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Resumo

O numero de pessoas idosas tem aumentado significativamente nas Gltimas décadas e
encontra-se, frequentemente, associado ao aparecimento de doencas que podem originar
dependéncia. O apoio pode ser dado por cuidadores da Geracdo Sandwich, que prestam
cuidados a pessoas idosas e a criancas, e por outros cuidadores, que prestam cuidados a
criancas ou a idosos. Este estudo tem como principal objetivo avaliar e comparar depressao,

ansiedade e stress nos dois grupos. Assim como analisar as suas correlacoes.

Participaram no estudo 178 pessoas, 98 pertencentes a GS e 80 cuidadores ndo pertencentes a
GS. A média de idades para a GS de 44.88 anos e de 38.27 anos para os outros cuidadores,
sendo 25,8% (n= 46) do sexo masculino e 74,2% (n= 132) do feminino. Os instrumentos usados
foram um questionario sociodemografico, o Brief Symptom Inventory 18 (BSI-18), Kingston

Caregiver Stress Scale (KCSS) e a Escala de afeto positivo e negativo (PANAS-VRP).

Os resultados indicaram diferencas estatisticamente significativas na depressao (U= 672,000;
p=0,003) e ansiedade (U= 802,000; p= 0,041) em funcao do estatuto socioecondémico na GS e,
também, na depressao (U= 501,500; p=0,023) e ansiedade (U= 478,500; p=0,012) nos
cuidadores ndo pertencentes a GS. Seguidamente, no grupo dos cuidadores observou-se
diferencas estatisticamente significativas no stress em funcdo do género (U= 498,500; p=
0,020), em que as mulheres pertencentes a este grupo relataram maior stress do que os
homens. Por sua vez, o stress esta positivamente correlacionado com a depressao (rs= 0,470,
p= 0,000) e ansiedade (rs= 0,425, p= 0,000) na GS e, também, nos outros cuidadores,
depressao (rs = 0,463, p = 0,000) e ansiedade (rs= 0,370, p= 0,001). Os resultados permitem
concluir que as dimensfes avaliadas sao superiores na GS, encontrando-se positivamente

correlacionadas na GS e nos outros cuidadores.
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Abstract

The number of old people has increased significantly in the last decades and is often
associated with the appearance of diseases that can lead to dependence. Support can be
provided by Sandwich Generation caregivers who provide care for the old people and children
and other caregivers who provide care for children or the elderly. This study has as main
objective to evaluate and compare depression, anxiety and stress in both groups. As well as

analyzing their correlations.

From 178 people, 98 belonging to the GS and 80 non-GS caregivers participated in the study.
The mean age for GS was 44.88 years and 38.27 years for other caregivers, with 25.8% (n= 46)
males and 74.2% (n= 132) females. The instruments used were a sociodemographic
questionnaire, the Brief Symptom Inventory 18 (BSI-18), Kingston Caregiver Stress Scale
(KCSS) and The Positive and Negative Affect Scale (PANAS-VRP).

The results indicated statistically significant differences in depression (U= 672,000, p= 0,003)
and anxiety (U= 802,000; P= 0,041) as a function of socioeconomic status in GS and also in
depression (U= 501,500; p= 0.023) and anxiety (U= 478,500; p= 0.012) in non-GS caregivers.
Then, in the caregiver group, statistically significant differences in gender-related stress were
observed (U= 498,500; p= 0,020), where the women in this group reported higher stress than
men. On the other hand, stress is positively correlated with depression (rs= 0,470, p= 0,000)
and anxiety (rs= 0,425, p= 0,000) in GS and also in other caregivers, depression (rs= 0.463, p=
0,000) and anxiety (rs= 0,370, p= 0,001). The results allow us to conclude that the
dimensions assessed are higher in GS and are positively correlated in GS and in other

caregivers.
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Introducao

O aumento acrescido de pessoas idosas levou a um incremento de estudos com foco no
envelhecimento - fendmeno atual, global, heterogéneo e incluso em todas as culturas
(Medeiros, 2013; Teixeira & Neri, 2008), uma vez que esta alteracdo demografica acarreta
inUmeros desafios para os proprios individuos, familia e sociedade. Este fenomeno encontra-
se associado ao aparecimento de doencas que originam dependéncia, tal como se pode
verificar no estudo realizado por Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004) que constatou que mais
de 20% dos idosos possuiam dependéncia de cuidados. Deste modo, no envelhecimento ha a
dificuldade em satisfazer as necessidades basicas (Quaresma, Fernandes, Calado, & Pereira,
2004), dai advém a caréncia de cuidados, por parte da Geragao Sandwich ou dos outros

cuidadores informais.

Uma das consequéncias notaveis do envelhecimento, para além do surgimento, é o aumento
da Geracdo Sandwich e, também, dos outros cuidadores informais. A geracao sandwich é
entendida como o auxilio simultaneo a pessoas idosas e a criancas, enquanto 0s outros
cuidadores informais prestam cuidados a criancas ou a pessoas idosas. A funcao dos
cuidadores da geracdo sandwich e dos outros cuidadores centra-se no auxilio as pessoas
dependentes para que as suas necessidades basicas sejam satisfeitas, que a sua autonomia

seja promovida tal como o seu suporte social e emocional (Garcia, 2010; Sequeira, 2007).

A Geracdo Sandwich nao é um fendmeno novo, tendo sido Miller (1981) a introduzir este
termo que consiste nas pessoas que prestam cuidados aos pais idosos (familiares ou amigos)
bem como a criancas, filhos ou adolescentes menores de 18 anos de idade. Os critérios,
definicoes para esta geracdo ndo sao unanimes, pois desde 1981 até 2017 existem diversos
autores que apresentam definicoes/critérios distintos. A geracdo sandwich comporta um
problema devido aos desafios advindos da intergeracionalidade (Figueiredo, Martins, Silva, &
Oliveira, 2011), do aparecimento de doencas cronicas e degenerativas, que limitam o idoso
em varios ambitos da sua vida, criando a dependéncia de cuidados de outrem, das
consequéncias desta prestacdo de cuidados na vida do cuidador, tanto na relacdo conjugal
como a nivel profissional, e das alteracées nas relacbes familiares que dai advém
(Figueiredo,2006).

Desde 2006 até 2017, a investigacdo sobre a Geracao Sandwich recai sobre as carateristicas
sociodemograficas (e.g. Pierret, 2006; Steiner & Fletcher, 2017), a quantidade de horas de
prestacdo de cuidados (e.g. Pierret, 2006; Steiner & Fletcher, 2017), a sobrecarga
(Kiinemund, 2006; Rubin & White-Means, 2009), a depressao (Hammer & Neal, 2008), o auxilio
na prestacao de cuidados e qualidade de vida (Rubin & White-Means, 2009).



Os estudos que englobam a geracdao sandwich sao muito escassos, apesar de nao ser um
fenomeno recente, ainda é pouco estudado. No que respeita as horas de prestacao de
cuidados e estatuto socioeconémico, as mulheres da GS gastam mais horas na prestacao de
cuidados e possuem um estatuto socioeconomico superior ao das mulheres ndo pertencentes a
GS (Pierret, 2006).

Steiner e Fletcher (2017) verificaram que na GS a prestacao de cuidados as criancas exige
maior esforco. Todavia, Hammer e Neal (2008) relatam que as mulheres gastam mais tempo

na prestacao de cuidados a pessoas idosas.

No que concerne as horas de prestacao de cuidados, idade e ajuda na prestacao de cuidados,
na GS sao os mais jovens que gastam menos tempo na prestacdo de cuidados e os que tém
maiores probabilidades de serem ajudados por um cuidador secundario (Rubin & White-Means,
2009).

As mulheres revelam valores superiores na depressao em comparacao com os homens
(Hammer & Neal, 2008). Por sua vez, os filhos dos pais com salde debilitada nesta geracéo
auferem de maiores problemas a nivel familiar (Li & Carter, 2017). Uma minoria das mulheres
desta geracao apresenta sobrecarga (Kinemund, 2006). Contudo, Kim, Lee, Cheon, Hong e
Chang (2018) concluiram que, num dos grupos da geracao sandwich, os niveis de sobrecarga
eram superiores. Além disso, a GS apresenta reduzidos niveis de exercicio fisico, (Burton-

Chase, Kwak, Henning, & Haley, 2017; Burton, Newsom, Schulz, Hirsch, & German, 1997).

Relativamente aos niveis de stress, a GS apresenta niveis mais elevados de stress (Son et al.,
2007; Neal, Chapman, Ingersool-Dayton, & Emlen, 1993), mais precisamente as mulheres
(Stephens, Franks, & Townsend, 1994). Por sua vez, os niveis elevados de stress estao
associados a niveis elevados de afetos negativos, coexistindo com niveis mais baixos de afetos

positivos e satisfacao com a vida (Gillett & Crisp, 2017).

Quanto ao grupo dos outros cuidadores informais, a investigacdo realizada desde 2005 até
2018 procura analisar a depressdo (Takahashi, Tanaka, & Miyaoka, 2005), as carateristicas
sociodemograficas (e.g. Jesus, Orlandi, & Zazzetta, 2018), a dependéncia (e.g. Ocampo et al.
2007), a sobrecarga (e.g. Souza et al. 2015), estes fatores induzem a sobrecarga e a

ansiedade (Guedes & Pereira, 2013).

Ricarte (2009) refere que os cuidadores informais do sexo feminino, com idades entre os 50-
89 anos, casados e com habilitacdes literarias inferiores sao os que apresentam niveis de
sobrecarga elevados. Garcés, Carretero, Rddenas e SanJosé (2009) e Ricarte (2009) referem
qgue quanto maior o nivel de dependéncia da pessoa idosa, maior o nivel de sobrecarga do

cuidador. A sobrecarga correlaciona-se negativamente com a faixa etaria (Jesus, Orlandi, &



Zazzetta, 2018) e positivamente segundo Rinaldi et al., 2005). Em relacdo a idade, sao os
individuos mais jovens que apresentam niveis de sobrecarga mais elevados (Garcia-galvante,
Mateo-rodriguez, & Maroto-navarro, 2004). Por sua vez, ha uma correlacdo entre os altos

niveis de sobrecarga e de depressao (Cardoso, Vieira, Ricci, & Mazza, 2012).

Seguidamente, os cuidadores do sexo feminino apresentam niveis mais elevados de ansiedade
e correlacdes negativas entre estratégias de enfrentamento, ansiedade e sobrecarga (Guedes
& Pereira, 2013).

Em geral, na literatura, observa-se que existem varios fatores que induzem a sobrecarga do
cuidador, tais como ter mais do que uma pessoa idosa a cargo, o grau de dependéncia, a falta
de apoio quer formal quer informal e a idade do cuidador (Andrade, 2009) e as alteracoes
comportamentais e cognitivas do idoso, a escolaridade, a situacao profissional do cuidador e o

impacto na saude e bem-estar do cuidador (Pereira & Felgueiras, 2009).

Com o aumento do nimero da geracao sandwich, torna-se pertinente ampliar a compreensao
das caracteristicas e consequéncias negativas da prestacao de cuidados nesta geracao, pois da
revisao de literatura efetuada constatou-se que os estudos se centram na depressao,
ansiedade e stress, contudo nesta geracdao sao escassos, quando comparados com os
cuidadores informais. A revisao de literatura revela ainda que, apesar de se tratar de uma
tematica fulcral e cada vez mais presente no contexto portugués, tem sido escassamente

investigada em Portugal.

O presente estudo pretende avaliar e comparar a Depressao, Ansiedade e Stress no grupo de
adultos pertencentes a geracao sandwich e no grupo de cuidadores, sendo os seus objetivos:
(1) avaliar e analisar o |GG, a depressao, ansiedade, stress, afetos negativos e positivos,
satisfacao com a vida, felicidade e salde geral; (2) analisar comparativamente a depressao e
ansiedade, tendo em consideracao variaveis sociodemograficas (género, estado marital, lugar
geografico, escolaridade, situacao profissional, estatuto socioeconémico, exercicio fisico e
grupos etarios) e relacionadas com a prestacdo de cuidados (nimero de filhos ou criancas,
idade dos filhos ou criancas, nimeros de pessoas idosas, grau de dependéncia das pessoas
idosas, diagnostico de deméncia, ajuda na prestacdo de cuidados, horas de prestacdo de
cuidados por semana a criancas e a idosos) e, por Ultimo, (3) averiguar a relacdo entre a

depressao, ansiedade, stress, afetos positivos e negativos e a idade nos dois grupos.






Métodos

Trata-se de uma pesquisa com um carater observacional-descritivo, dado que proporciona
informacoes acerca da amostra em estudo (Ribeiro, 2010) sem a interferéncia do observador
(Prodanov & Freitas, 2013). A recolha de dados foi realizada num determinado momento
temporal, por isso € um estudo de natureza transversal (Ribeiro, 2010). No que concerne a
forma de abordagem é uma pesquisa quantitativa (Fontelles, Simdes, Farias, & Fontelles,
2009) e os dados recolhidos sao suscetiveis de serem mensurados, classificados e analisados
(Dalfovo, Lana, & Silveira, 2008).

Participantes

Para esta investigacdo foram selecionados dois grupos: cuidadores pertencentes a geracdo
sandwich (GS) e cuidadores (cuidadores nao pertencentes a GS). No grupo GS foram incluidos
os participantes que prestavam cuidados informais aos seus filhos, criancas ou adolescentes
com idade inferior a 18 anos e, também, a idosos (familiares ou amigos) com alguma
dependéncia. O grupo dos cuidadores foi constituido pelos individuos que prestavam cuidados

informais a criancas ou a pessoas idosas.

Na tabela 1 é apresentada a caraterizacdo sociodemografica dos dois grupos deste estudo.
Assim, participaram no estudo 178 cuidadores informais com idades compreendidas entre os
19 e os 59 anos (M= 41,79; DP= 9,087), dos quais 98 participantes pertencem ao grupo da

geracao sandwich e 80 participantes ao grupo dos cuidadores.

No que concerne a média de idades dos dois grupos desta investigacdo, constatou-se que o
grupo da geracao sandwich é mais velho (M= 44.88 anos; DP= 6,83) em comparacdo com o
grupo de cuidadores (M= 38.27 anos; DP= 10,052). A maioria de ambos os grupos sao do sexo
feminino, possuiam nacionalidade portuguesa e residiam em Portugal. Seguidamente, a
maioria dos individuos, nos dois grupos, habitavam numa pequena ou grande cidade, possuiam
licenciatura/bacharelato ou mestrado/doutoramento e trabalhavam por conta de outrem.
Relativamente ao estado marital e estatuto socioecondmico verificou-se diferencas entre os
grupos, uma vez que o grupo da geracao sandwich, na sua maioria, era casado e tinha um
estatuto socioecondémico baixo e, por outro lado, o grupo dos cuidadores, na sua maioria, era
solteiro, apresentando um estatuto socioeconémico médio ou médio-alto. Os grupos, na
maioria, nao praticavam exercicio fisico, nos casos em que praticavam a média de horas de
exercicio fisico por semana variava entre 3 a 7 horas. Por Gltimo, o grupo da geracao
sandwich praticava com maior frequéncia atividades ao ar livre e em ambientes fechados,
enquanto o outro grupo demonstrava a mesma frequéncia para atividades em ambientes

fechados e atividades em ambientes abertos e fechados.



Tabela 1
Caracterizacdo sociodemogrdfica dos participantes por grupos

Geracgao Sandwich Cuidadores
N n(%) Omissos N n(%) Omissos
Grupos etarios 90 79
19-40 21(21.4%) 8 47(58.8%) 1
41-65 69(70.4%) 32(40%)
Género 98 80
Masculino 16(16.3%) 30(37.5%) 0
Feminino 82(83.7%) 0 50(62.5%)
Nacionalidade 98 80
Portuguesa 91(92.9%) 0 70(87.5%) 0
Brasileira 7(7.1%) 9(11.3%)
Outra 1(1.3%)
Pais 97 80
Portugal 89(91.8%) 1 68(85%) 0
Brasil 7(7.2%) 7(8.8%)
Outro 1(1%) 5(6.3%)
Estado Marital 98 80
Casados 69(70.4%) 38(47.5%) 0
Solteiro, divorciado, vilvos, 29(29.6%) 42(52.5%)
unido de facto e compromisso
afetivo
Local de Residéncia 97 80
Pequeno e Grande Meio Rural 43(43.9%) 1 32(40%) 0
Pequena e Grande Cidade 54(55.1%) 48(60%)
Escolaridade 98 80
<= 4°ano - 12°ano 40(40.8%) 0 39(48.8%) 0
Licenciatura/Bacharelato ou 58(59.2%) 41(51.2%)
Mestrado/Doutoramento
Situacao Profissional 97 80
Trabalhador por conta de 67(68.4%) 48(60%) 0
outrem 1
Desempregado, estudantes, 30(30.6%) 32(40%)
trabalhador-estudante,
trabalhador por conta propria,
reformado e outra
Estatuto socioeconémico 98 77
Baixo e baixo-médio 33(33.7%) 0 32(40%) 3
Médio e médio-alto 65(66.3%) 45(56.3%)
Exercicio Fisico 98 79
Sim 41(41.8%) 0 38(47.5%) 1
N3o 57(58.2%) 41(51.2%)
Tipo de Exercicio Fisico 39 37
Atividades ao Ar Livre 1(1%) 2 14(17.5%) 1
Atividades em ambientes 11(11.2%) 9(11.3%)
fechados
Atividades ao Ar Libre e 27(27.6%) 14(17.5%)
em ambientes fechados
Horas de exercicio fisico por 39 35
semana
0.5min-2h 12(12.2%) 2 8(10%) 3
3h-7h 22(22.4%) 19(23.8%)
8h-20h 5(5.1%) 8(10%)

Nota: <= (inferior ou igual); min= minutos; h= horas.



Instrumentos

No presente estudo, tendo em consideracdo a tematica em estudo e os objetivos
estabelecidos, para a recolha dos dados foram utilizados um questionario sociodemografico e

trés instrumentos de avaliacao, seguidamente apresentados e incluidos no protocolo.

