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Finalidades do estudo

e 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 em Portugal;

» Analisar as necessidades e recomendacodes do cuidador da pessoa sénior em

matéria de informacao, formacao 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.
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Objetivos do estudo

Objetivo 1. Caraterizar sociodemograficamente o cuidador familiar/informal e a pessoa cuidada/sénior;

Objetivo 2. Identificar o indice de independéncia da pessoa sénior para atividades basicas da vida diaria (ABVD) e as
atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) assim como o tipo de cuidados familiares/informais prestados;

Objetivo 3. Medir a satisfacdo do cuidador com a prestacao dos cuidados com o Carers Assessment of Satisfactions
Index (CASI), tendo como referéncia a relacdo entre o cuidador familiar/informal e a pessoa cuidada, os cuidados
necessarios, os efetivamente prestados e o usufruto de apoios financeiros e servicos;

Objetivo 4. Definir as dificuldades aferidas pelo Carers Assessment of Difficulties Index (CADI) e as estratégias adotadas
com o Carers Assessment of Managing Index (CAMI) pelos cuidadores familiares/informais na prestacao de cuidados a
pessoa sénior;

Objetivo 5. Aferir a sobrecarga com o indice Zarit Burden Interview (Zarit), assim como as repercussdes e as
necessidade de elaborar propostas de apoio/suporte mais alargadas, e de formacdo e informacao dirigidas a estes
cuidadores familiares/informais.
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Metodologia

Quantitativa suportada na técnica do inquérito por questionario

O inquérito integrou 4 dimensdes de analise:
» Caraterizacao do cuidador familiar/informal;
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» Caraterizacao da pessoa cuidada e cuidados necessarios;
* Os cuidados prestados a pessoa sénior;
* Asrepercussoes da prestacao de cuidados.

Campo empirico de observacao
Os cuidadores familiares/informais residentes em Portugal

(continente e Regides Autonomas da Madeira e dos Agores).
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Amostra

Nao probabilistica

400 cuidadores familiares de todo o territorio
nacional

Selecao da amostra:

Teve-se como referéncia o numero estimado da
populacao portuguesa no ano de 2019, nos sete
territérios identificados na Nomenclatura das
Unidades Territoriais para Fins Estatisticos ou
NUTS II (INE, 2020).
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Territorios

Ambito o
geografico Territorios

Norte

Centro

Area
metropolitana de
Lisboa

Alentejo

NUTsi  Algarve

Regido Autonoma
dos Acgores

Regido Autonoma
da Madeira

Total

Populaciao
residente

2019

3575338

2217 285

2863 272

704 558
438 406

242796

254 254

10 295909

Inquéritos
N.2 %
139 34,7
86 21,5
111 27,8
27 6,8
17 4,3
10 2,4
10 2,5
400 100




Contactos realizados para acesso a populacao

Contactos realizados Descricao N.2 %

Numero de emails enviados para

D . Pedidos via email 18,035 100
organizagdes/projetos

Organizacdes/projetos que
indicaram contactos de potenciais Tipo de instituicao/cuidadores enviados
cuidadores familiares/informais

Organlzagoes/prOJetos sociais (IPSS) e associacoes de 329 60,47

cuidadores

Organizagoes de saude 28 5,14

Autarquias 77 14,15

Estabelecimentos de ensino 21 3,86
Proveniéncia particular Pessoas conhecidas da equipa de investigacao 89 16,36
Total 544 100
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Aplicacao do inquérito por questionario e questoes de
ética

ethics
oG

Tendo a informacao de potenciais cuidadores em posse da equipa de investigacao, os

dados foram enviados para os entrevistadores (n.6) que efetuaram o contacto telefénico,

2 3rms,
i Ambi - Se/NE
e explicaram o ambito do estudo; b~ %
Depois de ter sido assegurado o consentimento informado procedeu-se a aplicacao do g ni o
-} D
questionario. 5 o n*<
A aplicacao do questionario iniciou-se em 6 de Agosto de 2020 e terminou dia 16 de Lok
=Q:
Novembro do mesmo ano. 0o g-o
s
Os dados foram inseridos no Survey Monkey e supervisionados pela coordenadora do = 9 S =
-—. < a3
estudo quando a sua validade. ) 3
NUREMBERG
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Configuracao da Amostra

Oearr ) e Q

Contactos Descricao N.2 %
Total do nimero de potenciais cuidadores familiares/informais recebidos 544 100
O cuidador nao atendeu o telefone -52 9,55
O cuidador foi contactado e ndo deu consentimento - 29 5,33
O cuidador indicado pela organizagao/projeto era cuidador formal -16 2,94
O cuidador indicado pela organizac¢ao/projeto cuidava de uma pessoa com 13 220
menos de 65 anos ’
o _ O cuidador deu o consentimento, mas desistiu a meio do questionario,
Potle n,glals cuidadores manifestando a vontade de nao responder a mais perguntas - 1,65
CHRETHEDS O cuidador nao se encontrava em condic¢oes fisicas (problemas de 9 0.36
audicao) para responder ao questionario via telefone/Skype ou outro ’
A pessoa cuidada/sénior tinha falecido recentemente -3 0,55
Os questionarios introduzidos no SurveyMonkey ndo se encontravam 20 367
completos e, apos verificacao, foram excluidos ’
Subtotal - 144 26,47
Total 400 73,52
et




