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Resumo

Face ao crescente aumento de pessoas com necessidade de apoio por parte de
terceiros, torna-se imperioso reconhecer e apoiar os cuidadores informais (Cl), como
elemento fundamental da sociedade dos dias de hoje. Os cuidadores, sdo individuos
dedicados a prestar cuidados a outra pessoa que sejam eles membros de familia ou ndo,
assumem esta atividade, constituindo assim o elemento chave de apoio a pessoa
dependente (PD). Estes também necessitam de ser cuidados, escutados e apoiados, e para
isso, é indispensavel identificar as suas dificuldades e necessidades.

Compreendendo assim a pertinéncia deste tema, o presente estudo pretendeu
identificar as dificuldades e necessidades dos Cuidadores Informais do Municipio de
Cantanhede. Esta dissertacdo foi realizada no ambito de um protocolo entre a Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra e a Camara Municipal de Cantanhede, fruto
deste protocolo foi criado o projeto “CuidIn — Apoiar e cuidar do cuidador informal”.

O desenho do estudo centra-se no método misto, englobando as vertentes
quantitativa e qualitativa, de carécter descritivo, exploratorio, correlacional, transversal e
observacional. A recolha de dados foi realizada aos cuidadores informais do Municipio
de Cantanhede através de uma abordagem ndo probabilistica por conveniéncia e da
técnica entrevista estruturada, com o auxilio de um questionario construido para o efeito.

Apos realizada a recolha de dados e aplicados os critérios de inclusdo/excluséo
definidos previamente, foi recolhida uma amostra de 96 cuidadores informais. Com 0s
resultados do estudo realizado, verificamos que a dependéncia se encontra associada a
idade, no entanto esta nao resulta apenas do processo de envelhecimento, mas também de
outros fatores de origem como deficiéncias congénitas ou adquiridas, sendo que o0 motivo
de dependéncia mais frequente remete para as doencas do sistema nervoso e transtornos
mentais. O cuidado continua a ser prestado em contexto familiar, pela mulher e cada vez
mais pessoas idosas estdo a cuidar de pessoas idosas. Este facto acarreta dificuldades para
0 cuidador, principalmente consequentes da idade avancada. De modo geral, os
cuidadores referem sentir falta de apoio pessoal e técnico.

O papel de cuidador informal na sua maioria é um papel dificil de desempenhar,
em que nao se tem qualquer apoio, é importante dar oportunidade ao prestador de
cuidados de mencionar as implicacGes da sua funcdo. Este cada vez mais deve ser
valorizado, pois para cuidarem também devem ser cuidados.

Palavras-chave: Cuidadores Informais; Pessoa dependente; Dificuldades;
Necessidades; Dependéncia.
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Abstract

In view of the growing number of people in need of support from third parties, it
is imperative to recognize and support informal caregivers (I1C), as a fundamental element
of today's society. Caregivers are individuals dedicated to providing care to another
person, whether they are family members or not, take on this activity, thus constituting
the key element of support for the dependent person (DP). They also need to be cared for,
listened to and supported, and for that, it is essential to identify their difficulties and needs.

Thus understanding the relevance of this theme, the present study intended to
identify the difficulties and needs of Informal Caregivers in the Municipality of
Cantanhede. This dissertation was carried out within the scope of a protocol between the
Faculty of Medicine of the University of Coimbra and the Municipality of Cantanhede,
as a result of this protocol, the project “CuidIn - Supporting and caring for the informal
caregiver” was created.

The study design focuses on the mixed method, encompassing the quantitative
and qualitative aspects, of a descriptive, exploratory, correlational, transversal and
observational character. Data collection was carried out with informal caregivers in the
Municipality of Cantanhede using a non-probabilistic approach for convenience and the
structured interview technique, with the help of a questionnaire designed for this purpose.

After collecting the data and applying the inclusion / exclusion criteria previously
defined, a sample of 96 informal caregivers was collected. With the results of the study
carried out, we found that dependence is associated with age, however it is not only the
result of the aging process, but also other factors of origin such as congenital or acquired
deficiencies, the most frequent reason for dependence being from nervous system
diseases and mental disorders. Care continues to be provided in a family context, by
women and more often elderly people are taking care of elderly people. This fact causes
difficulties for the caregiver, mainly due to old age. In general, caregivers report feeling
a lack of personal and technical support.

The role of informal caregiver for the most part is a difficult one to perform, in
which there is no support, it is important to give the caregiver an opportunity to mention
the implications of their occupation. They should be valued more and more, because to
take care they must also be taken care of.

Keywords: Informal Caregivers; Dependent Person; Dificulties; Needs;

Dependence.
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Introducao

Portugal mudou profundamente, sobretudo a partir dos anos 70 do século XX. A
reconfiguracdo da sociedade portuguesa, provocada por multiplos fatores, sofreu um
processo de aproximagao rapida aos niveis de modernizagdo social e condi¢Bes de vida
existentes noutros paises europeus. Essas melhorias consistiram no aumento dos niveis
de médios de bem-estar e geraram alteracGes de caracter demografico, a mais evidente
traduziu-se no rapido envelhecimento das estruturas etarias (Rodrigues, 2018). O
fendmeno do envelhecimento mundial é acompanhado pelo aumento da expectativa de
vida, principalmente entre as pessoas mais velhas. A par com esta realidade, surge a
prevaléncia de doencas cronicas e incapacitantes, doencas essas que afetam
inevitavelmente ndo apenas a pessoa em si, mas toda a sua rede de suporte social (Freitas,
2018). Com este cenario, surge a dependéncia. No entanto, esta ndo resulta apenas do
processo de envelhecimento, mas encontra-se também associada a muitos outros fatores
de origem, como deficiéncias congénitas ou adquiridas, doencas oncoldgicas,
degenerativas, acidentes de trabalho ou mesmo sequelas de acidentes de viacdo (Saraiva,
2011). Desta forma, cada vez mais tem vindo a aumentar o numero de individuos,
independentemente da sua faixa etaria que, requerem cuidados diarios e regulares por
parte de terceiros (Ferreira, 2013).

O ato de cuidar, aqui implicito, manifesta-se como uma pratica inerente a
condicdo humana e é maioritariamente em contexto familiar que sdo prestados 0s
cuidados necessarios a familiares em situa¢fes de dependéncia ou de forma a promover
a independéncia e a satde dos mesmos (Ferreira, 2013). A familia, assume assim, em
grande parte dos casos, o0 papel de cuidador, papel esse que se encontra bastante enraizado
na cultura da sociedade portuguesa (Saraiva, 2011). Este papel é sem davida, essencial
para a promogéo da satde, do bem-estar e da dignidade da pessoa que é cuidada (Cunha,
2011). No entanto, cuidar implica que ndo seja apenas considerada a pessoa alvo dos
cuidados, mas também quem cuida, sendo importante conhecer a relacdo entre as suas
caracteristicas sociodemograficas, as suas dificuldades e necessidades (Grelha, 2009). Na
vertente dos cuidados continuados e paliativos é realizada uma abordagem global e
holistica em funcao das necessidades do binémio doente — familia. O apoio as familias e
0 apoio aqueles que cuidam das pessoas doentes — cuidador — € parte integrante da pratica
das equipas de Cuidados Paliativos (Neto, 2020). O cuidador é o elo principal entre o

doente e a equipa de cuidados paliativos, no apoio a pessoa dependente (PD),
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nomeadamente em contexto comunitario, desempenhando assim um papel fundamental
de responsabilidade continua (Ferreira, 2018).

Assim, a finalidade desta dissertacdo € identificar as dificuldades e necessidades
dos Cuidadores Informais. Com o intuito de obter uma melhor andlise as dificuldades e
necessidades encontradas foram relacionadas com o contexto sociodemografico do
cuidador.

Esta dissertacdo foi realizada no ambito de um protocolo sobre os Cuidadores
Informais entre a Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e a Cémara
Municipal de Cantanhede, em que resultou no projeto “Cuidln — Apoiar e cuidar do
cuidador informal”. Este projeto conta ainda com a colaboragdo do Centro de Estudos e
Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra, mobilizando o Biocant —
Associacdo de Transferéncia de Tecnologia, contando ainda com a participacédo ativa no
seu desenvolvimento do Centro de Estudos e Desenvolvimento em Cuidados
Continuados e Paliativos. Contou com a colaboracao de outra investigadora que abordou
a qualidade de vida e o nivel de sobrecarga do cuidador, posto isto, a recolha de dados foi
realizada em simultaneo.

Face a problematica exposta foram definidas as seguintes questbes de
investigacdo orientadoras do estudo: Qual é o perfil sociodemogréafico dos Cuidadores
Informais atualmente? Quais sdo as necessidades e dificuldades dos Cuidadores
Informais da populagé@o do Municipio de Cantanhede?

Com o intuito de alcancar a finalidade desta dissertacdo, e de acordo com as
préprias particularidades deste tema realizou-se um estudo de caracter descritivo,
exploratorio, correlacional, transversal e observacional.

Para este estudo optou-se por uma recolha de amostra ndo probabilistica por
conveniéncia, em que a populacao foi constituida pelos cuidadores informais residentes
no Municipio de Cantanhede. Entendendo-se como cuidador informal a pessoa familiar
ou amiga, ndo remunerada que se assume como principal responsavel pela assisténcia e
prestacdo de cuidados (Pereira, 2011). A recolha de dados foi realizada através de uma
entrevista estruturada, com o auxilio de um questionario construido para o efeito.

Em termos estruturais, o presente trabalho divide-se em quatro partes. A primeira
versa o enquadramento teorico. Nesta parte é abordado o cuidador, nomeadamente as suas
caracteristicas sociodemogréaficas, os motivos que levam a cuidar, os diferentes tipos de
cuidados e as competéncias do cuidador. De seguida € feito referéncia ao impacto que se
sente ao ser cuidador, nomeadamente as suas dificuldades, necessidades, 0s aspetos
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positivos ao cuidar e as medidas de apoio, nomeadamente o Estatuto do Cuidador
Informal (ECI). Por ultimo, € realizada uma abordagem a caracterizagdo do meio
envolvente: 0 Municipio de Cantanhede.

A segunda parte consiste nos métodos. E descrito a problematica do estudo, assim
como as suas questdes de investigacao, objetivos e hipdteses. De seguida, apresenta-se 0
desenho do estudo, que remete para a populacdo e amostragem e procedimentos de
recolha de dados. E também abordado os instrumentos de recolha de dados,
procedimentos para analise destes e 0s aspetos éticos da investigacao.

A terceira parte remete para a analise dos resultados. Aqui é realizado uma
abordagem descritiva de todos os resultados obtidos. Por fim, é também apresentado a
estatistica inferencial.

Na quarta e ultima parte € realizada a discussdo dos resultados obtidos no estudo.

Por fim, apresentam-se as conclusdes do estudo e discutem-se as suas implicacdes.
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Parte | — Enquadramento Tedrico

1. Ser Cuidador

Uma situacdo de dependéncia, traduz-se na incapacidade da pessoa para a
satisfacdo das necessidades humanas basicas, necessitando de ajuda de terceiros, por um
periodo que pode ser temporario ou permanente. Esta, € um processo dindmico em que a
sua evolugdo pode modificar-se de acordo com o ambiente e cuidados recebidos (Cunha,
2011). Sequeira (2010) defende que a independéncia esta relacionada com a capacidade
de desempenho de atividades de vida diaria do individuo, no entanto ndo implica uma
alteracdo do funcionamento cognitivo e emocional.

De facto, nos ultimos anos, tem surgido em Portugal pessoas com idade mais
avancada e mais dependentes. Contudo, a dependéncia ndo resulta apenas do processo de
envelhecimento, mas encontra-se também associada a muitos outros fatores de origem,
como deficiéncias congénitas ou adquiridas, doencas oncoldgicas, degenerativas,
acidentes de trabalho ou mesmo sequelas de acidentes de viacgdo (Saraiva, 2011).

O conceito de envelhecimento sofreu varias mutacdes ao longo dos tempos,
evoluindo de acordo com as atitudes, crencas, cultura, conhecimentos e relacdes sociais
de cada época (Sequeira, 2010). De acordo com a Direcdo Geral de Saude (DGS) o
envelhecimento pode ser definido como o processo de mudanca progressivo da estrutura
bioldgica, psicolégica e social dos individuos que, iniciando-se mesmo antes do
nascimento, se desenvolve ao longo da vida (Norman. °13/DGCG de 2 de julho de 2004).
As mudancas progressivas associadas ao envelhecimento acarretam constrangimentos
(doengas, incapacidades e limitacbes) que implicam a perda de autonomia, e
consequentemente, 0 aumento do indice de dependéncia, ao qual se associa uma maior
necessidade de cuidados formais e informais (Saraiva, 2011).

De acordo com o Decreto-Lei n.°101/2006 de 6 de junho que cria a Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados, a dependéncia é a situacdo em que se encontra a
pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou
agravada por doenga cronica, deméncia organica, sequelas poOs-traumaticas,
deficiéncia, doenga severa e/ou incuravel em fase avancada, auséncia ou escassez de
apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si so, realizar as atividades da

vida diaria.
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E de salientar que independéncia e autonomia s&o termos que definem situagdes
complementares, mas ndo idénticas. A autonomia esta relacionada com a capacidade da
pessoa para gerir a sua vida. Por outro lado, a independéncia, tal como j& foi referido em
epigrafe, relaciona-se com a capacidade de desempenho do individuo na prestacdao de
cuidados de vida diaria e de autocuidado (Sequeira, 2010).