Dados sociodemogradficos, estilos de vida e informacoes
sobre a prestacao de cuidados

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas foi recolhida informacdo sobre a idade,
género, estado marital, local de residéncia, escolaridade, situacdo profissional, estatuto

socioeconoémico, satisfacdo com a vida, nacionalidade e, por Ultimo, pais em que vive.

Relativamente aos estilos de vida, foram recolhidas informacoes sobre a felicidade geral,
exercicio fisico (sim ou nao), tipo de exercicio fisico, média de horas por semana de exercicio

fisico e salde no geral.

Quanto as variaveis relacionadas com a prestacdo de cuidados, o questionario apresentava
questdes sobre o nimero e idade dos filhos, criancas ou adolescentes que prestam cuidados,
numero de pessoas idosas que cuidam, grau de dependéncia (leve, moderada e severa) e
diagnostico de algum tipo de deméncia das pessoas idosas que cuidam (sim, ndo e nao sei),
quantidade de horas de prestacao de cuidados por semana aos filhos (criancas ou
adolescentes) e a pessoas idosas, ajuda na prestacao de cuidados aos idosos (sim ou nao) e,

por ultimo, tipo de ajuda na prestacao cuidados aos idosos (nao profissional e profissional).

Brief Symptom Inventory 18 (BSI-18)

Brief Symptom Inventory 18 (BSI-18) foi desenvolvido por Degoratis (2001) e validado para a
populacdo portuguesa por Nazaré, Pereira e Canavarro (2015). Trata-se de um instrumento de
rastreio do mal-estar psicologico (distress) aplicavel a individuos com idade igual ou superior
aos 18 anos da populacao geral e também da populacao clinica com qualquer patologia
(Nazaré, Pereira, & Canavarro, 2017). Pode ser aplicado através do autorrelato ou do apoio
do entrevistador, demorando cerca de 3 a 5 minutos em casos normais (Canavarro, Nazaré, &
Pereira, 2017).

Os individuos devem avaliar a intensidade com que, nos Ultimos sete dias, experienciaram
dezoito manifestacdes de sintomatologia psicopatologica, numa escala de tipo likert (0 =

nada e 4 = extremamente).

Segundo Degoratis (2001) a maioria das perturbacdes psiquiatricas na populacdo geral e
clinica sd@ao a ansiedade e a depressao, assim as subescalas ou dimensbdes do instrumento

foram selecionadas tendo por base esta ideia. Deste modo, o BSI-18 contém trés subescalas,



cada uma composta por 6 itens, a Depressao (itens 2, 5, 8, 11, 14 e 17), a Ansiedade (itens 3,
6, 9, 12, 15 e 18) e a Somatizacao (itens 1, 4, 7, 10, 13 e 16) (Canavarro, Nazaré, & Pereira,
2017). Por sua vez, a depressao integra os sintomas fulcrais das perturbacdes depressivas,
entre eles, o humor disforico e a desesperanca. A ansiedade engloba os sintomas indicadores

de panico (e.g. nervosismo, agitacdo motora).

No que concerne a cotacdo, para se obter a pontuacao total em cada subescala, efetua-se a
soma dos valores nos seis itens de cada uma e, por sua vez, o calculo do indice de gravidade
total (IGG), ou seja, o nivel geral de mal-estar psicologico do individuo obtém-se através do
somatorio dos 18 itens (Canavarro et al., 2017). As pontuacdes mais elevadas correspondem a
uma sintomatologia psicopatoldgica mais intensa, assim apura-se a sintomatologia que mais

perturba o individuo (Canavarro et al., 2017).

A utilizacao do BSI-18 deve-se ao facto do tempo de administracdo e cotacao serem breves,
fiavel em amostras diferentes em relacdo ao estado de salde quer fisica quer mental, as
caracteristicas psicométricas demonstrarem que é um bom instrumento de rastreio
psicopatologico (podendo ser utilizado na pratica clinica e na investigacao), permitir
distinguir os individuos que apresentam perturbacées emocionais dos que nao apresentam,
possibilitar uma avaliacdo rapida e a comparacdo dos resultados com estudos de diferentes
paises e culturas, pois esta adaptado em diversas linguas (Canavarro et al., 2017; Degoratis,

2001) e, por ultimo, da facilidade de interpretacado (Recklitis et al., 2006).

Contudo, apresenta limitacées no que dizem respeito as possiveis interpretacdes abusivas do
mesmo e a possibilidade de o avaliador considerar os resultados como fundamentos para um

diagnostico, em vez de indicadores de sintomatologia (Canavarro, Nazaré, & Pereira, 2017).

A consisténcia interna das subescalas e do total do BSI-18 na adaptacdo para a populacao
portuguesa apresenta Alphas de cronbach muito bons (DeVellis, 2011), com valores iguais ou
superiores a 0.80. Para a depressao um Alpha de 0.86, para a ansiedade 0.80 e, por ultimo,
0.92 para o indice de gravidade global. Os Alphas de cronbach utilizados para comparacao
com os da investigacao em vigor sao os da populacao geral (adaptacao para a populacao
portuguesa). Nesta investigacao o Alpha de cronbach para o indice de Gravidade Global (IGG)
foi de 0,936 (18 itens), valor este que é considerado excelente. Por sua vez, na dimensao da
Ansiedade o Alpha de cronbach obtido foi de 0,895 (6 itens) e na Depressao de 0,886 (6

itens), valores considerados como muito bons.

Neste estudo, foram apenas utilizadas as subescalas de ansiedade e depressao deste

instrumento de avaliacao, dado o principal objetivo principal desta investigacao.



Kingston Caregiver Stress Scale (KCSS)

A Kingston Caregiver Stress Scale (KCSS) foi desenvolvida por Hopkins e Kilik no Canada. Esta
escala permite que em menos de 5 minutos o cuidador familiar exprima o nivel, a quantidade
de stress percebido e, ainda, possibilita acompanhar as alteracdoes dos niveis de stress ao
longo do tempo do cuidador (Hopkins & Kilik, 2012). Por sua vez, é aplicavel a cuidadores
familiares e ndo a instituicoes, no entanto as perguntas tém de ser diferentes (Hopkins &
Kilik, 2012).

Esta escala contém 10 itens divididos em trés fontes potenciais de stress no cuidador,
nomeadamente, os sentimentos relacionados com o cuidado (itens 1 ao 7), os assuntos
familiares (item 8 e 9) e os assuntos financeiros (item 10) (Sadak et al., 2017). O grau de
stress, em cada item, é avaliado através de uma escala tipo likert, que varia entre o 1 (sem
stress) e 5 (stress extremo), a pontuacao total varia entre 10 a 50 pontos (Hopkins & Kilik,
2012).

Hopkins e Kilik (2012), no estudo que realizaram com o instrumento de avaliacao, verificaram
que a média total era de 17.45 e para os dominios avaliados de 13.59 (sentimentos

relacionados ao cuidado), 2.60 (assuntos familiares) e 1.26 (assuntos financeiros).

Em relacao ao Alpha de cronbach, no artigo de validacdo, os autores anteriormente
mencionados apontam um Alpha de 0.89 para a escala total, de 0.88 para os sentimentos
relacionados ao cuidado e, por fim, 0.88 para os assuntos familiares (Hopkins & Kilik, 2012). O
Ultimo dominio, como é composto apenas por 1 item, ndo faz sentido efetuar o Alpha de
cronbach, dai ndo o terem realizado. Neste estudo o valor de Alpha de cronbach obtido foi de
0,825 (4 itens) e no dominio dos sentimentos relacionados ao cuidado de 0,821 ambos os
valores ponderados como sendo muito bons. Nao foi efetuado o Alpha de cronbach para o

Ultimo dominio pois € composto apenas por um item.

Por fim, a vantagem do KCSS é o facto de permitir uma rapida identificacdo das fontes de
stress no cuidador, facilitando a rapida prestacao de ajuda nas fontes de stress por parte dos

técnicos aos cuidadores (Sadak et al., 2017).

Nesta investigacao foram selecionados apenas 4 itens desta escala, incorporados apenas em
dois dominios, os sentimentos relacionados com o cuidado (os itens 1, 5 e 6) e os assuntos
financeiros (item 10). Deste modo, o dominio dos assuntos familiares nao foi utilizado neste
estudo. Apesar da escala nao se encontrar validada para a populacao portuguesa, apresentou

os itens mais adequados para a avaliacdo do nivel de stress nos dois grupos em estudo.



Positive and Negative Affect Schedule (Escala de Afeto
positivo e negativo: PANAS-VRP) - versao reduzida

A Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) € uma escala criada por Watson, Clark e
Tellegen (1988) para medir o afeto positivo (AP) e o negativo (AN), dimensbes estas que
descrevem a experiéncia afetiva dos individuos. O afeto negativo reflete mal-estar subjetivo
e o afeto positivo o bem-estar subjetivo. Deste modo, esta escala pode medir o estado afetivo
e o humor dos individuos (Galinha, Pereira, & Esteves, 2014). Esta escala tem sido validada
em inUmeras linguas (e.g. espanhol, inglés, alemao) e os resultados tém mostrado boas

propriedades psicométricas (Terracciano, McCrae, & Costa, 2003).

Seguidamente, a Escala de Afeto positivo e negativo (PANAS-VRP) - versao reduzida para a
populacao portuguesa, foi desenvolvida por Galinha et al. (2014) com o objetivo de facilitar o
preenchimento, por exemplo, em investigacbes que incorporam muitas variaveis e nos
estudos com populagdes clinicas (limitacées no campo psicologico e/ou fisico) (Galinha et al.
(2014).

Esta escala é composta por 10 itens, cinco abrangem os afetos positivos (AP): interessado,
entusiasmado, inspirado, ativo e determinado e os restantes cinco, os afetos negativos (AN):
nervoso, amedrontado, assustado, culpado e atormentado. As respostas sao avaliadas numa
escala tipo likert, em que o 1 corresponde ao nada ou muito ligeiramente e o 5 ao
extremamente, permitindo aferir quais os afetos mais dominantes no individuo (Galinha et

al., 2014). Os itens dos afetos negativos devem ser invertidos.

No que concerne a consisténcia interna, esta apresenta valores semelhantes a da versao
original, para o afeto positivo (0.86) e negativo (0.89) (Galinha & Ribeiro, 2005). As vantagens
desta escala sdo as boas qualidades psicométricas, a parcimoniosa, a valida e a estavel
(Galinha et al., 2014). Nesta investigacao o Alpha de cronbach para os afetos negativos foi de

0,835 (5 itens) e para os positivos de 0,851 (5 itens) valores considerados como muito bons.

Por fim, importa referir que esta escala foi utilizada neste estudo pelo facto de ser mais
reduzida, mais facil de administrar, de boas caracteristicas psicométricas, foi adaptada para
a populacao portuguesa e, pelo facto, de estar incorporada num protocolo extenso, com

varias variaveis.
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Procedimentos

O presente estudo insere-se no ambito do projeto Saude Mental, qualidade de vida e bem-
estar psicolégico ao longo do ciclo vital, desenvolvido na Universidade da Beira Interior
(Portugal), mais propriamente pelo Departamento de Psicologia e Educacao, pelos
investigadores, Henrique Pereira, Manuel Loureiro, Graca Esgalhado, Rosa Marina Afonso e
Samuel Monteiro. Das varias areas de investigacdo deste projeto, este estudo insere-se na
area da Salde Mental e Sobrecarga na Geracao Sandwich. Pelo facto de nédo ser facil
encontrar individuos que preenchessem os critérios de inclusao neste estudo, optou-se por
integrar as questdes correspondentes a geracao sandwich no protocolo geral deste projeto de

investigacao.

Nos meses de outubro (2018) a janeiro (2019) procedeu-se a difusdo do protocolo inserido no
google forms, por via internet (online), através do pedido de colaboracdo neste projeto de
investigacao. De acordo com Vicente e Reis (2008) a recolha de dados efetuada online
permite uma recolha de dados com baixo custo, rapidez na recolha e processamento dos
dados e, ainda, facilidades na construcdao dos questionarios. Os participantes foram
informados dos objetivos do estudo e que a sua participacdo era voluntaria. Além disso,
tratava-se de um estudo confidencial onde eram garantidos o anonimato e a
confidencialidade de todos os dados recolhidos, os resultados seriam, apenas, utilizados para
fins de investigacdo. Por sua vez, a amostra deste estudo é por conveniéncia, dado que os
participantes foram selecionados tendo por base os critérios de inclusao, sendo eliminados os

que nao os preenchiam.

A fase inicial deste estudo compreendeu a pesquisa e a revisdao bibliografica referente a
tematica em estudo com o intuito de efetuar o enquadramento, a fundamentacéo teérica, a
definicdo da problematica e a delimitacdo dos objetivos a investigar. Depois da recolha de
dados numa base do google forms, os mesmos foram inseridos numa base de dados no SPSS,
sendo selecionadas as variaveis desta area de investigacdo, bem como os individuos que
preenchessem os critérios de inclusdo neste estudo. Por Gltimo, procedeu-se ao tratamento e

a analise dos dados e, também, a discussao dos resultados.
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Analise de dados

Analise estatistica

O tratamento estatistico foi efetuado através do programa informatico Statistical Package
the Social Sciences (SPSS), versao 25. Procedeu-se a construcao da base de dados, incluindo
apenas as variaveis pertencentes a esta area de investigacao e os participantes que cumpriam

os critérios de inclusdo na mesma.

As variaveis idade, estado marital, lugar geografico, escolaridade, situacao profissional,
estatuto socioeconomico, nimero de criancas ou filhos que prestam cuidados, idades das
criancas ou filhos que prestam cuidados, nimero das pessoas idosas que auxiliam, a
quantidade de horas de prestacao de cuidados por semana a criancas e a idosos, tipos de
atividades e horas de exercicio fisico por semana, foram recodificadas de modo a ficarem
apenas com duas ou trés opcoes para mais tarde ser possivel efetuar-se a comparacdo de

médias em dois ou mais grupos diferentes.

Primeiramente, foram efetuadas estatisticas descritivas para a analise dos dados
sociodemograficos dos participantes, as variaveis foram analisadas através de medidas de
tendéncia central (e.g. média) e de dispersao (e.g. desvio padrao), recorrendo-se também a

frequéncias absolutas.

Seguidamente, calculou-se uma medida de fiabilidade interna, a consisténcia interna das
escalas utilizadas no estudo com recurso ao coeficiente do Alpha de Cronbach (Maréco, 2007),
de modo a avaliar a precisao dos dados. De acordo com DeVellis (1991), considera-se o Alpha
inaceitavel (valor < a 0,50), mau entre 0,50 e 0,60; aceitavel entre 0,60 e 0,70; bom entre
0,70 e 0,80; muito bom entre 0.80 e 0.90 e, por Ultimo, excelente quando apresente valores

superiores a 0.90.

Recorreu-se ao teste Kolmogorov-Smirnov, com o objetivo de analisar a normalidade das
variaveis em estudo, que permite averiguar os testes a utilizar, testes paramétricos
(distribuicao normal) ou testes ndao paramétricos (distribuicao nao segue a normalidade). De
acordo com os resultados obtidos, quando (p>0.05), a variavel em estudo assume uma

distribuicdo normal e nao segue uma distribuicao normal quando p<0.05 (Mar6co, 2007).

Deste modo, em ambos os grupos optou-se pela utilizacdo de testes nao paramétricos (Mann-
Whitney), nas analises referentes as escalas de depressao e ansiedade em relacao as variaveis
sociodemograficas. Por sua vez, a testes paramétricos (ANOVA) na escala de ansiedade, mais

propriamente na variavel idade dos filhos e nas restantes variaveis relacionadas com a
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prestacao de cuidados, quer na escala de ansiedade quer de depressao, recorreu-se a testes
nao paramétricos (Mann-Whitney e Kruskal-Wallis) no grupo dos cuidadores pertencentes a
geracao sandwich. Nesta geracao referida anteriormente optou-se pela utilizacao de testes
parameétricos, nas analises referentes a escala de stress nas seguintes variaveis: escolaridade
e numero de filhos ou criancas (teste t para duas amostras independentes). E aos testes nao

paramétricos nas restantes variaveis (Mann-Whitney e Kruskal-Wallis).

No grupo dos cuidadores, recorreu-se a testes nao parameétricos nas analises da dimensao da
Depressao, nomeadamente, nas seguintes variaveis relacionadas com a prestacdao de
cuidados, no numero de filhos, idade dos filhos, nimero de pessoas idosas, ajuda na
prestacao de cuidados e quantidade de horas de prestacao de cuidados por semana a criancas
e idosos (Mann-Whitney e Kruskal-Wallis). Nas restantes variaveis utilizou-se testes
paramétricos, teste ANOVA. Relativamente a dimensdao da Ansiedade, recorreu-se a ANOVA
(teste paramétrico) nas variaveis, grau de dependéncia das pessoas idosas, diagnostico de
algum tipo de deméncia, quantidade de horas de prestacao de cuidados por semana a idosos e
a criancas. Nas restantes variaveis utilizou-se testes ndao paramétricos (Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis).

Seguidamente, neste mesmo grupo, nas analises referentes a escala de stress foram utilizados
testes ndao paramétricos (Mann-Whitney) em todas as variaveis sociodemograficas. Quanto as
variaveis relacionadas com a prestacdo de cuidados neste grupo de cuidadores foram
utilizados testes ndo paramétricos (Mann-Whitney e Kruskal-Wallis) em todas as variaveis a
excecao da variavel, quantidade de horas de prestacdo de cuidados por semana a pessoas
idosas (ANOVA).

Para avaliar as diferencas entre as médias em dois ou mais grupos, foram utilizados o teste t
para duas amostras independentes (comparacao de média em dois grupos diferentes) e a
Andlise de Variancia Unifatorial (ANOVA) (comparacdo de médias entre mais do que dois
grupos), quando cumpriam os pressupostos para a utilizacdo de testes paramétricos (Field,
2015; Martins, 2011). Nas variaveis em que o pressuposto da normalidade ndo era cumprido,
optou-se pela utilizacdo dos testes ndo paramétricos alternativos aos referidos

anteriormente, nomeadamente, o Mann-Whitney e o Kruskal-Wallis.

