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APRESENTACAO

O Centro de Administracdo e Politicas Publicas (CAPP) do Instituto Superior de Ciéncias Sociais e
Politicas (ISCSP), da Universidade de Lisboa, contratado pela Fundagao Aga Khan Portugal (AKF Prt),
no ambito do projeto financiado pela Johnson & Johnson Foundation, desenvolveu um estudo sobre
o perfil do cuidador familiar/informal da pessoa sénior em Portugal, na perspetiva do proéprio
cuidador. Pretendeu-se caraterizar o cuidador familiar/informal, a pessoa cuidada/sénior, os
cuidados necessarios e os cuidados prestados, assim como as repercussoes da prestacao de cuidados
no cuidador familiar/informal. O estudo visa também aferir, em particular, as necessidades e
recomendacdes do cuidador da pessoa sénior em matéria de informacdo, formacdo e apoio
formal/informal, tendo em conta o contexto da COVID-19 e o conhecimento dos cuidadores

familiares/informais sobre o estatuto do cuidador informal.

Toda a investigacdo requer uma fundamentacao teérica e metodoldgica, um procedimento «racional»
e sistematico, para proporcionar respostas aos problemas que sdo propostos. Assim, é importante
definir o que se entende por cuidador familiar/informal e as suas inter-relagdes. Na literatura e nas
politicas publicas verifica-se a auséncia de uma terminologia unificada e inequivoca para
compreender o que sdo cuidados e cuidadores familiares/informais (Eurocarers, 2020a). Esta falta
de consenso pode «ofuscar a compreensdo do que é o cuidado informal, a custa de um grupo
vulneravel com necessidade urgente de reconhecimento. Além disso, gera barreiras ao tdo necessario

dialogo sobre o papel dos cuidadores familiares/informais na sociedade» (Eurocarers, 2020a, p. 2).

Apesar dessa indefinicdo, é assumido pelo Eurocarers (2020a) que o termo «prestador de cuidados
informais» estd associado aos cuidados prestados por um conjunto de pessoas, que tenha ou nao
relacdo de parentesco com a pessoa cuidada, tais como parentes, conjuges, amigos e outras pessoas.
Estes prestam cuidados sem remuneracdo a uma pessoa que beneficia da sua assisténcia/cuidados.
Quando falamos de cuidados, cuidadores familiares/informais, falamos nao sé de cuidar, mas de uma
relacdo que implica prestar cuidados (alguém que os presta) e receber cuidados (alguém que os

recebe) (Teixeira et al., 2017; Republica Portuguesa, 2019a; 2019b; 2019c).

Apesar de nao ser facil definir o que se entende por «cuidador familiar/informal», «cuidar», «prestar

e receber cuidados, formais e informais» e «pessoa cuidada/sénior», assumimos neste estudo que:

a) O cuidador familiar é um elemento da rede familiar, que presta cuidados a um membro da
familia que necessita de ser cuidado. Estes cuidados podem apresentar varias tipologias (ser
cuidados instrumentais, emocionais ou expressivos, informativos e estratégicos, e de
supervisdo) e serem prestados de forma ocasional, frequente ou permanente, e ndo sao

remunerados;
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b) O cuidador informal pode ser uma pessoa que tem uma relagdo de parentesco com a pessoa
cuidada ou pode ser uma pessoa sem qualquer relacdo de parentesco, como por exemplo os

amigos, os vizinhos ou os voluntarios, e ndo é remunerado;

c) Cuidar (care, em inglés) remete para a atencgdo e o olhar ao outro, e implica um processo de
prestar cuidados (take care) a alguém que recebe cuidados (receive care), isto é, a pessoa que

¢é cuidada;

d) A pessoa cuidada/sénior é toda a pessoa com 65 e mais anos, que recebe cuidados de forma
transitéria ou definitiva, em fun¢do de doenga crénica, deficiéncia e/ou dependéncia parcial

ou total;

e) Os cuidados informais sdo cuidados prestados ou por membros da familia a pessoas com
quem tém uma relagdo de parentesco (conjuge, filhos/as; irmao/irm3; neto/a ou outro) ou
por uma pessoa, um cuidador que ndo tem relagdo de parentesco com a pessoa cuidada, como

por exemplo os amigos, os vizinhos ou os voluntarios, e ndo sdo remunerados;

f) Os cuidados formais associam-se a cuidados prestados por instituicdes/organizacoes e sdo
efetuados por profissionais que sdo remunerados para prestar cuidados, a pessoas que deles

necessitam.

Em Portugal, os cuidadores informais, familiares, viram reconhecido o seu estatuto juridico,
nomeadamente a fungdo de cuidar e a de prestar cuidados, nas leis que definem o cuidador informal
dos Agores, da Madeira e de Portugal continental (Republica Portuguesa, 2019a; 2019b; 2019c). No
continente essa lei esta a ser aplicada através de projetos-piloto, em varios concelhos do pafs, pela
Portaria n.2 64/2020 de 10 de marco (Republica Portuguesa, 2020b) e, em 1 de julho de 2020, foi
publicado definitivamente pelo Instituto da Seguranca Social um guia informativo para concretizar

algumas das medidas propostas no estatuto do cuidador informal (ISS, I.P., 2020).

A Lei n.2 100/2019 do estatuto do cuidador informal do continente associa exclusivamente o
cuidador informal ao cuidador familiar, isto é, a alguém que tem uma relacdo de parentesco com a
pessoa cuidada. Nela sdo definidos dois tipos de cuidadores - o cuidador informal principal e o

cuidador informal ndo principal, sendo que:

e O primeiro integra «o conjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.2 grau da linha reta
ou da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta de forma permanente,
que com ela vive em comunhdo de habitacdo e que nao aufere qualquer remuneracdo de
atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada» (Republica

Portuguesa, 2019b, p. 9);

e O segundo integra igualmente «o conjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.2 grau

da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta de forma
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regular, mas ndo permanente, podendo auferir ou ndo remuneracgao de atividade profissional

ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada» (Republica Portuguesa, 2019b, p. 9).

Esta lei ndo considera os cuidadores informais sem relacdo de parentesco com a pessoa cuidada e,
por isso, ndo os assume como sujeitos de direitos ao abrigo deste estatuto. Contudo, existem pessoas
sem relacdo de parentesco, que cuidam de pessoas seniores, e que sdo identificadas na literatura

como amigos, vizinhos e voluntarios (Eurocarers, 2020a; Teixeira et al., 2017).

Na Regido Auténoma da Madeira (RAM), o estatuto do cuidador informal foi publicado no Decreto
Legislativo Regional n.25/2019/M. O artigo 3.2 define cuidador informal como «a pessoa familiar ou
terceiro, com lacos de afetividade e de proximidade que, fora do ambito profissional ou formal e ndo
remunerada, cuida de outra pessoa, preferencialmente no domicilio desta, por se encontrar numa
situa¢do de doenca crénica, incapacidade, deficiéncia e/ou dependéncia, total ou parcial, transitoria
ou definitiva, ou em situacdo de fragilidade e necessidade de cuidados, com falta de autonomia para

a pratica das atividades da vida quotidiana» (p.18).

O estatuto do cuidador informal da Regido Auténoma dos Acores (RAA), publicado no Decreto
Legislativo Regional n.2 22/2019/A, define, no artigo 2.2, o «cuidador informal como a pessoa que
presta cuidados a pessoa com dependéncia, no domicilio, sem auferir retribuicdo pecuniaria» (p. 22).
Nestas duas regides, RAM e RAA, o estatuto do cuidador reconhece que o cuidador informal pode ter

ou nao uma relacao de parentesco.

Reiteramos neste estudo que assumimos a nog¢do de «cuidador familiar/informal» para nos
referirmos as pessoas que cuidam e prestam cuidados a pessoas seniores, independentemente de
terem ou ndo uma relacdo de parentesco com a pessoa cuidada. Os cuidados que estes cuidadores
prestam podem ser efetuados de forma transitéria ou definitiva. Sdo também ndo remunerados e

realizam-se fora do dmbito profissional ou formal (Eurocarers, 2020a; Teixeira et al.,, 2017).

Tendo em conta esta realidade, este estudo sobre o perfil do cuidador familiar/informal em Portugal
pretende caraterizar os cuidadores, a pessoa cuidada/sénior, os cuidados de que estas pessoas
seniores necessitam, os cuidados que sao prestados pelos cuidadores, a sobrecarga, as dificuldades e
as estratégias dos cuidadores para fazer face ao processo de prestacdo de cuidados. Pretendemos

saber se:

e A satisfacdo com a prestacdo de cuidados pelos cuidadores familiares/informais esta mais
relacionada com questdes emocionais e afetivas do que com a informacao e a formacgdo

recebida para cuidar da pessoa sénior;

e A sobrecarga dos cuidadores familiares/informais estd interligada com o indice de
independéncia da pessoa sénior e com o usufruto de respostas formais (de saude e sociais),

que complementam a prestacdo de cuidados pelos cuidadores familiares/informais;
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e Asestratégias adotadas pelos cuidadores familiares/informais para fazer face as dificuldades
na prestacao de cuidados estdo relacionadas com os recursos pessoais (o grau escolar, o nivel

socioecondémico) e menos com o usufruto de respostas formais (de satde e sociais).
Estas questdes permitiram definir os seguintes objetivos operativos:

e (Caraterizar sociodemograficamente o cuidador familiar/informal e a pessoa cuidada/sénior;
e Estimar o indice de independéncia da pessoa sénior, tendo em conta as atividades basicas da
vida diaria (ABVD) (Katz & Stroud, 1989) e as atividades instrumentais da vida diaria (AIVD)

(Lawton & Brody, 1969), e o tipo de cuidados familiares/informais prestados;

e Medir a satisfacdo do cuidador com a prestacdo dos cuidados com o Carers Assessment of
Satisfactions Index (indice CASI) (McKee et al., 2009), tendo como referéncia a relacio entre
o cuidador familiar/informal e a pessoa cuidada, os cuidados necessarios, os efetivamente

prestados e o usufruto de apoios financeiros e servigos;

e Identificar as dificuldades com o Carers Assessment of Difficulties Index (indice CADI)
(Charlesworth et al., 2007) e as estratégias adotadas com o Carers Assessment of Managing
Index (indice CAMI) (McKee et al., 2009), pelos cuidadores familiares/informais na prestagao

de cuidados a pessoa sénior;

e Analisar a sobrecarga, objetiva e subjetiva com o Zarit Burden Interview (ZBI) ou indice de
Zarit, desenvolvido por Zarit et al. (1980) e Zarit & Zarit (1990), e revelar as repercussoes do
cuidar, a necessidade de elaborar propostas de apoio/suporte mais alargadas e de formacao

e informacdo dirigidas a estes cuidadores familiares/informais.

Para concretizar os objetivos adotou-se uma metodologia quantitativa baseada no inquérito por
questionario, aplicado a 400 cuidadores familiares/informais em Portugal. Este instrumento de
inquiricdo inclufa quatro dimensdes de andlise, nomeadamente: a caraterizagdo do cuidador
familiar/informal; a caraterizag¢do da pessoa cuidada e cuidados necessarios; os cuidados prestados
pelo cuidador familiar/informal; e as repercussdes da prestagdo de cuidados no cuidador
familiar/informal (pessoais, familiares, profissionais, sociais) e recomenda¢des. O inquérito

integrava perguntas fechadas de resposta tnica e de resposta multipla, perguntas abertas e de escala.

Os dados das perguntas fechadas e de escala/indice foram tratados com um programa estatistico
apropriado IBM-SPSS (International Business Machines Corporation-Statistical Package for the Social

Sciences), versdo 26, e as perguntas abertas foram submetidas a uma analise categorial de contetdo.
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1 - METODOLOGIA

Este estudo adota uma metodologia quantitativa que remete para a «analise de factos e fendmenos
observaveis e na medicdo/avaliacdo de variaveis passiveis de serem medidas ou comparadas»
(Coutinho, 2011, p. 24) e encontra-se suportado na técnica do inquérito por questionario. Um
inquérito por questionario é um processo de construgdo de perguntas que respondem ao objetivo
geral, as hipoteses e aos objetivos operativos definidos a priori (Hill & Hill, 2005). Neste caso
concreto, o processo de elaboracio do inquérito por questionario implicou uma co-construcao entre
a equipa de investigacdo do Centro de Administracdo e Politicas Publicas (CAPP) do Instituto
Superior de Ciéncias Sociais e Politicas (ISCSP) da Universidade de Lisboa e a equipa da Fundacao
Aga Khan Portugal (AKF Prt). Esta co-construgdo centrou-se sobretudo em revelar a pertinéncia das

dimensdes de andlise e o tipo de perguntas a efetuar para se atingirem os objetivos do estudo.

Nesta reflexdo interessava integrar o conhecimento prévio de estudos semelhantes, mas também
reconhecer as tensodes entre os pontos de vista dos cuidadores familiares/informais, revelados na
literatura e os restantes intervenientes, as organizacdes e os investigadores envolvidos no estudo. As
reflexdes permitiram encontrar pontos de associagdo entre os varios contributos, reconhecendo-se
que o questiondrio se centra nas perceg¢des que os cuidadores familiares/informais tém do cuidar e

do processo de prestar cuidados a pessoas seniores.

1.1 - Inquérito por questionario

O inquérito por questiondrio integrou quatro dimensdes de andlise e incluiu 81 perguntas. A

construcido do questionario durou cerca de 3 meses (entre abril e julho de 2020).

A primeira dimensdo centra-se na caraterizacdo do cuidador familiar/informal. Esta dimensao
integra 15 perguntas, nomeadamente, o sexo, a idade, o estado civil, a escolaridade, o concelho onde
reside, o cddigo postal, a naturalidade, a nacionalidade, a profissao, a situacdo laboral e a relacdo com
o mercado de trabalho, incluindo o regime de trabalho, os problemas laborais que o cuidador
enfrenta e com quem vive. Esta dimensdo inclui perguntas fechadas de uma s6 escolha, de escolha

multipla e abertas.

A segunda dimensao refere-se a caraterizagdo da pessoa cuidada e cuidados necessarios e integra
22 perguntas. Nela se incluem perguntas que indicam a quantas pessoas o cuidador familiar/informal
presta cuidados, assim como o sexo, a idade, o estado civil, a escolaridade, o concelho de residéncia,
o codigo postal, a naturalidade, a nacionalidade, a profissdo exercida e a situacio face ao mercado de

trabalho, assim como o tipo de habitacdo e com quem vive.

Esta dimensao do inquérito por questionario integra perguntas fechadas de uma so6 escolha, de

escolha multipla, abertas e de escalas. Nas perguntas de escalas destaca-se a avaliacdo do indice de
- _________________________________________________________________________________]
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independéncia e dependéncia para as atividades basicas da vida diaria (ABVD), o indice de Katz, e

para as atividades instrumentais da vida diaria (AIVD), o indice de Lawton-Brody.

0 indice de Katz mede a independéncia e dependéncia para as ABVD. E composto por seis atividades,
tais como tomar banho, vestir-se, ir a casa de banho, mobilidade, controlo dos esfincteres e
alimentacdo, e é avaliado numa escala de independente e dependente. Optou-se pela inclusdo deste
indice no questionario, pois 0 mesmo foi testado para a realidade portuguesa por Brito (2000, p. 149)

e é util em termos de comparacio de resultados.

O indice de Lawton-Brody mede a capacidade funcional das pessoas seniores para as AIVD em oito
atividades, incluindo cuidar da casa, lavar a roupa, preparar a comida, ir as compras, usar o telefone,
usar o transporte, usar o dinheiro e a medicagdo. Este indice permite estabelecer o nivel de
capacidade funcional, no exercicio de determinadas funcdes, ou se, pelo contrario, a pessoa sénior
necessita de ajuda. Também fornece alguma indicacdo sobre o tipo de ajuda necessaria. Optou-se pela
inclusdo deste indice no questiondrio por ter sido utilizado na realidade portuguesa por Apdstolo

(2012), Azevedo e Matos (2003) e Sequeira (2010a; 2010b).

A terceira dimensdo pretende recolher dados sobre os cuidados familiares/informais que sdo
prestados a pessoa sénior e integra também 22 perguntas. Estas evidenciam a relacdo que o cuidador
tem com a pessoa cuidada, ou seja, se é cuidador familiar ou informal, se ha outros membros da
familia que dependem do cuidador, e qual o local onde os cuidados sdo prestados. Também a
satisfacdo para ser cuidador e prestar cuidados (indice CASI, em inglés Carers Assessment of
Satisfactions Index), o tipo, o tempo, a duracdo e o regime de prestacao de cuidados, bem como que

outras pessoas da familia, ou outras pessoas, estdo envolvidas na prestacdo de cuidados.

Incluiram-se igualmente perguntas que permitam identificar os beneficios financeiros e os servigos
formais de que a pessoa cuidada usufrui, assim como os profissionais que estdo envolvidos na
prestacdo de cuidados. Questionaram-se ainda os cuidadores sobre as dificuldades percebidas
(indice CADI, em inglés Carers Assessment of Difficulties Index), o tempo que este ainda se sente capaz
de cuidar e as estratégias para fazer face as dificuldades de cuidar de uma pessoa sénior (indice CAM],
em inglés Carers Assessment of Managing Index). Nesta dimensdo do inquérito por questionario

incluem-se perguntas fechadas de uma sé escolha, de escolha multipla, abertas e de escalas.
No que respeita as perguntas de escalas, destacamos os seguintes indices:

e O CASI éumalista de 30 afirmacgdes efetuadas por pessoas que prestam cuidados e que mede
a satisfacdo que os cuidadores tém obtido, por terem tomado a decisdo de prestarem
cuidados. Estas afirmagdes sdo respondidas numa escala de «ndo aconteceu» e «aconteceu no
meu caso», com varias ponderagdes: «ndo aconteceu no meu caso»; «aconteceu no meu caso

e da-me nenhuma satisfacdo»; «aconteceu no meu caso e da-me alguma satisfacdo»;
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«aconteceu no meu caso e da-me muita satisfacao». Este indice foi adaptado e testado para a

realidade portuguesa por Brito (2000) e por Sequeira (2010a; 2010b);

e 0 CADI é uma lista de 30 afirmacgdes que foram feitas a pessoas que prestam cuidados acerca
das dificuldades que enfrentam. Estas afirmacdes sdo respondidas numa escala de «ndo
aconteceu», «de «aconteceu no meu caso e ndo me perturba»; «aconteceu no meu caso e
causa-me alguma perturbagio»; «aconteceu no meu caso e perturba-me muito». Este indice
foi adaptado e testado para a realidade portuguesa, também, por Brito (2000) e por Sequeira

(2010a; 2010b);

e O CAMI adaptado para a realidade portuguesa inclui 26 afirmagdes sobre as estratégias de
coping adotadas pelo cuidador familiar/informal, para fazer face as dificuldades sentidas.
Pretende avaliar o modo como o prestador de cuidados enfrenta essas dificuldades. Estas
afirmacoes sdo respondidas numa escala de: «ndo procedo dessa forma»; «procedo dessa
forma e nao da resultado»; «procedo dessa forma e da algum resultado»; «procedo dessa
forma e da bastante resultado». Este indice foi adaptado e testado para a realidade

portuguesa, uma vez mais, por Brito (2000) e por Sequeira (2010a; 2010b).

A quarta dimensao afere em particular as repercussdes da prestacdo de cuidados no cuidador
familiar/informal, bem como as recomendacgdes para o ato de cuidar. Esta dimensio é composta por
17 perguntas e integra temas como a saide do cuidador familiar/informal, o sentimento geral face a
sua vida, a qualidade de vida e a sobrecarga objetiva e subjetiva (indice de Zarit, em inglés Zarit
Burden Interview). Outras questdes prendem-se com o tipo de informag¢do e formacdo a que o
cuidador teve acesso para prestar cuidados, as areas de formacdo mais relevantes e as

recomendagdes para exercer a fun¢io de cuidador.

