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RESUMO

A prestacdo de cuidados a pessoas ido-
sas é um fenédmeno crescente em Portugal,
intensificado pelas mudancas sociodemo-
graficas. A pandemia de COVID-19 impac-
tou significativamente esta realidade, mas
persistem lacunas na sua caracterizacao.
Este estudo quantitativo e transversal ana-
lisou os tipos de cuidados recebidos e pres-
tados, considerando o género, a idade, a
sintomatologia depressiva e ansiosa, a soli-
ddo e o estado de salde percebido. Foram
utilizados dados do SHARE Corona 2 em
Portugal, com uma amostra de 905 partici-
pantes com 65 ou mais anos a viver na co-
munidade, dos quais 82 receberam cuida-
dos e 95 prestaram cuidados. Identifica-
ram-se trés tipos de apoio: cuidados for-
mais, informais e mistos. Os participantes
mais velhos receberam mais cuidados, en-
guanto os mais novos e as mulheres foram
os principais prestadores. N3do se verifica-
ram diferencas de género nos tipos de cui-
dados obtidos. Também n3o se observa-
ram diferencas estatisticamente significati-
vas na sintomatologia depressiva, na ansie-
dade e na soliddo entre os participantes
que receberam diferentes tipos de cuida-
dos ou entre prestadores e n3o prestado-
res. No entanto, os cuidadores reportaram
um estado de saude percebido inferior em
comparacdo com os nao cuidadores. Em-
bora algumas diferencas ndo tenham atin-
gido significancia estatistica, registaram-se
tendéncias com efeitos praticos relevantes.
Este estudo salienta a necessidade de re-
forcar as respostas sociais e comunitarias
de apoio a populacdo idosa e aos cuidado-
res, com especial atencdao as mulheres e
aos mais velhos.
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ABSTRACT

The provision of care to older adults is a
growing phenomenon in Portugal, intensi-
fied by sociodemographic changes. The
COVID-19 pandemic significantly affected
this reality, yet gaps in its characterisation
persist. This quantitative, cross-sectional
study examined the types of care received
and provided, considering gender, age, de-
pressive and anxiety symptoms, loneliness,
and perceived health status. Data from
SHARE Corona 2 in Portugal were used,
with a sample of 905 community-dwelling
participants aged 65 or older, of whom 82
received care and 95 provided care. Three
types of support were identified: formal,
informal, and mixed care. Older partici-
pants received more care, whereas
younger ones and women were the main
caregivers. No gender differences were
found in the types of care received. No sta-
tistically significant differences were ob-
served in depressive symptoms, anxiety, or
loneliness between participants receiving
different types of care, nor between care-
givers and non-caregivers. However, care-
givers reported poorer perceived health
compared with non-caregivers. Although
some differences did not reach statistical
significance, trends with relevant practical
implications were noted. This study high-
lights the need to strengthen social and
community support for older adults and
caregivers, with particular attention to
women and the oldest individuals.

Keywords: SHARE COVID-19; Caregivers;
Older adults; Mental health; Loneliness
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INRTODUCAO
Envelhecimento Demografico

O envelhecimento demografico é uma
tendéncia global impulsionada pelo au-
mento da esperanca média de vida, associ-
ado a melhorias nas condicdes de vida,
avancos cientificos e reducdo das taxas de
fecundidade e mortalidade (Aratjo et al.,
2016; Macia et al., 2020). As sociedades
apresentam um crescimento exponencial
da populacdo idosa, sendo a Europa o con-
tinente mais envelhecido (ONU, 2019;
Rosa, 2020). Em Portugal, projeta-se um
aumento da populacdo idosa de 2,2 para
3,0 milhoes entre 2018 e 2080, resultando
num quase duplicar do indice de envelhe-
cimento (INE, 2020). Embora o aumento
da longevidade seja uma conquista da civi-
lizacdo moderna, existe um conjunto de
condicdes e agravantes fisicas, sociais e psi-
colégicas, associadas a idade (Fernandez-
Ballesteros et al., 2013; Kirkwood, 2008;
Sundstrom et al.,, 2020). Deste modo,
cresce também a necessidade de obtencdo
de cuidados (Verbeek-Oudijk et al., 2014),
o que tem levado entidades governamen-
tais e ndo-governamentais a edificarem
respostas sociais e estratégias publicas de
suporte a populacdo idosa (Zaidi et al,,
2017).

Cuidados prestados e recebidos

Na Europa, os cuidados informais sdo
predominantes, especialmente no sul, de-
vido ao subdesenvolvimento de respostas
formais (Verbeek-Oudijk et al., 2014; Bar-
bosa et al., 2020). Em Portugal, redes for-
mais e informais desempenham um papel
essencial na qualidade de vida dos idosos,
reduzindo a soliddo e garantindo suporte
emocional e instrumental (Pinho, 2015).
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Cuidados informais

Os cuidados informais, definidos como
apoio ndo remunerado prestado por fami-
liares, amigos ou vizinhos, envolvem tare-
fas didrias exaustivas, como higiene pes-
soal e alimentacdo (Bastawrous, 2013;
Glendinning et al., 2009). A legislacdo por-
tuguesa reconheceu este papel através do
Estatuto do Cuidador Informal (Lei n.2
100/2019).

