realizada sempre por
dois investigadores, nos domicilios dos cuidadores informais, e decorreu entre junho de 2013 ¢ abril
de 2014. O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica do Hospital Sousa Martins (Guarda, Portugal)
e teve aprovagdo da Comissao Nacional de Protecao de Dados (Autorizagdo n° 3678/2012), para a
recolha de informagao com os centenarios e seus cuidadores.

Analise de dados

Os dados recolhidos foram analisados com recurso ao sofiware estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versdao 21. Inicialmente foi feita uma analise das estatisticas
descritivas basicas dos dados. Seguiu-se a recodificacdo dos itens invertidos das escalas utilizadas
e a avaliacdo da consisténcia interna das mesmas, através do calculo do alpha de Cronbach. A
seguir foi testada a normalidade da amostra (teste Kolmogorov-Smirnov, Ks) e constatou-se que
a mesma seguia uma distribui¢cdo normal (p<0.05) relativamente as escalas analisadas, tendo-se,
assim, optado pela utilizagdo da estatistica paramétrica. Para a analise das diferencas em dois
grupos utilizou-se o teste ¢ de student para amostras independentes. Para analise de diferengas
entre mais de dois grupos foi utilizado o teste ANOVA. Dada a assimetria entre o niimero de
homens e mulheres foi efetuado o teste de Levene para a igualdade de variancias, que levou a ndo
rejei¢cdo da igualdade de variancias, pelo que os valores reportados para o teste ¢ estdo de acordo
com a verificacdo deste pressuposto. Na ANOVA, sempre que se rejeitou a hipotese nula de
igualdade de médias fez-se comparagdes multiplas segundo o método de Bonferroni. A analise da
correlacdo entre variaveis foi calculada através do coeficiente de correlagdo de Pearson. Para
todos os resultados foi adoptado o nivel de significancia de <0.05.

Resultados

Os participantes deste estudo sdao cuidadores, em média, ha 10 anos (DP=10.13), variando entre
1 e 28 anos, dedicando uma média de 14,75 horas (DP=10.13) por dia a prestagdo de cuidados ao
centenario. Como se pode observar na Tabela 3, a maioria dos cuidadores (n=35; 70%) considera
que esta sempre envolvido nesta tarefa, 34 (68%) recebem algum tipo de ajuda e o recurso a
servigos técnicos de apoio € reduzido. A analise da relagdo entre a duragdo da prestagdo de cuidados
e a qualidade de vida relacionada com a saude, sobrecarga subjetiva e satisfacdo na prestacao de
cuidados dos cuidadores ndo indica a existéncia de correlagdes estatisticamente significativas.
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Tabela 3

Descrigcdo da experiéncia do cuidado informal (N=50)

n (%)

Envolvimento no cuidado As vezes 1 (2%)
Frequentemente 10 (20%)
Sempre 35 (70%)

Nao respondeu 4 (8%)
Recebe ajuda? Sim 34 (68%)
Nio 12 (24%)

Nao respondeu 4 (8%)
Presenca de Apoios Formais Apoio domiciliario 11 (22%)
Enfermagem 9 (18%)
Centro de dia 5 (10%)

Fisioterapia 1(2%)

Centro de convivio 1 (2%)

Relativamente a analise de diferengas entre homens e mulheres cuidadores quanto a sua qualidade
de vida relacionada com a saude, sobrecarga e aspetos positivos do cuidar, os resultados revelam
algumas diferencas (Tabela 4). A média da sobrecarga relacionada com a prestaciao de cuidados é
diferente [(#(41)=2,848; p=0.007], sendo significativamente superior (p=0.0035) nas mulheres
(M=4.44; DP=2.38) comparativamente a apresentada pelos homens (M=2; DP=1.87). Contudo, as
mulheres cuidadoras apresentam uma melhor perce¢do da qualidade de vida relacionada com a satde
(M=4.91; DP=2.49) do que os homens cuidadores (M=1.5; DP=1.35), sendo esta diferenca também
estatisticamente significativa [#(43)=4.142; p<.001]. Nao se observam diferencas estatisticamente
significativas no que concerne a satisfagdo obtida com a prestagdo de cuidados [#(36)=-0.713; p=0.48].