Também se pretende saber se o cuidador familiar/informal tem conhecimento da lei que enquadra
o estatuto do cuidador informal e quais as medidas nela contidas. Por ultimo, questiona-se as
repercussdes financeiras do cuidar, o custo dos cuidados, a proveniéncia e o valor do rendimento do
cuidador familiar. Desde marg¢o de 2020 que o pais se encontra numa situagciao de pandemia com a
COVID-19. Tendo em conta este contexto, procurou-se igualmente identificar quais as principais
alteragdes nos cuidados prestados, tendo em conta, por exemplo, a reconfiguracdo dos projetos e
servicos dirigidos as pessoas seniores, como o encerramento dos centros de dia/espagos seniores.
Também aqui foram incluidas perguntas fechadas de uma s6 escolha, de escolha multipla, abertas e

de escalas/indices.

Nesta dimensdo destacamos a avaliacdo da sobrecarga do cuidador com o indice de Zarit. Este indice
tem sido adotado em estudos semelhantes, que revelam que a sobrecarga do cuidador tem impacto

na saude fisica, mas também na conciliacdo entre as necessidades da pessoa sénior (atencdo basica e
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de satide) e as necessidades do cuidador relativamente a sua vida pessoal, profissional e social (Alves

etal,, 2020; Sequeira, 2010a; 2010b)1.

Além destas perguntas, integradas nas quatro dimensdes do questiondrio, este inclui ainda uma
pergunta inicial relativamente ao consentimento informado, livre e esclarecido e quatro questdes
finais que remetem para informacdes sobre o modo como os cuidadores familiares/informais
acederam ao questionario. Por tltimo, o participante pode responder a uma pergunta aberta, onde

tinha a possibilidade de expressar a sua opinido sobre o tema em estudo.

0 inquérito por questionario foi submetido a um pré-teste a oito cuidadores familiares/informais.
Este processo foi determinante para redefinir alguns conteidos das perguntas e clarificar as

estratégias de acesso a populacao.

O questionario foi aplicado com intervencdo do entrevistador. Dada a situacdo de distanciamento
fisico recomendado, devido a situacdo pandémica, o contacto com os cuidadores
familiares/informais foi efetuado preferencialmente por telefone, via Skype ou outras plataformas
online, mas também foram realizados questionarios presencialmente quando as circunstancias o

permitiram. Os dados recolhidos foram inseridos na plataforma informatica SurveyMonkey.

1.2 - Campo empirico de observacao

O campo empirico de observacdo correspondeu aos cuidadores familiares/informais residentes em
Portugal (continente e Regides Autdnomas da Madeira e dos Acores). Em 2016, estimava-se que 13%
da populagdo, com mais de 18 anos no nosso pais, assumia a funcdo de cuidadores
familiares/informais (EC, 2018) e 8% desses cuidadores prestavam cuidados a pessoas com 65 e

mais anos (Eurocarers, 2020a; 2020Db).

A dificuldade em estimar o nimero de cuidadores prende-se com o facto de nio haver ainda um
consenso sobre quem pode ser incluido ou ndo nesta categoria (Eurocarers, 2020a; 2020b), mas
também porque o nimero de cuidadores informais tem aumentado nestes ultimos anos em alguns
paises europeus, decorrente do envelhecimento da populacdo (EC, 2018). Apesar desta estimativa,
ndo ha uma base de dados que permita saber o nimero exato de cuidadores familiares/informais de

pessoas seniores em Portugal.

Assim, neste estudo, procuramos alternativas para aceder ao universo dos cuidadores
familiares/informais em Portugal e definimos também algumas estratégias metodoldgicas para

aceder e inquirir estes cuidadores.

1 Neste estudo, para o uso dos indices (de Katz, Lawton-Brody, CASI, CADI, CAMI e Zarit), foi pedida autorizacdo
ao autor Carlos Sequeira, que os validou para a realidade portuguesa em 2010.
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Como o universo é desconhecido em termos numéricos, a amostragem é do tipo ndo probabilistica.
Este tipo de amostragem ndo se fundamenta em pressupostos matemadticos ou estatisticos,
dependendo exclusivamente do critério do pesquisador. Assim, a amostra foi definida por selecao
racional (por conveniéncia), pois baseia-se na intenc¢io de incluir na amostra todas as carateristicas
da populagido (cuidadores familiares/informais de pessoas seniores). Neste tipo de amostra
selecionam-se os elementos a que os investigadores tém acesso num dado momento e em
determinado contexto (Fortin, 2003). Os critérios de inclusdo na amostra foram os seguintes: ser
cuidador familiar/informal de pessoa sénior (com 65 e mais anos), ter 18 ou mais anos e nao
apresentar nenhuma restricdo da autonomia (liberdade de escolha), isto é, alguma doenca que o

impedisse de decidir por si préprio.

O tamanho da amostra teve em conta os custos e o tempo para a realizacdo da pesquisa (Fortin,
2003). Nos estudos ndo probabilisticos, quanto maior for a amostra, maior sera a aproximacao aos
pardmetros da populacdo. No entanto, estas aproximac¢des ndo garantem necessariamente a
representatividade e, por isso, ndo se podem fazer generaliza¢des para a populacido/universo do
estudo. Deste modo, neste estudo sobre o perfil do cuidador familiar/informal, optou-se por recolher
400 questionarios, por ser o nimero minimo indicado para garantir um nivel de confianga e precisao

aceitaveis, do ponto de vista estatistico2.

1.3 - Procedimento de recolha de dados e recrutamento dos cuidadores
familiares/informais

O procedimento de recolha de dados foi efetuado a partir das etapas e estratégias a seguir descritas.
Na primeira etapa, assumiu-se que a amostra teria de ter representantes de todo o territério

nacional.

Na distribuicdo da amostra por todo o territério nacional teve-se em conta o niumero estimado da
populacdo portuguesa no ano de 2019, tendo como referéncia os sete territdrios identificados na
Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos ou NUTS II (INE, 2020). A NUTS II
integra as unidades territoriais do Norte e do Centro, da Area Metropolitana de Lisboa, do Alentejo e

do Algarve, a Regido Auténoma dos Acores e a Regido Auténoma da Madeira (Quadro 1 e Figura 1).

2 Valor estimado com base na férmula de célculo da dimensdo amostral para proporgdes, considerando uma
populacgdo infinita, um intervalo de confianca de 95,00% e uma precisao absoluta (erro maximo) de 5,00%.
]
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Quadro 1 - NUTS II: Populacgao residente em Figura 1 - NUTS II de residéncia dos

2019/Territérios cuidadores
Territérios Pop.ula(,‘ﬁo Inquéritos
residente
Ambito Territérios 2019 Ne | %
geografico
Norte 3575338 139 | 34,7
Centro 2217285 86 | 215
Area 2863272 | 111
NUTS I Metropolitana de 27,8
Lisboa
Alentejo 704 558 27 6,8
Algarve 438 406 17 4,3
Regido Auténoma 242796 10
2,4
dos Acores
Regido Auténoma 254 254 10 25
da Madeira i
Total 10295909 | 400 | 100
Fonte: INE (2020). Fonte: Elaboracio proépria a partir dos dados

recolhidos no inquérito por questionario.

Foi também garantido que o numero previsto de questionarios (400) seria distribuido
equitativamente pelos territérios e nimero estimado da populagdo por NUTS II. Para definir esse
numero, foi efetuada a regra da proporcionalidade matematica para calcular o valor (também

conhecida por regra de trés simbolos/simples), como ilustram o Quadro 1 e a Figura 1.

Na segunda etapa, definiram-se estratégias para o recrutamento dos cuidadores
familiares/informais. Este recrutamento foi efetuado a partir de duas estratégias. A primeira
estratégia foi realizada através de organizagdes/projetos de apoio aos cuidadores
familiares/informais, quer sejam publicas/os, privadas/os, nido lucrativas/os e lucrativas/os.
Privilegiam-se organiza¢des de cuidadores familiares/informais, implantadas ao nivel nacional
(continente e Regides Auténomas dos A¢ores e da Madeira) e que desenvolvam servicos de formacgao,

informacdo, apoio psicossocial, apoio domicilidrio, centros de dia/convivio/espacos seniores.

Para aceder aos cuidadores familiares/informais, as organiza¢des/projetos, foram convidadas/os
pela equipa de investigacdo a participar no estudo. Este convite foi enderecado a direcdo das
organizagdes/projetos, via email. As organizacdes/projetos que concordaram em participar tiveram
a responsabilidade de identificar possiveis participantes, de acordo com os critérios de inclusdo ja
apresentados. Esperou-se que um funcionario dessas organizacdes/projetos entrasse em contacto
com cada potencial participante, solicitando autorizacdo para compartilhar os dados pessoais (nome,

telefone ou email) com a equipa de pesquisa.
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Tendo esse conhecimento em sua posse, a equipa de pesquisa contactou os cuidadores
familiares/informais e forneceu uma descricao detalhada do estudo aos potenciais participantes,
esclarecendo os objetivos e as condicdes de realizagdo do questionario, assim como a sua previsivel
duracdo. Nos casos em que os cuidadores familiares/informais manifestaram vontade em participar,
foi agendado um dia e hora para aplicar o questionario. No dia e horas marcadas, para a inquiricdo
dos cuidadores familiares/informais, foi novamente explicado o objetivo, as condicdes e a duracao

do estudo, obtendo-se o seu consentimento, livre e esclarecido.

O entrevistador teve em consideragdo os critérios de inclusdo da amostra (o cuidador ser maior de
idade e ter capacidade para responder autonomamente a perguntas). Reiteramos que foram

excluidas as pessoas que ndo tiveram capacidade para decidir de forma auténoma.

Na impossibilidade de assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, devido ao
distanciamento social por causa da COVID-19, foi utilizada a informacao constante no questionario

(SurveyMonkey), conseguindo-se o consentimento informado por esta via.

A segunda estratégia, de acesso a populacdo, fundamentou-se na necessidade de inquirir
cuidadores familiares/informais que potencialmente ndo estivessem diretamente ligados a
organizagdes/projetos que prestam apoio a estes cuidadores. Esta estratégia permitiu abranger uma

maior diversidade de cuidadores familiares/informais.

0 acesso a estes cuidadores familiares/informais foi efetuado através do conhecimento pessoal dos
membros da equipa do estudo. Este procedimento metodolégico privilegiou um tipo de amostra
denominada rede ou bola de neve. Esta «é uma técnica utilizada para recrutar sujeitos dificeis de
encontrar, fazendo por isso apelo a redes de amigos/pessoas conhecidas» (Fortin, 2003, p. 211).
Parte-se assim da identificagcdo de um cuidador familiar/informal para a identificacdo de outros, que

se encontrem nas mesmas circunstancias.

Identificado o cuidador, este foi contactado pela equipa de investigagdo que, tal como na estratégia
de acesso a populacdo anterior, forneceu uma descricdo detalhada do estudo aos potenciais
participantes, esclarecendo os objetivos e as condi¢des de realizacdo do questionario, assim como a
sua previsivel duracdo. No caso de este cuidador manifestar interesse em participar, foi agendado
um dia e hora para realizar o questionario. No dia e hora marcada para a inquiri¢ao, foi novamente
explicado o objetivo, as condicées e a duracdo do estudo, obtendo-se o consentimento livre e
esclarecido. O cuidador familiar/informal sé foi inquirido se deu o seu consentimento livre e

esclarecido, seguindo as normas e regras definidas para o acesso aos cuidadores

familiares/informais que foram identificados pelas organizacdes/projetos.

O numero total de emails enviados pela equipa de investigacdo a organizagdes/projetos foram de
18,035. Este pedido e os contactos pessoais geraram 544 potenciais cuidadores familiares/informais

a entrevistar (Quadro 2).
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Esta informacao foi-nos remetida por organizagdes/projetos sociais (IPSS - Instituicdes Particulares
de Solidariedade Social) e associa¢des de cuidadores em 329 (60,47%) dos casos, seguindo-se as
autarquias (cdmaras municipais e juntas de freguesia) com 77 (14,5%) ocorréncias, as organizagoes
de sadde com 28 (5,14%), e os estabelecimentos de ensino (escolas e ensino superior) com 21
(3,86%). Também foram identificados, por pessoas conhecidas da equipa de investigacdo, 89
(16,36%) cuidadores (Quadro 2).

Quadro 2 - Distribuicdo dos contactos realizados e numero de potenciais cuidadores
familiares/informais recebidos

Contactos realizados Descricao N.2 %
Numero de emails enviados para | Pedidos via email 18,035 100
organizag¢des/projetos

Organizagdes/projetos que Tipo de instituicdo
indicaram contactos de
potenciais cuidadores

familiares/informais
Cuidadores enviados por organizagdes/projetos 329 60,47
sociais (IPSS) e associa¢des de cuidadores
Cuidadores enviados por organizacdes de saude 28 5,14
Cuidadores enviados por autarquias 77 14,15
Cuidadores enviados por estabelecimentos de 21 3,86
ensino

Proveniéncia particular Cuidadores enviados por pessoas particulares 89 16,36
conhecidas da equipa de investigacdo

Total 544 100

Fonte: Elaboracao prépria.

Dos 544 potenciais cuidadores identificados por estas entidades e pessoas particulares foram
excluidos 144 (26,47%), porque o cuidador: ndo atendeu o telefone em 52 (9,55%) dos casos; ndo
deu o seu consentimento em 29 (5,33%); era cuidador formal em 16 (2,94%); cuidava de uma pessoa
com menos de 65 anos em 13 (2,2%); deu o consentimento, mas desistiu a meio do questionario,
manifestando a vontade de ndo responder a mais perguntas em 9 (1,65%); ndo se encontrava em
condicdes fisicas (problemas de audi¢cdo) para responder ao questionario via telefone /Skype ou outro
meio em 2 (0,36%); a pessoa cuidada/sénior tinha falecido recentemente em 3 (0,55%) das situagoes
e os questionarios introduzidos no SurveyMonkey nido se encontravam completos e, apoés a

verificacdo, foram excluidos 20 (3,67%), como ilustra o Quadro 3.

Verificou-se uma taxa de execucdo dos questionarios de 73,53% face ao numero total de potenciais
cuidadores enviados por organizacdes/projetos e por pessoas particulares conhecidas da equipa de
investigacdo. Os 400 questionarios foram aplicados entre os meses de agosto de 2020 até novembro
de 2020, por telefone ou telemdvel em 358 (89,5%) casos, presencialmente em 25 dos casos (6,3%),
online - via Skype, Zoom ou outra plataforma - em 14 (3,5%), e em 3 (0,8%) essa informacao é omissa.

Durante este periodo, a coordenacdo do estudo foi avaliando a introducdo das respostas no
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SurveyMonkey, procedendo a uma avaliacdo da qualidade dos dados submetidos e ao cumprimento

dos nimeros estabelecidos na amostra.

Quadro 3 - Distribuicdo do nimero de potenciais cuidadores excluidos e taxa de execucdo dos
questionarios

Contactos | Descrigiio N.2 %
Total do nlimero de potenciais cuidadores familiares/informais recebidos 544 100
O cuidador n3o atendeu o telefone -52 9,55
O cuidador foi contactado e ndo deu consentimento -29 5,33
O cuidador indicado pela organizacdo/projeto era cuidador -16 2,94
formal
Potenciais O cuidador indicado pela organizac¢io/projeto cuidava de uma -13 2,20
cuidadores pessoa com menos de 65 anos
excluidos O cuidador deu o consentimento, mas desistiu a meio do -9 1,65
questionario, manifestando a vontade de nao responder a mais
perguntas
O cuidador ndo se encontrava em condigdes fisicas (problemas -2 0,36
de audicdo) para responder ao questionario via telefone/Skype
ou outro
A pessoa cuidada/sénior tinha falecido recentemente -3 0,55
Os questionarios introduzidos no SurveyMonkey nido se -20 3,67
encontravam completos e, ap0s verificacdo, foram excluidos
Subtotal -144 26,47
Total 400 73,52

Fonte: Elaboracgio proépria.

1.4 - Tratamento dos dados

Os dados quantitativos recolhidos foram analisados com recurso ao software IBM-SPSS
(International Business Machines Corporation - Statistical Package for the Social Sciences), versao 26.
As variaveis foram identificadas e catalogadas em continuas, ordinais e nominais. O tratamento dos
dados do Porto e drea metropolitana do Porto (AMP) foi objeto de uma analise estatistica descritiva
univariada, destinada a caraterizar a amostra, bem como uma anélise bivariada, que cruza diversos
pares de variaveis. As perguntas abertas do inquérito por questionario foram também objeto de

analise categorial tematica, incluindo-se no output da base de dados do estudo.

Os dados sdo apresentados tendo como referéncia o nimero total de respondentes do Porto e AMP
(53 inquiridos). Na analise estatistica dos dados utilizamos apenas uma casa decimal, entendendo
que esta é a forma mais adequada de apresentar os dados percentuais. Por causa do arredondamento
podem existir situagdes em que o total da percentagem é ligeiramente acima dos 100 (p. ex., 100,1%).
Na recolha dos dados foram assegurados os principios da autonomia dos participantes e a

confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos, assim como no tratamento dos dados.
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2 - RESULTADOS DE PORTO E AREA

METROPOLITANA DO PORTO

Apresentam-se agora os resultados dos dados recolhidos no estudo sobre o perfil dos cuidadores
familiares/informais em Portugal relativos ao Porto e Area Metropolitana do Porto (AMP). Na AMP
os cuidadores familiares/informais foram indicados por varias organiza¢des/projetos, mas também

por pessoas particulares, a quem desde ja agradecemos.

Foram indicados 82 potenciais cuidadores e aceitaram participar no estudo e responder ao
questionario 53 cuidadores familiares/informais. As razdes para nio participarem foram as
seguintes: 9 nao atenderam o telefone, 13 eram cuidadores formais e 9 nao deram o seu

consentimento, quando contactados.

Os questionarios foram respondidos sobretudo via telefone em 51 (96,2%) dos casos, e online, via
Skype, Zoom ou outra plataforma em 2 (3,8%) casos. Nesta apresentacao dos resultados segue-se as
quatro dimensdes do questionario, nomeadamente: a caraterizacao do cuidador familiar/informal; a
caraterizacdo da pessoa cuidada e cuidados necessarios; os cuidados prestados pelo cuidador
familiar/informal; e as repercussdes da prestacdo de cuidados no cuidador familiar/informal

(pessoais, familiares, profissionais, sociais) e recomendagoes.

2.1 - Perfil do cuidador familiar/informal

A primeira dimensdo do questionario centrou-se na caraterizacdo sociografica do cuidador
familiar/informal. O perfil dos 53 cuidadores familiares/informais do Porto e AMP, conforme ilustra
0 Quadro 4, revela que 46 (86,8%) sdo mulheres e 7 (13,2%) sdo homens. As idades variam entre 25
e 85 anos e a média de idade é de 57,75 anos. As idades foram agrupadas por anos, destacando-se os
grupos etarios com os intervalos entre 51-60 anos e entre 61-70 anos com 14 (26,4%) dos casos,

respetivamente, assim como o grupo dos 41-50 anos com 12 (22,6%) e dos 71-80 anos com 5 (9,4%).

No estado civil, os que sobressaem sido o de casado/a com 30 (56,6%) ocorréncias, o de solteiro/a
com 10 (18,9%) e o de divorciado/a com 9 (17,0%). A escolaridade dos cuidadores do Porto e AMP
situa-se entre o 1.2 ciclo (4.2 ano) em 14 (26,4%) situagdes e o mestrado em 2 (3,8%). Também o
ensino secundario ou curso técnico-profissional equivalente (12.2 ano) com 11 (20,8%) casos e a

licenciatura com 10 (18,9%) se destacam.

Os respondentes residem em concelhos da drea metropolitana, destacando-se o Porto 10 (18,9%) e
a Pévoa de Varzim 10 (18,9%). Sao naturais de varias localidades portuguesas, evidenciando-se o

Porto com 16 (30,2%) respostas, mas também de outros paises como Mogambique e Roménia com 1
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(1,9%) resposta cada. Consequentemente, a nacionalidade dos cuidadores é portuguesa para 52

(98,1%) deles e romena para 1 (1,9%).

As profissdes dos cuidadores familiares/informais traduzem a diversidade dos graus escolares ja
enunciados. A pergunta sobre qual a profissio atual ou a ultima que os cuidadores
familiares/informais desempenharam foi categorizada de acordo com a Classificagdo Portuguesa das

Profissdes de 2010 (INE, 2011).