Com o objetivo de avaliar a associacdo entre variaveis, foi utilizado o coeficiente de
Spearman, de acordo com a distribuicao das variaveis em andlise, o qual possibilita a
avaliacao da direcao (positiva ou negativa) e intensidade da correlacao (Martins, 2011).
Segundo Cohen e Holliday (1982) uma correlacao é considerada muito baixa se o valor é
inferior a 0,19; baixa entre 0,2 e 0,3; moderada entre 0,40 e 0,69; elevada entre 0,70 a 0,89

e, por fim, muito elevada, quando os valores estao acima de 0,89.
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Resultados

No presente topico sao apresentados os resultados obtidos. Inicialmente surge uma descricao
da depressdo, ansiedade, stress, indice de gravidade global, afetos positivos e negativos,
satisfacdo com a vida, felicidade geral e salde geral nos dois grupos (geracdo sandwich e
cuidadores). Seguidamente, apresenta-se comparacdes de médias em dois grupos diferentes
ou entre mais grupos, acerca da Depressao, Ansiedade, Stress em funcdo de algumas variaveis
sociodemograficas e relacionadas com a prestacdo de cuidados. No final, analisa-se a
correlacdo entre a Depressdao, Ansiedade e Stress e as variaveis referidas anteriormente. Os

resultados sao apresentados de acordo com os objetivos inicialmente referidos.

Avaliar a depressado, ansiedade, stress, indice de gravidade
global, afetos negativos e positivos, satisfacao com a vida,
felicidade geral e saude geral

Pode-se observar na tabela 2, as médias e o desvio padrao obtidos nos niveis de depressao,
ansiedade, stress, 1GG, afetos e positivos e negativos, satisfacao com a vida, felicidade geral

e saude geral na Geracdo Sandwich e no grupo dos cuidadores.

Na Geracdo sandwich a média para o IGG (indice de Gravidade Global) foi de 16,87 (DP =
13,358) sendo superior em 3,78 valores a dos outros cuidadores (& = 13,09 e DP = 12, 041).
Relativamente as dimensdes do BSI-18, na Depressdo, a GS apresentou uma média de 6,07 (DP
= 5,423), sendo superior a dos outros cuidadores (¥ = 4,83 e DP = 4,807). Na Ansiedade os
outros cuidadores revelaram uma média de 5,05 (DP = 4,608), inferior a da GS (¥ = 6,70 e DP
= 5,506). Seguidamente, no Stress, a GS apresentou uma média de 2,4149 (DP = 1,046),
ligeiramente superior a dos restantes cuidadores (¥ = 2,0179 e DP = 4,608). No PANAS-VRP,
mais propriamente nos afetos positivos tanto a GS como os outros cuidadores apresentaram
uma média de 17,33 (DP = 4,22 para a GS; DP = 4,300 para os outros cuidadores). Por sua vez,
nos afetos negativos o grupo dos cuidadores apresentou uma média de 9,89 (DP = 4,085),
inferior a da GS (¥ = 10,52 e DP = 4,708). Os cuidadores apresentaram uma média para a
Saude Geral de 7,40 (DP = 1,747), de 6,99 (DP = 1,75) para a felicidade geral e de 6,87 (DP =
2,009) para a satisfacao com a vida, os quais apresentaram valores superiores aos da geracao
sandwich. Esta geracao referida anteriormente apresentou uma média para a Salde geral de
7,06 (DP = 1,573), de 6,80 para a felicidade geral (DP = 1,839) e de 6,60 para a satisfacao
com a vida (DP = 1,855).

Assim sendo, os individuos do grupo da geracao sandwich relataram valores superiores de mal-
estar psicologico, ansiedade, depressao, stress e afetos negativos em comparacao com os do

grupo dos cuidadores. Ambos os grupos apresentaram o mesmo valor de afetos positivos. Por
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altimo, o grupo dos cuidadores demonstraram uma melhor salide geral, felicidade geral e

satisfacao com a vida.

Tabela 2
Caracterizacdo dos niveis das dimensées e varidveis dos participantes por grupos

Geracao Sandwich Cuidadores
M DP M DP
IGG 16,87 13,358 13,09 12,041
DEP 6,07 5,423 4,83 4,807
ANS 6,70 5,506 5,05 4,608
Stress 2,415 1,046 2,018 0,898
AP 17,33 4,220 17,33 4,300
AN 10,52 4,708 9,89 4,085
Saude Geral 7,06 1,573 7,40 1,747
Felicidade Geral 6,80 1,839 6,99 1,75
Satisfacdo com a 6,60 1,855 6,87 2,009

vida

Nota: M= média; DP= desvio-padrao; IGG= indice de Gravidade Global; DEP = Depressao; ANS = Ansiedade; AP = Afetos positivos;
AN= Afetos negativos.

Averiguar diferencas na Depressao e Ansiedade em fungcao
das variaveis sociodemograficas

Na analise das diferencas na Depressao, no grupo dos cuidadores pertencentes a geracao
sandwich, em funcdo das seguintes variaveis: lugar geografico (U= 991,500; p= 0,217),
escolaridade (U= 1134,500; p= 0,853), situacao profissional (U= 835,000; p= 0,183) e grupos
etarios (U= 714,000; p= 0,920), ndo se notou diferencas estatisticamente significativas.
Também nao se observou diferencas estatisticamente significativas na Depressdo, no grupo
dos cuidadores, em funcdo das variaveis, género (U= 654,500; p= 0,339), estado marital (U=
714,000; p= 0,415), lugar geografico (U= 735,000; p= 0,744), escolaridade (U= 761,000; p=
0,709), situacao profissional (U= 688,000; p= 0,429), exercicio fisico (U= 699,000; p= 0,429) e
grupos etarios (U= 690,500; p= 0,536).

Deste modo, em ambos os grupos nao se observaram diferencas estatisticamente significativas
na Depressao em funcdo das variaveis, lugar geografico, escolaridade, situacao profissional e

grupos etarios.

Relativamente a analise das diferencas na Ansiedade, no grupo GS, em funcao das variaveis,
estado marital (U= 747,500; p= 0,048), escolaridade (U= 1053,500; p= 0,440), situacao
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profissional (U= 917,500; p= 0,493) e grupos etarios (U= 714,000; p= 0,920), ndo se constatou
diferencas estatisticamente significativas. Da mesma forma, no grupo dos cuidadores,
também nao se observou diferencas estatisticamente significativas no género (U= 662,500; p=
0,382), estado marital (U= 626,000; p= 0,096), lugar geografico (U= 705,500; p= 0,538),
escolaridade (U= 722,500; p= 0,457), situacdo profissional (U= 741,500; p= 0,794), exercicio
fisico (U= 650,000; p= 0,205) e grupos etarios (U= 661,500; p= 0,364).

Nos dois grupos nao se constatou diferencas estatisticamente significativas na Ansiedade ao

nivel do estado marital, lugar geografico, escolaridade, situacao profissional e grupos etarios.

Na anadlise das diferencas através do teste Mann-Whitney, verificou-se diferencas
estatisticamente significativas na Depressao ao nivel do estatuto socioecondémico no grupo GS
(U= 672,000; p= 0,003) e nos cuidadores (U= 501,500; p= 0,023). E também, na Ansiedade em
funcdo do estatuto socioecondémico, na GS (U= 802,000; p= 0,041) e nos cuidadores (U=
478,500; p= 0,012). Assim sendo, os individuos com um estatuto socioecondmico baixo ou
baixo-médio relatam maior ansiedade e depressao do que os individuos que tém um estatuto

socioeconomico médio ou médio-alto, em ambos os grupos.

Seguidamente, constatou-se diferencas estatisticamente significativas na analise da
Depressao ao nivel do género (U= 360,500; p= 0,004), estado marital (U= 722,000; p= 0,030) e
exercicio fisico (U= 592,500; p= 0,000) no grupo da geracao sandwich. E, também, verificou-
se neste grupo referido anteriormente, diferencas estatisticamente significativas na
ansiedade em funcdo do género (U= 438,000; p= 0,036) e exercicio fisico (U= 740,500; p=
0,002) na GS.

Assim, o grupo dos cuidadores pertencentes a GS, nomeadamente, do género feminino,
casados e que nao praticam exercicio fisico sdo os que apresentam niveis mais elevados de
depressdo. Por sua vez, as mulheres que pertencem a GS e que nao praticam exercicio fisico
sao as que revelam niveis mais elevados de ansiedade. E de salientar que nao se verificou
diferencas estatisticamente significativas na depressao e ansiedade ao nivel das variaveis

referidas anteriormente no grupo dos cuidadores nao pertencentes a GS.
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Tabela 3
Diferencas na Ansiedade e Depressdo em funcdo das varidveis sociodemogrdficas por grupos

Geracao Sandwich Cuidadores
Mean u V4 p Mean Rank U V4 P
Rank
Género
ANS
Homem 35,88 37,58
Mulher 52.16 438,000 -2,101 0,036 4225 662,500 -0,874 0,382
DEP
Homem 31,03 37,32
Mulher 53,10 360,500 -2,850 0,004 42,41 654,500 -0,955 0,339
Estado Marital
ANS
Casados 53,17 747,500 -1,975 0,048 35,97 626,000 -1,665 0,096
Outros 40,78 44,60
DEP
Casados 53,54 722,000 -2,175 0,030 38,29 714,000 -0,815 0,415
Outros 39,90 42,50
Lugar geografico
ANS
Meio rural 51,92 1035,500 -0,914 0,361 38,55 705,500 -0,617 0,538
Cidade 46,88 41,80
DEP
Meio rural 52,94 991,500  -1,235 0,217 39,47 735,000 -0,326 0,744
Cidade 45,86 41,19
Escolaridade
ANS
<=4.°ano - 12.°ano 52,16  1053,500 -0,772 0,440 42,47 722,500 -0,745 0,457
Lic/Bach - M/D 47,66 38,62
DEP
<=4.°ano - 12.°ano 50,14 1134,500 -0,185 0,853 41,49 761,000 -0,373 0,709
Lic/Bach - M/D 49,06 39,56
Situacédo profissional
ANS
TCO 47,69 917,500  -0,685 0,493 39,95 741,500 -0,261 0,794
Outros 51,92 41,33
DEP
TCO 46,46 38,83 688,000 -0,791 0,429
Outros 54,67 835,000 1,331 0,183 43,00

ANS= ansiedade; DEP= depressao; Lic/Bach= licenciatura e bacharelato; M/D= Mestrado e Doutoramento; TCO= trabalhador por
conta de outrem U= representacdo para o teste Mann-Whitney; p= significancia
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Tabela 3 (continuacao)

Geracao Sandwich Cuidadores
Mean U V4 p Mean u V4 p
Rank Rank
Exercicio Fisico
ANS
Sim 39,06 740,500 -3,091 0,002 36,62 650,000 -1,267 0,205
Nio 57,01 43,13
DEP
Sim 35,45
N3o 59,61 592,500 -4,163 0,000 37,89 699,000 -0,790 0,429
41,95
Estatuto socioeconémico
ANS
Baixo 57,70 802,000 -2,039 0,041 46,55 478,500 -2,507 0,012
Médio 45,34 33,63
DEP
Baixo 61,64 45,83
Médio 43,34 672,000 -3,021 0,003 34,14 501,500 -2,274 0,023
Grupos etarios
ANS 38,07
19-40 36,40 533,500 -1,827 0,068 42,83 661,500 -0,908 0,364
41-65 48,27
DEP
19-40 46,00 38
,69 690,500 -0,618 0,536
41-65 45,35 714,000 -0,101 0,920 41.92

ANS= ansiedade; DEP= depressao; Lic/Bach= licenciatura e bacharelato; M/D= Mestrado e Doutoramento; TCO= trabalhador por
conta de outrem U= representacao para o teste Mann-Whitney; p= significancia

Verificar diferencas no stress em funcao das variaveis
sociodemograficas

As anadlises do stress revelaram que nado ha diferencas estatisticamente significativas no
stress, na geracao sandwich, em funcao do género (U= 470,500; p= 0,083), estado marital (U=
965,000; p= 0,997), lugar geografico (U= 975,000; p= 0,239), escolaridade t(95)= - 2,261, p =
0,407, situacao profissional (U= 906,000; p= 0,600), estatuto socioeconoémico (U= 985,500; p=
0,590), exercicio fisico (U= 875,000; p= 0,051) e grupos etarios (U= 580,000; p= 0,166).
Seguidamente, nao se verificou diferencas estatisticamente significativas no stress, em
funcao do estado marital (U= 628,500; p=0,142), lugar geografico (U= 658,000; p= 0,344),
escolaridade (U= 708,000; p= 0,483), situacao profissional (U= 739,500; p= 0,900 ),estatuto
socioecondmico (U= 556,000; p= 0,117), exercicio fisico (U= 651,000; p= 0,272), e grupos
etarios (U= 686,500; p= 0,666), no grupo dos cuidadores.

Nos grupos dos cuidadores pertencentes a GS e nao pertencentes a GS nao se verificou

diferencas estatisticamente significativas no stress ao nivel do estado marital, lugar
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geografico, escolaridade, situacao profissional, estatuto socioecondmico, exercicio fisico e

grupos etarios.

Tendo por base os dados presentes na tabela 4, constatou-se diferencas estatisticamente

significativas no stress apenas em funcao do género (U= 498,500; p= 0,020) no grupo dos

cuidadores. Ou seja, as mulheres pertencentes a este grupo relatam maior stress do que os

homens.

Tabela 4

Diferencas no Stress em funcdo das varidveis sociodemogrdficas por grupos

Geracao Sandwich Cuidadores
Mean Rank U 4 p Mean u V4 p
Rank
Género
Stress
Homem 37,91 470,500 -1,732 0,083 32,19 498,500 -2,320 0,020
Mulher 51,19 44,53
Estado Marital
Stress
Casados 48,99 965,000 -0,004 0,997 35,99 628,500 -1,469 0,142
Outros 49,02 43,54
Lugar geografico
Stress
Meio rural 44,71 975,000 -1,179 0,239 42,94 658,000 -0,945 0,344
Cidade 51,44 38,00
Média DP t df P Mean ] 4 p
Rank
Escolaridade
Stress 2,128 0,978 -2,261 95 0,407 38,13 708,000 -0,702 0,483
<=4.°ano - 12.°ano 2,608 1,054 41,73
Lic/Bach - M/D
Mean Rank u V4 P Mean U z p
Rank
Situacédo profissional
Stress
TCO 47,52 906,000 -0,525 0,600 39,73 739,500 -0,126 0,900
Outros 50,76 40,39
Estatuto
socioeconémico
Stress
Baixo 51,14 985,500 -0,539 0,590 43,13 556,000 -1,569 0,117
Médio 47,90 35,14
Mean Rank U 4 p Mean u V4 p
Rank
Exercicio fisico
Stress
Sim 38 S000 154 0,0 36,63 651,000 -1,098 0,272
Nao ’ 42,23
Grupos etarios
Stress
19-40 38,62 580,000 -1,384 0,166 40,39 686,500 -0,432 0,666
41-65 47,59 38,15

Nota: ANS= ansiedade; DEP= depressao; Lic/Bach= licenciatura e bacharelato; M/D= Mestrado e Doutoramento; TCO= trabalhador por
conta de outrem; p= significancia; U= representacao para o teste Mann-Whitney; t= representacdo para o teste t para duas amostras
independentes
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Analisar diferencas na Depressao e Ansiedade em funcao
das variaveis relacionadas com a prestac¢do de cuidados

Tendo por base a analise das diferencas da Depressdo em funcdao do nimero de filhos U=
972,000; p= 0,104), das idades dos filhos (x?= 3,165; p= 0,367), diagnostico de algum tipo de
deméncia (x*= 0,634; p= 0,728), ajuda na prestacdo de cuidados (U= 1145,500; p= 0,881),
nimero de pessoas idosas (U= 1048,000; p= 0,501), quantidade de horas de prestacao de
cuidados por semana a criancas (U= 950,500; p= 0,879) e a idosos (x*= 2,590; p= 0,274), nao
se constatou diferencas estatisticamente significativas no grupo da geracao sandwich. Nao se
verificou, também, diferencas estatisticamente significativas na Depressdao ao nivel do
numero de filhos (U= 370,500; p= 0,434), das idades dos filhos (x>= 0,682; p= 0,877),
dependéncia (f= 0,164; p= 0,850), diagnodstico de algum tipo de deméncia (f= 0,329; p=
0,724), ajuda na prestacao de cuidados (U= 413,500; p= 0,592), nimero de pessoas idosas (U=
487,000; p= 0,881), quantidade de horas de prestacao de cuidados por semana a criancas (x?=
0,671; p= 0,715) e a idosos (x?= 0,097; p= 0,953) no grupo dos cuidadores.

Nos grupos dos cuidadores pertencentes a GS e nao pertencentes a GS nao se observaram
diferencas estatisticamente significativas na depressao ao nivel do nimero de filhos, idade
dos filhos, diagnédstico de algum tipo de deméncia, ajuda na prestacdo de cuidados, niUmero
de pessoas idosas, quantidade de horas de prestacdo de cuidados por semana a idosos e a

criancas.

Relativamente a ansiedade nado se verificou diferencas estatisticamente significativas em
funcao das idades dos filhos (f= 1,274; p= 0,288), diagnostico de algum tipo de deméncia (x*=
1,451; p= 0,484), ajuda na prestacdo de cuidados (U= 1144,000; p= 0,873), nimero de pessoas
idosas (U= 1017,500; p= 0,370), quantidade de horas de prestacao de cuidados por semana a
criancas (U= 822,000; p= 0,277) e a idosos (x>= 1,445; p= 0,486) e na geracao sandwich.
Também, ndo se constatou diferencas estatisticamente significativas ao nivel do numero de
filhos (U= 393,500; p= 0,673), idades dos filhos (x= 3,354; p= 0,340), dependéncia (f= 0,370;
p=0,696), diagnostico de algum tipo de deméncia (f= 1,288; p= 0,300), ajuda na prestacao de
cuidados (U= 421,000; p= 0,661), nimero de pessoas idosas (U= 435,000; p= 0,504),
quantidade de horas de prestacao de cuidados por semana a criancas (f= 1,517; p= 0,230) e a

idosos (f= 0,009; p= 0,961) no grupo dos cuidadores.