Territorio da AMP

« Varias organizac¢oes/projetos do Porto e AMP indicaram cuidadores;
« 82 foi o numero de potenciais cuidadores indicados;

* 53 cuidadores foram inquiridos (9 cuidadores nao participaram porque nao atenderam o telefone, 13
eram cuidadores formais e 9 nao deram o seu consentimento).

AREA METROPOLITANA DO PORTO
Estes questionarios foram respondidos de varias formas: Pévoa de Varzim
. .y- , Santo Tirso
* 51 (96,2%) foi utilizado o telefone ou telemével; Vila do Conde T
Maia
* 2 (3,8 %) foi presencialmente; L0 IO
PORTO Valongo
V.N.de Caia i
Espinho Sta. Maria da Feira
Arouca
S. Jodo da Madeira
ISCSP
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Tratamento dos dados

* Foi efetuado 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
€ nominais;

* No caso apuramento de dados do territorio de Lisboa a estatistica
descritiva foi privilegiada.
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RESULTADOS

1 - Carateriza¢dao sociodemografica do cuidador familiar/informal
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Quem é o cuidador familiar/informal?

Sexo:
* 46 (86,8%) Mulheres;
* 7(13,2%) Homens.

Idades: variam entre 25 e 85 anos e a média de idade é de 57,75 anos.

Os grupos etarios predominantes sdo entre 51 - 60 anos e dos 61 - 70 anos com 14 (26,4%)
cuidadores cada e entre 41-50 anos 12 (22,6%) e 71-80 anos com 5 (9,4%).

0 estado civil predominante:
* 30 (56,6%) casado/a;

* 30 (56,6%) solteiro/a;

* 9(17,0%) divorciado/a.

A escolaridade varia entre «1.2 ciclo (4.2 ano)» até ao «Mestrado», mas a mais frequente:
14 (26,4%) 1.2 ciclo (4.2 ano);

11 (20,8%) Ensino secundario ou curso técnico-profissional equivalente (12.2 ano);

* 10 (18,9%) Licenciatura;

Residem na AMP 53 (100%). JSCSP —  capp [ o | 22 -



Quem é o cuidador familiar/informal?

Sao naturais de varias localidades do pais, evidenciando-se o Porto com 16 (30,2%)
A nacionalidade é Portuguesa em 52 (98,1%).

A profissao que exercem ou profissao exercida integra-se na categoria:

* 16 (30,2%)«Trabalhadores dos servicos pessoais, de protecao e seguranca, e vendedores».

* 7(13,2%) «Especialistas das atividades intelectuais e cientificas» e os trabalhadores
qualificados da industria, construcao e artifices, e os trabalhadores nao qualificados»;

* 6(11,3%) «representantes do poder legislativo e de 6rgaos executivos, dirigentes e
gestores executivos»;

* 5(9,4%) «Pessoal administrativo»;

Insercao no mercado de trabalho:
e 22 (41,5%) sim, encontram inseridos no mercado de trabalho;
* 31 (58,5%) ndo se encontram inseridos no mercado de trabalho.

Para os que estao inseridos no mercado de trabalho a situa¢ao na profissao:
14 (63,6%) Empregado/a por conta de outrem;

* 5(22,7%) Empregado/a por conta propria;

* 2(9,1%) empregado-baixa médica.
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Quem é o cuidador familiar/informal?

Para os que estao inseridos no mercado de trabalho, as horas que trabalham por dia siao entre:

* 13 (36,4%) 8 ou mais horas por dia.
* 8(59,1%) 4-7 horas;

Para os que estao inseridos no mercado de trabalho é referido:
* 10 (83,3%) nao tém problemas laborais;
* 3(14,3%) tém problemas laborais.

Os que identificaram problemas laborais referem-se a:

* 3(13,6%) reducao do horario de trabalho;

* 2(9,1%), justificacao das faltas ou baixas médicas;

* 1 (4,5%) aspetos remuneratorios e de assédio no trabalho.

Os cuidadores familiares/informais residem com:
* 28(52,8%) o esposo/a;

e 22 (41,5%) com mae/pai;

* 18 (34,0%) filhas/os.

Cuidam de uma pessoa sénior em 40 (75,5%); de duas pessoas 12 (22,6%),

e de trés pessoas em 1 (1,9%).
|
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RESULTADOS

1 - Caraterizacdo sociodemografica da pessoa cuidada/sénior



Quem € a pessoa cuidada sénior?