O ato de cuidar, manifesta-se como uma pratica inerente a condi¢cdo humana e é
maioritariamente em contexto familiar que sdo prestados os cuidados necessarios a
familiares de forma a promover a independéncia e a satide dos mesmos. E um processo
que inclui procedimentos, intervencdes e técnicas dirigidas a pessoa dependente, mas
também exige e envolve respeito, atencdo, consideracao e interesse (Ferreira, 2013). O
cuidar é considerado uma ac¢ao humana mobilizadora com base no respeito dos principios,
valores e dignidade da PD, com o intuito de proporcionar qualidade de vida ao dependente
e enquanto cuidador. Considera-se um conceito complexo e multidisciplinar que abrange
diversas vertentes: relacional, afetiva, ética, sociocultural, terapéutica, e técnica, com
vista a satisfazer um conjunto de necessidades indispensaveis. E um método em constante
interacdo entre o cuidador e a pessoa cuidada (Saraiva, 2011).

De modo geral, o conceito de prestacdo de cuidados é definido como um ato de
promover assisténcia ao individuo, permitindo a manutencdo de um bom nivel de
independéncia. Este contexto de prestacdo de cuidados assume dois sistemas distintos: o
sistema informal, composto fundamentalmente pela familia e o sistema formal,
constituido pelas instituicoes e servigos de salde (Gomes & Mata, 2017). O prestador de
cuidados € toda a pessoa que assume como funcdo a assisténcia a uma outra pessoa, que
por diversas razBes, possui uma incapacidade, de grau variavel, que ndo lhe permite
cumprir, sem ajuda de terceiros, todos 0s atos necessarios a sua existéncia enquanto ser
humano (Cunha, 2011). O Cuidador Informal (Cl), pode ser descrito de diversas
maneiras, de acordo com as suas préprias caracteristicas, pelas particularidades da pessoa
que recebe os cuidados ou mesmo pela relagdo entre o cuidador e a pessoa cuidada
(Teixeira, Alves, Augusto, Fonseca, Nogueira, Almeida, ... & Nascimento, 2017). Por
Cl entende-se aquele gque, sendo familiar, amigo ou vizinho, presta assisténcia as tarefas
diarias e pessoais, ndo sendo renumerado por tal (Maddox, 2001). Gomes e Mata (2017)
defendem que o prestador de cuidados informais representa a pessoa familiar ou amiga,
que se assume como principal responsavel pela organizacao ou assisténcia e prestacédo de
cuidados a pessoa dependente. Na prestacdo de cuidados, Saraiva (2011) defende que

existe sempre um cuidador principal, sendo este, alguém reconhecido e percebido pelo
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préprio dependente, como por quem esta mais presente, que 0 acompanha e presta 0s
cuidados diretos. Este, é também identificado como responsivel e acompanhante
frequente do dependente, com grande proximidade relacional ao mesmo, a diversos
servicos. Além do cuidador principal, pode existir o secundario e o terciario. O
cuidador secundario é o que ajuda na prestacéo de cuidados de forma ocasional, mas ndo
possui responsabilidades. O terciario pode ser um amigo, vizinho que esporadicamente
ajuda quando é solicitado, em que também ndo tem qualquer responsabilidade (Abrantes,
2014).

De acordo com o disposto no Decreto- Lei n.°100/2019 de 6 de setembro que
aprova o Estatuto do Cuidador Informal e altera o Codigo dos Regimes Contributivos do
Sistema Previdencial de Seguranga Social aprovado pela Lei n.° 110/2009, de 16 de
setembro e a Lei n.° 13/2003, de 21 de maio que instituiu 0 Rendimento Social de
Insercdo, considera o cuidador informal principal e o cuidador informal néo principal,
sendo que define o cuidador informal principal como o cdnjuge ou unido de facto,
parente ou afim até ao 4.° grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada,
que acompanha e cuida desta de forma permanente, que com ela vive em comunh&o de
habitacdo e que ndo aufere qualquer remuneracdo de atividade profissional ou pelos
cuidados que presta a pessoa cuidada. Por outro lado, o cuidador informal ndo principal
é considerado como o cénjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.° grau da linha
reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta de forma
regular, mas ndo permanente, podendo auferir ou ndo remuneracdo de atividade
profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada.

Assumir o papel de Cuidador Informal (Cl) implica um diverso numero de
funcBes necesséarias de realizar, sendo que se destacam as seguintes: providenciar uma
vigilancia de satde adequada e efetuar a ligacdo entre o idoso com deméncia e 0s servigos
de salde; promover a autonomia e a independéncia; promover um ambiente seguro no
domicilio e no exterior; adaptar o0 ambiente de modo a prevenir os acidentes; assegurar
um ambiente confortavel e um sono adequado; promover a participagdo/envolvimento
familiar; supervisionar a atividade ao dependente; promover a comunicacdo e a
socializacdo;  estimular a  manutencdo de uma  ocupagdo/atividade;
supervisionar/incentivar as atividades fisicas; supervisionar/incentivar as atividades de
lazer e sociais; supervisionar, ajudar ou substituir ao nivel das atividades de vida diaria

(AVD): autocuidado, utilizar o telefone, uso do dinheiro, fazer compras, cozinhar, etc.;
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prestar outros cuidados de acordo com cada contexto especifico e segundo as orientacdes
dos profissionais de salide que assistem a pessoa cuidada (Sequeira, 2010).

Com a aprovacdo do Estatuto do Cuidador Informal (ECI), foram assinalados
diversos direitos do prestador de cuidados, melhor descritos no artigo 5° do Decreto- Lei
n.°100/2019 de 6 de setembro, sendo que saliento os seguintes: a) Ver reconhecido o seu
papel fundamental no desempenho e manutencdo do bem -estar da pessoa cuidada; b)
Ser acompanhado e receber formacéo para o desenvolvimento das suas capacidades e
aquisicao de competéncias para a prestacdo adequada dos cuidados de salde a pessoa
cuidada; c) Receber informacdo por parte de profissionais das areas da salde e da
seguranca social; d) Aceder a informacdo que, em articulagdo com os servigos de salde,
esclarecam a pessoa cuidada e o cuidador informal sobre a evolugéo da doenca e todos
0s apoios a que tem direito; f) Usufruir de apoio psicolégico dos servicos de saude,
sempre que necessario, e mesmo ap6s a morte da pessoa cuidada; h) Beneficiar do
subsidio de apoio ao cuidador informal principal, nos termos previstos neste Estatuto;
No entanto, o Cl deve cumprir com seus deveres relativamente & pessoa cuidada,
enumerados no artigo 6° do diploma supra citado: a) Atender e respeitar 0s seus interesses
e direitos; b) Prestar apoio e cuidados a pessoa cuidada, em articulacdo e com
orientacdo de profissionais da area da salde e solicitar apoio no ambito social, sempre
que necessario; c) Garantir o acompanhamento necessario ao bem -estar global da
pessoa cuidada; d) Contribuir para a melhoria da qualidade de vida da pessoa cuidada,
intervindo no desenvolvimento da sua capacidade funcional maxima e visando a
autonomia desta; ) Promover a satisfacao das necessidades basicas e instrumentais da
vida diaria, incluindo zelar pelo cumprimento do esquema terapéutico prescrito pela
equipa de saude que acompanha a pessoa cuidada; j) Assegurar a pessoa cuidada uma
alimentacéo e hidratagdo adequadas.

O papel desempenhado pelos cuidadores informais é, sem davida, essencial para
apromocéo da saude, do bem-estar e da dignidade da pessoa que ¢ cuidada (Cunha, 2011).

De seguida sera abordado as caracteristicas sociodemograficas do Cl, motivos

gue levam a cuidar, diferentes tipos de cuidados e as competéncias do cuidador.

1.1 Caracteristicas Sociodemograficas do Cuidador Informal

E no contexto familiar que por norma se processa a assimilagdo do papel do
cuidador. E reconhecido que a tradicdo cultural portuguesa atribui as familias, a

responsabilidade de cuidar dos elementos mais idosos e com lacos mais chegados,
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apresentando-se como uma extensao dos papeis normais da familia (Abrantes, 2014).
Cuidar, faz parte da histéria, experiéncia e valores da familia (Carvalho, 2017). Além
destes factos, é defendida a permanéncia da pessoa no seu ambiente natural, longe da
dindmica institucional, que por vezes, é rejeitada pelo doente e pela familia (Rodrigues,
2013). As familias, com o aproximar do final do ciclo da vida, assumem os cuidados dos
familiares. Estas redes familiares formadas por lagcos de parentesco assentam as suas
responsabilidades num dever de gratiddo, obrigacdo e reconhecimento perante uma
pessoa que outrora foi cuidadora de outros (Abrantes, 2014).

Diversos estudos refletem sobre a identidade dos cuidadores informais. O perfil
dos Cl em Portugal, caracterizam-se predominantemente, por serem, do género feminino,
conjuges ou filhas, com idade superiores a 40 anos, na sua maioria casados e de baixa
escolaridade. De modo geral, os prestadores de cuidados ndo possuem atividade
profissional, sdo domésticos, desempregados ou reformados (Carvalho, 2017; Sequeira,
2010).

Relativamente ao género, conforme esta em epigrafe, o cenario é que os cuidados
informais sdo prestados, maioritariamente por mulheres: esposas ou filhas (Figueiredo,
Lima & Sousa, 2009; Gongalves Pereira, Carmo, Silva, Papoila, Mateos & Zarit, 2010).
O cuidado ao outro, e sobretudo ao idoso sempre foi exercido por mulheres. Estas nao
tinham funcgdes exteriores ao ambiente habitacional e familiar, pelo que a disponibilidade
que a mulher possuia era centrada unicamente no cuidar da familia. Atualmente, a mulher
estd inserida na sociedade e tem uma participacdo ativa que lhe diminui esta
disponibilidade, no entanto, apesar desta evolucdo, a tarefa de cuidar ainda lhe esta
atribuida (Rodrigues, 2013). Esta é vista como uma “serial caregiver”, ou cuidadora em
série, pois desdobra-se em prestacao de cuidados sucessivos ou parcialmente justapostos
a filhos, pais, sogros e marido, ao longo da sua vida (Abrantes, 2014).

No entanto, contrariando a marcante participagéo feminina, cada vez mais tem se
verificado uma crescente participagdo dos homens neste tipo de cuidado, talvez pela
convivéncia entre geracdes intrafamiliares e pelo papel da mulher atual ja salientado
(Rodrigues, 2013).

No que diz respeito ao seu estado civil, a maioria dos cuidadores é casado ou vive
em unido de facto e os restantes sdo divorciados/separados, vilvos ou solteiros
(Figueiredo et al., 2009; Gongalves Pereira et al., 2010).

Avaliando o cuidado quanto a idade do cuidador diversos estudos apontam para
uma média etaria entre os 45-60 anos, sendo que quanto mais velha for a pessoa
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dependente, mais velho serd o cuidador (Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2006 cit in
Abrantes, 2014). De acordo com o estudo efetuado por Karsch (2003), a faixa etéria de
59% dos cuidadores de dependentes idosos pesquisados estava acima de 50 anos e 41%
tinham mais de 60 anos. Estes mesmos cuidadores, segundo o autor, cuidavam de 62,5%
de doentes da mesma faixa etaria, o que revela que pessoas idosas estdo a cuidar de
pessoas idosas.

Relativamente ao nivel de escolaridade, o estudo de Figueiredo et al. (2009),
efetuado com 99 cuidadores informais de idosos do distrito de Aveiro, revela que 54,5%
tinham 4 anos de escolaridade, 14,1% o secundario, 11,1% um curso superior, 10,1% 9
anos de escolaridade, 6,1% 6 anos de escolaridade e 4,0% dos cuidadores néo tinha
qualquer tipo de habilitagdo literaria.

Relativamente a situacao profissional, o estudo de Figueiredo et al. (2009) mostra
que a 28,3% dos cuidadores estdo reformados, 25,3% sdo domésticas e 22,2% estdo
empregados.

Rodrigues (2013) defende que o perfil do cuidador, na pluralidade, sé&o
desempregados, com baixos niveis de escolaridade e socioeconémicos, sendo muitas
vezes estes 0s critérios de selecdo do cuidador.

No entanto, cada vez mais esta assente a “geracdo sanduiche”, em que € obrigada
a assumir os deveres de apoio a pessoa idosa, conciliando-se com outros deveres
familiares como o apoio aos filhos e de carreira (Mckibbon, Génereaux & Séguin-
Roberge, 1996).

1.2 Motivos que levam a cuidar

Cuidar constitui um desafio exigente para os Cuidadores Informais, ndo s6 ao
nivel pessoal e familiar, mas também social, laboral e financeiro. As razdes que levam
alguém a cuidar de modo informal de outrem em situacdo de dependéncia sdo multiplas
e diferenciadas (Rodrigues, 2013). Como referido em epigrafe, a familia constitui-se
COmo 0 grupo primario basico de apoio e que tem o papel mais relevante na prestacdo do
cuidado a longo prazo. Posto isto, 0s motivos que levam a cuidar a pessoa dependente
realizam-se normalmente em contexto familiar (Monteiro, 2016). As questdes de género
também ocupam posi¢do central no processo de imputacdo do papel de cuidador, pois é
em torno da familia, das articulagBes de género e das geragdes, estabelecidas ao longo de

uma vida em comum, que sera definida essa escolha (Gomes & Mata, 2017).
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O processo de se tornar cuidador pode ser instantaneo ou gradual. Gomes e Mata
(2017) refere que o procedimento obedece a regras refletidas em quatro fatores que estéo
relacionados com o parentesco, com frequéncia, maior para 0os conjuges, antecedendo
sempre a presenca de um filho; o género, com predominancia para a mulher; a
proximidade fisica, considerando quem vive com a pessoa que requer os cuidados e a
proximidade afetiva, destacando a relacdo conjugal e a relagéo entre pais e filhos.