Na depressao e ansiedade nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas em
funcao das idades dos filhos, diagnostico de algum tipo de deméncia, ajuda na prestacdo de
cuidados, quantidade de horas de prestacao de cuidados por semana a criancas e a idosos nos

dois grupos deste estudo (GS e cuidadores nao pertencentes a GS).
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Tendo em conta a analise das diferencas na Depressao ao nivel do grau de dependéncia das
pessoas idosas (x>= 7,512; p= 0,023) no grupo da geracao sandwich, averiguou-se que ha
diferencas estatisticamente significativas. Por sua vez, também na Ansiedade em funcao do
grau de dependéncia das pessoas idosas (x*= 9,201; p= 0,010) verificou-se diferencas
estatisticamente significativas na geracdo sandwich. Desta forma, os individuos da geracéo
sandwich que prestam cuidados a pessoas idosas com um grau de dependéncia severa sao 0s

gue apresentam niveis mais elevados de depressao e ansiedade.

Na analise da ansiedade em funcdo do nimero de filhos (U= 903,500; p= 0,035), constatou-se
diferencas estatisticamente significativas na geracdo sandwich. Os individuos que prestam
cuidados a apenas 1 filho relatam valores superiores de ansiedade significativamente superior

aos individuos que prestam cuidados a 2 ou mais filhos.

Tabela 5
Diferencas na Ansiedade e Depressdo em funcéo das varidveis relacionadas com a prestacéo de cuidados por grupos

Geracao Sandwich Cuidadores
Mean U z p Mean Rank U V4 p
Rank
Numero de filhos
ANS
1 55,68 28,57
20U+ 43’57 903,500 -2,113 0,035 30,43 393,500  -0,422 0,673
DEP
1 54,25 27,78
2o0u+ 44,94 972,000 -1,626 0,104 31,22 370,500 -0,783 0,434
Média DP f p Mean Rank x? p
Idade dos filhos
ANS
0-11 anos 5,86 4,995 26,74
11-20 anos 7,56 5,544 34,73 3,354 0,340
Infancia e 7,65 oaza 0 27,50 ’ ’
adolescéncia ’ ’ ’
Adolescencia e 4,25 4,979 38,67
inicio da vida adulta
Mean x? p Mean Rank x? p
Rank
DEP
0-11
11-20 48,87 28,07
Infancia e 51,74 31,77
adolescéncia 3,165 0,367 0,682 0,877
Adolescéncia e inicio 51,13 30,00
da vida adulta 32,63 33,33

Nota: ANS= ansiedade; DEP= depressao; p= significancia; U= representacdo para o teste Mann-Whitney; t= representacdo para o teste t
para duas amostras independentes; f= representacédo para o teste ANOVA; x? = representacao para o teste Kruskal-Wallis
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Tabela 5 (continuacao)

Geracéo Sandwich Cuidadores
Mean x? p Média DP f p
Rank
Grau de dependéncia
ANS
Leve 41,68 5,11 4,343
Moderada 49,50 9,201 0,010 4,20 2,573 0,370 0,696
Severa 64,76 3,33 1,155
DEP
Leve 43,07 5,00 5,679
Moderada 48,47 7,512 0,023 4,20 3,011 0,164 0,850
Severa 63,81 5,67 2,517
Deméncia
ANS
Sim 47,61 3,22 2,048 1,288 0,300
Nao 48,97 1,451 0,484 5,09 3,477
Nao sei 72,25 2,00
DEP
Sim 45,92 0,634 0,728 3,89 2,421 0,329 0,724
Nao 50,67 4,73 4,384
Nao sei 45,75 2,00
Mean u 4 p Mean u z p
Rank Rank
Ajuda
ANS
Sim 48,50 1144,000 - 0,160 0,873 42,43 421,000 -0,439 0,661
Nao 49,42 39,48
DEP
Sim 48,53 1145,500 - 0,149 0,881 42,96 413,500 -0,536 0,592
Nao 49,39 39,36
Numero de pessoas
idosas
ANS
1 47,46 1017,500  -0,896 0,370 35,69 435,000 -0,669 0,504
2 ou + 52,72 39,87
DEP
1
2 ou + 47,97 1048,000 -0,673 0,501 38,94 487,000 -0,013 0,990
51,92 39,02
Mean x? p Média DP f p
Rank
Horas prestacao a idosos
ANS
1h-10h 42,51 4,30 2,669 0,009 0,991
11h-28h 46,94 1,445 0,486 4,25 2,630
29h-168h 50,45 4,00 4,243
Mean x? p Mean x? p
Rank Rank
DEP
1h-10h 41,47
11h-28h 49,88 2,590 0,274 8,45 0,097 0,953
29h-168h 50,92 9,00
7,75

Nota: ANS= ansiedade; DEP= depressdo; > superior; p= significancia; U= representacdo para o teste Mann-Whitney; t= representacao
para o teste t para duas amostras independentes; f= representacdo para o teste ANOVA; x? = representacdo para o teste Kruskal-

Wallis; h= horas.
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Tabela 5 (continuacao)

Mean U z p Média DP f
Rank
Horas prestagao a
criangas
ANS
1h-20n 50,32 822,000 -1,209 0,227 276 5,869 1,517
21h-180h 434 3,97 3,145
>180h ’ 8,50 10,607
Mean u z z Mean Rank x? p
Rank
DEP
1h-20h 46,54 950,500  -0,152 0,879 25,56
11h-180h 45,68 23,45 0,671 0,715
>180h 30,75

Nota: ANS= ansiedade; DEP= depressédo; h= horas; > superior; --- (ndo tem).

Analisar diferencas no Stress em funcdo das variaveis
relacionadas com a prestacao de cuidados

Através da analise da tabela 6, pode-se observar, que de facto, ndo se constatou diferencas
estatisticamente significativas no stress ao nivel do nimero de filhos ou criancas que
prestam cuidados t(95) = 0,840, p= 0,893, da idade dos filhos que prestam cuidados (x%*=
0,322; p= 0,956), grau de dependéncia das pessoas idosas (x’= 5,291; p= 0,071), ajuda na
prestacao de cuidados (U= -0,739; p= 0,460), quantidade de horas de prestacao de cuidados
por semana a criancas (U= 794,500; p= 0,151) e a idosos (x*= 1,746; p= 0,418) no grupo da
geracdo sandwich. Seguidamente, no grupo dos cuidadores, também nao se verificou
diferencas estatisticamente significativas no stress em funcao do nimero de filhos ou
criancas que prestam cuidados (U= 381,500; p= 0,693), idade dos filhos que prestam
cuidados (x*= 1,205; p= 0,752), niUmero de pessoas idosas (U= 422,500; p= 0,460), grau de
dependéncia das pessoas idosas (x?= 3,110; p= 0,211), diagndstico de deméncia (x?= 2,412;
p=0,299), ajuda na prestacao de cuidados t(76) = 0,450, p= 0,059 e quantidade de horas de
prestacao de cuidados por semana a criancas (x?= 1,67; p= 0,434) e a idosos (f= 0,213; p=
0,811).

Assim sendo, nado se constataram diferencas estatisticamente significativas no stress ao nivel

das variaveis relacionadas com a prestacao de cuidados nos dois grupos deste estudo.
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Tabela 6

Diferencas no Stress em funcdo das varidveis relacionadas com a prestacdo de cuidados

Geragdo Sandwich Cuidadores
Média DP t df Mean U V4 p
Rank
Numero de filhos
Stress
1 2,505 1,029 0,840 95 28,13 381,500 -0,395 0,693
2o0u + 2,327 1,065 29,84
Mean x2 p Mean x? p
Rank Rank
Idade dos filhos
Stress
0-11 46,82 29,96
11-20 49,87 0,322 0,956 28,36 1,205 0,752
Infancia e
adolescéncia 49,98 22,83
Adolescéncia e
inicio da vida 33,50
adulta 46,13
Média U V4 p Mean u V4 p
Rank
Numero de pessoas
idosas
Stress
1 49,95 1065,000 -0,415 0,678 42,09 422,500 -0,738 0,460
2o0u + 47,53 37,54
Mean x? p Mean x? p
Rank Rank
Grau de
dependéncia
Stress
Leve 41,58 12,39
Moderada 52,17 5,291 0,071 9,25 3,110 0,211
Severa 57,71 16,33
Deméncia
Stress
Sim 50,47 10,89
Nao 47,80 0,719 0,698 11,91 2,412 0,299
Nao sei 63,25 2,00
Mean u V4 p Mean U z p
Rank Rank
Ajuda
Stress
Sim 50,83 1039,500 -0,739 0,460 44,93 372,000 -0,957 0,319
Nao 46,61 38,31

Nota: p= significancia; U= representacdo para o teste Mann-Whitney; t= representacdo para o teste t para duas amostras independentes;

f=representacao para a ANOVA; x2 = representacao para o teste Kruskal-Wallis
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Tabela 6 (continuacao)

Mean x p Média DP f P
Rank
Horas prestacao a
idosos
Stress
1h-10h 43,19 2,15 0,626
11h-28h 52,69 1,746 0,418 2,000 0,817 0,213 0,811
29h-168h 43,68 2,375 0,530
Mean U zZ p Mean x? p
Rank Rank
Horas prestagao a
criangas
Stress
1h-20h 51,13 794,500 -1,437 0,151 21,94 1,67 0,434
21h-180h 42,94 25,33
>180h 34,25

Nota: p= significancia; U= representacao para o teste Mann-Whitney; t= representacao para o teste t para duas amostras
independentes; f= representacdo para a ANOVA; x?2 = representacao para o teste Kruskal-Wallis

Analise da correlacdo da idade entre as diferentes

dimensoes

No grupo da geracao sandwich obteve-se uma correlacao positiva moderada entre o stress e

os afetos negativos (rs= 0,427, p= 0,000), ansiedade (rs= 0,425, p= 0,000) e depressao (rs=

0,470, p= 0,000) no grupo da geracao sandwich. Também, no grupo dos cuidadores,

constatou-se uma correlacao positiva baixa entre o stress e os afetos negativos (rs= 0,334, p=

0,003) e ansiedade (rs= 0,370, p= 0,001) e uma correlacao positiva moderada entre o stress e

a depressao (rs= 0,463, p= 0,000). Maior stress esta associado a maiores niveis de afetos

negativos, ansiedade e depressao (e vice-versa). Por sua vez, ndo se verificou correlacao

entre o stress, grupos etarios e afetos positivos em ambos os grupos (tabela 7).

Assim sendo, observou-se que ha uma correlacao positiva entre o stress, afetos negativos,

ansiedade e depressao e nao ha uma correlacao entre o stress, idade e afetos positivos nos

dois grupos.
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Tabela 7
Coeficiente de correlacdo de Spearman entre o Stress e dimensoes

Geracéo Sandwich Cuidadores
Rs P Rs 2]
Stress e idade 0,053 0,617 0,000 0,998
Stress e afetos positivos -0,174 0,088 -0,089 0,434
Stress e afetos negativos 0,427 0,000 0,334 0,003
Stress e Ansiedade 0,425 0,000 0,370 0,001
Stress e Depressao 0,470 0,000 0,463 0,000

Nota: Rs = Representacdo do coeficiente de Spearman; p = significancia

No concernente aos cuidadores que ndo pertenciam ao grupo GS, a depressdo nao esta
associada a idade (rs= 0,092, p= 0,419) e, também, nao se encontra associada no grupo da
geracdo sandwich (rs= -0,150, p= 0,157). Por sua vez, os afetos positivos estao associados a
depressao (correlacao negativa fraca), rs= -0,243, p= 0,016 no grupo da geracao sandwich e,
também, no grupo dos cuidadores (rs= -0,296, p= 0,008) (tabela 8). Maior depressao esta

associada a menores afetos positivos (e vice-versa).

A depressao associa-se aos afetos negativos (correlacao positiva moderada) rs= 0,479, p=
0,000 na geracao sandwich e, também, no grupo dos cuidadores (rs= 0,442, p= 0,000). Ou
seja, maior stress esta associado a maiores afetos negativos. Por Ultimo, também a depressao
se associa a ansiedade (correlacao positiva elevada) na geracao sandwich rs= 0,729, p= 0,000
e no grupo dos cuidadores rs= 0,822, p= 0,000 (tabela 8). Maior depressao esta associado a

maior ansiedade.

Deste modo, verificou-se que ha uma correlacdo positiva entre a depressdo, afetos negativos
e ansiedade e, por sua vez, uma correlacao negativa entre a depressao e os afetos positivos,
nos dois grupos. Nao ha correlacao entre a depressao e a idade, quer no grupo da geracéo

sandwich quer no grupo dos cuidadores.

Tabela 8
Coeficiente de correlacdo de Spearman entre a DepressGo e dimensbes

Geracgao Sandwich Cuidadores

Rs p Rs p

Depressao e idade -0,150 0,157 0,092 0,419
Depressdo e afetos positivos -0,243 0,016 -0,296 0,008
Depressdo e afetos negativos 0,479 0,000 0,442 0,000
Depressdo e Ansiedade 0,729 0,000 0,822 0,000

Nota: Rs = Representacao do coeficiente de Spearman; p = significancia
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Na geracao sandwich a ansiedade nédo esta associada a idade (rs= -0,033, p= 0,760) e, também
nao, no grupo dos cuidadores (rs= 0,105, p= 0,356). Por sua vez, os afetos positivos estao
associados a ansiedade (correlacdo negativa fraca) rs= -0,234, p= 0,020 na geracao sandwich.
Maiores afetos positivos estdo associados a maior ansiedade. Porém, no grupo dos cuidadores
os afetos positivos ndo estdo associados a ansiedade (rs= -0,168, p= 0,137). Por Ultimo, os
afetos negativos estdo associados a ansiedade (correlacdo positiva moderada) no grupo da
geracdo sandwich (rs= 0,598, p= 0,000) e, também, no grupo dos cuidadores r= 0,507, p=

0,000) (tabela 9). Isto é, maiores afetos negativos estao associados a ansiedade.

Nao ha correlacdo entre a ansiedade e idade nos dois grupos. Também, nao ha correlacao
entre a ansiedade e afetos positivos no grupo dos cuidadores, contudo, na geracao sandwich
existe uma correlacdo negativa entre a ansiedade e afetos positivos. Por Gltimo, ha uma

correlacao positiva entre a ansiedade e afetos negativos nos dois grupos.

Tabela 9
Coeficiente de correlagdo de Spearman entre a Ansiedade e dimensodes

Geracao Sandwich Cuidadores
Rs p Rs p
Ansiedade e idade -0,033 0,760 0,105 0,356
Ansiedade e afetos positivos -0,234 0,020 -0,168 0,137
Ansiedade e afetos negativos 0,598 0,000 0,507 0,000

Nota: Rs = Representagao do coeficiente de Spearman; p = significancia
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Discussao dos Resultados

Esta investigacao debrucou-se sobre o estudo da depressao, ansiedade e stress em cuidadores
pertencentes e ndo pertencentes a geracao sandwich. A revisdo da literatura efetuada no
ambito desta dissertacdo revela que estas dimensdes se encontram amplamente estudadas
nos dois grupos. Porém, os estudos especificos sobre a Geracdo Sandwich sdao escassos. O
numero de cuidadores informais tem vindo a aumentar, pois, como referem Sipila et al.
(2003), as familias continuam a desempenhar o seu papel de prestar cuidados a pessoa
dependente. Globalmente, os resultados deste estudo corroboram outros que constatam a
presenca de ansiedade e depressao nos cuidadores na geracao sandwich (e.g. Hammer e Neal,

2008; Riley & Bowen, 2005) e nos outros cuidadores informais (Burton-Chase et al., 2017).

O perfil dos cuidadores da geracao sandwich que participaram neste estudo corrobora o
relatado por outros estudos (e. g. Pierret, 2006). As mulheres do grupo da geracao sandwich
nesta investigacao tal como no estudo referido anteriormente, na sua maioria estavam
casadas e possuiam um estatuto socioeconomico mais elevado, quando comparadas com o
grupo dos cuidadores. Quanto a idade, neste estudo, o grupo da geracdo sandwich era mais
velho do que o grupo dos cuidadores. De certa forma, esse facto encontrado nesta
investigacao é facilmente entendido devido ao adiamento da parentalidade (Kent, 2011) e ao
aumento da idade média para o nascimento do 1.° filho (PORDATA, 2018). Porém, nao
corrobora com o estudo de Rubin e White-Means (2009) pois os mesmos referem que a
geracdo sandwich é mais jovem do que os outros cuidadores. Neste estudo as idades para a
geracao sandwich nao corroboram a nocao de que a geracao sandwich apresenta idades
compreendidas entre os 40 e 49 anos de idade (Kinemund, 2006), visto que a idade deste
grupo varia entre idades mais inferiores, por exemplo, 23 anos de idade. A maioria dos
cuidadores que participaram neste estudo (74.2%) foram mulheres, tal como, por exemplo,
nas investigacdes de Figueiredo (2007) e de Ribeiro e Pail (2006) em que constataram que a

prestacdo de cuidados era maioritariamente exercida por mulheres.