A literatura evidencia que, cada vez
mais, as pessoas idosas se revelam um im-
portante recurso na prestacdo de cuidados
dos seus pares apos a reforma, em virtude
da melhoria das condicdes de salde, do
aumento da esperanca média de vida, e da
iminéncia crescente dos individuos mais
velhos terem alguém do seu agregado fa-
miliar ou fora dele que precisa de suporte
(Haberken et al., 2011).

A prestacdo de cuidados informais é
predominantemente assumida por mulhe-
res, sendo as esposas e filhas as principais
cuidadoras, mas também as principais be-
neficiarias desse apoio (Carr & Utz, 2020;
Glendinning et al., 2009; Hosseinpoor et
al., 2013). Estudos indicam que os idosos
mais novos prestam mais cuidados, en-
guanto os mais velhos sdo os principais re-
cetores desse suporte (Barbosa & Matos,
2014; Haberkern et al., 2011).

O ato de cuidar esta associado a eleva-
dos niveis de stress e impacto negativo na
saude fisica e psicoldgica dos cuidadores,
sobretudo mulheres, que apresentam mais
problemas de sono, ansiedade e sintomas
psicossomaticos (Ho et al., 2009). Os cuida-
dores informais, em comparac¢do com nao-
cuidadores, revelam menor qualidade de
vida, mais stress e depressdo, e pior bem-
estar subjetivo e fisico (Tatangelo et al.,
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2018). A falta de suporte formal, as dificul-
dades em satisfazer necessidades proéprias
e as restricdes na vida social e profissional
contribuem para esse mal-estar (Pinquart
& Sorensen, 2003).

Num estudo efetuado por Barbosa
(2015) com recurso a dados da quarta vaga
do SHARE (Survey of Health, Ageing and
Retirement) e a entrevistas realizadas a
pessoas portuguesas acima dos 50 anos
que prestavam cuidados informais aos seus
conjuges, verificou-se que a maioria sdo
mulheres, pessoas com idade mais avan-
cada, com saude fisica mais fragil e mais
sintomas depressivos. Observou-se, ainda,
que a continuidade dos cuidados poderia
ficar comprometida devido a saude mais
debilitada dos cuidadores, visto que este
tipo de suporte corresidencial se associa a
uma qualidade de vida mais baixa, como
consequéncia do desgaste pela multiplici-
dade de tarefas desempenhadas (Barbosa,
2015). Porém, constataram-se alguns im-
passes na obtencdo de outro tipo de cuida-
dos, designadamente fatores inerentes a
relacdo afetiva, e ao cumprimento de valo-
res e normas sociais, e ao sentimento de
obrigacdo no cuidado do cbnjuge, o que,
neste Ultimo caso, podera revelar a falta de
servicos e recursos de suporte formal.
Cuidados formais

Os cuidados formais referem-se ao su-
porte remunerado, facultado por cuidado-
res privados, e/ou por profissionais dos sis-
temas de saude e de assisténcia social.
Comparativamente aos cuidados infor-
mais, a prestacdo de cuidados formais re-
quer competéncias mais especializadas,
como é o caso dos cuidados de enferma-
gem (Lyberaki et al., 2013).
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No contexto portugués, os cuidados for-
mais sdo prestados por profissionais de sa-
ude e por estruturas sociais, como é o caso
das Instituicdes Particulares de Solidarie-
dade Social (IPSS). A sua missdo passa por
prevenir e reparar situacdes de caréncia e
dependéncia, proteger grupos mais vulne-
raveis, podendo ser fundadas pelo Estado,
pelas autarquias e por instituicoes privadas
sem fins lucrativos (Instituto de Seguranca
Social [ISS], 2021). Atualmente, existem
sete tipos de respostas sociais destinadas a
populacdo idosa: servico de apoio domici-
lidrio, centro de convivio, centro de dia,
centro de noite, acolhimento familiar, es-
truturas residenciais, centro de férias e la-
zer (ISS, 2021). Tal como ocorre nos cuida-
dos informais, observa-se uma predomi-
nancia do género feminino nos cuidados
formais (Colomé et al., 2011). No que res-
peita a idade, apesar de ndo existir con-
senso na literatura, dados mais recentes
apontam que os cuidadores formais ten-
dem a ser pessoas com idades compreen-
didas entre os 21 e os 68 anos (Gil, 2020b).

Os cuidados formais beneficiam tanto
os idosos como os cuidadores informais,
melhorando a sua qualidade de vida (Bar-
bosa & Matos, 2014). No entanto, repre-
sentam um trabalho exigente, marcado por
alta carga laboral e impacto emocional,
agravado pela pandemia COVID-19 (Guerra
et al., 2017; Sousa, 2021).