Tabela 4

Sobrecarga do cuidador, estado de saude geral do cuidador e aspetos positivos do cuidar em
fungdo do sexo dos cuidadores e das caracteristicas dos centenarios recetores de cuidados

Sobrecarga Estado Aspetos
do de positivos
cuidador satide do cuidar
(M-CSI) (SF-12v2) (PAC)
n  M@®OP) |n M (DP) n  M(DP)
Sexo Mulheres 34 4.44(238) |35 491 (2.49) 30 153 (4.12)
Homens 9 2(1.87) 10 1.5(1.35) 8 16.5(4.66)
t 2.848%** 4.142 *** -0.713
Percepgao dos rendimentos Insuficientes 14 5.14(1.96) |16 4.5(2.85) 13 1438 (4.57)
Suficientes 22 359(2.20) |23 4.17 (2.71) 20 16.15(3.96)
Mais do que suficientes 7 257@341) |6 3.17 (2.32) 7 16.2(4.38)
F F(2.40)=3.266* F(2.35)=0.526 F(2.42)=0.753
Autonomia Consegue sair cama/cadeira 27  3.22(2.36) |28 3.82(2.89) 25 16.24 (4.28)
Consegue sair mas nio sai 5 389319 | 5 5(1.87) 3 13(2)
Nao consegue sair cama/cadeira 11 5.73(1.49) |11 5(2.14) 10 14.6 (4.27)
F(2.40)=4.733* F(2.41)=1.013 F(2.35)=1.154
GDS Sem défice 22 3.64(2.74) |23 4.26 (3.05) 21 15.19 (4.49)
Com défice 20 435(2.18) (20 4.30(2.23) 16 16.19 (3.95)
t -0.928 -0.047 -0.704

Nota. *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.

Em termos médios nao ¢ evidente que o nivel da sobrecarga do cuidador (CSI) difira em fun¢ao
da percecdo do grau de suficiéncia dos rendimentos mensais do centenario [F(2.40)=3.266;

153



p=0.049]. Alias, as comparagdes multiplas pelo método de Bonferroni permitem constatar que
ndo ha diferencas significativas (»>0.05). Ja a comparagdo das médias da sobrecarga entre
cuidadores de centenarios com diferente grau de dependéncia revela diferengas estatisticamente
significativas [F(2.40)=4.733; p=0.014]. As compara¢des multiplas levam a concluir que a
diferenga € apenas significativa entre os cuidadores dos centenarios mais dependentes vs. menos
dependentes (p=0.011), com os primeiros a apresentar uma maior sobrecarga. Nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas na qualidade de vida relacionada com a
saude ou na gratificacdo com a prestacao de cuidados, de acordo com o grau de dependéncia dos
centenarios. A analise das diferengas das médias ao nivel da sobrecarga, percecao da satde geral
e aspetos positivos resultantes da prestacao de cuidados a centenarios com e sem défice cognitivo,
nao revelou igualmente diferengas estatisticamente significativas.