O assumir a responsabilidade da prestacdo de cuidados, de modo geral, é algo
muito subtil, influenciada pelas caracteristicas e experiéncias pessoais de cada membro
da familia, assim como pelo contexto em que se encontra. A medida que a pessoa alvo de
cuidados necessita de apoio a identidade do cuidador torna-se progressivamente
explicativa (Sequeira, 2010). Por norma, o cuidador ndo toma a decisdo de cuidar, pois
esta, muitas vezes € definida na indisponibilidade de outros possiveis cuidadores
assumirem o papel (Gomes & Mata, 2017).

Em geral, as causas que levam os cuidadores a prestacdo de cuidados sdo varias:
tradicGes de um pais, pelas normas sociais, pelo estadio de evolugdo relativamente as
modificacOes da estrutura familiar, pela concec¢do da vida, pela historia de cada individuo
(Santos, 2006).

Com base no estudo de Sequeira (2007) mencionado por Sequeira (2010) a
principal razdo da ado¢do do papel de cuidador é por iniciativa propria (61%). De seguida,
com 18% a razdo € por decisdo familiar, seguindo-se, com 12%, por ser a Unica pessoa
que podia cuidar. A razdo menos provavel € por solicitacdo da pessoa dependente, com
apenas 6%. No entanto, 3% nao souberam especificar o motivo.

Shanas (1979) propde um modelo onde sugere a existéncia de uma hierarquia
predefinida (modelo hierarquico compensatério) para a adocao do papel de cuidador. Em
primeiro lugar surge o conjuge, seguido dos filhos, de seguida outros familiares, e por
ultimo, os amigos.

Guedes (2011) defende que a pessoa pode tornar-se cuidador por instinto, quando
motivada inconscientemente a prestar auxilio a alguém que necessita dele; por vontade
propria, quando motivada com intuito de satisfazer as emogdes pelo meio da relagdo com
0 outro; por capacidade, quando € a pessoa que tem a formacao técnica necessaria; e por
conjuntura, quando se encontra numa situacdo extrema ndo havendo outra opgéo,
podendo coexistir mais do que uma opc¢éo. Santos (2008) confirma a maioria das
caracteristicas, evidenciando o agravamento do estado de saide da PD, a obrigagdo, a
auséncia de outros apoios fisicos e de afetos bem como a reciprocidade.
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Uma grande parte das pessoas mais velhas, manifestam o desejo de envelhecer na
propria habitagdo, valorizando a sua independéncia e o seu conforto (Marques, 2018).
Este fendbmeno denomina-se Ageing in place, e caracteriza-se num dos motivos que levam
as pessoas a cuidar. De acordo com o Guia de Boas Préticas realizado com o apoio da
Fundacao Calouste Gulbenkian e da Universidade Catolica Portuguesa, Ageing in place
significa a capacidade de continuar a viver em casa e na comunidade ao longo do tempo,
com seguranca e de forma independente (Fonseca, 2018). Envelhecer no lugar onde se
viveu constitui uma vantagem em termos de manutencdo de um sentido para a vida e de
preservacdo de sentimentos de seguranca e familiaridade. Isto é alcancado pela
manutencdo da independéncia e autonomia, assim como pelo desempenho de papéis nos
locais onde se vive (Marques, 2018).

Assim, é notdrio que o Cl por norma, € um membro de familia ou alguém muito
préximo da pessoa dependente, em que muitas das vezes cuida de forma sistematica,
solitaria, sem ajuda direta de outros membros da familia (Sequeira, 2010).

Deste modo, constata-se que existe uma diversidade de fatores que, em conjunto,

contribuem para a adogéo e o desempenho do papel do cuidador informal.

1.3 Diferentes tipos de cuidados

O cuidar tem incidéncia em diferentes &reas, de acordo com as necessidades da
pessoa dependente (Sequeira, 2010).

De uma forma generalizada, os cuidados prestados pelos cuidadores podem ser
agrupados em trés dominios: informativos, expressivos e instrumentais. Os
informativos caracterizam-se num apoio em termos de informac&o e orientagdo em que
consiste ajudar a pessoa a obter conhecimentos para facilitar a prestacdo de cuidados. Os
cuidados expressivos consistem em assistir a pessoa a relacionar-se com o outro, a
permitir a partilha de emocdes. S&o sobretudo os cuidados afetivos (companheirismo,
conforto, carinho, satisfagdo da vontade e das necessidades) e relacionais (convivio e
estimulacdo social, distracdo, comunicacgdo e individualizacdo dos cuidados. O apoio
afetivo é fundamental para a manutencdo da autoestima da pessoa dependente. Os
cuidados instrumentais consistem na prestacdo de cuidados que a pessoa ndo consegue
executar por si (dependéncia). Estes podem ser de natureza fisica (higiene, alimentacéo,
vestuario, eliminagdo, mobilizacdo), de natureza técnica (terapéuticos, curativos,

preventivos) ou de natureza pratica (vigilancia, acompanhamento a consultas, gestao
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financeira, da medicacdo e do lar) (Monteiro (2016); Sequeira (2010); Saraiva (2011);
Silva (2011; Teixeira et al. (2017).

Monteiro (2016) salienta a categorizacdo das tarefas do cuidador em cinco tipos
de cuidados definido por Bowers (1987). Sdo eles os antecipatorios, 0s preventivos, 0s
de supervisdo, os instrumentais e 0s protetores. Os primeiros estdo relacionados com
a antevisdo das necessidades futuras da pessoa dependente. Os cuidados preventivos, tal
COMO 0 nome sugere, o intuito é prevenir ou retardar a doencga e as suas consequéncias.
Os cuidados de supervisao implicam agdes diretas de resolucéo de problemas, como estar
atento a diferentes fatores, tais como as alteracdes de salde, horarios de medicacdo, entre
outros. Os instrumentais, tal como ja foi referido, consistem em realizar atividades que
o0 dependente face a sua situacdo fisica e mental ja ndo consegue executar, nomeadamente
ao nivel das Atividades de Vida Diaria (AVD) bésicas e instrumentais. Por ultimo, os
cuidados protetores dedicam-se a protecao contra as ameacas a auto-imagem, identidade
e bem-estar emocional do individuo dependente. Estes ultimos, sdo considerados como
os mais dificeis de executar, mas a0 mesmo tempo os mais importantes (Monteiro 2016).

De acordo com Sequeira (2010) ao nivel do apoio das AVD, o desempenho do
papel de cuidador informal pode assumir cincos tipologias diferentes: a preocupacao; a
supervisdo; a orientacdo; a ajuda parcial e a substituicdo. A preocupacao surge em
situacbes em que existe possibilidade da pessoa dependente ndo desempenhar
corretamente uma tarefa e dai advirem consequéncias negativas para a sua salde. A
supervisdo caracteriza-se por um tipo de vigilancia necessaria quando se verifica a
possibilidade do individuo apresentar dificuldades em desempenhar uma determinada
tarefa. A orientacdo € importante aquando da existéncia de uma incapacidade que
implica a necessidade de ajuda no sentido de explicar como fazer. A ajuda parcial
implica a substituicdo de uma determinada tarefa quando é necessario apoio
complementar na realizacdo de determinada funcdo. Por dltimo, a substituicdo surge
apenas no momento em que existe uma incapacidade total para o desempenho de uma
tarefa, de modo a proporcionar ao dependente o maximo de bem-estar. E de salientar, que
em grande parte das situacdes, de acordo com as necessidades de cuidados que o
individuo apresenta sdo necessarias em simultaneo as diferentes tipologias de prestacéo
de cuidados referidas anteriormente (Monteiro, 2016).

E importante ainda referir que a prestacdo do papel do prestador de cuidados
depende essencialmente do tipo/frequéncia da necessidade de cuidados (ao nivel da
salde, estado cognitivo, alteracbes psicocomportamentais, alteracbes da
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comunicacéo/relacdo) do contexto em que a pessoa dependente esta inserido (condicGes
habitacionais, tipos de ajuda formais e informais e meios econémicos que dispde) e no
contexto do cuidador (saude fisica, disponibilidade, sensibilidade, condicdes

psicoldgicas, relacdo afetiva, entre outras) (Sequeira, 2010).

1.4 Competéncias do cuidador

Competéncia é a capacidade de realizar um conjunto de conhecimentos, aptidoes
e atitudes numa determinada situacéo e ser bem-sucedido (Jardim, 2007). Para exercer o
papel de cuidador, o individuo necessita de adquirir/desenvolver diversas competéncias
(Sequeira, 2010). De acordo com Castro, Souza, Pereira, Santos, Lomeo e Teixeira (2016)
as competéncias mais adequadas a este publico-alvo sdo o autoconhecimento, a
empatia, a autoestima, a assertividade, a resiliéncia e o suporte social, pelo facto de
serem resultado de um processo dindmico de experiéncias que se desenvolvem ao longo
da vida, através de processos operacionais afetivos e intelectuais.

Sequeira (2010) enumera trés competéncias que o prestador de cuidados deve
adquirir/desenvolver ao longo do processo de transi¢cdo para o papel de cuidador,
nomeadamente iniciativa, responsabilidade e a autonomia. A iniciativa € definida
como a capacidade de iniciar uma acdo, identificar a necessidade e selecionar a
intervencdo e implementa-la. A responsabilidade consiste em assegurar a qualidade da
acao. Por fim, a autonomia € a capacidade para implementar e avaliar as a¢des por si,
com o intuito de requerer servicos de apoio formais de modo adequado. O mesmo autor,
classifica estas competéncias em trés categorias: informacao, mestria e suporte.

A primeira &rea de competéncia, a informacao, relaciona-se com o saber, uma
competéncia centrada nas sinteses de informacdo necessarias para cuidar, saber como
aprender, como adquirir e/ou desenvolver o conhecimento, de forma a compreender a
tipologia de cuidados, as implicagOes associadas ao papel, as necessidades de mudanca
de ambiente, o prognostico, as respostas formais existentes, os conteudos informativos e
formativos sobre as necessidades do cuidador e a necessidade de cuidados da pessoa
dependente (Sequeira, 2010).

A mestria, a segunda area de competéncia, esta relacionado com a habilidade
instrumental, isto é, o saber fazer. Nesta area pretende-se que o cuidador desenvolva
pericia na prestacdo de cuidados, nhomeadamente no comunicar, no posicionar e no
alimentar. Esta competéncia pode ser desenvolvida através de um programa estruturado

em trés etapas, variaveis, em funcdo dos conhecimentos, experiéncias prévias e
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necessidades dos cuidados. A primeira fase consiste numa demonstracdo por parte dos
profissionais de salde na execucdo dos procedimentos (dar um banho, posicionar um
doente, entre outros). Numa segunda fase, o intuito é dar a oportunidade ao cuidador de
desempenhar os procedimentos observados na fase anterior. Na ultima fase, o objetivo é
permitir ao cuidador treinar os procedimentos aprendidos (Sequeira, 2010).

Por ultimo, a terceira area de competéncia, suporte, consiste no saber ser, tendo
em conta o desenvolvimento pessoal do préprio cuidador, desenvolvendo estratégias de
coping centradas em si, bem como, centradas no problema, no sentido de manobrar
formas de partilha, potenciando 0s seus projetos pessoais, com o intuito de lhe
proporcionar prazer (Sequeira, 2010).

Foi realizado um estudo por Nogueira, Azeredo e Santos (2012) cujo objetivo foi
identificar as competéncias que um cuidador informal deve possuir para cuidar, em
domicilio, de pessoas com dependéncia. Foi utilizado o estudo de Delphi, uma técnica
de comunicacdo grupal formada por um painel de especialistas com conhecimento na
area, composto por um conjunto de questdes que vdo merecendo consenso. Posto isto,
210 enfermeiros comunitéarios foram apontados para o estudo, no entanto apenas 125
aceitaram participar no primeiro round e 116 no segundo round. Neste estudo as
competéncias cognitivas, psicomotoras e relacionais foram assinaladas como
fundamentais para o Cl poder cuidar de um doente dependente, em seguranga, em
contexto domiciliario.

Dentro das competéncias cognitivas, as categorias desta dimensdo foram as
seguintes: conhecer a pessoa que cuida (entre 95% e 100% de consenso), ter capacidade
para cuidar (98,2% de consenso), saber sobre as AVD que o doente necessita (cuidados
com a alimentacao, eliminacgéo, os cuidados de higiene, a mobilidade entre outros foram
assinalados como cuidados visiveis e esséncias a manutencdo da vida), conhecimentos
sobre os recursos disponiveis (99% de consenso), conhecimentos sobre a doenca (100%
de consenso), a motivacdo para o papel de cuidador e o gostar de ajudar os outros (100%
de consenso) e a capacidade para cuidar (95% de consenso) (Nogueira, Azeredo &
Santos, 2012).

Na dimensdo das competéncias psicomotoras, foram assinalados os seguintes
indicadores: saber-fazer as AVD (94% de consenso) e habilidades autodefensivas (94,8%

de consenso) (Nogueira, Azeredo & Santos, 2012).
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Nas competéncias relacionais, foram assinaladas as seguintes categorias: 0
respeito (96% a 100% de consenso) e a comunicacdo (95% a 100% de consenso)
(Nogueira, Azeredo & Santos, 2012).

2. Ser Cuidador Informal: Impacto

Na maior parte das situagdes, o processo de cuidar estende-se por um largo
periodo, devido a situacBes relacionadas com elevados indices de dependéncia e
incapacidade (Ferreira, 2018). A atividade da prestacdo de cuidados informais a pessoa
dependente, desperta no cuidador diversos sentimentos resultantes das dificuldades,
assim como dos aspetos positivos no desempenho deste papel (Rodrigues, 2013). Quando
se fala de dependéncia, deve-se salientar os seus impactos. Estes, de modo geral, fazem-
se sentir nas dimensdes politica, econdémica, social e cultural (Abrantes, 2014).