Quanto a comparacao dos niveis de mal-estar psicoldgico, ansiedade, depressao, stress e
afetos negativos, nos participantes pertencentes ao grupo da geracao sandwich e ao grupo
dos cuidadores, constatou-se que os primeiros apresentam valores superiores. Em relacdo a
comparacao dos niveis de satisfacdo com a vida, felicidade e salde geral nos dois grupos,
verificou-se que o grupo dos cuidadores evidenciam melhores valores. No nivel dos afetos
positivos os dois grupos apresentaram o mesmo resultado. Estes resultados corroboram o
referido por Riley e Bowen (2005) que apontam que o bem-estar mental da GS ¢é influenciado
pelos niveis elevados quer de depressao, quer da ansiedade e stress. Estes resultados obtidos

pela geracao sandwich podem ser explicados pelas varias responsabilidades quer ao nivel da
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prestacao de cuidados, familiares, conjugais e profissionais, que sao de exigente conciliacao.
No grupo dos cuidadores, os resultados desta investigacdo nao corroboram os resultados
encontrados no estudo de Garcia-Galvante, Mateo-Rodriguez e Maroto-Navarro (2004), isto é,
verifica-se resultados diferentes, pois estes autores mencionam que os cuidadores

apresentam uma menor satisfacao em relacdo a salde e bem-estar.

No que concerne a analise de diferencas na depressao no grupo da geracado sandwich e dos
cuidadores em funcdo das variaveis sociodemograficas, ndo se constataram diferencas
estatisticamente significativas ao nivel do lugar geografico, escolaridade, situacao
profissional e grupos etarios. Também, nas diferencas na ansiedade nos dois grupos deste
estudo, nao se observaram diferencas estatisticamente significativas em funcao do estado
marital, lugar geografico, escolaridade, situacdo profissional e grupos etarios. Todavia, na
geracao sandwich e no grupo dos cuidadores quer na depressao quer na ansiedade foram
constatadas diferencas estatisticamente significativas entre participantes com estatuto
socioeconomico baixo ou baixo-médio. Estes resultados podem estar relacionados com a
possibilidade de mais recursos financeiros facilitaram a prestacao de cuidados,
salvaguardando deste modo o bem-estar dos cuidadores e evitando a presenca de conflitos

entre a prestacao de cuidados, mundo do trabalho e vida familiar.

Relativamente a depressdao, observou-se diferencas ao nivel do género, estado marital e
exercicio fisico, no grupo da geracdo sandwich. Neste estudo as mulheres apresentam niveis
mais elevados de depressao, resultados que apoiam os do estudo de Hammer e Neal (2008)
que referenciam que as mulheres apresentam valores superiores de depressao em
comparacao com os homens. Estes resultados podem ser explicados devido ao facto de as
mulheres possuirem mais responsabilidades no seio familiar, e das regras socialmente

convencionadas.

Relativamente ao exercicio fisico, segundo Burton-Chase, Kwak, Henning e Haley (2017), a
geracdo sandwich apresenta niveis reduzidos, o que se constatou, também, neste estudo. O
exercicio fisico encontra-se associado a niveis mais baixos de ansiedade e depressao (e.g.
Martins, Barbosa, & Fonseca, 2009) e niveis mais baixos de depressao (Lampinem, Heikkinen,
& Ruoppila, 2000). A prestacao de cuidados faz com que estes cuidadores da geracao
sandwich tenham menos tempo para cuidarem da sua salude, terem mais obesidade (Do,
Cohen, & Brown, 2014) e uma pior autopercecao da salde fisica (Breeze & Stafford, 2010) e

saude mental (Mcgarrigle, Cronin, & Kenny, 2014).

Além disso, constatou-se diferencas estatisticamente significativas na ansiedade em funcao
do género e exercicio fisico no grupo dos cuidadores. As mulheres cuidadores apresentam
niveis mais elevados de ansiedade, o que vai ao encontro dos resultados do estudo de Guedes
e Pereira (2013). Os cuidadores tendem a nao praticar exercicio fisico (Burton, Newsom,
Schulz, Hirsch, & German, 1997), o que se verificou neste estudo, sendo uma das razdes para

experienciarem maior stress.
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No que concerne a analise dos niveis de stress em funcdo das variaveis sociodemograficas,
nao se constatou diferencas estatisticamente significativas nas variaveis, estado marital,
lugar geografico, escolaridade, situacdo profissional, estatuto socioeconomico, exercicio
fisico e grupos etarios nos dois grupos. Todavia, notou-se que sao os cuidadores mais velhos
na geracao sandwich, em que este resultado corrobora com o do estudo de Martins, Barbosa e
Fonseca (2014). Por sua vez, no grupo dos cuidadores sao 0os mais novos que apresentam
niveis de stress elevados. Estes resultados podem estar relacionados com o facto de os
cuidadores mais jovens enfrentarem maiores exigéncias e responsabilidades, no contexto
profissional, familiar e conjugal. No stress verificou-se diferencas estatisticamente
significativas ao nivel do género, no grupo dos cuidadores, pois sdo as mulheres que relatam

maior stress em comparagao com os homens.

Seguidamente, na depressao nao se encontrou diferencas estatisticamente significativas em
funcao do numero de filhos, idade dos filhos, diagnostico de algum tipo de deméncia, ajuda
na prestacdao de cuidados, nimero de pessoas idosas, quantidade de horas de prestacdo de
cuidados por semana a idosos e a criancas nos dois grupos. Por sua vez, na ansiedade nao se
verificou diferencas estatisticamente significativas ao nivel das idades dos filhos, diagnostico
de algum tipo de deméncia, ajuda na prestacdo de cuidados, quantidade de horas de

prestacao de cuidados por semana a criancas e a idosos em ambos 0s grupos.

No grupo da geracao sandwich observou-se diferencas estatisticamente significativas na
depressao e ansiedade em funcado do grau de dependéncia das pessoas idosas (severa), o que
apoio resultados como os de Silveira, Caldas e Carneiro (2006). Este resultado pode explicar-
se através da ideia de que uma pessoa idosa com dependéncia total, depende totalmente do
cuidador, para satisfazer as suas necessidades basicas em todas as esferas da sua vida,
originando assim, maiores responsabilidades a pessoa que cuida, originando mal-estar (valores
superiores de depressdao e ansiedade). Por ultimo, nesta mesma geracdo observou-se
diferencas estatisticamente significativas ao nivel do nimero de filhos, em que os individuos
que prestam cuidados a um filho relatam maior ansiedade do que aqueles que prestam
cuidados a dois ou mais filhos. Este resultado contraria os do estudo de Lopes, Catarino e Dixe
(2010), que mencionam que os individuos que tém apenas um filho, tendem a revelar menor
ansiedade, pois adotam estratégias de suporte que permitem a diminuicdo da ansiedade.
Poder-se-ia pensar que o facto de terem de cuidar de mais de uma pessoa dota os sujeitos de
mais e melhores estratégias de coping, apresentando estes individuos menores valores de

ansiedade.

Analogamente as analises das diferencas do stress ndo se constatou diferencas
estatisticamente significativas no stress ao nivel das variaveis relacionadas com a prestacao

de cuidados em ambos os grupos deste estudo.
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Em relacdo a analise da correlacdo entre o stress, afetos positivos, ansiedade e depressao,
nao se observou correlacao entre o stress, idade e afetos positivos nos dois grupos. O
resultado da nao correlacao entre a idade e o stress, contraria o dos estudos de Rinaldi et al.
(2005) e de Jesus, Orlandi e Zazzetta (2018). Por sua vez, constatou-se uma correlacao
positiva entre o stress, ansiedade, depressao e os afetos negativos nos dois grupos. O
resultado era expetavel, pois quando ha um aumento dos niveis de stress normalmente
também os niveis nas restantes variaveis referidas anteriormente, aumentam. Estes
resultados corroboram, mais precisamente a correlacao entre a depressao e o stress, presente
no estudo de Takahashi, Tanaka e Miyaoka (2005). Por sua vez, também, corrobora o
resultado da correlacao positiva entre o stress e os afetos negativos, do estudo de Gillett e
Crisp (2017).

Nos dois grupos deste estudo verificou-se que ha correlacao positiva entre a depressao, afetos
negativos e ansiedade, uma correlacao negativa entre a depressao e os afetos positivos, nos

dois grupos. Nao ha correlagao entre a depressao e a idade.

E de realcar que ndo ha correlacdo entre a ansiedade e idade na geracdo sandwich e no grupo
dos cuidadores. Também, nado ha correlacdo entre a ansiedade e afetos positivos no grupo dos
cuidadores, contudo, na geracdo sandwich existe correlacdo negativa entre as variaveis
referidas anteriormente. Por Ultimo, ha correlacdo positiva entre a ansiedade e afetos

negativos na geracao sandwich e no grupo dos cuidadores.
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Conclusao

A escassez de investigacao na Geracao Sandwich é visivel nos poucos estudos sobre o tema
encontrados no ambito desta pesquisa. Relativamente aos cuidadores informais, existe um
numero significativamente maior de estudos acerca da depressdo, ansiedade e stress.
Segundo a revisao da literatura efetuada, a Geracdao Sandwich é um grupo pouco estudado e
conhecido em Portugal. O crescente envelhecimento da populacao e adiamento da
parentalidade fazem com que este grupo possa ter um nimero crescente de pessoas, aos
quais tera de prestar cuidados. Assim, é fulcral o estudo deste grupo e do seu bem-estar.
Analisar a depressao, ansiedade e stress da GS — que apresentam valores elevados nas
mesmas — € fundamental para que este crescente e “esquecido” grupo possa ter bem-estar,

saude e consiga prestar apoio e cuidados de qualidade.

Neste estudo a geracao sandwich apresenta niveis mais baixos de bem-estar psicologico e
valores mais altos de ansiedade, depressao e stress comparativamente a cuidadores nao

pertencentes a geracdo sandwich.

Relativamente a ansiedade e depressao em funcdo de algumas variaveis sociodemograficas
constatou-se diferencas estatisticamente significativas e de outras, nao se verificou
diferencas estatisticamente significativas nos dois grupos. Seguidamente, verificou-se
diferencas estatisticamente significativas no stress apenas ao nivel do género, no grupo dos
cuidadores. Nas restantes variaveis ndao se constatou diferencas nas diferentes variaveis

sociodemograficas em ambos os grupos.

Na depressao e ansiedade verificaram-se diferencas estatisticamente significativas apenas ao
nivel do grau de dependéncia das pessoas idosas, em ambos os grupos. Em relacdo a
ansiedade, notou-se diferencas estatisticamente significativas no grupo da geracao sandwich,
ao nivel do nimero de filhos. Nas restantes variaveis relacionadas com a prestacdo de
cuidados, mais propriamente na ansiedade e depressao, nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas quer no grupo da geracao sandwich quer no grupo dos
cuidadores. Por sua vez, no stress nao se verificaram diferencas estatisticamente
significativas em nenhuma das variaveis relacionadas com a prestacdao de cuidados em ambos

0S grupos.

No que diz respeito as correlacdes entre as dimensoes, observou-se que ha correlagdes entre
o stress, afetos negativos, ansiedade e depressao e, por fim, ndo ha uma correlacao entre o

stress, idade e afetos positivos nos dois grupos.
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Seguidamente, constatou-se que ha correlacdo entre a depressdo, afetos negativos, afetos
positivos e ansiedade, nos dois grupos. Porém, nao ha correlacao entre a depressao e a idade,

em ambos os grupos do estudo.

Nao ha correlacdo entre a ansiedade e idade nos dois grupos; nao ha correlacao entre a
ansiedade e afetos positivos no grupo dos cuidadores, contudo, na geracao sandwich existe
uma correlacdo entre a ansiedade e os afetos positivos. Por fim, ha uma correlacao entre a

ansiedade e afetos negativos nos dois grupos.

Importa ter em conta algumas limitagcdes inerentes a presente investigacao. Como referido
anteriormente, a escassez de investigacbes que abordam a tematica deste estudo na geracao
sandwich; a dificuldade em encontrar participantes; o reduzido nimero de participantes dada
a exigéncia dos critérios de inclusao nesta investigacdo e, por uUltimo, ndo haver um grupo

normativo para comparar os resultados (individuos que nao sao cuidadores).

O presente estudo, apesar de conter limitacdes, abrange varios pontos
fortes/potencialidades, estuda as variaveis depressao, ansiedade e stress num grupo pouco
estudado em Portugal; apresenta uma boa fiabilidade interna, pois os Alphas de Cronbach no
estudo sao superiores aos dos artigos originais; representa um contributo para a investigacao
nesta area, por acrescentar informacdo, em um tema pouco estudado em Portugal,
possibilitando desta forma, a integracao e comparacao dos resultados obtidos em estudos

futuros, numa tentativa de conseguir-se perceber melhor esta tematica.

Este estudo é muito inovador em relacao ao grupo, geracao sandwich, que estuda e tem
importantes implicacoes, sobretudo em relacao ao facto de alertar para a necessidade de se
estudar e apoiar este grupo. Uma linha interessante a explorar no futuro, é a comparacéo dos

dados da geracao sandwich com um grupo normativo (nao cuidadores).
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Capitulo | - Geracao Sandwich

1. Geracdo Sandwich: surgimento do conceito, definicées e

critérios

Os cuidadores que prestam cuidados, simultaneamente, aos seus pais, familiares ou amigos
idosos e aos seus filhos, criancas ou adolescentes sao designados por Geracdo Sandwich,
Sanduiche ou geracdo ensanduichada (Grundy & Henretta, 2006; Miller, 1981), geracdo do
meio (White-Means & Rubin, 2008), geracdo pivé (Grundy & Henretta, 2006) e, por Ultimo,

adultos de meia-idade (Chassin, Macy, Seo, Presson, & Sherman, 2010).

A Geracgédo Sandwich é, em parte, o resultado de alteracbes demograficas diversas (Guerra,
Teixeira, & Fontes, 2017), nomeadamente o declinio da fertilidade nas sociedades
industrializadas, muito relacionado com o facto de as mulheres adiarem a maternidade para
os 30 e 40 anos de idade (Kent, 2011). As mulheres no Canada tém o seu primeiro filho por
volta dos 40 ou mais anos de idade (Downs, 2003) e em Portugal aos 30,3 anos de idade
(PORDATA, 2018).

0 aumento da média de idade do primeiro filho, 0 aumento da esperanca média de vida e
consequente crescimento do nimero de pessoas idosas conduz a um aumento da geracao
Sandwich (Fernandez, 1990; Preston, 1984). Assim, o aumento da expetativa de vida faz com
que haja um aumento da probabilidade de os adultos encararem a funcdo de cuidar dos seus
pais idosos e dos seus filhos (Suh, 2016), uma vez que os pais dos adultos de meia idade estao
vivos. O facto de um crescente nimero de filhos adultos viverem em casa dos seus pais €/ou o
seu regresso a casa apos um divorcio também aumenta a probabilidade da pessoa se tornar

pertencente a Geracdo Sandwich (Riley & Bowen, 2005).

Seguidamente, o aumento do nimero de adultos pertencentes a Geracdo Sandwich pode ser
considerado como atual, contudo o fendbmeno nao é novo, tendo sido Miller, em 1981, a
introduzir este termo que se reportava as mulheres com 40 anos de idade que prestavam
cuidados aos seus filhos e a0 mesmo tempo aos seus pais idosos com idades compreendidas

entre os 60 e os 70 anos.

Em relacdo a idade das mulheres, pessoas ou casais que pertencem a esta geracao, os autores
ndo sdo unanimes, apresentam variacao entre os 40 e os 65 anos. De acordo com Lingren e
Decker (1996), as pessoas ou casais envolvidos tém idades compreendidas entre os 45 e os 65
anos e Chisholm (1999) indica que normalmente as que possuem idades compreendidas entre
os 40 a 65 anos. Por sua vez, Lachman (2004) aponta que tendem a ter idades que variam

entre os 40 e os 60 anos e Kinemund (2006) refere que sao mulheres com idades entre os 40 a
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59 anos. Por fim, Parker e Pattern (2013) mencionam que desta fazem parte pessoas com

idades compreendidas entre os 40 e os 50 anos de idade.

A dimensao da Geracao Sandwich depende da definicao e dos critérios adotados, que nao séo

consensuais entre autores. Contudo, diferentes autores concordam relativamente ao facto da

geracdo sanduiche incluir adultos que prestam cuidados a pessoas idosas e a criancas. A

revisao da literatura efetuada no ambito desta dissertacédo revela que entre 1981 até 2017 sao

varias as definicoes e critérios para concetualizar a geracao sanduiche (tabela 10).

Tabela 10

Critérios de inclusdo na Geracdo Sandwich

Autor(es) / Ano

Definicao

Miller (1981)

Durity (1991)

Neal, Chapman, Ingersoll-
Dayton e Emlen (1993)

Chisholm (1999)

Tebes e Irish (2000)

Henretta, Grundy e Harris
(2001)

Associacdo Americana de
Aposentados (2001)

Hunter, Sundel e Sundel (2002)

Williams (2004)

Pierret (2006)

Kiinemund (2006)

Hammer e Neal (2008)

Rubin e White-Means (2009)

Sinha (2013)

Mulheres com 40 anos de idade que prestam cuidados aos seus filhos menores de 18
anos de idade e ao mesmo tempo aos seus pais idosos com idades compreendidas
entre os 60 e os 70 anos.

Pessoas que prestam cuidados aos seus filhos e pais idosos.

Engloba a prestacao de apoio emocional e/ou de cuidados aos proprios pais idosos ou
a outras pessoas idosas e, também, a criancas menores de 18 anos.

Individuos que prestam cuidados aos seus filhos e/ou filhos adultos e, também, aos

seus pais idosos.

Mulheres que cuidam de um membro da familia mais velho e, ao mesmo tempo,

cuidam de uma crianca menor de 18 anos de idade que vive em casa.

Pessoas que residem com criancas e seus pais.

Individuos tém pais ou sogros idosos e criancas ou filhos menores de 18 anos.

Pessoas que cuidam de criancas e pais idosos.

Individuos que prestam cuidados aos pais idosos e filhos.

Prestam cuidados aos seus filhos e pais idosos dependentes.

Mulheres que cuidam dos seus membros da familia jovens e idosos.

Pessoas que prestam cuidados aos seus filhos e pais idosos, nao incluindo outras
pessoas idosas.
Individuos que cuidam dos seus pais ou avos e que tém pelo menos um filho a viver

em casa.