Discussao

Este estudo indica que o perfil dos cuidadores informais apresenta uma média de idade (cerca de
70 anos) e uma amplitude (entre os 34 e os 94 anos) acima da observada noutros estudos com
cuidadores de pessoas idosas, os quais tendem a apresentar uma média de idades situada entre os 45
e os 60 anos (Figueiredo, 2007; Sousa et al., 2006). Quando comparado o intervalo de idade dos
cuidadores deste estudo com o do estudo de cuidadores de centenarios Japoneses (Niskikawa et al.,
2003), constata-se, contudo, que a média de idade ¢ mais baixa 9 anos e que o intervalo de idade é
mais amplo (naquele estudo foi entre os 70 e os 90 anos). Esta diferenca entre cuidadores de
centenarios dos dois paises podera remeter-nos para questdes culturais e familiares. No estudo
Japonés os cuidadores eram todos idosos (com idade igual ou superior a 65 anos), enquanto no estudo
Portugués encontramos cuidadores em idade adulta, o que podera estar relacionado com vinculos,
configuracdes familiares e situacdo profissional e econémica dos cuidadores. Quanto ao sexo dos
cuidadores, tal como noutros estudos como por exemplo o desenvolvido por Cano et al. (2011),
predomina o feminino (76%), reiterando um processo de tipificacdo de sexo que atribui a
responsabilidade dos cuidados a dependentes a mulher. Apesar das mudangas no papel atribuido a
mulher, que atualmente passou a exercer mais fungdes relevantes na vida profissional e social, e que
estdo a contribuir para o facto de os homens serem mais participativos relativamente aos cuidados
dos mais velhos (Sequeira, 2010), a responsabilidade dos cuidados de pessoas idosas dependentes
continua a ser maioritariamente atribuida a mulheres. Em termos numéricos, o crescente aumento
de cuidadores homens podera estar relacionado, também, com o aumento do desemprego e do
nimero de divorcios, uma vez que a prestagdo de cuidados pode deixar de ser atribuivel a um
elemento feminino e pode representar uma diminui¢ao de gastos ou, inclusivamente, uma fonte de
rendimentos.

A analise comparativa dos cuidadores informais do sexo feminino e masculino deste estudo revela
a presenca de um diferencial ndo consistente em homens e mulheres. Por um lado, as mulheres
cuidadoras apresentam niveis de sobrecarga mais elevados, o que corrobora estudos como o de
Scazufca, Menezes e Almeida (2002) que sustentam que as mulheres, devido ao multiplos papeis
familiares, profissionais e sociais que assumem apresentam frequentemente, uma “dupla” e “tripla”
carga. Por outro lado, as mulheres cuidadoras deste estudo, ao contrario do esperado, apresentam
uma melhor percecdo da sua qualidade de vida relacionada com a satde, o que contradiz outros
resultados, que indicam que a reducdo da qualidade de vida ¢ uma das consequéncias principais da
presta¢do de cuidados informais (Kenny, Hall, Zapart, & Davis, 2010). Salienta-se, contudo, que
estes dados devem ser analisados com precaugdo, pois as diferengas constatadas podem ser sido
influenciadas pela escolha dos itens dos instrumentos de avaliagdo considerados. Além disso, estes
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resultados t€ém de ser interpretados no contexto de um pais do sul da Europa, onde existe uma forte
tradicao familiar de cuidar pelos membros idosos dependentes e um forte sentimento de obrigacao
filial (e.g., Brandao et al., 2017; Cachada, 2015), o que pode explicar o facto de alguns estudos
verificarem que os cuidadores, apesar de apresentarem niveis de sobrecarga intensa, sentem-se
satisfeitos com a vida e percecionam a sua satde de forma positiva.

Ainda que os estudos disponiveis que permitam a comparacao acerca dos cuidadores informais
desta populacdo sejam escassos, os resultados aqui apresentados corroboram a ideia de que os
cuidadores dos centenarios tendem a ser seus descendentes (e.g., Martin, Hagberg, & Poon, 1997).
Quanto ao tempo dispensado para os cuidados informais, a média indicada (de 15 horas diarias)
ultrapassa a média de cerca de 4 horas por dia referida por outros estudos como o desenvolvido por
Carvalho (2009) para a realidade Portuguesa. Esta diferenca podera estar relacionada com a idade
mais avangada dos cuidadores dos centenarios e a lentificagdo inerente ao processo de envelheci-
mento que exige mais tempo para a realizacdo das tarefas de cuidados. O facto de se registar no
grupo de cuidadores de centendrios uma percentagem mais elevada de reformados do que nos outros
cuidadores, também podera contribuir para que despendam mais tempo com os cuidados prestados.