As situacOes de dependéncia e incapacidade, por vezes causadas pela conjugagéo
do aumento da esperanca média de vida e 0 aumento da prevaléncia de doencas crénicas,
geram necessidades especificas nos setores social e da salde, para as quais 0s Governos
aparentam ndo ter capacidade de resposta. Nos Ultimos tempos, o processo de evolucdo
de doenca cronica incapacitante é associado a periodos longos de dependéncia,
incapacidades fisicas e mentais e descontrole sintomético de etiologia variada. Estas
alteracdes ndo afetam apenas o individuo, mas tudo o que o rodeia, nomeadamente 0s que
assumem o papel do cuidador (Ferreira, 2018). A prestacdo de cuidados, classificada
como uma tarefa stressante e perturbadora, acarreta um conjunto de alteragfes na vida do
cuidador informal na éarea familiar, profissional, psicossocial, financeira e ao nivel da
salide (Santos, 2008). Ao assumir o papel de prestador de cuidados, o individuo passa a
viver em funcdo das necessidades do dependente, o que acaba por comprometer a sua
independéncia (Abrantes, 2014).

Silva (2011) refere que o processo de cuidar é continuo, raramente reversivel e
que encerra cinco situagfes de crise: consciéncia da degeneragdo, imprevisibilidade,
limitacdo de tempo, relagéo afetiva entre cuidador e sujeito alvo dos cuidados e a falta de
alternativas de escolha.

O processo de cuidar gradualmente pode-se tornar mais complexo, exigindo ao
cuidador conhecimentos e habilidades que ele ndo possui (Gomes & Mata, 2017). Este
processo pode conduzir a sentimentos de frustragdo, revolta e impoténcia, resultantes da

impossibilidade de devolver ao ente querido a sua anterior autonomia. Sendo assim,
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torna-se necessario dar atencdo as dificuldades assinaladas pelo cuidador, assim como
reconhecer que as necessidades nos individuos séo diferentes, nomeadamente quanto a
sua intensidade. (Abrantes, 2014).

Na maioria dos casos, tal como ja foi referido, o CI tende a colocar em primeiro
lugar as necessidades da pessoa que cuida, deixando para segundo plano, as suas proprias
necessidades (Serfontein, Schalkwyk & Visser, 2020; Silva, 2011). Posto isto, o impacto
do ato de cuidar potencia o sofrimento em termos de aumento da sobrecarga e perda de
qualidade de vida (Saraiva, 2011).

Gomes e Mata (2017) refere que a ndo preparacdo técnica dos cuidadores decorre
muitas vezes da falta de informacdo, podendo-se traduzir em sobrecarga pessoal,
provocando alteragdes na dindmica de viver dos cuidadores, assim como, no cuidado
ineficaz para o dependente. Por isso, quando aconselhados e orientados, os cuidadores
estardo mais preparados para intervir adequadamente nas situacGes do cuidado, sem
consequéncias para a sua saude fisica e emocional ou para o seu estilo de vida.

Posto isto, cuidar de quem cuida devera ser uma preocupacdo constante assim
como uma responsabilidade de todos os profissionais, para que quem cuida ndo fique por
cuidar (Silva, 2011).

Neste capitulo é abordado as dificuldades do CI, assim como as necessidades,
aborda-se 0s aspetos positivos em ser cuidador. Por ultimo € feita uma abordagem as
medidas de apoio aos ClI, salientando o Estatuto do Cuidador Informal (ECI).

2.1 Dificuldades

Diariamente, os cuidadores deparam-se com dificuldades de varia ordem (Guedes,
2011). E notdrio que perante situagdes adversas, e na auséncia de mecanismos de
resolugédo de problemas imediatos, o Cl fica suscetivel a uma situacdo problematica, que
consequentemente leva a um estado de desorganizagdo psicossocial, normalmente
acompanhado de sentimentos negativos, tais como medo, culpa e ansiedade (Franco,
2012).

A prestacdo de cuidados envolve sofrimento de perda, associado a deterioragédo
fisica, emocional e cognitiva da pessoa dependente, assim como, cuidados mais
complexos, com constantes alteracfes dos papeis e estilos de vida dos membros da
familia, a medida que vao assumindo diferentes responsabilidades nos cuidados e na vida
do quotidiano familiar (Félix, 2008) Com o acumular de fungdes os cuidadores

apresentam dificuldades que assentam no cansaco fisico e psiquico (Lemos, 2012).
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De acordo com a investigacdo de Santos (2008) que desenvolveu com 30
cuidadores, as principais dificuldades sentidas pelos Cl assentam ao nivel do cansaco
fisico, doenca e agravamento do estado de dependéncia da pessoa, nos problemas
psicoldgicos devidos a ndo-aceitacao do estado de dependéncia quer pelo cuidador quer
pelo dependente, que podem levar a sentimentos de soliddo, tristeza e angustia, e nos
relacionamentos sociais e problemas financeiros.

Rodrigues (2013) refere que as dificuldades centram-se no proprio ato de cuidar,
na insuficiéncia das respostas formais e informais (dificuldade em adquirir ajudas
técnicas, no usufruir dos internamentos temporarios para descanso do cuidador e nas
dificuldades referentes a falta de informacdo/divulgacdo dos apoios existentes) nos
problemas financeiros (o custo do servico de apoio domiciliario e outras despesas
associadas a inexisténcia de remuneracdo por parte do cuidador) e na restricdo da vida
social.

O estudo efetuado por Lemos (2012) cuja finalidade foi avaliar as dificuldades
dos cuidadores informais de idosos dependentes nas freguesias de Nogueira e Rebordaos
do distrito de Braganca, constituido por uma amostra de 56 cuidadores concluiu que as
maiores dificuldades centram-se nas dimensdes “implicagdes familiares e pessoais™ (13,7
de média), “reacdes ao cuidar” (12,9 de média) e “consequéncias do cuidar” (12,0 de
média). Sequeira (2010) através do seu estudo efetuado em 2007 a 182 cuidadores, refere
que a falta de informacdo e preparagédo para o desempenho do papel contribui para que
existam dificuldades relativamente as restricGes sociais, problemas relacionais, falta de
apoio familiar e exigéncias do cuidar que lhes estdo associadas. Queiroz, Machado e
Vieira (2020) ao realizar um estudo a 42 cuidadores informais de pessoas idosas com
Alzheimer cujo objetivo era identificar o nivel de alfabetizacdo em saude de cuidadores
informais do idoso com doenga de Alzheimer concluiram que as suas limitaces se
encontram ao nivel do conhecimento da doenca, como proceder no cuidado e
compreender onde é possivel procurar informacgdes em caso de duvidas. Esta inadequada
alfabetizacdo em saude dos cuidadores afeta potencialmente a prestacdo de cuidados e a
salide da pessoa cuidada.

Um ponto importante que é referido no estudo efetuado por Silveira, Caldas e
Carneiro (2004) a 24 cuidadores ¢é as dificuldades sentidas a nivel comportamental e no
relacionamento com a pessoa dependente, gerando-se episodios de agressoes fisicas e

verbais, 0 que dificulta o relacionamento pessoa dependente-cuidador. O que se verifica,
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na dificuldade na prestacdo de cuidados pelo facto de existirem incompatibilidades de
feitios e comportamentos agressivos por parte do individuo que recebe o cuidado.

Mais uma vez, no estudo efetuado por Martins, Corte e Marques (2014) realizado
junto de 52 cuidadores, estes, referem que em primeiro lugar encontram-se as
dificuldades na exigéncia de ordem fisica na prestacdo de cuidado, seguidas das reacdes
a prestacao de cuidados e das restricdes na sua vida social.

Por sua vez, cuidar acarreta alteracdes na vida profissional (alteracdes de horério
de trabalho, sensacao de desempenho afetado, necessidade de faltar com mais frequéncia,
diminuicdo do nimero de horas de trabalho, interrup¢des, atrasos, recusas de promogdes
e desisténcia da profissdo. Os cuidadores, ao desistirem da sua carreira profissional para
assumir o papel de cuidador experimentam uma sensacao negativa associada a perda de
estatuto social, reconhecimento, prestigio, relacdes profissionais e diminuicdo de
rendimentos (Félix, 2008).

Pereira (2018) no estudo realizado a 15 cuidadores concluiu que 86,7% dos
participantes afirmam que cuidar de uma pessoa dependente exige um esforc¢o fisico e
emocional (sentimentos de nervosismo, soliddo, cansaco, depresséo, revolta, tristeza,
desilusdo e ansiedade). Consequentemente, afirmam que a sua salde, vida pessoal (ao
nivel da propria higiene, viram a sua imagem debilitada, deixaram de ter tempo de
descanso e tempo livre), social (falta de tempo de convivo entre amigos) e profissional
ficaram prejudicados com o assumir do papel de cuidador. De acordo com 0 mesmo
estudo 53,3% afirmam sentir alteracGes nas relacfes familiares.

Ao nivel das repercussfes na satide mental, o estudo de Figueiredo et al. (2009)
mostra que existem diferencas entre cuidadores de pessoas com deméncia e cuidadores
de pessoas sem deméncia, salientando que os cuidadores de pessoas sem deméncia
apresentam melhor estado de salde mental. De acordo com Alves, Monteiro, Bento,
Hayashi, Pelegrini e Vale (2019) estudos sugerem que cuidadores de pessoas com
deméncia correm um grande risco de sobrecarga, cujos fatores sdo o isolamento social, 0
estado de saude e a percecdo negativa ao cuidar. Com a evolugéo da deméncia, aumentam
as necessidades de cuidados ao nivel das AVDs e Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AIVD) e os constrangimentos de mobilidade, o que consequentemente leva a uma
menor exigéncia ao nivel de cuidados de supervisdo. Posto isto, 0 ato de cuidar passa a
ser apenas instrumental. E importante privilegiar o fazer com, em detrimento de fazer por
(Sequeira, 2010).
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Deve ser salientado as dificuldades que o cuidador sente quando cuida do seu
filho/a com deficiéncia de desenvolvimento. Um estudo irlandés efetuado por Gallagher
e Hannigan (2014) relatou que os pais que cuidam dos filhos com deficiéncia apresentam
uma maior taxa de depressdo do que os pais cujos filhos possuem um desenvolvimento
tipico.

2.2 Necessidades

O ser humano possui necessidades fundamentais, esforcando-se na vida por
satisfazé-las. E desta satisfacdo, que a pessoa se sente realizada e completa. O cuidador
também se depara com um conjunto de necessidades estabelecidas pela pessoa que
necessita de ajuda, pela familia e por si proprio (Rodrigues, 2013).

As necessidades sentidas por parte das pessoas que prestam cuidados dependem
de varios fatores: grau de dependéncia da pessoa cuidada; estado de saude do cuidador;
in(existéncia) de pessoas cuidadores complementares; ter ou ndo acesso a Servigos de
apoio; ser ou ndo uma situacdo de coabitacdo; poder econémico; isolamento social; estar
ou ndo empregado. Estes fatores ajudam a compreender melhor as diferentes perspetivas
em que podem ser abordadas, e a estabelecer as diferentes categorias (Félix, 2008).

Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004) cit. in Félix (2008) referem que a
categorizacao das necessidades pode assumir um enquadramento simplificado referente
as seguintes dimens@es: material (recursos financeiros, ajudas técnicas, utilizacdo de
servicos); emocional (suporte emocional, grupos de apoio); informativa (como realizar
os cuidados, adaptacfes ambientais e arquitetonicas, direitos e deveres).

No entanto, de acordo com 0s mesmos autores, existem outras formas de
categorizacdo das necessidades do cuidador, que permitem contextualizar melhor a sua
abrangéncia: necessidades de apoio ao domicilio e de ajudas técnicas; necessidades
de apoio financeiro; necessidades de apoio emocional e aconselhamento; necessidade
de tempo livre; necessidades de informacéo e formacao.

As necessidades de apoio ao domicilio e de ajudas técnicas referem-se ao apoio
especializado nos cuidados domiciliarios basicos e na adequagéo, procura e adaptacéo de
ajudas técnicas ao ambiente envolvente a prestacdo de cuidados (Sousa, Figueiredo e
Cerqueira, 2004 cit. in Félix, 2008).

Em relacdo as necessidades de apoio financeiro, estas resultam de um efeito
cumulativo, através do qual o prestador de cuidados assume as despesas que a pessoa
cuidada ndo consegue suportar (Sousa, Figueiredo e Cerqgueira, 2004 cit. in Félix, 2008).
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Na categoria das necessidades de apoio emaocional e aconselhamento, esta
presente na necessidade de ser ouvido, compreendido, quer dentro de um grupo ou por
outra pessoa, emerge como forma de escape, com o intuito de minimizar o isolamento e
a solidao, além de poder ser um local de recolha de informacéo e aconselhamento (Sousa,
Figueiredo e Cerqueira, 2004 cit. in Félix, 2008).

Nas necessidades de tempo livre, o cuidador é incentivado a ter espaco para si,
a ter tempo para si proprio, de modo a combater o isolamento (Sousa, Figueiredo e
Cerqueira, 2004 cit. in Félix, 2008).

A categoria das necessidades de informacdo e informacdo, consiste num
contexto em que os cuidadores perante uma situacdo de dependéncia subita ou associada
a uma doenga crénica que confere grande dependéncia, sentem-se desprovidos de
informacdo sobre recursos, materiais, financeiros e humanos disponiveis. No contexto
informado, a formacdo dos cuidadores sera um acréscimo que tem como objetivo
promover melhor qualidade e eficacia dos cuidados, através da aquisicdo de
conhecimentos praticos do cuidar e sobre a situa¢do de doenga da pessoa cuidada (Sousa,
Figueiredo e Cerqueira, 2004 cit. in Félix, 2008). E necessario criar interfaces que
possibilitem a informacéo, preparacao, treino, apoio e suporte do cuidador, na prestacao
de cuidados da pessoa dependente (Guedes, 2011).