Pandemia COVID-19

A pandemia da COVID-19 teve um im-
pacto significativo na prestacdo e obtencdo
de cuidados a populacdo idosa, expondo
fragilidades nos sistemas de suporte (Berg-
mann & Wagner, 2021). Apesar das medi-
das de contencdo terem sido essenciais
para controlar a propagacdo do virus, estas
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resultaram no aumento do isolamento so-
cial, comprometendo o bem-estar fisico e
mental dos idosos (Brooke & Jackson,
2020; Sepulveda-Loyola et al., 2020).

Estudos demonstraram que, durante a
pandemia, houve uma reducdo na presta-
c¢do de cuidados formais, o que levou ao
aumento da sobrecarga dos cuidadores in-
formais (Giebel et al., 2021; Tur-Sinai et al.,
2021). Em Portugal, o encerramento de
servicos sociais, como centros de dia, obri-
gou as IPSS a reforcarem o apoio domicilia-
rio, aumentando a pressdo sobre os recur-
sos humanos disponiveis (Martins et al.,
2021).

Além disso, a pandemia trouxe reper-
cussdes significativas para a saude mental
da populacdo idosa e dos cuidadores. Estu-
dos nacionais indicam que os idosos senti-
ram um agravamento da sua qualidade de
vida, com um aumento dos niveis de ansie-
dade, depressdo e soliddo (Pacheco, 2021;
Pereira et al., 2022). A falta de acesso a ser-
vicos de salde e apoio comunitario contri-
buiu para essa deterioracdo, evidenciando
a necessidade de politicas publicas mais ro-
bustas para enfrentar desafios futuros (Ma-
chado, 2021).

Embora ja existam investigacdes sobre o
impacto da pandemia nos idosos e cuida-
dores, ainda sdo necessarios estudos que
analisem, especificamente, a populacdo
acima dos 65 anos que simultaneamente
presta e recebe cuidados, considerando fa-
tores como salde fisica, mental e condi-
¢Oes socioecondmicas (Bergmann & Wag-
ner, 2021; Tur-Sinai et al., 2021). Este co-
nhecimento é fundamental para a defini-
cao de estratégias eficazes de apoio a po-
pulacdo idosa no contexto pds-pandemia.
Objetivos e hipoteses
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A crescente necessidade de cuidados na
populacdo envelhecida é uma realidade na
Europa, incluindo Portugal (Verbeek-Oudijk
et al., 2014). Dada a relevancia do suporte
formal e informal no bem-estar dos idosos
(Hosseinpoor et al., 2013) e os impactos da
pandemia, presente estudo tem como
principal objetivo caracterizar os cuidado-
res e recetores de cuidados com mais de 65
anos e que vivem na comunidade, em Por-
tugal, um ano apés o despoletar da pande-
mia, em funcdo do género, daidade, da sin-
tomatologia depressiva, da sintomatologia
ansiosa, da percecdo de sentimentos de so-
liddo e do estado de saude percebido.

Tem os seguintes objetivos especificos:
(a) identificar os diferentes tipos de cuida-
dos recebidos pelas pessoas idosas durante
a segunda vaga da pandemia; (b) comparar
os diferentes tipos de cuidados recebidos
ao nivel do género, da idade, da sintomato-
logia depressiva, da sintomatologia ansi-
osa, da percecdo da soliddo e do estado de
saude percebido das pessoas cuidadas; (c)
identificar dificuldades sentidas na obten-
¢do de cuidados; (d) comparar os prestado-
res e os nao-prestadores de cuidados ao ni-
vel do género, da idade, da sintomatologia
depressiva, da sintomatologia ansiosa, da
percecdo da soliddo e do estado de salde
percebido.

Os cuidados informais sdo predominan-
tes nos paises do sul da Europa (Verbeek-
Oudijk et al., 2014) e aumentaram durante
a pandemia devido a escassez de cuidados
formais (Bergmann & Wagner, 2021; Giebel
et al., 2021). Assim, prevé-se que (H1) te-
nham sido o tipo de suporte mais fre-
quente em Portugal durante a segunda
vaga da COVID-19. Além disso, dado que as
mulheres

recebem mais  cuidados
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informais (Glendinning & Moran, 2009), es-
pera-se que (H2) existam diferencas de gé-
nero, com as mulheres a beneficiarem mais
desse suporte do que os homens.

Considerando os impactos negativos da
pandemia nos cuidados formais e infor-
mais, especialmente na saude fisica e psi-
colégica dos recetores (Bergmann & Wag-
ner, 2021), antecipa-se que (H3) ndo haja
diferencas nos tipos de cuidados recebidos
em funcdo da sintomatologia depressiva e
ansiosa, da percecdo de soliddo e do es-
tado de saude percebido.

A literatura indica que idosos mais no-
vos tendem a manter-se ativos apds a re-
forma, prestando cuidados a pares mais ve-
lhos e com problemas de sadde (Barbosa &
Matos, 2014; Haberkern et al., 2011; Hos-
seinpoor et al., 2013). Assim, estipula-se
que (H4) os cuidadores sejam idosos mais
novos e os recetores, idosos mais velhos.