O papel de cuidador, assumindo um carater ininterrupto, sem tempo dedicado a um descanso
efetivo como se observa em grande parte dos participantes deste estudo, tende a associar-se a
situagdes desgastantes e de sobrecarga. Nao obstante, neste estudo ndo se encontrou relagéo entre
a duracao dos cuidados e a sobrecarga do cuidador informal, o que foi igualmente constatado em
trabalhos como o desenvolvido por Lee e Sung (1998). Este resultado, por um lado, podera sugerir
que o cuidador tera desenvolvido estratégias de coping para se adaptar a situagdo, ou podera,
também, estar potencialmente relacionado com o facto da maioria dos participantes se encontrar
reformado e estar isento das exigéncias inerentes a conciliacdo do papel de cuidador e de um papel
profissional. Poderd, adicionalmente, associar-se a possibilidade de serem cuidadores de pessoas
consideradas “especiais” por terem uma longevidade excecional.

Ao contrario do esperado, neste estudo verificou-se que o grau de défice cognitivo ndo parece ser
explicativo de maior sobrecarga. Este resultado ndo apoia a investigacdo que indica que o défice
cognitivo ¢ um dos fatores que representa mais exigéncias para os cuidadores informais (e.g.,
Brodaty, Thomson, Thomson, & Fine, 2005). Porém, no que se refere a funcionalidade, o facto de
o centenario nao ter mobilidade para se deslocar concorre para uma maior sobrecarga do cuidador.
E precisamente nos cuidadores de centendrios com falta de capacidade para se deslocarem de modo
independente que se observa uma maior sobrecarga, comparativamente aos cuidadores de centenarios
mais independentes. A utilizacdo de ajudas técnicas e o recurso a servicos especializados de apoio é
diminuta ou inexistente, apesar de ser um elemento potencialmente redutor do impacto na sobrecarga
do cuidador. Trata-se de um valor abaixo do constatado na Europa, de 30.2% (Lamura et al., 2006,
2008), que ja era considerado baixo, mostrando que mecanismos, estratégias e equipamentos
formais/especificos potencialmente promotores da autonomia e qualidade de vida da diade
centenario-cuidador, ndo sdo, geralmente, ativados. O facto de se constatar que, por um lado, € nos
cuidadores de centenarios com falta de capacidade para se deslocarem de modo independente que
se observa uma maior sobrecarga, e que, por outro lado, a utilizagdo de servigos e ajudas técnicas ¢
diminuta, indicia que o recurso e otimizagao de servigos e apoio técnico podera melhorar a qualidade
de vida dos cuidadores e dos cuidados prestados.

A reduzida utilizagdo de equipamentos e servigos de apoio ao cuidador pode estar relacionada
com os encargos financeiros que, habitualmente, estdo associados a sua utilizagdo. A dimensao
economica influencia a prestacao de cuidados (Whitlatch, Schur, Noelker, Ejaz, & Looman, 2001).
O facto de a familia cuidar de um dependente no domicilio implica uma responsabilidade acrescida
comparativamente as institui¢des, uma vez que o Estado assume responsabilidades reduzidas,
sendo um parceiro pontual na prestacdo de cuidados informais (Karsch, 2007). Os resultados deste
estudo ndo deixam, contudo, clara a relevancia da percecao do grau de suficiéncia dos rendimentos
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na sobrecarga dos cuidadores de centenarios, ndo corroborando assim a influéncia dos aspetos
socio econdmicos no stress do cuidador (Doval & Berkman, 2001).