Sexo:
* 33(62,3%) Mulheres.
 20(37,7%) Homens.

Idades : variam entre 65 e 107 anos, sendo a média de idade de 79,21 anos.

Os grupos etarios predominantes:

* 19 (35,8%) no grupo dos 65-74 anos;
* 18(34,0%) no grupo dos 75-84 anos;
« 12 (22,6%)no grupo dos 85-94 anos.

0 estado civil;

« 23 (43,4%) sdo viuvos/as;
« 20(37,7%) sao casados/as;
* 7(13,2%) solteiro/a.

A escolaridade - varia entre «Nao sabe ler nem escrever» até a «licenciatura»

mas a que predomina é :

* 29 (54,7%) o 1.2 ciclo (4.%2ano);

* 7(13,2%) nao sabe ler nem escrever;

* 5(9,4%) o Ensino secundario ou curso técnico-profissional equivalente (12.2 ano).
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Quem € a pessoa cuidada sénior?

Estas pessoas seniores residem na area metropolitana do Porto

Sdo naturais de varias localidades varias localidades do norte do pais, com destaque para o
Porto e Povoa de Varzim com 6 (11,3%).

A nacionalidade é Portuguesa em 53 (95,2%).
A profissao exercida integra-se nas categorias:
* 16 (30,2%) «Trabalhadores qualificados da industria, construcao e artifices»;

* 14 (26,4%) «Trabalhadores nao qualificados»;
* 7 (13,2%) «trabalhadores dos servicos pessoais, de protecao e seguranca, e vendedores 6

(11,3%) «Pessoal administrativo».
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Quem € a pessoa cuidada sénior?

A situacao perante o trabalho é de:

* 29 (54,7%) Reformado/a - Pensao de velhice;

* 19 (35,8%) Pensao de invalidez;

* 14 (26,4%) Pensao de sobrevivéncia - Por morte do conjuge;

Habitacao onde residem é do tipo:
22 (41,5%)Vivenda;
12 (22,6%) Andar em piso superior com elevador;

10 (18,9%) Andar em piso superior sem elevador;
* 7(13,2%) Andar térreo/ rés do chao.

As pessoas cuidadas coabitam com:

20 (37,7%) Vivem com o cuidador familiar;
* 15 (28,3%) Vivem com os filhos/filhas;

* 10 (18,9%) vivem com o neto(a);

* 6(11,3%) Vivem sos.
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Principais doencas da pessoa cuidada sénior

As categorias das doencas que se destacam sao:

28 (52,8%) sistema nervoso central, «Alzheimer»;

15 (28,3%) comportamental ou de desenvolvimento
neuroldgico, «deméncias»;

7 (13,2%) do sistema osteomuscular e do tecido
conjunto, «osteoporose»;

5 (9,4%) neoplasias;

4 (7,5%) do sistema circulatério «hipertensio» e visual.
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Grafico 1 - Categoria das doencas

= 2. Neoplasias

1 9 3 8 1 9 , = 5. Endécrinas, nutricional ou
metabolicas

= 6. Mental, comportamental ou de

desenvolvimento neurolégico
7,5

8. Sistema nervoso
5,7

7,5

= 9, Sistema visual

= 11. Sistema circulatério

52,8

= 12. Sistema respiratoério

1 &Ml
i il REAN



RESULTADOS

2 - Indice de independéncia da pessoa sénior para atividades basicas da vida diaria
(ABVD) e atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) assim como o tipo de
cuidados familiares/informais prestados
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Dependéncia para as ABVD - Indice de Katz

Resultados em termos de ondera(;ao dos itens do indice
de Katz (l()) a 6 pontos).

A média de 2,57 (o que revela dependéncia grave).

Grafico 2 - ABVD (Katz)

17

24,5 ® Dependéncia total (0)

® Dependéncia grave (1-2)

9,5
® Dependéncia moderada
(3-4)

= Dependéncia ligeira (5)

® [ndependéncia total (6)

. O |Jum

I""—I.l'

Resultados em termos percentuais nos itens do indice de
Katz

Grafico 3 - ABVD

Alimentagio

Continéncia

Ir a casa de banho

Tomar banho
Transferéncia/mobilidade

Vestir-se

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

= Independente ® Dependente
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Dependéncia para as AIVD - Indice de Lawton-Brody

Resultados da ponderacao dos itens do indice de Lawton-
Brody (0 a 16 pontos).

A média é de 2,38 (o que revela dependéncia grave ou total).

Grafico 4 - AIVD (Lawton-Brody

1,9

= Dependéncia grave ou total (0-5)

= Moderada dependéncia (6-11)

= Ligeira dependéncia ou
independente (12-16)

SCSP  (Oycare.