Dado o consenso de que os cuidados in-
formais sdo maioritariamente prestados
por mulheres (Barbosa & Matos, 2014; Carr
& Utz, 2020), prevé-se que (H5) sejam elas
as principais cuidadoras. Por fim, sendo
esta atividade exigente e prejudicial a sa-
ude mental e fisica (Barbosa, 2015; Ho et
al., 2009; Tatangelo et al., 2018), espera-se
que (H6) os cuidadores apresentem niveis
mais elevados de depressdo, ansiedade e
soliddo, bem como pior estado de saude
percebido, em comparacdo com 0s ndo-
cuidadores.

METODOLOGIA
Desenho Metodologico

O presente estudo adota uma metodo-
logia quantitativa, descritiva e correlacio-
nal, com um desenho de investigacido
transversal.
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Participantes

Como o ambito deste estudo é a popu-
lacdo mais idosa e a viver na comunidade,
foram excluidos os participantes com me-
nos de 65 anos (n= 163) e pessoas institu-
cionalizadas (n=5).

A amostra é constituida 905 participan-
tes, 488 mulheres (53.9%) e 417 homens
(46.1%). As idades estdo compreendidas
entre os 65 e os 99 anos (M= 75.09; DP=
7.13), sendo que 690 participantes tém en-
tre 65 e 79 anos (76.2%) e 215 tém mais de
80 anos (23.8%). Quanto ao estado civil,
231 dos participantes sdo casados (25.5%).
No que concerne a situacdo profissional,
763 participantes estdo reformados
(84.3%), 55 estdo empregados ou sdo tra-
balhadores por conta propria (6.1%), 50
sdao domeésticos (5.5%), 11 encontram-se
permanentemente doentes ou incapacita-
dos (1.2%), 18 estdo noutra situacdo
(2.0%), 6 estdo desempregados (0.7%).

Receberam cuidados 82 participantes,
53 mulheres (64.6%) e 29 homens (35.4%),
com idades entre os 65 e os 99 anos
(M=80.77, DP=9.08). No que concerne ao
tipo de cuidados obtidos, 43 pessoas ido-
sas receberam cuidados formais (52.4%),
21 receberam cuidados formais e informais
(25.6%), e 18 beneficiaram exclusivamente
de cuidados informais (22.0%) por parte
dos filhos (2.8%), de vizinhos, amigos ou
colegas (1.2%) e de outros familiares
(1.0%).

Prestaram cuidados 95 participantes, 62
mulheres (65.3%) e 33 homens (34.7%),
entre os 65 e os 97 anos (M= 72.12; DP=
6.62). O cuidado prestado aos filhos reve-
lou-se a pratica mais comum (38.9%), em
comparacdo aos cuidados prestados a
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vizinhos, amigos ou colegas (32.6%), outros
familiares (23.2%) e pais (20.0%).
Instrumento

Este estudo utiliza dados recolhidos em
Portugal, na vaga 9 do Survey of Health,
Ageing and Retirement in Europe (SHARE
Corona Survey 2). O SHARE é um projeto de
investigacdo longitudinal, multidisciplinar e
internacional, que visa estudar os efeitos
das politicas de salde, sociais, econédmicas
e ambientais na vida dos cidaddos acima
dos 50 anos, de 27 paises europeus e Israel.

O SHARE Corona Survey 2 apresenta-se
como um questiondrio mais curto, co-
brindo, a semelhanca dos anteriores, domi-
nios gerais de vida (e.g., saude fisica, saide
mental, situacdo profissional e financeira,
redes sociais) e topicos relacionados com a
COVID-19, nomeadamente, infe¢do por
SARS-CoV-2 e alteragdes nas rotinas de vida
decorrentes da pandemia.

Procedimentos

- Recolha de dados

Os dados deste estudo foram recolhidos
através de entrevistas telefdonicas (CATI —
Computer-Assisted Telephone Interview),
entre junho e agosto de 2021, em 27 paises
europeus e Israel, em resposta as restri-
c¢bes impostas pela pandemia. Inicial-
mente, a metodologia do projeto SHARE
baseava-se em entrevistas presenciais as-
sistidas por computador (CAPI —Computer-
Assisted Personal Interview), contudo, a
necessidade de adaptacdo levou a transi-
cdo para entrevistas remotas.

A populacdo-alvo incluiu individuos com
50 ou mais anos e os seus conjuges/parcei-
ros, desde que dominassem a lingua oficial
do pais e ndo estivessem presos, hospitali-
zados ou ausentes durante o periodo de re-
colha. A amostra foi selecionada com base
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num processo probabilistico e incluiu parti-
cipantes previamente inquiridos na pri-
meira vaga do SHARE Corona (vaga 8), per-
mitindo uma andlise longitudinal das mu-
dancas ocorridas desde o inicio da pande-
mia.