As profissdes das categorias dos trabalhadores dos servicos pessoais, de protecdo e seguranca, e
vendedores com 16 (30,2%) casos sdo as que se evidenciam, seguindo-se os especialistas das
atividades intelectuais e cientificas, e os trabalhadores qualificados da industria, construcdo e
artifices, e os trabalhadores nao qualificados em 7 (13,2%) casos. Seguem-se os representantes do
poder legislativo e de 6rgaos executivos, dirigentes e gestores executivos com 6 (11,3%) ocorréncias
e o pessoal administrativo com 5 (9,4%). Sdo ainda de referir os operadores de instalacdes e
maquinas, e trabalhadores da montagem em 3 (5,7%) casos, e os técnicos e profissdes de nivel
intermédio, bem como os agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, pesca e da floresta

com 1 (1,9%) resposta, respetivamente.

Os cuidadores familiares/informais do Porto e AMP encontram-se inseridos no mercado de trabalho
em 22 (41,5%) casos e em 31 (58,5%) casos ndo se encontram inseridos. Os que respondem estarem
inseridos no mercado de trabalho estdo sobretudo empregados por conta de outrem em 14 (63,6%)
das respostas, empregados/as por conta préopria em 5 (22,7%%) e empregado-baixa médica em 2

(9,1%), em percentagem de resposta.

A maioria dos cuidadores que refere exercer uma profissdo, trabalha entre 8 ou mais horas de
trabalho diario em 13 (36,4%) dos casos, e os outros trabalham entre 4 a 7 horas de trabalho por dia

com 8 (59,1%) ocorréncias.

Em termos de percentagem de resposta, a pergunta quais os problemas laborais identificados sdo
sobretudo ao nivel da reducdo do horario de trabalho em 3 (13,6%) situagdes, da justificacdo das
faltas ou baixas médicas em 2 (9,1%), de aspetos remuneratoérios e de assédio no trabalho para 1
(4,5%) das respostas. Ainda existem 3 (13,6%) respostas dos respondentes que se integram em
outras categorias, tais como a dificuldade de conciliagdo entre a vida profissional e a vida familiar
com 2 (9,1%%) mengdes e o burnout com 1 (4,5%). Contudo, nem todos os cuidadores revelam ter
problemas com a entidade patronal, existindo 15 (68,2%) das respostas que consideram nao ter

nenhum problema.

Por udltimo, procuramos saber com quem vive o cuidador familiar/informal da zona do Porto e AMP.
As respostas que obtiveram maior percentagem foram as seguintes: o esposo/a com 28 (52,8%)

respostas, a mae/pai com 22 (41,5%), e as/os filhas/os com 18 (34,0%). Ainda existem outras
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pessoas, 4 (7,6%) no total, sendo estas a amiga/o, a prima/o, a empregada interna e o conjunto de

avo e tia, respetivamente, com 1 (1,9%) resposta.

De seguida, apresenta-se a sintese da caraterizacdo sociografica dos cuidadores familiares/informais

- Quadro 4.

Quadro 4 - Sintese da caraterizacdo sociografica dos cuidadores familiares/informais

N2 | % Matosinhos 2 3,8
Sexo Mog¢ambique 1 1,9
Feminino 46 86,8 Oliveira de Azeméis 3 5,7
Masculino 7 13,2 Paranhos 1 1,9
Grupo etario Paredes 1 1,9
21 - 30 anos 2 3,8 Porto 16 30,2
31 -40 anos 3 57 Pévoa de Varzim 7 13,2
41-50 anos 12 22,6 Roménia 1 1,9
51 - 60 anos 14 26,4 Santa Maria da Feira 5 9,4
61 - 70 anos 14 26,4 Terroso 1 1,9
71 - 80 anos 5 9,4 Vila Nova de Gaia 2 3,8
81 - 90 anos 3 57 Vilela 1 1,9
Estado civil Nacionalidade
Casado/a 30 56,6 Outra - Romena 1 1,9
Divorciado/a 9 17,0 Portuguesa 52 98,1
Solteiro/a 10 18,9 Classificacao da profissao
Unido/a de facto 2 3,8 Representantes do poder legislativo e de
Vitivo/a 2 3,8 orgaos executivos, dirigentes e gestores 6 11,3
Escolaridade executivos
1.2 ciclo (4.2 ano) 14 26,4 Especialistas das atividades intelectuais e 7 13.2
2.2 ciclo (6.2 ano) 9 17,0 cientificas '
3.2 ciclo (9.2 ano) 6 11,3 Técnicos e profissdes de nivel intermédio 1 19
Ensino secundario ou curso técnico- 11 208 Pessoal administrativo : 5 9.4
profissional equivalente (12.2 ano) ’ Trabalhadores dos servigos pessoais, de 16 30.2
Licenciatura 10 18,9 protecdo e seguranca, e vendedorfa? !
Mestrado 2 3,8 Agricu_ltores e trabalhadores qualificados 1 19
Outro - Bacharelato 1 19 da agricultura, pesca e da flores‘?ta _ ’
Concelho de residéncia Trabalhafiores q}lgllflcados da industria, - 13,2
Espinho 1 19 construcido e ar_tlflces _ _
Operadores de instalagdes e maquinas e
Gorlldomar 5 9,4 trabalhadores da montagem 3 >7
Maia 2 38 Trabalhadores ndo qualificados 7 13,2
Matosinhos 5 9,4 Inserc¢io no mercado de trabalho
Oliveira de Azeméis 3 5,7 Nio 31 58,5
Paredes 2 3,8 Sim 22 41,5
Porto 13 24,5 Situacio profissional (resposta miltipla)
P6voa de Varzim 10 18,9 Empregado/a por conta propria 5 22,7
Santa Maria da Feira 4 7,5 Empregado/a por conta de outrem 14 63,6
Vila Nova de Gaia 8 151 Empregado/a - de baixa médica 2 9,1
Naturalidade Desempregado/a 1 4,5
Almeirim 1 19 Reformado/a 2 9,1
Casal de Loivos 1 1,9 Doméstico/a 1 45
Crestuma 1 19 Horas de trabalho por dia
Ermesinde 1 1,9 4 a 7 horas de trabalho didrio 8 59,1
Estarreja 1 19 8 ou mais horas de trabalho diario 13 36,4
Figueiredo 1 19 Nio responde 1 4,5
Foz do Douro 1 19 Problemas laborais (resposta miiltipla)
Gaia 1 19 Remuneratérios 1 4,5
Gondomar 2 338 Assédio no trabalho 1 4,5
Lousada 1 19 Reducdo do hordrio de trabalho 3 13,6
Massarelos 1 19 Justificagdo de faltas ou baixas médicas 2 9,1
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Ndo tem problemas 15 68,2 Filhas/filhos 18 34,0
Outros - Conciliagdo entre a vida 2 91 Netos/netas 1 19
profissional e a vida familiar ’ Mie/pai 22 41,5
Outros - Burnout 1 4,5 Irma/o 3 5,7

Com quem vive (resposta miltipla) Outra pessoa - Amiga/o 1 1,9
Sozinho/a 2 3,8 Outra pessoa - Avé e Tia 1 19
Esposo/a 28 52,8 Outra pessoa - Empregada interna 1 1,9
Companheiro/a 3 57 Outra pessoa - Prima/o 1 1,9

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados recolhidos no inquérito por questionario.

2.2 - Perfil da pessoa cuidada/sénior

A segunda dimensdo do questionario analisa os resultados da recolha de dados de caraterizagdo
sociografica da pessoa cuidada/sénior (pessoa com 65 e mais anos). Em primeiro lugar e antes de passar
as variaveis de caraterizacdo, importava averiguar a quantas pessoas o cuidador familiar/informal

presta cuidados.

Os cuidadores familiares/informais do Porto e AMP prestam cuidados a uma pessoa em 40 (75,5%)
situacdes, a duas pessoas em 12 (22,6%), e a trés pessoas em 1 (1,9%) - Quadro 5. As pessoas seniores
cuidadas por estes cuidadores familiares/informais sdo do sexo feminino em 33 (62,3%) dos casos e do
sexo masculino em 20 (37,7%). As idades variam entre 65 e 107 anos, sendo a média de idade de 79,21
anos. As idades foram agrupadas em intervalos de idades. Os grupos etarios que prevalecem sido entio
entre 65-74 anos com 19 (35,8%) respostas, entre 75-84 anos com 18 (34,0%), e entre 85-94 anos com
12 (22,6%). O estado civil de vitivo/a com 23 (43,4%) ocorréncias e o de casado/a de com 20 (37,7%)
sdo os que predominam nesta categoria. Segue-se o estado civil de solteiro com 7 (13,2%) casos, o

unido/a de facto com 2 (3,8%) e o divorciado/a em 1 (1,9%) dos casos.

A escolaridade que tem maior representatividade na pessoa cuidada é o 1.2 ciclo (4.2ano) em 29 (54,7%)
das respostas, seguindo-se o ndo sabe ler nem escrever com 7 (13,2%), o ensino secundario ou curso-
técnico-profissional equivalente (12.2 ano) com 5 (9,4%), o 3.2 ciclo (9.2 ano) com 4 (7,5%), o 2.2 ciclo
(6.2 ano) e a licenciatura com 3 (5,7%), e o sabe ler e escrever, mas sem qualquer grau de ensino em 2

(3,8%) respostas.

As pessoas cuidadas/seniores residem na AMP, exceto uma pessoa que é de Lousada, e que se encontra
a viver temporariamente com o familiar nessa area. Elas sdo naturais de varias localidades do norte do
pais, com destaque para o Porto e Povoa de Varzim com 6 (11,3%) dos casos, respetivamente, e a sua

nacionalidade é portuguesa em 53 (100%) dos casos.

As profissdes exercidas pelas pessoas cuidadas/seniores refletem o grau escolar referido
anteriormente. E de realcar que a pergunta sobre qual a profissdo atual ou a tltima que as pessoas
cuidadas desempenharam foi categorizada de acordo com a Classificacdo Portuguesa das Profissdes de
2010 (INE, 2011).
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Predominam os trabalhadores qualificados da inddstria, constru¢do e artifices com 16 (30,2%)
ocorréncias, e os trabalhadores nao qualificados com 14 (26,4%). Seguem-se os trabalhadores dos
servicos pessoais, de protecdo e seguranca, e vendedores em 7 (13,2%) casos, o pessoal administrativo
em 6 (11,3%), e os representantes do poder legislativo e de 6rgaos executivos, dirigentes e gestores
executivos, os especialistas das atividades intelectuais e cientificas, os técnicos e profissdes de nivel
intermédio, e os agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, pesca e da floresta em 2 (3,8%)
casos, respetivamente. Também existem os operadores de instalacdes e maquinas e trabalhadores da

montagem com 1 (1,9%) resposta, respetivamente.

A situacdo na profissdo da pessoa cuidada, em percentagem de resposta, é sobretudo a de reformado/a
- pensdo de velhice com 29 (54,7%) respostas e a de reformado/a - pensdo de invalidez com 19 (35,8%).
Também a pensdo de sobrevivéncia - por morte do conjuge obtém 14 (26,4%) das respostas e outras
situacoes 2 (3,8%) respostas. Estas incluem pessoas em situacdo de reforma antecipada e sem pensao

de reforma em 1 (1,9%) dos casos.

A habitacido onde as pessoas cuidadas/seniores do Porto e AMP residem é diversa e reflete a arquitetura
das cidades e periferias. Assim, neste territorio especifico do pais, prevalecem as vivendas com 22
(41,5%) ocorréncias, seguindo-se o andar em piso superior com elevador com 12 (22,6%), o andar em
piso superior sem elevador com 10 (18,9%), e o andar térreo/rés do chdo com 7 (13,2%). E de salientar

também a existéncia de habita¢des do tipo «partes de casa/anexo» em 2 (3,8%) dos casos.

As pessoas seniores coabitam, na sua maioria, com o cuidador familiar/informal em 20 (37,7%) das
respostas. Também referem que residem com o esposo/a em 15 (28,3%) situagdes, com os filhos/filhas

em 10 (18,9%), e com o neto/a em 3 (5,7%). Contudo, 6 (11,3%) vivem sozinhas.

O questionario integrava uma pergunta sobre a principal doen¢a da pessoa cuidada/sénior. Esta
pergunta aberta foi codificada de acordo com a classificacdo estatistica internacional de doencas,
traumatismos e causas de morte - ICD-11, em inglés International Classification of Diseases - 11th

Revision (WHO, 2019).

As respostas foram objeto de analise categorial, que calculou o nimero de vezes que ocorreram certas
carateristicas e agrupou-as em categorias. Em alguns dos casos as principais doencas eram mais do que
uma e a codificacdo das perguntas respeitou esta especificidade, sendo que a sua distribuicdo foi

efetuada em contagem do seu nimero.

Exemplificamos o tipo de resposta que foi codificada nas categorias das doencgas. Assim na categoria 2
- neoplasias, «cancro»; na 5 - enddcrinas, nutricional ou metabdlicas, «diabetes»; na 6 - mental,
comportamental ou de desenvolvimento neurolégico, «deméncia»; na 8 - sistema nervoso,
«Alzheimer»; na 9 - sistema visual, «falta de visdo»; na 11 - sistema circulatorio, «doenga cardiacax;

na 12 - sistema respiratério, «asma»; na 13 - sistema digestivo, «hepatite»; na 15 - sistema
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osteomuscular e do tecido conjunto, «osteoporose»; na 16 - sistema genitourinario, «transplante

renal»; na 22 - lesGes, envenenamento ou certas outras consequéncias de causas externas, «politrauma»

e outras doengas categorizadas como outras, «fibromialgia».

As doencas identificadas refletem as comorbidades a que estas pessoas seniores estdo sujeitas. Neste

caso concreto, as categorias das doencas que se destacam sdo as do sistema nervoso 28 (52,8%), a

mental, comportamental ou de desenvolvimento neurolégico com 15 (28,3%), e as do sistema

osteomuscular e do tecido conjunto com 7 (13,2%). Também as neoplasias com 5 (9,4%), as do sistema

respiratério e do sistema visual com 4 (7,5%), respetivamente.

Por ultimo, surgem as do sistema circulatério 3 (5,7%), as enddcrinas, nutricional ou metabdlicas e as

lesdes, envenenamento ou certas outras consequéncias de causas externas com 2 (3,8%), assim como

as do sistema digestivo do sistema geniturinario e outras situa¢des com 1 (1,9%), respetivamente.

De seguida apresenta-se a sintese da caraterizagdo sociografica da pessoa cuidada/sénior - Quadro 5.

Quadro 5 - Sintese da carateriza¢do sociografica da pessoa cuidada/sénior

| N | %
Quantidade de pessoas seniores que presta cuidados
Uma pessoa 40 75,5
Duas pessoas 12 22,6
Trés pessoas 1 19
Sexo
Feminino 33 62,3
Masculino 20 37,7
Grupo etario
65 - 74 anos 19 35,8
75 - 84 anos 18 34,0
85 - 94 anos 12 22,6
95 e mais anos 4 7,5
Estado civil
Casado/a 20 37,7
Divorciado/a 1 1,9
Solteiro/a 7 13,2
Unido/a de facto 2 3,8
Vitivo/a 23 43,4
Escolaridade

1.2 ciclo (4.2 ano) 29 54,7
2.2 ciclo (6.2 ano) 3 57
3.2 ciclo (9.2 ano) 4 7,5
Ensino secundario ou curso técnico- 5 94
profissional equivalente (12.2 ano) ’
Licenciatura 3 5,7
Nio sabe ler nem escrever 7 13,2
Sabe ler e escrever, mas sem qualquer

. 2 3,8
grau de ensino

Local onde reside

Espinho 1 1,9
Gondomar 4 7,5
Lousada 1 1,9
Maia 1 1,9
Matosinhos 5 9,4
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Oliveira de Azeméis 3 5,7
Paredes 2 3,8
Porto 14 26,4
Pdvoa de Varzim 10 18,9
Santa Maria da Feira 4 7,5
Vila Nova de Gaia 8 15,1
Naturalidade
N3o responde 1 1,9
Sio Mamede de Infesta 1 1,9
Amarante 1 1,9
Ancede - Baidao 1 1,9
Aveiro 1 1,9
Baido 1 1,9
Braga 2 3,8
Campanhd 2 3,8
Espinho 1 19
Esposende 1 19
Foz do Douro 1 1,9
Gondomar 2 3,8
Guimaraes 1 1,9
Lousada 1 1,9
Marco de Canaveses 2 3,8
Massarelos 1 1,9
Matosinhos 2 3,8
Monte Alegre 1 1,9
Oliveira de Azeméis 1 1,9
Paranhos - Porto 1 1,9
Paredes 1 1,9
Porto 6 11,3
Pdvoa de Varzim 6 11,3
Ribeira de Pena 1 1,9
S. Pedro da Afurada 1 1,9
Santa Maria da Feira 5 9,4
Santo Tirso 1 1,9
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Sao Vicente de Pereira - Ovar 1 19 Tipo de habitacao
Terroso 1 1,9 Andar em piso superior com elevador 12 22,6
Viana do Castelo 1 1,9 Andar em piso superior sem elevador 10 18,9
Vila Nova de Gaia 2 3,8 Andar térreo/rés do chdo 7 13,2
Vilar da Veiga 1 1,9 Parte de casa/anexo 2 3,8
Vilela 1 1,9 Vivenda 22 41,5
Nacionalidade Coabitacio (resposta miiltipla)
Portuguesa | 53] 100,0 Vive s6 6] 113
Vive com o esposo/a 15 28,3
Classificacdo da profissao Vive com companheiro/a 1 1,9
Representantes do poder legislativo e de Vive com os filhos/filhas 10 18,9
orgaos executivos, dirigentes e gestores 2 3,8 Neto/a 3 5,7
executivos Vive com o cuidador familiar 20 37,7
Especialistas das atividades intelectuais e 2 38 Principal doenca diagnosticada (resposta multipla)
cientificas ’ 2. Neoplasias 5 9,4
Técnicos e profissdes de nivel intermédio 2 3.8 5. Endécrinas, nutricional ou metabdlicas 2 3,8
Pessoal administrativo 6 11,3 6. Mental, comportamental ou de
Trabalhadores dos servigos pessoais, de 7 132 desenvolvimento neurolégico 15 28,3
protecdo e seguranca e vendedores ! 8. Sistema nervoso 28 52,8
Agricultores e trabalhadores qualificados 2 38 9. Sistema visual 4 75
da agricultura, pesca e da floresta i 11. Sistema circulatério 3 5,7
Trabalhadores qualificados da industria, 16| 302 12. Sistema respiratério 4 7.5
construgdo e artifices ' 13. Sistema digestivo 1 1,9
Operadores de instalagGes e maquinas, e 1 19 15. Sistema osteomuscular e do tecido
trabalhadores da montagem ! conjunto 7 13,2
Trabalhadores nio qualificados 14 26,4 16. Sistema genitourinério 1 1,9
Nao responde 1 19 22. Lesdes, envenenamento ou certas
Situacdo profissional (resposta miiltipla outras consequéncias de causas externas 2 38
Reformado/a - Pensao de velhice 29| 547 Outras situag¢des que nio se integram nas
Reformado/a - Pensdo de invalidez 19| 358 anteriores (dor crénica, surdez, doencas 1 19
PAenséo de sobrevivéncia - Por morte do 14 264 da pele, do sangue, autoimunes, do ’
conjuge ’ desenvolvimento motor)
Outra - Reforma antecipada 1 1,9
Outra - Sem pensdo de reforma 1 1,9

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados recolhidos no inquérito por questionario.

2.2.1 - Dependéncia e independéncia para as ABVD e AIVB

Para medir o grau de independéncia e dependéncia para as atividades basicas da vida diaria (ABVD),
0 questiondrio integrava o indice de Katz. Este indice é composto por seis atividades, tais como
banho, vestir-se, ir a casa de banho, mobilidade, controlo dos esfincteres e alimentacio, e é avaliado

numa escala de: «independente» e «dependente».