Pessoas entre os 45 e 65 anos de idade que prestam cuidados a idosos e a criancas

menores de 18 anos.
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Tabela 10 (continuacao)

Individuos que auxiliam os seus pais idosos com idade igual ou superior aos 65 anos
Parker e Pattern (2013) de idade e, também, a pelo menos uma crianga menor de 18 anos de idade ou apoio

financeiro a uma pessoa com idade superior a 18 anos de idade

Suh (2016) Individuos que prestam cuidados a jovens e idosos da sua familia que precisam de
assisténcia e, também, as pessoas que cuidam de criancas e adultos de qualquer

idade que sofrem de doenca ou deficiéncia.

Guerra et al. (2017) Pessoas que educam os seus filhos dependentes e também prestam cuidados aos seus

pais idosos.

Tendo por base a revisao de literatura efetuada e apresentada anteriormente, acerca da
idade das pessoas que pertencem a esta geracdo e, também a tabela 10, verifica-se que para
a maior parte dos autores, desde 1981 até 2017, a Geragdo Sandwich reporta-se aos adultos,
mulheres ou casais de meia-idade que prestam cuidados a criancas ou filhos menores de 18
anos ou filhos adultos e, também, a pessoas idosas ou pais ou sogros ou avos com qualquer
idade. Por sua vez, a Geracdo Sandwich, para além da prestacdo de cuidados, tem de
enfrentar as exigéncias do emprego (Steiner & Fletcher, 2017), pois, como referem Riley e
Bowen (2005), estes adultos de meia-idade encontram-se no auge das suas carreiras, logo
enfrentam exigéncias nos seus locais de trabalho. Além disso, a prestacdo de cuidados
referida anteriormente pode ter impacto nas questdoes de vida conjugal, problemas nas

relacdes intimas e efeito negativo no casamento (Zal, 1992).

1.1. O Envelhecimento da Populacao e a Geracao Sandwich

0 aumento substancial do nimero de pessoas idosas, a escala mundial, tornou os estudos
sobre o envelhecimento cada vez mais frequentes, uma vez que esta alteracdo demografica
gera inUmeros desafios para os individuos, familias e para a propria sociedade em geral. Uma
das consequéncias do envelhecimento da populacao é o surgimento e aumento da Geracdo

Sandwich.

0 envelhecimento é um fendmeno atual, mundial, heterogéneo e abrangente a todas as
culturas e paises (Medeiros, 2013; Teixeira & Neri, 2008;). De acordo com Medeiros (2014),
existem duas interpretacbes do envelhecimento, o grupal, que corresponde ao
envelhecimento demografico da populacéo e o individual, o que se refere ao proprio processo
de desenvolvimento humano de cada pessoa. Estima-se que em 2050 o nimero de pessoas
idosas com 60 ou mais anos de idade seja de dois mil milhdes de pessoas idosas (Organizacao
das Nacoes Unidas, 2002).

A transicao demografica teve origem na Europa, primeiramente, um declinio da mortalidade,
devido a melhoria das condicdes de salde e um aumento da natalidade e, em segundo lugar,

um declinio tanto da natalidade como da mortalidade (Nazareth, 2009), sendo notéria a
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tendéncia geral para o envelhecimento, dado que as projecoes de pessoas idosas, ao longo
dos anos, sao elevadas. Por sua vez, em 2050, é provavel que a populacdo idosa na Europa
alcance os 33%, pois a mesma lidera o processo de envelhecimento a nivel mundial (Bernad,
2008).

Em relacado a taxa de fecundidade geral, esta tem vindo a diminuir ao longo dos anos, por
exemplo, em 1961 era de 95,7% e em 2017 de 37,2% (PORDATA, 2018). Entre 1970-2016, a
esperanca média de vida a nascenca, para a populacdao em geral, foi de 80,8 anos, para as
mulheres de 83,4 anos e 77,7 anos para os homens, valores que tém vindo a aumentar desde o
ano de 1970 (PORDATA, 2018). Relativamente a idade média da mae para o nascimento do
primeiro filho, tem vindo a aumentar, pois em 1960 era aos 25 anos e, em 2017, aos 30,3 anos
(PORDATA, 2018).

A populacéo idosa continua a aumentar, visto que o indice de envelhecimento, em Portugal,
no ano de 2001, era de 101,6, havendo um aumento, em 2017, para 153,2 (PORDATA, 2018)
Portugal apresenta o 5.° valor mais elevado do mesmo (INE, 2018). De igual modo, Portugal
apresentou uma média da populacdo idosa superior a média da Unido Europeia, sendo
considerado o 4.° pais com uma maior proporcao destas pessoas (INE, 2018). Por fim, o indice
de dependéncia total, desde 2001 a 2017, tem vindo a aumentar. Em 2001, por cada 100
pessoas em idade ativa, residiam em Portugal 48,5 jovens e idosos e, em 2017, este valor
aumentou para 54,4 jovens e idosos ((PORDATA, 2018).

Um dos critérios mais usados para a definicao de pessoas idosas € o facto de se ter uma idade
igual ou superior a 65 anos, nos paises desenvolvidos, 60 anos, ou mais, nos paises em
desenvolvimento (Medeiros, 2013). A idade cronoldgica é, de facto, o critério mais utilizado,
tanto para a definicao da pessoa idosa como para as fases, considerando-se que a populacao
idosa se divide em idosos jovens, entre os 65 e 0s 74 anos; idosos, entre os 75 e os 84 anos e,
por ultimo, muito idosos, com mais de 85 anos (Schneider & Irigaray, 2008).

Os principais fendmenos sociodemograficos subjacentes ao surgimento da Geracdo Sandwich
sao a diminuicdo da natalidade (Nazareth, 2009; Rosa, 2012), a reducao da mortalidade
(Nazareth, 2009), a reducdao da fecundidade (Fernandes, 2001), o prolongamento da
esperanca média de vida das pessoas (Martins, 2002), o aumento da idade média de
nascimento do 1.° filho (PORDATA, 2018) e, por ultimo, o adiamento da parentalidade para
idades mais tardias (Kent, 2011).

Paralelamente ao envelhecimento da populacdo, constata-se um aumento da prevaléncia de
condicdes de doencas cronicas, tal como averiguado no estudo realizado em Lisboa por
Capelo (2001) citado por Imaginario (2004). Por fim, Figueiredo (2007) refere que 80% das
pessoas idosas com 65 ou mais anos padecem de uma doenca crdnica que, frequentemente,

gera situacoes de grande dependéncia.
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1.2. Envelhecimento da Familia e Implicacbes Profissionais e

Familiares

No envelhecimento, tanto as mudancas desta fase do ciclo vital como a intergeracionalidade
constituem um desafio para as familias (Figueiredo et al., 2011). Em Portugal, o
envelhecimento ao longo do tempo tem vindo a provocar mudancas nas familias, a nivel
estrutural e organizacional e, também, transformacdes na sociedade (Figueiredo et al.,
2011).

0 aparecimento de doencas crdnico-degenerativas gera limitacoes fisicas, cognitivas e sociais
as pessoas idosas, originando-se uma dependéncia e inversao de papéis, pois sdo os mais
novos que prestam cuidados aos idosos, contrariamente ao passado (Montezuma, Freitas, &
Monteiro, 2008). A dependéncia atinge o individuo e a sua familia, havendo alteracdes nas
relagdes familiares (Figueiredo, 2006). Em Portugal, tem-se assistido a iniUmeras alteragdes na
sociedade, devido a mudancas no sistema familiar, a diminuicao das familias alargadas e ao

aumento das nucleares (Pereira, 2012).

A prestacdo de cuidados acarreta consequéncias para o contexto familiar e para o proprio
cuidador (Bodalo-Lozano, 2010). Em Portugal, a conciliacdo entre a atividade profissional e a
prestacdo de cuidados informais é afetada por aspetos da sociedade, nomeadamente, o
crescente envelhecimento da populacdo, o aumento do nimero de mulheres no mundo do
trabalho, a desigualdade entre homens e mulheres nas divisdes das tarefas domésticas e da

prestacao de cuidados (Sao José & Wall, 2006).

Segundo Figueiredo (2006), o impacto da prestacao de cuidados informais na atividade
profissional manifesta-se através, por exemplo, dos atrasos, da diminuicdo do nimero de
horas de trabalho e do absentismo laboral. Na relacdo conjugal, detém uma influéncia
negativa na qualidade do casamento, porém um relacionamento conjugal positivo pode
auxiliar a atenuar o stress (Roots, 1998). Por Gltimo, as consequéncias negativas da prestacao
de cuidados sdo a sobrecarga, a depressdo e a ansiedade, as alteracoes na salde fisica e
mental e na atividade profissional e, por sua vez, nos tempos livres (Figueiredo, 2006;

Goncalves Pereira & Mateos, 2006).
1.3. A Prestacao de Cuidados: Cuidadores Formais e
Cuidadores Informais
1.3.1. A Dependéncia nas Pessoas ldosas
A questdo do aumento do envelhecimento populacional e do nimero de pessoas idosas,
acresce a questao das dificuldades em satisfazer as necessidades basicas, visto que na velhice

as capacidades fisicas e mentais do individuo entram em declinio (Quaresma, Fernandes,
Calado, & Pereira, 2004).
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Contudo, um individuo dependente ndo deixa de possuir autonomia, pois pode necessitar de
ajuda para efetuar as tarefas do quotidiano, porém continua a possuir a possibilidade de
decidir (Gil, 2010). A autonomia pode estar implicada, somente, quando a dependéncia de um

individuo esta ligada a situacdes patologicas de foro mental (Gil, 2010).

Efetivamente, nem sempre, no periodo da velhice, ha casos de dependéncia, porém, com o
aumento da idade, ha uma maior probabilidade de dependéncia, isto €, o facto das pessoas
idosas necessitarem de apoio. Num estudo realizado em Portugal, composto por 1747 idosos
com 75 anos de idade ou mais, comprovam-se as afirmacdes supramencionadas, 54% eram
completamente independentes, havendo apenas 12,5% totalmente dependentes e 14,7%

muito dependentes (Sousa et al., 2004).

1.3.2. Tipologia da Prestacao dos Cuidados a pessoas idosas

Ao abordarmos a prestacdo de cuidados é essencial efetuar a distincao entre duas formas de
cuidados existentes: os formais e os informais (Bookman & Kimbrel, 2011). Entende-se por
prestacao de cuidados formais a concretizacdo de uma atividade profissional, executada por
profissionais qualificados, como médicos, psicologos, enfermeiros, entre outros (Sequeira,
2007). Por outro lado, a prestacao de cuidados informais diz respeito a uma atividade de cariz
nao profissional e ndo remunerada, de cuidados aos individuos que necessitam de ajuda na
sua propria residéncia (Garcia et al., 2005). Este cuidado informal é assegurado,
especialmente, por um elemento da familia do individuo em questdo, o qual arroga a

responsabilidade da prestacao de cuidados ao seu familiar que carece da sua ajuda.

Na literatura surge a distincdo dos cuidadores que prestam cuidados a pessoa dependente, em
termos de grau de comprometimento na prestacdo de auxilio. O cuidador principal ou
primario € a pessoa a quem cabe a responsabilidade absoluta de prestar cuidados a pessoa
idosa dependente (Pereira & Filgueiras, 2009; Sequeira, 2010). O cuidador secundario diz
respeito as outras pessoas que fornecam apoio complementar, ndo tendo estas a
responsabilidade total de cuidar da pessoa idosa em questao (Sequeira, 2007; Pereira &
Filgueiras, 2009). Por Gltimo, o cuidador terciario diz respeito as pessoas que prestam auxilio
de forma casual, quando solicitado, e em casos de emergéncia (Pereira & Filgueiras, 2009;
Sequeira, 2010).

1.3.3. Prestacao de Cuidados Informais

A prestacao de cuidados informais é entendida como o auxilio a pessoas dependentes, na
satisfacdo das necessidades basicas, mas também na promocdao da autonomia, da
independéncia, do apoio social e emocional. Esta prestacdao de cuidados ocorre a trés niveis,
material ou instrumental, informativo ou estratégico e emocional. Assim, o nivel do apoio
material ou instrumental consiste em ajuda-las nas atividades de vida diaria (AVD),

alimentacao, higiene corporal, vestir, entre outras, tal como nas atividades instrumentais de
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vida diaria (AIVD), cuidar da casa, lavar a roupa, fazer as compras, entre outras (Sequeira,
2007; Garcia, 2010). Relativamente ao apoio informativo ou estratégico, este consta em
ajudar as pessoas idosas a resolver os seus problemas e a identificar diversos recursos
externos que lhes possam ser Uteis (Garcia, 2010). Por fim, o apoio emocional que diz

respeito ao suporte e disponibilidade a pessoa idosa em questao (Garcia, 2010).

Sipila et al. (2003) refere que as familias portuguesas enaltecem o cuidado no domicilio da
pessoa idosa, dado que, em situacdo de dependéncia da mesma, a familia tem a funcao de
cuidar desta pessoa, pois a institucionalizacdo é vista como o Ultimo recurso para estas

familias.

Em diversos paises, a maioria dos cuidados prestados a pessoas idosas que necessitam de
ajuda sao no ambito informal, pois a familia define-se como a ajuda necessaria para estes
individuos (Fernandes, 1997). Romao, Pereira e Gerardo (2008) referem que, em Portugal, a
prestacao de cuidados a pessoas idosas predominante é a de nivel informal, entre 70% a 80%.
Também nos EUA, como na Inglaterra e no Japao, 70% a 80% das pessoas idosas dependentes

usufrui de uma prestacao de cuidados informais (Sequeira, 2007).

A prestacdo de cuidados incide sobre a pessoa mais proxima da pessoa idosa em questdo,
geralmente um elemento feminino (Figueiredo, 2007; Ribeiro & Paul, 2006). Geralmente, a
pessoa que cuida é casada, o/a conjuge da pessoa, no entanto, quando o/a conjuge se
apresenta ausente, os cuidados ficam a cargo dos filhos (Brito, 2002), ou dos amigos, dos
vizinhos, no caso da auséncia da familia (Sousa et al., 2004). Apesar de haver uma grande
proporcao de mulheres na prestacao de cuidados, sao cada vez mais os elementos masculinos
que exercem esta funcao, seja como cuidadores principais ou secundarios (Roméo et al.,
2008). Normalmente, as idades dos cuidadores variam entre os 55 e os 60 anos (Garcia, 2010).
A prestacdo de cuidados perdura por longos periodos de tempo, meses ou anos, Imaginario
(2004), num estudo que realizou, apurou que a metade dos cuidadores prestavam cuidados ha

cerca de cinco anos e trés deles prestavam cuidados entre dezasseis a vinte anos.

Rubin e White-Means (2009) referem que a geracdao sandwich gasta menos tempo na
prestacao de cuidados por semana do que os outros cuidadores (11h geracao sandwich e 27h
outros cuidadores). Chassin et al. (2010) menciona que a GS gasta em média 13,8 horas por
semana na prestacao de cuidados a criancas e 3,5 horas por semana a pessoas idosas.
Hammer e Neal (2008) citam que as mulheres gastam mais horas na prestacao de cuidados por
semana aos pais idosos do que os homens (6,8h mulheres e 5,1h homens). Por fim, Rubin e
White-Means (2009) indicam que os cuidadores de criancas e pessoas idosas tém maior
tendéncia a possuir ajuda de um cuidador secundario, quando comparados com outros

cuidadores (75% geracao sandwich e 50% outros cuidadores).

A maioria dos cuidadores informais nao possui exclusivamente o cargo de prestacao de

cuidados a um elemento da sua familia, pois muitos destes possuem um emprego a tempo
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inteiro, como se pode confirmar no estudo realizado por Sousa et al. (2004), constatando-se
que 52% dos cuidadores possuem um trabalho a tempo inteiro. Segundo Romao et al. (2008), a
prestacdo de cuidados torna-se dificil de ajustar nos casos dos cuidadores que tém os seus

pais e filhos menores para auxiliarem, ou seja, adultos pertencentes a Geracdo Sandwich.

1.4. Estudos sobre a Geracao Sandwich

Os estudos sobre os Cuidadores Informais que pertencem a Geracdo Sandwich incorporam a
prestacao de cuidados a criancas (filhos) e a pessoas idosas, ou somente a uma geracao,
criancas (filhos) ou pessoas idosas, pois a definicao dos critérios de pertenca a geracao
sanduiche nao é consensual entre autores. No que respeita a investigacao sobre a geracao
sanduiche, as principais variaveis estudadas, nesta geracdao, sdo as variaveis
sociodemograficas, os tipos de cuidados prestados, as horas despendidas na prestacao de
cuidados, as caracteristicas do trabalho/emprego e responsabilidades na prestacdo de

cuidados, os valores e opcoes da prestacdo de cuidados e a forca. Posteriormente, sao

apresentados estudos da geracao sanduiche.