Antes da entrevista, apresentava-se um
enquadramento geral do estudo, seguido
do pedido de consentimento informado,
concedido oralmente pelos participantes.
O estudo ndo requereu aprovacdo de um
conselho de ética portugués, dado que uti-
lizou exclusivamente dados do SHARE, pre-
viamente aprovados pela Comissdo de
Etica da Sociedade Max Planck. O acesso
aos dados foi autorizado, sob o compro-
misso de partilha dos resultados na plata-
forma do projeto.

- Procedimento estatisticos

Os dados foram codificados e tratados
estatisticamente no programa IBM Statisti-
cal Package for the Social Sciences (IBM
SPPS), na versdo 28.

Foram avaliados os pressupostos esta-
tisticos necessarios para as analises efetua-
das. Sempre que ndo foram cumpridos os
pressupostos de normalidade, foi utilizada
a alternativa ndo paramétrica. Foram reali-
zadas analises descritivas para caracterizar
a amostra a nivel das varidveis em estudo.

Para identificacdo de diferencas em re-
lacdo ao género, a sintomatologia depres-
siva, a sintomatologia ansiosa e a percecdo
da soliddo, entre os tipos de cuidados rece-
bidos (informais, formais e formais e infor-
mais) e entre o grupo que prestou cuidados
e aquele que ndo prestou cuidados, recor-
reu-se ao Teste de Independéncia Qui-Qua-
drado. Analisaram-se os tamanhos dos
efeitos segundo os valores de Cohen (1992)
para o caso dos recetores de cuidados
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(tabelas de 3x2): pequenos (V = .07), mé-
dios (V 2 .21) e grandes (V = .35); e para o
tipo de cuidados prestados (tabelas de
2x2): pequenos (¢ = .1), médios (¢ = .3) e
grandes (¢ = .5).

Utilizou-se uma ANOVA One-Way para
explorar diferencas etarias em funcdo do
tipo de cuidados recebidos. Neste caso, se-
guindo também as diretrizes de Cohen
(1992), os tamanhos do efeito considera-
dos foram: pequenos (n2 <.01), médios (n2
entre .02 e .06) e grandes (n2 >.14).

Para avaliar as diferencas entre os tipos
de cuidados recebidos e a saude percebida
foi utilizado o Teste Kruskall-Wallis, tendo
como referéncia os mesmos valores para o
tamanho do efeito da ANOVA (Cohen,
1992).

Finalmente, as diferencas na prestacdo
de cuidados em funcdo da idade e dos ni-
veis de salde percebida foram avaliadas
através de Testes Mann-Whitney, com os
valores do tamanho do efeito de pequeno
(r =.10), médio (r =.30) e grande (r = .50)
(Cohen, 1992).

RESULTADOS
Obtencao de cuidados

CaracterizacGo da amostra quanto a ob-
tencdo de cuidados

As estatisticas descritivas da amostra re-
ferentes as variaveis sociodemograficas em
estudo (idade, género, situacdo profissio-
nal e doenca crénica) apresentam-se na Ta-
bela 1.

Tabela 1 - CaracterizacGo da amostra
qguanto a obtencdo de cuidados

Cuida- Cuida- Cuida-
dos Infor- dos For- dos Formais
mais mais n = e Informais
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n= 18 43 n = 21
(22%) (52.4%) (25.6%)
Idade
65 — 79 11 25 3(14.3)
anos (61.1) (58.1)
+80 7 18 18
anos (38.9) (41.9) (85.7)
Total 18 43 21
Género
Mascu- 6 15 8(38.1)
lino (33.3) (34.9)
Femi- 12 28 13
nino (66.7) (65.1) (61.9)
Total 18 43 21
Casado 10 15 10
(sim) (55.6) (34.9) (47.6)
Total 18 43 21
Situa-
¢do Profis-
sional
Refor- 13 38 20
mado (72.2) (88.4) (95.2)
Empre- 1(5.6) 1(2.3) 0(0)
gue ou ftra-
balhador
por
conta pro-
pria
Domés- 3 3(7.0) 1(4.8)
tico (16.7)
Perma- 0(0) 1(2.3) 0(0)
nente Do-
ente ou
Incapa-
citado
Desem- 0(0) 0(0) 0(0)
pregado
Outra Si- 1(5.6) 0(0) 0(0)
tuacdo
Total 18 43 21
Doenca
cronica
Sim 2 7 1(4.8)
(11.1) (16.3)
Nio 15 36 21
(83.3) (83.7) (95.2)
Total 18 43 21

Diferencas de género em fungdo do tipo de
cuidados recebidos
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O teste Qui- Quadrado para indepen-
déncia indica que ndo ha uma associacdo
estatisticamente significativa entre o gé-
nero de quem recebe cuidados e o tipo de
cuidados recebidos, 2 (2, n=82) = .11, p=
.95, V=.04.