E responsavel pelos medicamentos

() usaos

Resultados em termos percentuais nos itens do indice de
Lawton-Brody

Grafico 5 - AIVD

Cuida da casa

Lava a roupa

Prepara a comida

Vai as compras

Usa o telefone

Usa o transporte

Usa o dinheiro

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

 Independente 1 Severamente dependente
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Tipo de cuidados prestados pelos cuidadores as pessoas
seniores

Grafico 6 - Tipo de cuidados prestados
(resposta multipla)

90€ 96,2
84,9 86,8 |
> SO & &

* 45 (84,9%), prestam cuidados ao nivel da mobilidade; e Q@%@Q’ < & &

Por ordem decrescente, sao os seguintes : 0

100
* 51 (96,2%) cuidados emocionais/psicoldgicos/sociais (por
exemplo, companhia, tranquilidade);

8

o
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* 48 (90,6%) organizam e gerem os servicos sociais e de satde 6
(por exemplo, contacto e articulacdo com servicos externos) assim
como prestam

45,3

4

o

2

[}

* 46 (86,8%) prestam servicos domésticos (por exemplo, trabalho
doméstico)

o

77,4 79,2 77,4

.“QQ/\( &
* 42 (79,2%) os cuidados instrumentais pessoais (por exemplo, & & &
lavar, vestir, comer ou ir ao WC); & &

* 41 (77,4%), cuidados de saude e no gerir o dinheiro; S o &

* 24 (45,3%) apoio financeiro. &S
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RESULTADOS

3 - Satisfacao do cuidador com a prestacao dos cuidados com o Carers Assessment of
Satisfactions Index (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

-
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Carers Assessment of Satisfactions Index (CASI)

Resultados da ponderacao dos itens do CASI - Satisfacao.

A média do score € de 92,23 (média superior a CASI que é de 75) o que indica que os cuidadores
familiares/informais das pessoas seniores percecionam elevado indice de satisfacao

Grafico 7 - CASI Score

9,4

® Sem percecao de satisfacao

245 (inferior a 60)

Percecao de alguma satisfagao
(entre 60 a 90)

® Percecao de elevada satisfacao
(superior a 90)
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Carers Assessment of Satisfactions Index (indice CASI)

Resultados das respostas em percentagem do CASI
(valores iguais ou superiores a 50%).

Dinamica interpessoal
Pessoa dependente como principal beneficiaria
12 - Da-me satisfacdo ver que a pessoa de quem cuido se sente bem
14 - E agradavel sentir que as coisas que eu faco dio bem-estar a pessoa de quem cuido
24 - E importante para mim manter a dignidade da pessoa de quem cuido
Beneficio mutuo
29 - Prestar cuidados é uma forma de mostrar o meu amor pela pessoa de quem trato
Dinamica intrapessoal
Prestador de cuidados como principal beneficiario
10 - Prestar cuidados permite-me cumprir o que sinto que é o meu dever
25 - Permite por-me a mim mesmo a prova e vencer dificuldades
Pessoa dependente como principal beneficiaria
9 - E agradavel ver a pessoa de quem cuido limpa, confortavel e bem arranjada
22 - Posso garantir que a pessoa de quem cuido tem as suas necessidades satisfeitas
Beneficio mutuo
21 - Creio que se a situac¢do fosse ao contrario, a pessoa de quem cuido faria o mesmo por mim
28 - No final, eu sei que terei feito o melhor que me foi possivel
Dinamica dos resultados
Pessoa dependente como principal beneficiaria
4 - £ bom observar pequenas melhoras no estado da pessoa que cuido
13 - E bom ajudar a pessoa de quem cuido a vencer dificuldades e problemas

d S‘CSP () carP
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Aconteceu no meu caso e
da-me muita satisfacao

=

47
42
42

44

38

33

46
46

36

44

35
36

88,7%
79,2%
79,2%

83,0%

71,7%

62,3%

86,8%
86,8%

67,9%

83,0%

66,0%
67,9%

A satisfacdo centra-se na pessoa
cuidada como principal

beneficiaria na:

* manutencao da dignidade e
satisfacdo das necessidades e

do bem-estar da pessoa sénior.

Também no beneficio mutuo se
destaca o amor e a reciprocidade

pela pessoa de quem trato.

Quanto ao prestador de cuidados
como principal beneficiario, o dever,
o bem estar sdo também

importantes fatores de satisfacao.



Relacao entre o cuidador e a pessoa cuidada

Os cuidadores familiares/informais tém uma relacao

com a pessoa cuidada:

* 53(100%) tem uma relacdao de parentesco;

Grafico 8 - Tipo de parentesco

Outra - Bisneta W 1,9
Sogro/a M 1,9
Sobrinha/o I O 4
Pai/mde mmm—u 5 7
Nora/Genro m 1,9
Neta/o mH 1,9
Irmdo/irma M 1,9
Filho/a I 45,3
Esposo/a IENNNNNN—— 24,5
Companheiro/a 1 5 7

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
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Ha na familia outras pessoas que dependem dos

cuidadores familiares/informais:

e 23 (43,4%), sim, indicam outras pessoas da familia,
sendo estas o filho/a;

* 30 (56,6%), nao indicam nenhuma pessoa da familia que
dependa de si.