Tabela 11
Carateristicas sociodemogrdficas e horas de prestacdo de cuidados na GS
Autor/Ano Amostra Metodologia Variaveis Conclusées

As mulheres da GS sao mais propensas a estarem
n= 5159 Fatores casadas, fora da forca de trabalho e ter um
mulheres Estudo Sociodemograficos estatuto socioecondémico maior do que as outras

Pierret Idades: 43 a quantitativo Horas de prestacdo de  mulheres da sua idade.
(2006) 54 em 1997 cuidados Na prestacao de cuidados a criancas e a pessoas
45 a 56 em idosas em simultaneo, despendem em média mais

1999 horas nos cuidados aos pais (pessoas idosas).
Steiner e n=9 Exploratorio Carateristicas A prestacao de cuidados aos filhos exige um maior
Fletcher mulheres (abordagem sociodemograficas investimento.
(2017) Idades: 46 a qualitativa) Salde O tempo é uma limitacdo, quando as mulheres
52 Tipos de cuidados pretendem  desempenhar todas as  suas
Horas de prestacdo de responsabilidades.
cuidados
Transicoes e variacoes
nos cuidados

Os filhos dos pais ou maes com estado de salde
Carateristicas pobre foram mais propensos a mencionar que
Li e Carter n= 100 sociodemograficas cuidar dos pais podia trazer problemas familiares.
individuos Estudo Valores e opcoes da Aqueles que possuiam um curso superior ou
(2017) Idades:35-55 quantitativo prestacao de cuidados  faculdade e os que tinham o ensino médio ou

inferior eram mais propensos a referir que cuidar
dos pais podia trazer problemas de assisténcia a

familia.
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Pierret (2006), num estudo realizado com 5159 mulheres, com idades compreendidas entre os
45-56 anos, conclui que as mulheres da GS gastam mais horas de prestacao de cuidados com
as pessoas idosas e tém um estatuto socioecondémico superior ao das outras mulheres que nao
pertencem a GS e gastam mais horas de prestacao de cuidados com as pessoas idosas. Steiner
e Fletcher (2017), num estudo com 9 mulheres, entre os 46-52 anos de idade, contrapdem o
que foi referido anteriormente, uma vez que mencionam que a prestacao de cuidados a
criancas exige um maior investimento. Li e Carter (2017), num estudo efetuado com 100
individuos, com idades entre os 35-55 verificaram que os filhos dos pais ou maes com salde

pobre referiram com maior frequéncia que a prestacdao de cuidados acarretava problemas

familiares.
Tabela 12
Fatores sociodemogrdficos, sobrecarga, ajuda e horas de prestacdo de cuidados na GS
Autor/Ano Amostra Metodologia Variaveis Conclusdes
n=777
77 cuidadores da Fatores Sociodemograficos Os cuidadores da GS gastam
Rubin e geracio sanduiche (15 Horas de prestacdo de cuidados = menos tempo na prestacao de
Auxilio na prestacdo de cuidados cuidados e sao mais
White-Means homens e 62 mulheres)
(2009) e 700 outros cuidadores Sobrecarga propensos a terem um
Estudo Qualidade de vida cuidador secundario.

(301 homens e 399
mulheres)
Média de idades=

quantitativo

cuidadores sanduiche

(47,8 anos de idade) e
os outros cuidadores

(55,5 anos de idade)

Estes  apresentam maior
sobrecarga
objetiva/subjetiva.
Cuidadores da GS eram mais
jovens do que os outros
cuidadores, maior
probabilidade de serem do
sexo feminino e de terem o

seu emprego.

Rubin e White-Means (2009), no estudo que realizaram com cuidadores da GS (n= 777) e
outros cuidadores (n=700), com uma meédia de idades de 47,8 (GS) e de 55,5 (outros
cuidadores), verificaram que os cuidadores da GS gastam menos tempo na prestacao de
cuidados e sao mais jovens do que os outros cuidadores e, em comparacao, com 0s outros

cuidadores apresentam maior probabilidade de possuirem ajuda de um cuidador secundario.
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Tabela 13

Fatores sociodemogrdficos, horas de prestacdo de cuidados e depressdo na GS

Autor/Ano Amostra Metodologia Variaveis Conclusées
Fatores Sociodemograficos As  mulheres  apresentam
n=309 Estudo Caracteristicas do trabalho valores superiores aos dos
Hammer e Média de idades=

quantitativo

Neal (2008)

homens (43,54 anos de
idade) e mulheres
(41,52 anos de idade)

Responsabilidades
Horas de prestacao de
cuidados
Depressao
Conflitos trabalho-familia

Absentismo

homens no que diz respeito a
depressao.
Mulheres gastam
significativamente mais horas
por semana na prestacao de
cuidados

aos seus pais e

Sogros.

Hammer e Neal (2008), no estudo que realizaram

com 309 cuidadores da GS, os homens

apresentavam uma média de idade superior a das mulheres, verificaram que as mulheres

gastavam mais horas, por semana, na prestacao de cuidados as pessoas idosas e apresentavam

valores superiores na depressao em comparacao com os homens.

Tabela 14
Fatores sociodemogrdficos e sobrecarga na GS
Autor/Ano Amostra Metodologia Variaveis Conclusdes
Mulheres com idades
Fatores Sociodemograficos compreendidas entre os 40 a 49
Kiinemund n= 3077 Estudo Forca de trabalho (emprego) anos de idade prestam cuidados
(2006) Idades: 40-85 quantitativo Sobrecarga a pessoas idosas e jovens e tém
Bem-estar 0 seu emprego.

Uma minoria de mulheres,
entre os 40 e 54 anos de idade,

apresenta uma sobrecarga.

Kinemund (2006), no estudo realizado com 3077 cuidadores da GS, com idades entre os 40 e

os 85 anos, verificou que as mulheres tém o seu emprego (40 a 49 anos) e apenas uma minoria

apresenta sobrecarga (40 a 54 anos).
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1.5. Estudos sobre os Cuidadores Informais

No que respeita a investigacdo sobre os Cuidadores Informais, que incluem a prestacdo de

cuidados a criancas ou a pessoas idosas, a maioria dos estudos € acerca de cuidadores

informais de idosos dependentes. Neste sentido, verificou-se que, na literatura revista, as

principais variaveis estudadas sdao as caracteristicas sociodemograficas, o grau de

dependéncia, a sobrecarga, a salde, os fatores que induzem a sobrecarga, a depressao e a

ansiedade. Nas tabelas seguintes sao apresentados estudos de cuidadores informais revistos,

encontrando-se os mesmos organizados pelas variaveis em estudo e ano de publicacao.

E:t?;edl:s 1sf-o,bre carateristicas sociodemogrdficas, grau de dependéncia e sobrecarga nos cuidadores informais
Autor/Ano Amostra Metodologia Variaveis Conclusdes
Quanto  maior o nivel de
Sobrecarga dependéncia maior o nivel de
n= 78 cuidadores Descritivo- Carateristicas sobrecarga.
. informais de idosos Exploratorio sociodemograficas Os cuidadores do sexo feminino,
Ricarte dependentes (abordagem Nivel de dependéncia com idades compreendidas entre os
(2009) Idades: 20-89 quantitativa) 50-89, casados e com menos
habilitaces literarias sao os que
apresentam niveis de sobrecarga
mais elevados.
Relacao estatisticamente
Descritivo-Simples, Carateristicas significativa entre o grau de
Fernandes n= 23 cuidadores Exploratorio e sociodemograficas dependéncia e a sobrecarga do
informais de idosos transversal Dificuldades do cuidador.
(2009) dependentes (abordagem cuidador informal A sobrecarga do cuidador nao é
Idades: 42-87 quantitativa) Grau de dependéncia influenciada pelas carateristicas

Sobrecarga

sociodemograficas, apenas pelo grau

de dependéncia da pessoa idosa.
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As caracteristicas sociodemograficas, o grau de dependéncia e a sobrecarga sao variaveis
frequentemente avaliadas, no que respeita ao estudo dos Cuidadores Informais. Ricarte
(2009), num estudo com 78 cuidadores informais de idosos dependentes, com idades
compreendidas entre os 20 e 89 anos, concluiu que quanto maior o nivel de dependéncia da
pessoa dependente maior o nivel de sobrecarga do cuidador. O mesmo autor verificou que os
cuidadores do sexo feminino, com idades entre os 50-89 anos, casados e com habilitacoes
literarias inferiores, eram os que apresentavam niveis de sobrecarga mais elevados. Nesta
linha, Fernandes (2009), num estudo com 23 cuidadores informais de idosos dependentes,
com idades entre os 42 e 87 anos, obtiveram uma relacao estatisticamente significativa entre
o grau de dependéncia e a sobrecarga do cuidador. Além disso, constataram que a sobrecarga
nao é influenciada pelas caracteristicas sociodemograficas, apenas pelo grau de dependéncia

da pessoa idosa.

Tabela 16

Estudos sobre o grau de dependéncia e a sobrecarga nos cuidadores informais

Autor/Ano Amostra Metodologia Variaveis Conclusées
Niveis de sobrecarga Relacdo estatisticamente

Ocampo et 35 cuidadores Fatores de sobrecarga significativa entre o grau

al. (2007) informais de idosos ~ Estudo quantitativo Funcionalidade familiar de dependéncia e a

dependentes Grau de dependéncia sobrecarga do cuidador.

Ocampo et al. (2007), num estudo realizado com 35 cuidadores informais de idosos
dependentes, com idades compreendidas entre os 23 e 87 anos de idade, avaliaram a relacao
entre o grau de dependéncia e a sobrecarga do cuidador. Os mesmos autores obtiveram uma
relacao estatisticamente significativa entre as duas variaveis referidas anteriormente, grau de

dependéncia da pessoa dependente e a sobrecarga do cuidador.
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Tabela 17

Estudos sobre carateristicas sociodemogrdficas e a sobrecarga nos cuidadores informais

Autor/Ano Amostra

Metodologia

Variaveis

Conclusoes

302 cuidadores de

idosos com deméncia

Rinaldi et
al. (2005)
Garcés, 153 cuidadores
informais de idosos
Carretero, dependentes
Rédenas e
Sanjosé
(2009)
Lo 46 cuidadores
Custaédio . o
informais de idosos
(201 1 ) dependentes

Abordagem

quantitativa

Abordagem

quantitativa

Estudo transversal,
descritivo e

correlacional

Sobrecarga
Carateristicas sociodemograficas
Depressao

Ansiedade

Carateristicas sociodemograficas
Carateristicas da prestacdo de
cuidados
Tempo de prestacao de cuidados
Ajuda de outras pessoas

Sobrecarga

Carateristicas sociodemograficas
Estado de salde

Sobrecarga

Sobrecarga correlacionada
positivamente com a
idade avancada do

cuidador.

Sobrecarga correlacionada
positivamente com a
gravidade da dependéncia
e a quantidade de tempo

de prestacao de cuidados.

0 estado de salde e a
situacao profissional do
cuidador informal

influenciam a sobrecarga.
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Tabela 17 (continuacao)

Martins,
Barbosa e
Fonseca
(2014)

Souza et
al. (2015)

Jesus,
Orlandi e
Zazzetta

(2018)

Cuidadores
informais de idosos

dependentes

33 cuidadores das
estratégias de
saude da familia
(ESFs)

86 cuidadores de

idosos

Estudo

quantitativo

Estudo transversal
e descritivo
(abordagem

quantitativa)

Estudo transversal
(abordagem
quanti-

qualitativa)

Carateristicas sociodemograficas
Anos de prestacao de cuidados

NUmero de horas de prestacao de

cuidados

Tipo de relacionamento

Formacao

Caraterizacdo da situacéo clinica
Percecao de qualidade de vida

Niveis de sobrecarga

Qualidade de vida

Sobrecarga

Carateristicas sociodemograficas

Stress

Tempo de prestacao de cuidados

Sobrecarga

Carateristicas sociodemograficas
Atividades de cuidado

Auxilio na prestacao de cuidados

A sobrecarga do cuidador informal é
influenciada pelas carateristicas

sociodemograficas.

Algumas carateristicas
sociodemograficas sao determinantes
no grau de sobrecarga (por exemplo,

parentesco, idade do cuidador, género,

fatores socioecondmicos, entre outros).

Correlacao positiva entre a capacidade
funcional e a sobrecarga fisica e/ou

emocional.

A sobrecarga correlaciona-se
negativamente com a faixa etaria e a

escolaridade.

Rinaldi et al. (2005), num estudo realizado com 302 cuidadores de idosos com deméncia, com
idades entre os 16-89 anos, observaram que a sobrecarga se correlaciona positivamente com a
idade avancada do cuidador. Num estudo realizado por Garcés, Carretero, Rddenas e Sanjosé
(2009) com 153 cuidadores informais de idosos dependentes verificaram uma correlacao
positiva entre a sobrecarga e a gravidade da dependéncia e a quantidade de tempo de
prestacao de cuidados. Por sua vez, Custddio (2011), num estudo com 46 cuidadores informais
de idosos dependentes, com idades compreendidas entre os 34-83 anos de idade, aponta que
tanto o estado de salide como a situacao profissional do cuidador influenciam a sobrecarga do
mesmo. Seguidamente, Martins, Barbosa e Fonseca (2014), no estudo que realizaram com
cuidadores informais de idosos dependentes, analisaram que a sobrecarga do cuidador é
influenciada pelas caracteristicas sociodemograficas. Do mesmo modo, Souza et al. (2015), no

estudo realizado com 33 cuidadores das estratégias de salde da familia, (ESFs) indicam que
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ha caracteristicas sociodemograficas que sao determinantes no grau de sobrecarga do
cuidador, entre elas, o parentesco, a idade do cuidador, o género, os fatores
socioeconomicos, entre outras. Além disso, acrescentam que ha uma correlacao positiva entre
a capacidade funcional e a sobrecarga fisica e/ou emocional. Por Gltimo, Jesus, Orlandi e
Zazzetta (2018), num estudo realizado com 80 cuidadores de idosos, com idades que variam
entre os 20-89 anos, apuraram que a sobrecarga se correlaciona negativamente com a faixa
etaria e a escolaridade. Deste modo, verifica-se que a literatura apresentada na tabela 17 é
congruente quanto a existéncia de uma correlacado/relacdo entre a sobrecarga e algumas

caracteristicas sociodemograficas.

Tabela 18
Estudos sobre saude, carateristicas sociodemogrdficas e grau de dependéncia nos cuidadores informais
Autor/Ano Amostra Metodologia Variaveis Conclusdes
Correlacao moderada entre o
Nivel de dependéncia nivel de dependéncia da (s)
240 cuidadores Estudo Tipos de cuidados pessoa(s) cuidada(s), a saude e a
informais de pessoas observacional de Repercussées na saude qualidade de vida dos cuidadores.
Roger et dependentes tipo transversal Carateristicas dos cuidadores Os problemas de saude que tém
al. (2000) informais e das pessoas maior correlacdo com o nivel de
dependentes dependéncia s&o as alteragoes no

sono, nha economia, no trabalho,
na distribuicao do tempo, na vida

familiar e na recreacao.

Roger et al. (2000), no estudo que realizaram com 240 cuidadores informais de pessoas
dependentes, obtiveram correlacdo moderada entre o nivel de dependéncia da pessoa
cuidada e a salde e qualidade de vida dos cuidadores. Os mesmos autores apontam que os
problemas de salide que tém maior correlacao com o nivel de dependéncia sdo alteracdes no

sono, na economia, no trabalho, na distribuicao do tempo, na vida familiar e na recreacao.
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Tabela 19

Fatores que induzem a sobrecarga nos cuidadores informais

Autor/Ano

Amostra Metodologia

Variaveis

Conclusodes

Andrade
(2009)

Pereira e
Filgueiras
(2009)

15 cuidadores informais Estudo descritivo

de idosos dependentes (abordagem

quantitativa) e analise
de contetdo
(abordagem

qualitativa)

Revisao sistematica da
literatura, composta
Cuidadores informais de por artigos e
idosos dependentes dissertacoes,
publicados entre 1997

e 2007

Carateristicas sociodemograficas
Aspetos inerentes ao cuidar
Razoes e significados do cuidar
Dificuldades do cuidador informal
Fatores que induzem a sobrecarga

Beneficios

Perfil do cuidador informal
Tipos de cuidados

Fatores que induzem a sobrecarga

Os fatores que induzem a
sobrecarga sdo varios, por
exemplo, ter mais do que uma
pessoa idosa a cargo, grau de
dependéncia da pessoa idosa,
falta de apoio formal e
informal, idade do cuidador,

entre outros.

Os fatores que induzem a
sobrecarga sdo varios, por
exemplo, alteracoes
comportamentais e cognitivas
do idoso, escolaridade e
situacao profissional do
cuidador, impacto na salde e
bem-estar do cuidador, entre

outros.

Na literatura sdo apontados varios fatores que induzem a sobrecarga do cuidador. Andrade

(2009), num estudo realizado com 15 cuidadores informais de idosos dependentes, indica que

os fatores que induzem a sobrecarga sdo, por exemplo, ter mais do que uma pessoa idosa a

cargo, o grau de dependéncia, a falta de apoio quer formar quer informal, a idade do

cuidador, entre outros. Pereira e Felgueiras (2009), no estudo que realizaram com cuidadores

informais de idosos dependentes, acrescentaram outros fatores que induzem a sobrecarga,

tais como alteracdes comportamentais e cognitivas do idoso, escolaridade,

situacao

profissional do cuidador, impacto na salde e bem-estar do cuidador, entre outros.
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Tabela 20

Depressdo, ansiedade e sobrecarga nos cuidadores informais

Autor/Ano Amostra Metodologia Variaveis Conclusées
23 cuidadores informais Estudo transversal Depressao Forte correlacao positiva entre a
. de pacientes com (abordagem Sobrecarga pontuacao no BDI e no ZBI
Takahashi, i . ) ) <
deméncia; 24 quantitativa) Qualidade de Vida (depressao e sobrecarga).
Tanaka e cuidadores profissionais Carateristicas sociodemograficas N&o ha correlacdo significativa
Miyaoka e 31 voluntarios (grupo entre a hora da prestacao de
(2005) de controlo) cuidados e a pontuacao no BDI
(depressao).
Cuidadores informais apresentam
depressdao com mais frequéncia.
Guedes e 50 cuidadores informais Estudo Sobrecarga Cuidadores do sexo feminino
. de um membro da quantitativo Ansiedade apresentam niveis mais elevados de
Pereira . s i - .
familia com Carateristicas sociodemograficas ansiedade.
(201 3) dependéncia funcional Estratégias de enfrentamento Correlacdes negativas entre

estratégias de enfrentamento

eficazes, ansiedade e sobrecarga.