A ndo utilizagdo de ajudas e servigos técnicos formais pode, também, ser uma opg¢ao do cuidador
informal que pode desvalorizar ou ter uma perspetiva negativa sobre ajudas técnicas/formais
devido ao facto de considerar que é sua “obrigagdo” cuidar sem apoios ainda que coloque em
risco o seu bem-estar e saude (Barbosa et al., 2012; Figueiredo, 2007). Ou seja, a “resisténcia” a
conciliagdo dos cuidados prestados informalmente com equipamentos e apoios técnicos pode
dever-se a crenca dos cuidadores, maioritariamente filhos, da reciprocidade, afeto e obrigagdo de
retribui¢do de cuidados aos progenitores (Jani-LeBris, 1994). Esta complexidade de fatores
relacionados com a dificuldade inerente a “aceitacio” e coordenagdo do papel de cuidador com o
dos técnicos remete-nos para a necessidade de uma abordagem psicossocial na coordenacao do
cuidador com as potenciais ajudas que possam garantir o bem-estar dos cuidadores e a qualidade
dos cuidados. Para que os cuidadores idosos consigam, efetivamente, integrar na prestagdo de
cuidados o apoio de especialistas e equipamentos € necessaria uma abordagem centrada no
cuidador, numa base idiossincratica, em que o proprio cuidador reconstrua o seu papel e fungao
de cuidador. Nesse contexto, a intervencao de técnicos e utilizacdo de equipamentos afigurar-se-
-30 como estratégias de regulacdo da perda capazes de proteger a sua saude, bem como a qualidade
dos cuidados prestados. A maior ¢ melhor utilizagdo de equipamentos e apoios qualificados € uma
condi¢@o basilar para uma prestacao de cuidados informais com mais qualidade, especialmente
quando se trata de cuidadores idosos. A casa € o contexto preferencial indicado pelos idosos para
envelhecer (Costa-Font, Elvira, & Mascarilla-Miro, 2009) e o atraso da institucionalizagdo é um
objetivo central nos cuidados a dependéncia, sendo premente promover, apoiar e garantir a
integridade dos cuidadores informais.

A escassez de investigacao sobre cuidadores de muito idosos, neste caso preciso de centenarios,
tanto a nivel internacional como nacional, limitou a comparagdo e discussdo dos resultados deste
estudo que assume, por isso, um caracter eminentemente exploratorio e um contributo inovador
para a compreensao da dindmica da prestacao de cuidados a um grupo de populacdo crescente.
Espera-se, nesse sentido, que os resultados obtidos possam indicar pistas para a identificacao de
dimensdes a investigar que possam contribuir para melhorar os cuidados em contextos informais
a pessoas idosas. De salientar que este estudo destaca a necessidade de se delinearem respostas
adaptadas aos contextos e especificidades de prestacdo de cuidados, nomeadamente a relevancia
de um trabalho centrado na pessoa que facilite a articulagdo com o sistema de satde, apoio social
e equipamentos, e que capacite o cuidador a selecionar e integrar equipamentos € servigos
ajustados a um familiar em idade muito avangada. Como limitagdo do estudo destaca-se o facto
de ndo se terem aplicado as escalas completas na avaliacdo dos cuidadores, ao ter-se optado pela
selecdo de itens devido a extensdo do protocolo global a aplicar no ambito deste estudo. Seria
importante, em futuras investigacdes, a integragdo de medidas mais consistentes, nomeadamente
de avaliagdo da saude dos cuidadores e de descrigdo das estratégias de coping usadas.
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Profiling centenarians’ informal carers: An exploratory study in the Beira Interior region
(Portugal)

The number of centenarians is unprecedented and their informal caregivers are in general direct
relatives who present an advanced age themselves. This study aims to explore the relationship between
caregivers’ wellbeing (health quality of life, burden and satisfaction) and the full length of the care
provided, the caregivers’ gender, and the centenarians’ characteristics. Fifty caregiving dyads
participated in this study: 12 men and 38 women with a 68.75-year-old median age (SD=8.64) who
were main carers and 50 centenarians aged between 100 and 106 years old (M=101.08; DP=1.43).
The PT100 — Oporto Centenarian Study data collection protocol was used. Most caregivers were the
centenarian’s children (64%), who dedicated, on average, 15 hours a day to their caregiving duties.
Women caregivers presented higher burden levels and showed a more positive view about their health
status than male caregivers. Caregivers who perceived their income as “insufficient” and those
providing care to centenarians showing higher levels of dependency presented greater subjective
burden. These results point to the need for health and community responses adapted to the specificities
of these care providers who, for the most part, also face their own aging process.
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