Grafico 9 - Pessoas que dependem de si

Outro-Avo mmm 38
Outro - Amigas/os ® 1,9
Mais nenhuma pessoa I 5 6 6
Tio/a mm 38
Sogro/a ®m 19
Primo/a ® 1,9
Pai/mie m— 113
Neto/a mmmm 57
Filho/a m—— 113
Esposo/a ™ 1,9
Companheiro/a == 3 8
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Relacao entre o cuidador e a pessoa cuidada

] ] . ] Grafico 10 - Se ndo reside na mesma
Residem na mesma habitacao que a pessoa cuidada: habitacido da pessoa cuidada onde vive

* 38(71,7%) residem;
Vive no mesmo concelho,

* 15 (28,3%) nao residem. mas nio na mesma casa da _ 73,3

< pessoa cuidada

Vive no mesmo bairro, mas

ndo na mesma casa da - 20

O local onde o cuidador presta cuidados é: pessoa cuidada

* 25 (47,2%) na habitacao da pessoa cuidada;

28 (52,8%) dos cuidadores prestam cuidados na sua Outro . 13,3
habitacao.
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Local onde sao prestados os cuidados e duracao

A duracao da prestacao de cuidados varia:

* Entre entre 1 més e 34 anos, sendo a média de 7,77 anos.

<

(iréfico 11 - Anos agrupados

As horas de prestacao de cuidados diarios variam entre 1 e 24

horas, sendo a média de 14,94 horas.
<

E efetuada 7 dias por semanas em 46 (86,8%).

Os cuidados sao partilhados por outros cuidadores familiares :

* 25(47,2%) nao é partilhada;

30-34anos HH 19

25-29anos WM 1,9

20-24anos WM 19

15-19 anos NN O 4

10-14anos ININNEGGGGNGNGNGNGNNNN 15,1
5-9anos NG 35,3
1-4anos NN 233

Menos de 1ano N 5 7

0 5 10 15 20 25 30 35 40

« 28(52,8%) sim, sdo partilhados pelos ( filhos/as 20 (71,4%);
neto/a 6 (21,4%), pelo irmao/irma (10,7%), pelo esposo/a 2

(7,1%), e pelo sobrinho/a e nora/genro 1 (3,6%).

e e

mrma Fmma

i e T

| uston | e

» Grafico 12 - Horas agrupadas

21-24horas T 47,2
17-20 horas [ 5,7
13-16 horas [ 5,7
9-12horas M 3,8
5-8 horas [N 9,4
1-4horas [N 28,3

|H| 0 10 20 30 40 50
1 SR 5
F

i A



Usufruto de Beneficios financeiros e servicos formais

Grafico 14 - Servicos prestados por instituicoes,
organizacoes sociais e de saude ou de outros
projetos desenvolvidos na comunidade

Grafico 13 - Beneficios Financeiros do Sistema de
Seguranca Social ou outros

1,9
5,7

= Complemento por = Servico d )
dependéncia - grau 1 1,91,9 d(e)l;rif:?liéiiipow

= Complemento por
dependéncia - grau 2 ® Centro de dia/espaco
sénior

= Complemento solidario para

idosos - CSI ® Apoio psicossocial

Subsidio para ajudas de
1,9 apoio

e

)

Acesso a produtos de
apoio - Cadeiras de

= Qutros complementos e rodas, camas articuladas

subsidios de outros
1,9 subsistemas

= N3o tem nenhum apoio

= Nao recebe nenhum apoio

= Outros - Apoio de

® Nao Sabe/nﬁo responde cuidados paliativos
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Profissionais envolvidos na prestacao de cuidados

Grafico 15 - Profissionais envolvidos na presta¢do de cuidados
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RESULTADOS

4 - Dificuldades aferidas pelo Carers Assessment of Difficulties Index (CADI) e as
estratégias adotadas com o Carers Assessment of Managing Index (CAMI) pelos
cuidadores familiares/informais na prestacao de cuidados a pessoa sénior

ISCSP  (ycare st | e @



Carers Assessment of Difficulties Index (CADI)

Resultados da ponderacao dos itens do CADI - Dificuldades

Nesta pesquisa os valores variam entre 30 a 115, sendo o score médio global das dificuldades é de 60,23, o
que indica que os cuidadores nao tém percecao de dificuldades.