A depressdo, a ansiedade e a sobrecarga sdo variaveis muito estudadas nos cuidadores

informais. Takahashi, Tanaka e Miyaoka (2005), no estudo que realizaram com 23 cuidadores
informais de pacientes com deméncia, 24 cuidadores profissionais e 31 voluntarios (grupo de
controlo), verificaram uma forte correlacdo positiva entre a pontuacao no BDI e no ZBI
(depressao e sobrecarga). Além disso, atestaram ainda que nao ha correlacdo significativa
entre a hora da prestacao de cuidados e a pontuacao no BDI (depressao) e que os cuidadores
informais apresentam depressdao com mais frequéncia. Guedes e Pereira (2013) realizaram um
estudo com 50 cuidadores informais de um membro da familia com dependéncia funcional, os
cuidadores do sexo feminino apresentaram niveis mais elevados de ansiedade e verificaram

correlacdes negativas entre estratégias de enfrentamento, ansiedade e sobrecarga.

2. Saude da Geracao Sandwich e dos cuidadores informais

Hammer e Neal (2008) referem que os impactos negativos da prestacao de cuidados na
geracao sanduiche sao superiores nas mulheres do que nos homens. As mulheres deparam-se
com mais desafios nas diversas funcoes que desempenham (Malach-Pines, Hammer, & Neal,
2009). Chassin et al. (2010) destacam que as pessoas pertencentes a geracao sanduiche
possuem maiores responsabilidades e desempenham muitos papéis. Hammer e Neal (2008)
também referem que o cuidador que pertence a geracdo sanduiche usufrui de uma maior

responsabilidade, o que pode conduzir a efeitos negativos no bem-estar geral do cuidador. Os
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cuidadores da geracao sandwich podem estar em maior risco em termos de comportamentos
de salde, dado que a prestacao de cuidados faz com que estes tenham menos tempo para

cuidarem da sua saude (Do, Cohen e Brown, 2014).

Estes cuidadores da GS apresentam um IMC (indice de massa corporal) mais elevado em
comparacdao com os individuos que nao prestam cuidados (Do, Cohen, & Brown, 2014). A
geracdo sandwich apresenta uma pior autopercecdo da salde fisica (Breeze & Stafford, 2010)

e uma pior salude mental (Mcgarrigle, Cronin, & Kenny, 2014).

Burton-Chase, Kwak, Henning e Haley (2017) referem que a prestacao de cuidados pode
conduzir ao aumento de comportamentos de salde, por exemplo, niveis reduzidos de
exercicio fisico. Os cuidadores tendem a nao praticar exercicio fisico habitualmente, em
comparagao com os individuos que ndo prestam cuidados (Burton, Newsom, Schulz, Hirsch, &
German, 1997). Por outro lado, Acton (2002) e Castro, King, Housemann e Back (2007)
mencionam que nao ha diferencas entre os cuidadores e ndo cuidadores nos comportamentos

de salde, como o exercicio fisico.

No que concerne a saude mental, os cuidadores do sexo feminino apresentam maior risco de
apresentar resultados negativos (Burton-Chase et al., 2017). As mulheres cuidadores
apresentam pior salde fisica (Crespo & Lopez, 2008), associando-se ao maior nimero de horas
de prestacao de cuidados (Masanet & La parra, 2011) e, a medida que a idade do cuidador
aumenta, a saude fisica piora (Roger et al., 2000). Os cuidadores apresentam menor
satisfacdo em relacao a salde e bem-estar (Garcia-Galvante, Mateo-Rodriguez, & Maroto-
Navarro, 2004). Por fim, o nivel de dependéncia das pessoas cuidadas correlaciona-se
moderadamente tanto com a salde como com a qualidade de vida dos cuidadores (Roger et
al., 2000).

2.1. Ansiedade e Depressdao na Gera¢do Sandwich e nos cuidadores

informais

Portugal é um dos paises europeus com maior prevaléncia de perturbacées de ansiedade
(16,5%) e perturbacao depressiva (7,9%) (Direcdo Geral da Saude, 2013). De acordo com a
Organizacao Mundial da Salde, a depressao € uma perturbacdo caraterizada pela tristeza,
baixa autoestima, sentimentos de culpa, cansaco, baixa concentracao, perda de interesse e
prazer e por perturbacoes do sono e apetite. Segundo Del Porto (1999), a depressao pode ser
entendida enquanto estado afetivo (a depressao representa a tristeza normal da vida
psicologica, que, quando acontece em niveis muito elevados, consiste num sinal de alerta
para o desenvolvimento de estados depressivos); enquanto sintoma (quando a depressao surge
como manifestacdo secundaria de outras perturbacoes), e, por Ultimo, enquanto sindrome (a
depressdao contém alteracoes de humor, entre elas, tristeza, irritabilidade, fadiga, auséncia

de prazer e apatia).
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A ansiedade é um estado de humor, uma emocao orientada para o futuro, associada a
preparacao para a possivel ocorréncia de um acontecimento negativo, no qual o medo é a
resposta de alarme ao perigo eminente (Barlow, 2002). A ansiedade pode ser entendida como
uma resposta adaptativa do organismo, em que ha alteracdes fisioldgicas, comportamentais
ou cognitivas que se traduzem num estado de alerta face a um sinal de perigo (Ruiz,
Cuadrado, & Rodriguez, 2001). Porém, a ansiedade pode tornar-se patologica, desadaptativa,

quando o perigo nao é real (Ruiz et al., 2001).

A geracédo sandwich mostra niveis mais elevados de depressdo, mais precisamente as mulheres
(Hammer & Neal, 2008), apresentando um maior risco para depressao (Boycsuk & Fletcher,
2016). A geracao anteriormente referida apresenta sintomas depressivos (Coe & Van Houtven,
2009), que aumentam com o elevado nimero de horas dedicado a prestacao de cuidados
(Legg, Weir, Langhorne, Smith, & Stott, 2013) e com o aumento do nimero de anos de
prestacao de cuidados (Coe & Van Houtven, 2009). Williams (2004) refere que 95% da geracao
sandwich apresenta uma satisfacao com a sua vida no geral. Segundo Riley e Bowen (2005), o
bem-estar mental dos cuidadores da geracdo sandwich é afetado devido aos niveis elevados
de stress, ansiedade e depressao. Voydanoff e Donnelly (1999) referem que, no caso das

mulheres, as horas de prestacao de cuidados relaciona-se com niveis elevados de depressao.

As mulheres que prestam cuidados apresentam niveis mais elevados de sintomatologia
depressiva e de ansiedade do que os homens (Burton-Chase et al., 2017). Crespo e Lopez
(2008), Guedes e Pereira (2013) e Lopez et al. (2009) consignam que as mulheres apresentam
mais problemas de ansiedade e depressao. De acordo com Silveira, Caldas e Carneiro (2006),
os cuidadores de pessoas idosas, com deméncia, apresentam maior depressao. Por fim, no
estudo realizado por Takahashi, Tanaka e Miyaoka (2005) ndo houve correlacao significativa

entre as horas de prestacao de cuidados e a pontuacao no BDI (depressao).

Relativamente a questao da sobrecarga e stress no cuidador informal pertencente a geracao
sandwich, ambos estdo relacionados com a prestacao de cuidados informais e com as

mudancas que estes cuidados provocam na vida do proprio cuidador.

2.2. O Desgaste do cuidador pertencente a Gera¢do Sandwich e dos

cuidadores informais

O termo sobrecarga deriva do termo em inglés “burden” que significa tensao, peso ou
sobrecarga do cuidador (Martins, 2006). Staudinger e Black (2001) citam que os adultos de
meia-idade, isto €, os adultos que pertencem a geracdo sanduiche, podem possuir elevados
recursos internos como externos, contudo muitas das exigéncias que enfrentam excedem

estes recursos.
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Efetivamente, a sobrecarga é um fendmeno multidimensional que envolve inumeros
problemas, entre eles, fisicos, psicologicos, financeiros que resultam da prestacao de
cuidados (Paul & Fonseca, 2005; Sousa et al., 2004). O conceito de sobrecarga é uma
consequéncia negativa, relacionada com a prestacdo de cuidados, devido aos inUmeros
problemas fisicos, sociais, psicolégicos, emocionais e a ansiedade e depressdo, os quais
ocorrem no ato de cuidar e podem afetar varias areas da vida do cuidador, tais como o
trabalho, as relagoes familiares e sociais, as rotinas diarias e as atividades de lazer, entre
outras (Sousa et al., 2004).

Este fenomeno multidimensional na prestacdao de cuidados, geralmente, contém duas
dimensoes a objetiva e a subjetiva (Brito, 2002; Sousa et al., 2004). Deste modo, entende-se
por sobrecarga objetiva a que diz respeito as tarefas na prestacao de cuidados, aos tipos de
cuidados que os individuos recebem e as consequéncias, alteracdoes nas areas de vida do
cuidador, familiar, social, econémica e profissional (Sequeira, 2007; Sousa et al. 2004). Por
outro lado, a sobrecarga subjetiva integra os sentimentos, as atitudes e as reacoes
emocionais, inerentes a prestacao de cuidados por parte do cuidador (Sequeira, 2010), por
exemplo, ansiedade, depressao, medo (Brito, 2002). Assim sendo, a sobrecarga objetiva
integra as tarefas da prestacao de cuidados (Figueiredo, 2007), tal como as alteracoes em
algumas areas da vida do cuidador (Gil, 2010) e a subjetiva consiste na forma como o
cuidador sente a sobrecarga (Brito, 2002), ou seja, a percecao do cuidador acerca das

respostas emocionais (Gil, 2010).

Segundo Marques (2007), este conceito pode dividir-se em trés dimensdes, a sobrecarga
fisica, emocional e psicoldgica e, por Gltimo, a social. A sobrecarga fisica consiste na
deterioracao da saude fisica, da salde do corpo; a sobrecarga emocional e psicoldgica refere-
se a salde mental, aos niveis elevados de ansiedade e depressdo dos cuidadores, quando
comparados com a populacao em geral, e, por fim, a sobrecarga social resulta da falta de
tempo que o cuidador possui para a sua vida pessoal e social, levando a alteracdes nas

relacdes profissionais e familiares (Marques, 2007).

De acordo com Kim, Lee, Cheon, Hong e Chang (2018) o niumero de horas de prestacdo de
cuidados contribui para a sobrecarga do cuidador. Os autores verificaram que num dos grupos
da geracao sandwich os niveis de sobrecarga eram superiores, quando os cuidadores informais
cuidavam de criancas e de adultos, ou seja, quando pertenciam a geracao sandwich, em
comparacao com os cuidadores que cuidavam apenas de uma geracao. Zadeh, Javadnoori,
Abedi e Malehi (2016) referem que a geracdo sandwich é exposta tanto a sobrecarga objetiva
como a subjetiva. Por sua vez, as mulheres da Geracdo Sandwich apresentem niveis mais

elevados de stress (Stephens, Franks, & Townsend, 1994).

Quando os individuos tém niveis de exigéncia, na prestacao de cuidados, superiores as suas

capacidades, ha um aparecimento de stress (Figueiredo, 2007). Isso verifica-se em Pinquart e
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Sorensen (2011), quando é referido que os individuos jovens da GS, que prestam cuidados aos

pais/idosos, apresentam niveis mais elevados de stress.

Gillet e Crisp (2017) indicam que niveis elevados de stress associam-se a niveis elevados de
afetos negativos coexistindo com niveis mais baixos de afetos positivos e satisfacao com a
vida. Por fim, esta geracdo apresenta niveis mais elevados de stress (Son et al., 2007; Neal et
al., 1993).

Relativamente aos cuidadores que nao pertencem a GS, sdo os mais jovens que apresentam
niveis de sobrecarga mais elevados (Garcia-galvante, Mateo-rodriguez, & Maroto-navarro,
2014). Por outro lado, Martins, Barbosa e Fonseca (2014) referem que sao os cuidadores mais
velhos e casados que apresentam niveis de sobrecarga mais intensos. Souza et al. (2015)
referenciam que quanto maior a dependéncia maior a sobrecarga. Brandao et al. (2017)
afirmam que a sobrecarga se relaciona com o grau de dependéncia da pessoa idosa. Por sua
vez, a sobrecarga correlaciona-se positivamente com a gravidade de dependéncia, (Garcés,
Carretero, Rddenas, & Sanjosé, 2009), sexo (Pefa-Ibanez, Alvarez-Ramirez, & Melero-Martin,
2016) e, também, com a idade avancada do cuidador (Rinaldi et al., 2005). O apoio social é
um fator protetor da sobrecarga (Garcia-galvante et al., 2004). Por sua vez, a sobrecarga é
influenciada pelo estado de saude e situacao profissional (Martins, Barbosa, & Fonseca, 2014).
Segundo Cardoso, Vieira, Ricci e Mazza (2011), os sintomas depressivos associam-se a altos
niveis de sobrecarga. Por fim, existem fatores determinantes para a sobrecarga do cuidador,
nomeadamente, o parentesco, a idade do cuidador, o género e os fatores socioeconémicos

(Pereira, Santos, Fhop, Marques, & Rodrigues, 2013).

3. Geracao sandwich e Modelos de Stress adaptados a prestacao
de cuidados

Na prestacao de cuidados o Modelo Multidimensional de Agentes Estressantes (Pearlin, 1990) e
0 Modelo Duplo ABCX (McCubbin & Patterson, 1983) sdo os mais utilizados e com evidéncia
empirica, uma vez que relacionam as variaveis que revelam ter influéncia na prestacdo de

cuidados.

O Modelo Multidimensional de Agentes Estressantes contém cinco fatores interrelacionados
entre si os antecedentes do sujeito, os stressores primarios e secundarios, os resultados e, por
altimo, as variaveis (Pearlin, 1990). Os antecedentes do sujeito integram as caracteristicas da
familia, da histéria do cuidador e das ajudas disponiveis (Ruiz-Robledillo & Moya-Albiol,
2012). Por sua vez, os stressores primarios sao os que se encontram ligados ao cuidado, ou
seja, as consequéncias negativas que a prestacao de cuidados despoleta no cuidador. Os
stressores secundarios englobam, por exemplo, a perda de autoestima e a falta de
autoeficacia na prestacao de cuidados (Ruiz-Robledillo & Moya-Albiol, 2012). Deste modo, os
stressores secundarios sao o resultado de uma propagacao de stress em que o stressor

primario despoleta stress em outras areas da vida do cuidador, conduzindo a uma maior

63



percecao de stress e repercussao negativa na salde (Ruiz & Moya, 2012). Assim sendo, a
exposicao durante muito tempo a estes fatores pode gerar sintomas depressivos e de
ansiedade (Ruiz-Robledillo & Moya-Albiol, 2012).

Seguidamente, o Modelo ABCX baseia-se na dinamica e coesao familiar, fatores determinantes
nas consequéncias do stress na prestacao de cuidados (McCubbin & Patterson, 1983). Este
modelo foi proposto por Hill (1949) e integra outras variaveis familiares, nomeadamente, a
crise familiar, a adaptacdo e a recuperacao face a um evento de stress. Este baseia-se em
trés fatores, A (evento de stress impulsionado), B (os recursos familiares que existem face a
A) e o C (a compreensao que a familia tem sobre o A), em que a explicacdo da crise (X)
resulta da interacao dos fatores referidos anteriormente. A familia entra num estado de crise
(X), quando o evento de stress (A) fragiliza os recursos familiares (B) e os familiares nao
conseguem efetuar os seus papéis. No que diz respeito a crise, esta ocorre sem interrupcao,
pois a familia comeca a perder o seu sentido de bem-estar e utiliza os seus meios para
retorquir face aos fatores de stress existentes. Assim, a crise termina quando ha uma
discrepancia entre as exigéncias e a capacidade que a prdpria familia tem para suprir estas

exigéncias, readquirindo, desta forma, a resiliéncia familiar (o seu sentido de bem-estar).

McCubbin e Patterson (1983) desenvolveram um novo modelo, o modelo ABC-X Duplo de
Stress Familiar, uma adaptacao do modelo ABC-X, pela necessidade de haver um modelo que
demonstrasse os esforcos constantes das familias e dos individuos para se adaptarem as
situacoes de crise. Este novo modelo incorpora uma fase pré e pos crise, uma fase anterior de
ajustamento a crise e uma posterior de adaptacdo a crise (McCubbin & Patterson, 1983). O
mesmo incorpora (4), o evento gerador de stress ou stressor, (B), os recursos que a familia
detém para lidar com o (A), (C), o significado que o proprio individuo e a familia atribuem ao
(A), (X) stress ou crise, que corresponde a resposta da familia ao acontecimento de stress (A)
e os stressores e mudancas que podem influenciar a capacidade da familia se adaptar (aA). Os
recursos individuais, familiares e apoio social, ou seja, a familia recorre a estes recursos (bB);
(cC) percecdo da familia acerca dos stressores e, por Ultimo, (xX) corresponde a adaptacéo
familiar (McCubbin & Patterson, 1983). De modo a que o processo de adaptacao seja
eficiente, McCubbin e Patterson (1983) referenciam que sdo necessarias trés estratégias de
coping, que dizem respeito aos esforcos cognitivos e comportamentais utilizados por parte
dos individuos para lidar com as situacoes adversas. Estas estratégias de coping sao a sinergia,
que corresponde ao esforco de ligacao familiar, seguidamente, a interface que diz respeito a
reformulacdo das normas ou modelos de interacdo com a comunidade e, por Ultimo, o

compromisso, isto é, o empenhamento muatuo dos individuos na resolucao da crise.

Nos estudos que utilizaram este modelo, Manning, Wainwright e Bennett (2011) e Stuart e
McGrew (2009) referem que sao as estratégias de afrontamento e a funcdo familiar que
adaptam a resposta do stressor inicial, existindo um melhoramento da adaptacao da familia a

prestacao de cuidados.
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3.1. Resiliéncia Familiar

Segundo a literatura existente acerca desta tematica, constata-se que que o termo
resiliéncia possui inimeras definicoes. Por exemplo, Mullin e Arce (2008) referem que a
resiliéncia se alia ao modo como o individuo ou a familia encaram um contratempo. A
Resiliéncia Familiar refere-se ao modo como as familias se adaptam as adversidades, que
geram stress e, também, como as familias conseguem ultrapassar ou recuperar estas

adversidades ao longo do tempo (Hawley & De Hann, 1996).
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