Diferencas de idade em fun¢do do tipo
de cuidados recebidos

Através da ANOVA One-Way, constata-
ram-se diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre os tipos de cuidados recebi-
dos no que respeita a idade dos recetores
de cuidados, F (2, 79) = 4.65, p=.01, n2=
A1,

Comparagoes Post-Hoc realizadas com
recurso ao teste LSD revelaram que a mé-
dia dos participantes que recebeu cuidados
formais e informais (M= 85.76, DP= 7.60)
foi significativamente superior daqueles
que apenas receberam cuidados formais
(M= 79.12, DP=8.86) ou informais (M
=78.89, DP=9.48), com os participantes
mais velhos a receberem ambos os tipos de
cuidados, comparativamente as outras ida-
des. Os participantes que receberam ape-
nas cuidados formais ou informais nao di-
ferem significativamente entre si quanto a
idade (p =.93).

Diferenca da sintomatologia depressiva
em funcdo do tipo de cuidados recebidos

O teste Qui- Quadrado para indepen-
déncia revelou que ndo ha uma associacdo
estatisticamente significativa entre a sinto-
matologia depressiva e o tipo de cuidados
recebidos, x2 (2, n= 80) = 3.67, p= .16,
V=.21, embora haja uma tendéncia para os
que tém mais sintomatologia depressiva
serem 0s que recebem mais cuidados for-
mais (44.7%).

Diferenca da sintomatologia ansiosa em
fungdo do tipo de cuidados recebidos
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Da mesma forma, ndo existe uma asso-
ciacdo estatisticamente significativa entre a
sintomatologia ansiosa e o tipo de cuida-
dos recebidos, x2 (2, n=79) = 5.73 p= .06,
V=.27, embora se verifique uma tendéncia
(ndo significativa) para a proporcdo das
pessoas idosas que se percecionam como
mais ansiosas serem as que recebem cui-
dados formais (44.0%).

Diferenca na percecdo de soliddo em
fungdo do tipo de cuidados recebidos

O teste Qui- Quadrado para indepen-
déncia indica que ndo ha uma associacdo
estatisticamente significativa entre a per-
cecdo de soliddo e o tipo de cuidados rece-
bidos, x2 (2, n=78) = 1.06, p=.90, V= .08.

Diferenca na percecdo de saude em fun-
¢do do tipo de cuidados recebidos

Com recurso ao teste Kruskall — Wallis
verificou-se que ndo existe uma diferenca
estatisticamente significativa nos niveis de
saude percebida entre os trés grupos de
participantes, que receberam cuidados di-
ferenciados, 2 (2, n= 82) = 1.55, p= .46,
n2=.006.

Caracterizacdo das dificuldades na obten-
cdo de cuidados

Constatou-se que destes 82 participan-
tes a receberem cuidados, apenas duas
pessoas idosas (2.4%) reportaram dificul-
dades em obter cuidados formais na fase
pandémica; uma delas revelou ter de pagar
mais para receber cuidados em casa e a ou-
tra referiu que os cuidadores ndo podiam
deslocar-se a casa para prestar cuidados.
Prestacao de cuidados
Caracteriza¢do da amostra quanto a pres-
tacdo de cuidados

As estatisticas descritivas da amostra re-
ferentes as variaveis sociodemograficas em

estudo (idade, género, situacdo

RIAGE, 8 - pp. 247-263 - Julho — Dezembro 2025

profissional e doenca crénica) apresentam-
se na Tabela 2.

Tabela 2 - CaracterizacGo da amostra
quanto a prestacdo ou ndo prestacdo de

cuidados
Prestaram cuidados N&o prestaram cui-
n=95 (88.6%) dados
n =802 (10.5%)

Idade

65 — 79 84 601 (74.9)
anos (88.4)

+80 11 201 (25.1)
anos (11.6)

Total 95 802

Género

Mascu- 33 380 (47.4)
lino (34.7)

Femi- 62 422 (52.6)
nino (65.3)

Total 95 802

Casado 27 199 (24.8)
(sim) (28.4)

Total 95 802

Situa-
¢do

Profis-
sional

Refor- 75 682 (85.0)
mado (78.9)

Empre- 10 45 (5.6)
gue ou (10.5)

traba-
lhador por
conta pro-
pria

Domés- 7(7.4) 43 (5.4)
tico

Perma- 1(1.1) 10 (1.2)
nente Do-
ente

ou Inca-
pacitado

Desem- 0(0) 6(0.7)
pregado

Outra 2(2.1) 16 (2.0)
Situacdo

Total 95 802

Doenca
cronica
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Sim 13 98 (12.2)
(13.7)

N&o 82 700 (87.3)
(86.3)

Total 95 802

Diferencas na prestacdo de cuidados em
fungdo do género

O teste Qui- Quadrado para indepen-
déncia revela uma associacdo estatistica-
mente significativa entre o género e a pres-
tacdo de cuidados, x2 (1, n=897) =5.47, p
= .02, ®=.08. As mulheres prestam mais
cuidados (12.8%) em comparagdo com os
homens (8.0%). Estes, por sua vez, apre-
sentam uma proporcao superior (92.0%) a
das mulheres (87.2%) no que respeita a
ndo prestacdo de cuidados.
Diferencas na prestacdo de cuidados em
funcdo da idade