Esta escala apresenta uma pontuacdo final que resulta da soma da pontuagdo das seis ABVD e varia
entre 0 (dependente) a 6 pontos (independente), correspondendo a pontuagdo ao nimero de ABVD
em que a pessoa sénior é independente. Os scores a ter em conta sdao: «dependéncia total» (0);
«dependéncia grave» (1-2); «dependéncia moderada» (3-4); «dependéncia ligeira» (5);
«independéncia total» (6). No caso em estudo, a pontuacao varia entre 0 a 6 e a média do score é de

2,57, revelando dependéncia grave.
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Tendo em conta esta ponderacdo, o nimero de pessoas que se integram nos scores identificados, sdo
as seguintes: em 17 (32%) o ponto de score é «dependéncia grave»; em 13 (24,5%) casos
«dependéncia total»; em 9 (17%) «dependéncia moderada» e «independéncia total»; em 5 (9,5%) de

«dependéncia ligeira» - Quadro 6.

Quadro 6 - Indice de Katz: Scores

Frequéncia Percentagem
Dependéncia total (0) 13 24,5
Dependéncia grave (1-2) 17 32,0
Dependéncia moderada (3-4) 9 17,0
Dependéncia ligeira (5) 5 9,5
Independéncia total (6) 9 17,0
Total 53 100

Fonte: Elaboragio prépria a partir dos dados recolhidos no inquérito por questionario.

A ponderacdo do indice Katz, a que se recorreu para aferir a independéncia e dependéncia nas
atividades basicas da vida diaria, revela que as pessoas seniores estdo dependentes em todos os itens

do indice, exceto na alimentacio, onde a maioria é independente - Grafico 1.

Grafico 1 - Indice de independéncia e dependéncia: Indice de Katz

Alimentagio 36 17
Continéncia 25 28
Ir a casa de banho 23 30
Tomar banho 14 39
Transferéncia/mobilidade 22 31
Vestir-se 16 37

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
100% DAS RESPOSTAS

Independente Dependente

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados recolhidos no inquérito por questiondrio.

Relatério-sintese do Perfil do Cuidador Familiar/Informal da Pessoa Sénior em Portugal - Porto e AMP 25



Por sua vez, o indice de Lawton-Brody mede a capacidade funcional das pessoas seniores para as
atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) em oito atividades, incluindo o cuidar da casa, lavar a
roupa, preparar a comida, ir as compras, usar o telefone, usar o transporte, usar o dinheiro e a

medicacao.

0 indice de Lawton-Brody apresenta uma pontuacao final que resulta da soma da pontuacdo das oito
AIVD e varia entre 0 e 5 pontos, correspondendo a uma pontuagdo maxima de 16 pontos. A escala do
indice de Lawton-Brody é convertida em trés grupos, na mesma propor¢ao, com os seguintes pontos
de coorte: 0-5 significa «dependéncia grave ou total»; de 6-11 significa «xmoderada dependéncia»; de

12-16 significa «ligeira dependéncia ou independente».

No caso dos cuidadores em estudo, a pontuacdo varia entre 0 a 16 e a média do score é de 2,38, a
partir do qual o score indica «dependéncia grave ou total». No quadro seguinte ilustramos o nimero
de pessoas que se integram nos scores propostos ao indice de Lawton-Brody. Em 39 (73,6%), o ponto
de score é de «dependéncia grave ou total», em 13 (24,5%) de «moderada dependéncia», e em 1

(1,9%) de «ligeira dependéncia ou independente» - Quadro 7.

Quadro 7 - Indice de Lawton-Brody: Scores

Frequéncia Percentagem
Dependéncia grave ou total (0-5) 39 73,6
Moderada dependéncia (6-11) 13 24,5
Ligeira dependéncia ou independente (12-16) 1 1,9
Total geral 53 100

Fonte: Elaboracao prépria a partir dos dados recolhidos no inquérito por questionario.

O resultado da aplicacdo do indice de Lawton-Brody, como mostra o Grafico 2, que, por sua vez, foi
utilizado para aferir a capacidade funcional das pessoas seniores, confirma que estas estdo
severamente dependentes para as atividades instrumentais da vida diaria em todos os itens, exceto

na toma dos medicamentos e no uso do telefone.
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Grafico 2 - Capacidade funcional das pessoas seniores: Indice de Lawton-Brody

Cuidadacasa 2 2 49
Lavaaroupa 1 2 50
Preparaacomida =3 4 46
Vai as compras 4 49
Usa o telefone 19 6 28
Usa o transporte 4 3 46
Usa o dinheiro 7 3 43
E responsavel pelos medicamentos 13 4 36

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
100 % DAS RESPOSTAS

Independente Moderadamente dependente Severamente dependente

Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos dados recolhidos no inquérito por questionario.

2.3 - Cuidados prestados pelo cuidador familiar/informal

A terceira dimensao carateriza os cuidados familiares/informais prestados a pessoa sénior. Antes de
demonstrar esse resultado, é importante saber qual o tipo de relagdo de parentesco que estas pessoas
mantém com a pessoa cuidada/sénior. No caso do Porto e AMP, todos os cuidadores
familiares/informais tém uma relacdo de parentesco com a pessoa cuidada, logo com 53 (100%)

respostas positivas - Quadro 12.

O tipo de relacdo de parentesco mais frequente é ser filho/a com 24 (45,3%) casos, seguindo-se o
esposo/a com 13 (24,5%). Também o sobrinha/o com 5 (9,4%) ocorréncias, o companheiro/a e o
pai/mae com 3 (5,7%), e outros parentescos, tais como irmao/irma, neta/o, a nora/genro, o sogro/a

e outra, que neste caso é a bisneta, cada com 1 (1,9%) resposta.

Para além da pessoa cuidada, ha cuidadores familiares/informais que consideram que ainda tém
outras pessoas da sua familia que dependem de si. Em percentagem de resposta, as mais frequentes
sao filho/a e o pai/mae com 6 (11,3%) das respostas, respetivamente. Mencionam também o neto_/a
com 3 (5,7%) respostas, o companheiro/a e o tio/a em 2 (3,8%) casos e o esposo/a, primo/a, o

sogro/a com 1 (1,9%) resposta. Foram ainda identificados outros em 3 (5,7%) dos casos, como as
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amigas/os e o avd. Contudo, 30 cuidadores ndo tém outra pessoa a seu cargo, para além da pessoa

cuidada/sénior.

Os cuidadores familiares/informais do Porto e AMP residem na mesma habita¢do da pessoa cuidada
em 38 (71,7%) dos casos e 15 (28,3%) ndo residem. Os que ndo residem, ou vivem no mesmo
concelho, mas ndo na mesma casa em 11 (73,3%) dos casos, e/ou vivem no mesmo bairro, mas nao
na mesma casa da pessoa cuidada em 3 (20,0%). Ainda existem outras situacdes sem especificar a

condicdo de residéncia com 2 (13,3%) casos.

Os cuidados sdo prestados tanto na habitacdo do cuidador informal em 28 (52,8%) situa¢des, como

na habitacio da pessoa cuidada em 25 (47,2%).

Relativamente a avaliacdo da satisfacdo para ser cuidador e prestar cuidados, foi aplicado o indice
CASI ou Carers Assessment of Satisfactions Index. O CASI consiste numa lista de 30 afirmacoes, que sdo
respondidas numa escala de: «nido aconteceu no meu caso»; «aconteceu no meu caso e da-me
nenhuma satisfacdo»; «aconteceu no meu caso e da-me alguma satisfacdo»; «aconteceu no meu caso

e da-me muita satisfacdo».

Cada item do indice CASI foi pontuado de forma qualitativa/quantitativa da seguinte forma: nao
acontece no meu caso = (1); acontece, mas ndo me da satisfacdo = (2); acontece e dd-me alguma
satisfacdo = (3); acontece e d4-me muita satisfacdo = (4). Assim, obtém-se um score global que varia
entre 30 e 120, em que um maior score corresponde a uma percecdo de maior satisfacdo, com os
seguintes pontos de coorte: inferior a 60 = «sem percecdo de satisfacdo»; entre 60 a 90 = «percecio

de alguma satisfacdo»; superior a 90 = «percecdo de elevada satisfacdo».

Neste caso dos cuidadores como objeto de andlise, os valores variam entre 32 a 120, sendo o score
médio global da satisfacdo 92,23. Tendo em conta a pontuacdo média observada neste estudo,
superior a média global do CASI (75,0 pontos), podemos inferir que os cuidadores percecionam

elevada satisfacio.

No quadro seguinte ilustramos o nimero de pessoas que se integram nos scores propostos neste tipo
de analise do CASI. Em 35 (66%) «Percecdo de elevada satisfacdo», em 13 (24,5%) «Percecdo de

alguma satisfacdo», e em 5 (9,4%) «Sem percecao de satisfacao» - Quadro 8.
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Quadro 8 - indice CASI: Score

Frequéncia Percentagem
Sem percecdo de satisfagdo (inferior a 60) 5 9,4
Percecdo de alguma satisfacdo (entre 60 a 90) 13 24,5
Percecido de elevada satisfacdo (superior a 90) 35 66,1
Total geral 53 100

Fonte: Elaboracao prdpria a partir dos dados recolhidos no inquérito por questionario.

Nesta escala ha também trés categorias principais que aglutinam um conjunto de fontes de satisfacao
relacionadas entre si, de acordo com a dindmica da interacio (Sequeira, 2010a; 2010b). Neste indice
optou-se por demontrar os resultados tendo como referéncia os valores percentuais de cinquenta
por cento ou mais em «Aconteceu no meu caso e da-me muita satisfacdo». Selecionou-se a bold os
itens que se encontram nesta condicdo, optando-se por descrever os itens que apresentam uma

percentagem mais elevada.

A primeira categoria refere-se as fontes de satisfacdo relacionadas com a dindmica interpessoal,
onde as fontes de satisfagdo podem ter como principal beneficiario o prestador de cuidados (itens 2,
8 e 17), a pessoa dependente (itens 12, 14 e 24) ou ambos (itens 3, 18 e 29), pelo que estas fontes de
satisfacdo ainda podem ser reagrupadas, por sua vez, em trés subcategorias. Esta categoria integra

nove itens de satisfagdo — Quadro 9.

Quadro 9 - CASI: Fontes de satisfacdo relacionadas com a dindmica interpessoal

Nao aconteceu Aconteceu no meu Aconteceu no Aconteceu no

no meu caso caso e da-me meu caso e da- | meu caso e da-
nenhuma me alguma me muita
satisfacdo satisfacdo satisfacdo

Prestador de cuidados como principal beneficiario
2 - A pessoa de quem cuido aprecia o que
faco
8 - Apesar de todos os seus problemas, a
pessoa de quem cuido ndo resmunga nem se 30| 56,6% 7 13,2% 8| 151% 8| 151%
queixa
17 - E bom sentir-me apreciado pelos
familiares e amigos que mais considero

12| 22,6% 0 0,0% 9| 17,0% 32| 60,4%

16| 30,2% 2 3,8% 5 9,4% 30| 56,6%

Pessoa dependente como principal beneficiaria

12 - Da-me satisfagdo ver que a pessoa de

. 0 0,0% 0 0,0% 6| 11,3% 47| 88,7%
quem cuido se sente bem
14 -E ?gradavel sen\tlr que as coisas que eu 5 9,4% 1 1,9% 5 9,4% 42| 792%
faco ddo bem-estar a pessoa de quem cuido
24 - E importante para mim manter a 5 9,4% 0 0,0% 61 113% 42| 792%

dignidade da pessoa de quem cuido

Beneficio miituo
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3-0 fa.cto de prestar cuidados aproximou- 16| 302% 0 0,0% 6| 11,3% 31| 585%
me mais da pessoa de quem cuido

18 -,P.restar cu~1dados esFreltou lacos de 12 22,6% 8 151% 9| 17,0% 24| 453%
familia e relagcdes de amizade

29 - Prestar cuidados é uma forma de
mostrar o meu amor pela pessoa de quem 3 57% 0 0,0% 6| 11,3% 44| 83,0%
trato
Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados recolhidos no inquérito por questionario.

A principal fonte de satisfagdo centra-se na pessoa dependente como principal beneficiaria, onde é
revelado que os cuidadores estdo a contribuir para o bem-estar e dignidade da pessoa cuidada nos
itens 12 - «Da-me satisfacdo ver que a pessoa de quem cuido se sente bem» com 47 (88,7%)
respostas, 14 - «E agradavel sentir que as coisas que eu fagco ddo bem-estar a pessoa de quem cuido»
e 24 - «E importante para mim manter a dignidade da pessoa de quem cuido» com 42 (79,2%)

respostas em «Aconteceu no meu caso e dd-me muita satisfagdo», respetivamente.

De seguida, a satisfacdo provem do beneficio muituo, onde se evidencia o item 29 - «Prestar cuidados
é uma forma de mostrar o meu amor pela pessoa de quem trato» em 44 (83,0%) respostas. Por
ultimo, na categoria do prestador de cuidados como principal beneficiario, destaca-se o item 2 - «A
pessoa de quem cuido aprecia o que fago» com 32 (60,4%) respostas em «Aconteceu no meu caso e

da-me muita satisfagdo».

A segunda categoria, que diz respeito as fontes de satisfacdo, esta relacionada com a dinamica
intrapessoal. As fontes de satisfacdo sdo agrupadas em trés subcategorias e podem ter como principal
beneficiario o prestador de cuidados (itens 7, 10, 16, 19, 25, 27 e 30), a pessoa dependente (itens 9 e

22) ou ambos (itens 6, 11, 21, 26 e 28). Esta categoria abrange 14 fontes de satisfacdo - Quadro 10.

Quadro 10 - CASI: Fontes de satisfagdo relacionadas com a dindmica intrapessoal

Nao aconteceu | Aconteceu no Aconteceu no Aconteceu no
no meu caso meu caso e da- meu caso e da- | meu caso e da-me
me nenhuma me alguma muita satisfacdo
satisfacdo satisfacdo

Prestador de cuidados como principal beneficiario

7 - Prestar cuidados da-me ocasido de
mostrar o que sou capaz

10 - P.restar cu'ldados permite-me cumprir o 5 9,4% 3 5,7% 71 132% 38 71,7%
que sinto que é o meu dever

17| 32,1% 0 0,0% 6| 11,3% 30 56,6%

16 - Prestar cuidados tem-me ajudado a 14| 264% 0 0,0% 6l 113% 33 62,3%
amadurecer e a crescer como pessoa

19 - Ajuda a evitar que me sinta culpado 47| 88,7% 1 1,9% 3 57% 2 3,8%
25 - Permite por-me a mim mesmo a prova e 10| 189% 1 1.9% 9| 17,0% 33 62,3%

vencer dificuldades
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27 - .Prestar c1}1da.dos deu a minha vida um 24| 453% 9 17.0% 71 132% 13 24,5%
sentido que ndo tinha antes

30 = Pres_tar cuidados faz-me sentir que sou 13| 245% 0 0,0% 71 132% 33 62.3%
util e estimado

Pessoa dependente como principal beneficiaria

9' -E agradavel, ver a pessoa de.quem cuido 1 1.9% 0 0,0% 6| 113% 46| 86,8%
limpa, confortavel e bem arranjada

22'- Posso garantir que a pessoa dg quem 0 0,0% 0 0,0% 71 132% 46| 86,8%
cuido tem as suas necessidades satisfeitas

Beneficio mituo

6 - Tenho possibilidade de retribuir o que de
bom fez por mim a pessoa de quem cuido
11 - Sou do género de pessoas que gostam de
ajudar os outros
21 - Creio que se a situacdo fosse ao
contrario, a pessoa de quem cuido faria o 10| 189% 0 0,0% 71 13,2% 36| 67,9%
mesmo por mim
26 - Prestar cuidados é uma maneira de
expressar a minha fé
28 - No final, eu sei que terei feito o melhor
que me foi possivel

Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos dados recolhidos no inquérito por questionario.

13| 24,5% 1 1,9% 5 9,4% 34| 64,2%

12| 22,6% 0 0,0% 12| 22,6% 29| 54,7%

29| 54,7% 0 0,0% 71 13,2% 17 32,1%

2 3,8% 0 0,0% 71 13,2% 44| 83,0%

Nas fontes de satisfagdo relacionadas com a dindmica intrapessoal destaca-se, em primeiro lugar, a
subcategoria da pessoa dependente como principal beneficiaria no item 9 - «E agradavel ver a pessoa
de quem cuido limpa, confortavel e bem arranjada» e 22 - «Posso garantir que a pessoa de quem
cuido tem as suas necessidades satisfeitas» com 46 (86,8%) das respostas «<Em aconteceu no meu

caso e da-me muita satisfagdo», respetivamente.

Em segundo lugar, a satisfacdo é percecionada como beneficio muituo nos itens 28 - «No final, eu sei
que terei feito o melhor que me foi possivel» em 44 (83,0%) respostas e 21 - «Creio que se a situacgio
fosse ao contrario, a pessoa de quem cuido faria o mesmo por mim» com 36 (67,9%) das respostas

em «Aconteceu no meu caso e dad-me muita satisfacdo», respetivamente.

Por ultimo, a categoria respeitante ao prestador de cuidados como principal beneficidrio releva que
o «dever» se evidencia enquanto satisfacdo para estes cuidadores no item 10 - «Prestar cuidados
permite-me cumprir o que sinto que é o meu dever», em 38 (71,7%) respostas, em «Aconteceu no
meu caso e da-me muita satisfacdo». Também se destacam os itens 16 - «Prestar cuidados tem-me
ajudado a amadurecer e a crescer como pessoa», 25 - «<Permite por-me a mim mesmo a prova e vencer
dificuldades», 30 - «Prestar cuidados faz-me sentir que sou util e estimado» com 33 (62,3%),

respetivamente.

A terceira categoria do indice CASI refere-se a fontes de satisfagio relacionadas com a dindmica dos

resultados. As fontes de satisfacdo sdo subdivididas em duas subcategorias e tém como principal
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beneficiario o prestador de cuidados (itens 1 e 23) e a pessoa dependente (itens 4, 5, 13, 15 e 20).

Esta categoria inclui sete fontes de satisfacdo - Quadro 11.

Quadro 11 - CASI: Fontes de satisfacao relacionadas com a dindmica dos resultados

Nao aconteceu Aconteceu no Aconteceu no Aconteceu no
no meu caso meu caso e da- | meu caso e da- | meu caso e da-
me nenhuma me alguma me muita
satisfagdo satisfacdo satisfacdo
Prestador de cuidados como principal beneficiario
1 - Prestar cgldados perr.n}tlu-me desenvolver 13| 245% 2| 3.80% 16| 302% 22| 415%
novas capacidades e habilidades
23 - Prestar culdadgs deu-me a oportunidade 23| 43.4% 1| 1,90% 71 13.2% 22| 415%
de alargar os meus interesses e contactos
Pessoa dependente como principal beneficiaria
4 - E bom observar pequenas melhoras no 13| 245% 0 0,0% 5 94% 35| 66,0%
estado da pessoa que cuido
5 - Sou capaz de ajudar a pessoa de quem
cuido a desenvolver ao méximo as suas 14| 26,4% 0 0,0% 6| 11,3% 33| 62,3%
capacidades
13-E qu ajudar a pessoa de quem cuido a 11| 208% 1 1.9% 5 94% 36| 67,9%
vencer dificuldades e problemas
15 - Por conhecer bem a pessoa de quem
cuido, posso tratar dela melhor do que 11| 20,8% 0 0,0% 10| 18,9% 32| 60,4%
ninguém
20 - Sou capaz de manter em casa a pessoa de 12| 22.6% 2 3,8% 10| 189% 29| 54,7%
quem cuido, sem ter de ser internada num lar

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados recolhidos no inquérito por questiondrio.

Nesta categoria destaca-se a subcategoria da pessoa dependente como principal fonte de satisfacdo
e 0s itens mais relevantes sio o 13 - «E bom ajudar a pessoa de quem cuido a vencer dificuldades e
problemas» com 36 (67,9%) mengdes dos respondentes e o 4 - «E bom observar pequenas melhoras
no estado da pessoa que cuido» com 35 (66,0%), que sdo os que mais se destacam em «Aconteceu no
meu caso e da-me muita satisfacio». Tendo em conta a dindmica dos resultados, verifica-se que a

satisfacdo do cuidador nio se centra no prestador de cuidados como principal beneficiario.