E de salientar que o conhecimento da evolucio do estado de satde das pessoas
dependentes e a habilidade no desempenho das técnicas de cuidado, pode permitir
preparar atempadamente os cuidadores para a evolucdo da situacdo clinica da doenca,
prestando cuidados adequados, diminuindo o esfor¢o despendido para a prestacdo dos
mesmos (Guedes, 2011).

Marques e Dixe (2010) realizaram um estudo a 107 cuidadores, em que referem
que todos os participantes referiram que necessitavam de mais informacdes,
nomeadamente ao nivel da satisfacdo das necessitas humanas basicas, sintomas da
doenca, evolucgéo e prognostico.

A maior necessidade dos cuidadores informais € na questdo da formacéo, pois em
muitas situagdes os cuidados sdo implementados por uma pessoa sem formacao especifica
no cuidar, pelo que a prestacdo de cuidados pode ndo apresentar um rigor técnico e
cientifico adequado, mas representa um valor simbdlico e humano elevado, envolvendo

vinculos afetivos e peculiares da historia de cada meio familiar (Sequeira, 2010).
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2.3 Aspetos Positivos em ser Cuidador

E notdrio que o ato de cuidar tem um impacto negativo na vida do cuidador, no
entanto, existem autores que defendem que os cuidadores encontram aspetos de caracter
positivo nesta atividade (Cunha, 2011; Santos, 2008).

De acordo com Sommerhalder (2001), o termo “beneficio” refere-se a avaliagdo
positiva do cuidar, isto €, 0s sentimentos positivos, retorno da pratica para o cuidador e a
percecdo de que a tarefa desempenhada tem significado existencial.

Identificar esta dimenséo positiva do ato de cuidar representa uma mais-valia para
os prestadores de cuidados, na medida em que a relacdo poderéa ser fortalecida quando é
reforcado um sentimento de gratificacdo (Cruz, Loureiro, Silva & Fernandes, 2010;
Cunha, 2011). Ao cuidar de um elemento querido, existe retribuicdo de afeto, hd um
investimento na intimidade por ser uma relagdo que se prolonga no tempo, que se torna
gratificante para ambos (Aperta, 2015).

Segundo Carbonneau, Caron e Desrosiers (2010) os aspetos positivos do ato de
cuidar podem ser explicados atraves de trés fatores: a qualidade da relacédo entre as duas
pessoas, a sensacgdo de realizacdo e o significado de ser cuidador. Estes fatores interagem
com o conceito de autoeficicia e com as situagdes consideradas enriquecedoras vividas
pelo CI (Aperta, 2015).

Sommerhalder (2001) identifica aspetos positivos ou benéficos vivenciados pelos
cuidadores: (1) crescimento pessoal; (2) aumento do sentimento de realizagéo, do orgulho
e da habilidade para enfrentar desafios; (3) melhoria do relacionamento interpessoal
(tanto com o doente como com as outras pessoas); (4) aumento do significado da vida;
(5) prazer; (6) satisfacdo; (7) retribuicdo; (8) satisfacdo consigo proprio; (9) bem-estar
com a qualidade do cuidado oferecido.

No entanto, Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004) cit. in Félix (2008) referem que
as fontes de satisfacdo mais frequentes sdo: (1) manutencdo da dignidade da pessoa
dependente; (2) ver a pessoa de quem se cuida bem tratada e feliz; (3) ter a consciéncia
que se da o seu melhor; (4) encarar a prestacdo de cuidados como uma oportunidade de
expressar amor e afeto; (5) afastar a possibilidade de institucionalizacéo; (6) encarar a
prestacdo de cuidados como uma possibilidade de crescimento e enriquecimento pessoal,
(7) sentido de realizagéo; (8) desenvolvimento de novos competéncias e conhecimentos.

Diversos estudos tém sido efetuados com o intuito de explorar esta dindmica dos
aspetos positivos no ato de cuidar. Cohen, Colantonio e Vernich, (2002) elaborou um

estudo sobre 0s aspetos positivos no ato de cuidar com uma amostra de 1,048 cuidadores,
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formais e informais, concluiram que 73% dos cuidadores encontraram um aspeto positivo
e 6,9% conseguiram identificar mais do que um aspeto positivo. Os aspetos positivos
mais mencionados foram: companheirismo, recompensa, gozo, direitos/obrigacoes,
proporcionar qualidade de vida, significativa/importante e outras.

Hogstel, Curry e Walker (2005) realizaram um estudo cujo destinatarios foram os
cuidadores informais de um grupo de suporte que revelaram quatro resultados positivos
especificos do ato de cuidar: valorizacdo das coisas simples da vida; aumento da
capacidade para resolver conflitos e méagoas passadas, desenvolvimento das forcas
pessoais, aumentando a aceitabilidade do seu préprio estado de dependéncia e contacto
direto com a vida plena do doente, divertindo-se e aprendendo com ele, a0 mesmo tempo
que o protege. Os resultados apresentados por estes estudos refletem que o cuidar é visto
pelos cuidadores, fundamentalmente, como estes sendo os principais beneficiarios da
relacdo (Cunha, 2011).

2.4 Medidas de Apoio aos Cuidadores Informais

Portugal ainda se encontra muito aquém de responder de forma efetiva as
multiplas necessidades dos cuidadores, emergindo desta forma a urgéncia de valorizagdo
social, cultural e politica do ato de cuidar (Teixeira et al., 2017). Apesar dos apoios serem
escassos, eles existem e é de maxima importancia ter conhecimento dos mesmos e saber
como usufruir deles. No entanto, importa, a0 mesmo tempo, conhecer todos aqueles que,
apesar de ndo dirigidos ao cuidador, o apoiam em parte na execugdo do seu papel. Em
muitos casos, é desconhecido pela pessoa dependente ou mesmo pelo cuidador o direito
a usufruir destas medidas de apoio.

Os apoios (diretos ou indiretos) e/ou medidas existentes a nivel nacional que
visam auxiliar o Cl na prestagéo de cuidados, podem ser de ordem financeira e de indole
social. Dentro do catalogo de medidas de apoio de ordem financeira, destacam-se: (1)
Bonificagdo do Abono de Familia para Criancas e Jovens com Deficiéncia; (2)
Complemento por Conjuge a Cargo; (3) Complemento por Dependéncia; (4) Sistema de
Atribuicdo de Produtos de Apoio (SAPA); (5) Subsidio para Assisténcia a Filho com
Deficiéncia ou Doenca Croénica; (6) Subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa. Na
categoria de medidas de indole social, existe: (1) Apoio Voluntario; (2) Associagdo de
Cuidadores Informais; (3) Descanso do Cuidador Informal; (4) Informacdo Online

Gratuita; (5) Linha Telefonica Gratuita para Aconselhamento.
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O Bonificacdo do Abono de Familia para Criancas e Jovens com Deficiéncia
€ uma prestacdo monetaria que acresce ao abono de familia das criancas ou jovens, com
idade igual ou inferior a 24 anos e que apresentem algum tipo de deficiéncia (Teixeira et
al., 2017). Para que se possa usufruir deste apoio, é necessario que o valor total do
patriménio mobilidrio (depositos bancérios, a¢bes, entre outros) de todos os elementos
que compde o agregado familiar, seja inferior a 105.314.40€. Adicionalmente, devera ser
apresentada uma prova de deficiéncia passada por uma equipa multidisciplinar de
avaliacdo médico-pedagdgica ou por um médico especialista ou assistente. No caso em
que a deficiéncia ndo seja permanente, a referida prova sera solicitada todos o0s anos por
carta pela Seguranca Social (Departamento de Prestacbes e Contribui¢cdes, 2020a). O
valor a receber ira depender da idade do individuo portador de deficiéncia, assim como
da composicdo do agregado familiar, uma vez que se a crianga ou jovem residir com um
Unico adulto, teré direito a receber mais 35% do valor base estipulado para este apoio
(Guerreiro, 2018).

O Complemento por Cénjuge a Cargo é um apoio mensal em dinheiro
concedido a pensionistas de velhice ou invalidez, com pens&o iniciada antes de 01 de
janeiro de 1994, que cuidam do conjuge (marido ou mulher) e desde que este ndo possua
rendimentos ou contrariamente, tenha rendimentos inferiores a 38,40€ por més. A juntar
a esta condicdo, para que o pensionista possa ter acesso a este complemento, o valor total
das suas pensdes ndo podera ser superior a 600€ (Centro Nacional de Pensdes, 2019a).

O Complemento por Dependéncia E uma prestacdo em dinheiro, fornecida aos
pensionistas que se encontrem numa situacdo de dependéncia e que precisem de ajuda de
outra pessoa para satisfazer as necessidades basicas da vida quotidiana (Centro Nacional
de Pensdes, 2019b). O valor que esta atualmente estipulado que depende da natureza da
pensao que o individuo esteja a receber e do grau de dependéncia, e que pode variar entre
0s 94,64€ ¢ os 189,29€ (Centro Nacional de Pensoes, 2019b).

Com o intuito de facilitar o acesso a produtos de apoio e equipamentos
considerados necessarios e indispensaveis a prevengdo, compensacao ou neutralizacao
das incapacidades e desvantagens (Teixeira et al., 2017, p.71), o Sistema de Atribuicao
de Produtos de Apoio (SAPA) é destinado a pessoas com necessidades especiais,
deficiéncia e/ou incapacidade, que possuam grau de incapacidade atestada (Atestado
Médico de Incapacidade Multiuso) igual ou superior a 60% ou ainda que sejam
pensionistas e que detenham Complemento por Dependéncia de 1° ou 2° grau
(Departamento de Desenvolvimento Social, 2019). A comparticipacdo do Instituto de
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Seguranca Social (ISS) corresponde a 100% do custo do produto de apoio quando este
ndo for comparticipado por outros subsistemas de salde ou Empresa de Seguros
(Departamento de Desenvolvimento Social, 2019).

O Subsidio para Assisténcia a Filho com Deficiéncia ou Doenca Crénica o
presente subsidio é uma prestacéo atribuida ao pai ou a mae que tiram uma licenca no seu
trabalho, por forma a poderem acompanhar o filho detentor de deficiéncia ou doenca
cronica por periodo de 6 meses, prorrogavel até ao limite de 4 anos (Departamento de
Prestacdes e Contribuicbes,2020b).

De forma a compensar o acréscimo de encargos familiares derivados de situacéo
de dependéncia, o Subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa € uma prestacdo mensal
em dinheiro, no valor de 110,41€ (ano 2019), atribuida ao cuidador que tenha a seu cargo
criancas ou jovens portadores de deficiéncia, a receber abono de familia com bonificacdo
por deficiéncia e que necessitem de acompanhamento permanente de uma terceira pessoa
(Departamento de Prestacdes e Contribuicdes, 2019).

O Apoio Voluntério, uma medida de indole social, caracteriza-se por diversas
entidades voluntarias que auxiliam os cuidadores informais na realizac&o das suas tarefas
diarias, necessitando para isso apenas de solicitar esse apoio. Para tal, o cuidador podera
obter mais informacdes junto de entidades da sua zona de residéncia, nomeadamente
Santa Casa da Misericdrdia, Instituicdes Religiosas, Grupos Universitarios com projetos
sociais, Gabinetes de Acdo Social (Camaras Municipais) ou inclusive nas Ligas dos
Amigos presentes em hospitais (Guerreiro, 2018).

A necessidade de apoio aos prestadores de cuidados, motivou, de igual forma, o
surgimento de Associacdes de Cuidadores Informais, as quais qualquer cuidador se
podera associar e passar a beneficiar dos servigos prestados pelas mesmas (Guerreiro,
2018). Neste ambito, sdo destacadas trés: a Associacdo Nacional de Cuidadores
Informais, que marca a sua acdo pela promocdo de encontros de cuidadores e pelo
desenvolvimento de iniciativas legislativas (Associagdo Nacional de Cuidadores
Informais, 2018); a Associacdo Cuidadores, que disponibiliza servicos desde o
aconselnamento a0  apoio  terapéutico, passando pelas  acOes  de
capacitacdo/sensibilizacdo, organizacdo de grupos de apoio e partilha, bem como servicos
ndo médicos, de bem estar e as designadas pausas breves, nas quais é assegurada a
companhia da pessoa dependente durante um periodo definido (Associacdo Cuidadores,
2018); por fim, a Cuidadores Portugal que concede informacdo de caracter transversal
ao exercicio da atividade do cuidador informal (Guerreiro, 2018).
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A medida de Descanso do Cuidador encontra-se contemplada no ambito da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), criada em 2006, e prevé a
possibilidade de internamento temporario da pessoa em situacdo de dependéncia, em
Unidades de Longa Duragdo e Manutengdo por um periodo maximo de 90 dias por ano
(Abrantes, 2014). Uma das limitacdes deste apoio é precisamente a lista de espera, que
sendo comum a todos 0s casos que necessitem de ingressar na Rede, torna o processo
muito moroso (Brandao, 2018).

A InformCare € uma plataforma online onde é possivel consultar Informacéao
Online Gratuita que poder ser acedida por qualquer individuo e que permite a recolha
de informacdes referente ao acesso aos cuidados de saide, direitos sociais, leis e apoios
aos cuidadores, disponibilizando também informacGes para profissionais de salde e
empregadores (Cuidadores Portugal, 2019).