O teste de Mann-Whitney demonstrou
diferencas estatisticamente significativas
na idade dos prestadores de cuidados, U=
2696, z = -4.67, p <.001, r = .16, com o0s
prestadores de cuidados a serem mais no-
vos (Md=71, n=95) do que aqueles que dis-
seram ndo prestar cuidados a outrem
(Md=75, n=802).
Diferenca da sintomatologia depressiva em
fungdo da prestacdo, ou ndo, de cuidados

O teste Qui- Quadrado para indepen-
déncia revelou que ndo hd uma associacdo
estatisticamente significativa na sintoma-
tologia depressiva naqueles que prestam e
nos que ndo prestam cuidados, x2 (1, n=
883) = 1.55, p=.21, @=.04
Diferenca da sintomatologia ansiosa na
prestacdo, ou ndo, de cuidados

Também ndo se verificou uma associa-
cdo estatisticamente significativa na sinto-
matologia ansiosa e o facto de prestarem
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ou ndo cuidados, x2 (1, n= 886) = .12 p =
.73, p=.01.
Diferenca na percecdo de soliddo na pres-
tacdo, ou ndo, de cuidados

Da mesma forma, ndo foi encontrada
uma associacdo estatisticamente significa-
tiva entre a percecdo de soliddo nas pes-
soas que prestam ou ndo cuidados a ou-
trem, x2 (2, n=874) = 2.06, p =.36, ¢p = .05.
Diferenca na percecdo de saude na presta-
¢do, ou ndo, de cuidados

Com recurso ao teste Mann-Whitney
verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas nos niveis de salde percebida
entre os prestadores de cuidados (Md=4,
n=95) e ndo-prestadores de cuidados
(Md=4, n=800), U= 31556, z=-2.87, p=.004,
r =.10. Ainda que as medianas dos grupos
sejam iguais, verificou-se que a classifica-
c¢do média do grupo dos prestadores de
cuidados é inferior (M= 380.16) & dos nao-
cuidadores (M= 456.06), tal como espe-
rado.

DISCUSSAO

A presente investigacdo tinha como
principal finalidade compreender o cenario
portugués relativamente a prestacdo e ob-
tencdo de cuidados, sendo os cuidadores e
recetores de cuidados pessoas idosas, du-
rante a segunda vaga da pandemia COVID-
19. Deste modo, propunha-se a identificar
os tipos de cuidados recebidos (formais, in-
formais e formais e informais) e prestados
(prestar ou ndo prestar cuidados) na adul-
tez tardia, analisando ainda as diferencas
entre os diferentes grupos em fungdo do
género, da idade, da sintomatologia de-
pressiva e ansiosa, da percecdo de solidao
e do estado de saude percebido.
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Foram identificados trés tipos de cuida-
dos recebidos: informais (familiares), for-
mais e mistos (formais e informais). Contra-
riamente a hipdtese H1, os cuidados for-
mais foram os mais frequentemente rece-
bidos, possivelmente devido a vulnerabili-
dades de saude prévias que exigiam cuida-
dos especializados a domicilio (Komulainen
et al.,, 2021) e a maior acessibilidade das
respostas sociais e profissionais de sadde
durante as restricbes (e.g., Servico de
Apoio ao Domicilio, enfermeiros). Os resul-
tados sugerem que a maioria dos benefici-
arios de cuidados formais ndo tinha um
conjuge como cuidador, sendo este papel
assumido por redes de suporte formais. O
medo do contagio por COVID-19 pode ex-
plicar a menor frequéncia de cuidados in-
formais (Machado, 2021).

Quanto ao género, os tipos de cuidados
recebidos ndo variaram significativamente
(H2), mas as mulheres receberam mais cui-
dados, corroborando os estudos de Glendi-
nning et al. (2009), devido a maior longevi-
dade e condicbes de saude associadas (Kir-
kwood, 2008). Relativamente a satde, ndo
foram encontradas diferencas significativas
entre os tipos de cuidados e a sintomatolo-
gia depressiva e ansiosa, percecdo de soli-
ddo ou saude percebida, confirmando a
H3. Contudo, as pessoas que receberam
cuidados formais apresentaram maiores
niveis de ansiedade e depressdo, o que
pode ser explicado por quadros clinicos
prévios (Komulainen et al., 2021) que se
agravaram pelo medo do contagio (Rosa,
2020), ou pela menor proximidade emoci-
onal com cuidadores formais (Machado,
2021; Pereira, 2022; Tur-Sinai et al., 2021).

Em relacdo a idade, verificou-se que as
pessoas mais velhas receberam cuidados
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mistos (formais e informais), sendo o grupo
com maior nimero de cuidados. Ja os mais
jovens prestaram mais cuidados informais,
confirmando a hipdtese H4. A prevaléncia
de doencas e necessidades entre os mais
velhos exige cuidados formais e/ou infor-
mais (Bolin et al., 2008; Barbosa & Matos,
2014). A maioria das pessoas cuidadas ndo
apresentava doencas cronicas, mas havia
necessidades diversas que exigiam suporte
(Ho et al., 2009; Kirkwood, 2008; Lyberaki
et al., 2013).