Grafico 16 - CADI Score

® Sem percecao de dificuldades (inferior a
60)

491 ® Percecao de algumas dificuldades (entre
’ 60 a 90)

® Percecao de muitas dificuldades
(superior a 90)

43,4
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Carers Assessment of Difficulties Index (CADI)

Aconteceu no meu caso e
causa-me alguma
perturbacao

Aconteceu no meu caso e
perturba-me muito

Restrig¢oes sociais (RS)

20 - Nao consigo ter um tempo de descanso, nem fazer uns dias de

, . 10 18,9% 21 39,6%
férias
21 - A qualidade da minha vida piorou 13 24,5% 19 35,8%
Exigéncias do cuidar
10 - Deixa-me muito cansado(a) fisicamente 10 18,9% 22 41,5%
23 - A minha saude ficou abalada 9 17,0% 19 35,8%

Reacoes ao cuidar (RC)

29 - Nao consigo sossegar por estar preocupado com os cuidados 12 22 6% 18 34,0%
a prestar
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Carers Assessment of Difficulties Index (CADI - outras
dificuldades)

Aconteceu no meu Aconteceuno meu
Caso e causa-me caso e perturba-me

alguma perturbac¢ao muito
3 - Lidar com o sofrimento do doente 7 13,2% 29 54,7%
4 - Dificuldades fisicas 12 22,6% 17 32,1%
6 — Desgaste mental 18 34,0% 23 43,4%

Apesar das dificuldades a maior parte dos cuidadores familiares considera que se sente capaz de
cuidar da pessoa sénior: 48 (90,6%) até ser necessario.
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Carers Assessment of Managing Index (CAMI)

Resultados da ponderacao dos itens do CAMI - estratégias.

Nesta pesquisa a ponderacdao do CAMI, apresentou uma variagao entre 26 e 104, sendo o score médio global
de 78,15, o que revela que os cuidadores apresentam uma «percec¢do de elevada eficacia nas estrategias de
coping utilizadas».

Grafico 17 - CAMI Score

22,6

® Nao utiliza estratégias de coping, ou as
estratégias utilizadas nao sao eficazes (inferior a
52)

® Percecdo de alguma eficacia nas estratégias de

coping utilizadas (entre 52 a 78)
54,7

® Percecdo de elevada eficacia nas estratégias de
22,6 coping utilizadas (superior a 78)
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Carers Assessment of Managing Index (CAMI)

Procedo dessa forma e da bastante

Lidar com os acontecimentos/ resolucao de problemas

10- Procurar obter toda a informacao possivel acerca do problema

14 - Manter a pessoa de quem cuido tdo ativa quanto possivel

18 - Pensar no problema e encontrar uma forma de lhe dar solucao

29 - Confiar na minha proépria experiéncia e na competéncia que tenho
adquirido

Percecoes alternativas sobre a situacao

12 - Viver um dia de cada vez

20 - Aceitar a situacio tal como ela é

25 - Acreditar em mim proprio e na minha capacidade para lidar com a
situacao

32 - Procurar ver o que ha de positivo em cada situacao

34 - Pensar que ninguém tem culpa da situacio

Lidar com sintomas de stress

21 - Arranjar maneira de ndo pensar nas coisas, lendo, vendo televisao,
etc.

4 - Reservar algum tempo livre para mim proéprio

g s
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32
30
30

32

35
32

32

32
33

33

32

resultado

60,40%
56,60%
56,60%

60,40%

66,00%
60,40%

60,40%

60,40%
62,30%

62,3%

61,4%

As estratégias que se
destacam sao centradas nas
alternativas sobre a
situacao:

e Viver um dia de cada vez;

 Pensar que a pessoa de
quem cuida nao tem

culpa da situacao.



RESULTADOS

5 - Sobrecarga, objetiva e subjetiva com o Zarit Burden Interview (Zarit) e das
repercussoes e necessidade de elaborar propostas de apoio/suporte mais
alargadas e de formacao e informacao dirigidas a estes cuidadores
familiares/informais.
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Zarit Burden Interview (Zarit)

Resultados da ponderacao dos itens do Zarit - sobrecarga

Nesta pesquisa a ponderacao do indice de Zarit varia entre 22 a 100, sendo o score médio global de
50,57 o que revela que os cuidadores se encontram numa situacao de «sobrecarga ligeira».

Grafico 18 - Zarit Score

453 ® Sem sobrecarga (inferior a 46)

® Sobrecarga ligeira (entre 46 a 56)

® Sobrecarga intensa (superior a 56)

22,6
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Zarit Burden Interview (Zarit)

Muitas vezes Quase sempre

Expetativas face ao cuidar (EC)

7 - Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar 7 13,2% 31 58,5%
8 - Considera que o seu familiar esta dependente de si 6 11,3% 31 58,5%
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Repercussoes do cuidar na saude e bem-estar do

cuidador

Doencas do cuidador:
- 36 (67,9%) nao tem nenhuma doenca
diagnosticada pelo médico a pelo menos 6

meses;
* 17 (32,1%) tem doenca.