A Linha de Apoio ao Cuidador (800 242 252), disponibilizada pela Associacao
Cuidadores, é uma Linha Telefonica Gratuita para Aconselhamento a funcionar em
dias Gteis das 10h as 17h e que possibilita o esclarecimento de dividas, a obtencédo de
orientagéo e apoio ou simplesmente proporciona ao cuidador a oportunidade de partilhar
a sua experiéncia, reforcando a sua confianca (Associacdo Cuidadores, 2018).

Em Portugal, ndo existem servigos especificos de apoio a cuidadores familiares
de pessoas idosas, no entanto, em caso de a pessoa dependente ser da faixa etéria referida,
é de salientar que os servicos de apoio domiciliario, centro de dia, centro de convivio,
centro de noite, servigo de acolhimento familiar (integracdo temporaria ou permanente de
pessoas idosas em familias capazes de proporcionar um ambiente estavel e seguro),
estruturas residenciais e centro de férias e lazer apoiam de forma indireta a familia
(Guerra & Sousa, 2014).

2.4.1 Estatuto do Cuidador Informal

Até 2019, faltava uma lei que definisse o conceito e 0 ambito da aplicacdo do
Estatuto do Cuidador Informal (ECI) (Frazoa & Nunes, 2019). Todavia, a 6 de setembro
de 2019 é aprovado o Estatuto do Cuidador Informal pela Lei n°.100/2019(Associacéo
Alzheimer Portugal, 2019).

Esta lei, ao contrario do que se verifica noutras propostas legislativas, exclui do
Estatuto quem ndo seja conjuge, parente ou unido de facto (Associacdo Alzheimer
Portugal, 2019). Tal como j& foi mencionada na presente dissertacdo, o ECI distingue

cuidador informal principal de cuidador informal ndo principal. Esta lei permite que seja
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considerado como cuidador principal, o conjuge da pessoa dependente ou o unido de
facto, assim como um parente ou afim (familiar do cénjuge) até ao quarto grau (primo).
Sendo que, ndo podera ser considerado, por exemplo, um vizinho ou um amigo que viva
em economia comum com a pessoa cuidada. A pessoa que viva com a pessoa dependente
e preste cuidados de forma permanente sera considerada cuidador informal principal, a
pessoa que apenas acompanhar regularmente, mas ndo de modo permanente sera
considerado cuidador informal ndo principal. Os cuidadores principais ndo podem ter
remuneracdo de uma atividade profissional, nem pelos “servigos” que prestam ao
familiar, podem vir a ter direito a um subsidio e, finda a assisténcia a pessoa, a medidas
de apoio a integracdo no mercado de trabalho. Os cuidadores ndo principais tém os
mesmos lagos familiares, mas podem ter ou ndo rendimento profissional e receber ou néo
pelos cuidados prestados. Podem beneficiar de normas para conciliar a prestacdo de
cuidados com a atividade profissional, entre outras medidas “de refor¢co a protegdo
laboral” (Frazoa & Nunes, 2019).

Considera-se pessoa cuidada quem necessite de cuidados permanentes, por se
encontrar em situacéo de dependéncia, e seja titular de uma das seguintes prestacoes: a)
Complemento por dependéncia de 2° grau; b) Subsidio por assisténcia de terceira pessoa
(Decreto-Lei n. °171/2019 de 6 de setembro). Pode ainda considerar-se pessoa cuidada
quem, transitoriamente, esteja acamado ou a necessitar de cuidados permanentes, por se
encontrar em situacdo de dependéncia, e seja titular de complemento por dependéncia de
1° grau. Terd, contudo, que haver avaliacdo especifica por parte dos Servicos de
Verificacao de Incapacidades do ISS Séao igualmente considerados os complementos por
dependéncia de 1° e 2° graus e o subsidio por assisténcia de terceira pessoa atribuidos
pela Caixa Geral de Aposentacdes (CGA) (Associacdo Alzheimer Portugal, 2019).

Para que o CI veja o estatuto reconhecido, tera de efetuar o pedido através de um
requerimento dirigido pelo cuidador nos servigos do ISS, preferencialmente com o
consentimento da pessoa cuidada (Associacdo Alzheimer Portugal, 2019; Frazoa &
Nunes, 2019). Para o reconhecimento do ECI, o cuidador tem de reunir,
cumulativamente, 0s seguintes requisitos: possuir residéncia legal em territorio nacional;
ter idade superior a 18 anos; apresentar condigdes fisicas e psicologicas adequadas aos
cuidados a prestar a pessoa cuidada; ser conjuge ou unido de facto, parente ou afim até
ao 4.° grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada. O CI para ser considerado
cuidado informal principal deve ainda reunir as seguintes condig¢des: viver em comunhdo

de habitacdo com a pessoa cuidada; prestar cuidados de forma permanente; ndo exercer
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atividade profissional remunerada ou outro tipo de atividade incompativel com a
prestacdo de cuidados permanentes a pessoa cuidada; ndo se encontrar a receber
prestacdes de desemprego; ndo auferir remuneragdo pelos cuidados que presta a pessoa
cuidada (Frazoa & Nunes, 2019).

O CI, devidamente reconhecido apresenta direitos e deveres ja mencionados na
presente dissertagdo. O Estatuto consagra uma série de medidas de apoio ao cuidador:
Identificagdo de um profissional de satde como contacto de referéncia, de acordo com
as necessidades em cuidados de saude da pessoa cuidada; b) Aconselhamento,
acompanhamento, capacitacéo e formacéo para o desenvolvimento de competéncias em
cuidados a prestar a pessoa cuidada, por profissionais da area da saude, no ambito de
um plano de intervencdo especifico; c) Participacdo ativa na elaboragdo do plano de
intervencao especifico a que se refere a alinea anterior; d) Participa¢do em grupos de
autoajuda, a criar nos servicos de saude, que possam facilitar a partilha de experiéncias
e solucdes facilitadoras, minimizando o isolamento do cuidador informal; €) Formacao
e informacao especifica por profissionais da area da salde em relagdo as necessidades
da pessoa cuidada; f) Apoio psicossocial, em articulagdo com o profissional da area da
salde de referéncia, quando seja necessario; g) Aconselhamento, informacédo e
orientacdo, tendo em conta os direitos e responsabilidades do cuidador informal e da
pessoa cuidada, por parte dos servicos competentes da seguranca social, bem como
informacdo sobre os servigos adequados a situacao e, quando se justifique, o respetivo
encaminhamento; h) Aconselhamento e acompanhamento, por profissionais da area da
seguranca social ou das autarquias, no ambito do atendimento direto de acéo social; i)
Informacéo e encaminhamento para redes sociais de suporte, incentivando o cuidado no
domicilio, designadamente através de apoio domiciliario (Decreto- Lei n.°171/2019 de 6
de setembro). Preveem-se ainda outras medidas: a) Criacdo do subsidio ao cuidador
informal principal; b) Majoracéo do subsidio quando o cuidador adere ao seguro social
voluntario; c) Acesso ao seguro social voluntario; d) Promocdo da integracdo no
mercado de trabalho, findos os cuidados prestados a pessoa cuidada (Decreto-Lei n.
0171/2019 de 6 de setembro).

O CI principal tem direito a beneficiar do subsidio de apoio ao cuidador
informal principal, este € uma prestacdo do subsistema de solidariedade, que € atribuida
mediante condi¢é@o de recursos, nos termos da Portaria n.°64/2020 de 10 de margo que
define os termos e as condi¢Oes de implementacdo dos projetos-piloto previstos no ECI,
bem como os territérios a abranger, sendo o valor de referéncia estipulado para este
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subsidio de 438,81 euros, consoante os rendimentos relevante do agregado familiar do
cuidador familiar principal ndo ser superior a uma percentagem do indexante dos apoios
sociais (IAS) em vigor (Alzheimer Portugal, 2019). O requerimento deve ser efetuado
junto dos servigos da seguranca social ou atraves da seguranca social direta e deve ser
instruido com 0s necessarios meios de prova, nos termos a definir em meio proprio
(Decreto-Lei n. °171/2019 de 6 de setembro).

A portaria n. °64/2020 de 10 de marco regulamenta a implementacdo de 30
projetos pilotos previstos no ECI, além disso, sdo identificadas as medidas de apoio,
procurando assegurar 0 acompanhamento, o aconselhamento, a capacitacdo e a formacao
para o cuidador (Jornal Médico, 2020; Portaria n°64/2020 de 10 de marco)

A partir de 1 de abril de 2020, os CI residentes nos 30 concelhos selecionados
(Alcoutim; Alvaiazere; Amadora; Arcos de Valdevez; Boticas; Cabeceiras de Basto;
Campo Maior; Castelo de Paiva; Coruche; Evora; Figueira da Foz; Fund&o; Grandola;
Lamego; Macdo; Matosinhos; Mértola; Miranda do Corvo; Moita; Montalegre; Mora;
Moura; Penafiel; Portiméo; Sabugal; Seia; Viana do Castelo; Vieira do Minho; Vila Real;
Vimioso) véo ter a possibilidade de pedir o estatuto junto dos servicos do ISS. Em relagéo
aos restantes Cl que ndo residem nestes locais, o pedido também sera possivel, mas
apenas a partir do dia 1 de julho de 2020. Aos cuidadores residentes nestes 30 concelhos
mencionados serdo atribuidos profissionais de referéncia, da area da Salde e da
Seguranca Social, que fardo um plano de intervencdo. Dentro destas medidas destaca-se
a identificacdo dos cuidados a prestar pelo Cl, assim como a informacdo de suporte a
esses cuidados e a avaliacdo da Qdv e da sobrecarga do Cl ou 0 acesso a medidas de saude
e apoio social promotoras da autonomia, da participacéo e da Qdv da pessoa cuidada.
Estes primeiros 30 projetos irdo ter a duracdo de um ano, sendo monitorizados e
posteriormente avaliados por uma comissdo constituida por dois representantes das
associagOes de cuidadores, da Saude, Seguranca Social, da Associacdo Nacional de
Municipios Portugueses, do setor social e solidario e duas personalidades de reconhecido

mérito e experiéncia de trabalho no &mbito do cuidador informal (Jornal Médico, 2020).

3. Municipio de Cantanhede: Caracterizagio

O municipio de Cantanhede (Figura 1) é o maior concelho do distrito de Coimbra
e localiza-se no centro de um triangulo geografico de notdria importancia econémica, em
cujos vértices se situam, além do distrito de Coimbra, as cidades de Aveiro e Figueira da

Foz. Geograficamente € banhado a Poente pelo Oceano Atlantico e confronta com os
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municipios de Mira, Vagos e Oliveira do Bairro, a Norte; Figueira da Foz, Montemor-o-
Velho e Coimbra, a Sul; e Anadia e Mealhada, a Nascente (Municipio de Cantanhede,
2020a). Cantanhede é constituido por uma area de cerca de 400km2 e integra catorze
freguesias, num total de 168 povoacdes. As freguesias que constituem este municipio sdo:
Ancd; Cadima; Cantanhede e Pocarica; Cordinhd; Covdes e Camarneira; Febres;
Murtede; Ourentd; Portunhos e Outil; Sanguinheira; Sao Caetano; Sepins e Bolho; Tocha;

Vilamar e Corticeiro de Cima (Municipio de Cantanhede, 2020b).

Freguesias do Concelho de

CANTANHEDE

rganizagdo administrativa de 2013

(Mealhada)

Figura 1- Municipio de Cantanhede
Fonte: wikipedia.org/wiki/Cantanhede_(Portugal)#/media/Ficheiro:
Cantanhede_freguesias_2013.svg

De acordo com os dados da PORDATA (Base de Dados de Portugal
Contemporaneo) em 2018 o municipio de Cantanhede contava com uma populacdo de
35.208, cuja densidade populacional é de 90,1% dentro do conjunto dos municipios do
distrito de Coimbra. Este municipio em 2018 apresentava um indice de envelhecimento
de 232,4%. O indice de dependéncia total (2018) era de 61,6%, sendo que o indice de
dependéncia de idosos (2018) corresponde a 43,1% e o indice de dependéncia de jovens
(2018) era de 21,3% (PORDATA 20 de setembro de 2020).
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Tabela 1- Construgdo propria. Dados da PORDATA de 2018.

Cantanhede 2018
Populacéo 35,208

Densidade Populacional 90,1%
Iindice de Envelhecimento 232,3%
Indice de Dependéncia Total 61,6%
indice de Dependéncia de ldosos 43,1%
indice de Dependéncia de Jovens 21,3%

Para uma melhor contextualizagdo do meio envolvente, destacamos que 0
municipio de Cantanhede possui vinte e duas IPSS’s, sendo que uma institui¢do nao
possui valéncia SAD nem CD.

Dentro das vinte e uma instituicGes, dezassete possuem as valéncias Servico de
Apoio Domiciliario (SAD) e Centro de dia (CD), duas apenas possuem o servico de SAD,
uma possui as valéncias SAD e Centro de Convivio e apenas uma tem as valéncias de
SAD e CAO (Centro de Atividades Ocupacionais).

Dificuldades e Necessidades do Cuidador Informal: Um estudo no Municipio de Cantanhede

44



Parte 11 — Métodos

Nesta parte da dissertacdo irdo ser abordadas as decisdes metodoldgicas adaptadas
na realizacao desta investigacdo. Inicia-se com a definicdo do problema em estudo onde
sdo explicitadas as questdes de investigacdo bem como os objetivos delineados. Aborda-
se 0 desenho do estudo, descrevendo o tipo de estudo utilizado, a populacdo e 0s
procedimentos de recolha de dados. E também realizada a caracterizagdo dos
instrumentos de recolha de dados utilizados. De seguida, sdo abordados os procedimentos

de anélise de dados. Por ultimo, evidenciam-se 0s aspetos éticos da investigacao.