A satisfacdo do cuidador familiar/informal esta centrada na pessoa dependente como principal
beneficiaria, destacando-se essencialmente a satisfacdo das necessidades da pessoa cuidada e a
promoc¢do do seu bem-estar. Porém, a satisfacdo é também evidenciada no beneficio mutuo, no que
diz respeito a reciprocidade do cuidar, e no prestador de cuidados como principal beneficiario,

sobressai o dever de cuidar do familiar.
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No Quadro 12 apresentam-se também o tipo de cuidados que os inquiridos prestam a pessoa sénior.
Em percentagem de resposta, este tipo de cuidados foca-se, em primeiro lugar, em cuidados
emocionais/psicolégicos/sociais em 51 (96,2%) dos casos, na organizacdo e gestdo dos servigcos
sociais e de saude em 48 (90,6%), nos servicos domésticos em 46 (86,8%), na mobilidade em 45
(84,9%), nos cuidados instrumentais pessoais em 42 (79,2%), nos cuidados de saide e no gerir o
dinheiro em 41 (77,4%), e no apoio financeiro em 24 (45,3%). A duragdo da prestacido de cuidados
varia entre 1 més e 34 anos, sendo a média de 7,77 anos. A duracao dos cuidados foi agrupada por
anos, registando o intervalo entre 5-9 anos com 19 (35,8%) situagdes, entre 1-4 anos com 15

(28,3%), e entre 10-14 anos com 8 (15,1%).

A prestacdo de cuidados pelos cuidadores as pessoas seniores tem a duragdo de 1 hora por dia em 3
(5,7%) dos casos e até 24 horas em 25 (47,2%), sendo a média de 14,94 anos. Estas horas foram
agrupadas em intervalos de 4 horas, revelando que os familiares/cuidadores do Porto e AMP cuidam
predominantemente dos seus familiares entre 21-24 horas com 25 (47,2%) ocorréncias e entre 1-4

horas com 15 (28,3%).

Os cuidados sdo prestados 7 dias por semana com 46 (86,8%) respostas e o regime de prestacao dos
cuidados é durante a semana e ao fim de semana com 52 (98,1%), e durante o fim de semana (sabado
e domingo) com 1 (1,9%). Estes cuidados sdo partilhados com outros cuidadores
familiares/informais em 28 (52,8%) situacdes e em 25 (47,2%) ndo o sdo. Estes cuidados sdo
partilhados, sobretudo com elementos da familia, tais como os filhos/as em 20 (71,4%) das respostas
e o neto/a em 6 (21,4%), pelo irmdo/irma em 3 (10,7%), pelo esposo/a em 2 (7,1%), e pelo
sobrinho/a e nora/genro em 1 (3,6%) resposta. Também ha outras situagdes que sao identificadas,
como sendo a mae e um conjunto de pessoas que incluem as bisnetas, as netas e a nora com 1 (3,6%)

dos casos.

Segundo os cuidadores, as pessoas seniores do Porto e AMP nio usufruem de nenhum apoio do
sistema da seguranca social ou de outros subsistemas com 30 (56,6%) referéncias, em percentagem
de resposta. Os que usufruem beneficiam do complemento por dependéncia - grau 2 (180,02 euros
ou 190,61 euros) em 8 (15,1%) dos casos e 5 (9,4%) usufruem do complemento por dependéncia de
grau 1. Também sdo identificados 3 (5,7%) respondentes que beneficiam de subsidio para ajudas de
apoio e 1 (1,9%) que beneficia de complemento solidario para idosos - CSI e de outros complementos
e subsidios de outros subsistemas, em percentagem de resposta, respetivamente. Existem outras
situagdes com 5 (9,4%) casos, onde sao identificados beneficios tais como o complemento de apoio a
terceira pessoa com 3 (5,7%) respostas, e 0 apoio para maquina respiratdria e a prestagdo social para

ainclusao - PSI com 1 (1,9%), em cada situacdo - Quadro 12.
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Relativamente aos servigos de que a pessoa cuidada/sénior usufrui de institui¢cdes, organizacdes
sociais e de satde ou de outros projetos desenvolvidos na comunidade, em percentagem de resposta,
destacam-se os 27 (50,9%) inquiridos que referem ndo ter nenhum apoio. Os que referem ter apoio
identificam assim o servico de apoio domiciliario - higiene pessoal, alimentacdo, tratamento de
roupas e outros, em 15 (28,3%) casos, e o centro de dia/espaco sénior - alimentagdo e atividades de
lazer em 11 (20,8%). Também o apoio psicossocial tem 2 (3,8%) ocorréncias e o acesso a produtos
de apoio - cadeiras de rodas, camas articuladas tem 1 (1,9%). Ha ainda outros apoios em 2 (3,8%)
das respostas dadas. Estes sdo o apoio de cuidados paliativos e o apoio de um cuidador formal -

Quadro 12.

Quanto aos profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados formais, destaca-se o médico/a em 20
(37,7%) respostas, seguido da ajudante de acdo direta em 15 (28,3%), do enfermeiro/a em 13
(24,5%), e da empregada doméstica e da fisioterapeuta ambas com 8 (15,1%) respostas. A assistente
social é identificada em 5 (9,4%) respostas e o psicélogo/a em 3 (5,7%). E relevante também saber
que 16 (30,2%) dos inquiridos ndo tém qualquer apoio dos profissionais que sdo identificados na
pergunta. Por ultimo, os cuidadores do Porto e AMP referem que pensam cuidar do seu familiar

sénior até ser necessario em 48 (90,6%) das respostas.

De seguida, apresenta-se a sintese dos cuidados prestados pelo cuidador familiar/informal - Quadro

12.

Quadro 12 - Sintese dos cuidados prestados pelo cuidador familiar/informal (exceto indice CASI)

| N.2 | % Esposo/a 1 1,9
Categorizacdo da relacao Filho/a 6| 11,3
Cuidador familiar (com relacdo de 53| 100.0 Neto/a 3 57
parentesco) ’ Pai/méie 6| 11,3
Cuidador informal (sem relagdo de 0 00 Primo/a 1 19
parentesco) ’ Sogro/a 1 19
Relacdo de parentesco com a pessoa cuidada/sénior Tio/a 2 3,8
Companheiro/a 3 5,7 Mais nenhuma pessoa 30| 56,6
Esposo/a 13| 24,5 Outro - Amigas/os 1 1,9
Filho/a 24| 453 Outro - Avd 2 3,8
Irmdo/irma 1 1,9 Residéncia na mesma habitacio
Neta/o 1 1,9 Nio 15| 28,3
Nora/Genro 1 19 Sim 38| 71,7
Pai/mie 3 5,7 Se nio reside na mesma habitac¢io, indique onde vive
Sobrinha/o 5 9,4 (resposta multipla)
Sogro/a 1 1,9 Outro 2| 133
Outra - Bisneta 1 1,9 Vive no mesmo bairro, mas nio na mesma 3| 200
Que outras pessoas da sua familia dependem de si casa da pessoa cuidada ’
(resposta miiltipla) Vive no mesmo concelho, mas ndo na
Companheiro/a | 2 | 3,8 mesma casa da pessoa cuidada 1] 733
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Local onde presta os cuidados Neto/a 6| 214
Na minha habitagio 28| 52,8 Sobrinho/a 1 3,6
Habitacdo da pessoa cuidada 25| 47,2 Irmdo/irma 3| 10,7
Tipo de cuidados que presta a pessoa sénior (resposta Nora/Genro 1 3,6
multipla) Outro - Duas bisnetas, duas netas e uma 1 36
Cuidados de saude 41| 774 nora (conjunto de pessoa) ’
Cuidados instrumentais pessoais 42| 79,2 Outro - Mae 1 3,6
Mobilidade 45| 849 Beneficios financeiros do sistema da seguranca social
Servicos domésticos 46| 86,8 ou de outros subsistemas (resposta multipla)
Organizagdo e gestdo dos servigos sociais e 48| 906 Complemento por dependéncia - grau 1 5 9,4
de satude ! Complemento por dependéncia - grau 2 8| 151
Cuidados emocionais/psicolégicos/sociais 51| 96,2 Complemento solidario para idosos - CSI 1 1,9
Gerir o dinheiro 41| 774 Subsidio para ajudas de apoio 3 57
Apoio financeiro 24| 453 Outros complementos e subsidios de outros
p . 1 1,9
Tempo de cuidado subsistemas
Menos de 1 ano 3 5,7 Nao recebe nenhum apoio 30| 56,6
1-4anos 15| 283 Néo sabe/ndo responde 1 1,9
5-9anos 19| 358 Outro - Apoio para maquina respiratéria 1 19
10 - 14 anos 8| 15,1 Outro - Complemento de apoio a terceira 3 5,7
15-19 anos 5 9,4 pessoa
20 - 24 anos 1 1,9 Outro - Prestacdo social de inclusdo 1 1,9
25-29 anos 1 1,9 Servicos de que a pessoa cuidada/sénior usufrui de
30 - 34 anos 1 1,9 instituicdes, organizacoes sociais e de satide ou de
Horas diarias outros projetos desenvolvidos na comunidade
1-4 horas 15] 283 (resposta multipla)
5-8 horas 5 94 Servico de apoio domicilidrio 15| 28,3
9-12 horas 2 3,8 Centro de dia/espaco sénior 11| 208
13-16 horas 3 5,7 Apoio psicossocial 2 3,8
17-20 horas 3 5,7 Acesso a produtos de apoio - Cadeiras de 1 19
21-24 horas 25| 472 rodas, camas articuladas ’
Dias por semana que presta cuidados Néo tem nenhum apoio 27| 509
1 dia 1 1,9 Outros - Apoio de cuidados paliativos 1 19
2 dias 2 3,8 Qutros - Cuidadora formal 1 1,9
3 dias 1 1,9 Profissionais que prestam cuidados/servicos a pessoa
4 dias 1 19 cuidada/sénior (resposta miltipla)
6 dias 2 3,8 Médico/a 20 37,7
7 dias 46| 868 Enfermeiro/a 13| 245
Regime de prestacio de cuidados Fisioterapeuta 8] 151
Durante o fim de semana (sabado e Psicélogo/a 3 5,7
domingo) 1 19 Assistente social 5 9,4
Durante a semana e ao fim de semana 52| 981 Ajudante de agdo direta 15| 283
Envolvimento de outros cuidadores Empregada doméstica 8| 151
familiares/informais Nenhum dos anteriores 16| 30,2
Nio 25] 472 Por quanto mais tempo se sente capaz de cuidar da
Sim 28| 528 pessoa sénior
Quais siio as outras pessoas envolvidas (resposta 1 ano 2 3,8
miiltipla) 6 meses 3 57
Esposo/a 2 7.1 Até ser necessario 48| 90,6
Filho/a 20 71,4

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados recolhidos no inquérito por questionario.
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2.3.1 - Dificuldades e estratégias

Quanto a andlise das dificuldades sentidas pelo cuidador, aplicou-se o indice CADI ou Carers
Assessment of Difficuties Index. Este indice consiste numa lista de afirmacdes, que foram efetuadas a
pessoas que prestam cuidados acerca das dificuldades que enfrentam nessa atividade. Estas
afirmacdes sao respondidas numa escala de «ndo aconteceu»; «aconteceu no meu caso e nao me
perturba»; «aconteceu no meu caso e causa-me alguma perturbagio»; «aconteceu no meu caso e
perturba-me muito». Este indice foi adaptado e testado para a realidade portuguesa por Brito (2000)
e por Sequeira (2010). Ele permite analisar um conjunto de dimensdes onde se identificam os
problemas relacionais, as restricdes sociais, as exigéncias do cuidar, as reagdes ao cuidar, o apoio

familiar e profissional (Charlesworth, 2007).

Cadaitem deste indice é pontuado de forma qualitativa/quantitativa da seguinte forma: ndo acontece
no meu caso = (1); acontece, mas ndo me perturba = (2); acontece e causa-me alguma perturbacao =
(3); acontece e perturba-me muito = (4). Nesta versdo obtém-se um score global que varia entre 30 e
120, em que um maior score corresponde a maiores dificuldades, com os seguintes pontos de coorte:
inferior a 60 = sem percec¢do de dificuldades; entre 60 a 90 = percecao de algumas dificuldades;

superior a 90 = percec¢do de muitas dificuldades.

No caso concreto, destes cuidadores, os valores variam entre 30 a 115, sendo o score médio global

das dificuldades de 60,23, o que indica que os cuidadores percecionam algumas dificuldades.

No quadro seguinte ilustramos o niimero de pessoas que se integram nos scores propostos. Em 26
(49,1%) dos casos o ponto de score é de «sem percecdo de dificuldades»; em 23 (43,4%) é de
«percecdo de algumas dificuldades» e em 4 (7,5%) é de «perce¢do de muitas dificuldades» - Quadro

13.

Quadro 13 - CADI: Score

Frequéncia Percentagem
Sem percecdo de dificuldades (inferior a 60) 26 49,1
Percecdo de algumas dificuldades (entre 60 a 90) 23 43,4
Percecdo de muitas dificuldades (superior a 90) 4 7,5
Total 53 100

Fonte: Elaboracao prépria a partir dos dados recolhidos no inquérito por questionario.
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O CADI integra, de facto, um conjunto de fatores, nomeadamente: os problemas relacionais, as
restri¢des sociais, as exigéncias do cuidar, as reacdes ao cuidar, o apoio familiar, o apoio profissional
e outras dificuldades que permitem analisar as dificuldades do cuidador familiar/informal - Quadro
14 e Quadro 15. A apresentacdo dos dados teve em conta o valor de igual ou superior a cinquenta por
cento na escala de «Aconteceu no meu caso e causa-me alguma perturbacdo» e/ou «perturba-me
muito». Optou-se por demonstrar os dados desta forma dada a dispersao das respostas neste indice.
Os itens que se destacam estdo sinalizados a bold e nesta apresentacdo optamos por descrever os

que apresentam a maior percentagem.

O primeiro fator diz respeito aos problemas relacionais (PR) e integra oito itens (5, 11, 12, 14, 17, 22,
25 e 26). Os cuidadores nao identificaram complica¢des que lhes causam grandes dificuldades nesta

dimensao, note-se.

Quadro 14 - CADI: Dificuldades relacionadas com o cuidar

Nao aconteceu | Aconteceu no meu Aconteceu no Aconteceu no

no meu caso caso e ndo me meu caso e meu caso e
perturba causa-me alguma | perturba-me
perturbagao muito

Problemas relacionais (PR)

5 - A pessoa de quem eu cuido chega a por-

. 39| 73,6% 3 5,7% 4 7,5% 7| 132%
me fora de mim
11.- Por v.ezes a pes.soa de qugm estou a 33| 623% 5 9,4% 7 13,2% 8| 151%
cuidar exige demasiado de mim
12 - Deixou de haver o sentimento que havia
na minha relagdo com a pessoa de quem 48| 90,6% 0 0,0% 1 1,9% 4 7,5%
cuido
14 - A pessoa de quem cuido nem sempre 40| 755% 3 5,7% 7 13,2% 3 5,7%

ajuda tanto quanto poderia
17 - Esta situacdo faz-me sentir irritado 43| 81,1% 0 0,0% 6 11,3% 4 7,5%

22 - A pessoa de quem cuido nem sempre da

el £ EU T 45| 84,9% 1 1,9% 3 57% 4 7,5%
(2: Eldgfé’lﬁf;rrf‘;?:;;os da pessoa de quem 39| 73,6% 6| 113% 4| 75%| 4| 75%
26 - Cuidar desta pessoa ndo me da qualquer 50| 94,3% 1 1,9% 1 1.9% 1 1.9%

satisfacio

Restrigoes sociais (RS)

r1)r-61§z;1io0tenho tempo suficiente para mim 21| 39,6% 4 75% 12 22,6% 16| 30,2%
3 - Nao consigo dedlca,r.tempo suficiente as 32| 60.4% 2 3,8% 5 9,4% 14| 264%
outras pessoas da familia

8 - Afasta-me do conv1y10 com outras 21| 39.6% 5 9,4% 10 18,9% 17| 32,1%
pessoas e de outras coisas de que gosto

‘f)a;nciﬁgf:sa transtornar as minhas relagdes 41| 77.4% 1 1,9% 5 9,4% 6| 113%
éﬁanl\tls‘;s::;’:l:"m 0S meus amigos tanto 20| 37,7% 5 94%| 12| 22,6%| 16| 30,2%
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20 - Nao consigo ter um tempo de descanso,

nem fazer uns dias de férias 201 37.7% 2 3,8% 10 18,9% 21| 39,6%
21 - A qualidade da minha vida piorou 20| 37,7% 1 1,9% 13| 24,5%| 19| 35,8%
Exigéncias do cuidar (EC)

6 - A pessoa de quem eu cuido depende de 21| 396% 10 18,9% 6 11,3% 16| 302%

mim para se movimentar
10 - Deixa-me muito cansado(a) fisicamente 19| 358% 2 3,8% 10 18,9% 22| 41,5%

13 - A pessoa de quem cuido necessita de

o . . 15| 28,3% 14 26,4% 10 18,9% 14| 26,4%
muita ajuda nos seus cuidados pessoais
1'5 - AEldO a dormir pior por causa desta 21| 396% 0 0,0% 14 26,4% 18| 34,0%
situacao
19 - Esta situac¢do esta a transtornar-me os 34| 642% 1 1,9% 12 22.6% 6| 113%
nervos
23 - A minha saude ficou abalada 24| 45,3% 1 1,9% 9 17,0% 19| 35,8%
24 - A pessoa de quem cuido sofre de 26| 49.1% 18 34,0% 5 9,4% 4 7.5%

incontinéncia (ndo controla as necessidades)

Reacdes ao cuidar (RC)

2 - Por vezes sinto-me «sem poder fazer

nada»/sem poder fazer nada para dominar a 26| 49,1% 0 0,0% 10 18,9% 17 | 32,1%

situacdo

4 - Traz-me problemas de dinheiro 33| 62,3% 3 57% 8 15,1% 9| 17,0%

29 - Nao consigo sossegar por estar 20| 37.7% 3 5,7% 12 22,6% 18| 34,0%

preocupado com os cuidados a prestar

30 - Esta situacdo faz-me sentir culpado 50| 94,3% 0 0,0% 1 1,9% 2 3,8%
Apoio familiar (AF)

16 - A~s pessoas da famll}a nio dio tanta 31| 585% 2 3,8% 6 11,3% 14| 264%

atencdo como eu gostaria

28 - Alguns familiares ndo ajudam tanto 28| 52,8% 5 9,4% 7 13,2% 13| 245%

quanto poderiam

Apoio profissional (AP)

7 - Parece-me que os técnicos de saude
(médicos, enfermeiros, assistentes sociais,

~ L 26| 49,1% 1 1,9% 15 28,3% 11| 20,8%
etc.) ndo fazem bem ideia dos problemas que
os prestadores de cuidados enfrentam
27 - Nao recebo apoio suficiente dos servigos 22 41,5% 4 75% 13| 245% 14| 26,4%

de satde e dos servicos sociais
Fonte: Elaboracgdo prépria a partir dos dados recolhidos no inquérito por questionario.

0 segundo fator é designado como restri¢des sociais (RS) e integra sete itens (1, 3, 8,9, 18, 20 e 21).
O item que mais se destaca em «Aconteceu no meu caso e causa-me alguma perturbagdo» e/ou
«perturba-me muito» é o 21 - «A qualidade da minha vida piorou» com 32 (60,4%), o item 20 - «Ndo
consigo ter tempo de descanso, nem fazer uns dias de férias» com 31 (58,5%), os itens 1 - «N&do tenho
tempo suficiente para mim préprio» e 18 - «Ndo estou com os meus amigos tanto quanto gostaria»
ambos com 28 (52,8%), e o item 8 - «Afasta-me do convivio com outras pessoas e de outras coisas de

que gosto» com 27 (51,0%).
O terceiro fator representa as exigéncias do cuidar (EC) e contempla sete itens (6, 10, 13, 15, 19, 23

e 24). Também neste item, se tivermos em conta as respostas em «Aconteceu no meu caso e causa-
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me alguma perturbagdo» e/ou «perturba-me muito», uma vez mais, verificamos que as dificuldades
se centram sobretudo nos itens 10 - «Deixa-me muito cansado(a) fisicamente» e 0 15 - «Ando a

dormir pior por causa desta situacdo» com 32 (60,4%) respostas, respetivamente.