Estas sao as seguintes:

* 5(9,4%)tem doenca do sistema osteomuscular e
do tecido conjunto

* 3 (5,7%) tem doenca do sistema circulatorio e e

Sempre

0%

doenca mental, comportamental ou de uiasveses
desenvolvimento neuroldgico.
As vezes
Percecao da saude: Quase mance
* 35 (66,0%) boa;
® 8 (15,1%) mé Nunca
Percecao da qualidade de vida:
* 33(62,3%) boa;
* 7(13,2%) ma;
_ISCSP
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Sentimento geral face a vida - os cuidadores sentem-se:

« alegres e de bom humor as vezes ou muitas vezes,
embora nem sempre se sentem relaxados;

e ativo e com vigor as vezes, mas nem sempre se sente
renovado e descansado.

Grafico 19 - Sentimento Geral face a vida

320%1]90%
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30% 40%
B Alegre e de bom humor
B Calmo e relaxado
Ativo e com vigor
Renovado e descansado
B A minha vida diaria esta cheia de coisas que me interessam
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Repercussoes financeiras do cuidar

Grafico 20 - Repercursdes Financeiras

60
50
41,5
40
30
20,8 20,8
20 13,2
7,5
10 3'8 . 3’8
0 [ | - .
Aumento das  Dificuldade em ter Dificuldade em Dificuldade em Dificuldade em Dificuldade em Dificuldade em ter Ndo sente
despesas gerais  uma refeicdo de pagar assegurar o pagar uma semana manteracasa maquina de lavar dificuldades
carne ou de peixe atempadamente: pagamento de férias por ano, adequadamente roupa, ter TV, ter
(ou equivalente rendas, prestacées imediato de uma fora de casa aquecida telefone fixo ou
vegetariana), pelo de crédito, despesa telemovel, ter
menos de 2 em 2 despesas correntes inesperada até o automovel
dias da residéncia valor do IAS

(438,81 euros),
sem recorrer a
empréstimo
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Repercussoes financeiras do cuidar

Custo médio mensal dos cuidados com a
alimentacao, cuidados basicos, fraldas,
medicamentos, transporte e outros varia
entre 639 e 900 euros euros mensais, e a

Grafico 21 - Custo médio da pessoa
cuidada mensalmente - agrupado

Nado responde NN 13,2

De1000a1249 euros M 1,9

média é de 480,4 euros.

Grafico 22 - Rendimento dos cuidadores

De 7502999 euros I 11,3

De 500 a 749 euros NN 30,2

20 18,9 De 250 a 499 euros NN 34
18
16 132 132 151 Até 249 euros M ° 4
14
12 0 10 20 30 40
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2 3,8
2 A proveniéncia do rendimento dos
0 cuidadores é a seguinte:
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Formacao e informacao recebida para prestar cuidados

Grafico 23 - Recebeu
informacao e formacgao para
prestar cuidados

»

Grafico 24 - Tipo de formacdo e informacao que recebeu - reposta

multipla

Outro tipo de informagdo ou formagao que recebeu

Formacao sobre como cuidar da minha satde - emocional
e relacional

Formacao sobre como cuidar da saide da pessoa cuidada

. No - fraldas, feridas, retirar e colocar algdlia, outra

= Sim ~ . -
Formacao sobre como cuidar da pessoa sénior de uma

forma geral - higiene e conforto
Informacdo sobre associa¢des de familiares cuidadores

Informacgdo sobre servicos e profissionais a que posso
recorrer

Informacao sobre direitos da pessoa cuidada

Informacgao sobre direitos do cuidador
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Temas mais relevantes para exercer a func¢ao de cuidador

Grafico 25 - Temas de formacao mais relevantes - propostas -resposta multipla

Outro - Ndo considera necessario 1 1,9

Outro - Fornecimento de produtos de apoio sem demoras e burocracias 1 1,9

Uso de novas tecnologias para acesso a servicos e para a melhoria da... I 39,6
Direitos sociais
’

Violéncia sobre a pessoa sénior

Apoio psicossocial

Cuidados de alimentacdo e nutricao

Cuidados no uso de ajudas de apoio

Cuidados pessoais de higiene e conforto

Cuidados paliativos e em fim de vida

Doencgas do foro mental

Conhecimento e cuidados a ter com as doengas dos seniores
Gestdo da saude

Promocdo da saude
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Recomendacoes do cuidador

Grafico 26 -Recomendacoes para o exercicio da funcao de cuidador -resposta
multipla

Menos tempo de espera pelos servigos formais

Aumentar as horas dos cuidados formais recebidos | I INRNIRIRELEEEEEEEEEEEE 32,1
Maior articulacdo dos cuidados formais | NENGTININGNGEGEGEGEEGEEEEEEEEEEEEEEGEGEGEEEEEE 52,8
Mais facilidade de acesso aos servigos publicos
Apoio espiritual [ NG 35,8
Grupos de autoajuda [ NG 50,9
Servicos digitais de acesso a servicos e apoio ao cuidador | NN 11,5