1. Definicédo do problema

Cada vez mais, ttm surgido em Portugal pessoas com incapacidade para a
satisfacdo das necessidades humanas bésicas, necessitando de ajuda de terceiros, por um
periodo que pode ser temporario ou mais prolongado. E notério que a dependéncia néo
resulta apenas do processo de envelhecimento, no entanto quando é consequéncia deste,
é de salientar que apesar da maioria das pessoas idosas manter a capacidade para cuidar
de si préprias, o aumento da esperanca de vida implica um aumento da necessidade de
apoio e assisténcia. Quando a PD necessita de apoio, 0s estudos demonstram que o pilar
de suporte é a familia, assumindo o papel de prestador de cuidados informais (Felipe,
Oliveira, Silva, Mendes, Carvalho, Silva — Janior & Figueiredo, 2020; Petrini, Cirulli,
D’Amore, Masella, Venerosi & Caré, 2019). Contudo, o perfil do cuidador informal é
incerto, a tendéncia é pensar que essa funcdo é exercida por familiares, recaindo no
elemento feminino mais préximo. No entanto, verifica-se que cada vez mais que 0s
homens também exercem esse papel (Garcia — Ptacek, Dahlrup, Edlund, Wijk &
Eriksdotter, 2019; Carbo & Garcia — Orellan, 2020). Com isto, torna-se fundamental
realizar uma investigacdo acerca do perfil do Cl existente na atualidade. Assumir o papel
de prestador de cuidados acarreta impactos na vida do Cl. Assim torna-se imperioso
intervir junto destas pessoas, salvaguardando a sua integridade fisica e emocional. Estes
também necessitam de ser cuidados, escutados e apoiados, e, para isso, é indispensavel
identificar as suas necessidades e dificuldades.

O Municipio de Cantanhede é o que apresenta maior area geogréafica no distrito

de Coimbra. Realizar a investigagdo neste concelho torna-se inovador, devido a
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inexisténcia de execucgdes previas, transformando-se numa possibilidade de construcéo
de uma base de dados para os cuidadores informais.

As diferentes experiéncias relativas ao processo de cuidar oferecem uma melhor
compreensdo dos determinantes psicossociais do bem-estar subjetivo e um leque de
possibilidades de intervencao. Este conhecimento é fundamental para ajudar no controlo
dos impactos negativos e na identificagdo dos impactos positivos. Uma melhor
compreensdo da percecdo dos Cl acerca da prestacdo de cuidados contribuird para a
estimulacdo de estratégias bem como ativar e gerar recursos capazes de otimizar a vida
quotidiana dos cuidadores. E fundamental ter em consideracdo a opinido dos CI’s, para
uma melhor e maior rece¢do no cumprimento de futuros projetos dentro da tematica.

No seguimento da exposicdo da problematica, surgem as questdes de Investigacdo
orientadoras do estudo: Qual é o perfil sociodemogréafico dos Cuidadores Informais
atualmente? Quais sdo as necessidades e dificuldades dos Cuidadores Informais da

populacédo do Municipio de Cantanhede?

1.1 Objetivos do estudo

A finalidade desta dissertacdo é identificar as dificuldades e necessidades dos
Cuidadores Informais. Com o intuito de obter uma melhor analise pretende-se também
relacionar as dificuldades e necessidades encontradas com o contexto sociodemografico
do cuidador.

Sendo assim, 0s objetivos desta investigacao sao:

e Descrever as dificuldades dos cuidadores informais do Municipio de
Cantanhede;

e Descrever as necessidades dos cuidadores informais do Municipio de
Cantanhede;

e Analisar o perfil sociodemografico do cuidador informal do Municipio de
Cantanhede;

e Avaliar a associagdo entre varidveis sociodemograficas e de interacdo
(sexo, idade, estado civil, situacdo profissional, relacdo de parentesco,
tempo como cuidador, tipo de cuidados) com as dificuldades e

necessidades do CI.
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1.2 Hipoteses

Foram ent&o reformuladas as seguintes hipoteses nulas:

H1: Nao hé relacdo entre o nimero de apoios que os cuidadores prestam e as dificuldades

que sentem.

Parte-se do sobreposto que quanto mais apoios o cuidador informal tiver de prestar
a pessoa dependente mais dificuldades ira sentir, pois exige que o cuidador disponha de

mais esforco e tempo ao cuidar da pessoa dependente.

H2: N&o ha relacdo entre o facto de serem cuidadores de filhos dependentes e as

dificuldades e necessidades que sentem.

Quando os cuidadores cuidam dos seus filhos dependentes referem que néo
possuem dificuldades nem necessidades porque o fazem como um dever moral e com

sentimento de gratificacao.

H3: Nao hé relacdo entre o facto de os cuidadores prestarem apoio a pessoa dependente

durante mais de 10 horas por dia e 0 nimero de dificuldades e necessidades gue sentem.

Esta hipdtese parte do sobreposto que quanto mais tempo o cuidador tiver de
investir mais dificuldades e necessidades ird sentir, nomeadamente a dificuldade de
restricdo da vida social e pessoal e a necessidade de tempo livre.

H4: As dificuldades e necessidades sentidas pelo cuidador informal sdo independentes

do motivo que levou a pessoa a tornar-se cuidador.

Esta hipdtese relaciona o motivo em tornar-se cuidador, nomeadamente a auséncia
de elementos para assumir esse papel e dever moral com a dificuldade restricdo da vida
social e pessoal e a necessidade de tempo livre, pois parte-se do sobreposto que a

obrigacdo em se tornar cuidador informal atenua as dificuldades e necessidades sentidas.

H5: As dificuldades sentidas pelo cuidador ndo estdo relacionadas com as suas

caracteristicas pessoais.

Esta hipotese supde que as dificuldades sentidas pelo cuidador estejam
relacionadas com as suas caracteristicas pessoais, nomeadamente 0 sexo, a ocupacao

profissional e a frequéncia de cuidados. Espera-se que os cuidadores do sexo masculino
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apresentem mais dificuldades. Prevé-se que os cuidadores que apresentem atividade
profissional possuem menos dificuldades. Espera-se que os cuidadores que prestem apoio
todos os dias, incluindo fins de semana apresentem mais dificuldades.

H6: As dificuldades e as necessidades sentidas pelo cuidador sdo independentes do

motivo de dependéncia da pessoa dependente.

Parte-se do sobreposto que existe relagcéo entre o motivo de dependéncia da pessoa
dependente, nomeadamente doengas do sistema nervoso e transtornos mentais com a
dificuldade lidar com a doenca da pessoa dependente e a necessidade informacéo e

formacéo.

H7: Possuir cuidador secundario ndo esta relacionado com o numero de dificuldades e

necessidades sentidas pelo cuidador informal.

Esta hipotese parte do sobreposto que o facto de o cuidador principal ndo possuir

ajuda de um cuidador secundario, este tera um maior nimero de dificuldades.

2. Desenho do estudo

Para obter resposta aos objetivos estabelecidos desenhou-se um estudo misto, com
0 intuito de conjugar métodos quantitativos e qualitativos. A metodologia mista permite
simultaneamente realizar analises comparativas e desenvolver aspetos do estudo em
termos compreensivos e em profundidade.

Esta investigacdo € do tipo descritivo, exploratdrio, correlacional, transversal e
observacional. A escolha deste desenho prende-se com o facto de permitir um estudo do
ser humano numa das suas areas de acdo — o ser cuidador — analisando-o inicialmente de
uma forma global para depois o reconhecer na sua individualidade e diversidade.

Apresenta como pano de fundo o estudo exploratdrio, uma vez que é um método
de investigacdo que nos permite obter informacdo com o intuito de captar uma melhor
percecdo do problema em questdo, de forma a permitir um melhor conhecimento da
realidade, tal como ja foi referido, no local onde foi desenvolvida a investigacéo
desconhece-se a existéncia de estudos desta natureza, o que possibilita conhecer as
caracteristicas dessa realidade. Classifica-se por sua vez sendo um estudo descritivo uma
vez, que neste trabalho, se procura discriminar fatores importantes para descrever

determinado fendmeno. E um estudo observacional, pois é observado algo que acontece
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ou ja aconteceu. E realizado uma analise correlacional, uma vez que a relagio entre as
varidveis € analisada sem que se manipulem as variaveis em estudo. E um estudo
transversal, na medida que fornece informacdes acerca de uma situagcdo num determinado
momento, ou seja, neste tipo de estudos a colheita de dados é realizada uma Unica vez e

num intervalo de tempo.

2.1Populacédo e amostragem

A populagdo em estudo € composta pelos cuidadores informais a residir no
Municipio de Cantanhede. Para este efeito, consideram-se como cuidadores informais
aqueles gque prestam apoio ndo renumerado a uma pessoa dependente.

Uma vez que ndo se encontram identificados todos os cuidadores informais do
municipio de Cantanhede, selecionou-se uma amostra de abordagem nédo probabilistica
por conveniéncia, com base na listagem dos clientes dependentes das instituicdes que
colaboraram na investigacao.

A selecdo dos cuidadores participantes no estudo apresenta 0s seguintes critérios
de inclusdo: 1) ser cuidador principal; 2) residir no Municipio de Cantanhede; 3) aceitar
participar voluntariamente através do consentimento informado. Os critérios de excluséo

foram: 1) ser renumerado pelo apoio prestado a pessoa dependente.

2.2Procedimentos de recolha de dados

Tendo em conta a presenca na sociedade atual do sentimento de desconfianca e
de inseguranca, associadas a burlas porta a porta e a pressdo do telemarketing, chegou-se
a conclusdo de que o melhor procedimento a adotar era através das InstituicOes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS) do Municipio de Cantanhede, uma vez que
as responsaveis pelas instituicdes conferem credibilidade ao investigador, minimizando
os efeitos de desconfianga e os sentimentos de inseguranca. No entanto, a investigadora
questionou aos participantes encontrados atraves das Instituicdes se ndo conheciam outro
cuidador que pudesse aceitar participar neste estudo. Estes teriam também uma pessoa de
referéncia de confianca para evitar insegurancas.

Devido a pandemia covid-19 e a consequente suspensdo de atividade, a recolha
de dados foi realizada em duas fases, sendo que na segunda fase de recolha, foram
adotadas todas as medidas de seguranca.

Sendo assim, inicialmente a Cémara Municipal de Cantanhede contactou
instituicdes do Municipio de Cantanhede dispostas a participar neste projeto de
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investigacdo. Posto isto, a investigadora dirigiu-se as instituicbes selecionadas e
apresentou os objetivos da investigagdo. Assim, os participantes foram identificados a
partir das Instituicdes onde a PD a seu cargo recebia apoio. Num primeiro momento os
participantes foram contactados telefonicamente pelas responsaveis de cada instituicao
com o intuito de os convidar a participar no estudo, apresentando o seu objetivo e 0 que
a participacdo implicava. Com os CI’s que se disponibilizaram a participar foi agendado
uma entrevista (data e local) consoante a sua disponibilidade. As entrevistas foram
realizadas individualmente, no local escolhido pelo participante (domicilio, local publico,
entre outros). No inicio da entrevista, a investigadora explicou com detalhe os objetivos
do estudo, a sua explicacdo, condigdes e financiamento e questes relativas a
confidencialidade e anonimato. Apo0s deliberacdo e assinatura por parte do participante
e da investigadora do documento Consentimento Informado, decorreu a entrevista.

Posteriormente, todas as entrevistas foram transcritas para formato digital.

3. Instrumentos de recolha de dados

Para proceder a recolha de dados, foram selecionados instrumentos que obedecem
a especificidade e adequacdo dos objetivos delineados, assim como as caracteristicas dos
participantes. Posto isto, a técnica de recolha de dados utilizada foi a entrevista
estruturada, com o auxilio de um questionario (Anexo I) construido para o efeito. Este é
constituido pelas seguintes partes: caracterizacdo da entrevista, caracterizacdo da pessoa
dependente e caracterizacdo do/a cuidador/a e do contexto de cuidados. E composto por
questdes abertas e fechadas e divide-se em trés partes. A caracterizacdo da entrevista €
constituida por questes tais como: (1) data; (2) hora; (3) nome do cuidador (4) contactos;
(5) local da entrevista; (6) observacfes. A segunda centra-se na caracterizacdo da PD,
onde incluem os seus dados sociodemograficos e 0 motivo de dependéncia. A terceira é
centrada na caracterizacdo do/a cuidador/a e do contexto de cuidados, onde esté presente
dados sociodemograficos e questdes sobre o contexto de cuidados.

A parte caracterizacdo da PD estdo incluidas questdes direcionadas a PD tais
como: (1) freguesia de residéncia; (2) local de residéncia; (3) idade; (4) sexo; (5) situagdo
familiar; (6) habilitacGes literarias; (7) quantas pessoas vivem em casa com a pessoa
dependente; (8) motivo da dependéncia e por ultimo uma alinea relativa a (9) outra
informacao relevante.

A segunda parte, caracterizagdo do/a cuidador/a e do contexto de cuidados é
direcionada ao Cl e é constituido pelas questdes: (1) freguesia de residéncia; (2) local de
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residéncia; (3) idade; (4) sexo; (5) situacdo familiar; (6) habilitacbes literarias; (7)
situacdo profissional; (8) rendimentos; (9) tem outra ocupa¢do além de ser cuidador; (10)
qual o grau de parentesco com a PD; (11) vive com a PD; (12) h& quanto tempo presta
cuidados a PD; (13) qual a frequéncia dos cuidados; (14) em média quantas horas dedica
por dia a prestacdo de cuidados; (15) existe algum cuidador secundario; (16) existem
apoios para si (Cl); (17) existem apoios para a PD; (18) que tipo de cuidados e/ou apoios
presta normalmente & PD; (19) de quantas outras pessoas dependentes também é
cuidador; (20) nos ultimos 12 meses alguma vez se sentiu sozinho e sem apoio de alguém;
(21) das pessoas que lhe sdo mais proximas, a quantas poderia recorrer se tivesse um
problema pessoal grave; (22) como avalia a facilidade em obter ajuda dos seus vizinhos;
(23) enquanto cuidador informal que necessidades ou dificuldades tem sentido; (24) o

gue 0 motivou a tornar-se cuidador e como V€ o ato de cuidar.