O quarto fator, denominado de reagdes ao cuidar (RC), integra quatro itens (2, 4, 29 e 30). As
respostas dos cuidadores revelam que o item 29 - «Ndo consigo sossegar por estar preocupado com
os cuidados a prestar» com 30 (56,6%) das respostas em «Aconteceu no meu caso e causa-me alguma

perturbagdo» e/ou «perturba-me muito» é o que mais se destaca.

0 quinto fator é o apoio familiar (AF) e conta com dois itens (16 e 28). As respostas neste fator

revelam que os cuidadores ndo tém dificuldades a este nivel.

0 sexto fator, o apoio profissional (AP), integra também dois itens (7 e 27). Neste fator identifica-se
a dificuldade no item 27 - «Nao recebo apoio suficiente dos servicos de saide e dos servicos sociais»
com 27 (50,9%) das respostas em «Aconteceu no meu caso e causa-me alguma perturbacdo» e/ou

«perturba-me muito».

Sao identificadas outras dificuldades ainda, sobretudo, no item 6 - «Desgaste mental» com 41 (77,4%)
e no 3 - «Lidar com o sofrimento do doente» com 36 (67,9%) em «Aconteceu no meu caso e causa-

me alguma perturbacao» e/ou «perturba-me muito» - Quadro 15.

Quadro 15 - CADI: Outras dificuldades

Nao aconteceu | Aconteceu no Aconteceu no Aconteceu no
Nno meu caso | meu caso e ndo meu caso e meu caso e
me perturba causa-me perturba-me
alguma muito
perturbacao
1 - Falta de informacgéo 30| 56,6% 3 5,7% 10| 18,9% 10| 189%
2 - Falta de preparagao para o desempenho do 28| 52:8% 4 7.5% 10| 189% 11| 208%
papel de cuidador
3 - Lidar com o sofrimento do doente 16| 30,2% 1 1,9% 7| 13,2% 29| 54,7%
4 - Dificuldades fisicas 23| 43,4% 1 1,9% 12| 22,6% 17| 32,1%
5 - Falta de condigdes para prestar cuidados 40| 755% 2 3,8% 6| 11,3% 5 9,4%
6 - Desgaste mental 11| 20,8% 1 1,9% 18| 34,0% 23| 43,4%
7 - Agressividade fisica 47| 88,7% 0 0,0% 3 57% 3 57%
8 - Agressividade verbal 40| 755% 4 7,5% 5 9,4% 4 7,5%
9 - Lidar com outros elementos da familia 38| 71,7% 1 1,9% 9 17,0% 5 9,4%
10 - Solidao/sentir-se s6 36| 67,9% 1 1,9% 4 7,5% 12| 22,6%
11 - Isolamento/estar s6 37| 69,8% 1 1,9% 3 57% 12| 22,6%

7

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados recolhidos no inquérito por questionario.
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Relativamente as estratégias para fazer face as dificuldades sentidas na prestacdo de cuidados,
adotou-se o indice CAMI ou Carers Assessment of Managing Index. O CAMI é um indice que foi
adaptado para a realidade portuguesa, por Brito (2000) e Sequeira (2010a; 2010b), e inclui um
conjunto de afirmagdes sobre as estratégias de coping adotadas pelo cuidador familiar/informal,
para fazer face as dificuldades sentidas e sobre o grau de eficacia das estratégias adotadas. Estas
afirmacgdes sdo respondidas numa escala de: «ndo procedo dessa forma»; «procedo dessa forma e
ndo da resultado»; «procedo dessa forma e d algum resultado»; «procedo dessa forma e da bastante

resultado».

Cada item do indice CAMI é pontuado de forma qualitativa/quantitativa da seguinte forma: ndo
procedo desta forma = (1); procedo, mas nao da resultado = (2); procedo e da algum resultado = (3);
procedo e da bons resultados = (4). Nesta versdo do CAMI, abreviada para a realidade portuguesa
com 26 itens3, obtém-se um score global que varia entre 26 a 104, em que um maior score

corresponde a uma maior utilizacdo/percec¢do de eficicia das estratégias de coping utilizadas.

Os pontos de coorte, adaptados para esta versido, do CAMI abreviado, sdo os seguintes: inferior a 52
= «ndo utiliza estratégias de coping, ou as estratégias utilizadas ndo sdo eficazes»; entre 52 a 78 =
«percec¢do de alguma eficacia nas estratégias de coping utilizadas»; superior a 78 = «percec¢do de

elevada eficacia nas estratégias de coping utilizadas».

Neste caso concreto, dos cuidadores do Porto e AMP, a ponderagdao do CAMI apresentou uma variacao
entre 26 e 104, sendo o score médio global de 78,15, o que revela que os cuidadores apresentam uma
«percecdo de elevada eficacia nas estratégias de coping utilizadas». No quadro seguinte ilustramos o
numero de pessoas que se integram nos scores propostos. Em 29 (54,7%) o ponto de score é de
«Percecdo de elevada eficacia nas estratégias de coping utilizadas»; em 12 (22,6%) é de «Percecdo de
alguma eficacia nas estratégias de coping utilizadas» e de «N3o utiliza estratégias de coping, ou as

estratégias utilizadas nio sdo eficazes», respetivamente - Quadro 16.

3 Na versio original do CAMI, com 38 itens, obtém-se um score global que varia entre 38 e 152, em que um maior score
corresponde a uma maior utilizagdo/percecio de eficacia das estratégias de coping utilizadas, com os seguintes pontos de
coorte: inferior a 76 = ndo utiliza estratégias de coping ou as estratégias utilizadas ndo sdo eficazes; entre 76 a 114 =
percecdo de alguma eficicia nas estratégias de coping utilizadas; superior a 114 = perce¢do de elevada eficicia nas
estratégias de coping utilizadas.
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Quadro 16 - Indice CAMI: Score

Frequéncia Percentagem
Nio utiliza estratégias de coping, ou as estratégias 12
utilizadas ndo sdo eficazes (inferior a 52) 22,6
Percecdo de alguma eficicia nas estratégias de coping 12
utilizadas (entre 52 a 78) 22,6
Percecdo de elevada eficicia nas estratégias de coping 29
utilizadas (superior a 78) 54,7
Total geral 53 100

Fonte: Elaboragio prépria a partir dos dados recolhidos no inquérito por questionario.

Este indice também propde a analise das estratégias em trés categorias: lidar com os
acontecimentos/resolucdo de problemas, percecdes alternativas sobre a situagdo e lidar com
sintomas de stress. A apresentacdo destes resultados tem em conta a percentagem igual ao superior
a cinquenta por cento na escala de «Procedo dessa forma e da bastante resultado». Estes itens estdo
marcados a bold no Quadro 17, contudo na andlise aqui efetuada destacamos os que apresentam

valores percentuais mais elevados.

O indice propde a analise das estratégias em trés categorias: lidar com os acontecimentos/resolucio

de problemas, percec¢des sobre a situacgdo e lidar com sintomas de stress.

A primeira categoria, lidar com os acontecimentos/ resolucdo de problemas, integra 13 itens do
indice, nomeadamente, os itens 1, 3, 5, 10, 13, 14, 15, 17, 18, 23, 29, 30 e 31 - Quadro 17. Aqui
podemos verificar que a maioria destas estratégias sdo adotadas e dao bastante resultado,
destacando-se o item 10 - «Procurar obter toda a informacao possivel acerca do problema» e o 29 -
«Confiar na minha prépria experiéncia e na competéncia que tenho adquirido» com 32 (60,4%) das

respostas, respetivamente.

A segunda categoria, que incide nas perceg¢des alternativas sobre a situacdo, é constituida pelos
seguintes itens 7,9, 11, 12, 20, 24, 25, 27, 32 e 34. Os resultados demonstram que todas as estratégias
sdo adotadas, com maior relevancia, para o item 12 - «Viver um dia de cada vez» com 35 (66,0%)
respostas e o item 34 - «Pensar que ninguém tem culpa da situagdo» com 33 (62,3%) das respostas

em «Procedo dessa forma e da bastante resultado».

Relatério-sintese do Perfil do Cuidador Familiar/Informal da Pessoa Sénior em Portugal - Porto e AMP 41



Quadro 17 - CAMI: Estratégias para fazer face as dificuldades do cuidador familiar/informal

Nao procedo Procedo dessa | Procedo dessa | Procedo dessa
dessa forma forma e ndo da forma da forma e da
resultado algum bastante
resultado resultado
Lidar com os acontecimentos/ resolucao de problemas
é;oiit:al;eilelfs;ruiﬁloprograma regular de tarefas, e 13| 245% 1 1,9% 11 208% 28| 52.8%
Zl;elzilig:f(i)(s) meus problemas com alguém em 12| 22.6% 2 3,.8% 10| 189% 29| 54,7%
5- Planear com antecgdencm e assim estar 13| 245% 1 1.9% 11| 20,8% 28| 52,8%
preparado para as coisas que possam acontecer
;gérigogsrparro(l))ll)gﬁ:atoda a informacdo possivel 12| 22.6% 3 5,7% 6| 11.3% 32| 60,4%
;Eé—ti(é(;r;ssg;ﬁdllie a familia me dé toda a ajuda 16| 302% 5 9,4% 8| 151% 24| 453%
éii-nl\éljgirs?vgfssoa de quem cuido tdo ativa 11| 208% 4 75% 8| 15.1% 30| 56,6%
15 - -Modlflca.r as condllgoes d? casa, de modo a 22| 415% 3 5,7% 6| 11,3% 22| 415%
facilitar as coisas o mais possivel
gﬁ'dgttzzzosﬁ 2 ga(’)‘;‘iifi‘;is:“’el dos servigos de 12| 226%| 12| 226%| 10|189%| 19| 358%
312 ihieéljszg?lggblema e encontrar uma forma 13| 245% 2 3,8% 8| 15.1% 30| 56,6%
ijr}a'l;smar medidas para evitar que os problemas 15| 283% 2 3,8% 9| 17,0% 27| 50,9%
295 COI:l\flaI.‘ na minha propria experiéncia e na 9| 17,0% 1 1,9% 11 20,8% 32| 60,4%
competéncia que tenho adquirido
i&;iﬁ};err;?lﬁ?gar varias solugdes até encontrar 14| 264% 1 1,9% 12| 22.6% 26| 491%
31 - Estabelecer uma grdem Qe.prlorldades e 16| 302% 1 1.9% 10| 189% 26| 491%
concentrar-me nas coisas mais importantes
Percecoes alternativas sobre a situacio
Zu- Pensar que ha sempre quem esteja pior do que 13| 245% 1 1.9% 11| 20,8% 28| 52,8%
20'111}?;22:;;3‘:‘:;u‘;;bgrl‘iii?ome“toS que passel 13| 245%| 0 00%| 11|208%| 29| 54,7%
11- Pensa.r que a pessoa de quem cuido ndo tem 12| 22.6% 1 1.9% 9| 17,0% 31| 58,5%
culpa da situacdo em que esta
12 - Viver um dia de cada vez 6 11,3% 1 1,9% 11| 20,8% 35| 66,0%
20 - Aceitar a situagdo tal como ela é 11| 20,8% 1 1,9% 91| 17,0% 32| 60,4%
f;i-gﬁizrsrar-me a fortes crencgas pessoais ou 25| 47.29% 3 5,7% 10| 18,9% 15| 283%
25 - AFredltar em mim préprio e na minha 11| 208% 1 1,9% 9| 17,0% 32| 60,4%
capacidade para lidar com a situacdo
2;;2211:& dominados os meus sentimentos e 14| 264% 2 3,8% 16| 30,2% 21| 39.6%
Siiu-af;gtz)curar ver o que ha de positivo em cada 14| 264% 0 0,0% 71 13.2% 32| 60.4%
34 - Pensar que ninguém tem culpa da situacdo 14| 26,4% 0 0,0% 6| 11,3% 33| 62,3%
Lidar com sintomas de stress

4 - Reservar algum tempo livre para mim préprio ‘ 8 ‘ 15,1% ‘ 2 ‘ 3,8% 11 ‘ 20,8% 32 ‘ 60,4%
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21 - Arranjar maneira de ndao pensar nas coisas,
lendo, vendo televisio, etc.
38 - Dedicar-me a coisas que me interessam, para
além de cuidar da pessoa

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados recolhidos no inquérito por questionario.

5 9,4% 3 57% 12| 22,6% 33| 62,3%

10| 18,9% 1 1,9% 18| 34,0% 24| 45,3%

A terceira categoria, a de lidar com sintomas de stress, integra estratégias de coping, que
correspondem aos trés itens 4, 21 e 38. Os resultados demonstram que os cuidadores
familiares/informais adotam estratégias centradas neles préprios, tais como evidenciam o item 21 -
«Arranjar maneira de ndo pensar nas coisas, lendo, vendo televisio, etc.» com 33 (62,3%) das
respostas e 0 4 - «Reservar algum tempo livre para mim préprio» com 32 (60,4%) respostas em

«Procedo dessa forma e da bastante resultado».

2.4 - Repercussoes da prestacao de cuidados no cuidador familiar/informal

A quarta dimensio do questionario procurou aferir as repercussdes da prestacdo de cuidados a
pessoa cuidada/sénior na vida pessoa e social do cuidador familiar/informal. Questionou-se, em
primeiro lugar, a situacdo de saude e de bem-estar do cuidador. Procurou-se saber se o cuidador

familiar/informal tinha alguma doenga diagnosticada pelo médico, nos ultimos 6 meses.

Esta pergunta foi categorizada de acordo com a classificacdo estatistica internacional de doencas,
traumatismos e causas de morte — ICD-11, em inglés International Classification of Diseases — 11th
Revision (version: 09/2020) (WHO, 2019). Esta classificacdo identifica 26 categorias de doengas e

ainda duas sec¢des complementares (V e X).

As doencas foram codificadas através da analise categorial, 0 que permitiu calcular o nimero de
vezes que ocorrem certas carateristicas agrupando-as em categorias. Em alguns casos, o cuidador
padecia de varias doengas e a codificacdo das perguntas respeitou esta especificidade, sendo que a

sua distribuic¢ao foi efetuada em contagem do nimero de respostas.

Neste caso concreto, a classificagdo das doencas foi integrada nas seguintes categorias: 2 - neoplasias
«cancro», na 5 - enddcrinas, nutricional ou metabdlicas, «diabetes», na 6 - mental, comportamental
ou de desenvolvimento neuroldgico, «depressdo», na 8 - sistema nervoso, «Sindrome Charcot-
Marie-Tooth», na 11 - sistema circulatdrio, «hipertensdo»; na 15 - sistema osteomuscular e do tecido

conjunto, «artroses» e outras que ndo se integram nas categorias anteriores, como a «Covid-19».
Em 36 (67,9%) respondentes ndo foram identificadas doencgas, mas em 17 (32,1%) foram. As

categorias mais relevantes sdo: as doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjunto com 5
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(9,4%) ocorréncias, do sistema circulatério e doenga mental, comportamental ou de
desenvolvimento neuroldgico com 3 (5,7%), neoplasias e end6crinas, nutricional ou metabolicas com
2 (3,8%), respetivamente. Por ultimo, outras doencas com 4 (7,5%) e doengas do sistema nervoso

com 1 (1,9%) resposta - Quadro 21.

Os cuidadores familiares/informais consideram o seu estado de saide maioritariamente como bom
em 35 (66,0%) dos inquiridos, mau em 8 (15,1%), muito bom em 5(9,4%), péssimo em 3 (5,7%) e

excelente, com a ponderacio de 2 (3,8%) - Quadro 21.

Numa escala de «nunca» e «sempre», procurou-se saber qual a percecao em relacao a sua vida -
sentimento face a vida - Quadro 18. Estes cuidadores do Porto e AMP revelam que se encontram
alegres e de bom humor, muitas vezes, em 19 (35,8%) das situacdes, as vezes, em 17 (32,1%), e
sempre em 7 (13,2%). Contudo, quase nunca estdo relaxados com 17 (32,1%) respostas, mas 15
(28,3%) referem que estdo as vezes. Porém, tal ndo os impede de se sentirem ativos e com vigor
muitas vezes, com 19 (35,8%) respostas, e as vezes em 13 (24,5%), e sempre em 12 (22,6%)

respostas.

Também quase nunca se sentem renovados e descansados com 17 (32,1%) ocorréncias e consideram
que a sua vida didria esta cheia de coisas que as vezes lhes interessam em 18 (34%) respostas e

muitas vezes em 14 (26,4 %).

Quadro 18 - Sentimento face a vida

Nunca Quase nunca As vezes Muitas vezes Sempre
N.2 % N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %

Alegre e de bom humor 5 9,4% 5 9,4% 17| 32,1% 19| 35,8% 7| 13,2%
Calmo e relaxado 8 15,1% 17 32,1% 15| 28,3% 12| 22,6% 1 1,9%
Ativo e com vigor 2 3,8% 7 13,2% 13| 24,5% 19| 35,8% 12| 22,6%
Renovado e descansado 10 18,9% 17 32,1% 15| 28,3% 10| 18,9% 1 1,9%
A minha vida diaria esta

cheia de coisas que me 7 13,2% 9 17,0% 18| 34,0% 14| 26,4% 5 9,4%
interessam

Fonte: Elaboragdo proépria a partir dos dados recolhidos no inquérito por questionario.

Estes cuidadores avaliam ainda a sua qualidade de vida como boa em 33 (62,3%) das situacdes e

muito boa em 8 (15,1%) - Quadro 21.

A sobrecarga destes cuidadores foi medida com o indice de Zarit. Neste relatério os resultados do
indice de Zarit sdo ponderados de forma qualitativa/quantitativa, reforcando a apresentagdo dos

resultados com as percentagens e a média das respostas em cada item.
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Cada item do indice de Zarit foi pontuado de forma qualitativa/quantitativa em nunca = (1); quase
nunca = (2); as vezes = (3); muitas vezes = (4), quase sempre = (5). Na versao utilizada (1 a 5), obtém-
se um score global que varia entre 22 e 110, em que um maior score corresponde a uma maior
percecdo de sobrecarga, de acordo com os seguintes pontos de coorte: inferior a 46 = «sem

sobrecarga»; entre 46 a 56 =«sobrecarga ligeira»; superior a 56 = «sobrecarga intensa».

Neste caso concreto a ponderagdo do indice de Zarit varia entre 22 a 100, sendo o score médio global

de 50,57, o que revela que os cuidadores tém sobrecarga ligeira.

0 quadro seguinte apresenta o nimero de pessoas que se integram nos scores propostos por esta
analise. Em 24 (32,1%) casos o ponto de score é de «sem sobrecarga» em 17 (45,3) de «sobrecarga

intensa», e em 12 (22,6%) de «sobrecarga ligeira» — Quadro 19.

Quadro 19 - Indice de Zarit: Score

N.2 Percentagem
Sem sobrecarga (inferior a 46) 24 32,1
Sobrecarga ligeira (entre 46 a 56) 12 22,6
Sobrecarga intensa (superior a 56) 17 45,3
Total geral 53 100

Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos dados recolhidos no inquérito por questionario.

Este indice integra ainda um conjunto de itens e quatro fatores que explicam a sobrecarga (Sequeira,
2010a; 2010Db). Esses fatores sdo o impacto da prestacdo de cuidados (IPC), a relagdo interpessoal
(RI), as expetativas face ao cuidar (EC) e a percecdo de autoeficacia (PA). A apresentacdo dos
resultados teve em conta o valor de cinquenta por cento ou mais na escala de «quase sempre» —

Quadro 20.