Apoio econémico/pagamento do trabalho de cuidar
Maior articulagdo entre os cuidados familiares e os cuidados formais
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Conhecimento da lei do cuidador familiar/informal

»Grafico 28 - Medidas mais pertinentes do estatuto do cuidador - resposta
multipla
Promogio e integragdo no mercado de trabalho - insercéo... NN 2533

Inscrigdo no regime de Seguro Voluntario da Seguranca Social NN 34

Grafico 27 - Subsidio de apoio
Conhecimento da lei

. Estatuto do trabalhador/estudante | 20,3
do cuidador

Conciliacao entre a atividade profissional e a presta¢do de cuidados
20,8

Descanso do cuidador

Aconselhamento, acompanhamento e orientacdo na area da acdo...
79,2 Apoio psicossocial 66
po10 p u

Promogao e integracdo no mercado de trabalho - o cuidador pode... I 43,4 @

= Nio = Sim Formacao e informacgao
Grupos de autoajuda I 17,2
Um plano de intervencio especifico (PIE) para o cuidador NN 45,3

Apoio de um profissional de referéncia da saude e da segurancga...
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Impactos da COVID-19

Grafico 29 - Os
cuidados foram

alterados com a
Pandemia Covid-19

= Nio =Sim

> Grafico 30 - O que foi alterado relativamente a prestacao de

cuidados - resposta multipla

As consultas médicas e outros atos de satde foram
desmarcados/adiados, traduzindo-se na falta de acompanhamento )
em saude

As consultas médicas e outros atos de saide comec¢aram a ser feitos
pelo telefone ou em casa

&
o

0 aumento da dependéncia, dos problemas de satide e do _ 11.4
isolamento da pessoa sénior ’

0 aumento das precauc¢des com a prevengao da COVID-19 _ 14,3

0 centro de dia encerrou/SAD deixou de prestar cuidados —

Os cuidados prestados em casa por profissionais diminuiram _ 20

&
o

Os cuidados prestados em casa por profissionais foram alargados

o
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Vozes dos cuidadores ...

Algumas observacoes que os cuidadores familiares/informais de Lisboa efetuaram ao estudo foram as seguintes:

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

de saude».

«0 estado de espirito do cuidador é alterado e este fica sem vida prépria e extremamente exausto. E muito

importante o apoio econdmico e material, mas mais importante ainda € o apoio psicologico»;

«0Os cuidadores informais e familiares deviam ter maiores facilidades no local de trabalho, como por exemplo na

conciliacao, na justificacao de faltas e nas faltas sem corte no vencimento»;

«Maior contacto/ supervisiao com o cuidador por parte de uma autoridade competente - controlo das

necessidades, apoio, garantia dos cuidados»;

«Existe uma grande falta de informacio e acompanhamento dos médicos, dos assistentes sociais e dos
enfermeiros. E ainda importante referir que os cuidadores estao num processo de constante superacdo e que muitas

vezes nem tém com quem falar, pois estdo sozinhos».
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Aspetos a destacar

* Cuidados prestados pelos cuidadores familiares/informais sao baseados numa relacao de
parentesco e efetuados pelas esposas (aos esposos), filhas (ao pai/mae), sendo estas
as principais cuidadoras;

* As pessoas seniores/cuidadas apresentam altos indice de dependéncia para as ABVD e
AIVD e tém doencas do foro mental «Alzheimer» e neurologicas «deméncias»;

basicos formais e informais, como cuidados domésticos/pessoais e de saude, todos
os dias da semana. Para o efeito contam com algum apoio de familiares;

* Apesar de estarem globalmente satisfeitos com o processo de cuidar (sobretudo na
manutencao do bem-estar e da dignidade e do afeto/amor que nutrem pela pessoa de
quem cuidam) manifestam dificuldades e necessidades nem sempre faceis de

* Estes cuidadores prestam cuidados tanto de organiza¢ao e supervisao dos servicos n
—
resolver; m
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Aspetos a destacar

 Estas dificuldades e necessidades sdao sobretudo no tempo livre que tém para si,
que afeta a sua liberdade pessoal, e na sobrecarga intensa relativamente a
responsabilidade isto €, ao 6nus do cuidar, que € colocado nestes cuidadores;

* Revelam ter capacidade estratégica, mas esta é centrada na aceitacdo da situacao, e
nao em acoes mudanca coletivas com impactos no seu bem estar e no sentimento face a
vida;

 Manifestam dificuldades no acesso aos servicos publicos e sugerem maior
articulacdao entre servicos e o aumento das horas dos cuidados formais recebidos;

« Sao pessoas que nao receberam formacao e informacao para cuidar e
recomendam que se invista mais na formacao, no apoio profissional/psicossocial e
no apoio econémico.
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