Em relacdo a prestacdo de cuidados, a
amostra dividiu-se entre prestadores e ndo
prestadores de cuidados informais, confir-
mando-se a feminizacdo na prestacdo de
cuidados (Barbosa & Matos, 2014; Carr &
Utz, 2020; Glendinning et al., 2009), com as
mulheres a representar a maioria dos pres-
tadores (H5). Embora os prestadores de
cuidados apresentem um estado de saude
percebido inferior, ndo foram encontradas
diferencas significativas quanto a sintoma-
tologia depressiva, ansiosa ou percecdo de
soliddo entre os grupos de prestadores e
ndo prestadores (H6). Este fendmeno pode
ser explicado pela maior adaptacdo dos
cuidadores informais durante a pandemia,
com estratégias mais eficazes para lidar
com as circunstancias (Giebel et al., 2021),
e pelo envolvimento social das pessoas ido-
sas, que protegeu contra o isolamento e os
sintomas psicolégicos (Atzendorf & Gruber,
2021; Giebel et al., 2021; Sepulveda-Loyola
et al., 2020). No entanto, a percepcao sub-
jetiva dos cuidadores pode ter influenciado
a avaliacdo dos sintomas (Barbosa, 2015;
Barbosa & Matos, 2020; Glendinning et al.,
2009).

Embora dois participantes tenham refe-
rido dificuldades na obtencdo de cuidados,
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como o aumento de custos e a impossibili-
dade de deslocacdo dos cuidadores ao do-
micilio, ndo foram observadas outras difi-
culdades mencionadas pela literatura (Gie-
bel et al., 2021; Heid et al., 2021), como a
menor frequéncia de cuidados. As restri-
¢Oes da segunda vaga da pandemia podem
justificar esses resultados. A pequena
amostra de cuidadores e pessoas cuidadas,
possivelmente resultante das medidas de
controlo da COVID-19 (Bergmann & Wag-
ner, 2021; Martins et al., 2021), limita a
analise, mas reflete a dificuldade no acesso
a recursos de apoio formais e informais.

CONCLUSAO

Durante a pandemia, em Portugal, a
prestacdo e obtencdo de cuidados caracte-
rizou-se por um nimero reduzido de bene-
ficidrios e cuidadores, o que podera ser re-
sultado das restricdes impostas para o con-
trolo epidemiolégico da COVID-19. Além
disso, este estudo realcou o papel prepon-
derante do género feminino e das pessoas
idosas mais novas no suporte informal aos
seus pares que, acima de tudo, se constitui
um pilar crucial na manutencdo do bem-es-
tar fisico e psicolégico das pessoas cuida-
das. Ainda assim, as pessoas que prestam
cuidados informais continuam a manifes-
tar-se um grupo vulneravel pelas exigén-
cias requeridas nas funcdes de suporte as
necessidades que se vdao acumulando, e
que ressoam no seu estado de salde.

N3o obstante os resultados, este estudo
apresenta algumas limitacdes. A primeira
refere-se a auséncia de indicadores socio-
demograficos, como nivel de escolaridade
e condicdo socioecondmica, no questiona-
rio da vaga 9 do SHARE, o que pode influ-
enciar os tipos de cuidados recebidos.
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QOutra limitacdo é a falta de exploracdo do
impacto mediador de varidveis relaciona-
das com a COVID-19, como medidas de mi-
tigacdo e infecdo por SARS-CoV-2, que me-
recem investigacdo em estudos futuros.
Além disso, a natureza transversal do es-
tudo impede a inferéncia de causalidade
entre as dificuldades na obtencdo de cuida-
dos e a pandemia, sugerindo-se a explora-
cao futura através de estudos longitudi-
nais. Também se verificou que certas varia-
veis foram avaliadas por respostas binarias
("sim" ou "ndo"), o que limita a andlise
mais aprofundada, especialmente em
areas como sintomatologia depressiva, an-
siosa e percecdo da soliddo. A falta de
questdes sobre os tipos e qualidade dos
cuidados recebidos e prestados, a duracdo
dos cuidados ou a percepcdo de apoio tam-
bém restringiu a andlise. Finalmente, pode-
se também apontar a falta de uma compo-
nente qualitativa, que podera ser conside-
rada em estudos posteriores, de modo a
compreender as perspetivas das pessoas
idosas em relacdo a obtencdo e prestacdo
de cuidados no periodo pandémico.

Apesar das limitacdes, este estudo con-
tribui significativamente para a compreen-
sdo da prestacdo e obtencdo de cuidados
pela populacdo idosa durante a pandemia
de COVID-19, particularmente no contexto
portugués, enfatizando a importancia da
criacdo e reforco de medidas publicas que
adotem uma abordagem preventiva e de
promocado da saude fisica e mental dos ido-
sos, alinhadas com os principios do enve-
Ihecimento ativo.
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