O fator inicial, o impacto da prestac¢io de cuidados (IPC), abrange os itens do indice que se referem a
sobrecarga da prestacdo de cuidados diretos feita pelos cuidadores, dos quais se destacam: alteragao
no estado de saude, elevado numero de cuidados, alteracdo das relagdes sociais e familiares, escassez
de tempo, desgaste fisico e mental. Nesta categoria encontram-se os itens relativos ao impacto dos
cuidados diretamente no contexto do cuidador familiar/informal nos seguintes itens (itens 1, 2, 3, 6,

9,10,11,12,13,17 e 22). Neste fator nao se vislumbra sobrecarga.

0 segundo fator, que se refere a relagio interpessoal (RI), inclui os itens de sobrecarga relacionados
com a relagdo entre o cuidador e a pessoa sénior dependente e alvo de cuidados. Estes itens avaliam

o impacto interpessoal que resulta da relacdo de prestacio de cuidados, essencialmente associado as
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dificuldades nessa interagao. E constituido por cinco itens (itens 4, 5, 16, 18 e 19) e as respostas nio

revelam sobrecarga do cuidador familiar/informal neste fator.

O terceiro fator, as expetativas face ao cuidar (EC), abrange quatro itens (itens 7, 8, 14 e 15). Estes
estdo relacionados com as expetativas que o cuidador tem relativamente a prestagdo de cuidados e
centram-se essencialmente nos seus medos, receios e disponibilidades. Neste fator a sobrecarga é
evidente nos itens 7 - «Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar» e 8 - «Considera que o seu

familiar esta dependente de si», em 31 (58,5%) das respostas, em «Quase sempre».

0 quarto fator refere-se a percec¢ao de autoeficacia (PA) e é composto por dois itens (itens 20 e 21) e
que dizem respeito a opinido do cuidador relativamente ao seu desempenho. Também nao é revelada

sobrecarga a este nivel.

Quadro 20 - Zarit: Sobrecarga

Nunca As vezes Muitas vezes
Quase Quase

nunca sempre

Itens

Impacto da prestacido de cuidados (IPC
1 - Sente que o seu familiar solicita mais

ajuda do que aquela de que realmente 36| 67,9% 41 7.5% 8| 15,1% 1 1,9% 4 7,5%
necessita

2 - Considera que devido ao tempo que

dedica ao seu familiar ja ndo dispoe de 18| 34,0% 6| 11,3% 14| 26,4% 71 13,2% 8| 151%

tempo suficiente para as suas tarefas

3 - Sente-se tenso/a quando tem de cuidar
do seu familiar e ainda tem outras tarefas 20| 37,7% 6| 11,3% 16| 30,2% 4 7,5% 71 13,2%
por fazer

6 - Considera que a situacao atual afeta de
uma forma negativa a sua relagdo com os 29| 54,7% 5/ 94% 9 17,0% 1 1,9% 9| 17,0%
seus amigos/familiares

9 - Sente-se esgotado quando tem de estar
junto do seu familiar

10 - Vé a sua saude ser afetada por ter de
cuidar do seu familiar

11 - Considera que nao tem uma vida
privada como desejaria devido ao seu 18| 34,0% 41 7.5% 12| 22,6% 3 5,7% 16| 30,2%
familiar

12 - Pensa que as suas relagdes sociais sdo
afetadas negativamente por ter de cuidar 25| 47,2% 3| 57% 12| 22,6% 3 57%| 10| 189%
do seu familiar

13 - Sente-se pouco a vontade em convidar
amigos para o(a) visitarem devido ao seu 37| 69,8% 0| 0,0% 6| 11,3% 4 7,5% 6| 11,3%
familiar

17 - Considera que perdeu o controlo da
sua vida depois da doenca do seu familiar 29| 54,7% 5| 94% 9| 17,0% 3 5,7% 71 13,2%
se manifestar

22 - Em geral sente-se muito
sobrecarregado por ter de cuidar do seu 14| 26,4% 4| 7,5% 10| 18,9% 6| 11,3% 19| 358%
familiar

26 | 49,1% 3| 57% 13| 24,5% 6| 11,3% 5 9,4%

26 | 49,1% 21 3,8% 6| 11,3% 71 13,2% 12| 22,6%

Relagdo interpessoal (RI)
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4 - Sente-se envergonhado(a) pelo
comportamento do seu familiar

5 - Sente-se irritado/a quando esta junto
do seu familiar

16 - Sente-se incapaz de cuidar do seu
familiar por muito mais tempo

18 - Desejaria poder entregar o seu
familiar aos cuidados de outra pessoa

19 - Sente-se inseguro acerca do que deve
fazer com o seu familiar

50| 94,3% 1| 1,9% 1| 1,9% 0 0,0% 1 1,9%

43| 81,1% 2| 38% 6| 11,3% 0 0,0% 2 3,8%

36| 67,9% 31 57% 71 13,2% 4 7,5% 3 57%

42| 79,2% 2| 38% 6| 11,3% 1 1,9% 2 3,8%

36| 67,9% 31 57% 11| 20,8% 0 0,0% 3 57%

Expetativas face ao cuidar (EC)

8| 151% 0| 0,0% 7| 13,2% 7| 13,2%| 31| 58,5%

7 - Tem receio pelo futuro destinado ao
seu familiar

8 - Considera que o seu familiar esta
dependente de si

14 - Acredita que o seu familiar espera que
vocé cuide dele como se fosse a Uinica 17| 32,1% 1| 1,9% 3| 57% 71 132%| 25| 47.2%
pessoa com quem ele(a) pudesse contar
15 - Considera que ndo dispde de
economias suficientes para cuidar do seu
familiar e para o resto das despesas que
tem

5| 94% 3| 57% 8| 151% 6| 11,3%| 31| 58,5%

26 | 49,1% 3| 57% 9 17,0% 4 75%| 11| 20,8%

Percecio de autoeficacia (PA)

44| 83,0% 21 3,8% 4| 7,5% 2 3,8% 1 1,9%

20 - Sente que poderia fazer mais pelo seu
familiar
21 - Considera que poderia cuidar melhor
do seu familiar

Fonte: Elaboracido prépria a partir dos dados recolhidos no inquérito por questionario.

45| 84,9% 21 3,8% 3| 57% 2 3,8% 1 1,9%

Questionou-se também os cuidadores familiares/informais sobre o tipo de informagdo e formacao
recebida para prestar cuidados - Quadro 21. Verificou-se que 38 (71,7%) dos respondentes
referiram que nao a receberam e 15 (28,3%) responderam que sim. O tipo de informagdo ou
formacao recebida, em percentagem de resposta, foi sobretudo ao nivel da formagdo sobre como
cuidar da pessoa sénior de uma forma geral - higiene e conforto com 11 (73,3%) respostas,
informacdo sobre servicos e profissionais a que posso recorrer e informagdo sobre direitos do
cuidador com 8 (53,3%), respetivamente. Também informagdo sobre direitos da pessoa cuidada e
formacao sobre como cuidar da satide da pessoa cuidada - feridas, fraldas, retirar e colocar algalia,

entre outras com 7 (46,7%).

A informacao sobre associacoes de familiares cuidadores e a formacgao sobre como cuidar da minha
saude - emocional e relacional representam 5 (33,3%) das respostas dos inquiridos, e 3 (20,0%)

deles identificaram outro tipo de formagdo sem referirem o seu contetdo.

Tendo em conta a experiéncia do cuidador familiar/informal em cuidar de uma pessoa sénior,
procurou-se determinar quais as areas de formacao que considerava mais relevantes - Quadro 21.

Em percentagem de resposta, os cuidadores familiares/informais identificaram como prioritarios
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temas como direitos sociais com 35 (66,0%) das respostas, o apoio psicossocial, e o conhecimento e

cuidados a ter com as doencas dos seniores com 34 (64,2%), respetivamente.

As doencas do foro mental, com 32 (60,4%) respostas, a promocao da satde, e os cuidados pessoais
de higiene e conforto com 30 (56,6%) também se evidenciam. Outros temas selecionados pelos
cuidadores foram os cuidados paliativos e em fim de vida com 26 (49,1%) referéncias, a gestdo da
saude, os cuidados de alimentacdo e nutri¢do, e o uso de novas tecnologias para acesso a servicos e
para a melhoria da qualidade dos servicos prestados com 21 (39,6%), respetivamente. Por ultimo, os

cuidados no uso de ajudas de apoio e a violéncia sobre a pessoa sénior tiveram 19 (35,8%) respostas.

Solicitou-se também ao cuidador familiar/informal que efetuasse algumas recomendagdes para o
exercicio da fungao de cuidar, sobretudo na relacdo com as respostas e servicos formais — Quadro 21.
As respostas foram dadas a partir de um conjunto de escolhas multiplas. Aquelas com mais relevancia
foram, em primeiro lugar, o apoio econémico/pagamento do trabalho de cuidar com 42 (79,2%)
ocorréncias, seguindo-se mais facilidade de acesso aos servicos publicos com 41 (77,4%), e menos

tempo de espera pelos servigos formais com 31 (58,5%).

Segue-se também a necessidade de maior articulacdo entre os cuidados familiares e os cuidados
formais com 29 (54,7%) respostas e de maior articulacdo dos cuidados formais em 28 (52,8%) das
respostas. Ainda sio referidos os grupos de autoajuda em 27 (50,9%) casos, os servicos digitais de
acesso a servicos e o apoio ao cuidador em 22 (41,5%), o apoio espiritual em 19 (35,8%), e o

aumentar as horas dos cuidados formais recebidos em 17 (32,1%) casos.

No ultimo ano foram publicadas leis do estatuto do cuidador informal em Portugal e cerca de 42
(79,2%) dos inquiridos afirma ter conhecimento dessalei e 11 (20,8%) refere ndo ter conhecimento.
Tendo em conta esta referéncia, procurou-se saber que medidas contidas no referido estatuto sio

mais valorizadas pelos cuidadores familiares/informais.

Nas respostas dos inquiridos destaca-se: o subsidio de apoio com 39 (73,6%) respostas, a formacgao
e informacdo com 38 (71,7%), o apoio psicossocial, o aconselhamento, acompanhamento e
orientacdo na area da agdo social com 35 (66,0%), o apoio de um profissional de referéncia da saide
e da seguranca social e o descanso do cuidador com 31 (58,5%) respostas. Também a conciliacdo
entre a atividade profissional e a prestacdo de cuidados com 29 (54,7%) respostas, os grupos de

autoajuda com 25 (47,2%) e o plano de intervencgao especifico (PIE) para o cuidador com 24 (45,3%).

As repercussdes financeiras sdo mencionadas em varias respostas como um problema que afeta os
cuidadores. Assim, para 28 (52,8%) deles, é identificado, em percentagem de resposta, o aumento

das despesas gerais, segue-se a dificuldade em assegurar o pagamento imediato de uma despesa
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inesperada até ao valor do Indexante dos Apoios Sociais - IAS (438,81 euros), sem recorrer a
empréstimo, e a dificuldade em pagar uma semana de férias por ano, fora de casa em 11 (20,8 %)
respostas, respetivamente. Contudo, para 22 (41,5%) dos cuidadores ndo foram identificadas

dificuldades a estes niveis — Quadro 21.

Assumindo que prestar cuidados aumenta as despesas familiares, procurou-se saber qual o custo dos
cuidados por més - Quadro 21. Este valor varia entre 100 e 1000 euros mensais, e o custo médio
mensal gasto com a alimentacdo, cuidados bésicos, fraldas, medicamentos, transporte e outros €, em

média, de 480,4 euros.

Agrupou-se esses valores em intervalos de 250 euros e verificAmos que os valores entre 250 a 499,

com 18 (34,0%) casos, e o intervalo dos 500 a 749 euros, com 16 (30,2%), sdo predominantes.

O rendimento dos cuidadores para fazer face a estas despesas provém de varias fontes, sendo as
principais as pensoes de velhice, invalidez e social com 21 (39,6%) ocorréncias e do trabalho com 18
(34,0%), mas também do rendimento da pessoa cuidada em 12 (22,6%). O rendimento dos
inquiridos varia entre sem rendimento, em 7 (13,2%) dos casos, e o intervalo dos 1901 aos 2150
euros. O intervalo que se destaca fica entre 639 e 900 euros com 10 (18,9%) casos, seguindo-se o

valor inferior ao salario minimo com 7 (13,2%) - Quadro 21.

0 contexto social atual, excecionalmente caraterizado por uma pandemia devido a COVID-19, alterou
consideravelmente o quotidiano de todas as pessoas, em especial o dia a dia das pessoas seniores e
dos seus cuidadores. Assim, procurou-se também averiguar se os cuidados prestados as pessoas
seniores tinham sido alterados e como. Desta forma, para 35 (66,0%) dos respondentes, os cuidados
foram alterados e para 18 (34,0%) ndo. Para quem respondeu que foram alterados, foi dada a
oportunidade para indicarem as principais mudancas, numa pergunta aberta. Esta pergunta foi

codificada mediante as respostas dadas.

Assim, as principais alteracdes identificadas foram as seguintes: o centro de dia encerrou e o servigo
de apoio domicilidrio (SAD) deixou de prestar cuidados em 12 (34,3%) das respostas; as consultas
médicas e outros atos de saude foram desmarcados/adiados, traduzindo-se na falta de
acompanhamento em satde em 11 (31,4%); os cuidados prestados em casa por profissionais
diminuiram em 7 (20,0%); o aumento das precauc¢des com a prevencao da COVID-19 em 5 (14,3%);
e o aumento da dependéncia, dos problemas de satide e do isolamento da pessoa sénior em 4 (11,4%).
E, por udltimo, os cuidados prestados em casa por profissionais foram alargados e as consultas
médicas e outros atos de satide comecaram a ser feitos pelo telefone ou em casa com 3 (8,6%)

respostas.
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Neste questionario foi também dada a possibilidade aos cuidadores familiares/informais de
comentarem o estudo, tecendo um comentario ao tema. Assim, neste relatério evidenciamos esses

relatos de forma qualitativa:

o «Existe uma grande falta de informacdo e acompanhamento dos médicos, dos assistentes
sociais e dos enfermeiros. Além disto, a Seguranca Social deveria realizar visitas domiciliarias
sem aviso prévio para averiguar as situacdes das pessoas idosas, bem como para combater a
violéncia contra as pessoas idosas e sinalizar as que estdo em situa¢io de risco de pobreza. E
ainda importante referir que os cuidadores estdo num processo de constante superagao e que
muitas vezes nem tém com quem falar, pois estdo sozinhos»;

e «E necessario olhar para os cuidadores de outra forma, pois estes ndo sé tém a obrigagio
como se dedicam bastante. No entanto, ndo tém apoio (devido ao facto de a condicdo de
recurso ser inferior a 438,30 euros) ou o apoio é bastante baixo»;

e «Deveriam existir mais vagas em servicos como centro de dia e descanso do cuidador, sendo
que no que diz respeito ao descanso do cuidador, o mesmo deveria ser mais acessivel, ter
menos critérios, abrangendo mais casos, bem como ter um menor tempo de espera; os precos
de Servico de Apoio Domiciliario sio muito elevados, para além de ndo serem muito
alargados em termos de tempo de prestacdo de cuidados, pelo que deveriam ser mais longos
e noturnos se necessario; necessidade de acesso a cuidadores formais que possam estar junto
das pessoas cuidadas; deveria haver mais bancos de ajudas técnicas (cadeiras de rodas,
camas articuladas, etc.) devido ao elevado custo das mesmasy;

e «Maior contacto/ supervisdo com o cuidador por parte de uma autoridade competente -
controlo das necessidades, apoio, garantia dos cuidados»;

e «Atualmente existe uma infantilizacdo das pessoas idosas e nos centros de dia existe esta
infantilizacio e religiosidade atribuida aos idosos. E preciso trazer outras competéncias para
estes cuidados formais para que haja uma forma diferente de encarar a velhice, de modo a
melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas. Dado que, frequentemente, a sociedade
esquece-se que a populacdo idosa estd cada vez mais instruida e com maiores graus de
escolaridade. Além disto, tal como acontece com os filhos, era importante as faltas justificadas
quando o cuidador necessita de ir ao hospital ou tratar da pessoa cuidada. No entanto, esta
perspetiva é mal vista pelas entidades empregadoras»;

e «Os cuidadores informais e familiares deviam ter maiores facilidades no local de trabalho,
como por exemplo na conciliagdo, na justificacio de faltas e nas faltas sem corte no

vencimentoy;
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e «O estado de espirito do cuidador é alterado e este fica sem vida prépria e extremamente
exausto. E muito importante o apoio econémico e material, mas mais importante ainda é o
apoio psicologico»;

e «Os médicos de familia deveriam preocupar-se mais com as pessoas idosas, realizando uma
melhor intervencao»;

e «O receio de quem deixou de trabalhar ha 17 anos para ser cuidador sem que isso lhe seja
reconhecido enquanto trabalho. Impossibilidade de descontar e pensar que daqui a uns anos
serei eu mesma a precisar de ajuda e nao ter descontos suficientes para obter subsidios. O
ndo reconhecimento de 12 horas de trabalho didrio como tal»;

e «0 estatuto é bom, mas, com os critérios que tem, poucas pessoas vao ter acesso ao mesmo.
E sdo muitas as que precisam. E devia haver mais informacao, porque as pessoas ndo sabem
0S apoios que existemy;

e «Sente falta de apoio do Estado e de servigos publicos, visto que tem muitas dificuldades

econdmicas e problemas de saude».

Por fim, apresenta-se a sintese das repercussdes da prestagdo de cuidados no cuidador familiar

- Quadro 21.

Quadro 21 - Sintese das repercussdes da prestacdo de cuidados no cuidador familiar (exceto
indices do sentimento face a vida e de Zarit)

| N2 % Péssima | 4] 7,5
Doenca diagnosticada pelo médico (resposta miiltipla) Teve acesso a informacao e formacio para cuidar
Sem nenhuma doenca 36 67,9 Nao 38 71,7
2. Neoplasias 2 3,8 Sim 15 28,3
5. Endécrinas, nutricional ou metabdlicas 2 3,8 Tipo de informacio ou formacido que recebeu (resposta
6. Mental, comportamental ou de 3 57 multipla)
desenvolvimento neurolégico i Informacio sobre direitos do cuidador 8 53,3
8. Sistema nervoso 1 19 Informacao sobre direitos da pessoa 7 467
11. Sistema circulatério 3 5,7 cuidada !
15. Sistema osteomuscular e do tecido 5 94 Informagao sobre servigos e profissionais 8 533
conjunto ! a que posso recorrer ’
Outras que nao se integram nas anteriores Informagéo sobre associagdes de 5 333
(dor crénica, doencas do sangue, da pele, 4 7,5 familiares cuidadores !
infetocontagiosas, visdo) Formacgédo sobre como cuidar da pessoa
Estado de satde sénior de uma forma geral - higiene e 11 73,3
Excelente 2 3,8 conforto
Muito bom 5 9,4 Formacdo sobre como cuidar da satide da
Bom 35 66,0 pessoa cuidada - fraldas, feridas, retirar e 7 46,7
Mau 3 151 colocar algélia, outra
Péssimo 3 5.7 Formagédo sobre como cuidar da minha 5 333
Qualidade de vida saude - emocional e relacional ’
Excelente 1 19 Outro tipo de informacao ou formagdo que 3 20,0
Muito boa 8 15,1 recel_)eu - p
Boa 33 62.3 Quais os temas mais relevantes para} exercer a funcio de
Ma 7 132 cuidador (resposta multipla)
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Promocdo da saude 30 56,6 Inscricdo no regime de Seguro Voluntario 18 340
Gestdo da saude 21 39,6 da Seguranca Social ’
Conhecimento e cuidados a ter com as 34 642 Promocéo e integracdo no mercado de
doencas dos seniores i trabalho - inser¢do socioprofissional e 15 28,3
Doengas do foro mental 32 60,4 regresso ao mercado de trabalho
Cuidados paliativos e em fim de vida 26 49,1 Repercussdes financeiras (resposta miiltipla)
Cuidados pessoais de higiene e conforto 30 56,6 Aumento das despesas gerais 28 52,8
Cuidados no uso de ajudas de apoio 19 35,8 Dificuldade em ter uma refeicdo de carne
Cuidados de alimentacio e nutri¢do 21 39,6 ou de peixe (ou equivalente vegetariana), 2 3,8
Apoio psicossocial 34 64,2 pelo menos de 2 em 2 dias
Violéncia sobre a pessoa sénior 19 35,8 Dificuldade em pagar
Direitos sociais 35 66.0 atempadamente: rendas, presta¢des de 7 13,2
Uso de novas tecnologias para acesso a ’ crédito, despesas correntes da residéncia
servicos e para a melhoria da qualidade 21 39,6 Dificuldade em assegurar o pagamento
dos servicos prestados imediato de uma despesa inesperada até o 11 20.8
Outro - Fornecimento de produtos de 1 1,9 valor do IAS (438,81 euros), sem recorrer ’
apoio sem demoras e burocracias a empréstimo
Outro - N3o considera necessario 1 1,9 D,if.iculdade em pagar uma semana de 11 20.8
Recomendacées mais pertinentes para o exercicio das férias por ano, fora de casa ’
fungdes (resposta miltipla) Dificuldade em manter. a casa 4 75
Maior articulagéo entre os cuidados adequadamente aquecida
familiares e os cuidados formais 29 54,7 Dificuldade em ter maquina de lavar
Apoio econémico/pagamento do trabalho roupa, ter TV, ter telefone fixo ou 2 38
de cuidar 42 79,2 telemével, ter automével
Servicos digitais de acesso a servicos e Nao sente dificuldades 22 41,5
apoio ao cuidador 22 41,5 Custo médio mensal da alimentagdo, cuidados basicos,
Grupos de autoajuda 27 50,9 fraldas, medicamentos, transporte e outros
Apoio espiritual 19 35,8 Até 249 euros 5 9,4
Mais facilidade de acesso aos servicos De 250 a 499 euros 18 34,0
piiblicos 41 774 De 500 a 749 euros 16 30,2
Maior articulacio dos cuidados formais 28 52,8 De 750 a 999 euros 6 11,3
Aumentar as horas dos cuidados formais 17 321 D‘f 1000 a 1249 euros 1 19
recebidos ’ Nao responde 7 13,2
Menos tempo de espera pelos servigos 31 585 Proveniéncia do seu rendimento
formais ’ Trabalho 18 34,0
Tem conhecimento que existe em Portugal um estatuto Pensdes - de velhice, de invalidez e social 21 39,6
do cuidador informal (Lei n.2 100/2019) Complemento de dependéncia 1 1,9
Nio 11 20,8 Subsidio de doencga 2 3,8
Sim 42 79,2 Apoio familiar 1 1,9
Identifique as medidas que considera mais pertinentes Rendimentos préprios - Rendas e 1 19
(resposta multipla) beneficios de propriedades !
Apoio de um profissional de referéncia da 31 g5 Do rendimento da pessoa cuidada 12 22,6
saude e da seguranca social ’ Outro - Subsidio do Banco de Portugal 1 1,9
Um plano de intervencao especifico (PIE) Indique a média do seu rendimento mensal
. 24 45,3 -
para o cuidador Sem rendimento 7 13,2
Grupos de autoajuda 25 47,2 Inferior ao salario minimo 7 13,2
Formacio e informacédo 38 71,7 Salario minimo nacional (635 euros) 6 11,3
Apoio psicossocial 35 66,0 636 a 900 euros 10 18,9
Aconselhamento, acompanhamento e 35 66.0 901 a 1150 euros 5 9,4
orientacdo na area da agdo social ! 1151 a 1400 euros 5 9,4
Descanso do cuidador 31 58,5 1401 a 1650 euros 2 3,8
Promogao e integragdo no mercado de 1651 a 1900 euros 1 19
trabalho - o cuidador pode ver 23 434 1901 a 2150 euros 2 3,8
reconhecidas as suas competéncias como ’ N&o responde 8 15,1
cuidador através da RVCC Em situacio de emergéncia de satide publica, da COVID-
Conciliagdo entre a atividade profissional 29 547 19, sentiu que os cuidados prestados a pessoa sénior
e a prestacdo de cuidados i foram alterados
Estatuto do trabalhador/estudante 11 20,8 Nio 18 34,0
Subsidio de apoio 39 73,6 Sim 35 66,0
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0 que foi alterado relativamente a prestacio de 0 aumento da dependéncia, dos

cuidados (resposta multipla) problemas de satde e do isolamento da 4 11,4
Os cuidados prestados em casa por 3 86 pessoa sénior
profissionais foram alargados ! As consultas médicas e outros atos de
Os cuidados prestados em casa por 7 20.0 sauide comecgaram a ser feitos pelo 3 8,6
profissionais diminuiram ! telefone ou em casa
O centro de dia encerrou/SAD deixou de As consultas médicas e outros atos de

. 12 34,3 , .

prestar cuidados saude foram desmarcados/adiados, 11 314
0 aumento das precaugdes com a 5 143 traduzindo-se na falta de ’
prevengdo da COVID-19 ! acompanhamento em saude

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados recolhidos no inquérito por questionario.
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SINTESE DOS RESULTADOS

Este relatorio territorial do Porto e AMP, apresenta, de uma forma geral, as principais carateristicas do
perfil do cuidador familiar/informal e da pessoa cuidada/sénior, permitindo uma melhor compreensao
da situacdo destes cuidadores, em Portugal. Assim ao terminarmos a apresentacdo dos dados,

procuramos sistematizar os resultados tendo em conta os objetivos do estudo.

O primeiro objetivo pretendia caraterizar sociodemograficamente o cuidador familiar/informal
e da pessoa cuidada/sénior. O perfil dos 53 cuidadores familiares/informais do Porto e Area
Metropolitana do Porto (AMP) revela que a grande maioria sdo mulheres em idade ativa e com média de
57,75 anos. Estes cuidadores sdo predominantemente casados/as e a escolaridade varia entre o 1.2 ciclo
(4.2 ano) e o mestrado, destacando-se o 1.2 ciclo (4.2 ano), o ensino secundario ou curso técnico-

profissional equivalente (12.2 ano) e a licenciatura.

Sdo maioritariamente residentes no Porto e na Pévoa do Varzim, e em outras localidades da AMP. Sao
naturais de varias localidades do pais e de nacionalidade portuguesa, exceto um dos cuidadores que é da
Roménia. As profissdes que desempenham ou desempenharam inserem-se na classificacdo das
profissdes na categoria de trabalhadores dos servigos pessoais, de protecio e seguranca, e vendedores,
dos especialistas das atividades intelectuais e cientificas, e dos trabalhadores qualificados da industria,

construcdo e artifices e dos trabalhadores ndo qualificados.

A maioria destes cuidadores nao se encontra inserida no mercado de trabalho, mas os que estdo inseridos
no mercado de trabalho (mais de um ter¢o) sdo sobretudo empregados/as por conta de outrem. Os que
referem exercer uma profissado, trabalham diariamente 8 ou mais horas de trabalho e também entre 4 e 7
horas de trabalho por diario. Para os que exercem a profissio, os problemas laborais identificados sao
sobretudo ao nivel da justificacdo das faltas e da progressao profissional, mas os que trabalham referem

ndo ter problemas com a entidade patronal.

Os cuidadores familiares/informais, na sua maior parte, vivem com o esposo/a, mas também com a
mae/pai e com os filhas/os. Cuidam de uma Unica pessoa sénior na maioria dos casos, mas existem

cuidadores que cuidam de duas pessoas, e um cuidador que cuida de trés pessoas seniores.

No que diz respeito ao perfil da pessoa cuidada/sénior, mais de metade sdo do sexo feminino e a média
de idade é de 79,21 anos e o estado civil dominante é o de viivo/a e de casado/a. A escolaridade com
maior representatividade é o 1.2 ciclo e o ndo sabe ler nem escrever. Estas pessoas seniores residem na
AMP e sdo naturais de varias localidades do pais, sendo todas de nacionalidade portuguesa. As profissdes
mais representadas sdo as dos trabalhadores qualificados da industria, construcdo e artifices e dos
trabalhadores nao qualificados. A situacdo na profissdo é a de reformado com pensao de velhice e de
invalidez. A habitacdo onde as pessoas cuidadas/seniores residem é diversa, prevalecendo a vivenda, o
andar em piso superior com elevador e o andar em piso superior sem elevador.
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As pessoas seniores coabitam com o esposo/a ou com os filhos/as e o nimero de pessoas que reside so é
residual. As doengas identificadas refletem as comorbidades a que estas pessoas seniores estdo sujeitas,
dado o ciclo de vida na velhice, predominando as categorias das doencas do sistema nervoso, como
«Sindrome Charcot-Marie-Tooth», mentais, comportamentais ou de desenvolvimento neurolégico, como

«depressao», e as do sistema osteomuscular e do tecido conjunto, como «artroses».

0 segundo objetivo estima o indice de independéncia da pessoa sénior, tendo em conta as
atividades basicas da vida diaria (ABVD) e as atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) e o

tipo de cuidados familiares/informais prestados.

O resultado da aplicacdo do indice de Katz, para aferir a independéncia e dependéncia nas atividades
basicas da vida diaria, revela um score médio de 2,57, revelando dependéncia grave. As pessoas seniores

estdo dependentes em todos os itens da escala, exceto na alimentagao.

O resultado da aplicagdo do indice de Lawton-Brody, por seu turno, usado para aferir a capacidade
funcional das pessoas seniores tem um score médio de 2,38, revelando dependéncia grave ou total.
Confirma-se assim que estas pessoas estio também severamente dependentes para as atividades
instrumentais da vida diaria em todos os tépicos, exceto para usar o telefone e ser responsavel pelos seus

medicamentos.

O tipo de cuidados que o cuidador presta a pessoa sénior sdo diversos, ndo havendo grandes diferencas
exceto no apoio financeiro, com menor nimero de respostas. Contudo, os que mais se destacam sdo os
cuidados emocionais/psicolégicos/sociais e a organizacdo e gestio dos servigos sociais e de saude,

seguidos dos servicos domésticos.

O terceiro objetivo mede a satisfacio do cuidador com a prestacdo dos cuidados com o Carers
Assessment of Satisfactions Index (indice CASI), tendo como referéncia a relacao entre o cuidador
familiar/informal e a pessoa cuidada, os cuidados necessarios, os efetivamente prestados e o

usufruto de apoios financeiros e servicos.

Relativamente a avaliacdo da satisfacdo para ser cuidador e prestar cuidados, foi aplicado o indice CAS],
revelando um score médio global da satisfacdo de 92,23, indicando percecao de elevada satisfacdo. Nestes
cuidadores verifica-se, grosso modo, um bom nivel de satisfagdo com o cuidar em todos os itens da escala,
mas o que se destaca é o que se centra na pessoa dependente como principal beneficiaria, sobretudo na
promocido da dignidade e bem-estar da pessoa cuidada/sénior. Contudo, é também realcada a satisfacio
relacionada com o beneficio muituo, onde uma relagdo de reciprocidade de afeto e amor entre ambos se
evidencia. No que diz respeito ao prestador de cuidados como principal beneficiario, sobressai o dever de

cuidar.

O cuidador familiar/informal do Porto e AMP tem uma relacdo de parentesco com a pessoa cuidada em
100% dos casos e o tipo de relacao de parentesco mais frequente é a de filho/a, seguindo-se o esposo/a.
Mais de metade destes cuidadores nao revela ter outras pessoas na sua familia que dependa de si, mas os
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que tém identificam o filho/a e o pai/mae. A maioria dos cuidadores familiares/informais reside na
mesma habitacdo da pessoa cuidada e os que ndo residem vivem no mesmo concelho ou no mesmo bairro
da pessoa cuidada. Os cuidados sdo prestados na habitacao do cuidador familiar/informal e na habitacdo

da pessoa cuidada.

A duracao da prestac¢do de cuidados por estes cuidadores varia entre 1 més e 34 anos, com duracao média
de 7,77 anos, prevalecendo o intervalo entre 5-9 anos. A duragdo da presta¢do de cuidados varia entre 1
hora por dia até 24 horas, e o intervalo que predomina é de 21 a 25 horas didrias. Os cuidados sao
prestados 7 dias por semana na maioria das situacdes, durante a semana e ao fim de semana. Por outro
lado, os cuidados prestados sdo partilhados por outros cuidadores em mais casos, sendo estes sobretudo

o filho/a.

Mais de metade das pessoas seniores ndo usufrui de beneficios financeiros do sistema da seguranga social
ou de outros subsistemas, mas os que dele beneficiam realcam o complemento por dependéncia - grau 2.
Por outro lado, estas pessoas (50,9%) também referem ndo ter servigos de instituicdes, organizacdes
sociais e de saude ou de outros projetos desenvolvidos na comunidade, mas nos que tém destaca-se o

servico de apoio domicilidrio e o centro de dia/espaco sénior.

Quase um terco (30,2%) refere que ndo tem nenhum profissional envolvido na prestaciao de cuidados
formais e os que referem ter acesso a profissionais, identificam o médico/a, o enfermeiro/a, a ajudante

de acdo direta e a empregada doméstica como os mais frequentes.

0 quarto objetivo identifica as dificuldades com o Carers Assessment of Difficulties Index (indice
CADI) e as estratégias adotadas com o Carers Assessment of Managing Index (indice CAMI) pelos

cuidadores familiares/informais na prestacio de cuidados a pessoa sénior.

Quanto as dificuldades do cuidador, aplicou-se o indice CADI, sendo o score médio global das dificuldades
de 60,23, o que indica que os cuidadores percecionam algumas dificuldades. Essas dificuldades centram-
se em nao ter tempo para si nem para conviver com 0s amigos, e ndo descansar tanto como gostariam. As
dificuldades verificam-se também nas exigéncias do cuidar, sobretudo no cansaco fisico e nos impactos
do cuidar na satde. Nas reagdes ao cuidar sdo também relevantes as que dizem respeito ao facto de o
cuidador considerar que ndo consegue sossegar e estar preocupado com os cuidados da pessoa sénior
constantemente. Relevam ainda dificuldades em ter acesso a apoio dos servicos de satide e sociais. Outras
questdes prendem-se com o lidar com o sofrimento do doente e com o desgaste mental. Apesar destas

dificuldades, a maioria destas pessoas pensa cuidar do seu familiar sénior até ser necessario.

As estratégias adotadas pelos cuidadores para fazer face as dificuldades (avaliadas pelo indice CAMI)
revelam um score médio global de 78,15, o que revela que os cuidadores apresentam uma «percecio de
elevada eficacia nas estratégias de coping utilizadas». As estratégias que estes cuidadores adotam sao
varias, evidenciando-se a procura de informacdo sobre os problemas e o confiar na experiéncia do

cuidador para os resolver. Por outro lado, o cuidador procura viver um dia de cada vez e nio culpar a
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pessoa cuidada pela situagdo em que se encontra, assim como ndo pensar muito nas coisas e reservar um

tempo livre para si.

0 quinto objetivo analisa a sobrecarga, objetiva e subjetiva com o Zarit Burden Interview (ZBI) ou
indice de Zarit, e revela as repercussoes e necessidade de elaborar propostas de apoio/suporte

mais alargadas e de formacao e informacao dirigidas a estes cuidadores familiares/informais.

Quanto a sobrecarga que estes cuidadores percecionam, esta foi medida com o indice de Zarit, revelando
um score médio global de 50,57, o que revela que os cuidadores tém sobrecarga ligeira. A sobrecarga
evidencia-se sobretudo no impacto direto no contexto do cuidador, assumindo este que se encontra muito
sobrecarregado por ter de cuidar do seu familiar e também com receio pelo futuro, porque a pessoa

cuidada esta dependente de si.

Quanto as repercussodes ao nivel da saide e bem-estar, verifica-se que os cuidadores familiar/informais
referem nio ter nenhuma doenga diagnosticada pelo médico, mas nos que referem ter sido diagnosticados
(32,1%) a categoria das doengas que prevalece sdo as doengas do sistema osteomuscular e do tecido
conjunto, do sistema circulatério e doenca mental, comportamental ou de desenvolvimento neurolégico.
Os cuidadores, regra geral, consideram que o seu estado de saide é bom, e manifestam um sentimento
geral face a vida nem sempre de entusiasmo, revelando que se encontram alegres e de bom humor, mas
nem sempre relaxados. Porém, sentem-se ativos e com vigor muitas vezes, ainda que nem sempre se

sintam renovados e descansados. Por fim, classificam a sua qualidade de vida como maioritariamente boa.

Ja as repercussoes financeiras sio mencionadas frequentemente como um problema que afeta os
cuidadores familiares/informais, sendo uma das razdes o aumento das despesas gerais, com um custo
médio mensal de 480,4 euros. Para estes cuidadores, o rendimento provém sobretudo de pensodes de
velhice, invalidez e social e o seu rendimento situa-se entre o sem rendimento e o intervalo 639 e 900

euros, maioritariamente.

Por ultimo, as necessidades e recomendac¢des do cuidador da pessoa sénior em matéria de
informacao, formacio e apoio formal/informal, tendo em conta, também, o contexto da COVID-19

e o conhecimento dos cuidadores familiares/informais sobre o estatuto do cuidador informal.

Estes cuidadores ndo receberam, na maioria deles, informagdo e formagdo para prestar cuidados. S6
menos de um terco dos cuidadores refere ter tido formacao sobre como cuidar da pessoa sénior - higiene

e conforto, de uma forma geral, seguindo-se a informacao sobre direitos da pessoa cuidada.

Os temas de formacdo mais relevantes para si prendem-se com os direitos sociais, o apoio psicossocial e
o conhecimento e cuidados a ter com as doencas dos seniores. Quanto as recomendagdes mais pertinentes
para o exercicio da funcdo de cuidar, foram sobretudo o apoio econémico/pagamento do trabalho de
cuidar e mais facilidade de acesso aos servicos publicos, assim como menos tempo de espera pelos

servicos formais.
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O estatuto do cuidador informal em Portugal é conhecido pela maioria dos cuidadores. Nas medidas nele
contidas, os cuidadores destacam o subsidio de apoio, a formacao e informacgao, o apoio psicossocial, o
aconselhamento, acompanhamento e orientacdo na area da ac¢do social, o apoio de um profissional de

referéncia da satide e da seguranca social, e o descanso do cuidador.

A situacdo pandémica que vivemos, de COVID-19, alterou o quotidiano dos cuidadores
familiares/informais e das pessoas cuidadas/seniores ao nivel do centro de dia, que encerrou e/ou do
SAD, que deixou de prestar cuidados. As consultas médicas e outros atos de saude foram
desmarcados/adiados, traduzindo-se na falta de acompanhamento em sadde, os cuidados prestados em
casa por profissionais diminuiram, deu-se o aumento das precau¢cdes com a prevencao por causa da

COVID-19, o aumento da dependéncia, dos problemas de saude e do isolamento da pessoa sénior.

As observacgdes destes cuidadores familiares/informais do Porto e AMP traduzem-se em preocupagoes
com a falta de informacdo e acompanhamento dos profissionais no processo de cuidar, sobretudo na
necessidade de apoio psicossocial, ja que estes cuidadores estdo num processo de constante superacdo e
que muitas vezes nem tém com quem falar, pois sentem-se sés. Seria entio relevante que existissem mais
respostas, com servicos formais alargados (24 horas por dia) dirigidos ndo s6 a pessoa cuidada, mas
também ao cuidador, como por exemplo descanso do cuidador, ajudas técnicas e apoio econémico. Outro

aspeto destacado foi a redugdo do tempo de espera para aceder a estes servicos e apoios.

A falta de apoio do Estado ¢ a dificuldade que mais se destaca, em particular, a falta de apoio econémico,
o reconhecimento do tempo de cuidar, o acesso a beneficios sociais (reforma) e o acesso a servicos que
complementem a fung¢do de cuidar destes cuidadores. Os cuidadores também referem a necessidade de
maior respeito pela conciliacdo entre a vida familiar e profissional, sobretudo na justificacdo de faltas sem
corte no vencimento. Por ultimo, estes cuidadores familiares/informais salientam ainda a necessidade
de se valorizar a pessoa sénior e sensibilizar a sociedade para os desafios que os cuidadores enfrentam

no seu dia a dia.
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