4. Procedimentos para analise dos dados

Os dados recolhidos na presente investigacdo foram introduzidos e processados
no programa de estatistica IBM SPSS Statistics versdao 26 de 2020 para Windows. A
andlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva e estatistica inferencial.

Foi realizado uma andlise descritiva que inclui tabelas e por vezes, graficos onde
constam os valores de Frequéncias Absolutas (N) e Frequéncias Relativas (%). Nas
variaveis quantitativas € utilizado as medidas de tendéncia central (média), e medidas de
dispersdo (valor minimo, valor maximo e desvio-padrao).

Para a analise inferencial foram utilizados varios tipos de testes com o intuito de
relacionar as diferentes varidveis. Para analisar a relacdo entre mais do que duas amostras
foi utilizado o teste ANOVA. Quando uma das subamostras é pequena, ndo respeitando
a distribuicdo normal utilizamos o teste ndo paramétrico Mann-Whitney. Para analisar a
relacdo entre variaveis categoricas recorreu-se a testes de independéncia do Qui quadrado
e tabelas de contingéncia. A decisdo de rejeitar ou ndo a hipotese nula, obtém-se
comparando o valor p relativo a cada teste com o nivel de significancia do estudo. Para
valores de p < 0,05 rejeita-se a hipo6tese nula. No caso de p > 0,05, diz-se ndo existir

evidéncia estatistica suficiente para rejeitar a hipotese nula.
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5. Aspetos éticos

Para que fosse possivel realizar esta presente investigacdo, foi necessario
previamente, acautelar os procedimentos morais e éticos. Posto isto, em todos os
momentos deste trabalho, foram salvaguardados os aspetos éticos inerentes a qualquer
estudo de investigacdo: foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra (Anexo I11), procedeu-se a informacéo de todos
0s sujeitos sobre as caracteristicas do estudo e requereu-se a sua autoriza¢do para
participarem no mesmo, garantida a privacidade, a confidencialidade e o anonimato, quer
dos sujeitos, quer dos dados recolhidos.

Ap0s dar a conhecer aos participantes o0s objetivos e finalidade do estudo, assim
como as implicacBes e os procedimentos, procedeu-se a assinatura do consentimento
informado (Anexo I1) (participante e investigador). No sentido de assegurar 0 anonimato
dos participantes, a cada instrumento utilizado foi atribuido um cdédigo numérico
correspondente a ordem cronoldgica da realizacdo das entrevistas, ndo havendo na base
de dados criada qualquer forma de identificagdo dos CI’s e da PD. Qualquer dado

recolhido durante o estudo foi apenas utilizado para @ambito académico e de investigacao.

Dificuldades e Necessidades do Cuidador Informal: Um estudo no Municipio de Cantanhede

52



Parte 111 — Analise dos Resultados

Nesta parte da investigacao que sustenta o presente trabalho, sdo apresentados
os resultados obtidos na fase de recolha de dados recolhidos atraves do método utilizado
(entrevista estruturada).

Os dados recolhidos sdo apresentados de seguida divididos em trés capitulos, de
acordo com a estrutura do questionario aplicado aos participantes. Posto isto, comeca-se
por apresentar os dados recolhidos na parte Caracterizacdo da Entrevista,
nomeadamente a data em que ocorreu a entrevista, a duracdo da mesma e o local. De
seguida, sdo apresentados os dados referentes a Caracterizacdo da Pessoa Dependente,
onde constam os dados sociodemograficos da PD e o motivo da dependéncia. Por tltimo,
¢ abordado os resultados da parte Caracterizacdo do Cuidador e do Contexto de
Cuidados, que se divide em caracterizacdo da amostra e caracterizacdo do contexto de
cuidados (cuidador secundéario; apoios existentes para o cuidador e para a PD; tipo de
cuidados e/ou apoios prestados; dificuldades/necessidades e motivo/como Vvé o ato de

cuidar).

1. Caracterizacdo da Entrevista

Tal como ja foi referido, comeca-se por apresentar os dados recolhidos na parte
Caracterizacdo da Entrevista, nomeadamente a data em que ocorreu a entrevista, a
duracdo da mesma e o local.

A partir dos dados apresentados na Tabela 2, verifica-se que a fase de recolha de
dados deste estudo ocorreu durante oito meses, de janeiro a agosto, porém entre abril e
junho nédo foi recolhido nenhum dado devido a suspensdo da atividade por causa da
pandemia Covid 19. E verificado que o més em que foram recolhidos mais dados foi o
més de julho (40,6%). Para uma melhor analise é também apresentado o grafico 1.
Tabela 2 — Data da Entrevista

Meés N %
Janeiro 15 15,6%
Fevereiro 23 24,0%
Marco 15 15,6%
Abril 0 0%
Maio 0 0%
Junho 0 0%
Julho 39 40,6%
Agosto 4 4,2%
Total 96 100%
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Gréfico 1 - Data da Entrevista

Prosseguimos com a andlise da varidvel Duracdo da Entrevista, em que
verificamos de acordo com a Tabela 3, que o tempo médio de duragdo de entrevista foi
de 55,3 minutos, sendo que o tempo méximo foi de 90 minutos e o tempo minimo de 30

minutos.

Tabela 3 — Duracdo da Entrevista

<45 min

50 min — 70 min 47
>75 min 15
Minimo 30
Maximo 90
Média (Desvio-padréo) 55,3 (15,5)

Em relacdo ao local, podemos concluir através da tabela 4, que a entrevista

ocorreu maioritariamente no domicilio do cuidador informal (56,3%).

Tabela 4 — Local da Entrevista

Domicilio do Cuidador Informal 54 56,3%
Domicilio da Pessoa Dependente 9 9,4%
Local Publico 9 9,4%
Instituicdo 24 24,9%
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2. Caracterizacao da Pessoa Dependente

E importante conhecer as caracteristicas da pessoa recetora de cuidados por parte
do CI, sendo que a partir dos dados apresentados na Tabela 5, podemos verificar que as

pessoas dependentes sdo maioritariamente do sexo feminino, correspondendo a 69,8%.

Tabela 5 — Caracterizagdo da Pessoa Dependente

Variavel Valores NUmero %
Idade <80 anos 28 29,2%
80 — 89 anos 41 42,7%
290 anos 27 28,1%
Minimo 20
Maximo 98
Média (Desvio-padréo) 78,5 (17,6)
Sexo Feminino 67 69,8%
Masculino 29 30,2%
Situacéo Solteiro/a 21 21,9%
Familiar Casado/a ou em unido de facto 33 34,4%
Viavo/a 40 41,6%
Separado/a ou divorciado/a 2 2,1%
Habilitacbes | Néao sabe ler nem escrever 27 28,1%
Literarias Sabe ler e escrever, mas ndo frequentou o ensino 4 4,2%
formal 57 59,4%
1° CEB* 1 1,0%
2°CEB** 1 1,1%
3°CEB *** 1 1,0%
Ensino Secundério (10°-12°no) 5 5,2%
Ensino Superior (Politécnico ou Universitario)
Quantas <1 50 52,1%
pessoas vivem | 2 -3 37 38,5%
comaPD >4 9 9,4%

*1° CEB: 1°ciclo do Ensino Bésico (1°-4°no) / Antiga 4%Classe
**20CEB: 2°ciclo do Ensino Bésico (5°-6°no) / Antiga 62Classe / Ciclo Preparatorio
***30CEB: 3°ciclo do Ensino Bésico (7°-9%ano) / Curso Geral dos Liceus

Quando analisada a idade, a média encontra-se nos 78,5 anos, sendo que 42,7%
tem entre 80 e 89 anos. E verificado que 41,6% sdo vilvos. De uma forma global a
maioria das PD tem como habilitacdes literarias o 1°ciclo do Ensino Bésico (1°-4°no) /
Antiga 42Classe, correspondendo a 59,4%, no entanto 28,1% n&o sabem ler nem escrever.
Ao analisar a questdo “Quantas pessoas vivem com a PD” concluimos que a grande

maioria vive sozinha ou apenas com uma pessoa (52,1%).
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Tabela 6 - Freguesia de Residéncia da PD

Valores Namero %
Anca 6 6,3%
Cadima 5 5,2%
Cantanhede e Pocarica 47 49,0%
Cordinha 2 2,1%
Covdes e Camarneira 8 8,3%
Febres 5 5,2%
Murtede 5 5,2%
Ourenta 7 7,3%
Portunhos e Outil 1 1,0%
Sanguinheira 2 2,1%
Sepins e Bolho 5 5,2%
Vilamar e Corticeiro de Cima 3 3,1%

Através dos dados apresentados na Tabela 6 e na Figura 2, podemos concluir que
das catorze freguesias do Municipio de Cantanhede, as PD deste estudo pertencem apenas
a doze freguesias, sendo que na sua maioria pertencem a freguesia de Cantanhede e

Pocarica (49,0%), seguido de Covdes e Camarneira (8,3%).

Covies
e

Camarneira

Vilamar
e
C. de Cima
Febres
Sepins
e
Bolho
5. Caetano Ourent3
Cantanhede
P
Pocariga
Murtede
Tocha
Cordinha
Sanguinheira Cadima
Partunhos
€ 0
Outil
Anga

Figura 2 - Mapa Freguesias de Residéncia da Pessoa Dependente
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2.1Motivo da Dependéncia

Neste ponto é analisado os motivos que levaram a dependéncia da pessoa
dependente. Com base na Classificagdo Internacional de Doencas (ICD), foi adaptado as
situacdes identificadas e com o objetivo de tornar mais facil a apreenséo e analise, foram

agrupadas as categorias apresentadas na Tabela 7.

Tabela 7 - Motivo da Dependéncia

Variavel Numero %
Doencas do Sistema nervoso e Transtornos mentais 42 32,3%
Doencas do Aparelho Circulatério e Respiratéria 27 20,8%
Doenca Osteomuscular e outras causas externas de doenca 26 20,0%
Malformacdes do Sistema nervoso e Anomalias Cromossémicas 7 5,4%
Neoplasia ou Doenca Oncologica 4 3,0%
Envelhecimento 16 12,3%
Viuvez 3 2,3%
Outros Diabetes Mellitus 3 2,3%
Operacéo 1 0,8%
Doenca infeciosa 1 0,8%

Na categoria Doencas do Sistema nervoso e Transtornos mentais que
corresponde a 32,3% estdo presentes as seguintes patologias: Parkinson; Alzheimer;
Distonia Focal; Esquizofrenia; Défice Cognitivo; Deméncia; Depressdo; Doenca
Maniaco-Depressiva; Autismo; Transtorno Global de Desenvolvimento; Esclerose
Lateral Amiotrofica; Doenca de Machado-Joseph.

Nas Doencas do Aparelho Circulatorio e Respiratoria (20,8%) estdo presentes:
Pneumonia, Problemas de coracdo, AIT, Acidente Vascular Cerebral (AVC), Embolia
Cerebral e Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).

Na categoria Doenca osteomuscular e outras causas externas de doencga estéo
presentes as patologias: Queda; osteoporose; Doenca Reumatica; Dor ciatica;
Osteoporose; Atropelamento, Problemas de Coluna. Esta categoria corresponde a 20,0%.

Em Malformagbes do Sistema nervoso e anomalias cromossomicas
correspondente a 5,4% encontram-se as patologias: Microcefalia; Espinha Bifida e
Hidrocefalia e Sindrome de Down.

Na categoria Neoplasia ou doenca oncologica apenas corresponde a 3,0%.

Por altimo, na categoria Outros encontra-se 0 Envelhecimento, que corresponde
a 12,3%, a Viuvez (2,3%), Diabetes Mellitus (2,3%), Operacdo (0,8%) e Doenca

Infeciosa, mais propriamente Infecdo do Trato Urinério (0,8%).
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3. Caracterizagao do Cuidador e do Contexto de Cuidados

3.1Caracterizacdo da Amostra

Foram recolhidos dados de uma amostra formada por 96 cuidadores, cujas

caracteristicas sociodemograficas estdo apresentadas na Tabela 8.

Tabela 8 - Caracterizacdo da Amostra

Variavel
Tamanho

Idade

Sexo

Situagédo Familiar

Habilitacbes
Literarias

Situacgéo Profissional

Rendimentos

Valores

<58 anos

59 — 70 anos

> 71 anos

Minimo

Maximo

Média (Desvio-padrao)
Feminino

Masculino

Solteiro/a

Casado/a ou em uniéo de facto

Viavo/a

Separado/a ou divorciado/a

N&o sabe ler nem escrever

1° CEB*

2°CEB**

30CEB **k*k

Ensino Secundério (10°-12°no)

Ensino Superior (Politécnico ou

Universitério)

Temum | Total

emprego | Quantas Minimo

ou horas por | Maximo

trabalho | semana Média (Desvio-

em meédia? | padréo)

Esta desempregado/a

Esta reformado/a do trabalho ou com reforma

antecipada

E incapacitado/a permanente

Ocupa-se de tarefas domésticas

Outra Reformado, mas
continua a trabalhar
Impossibilidade
temporaria para o
trabalho

Menos que o Salario Minimo Nacional

(SMN)

NUmero
96
33
39
24
38
88
63,3 (11,0)

79
17

5
73
4
14

1
41
8
10
22
14

34

10

40
34,8 (7,9)

46

%
100%
34,4%
40,8%
24,8%

82,3%
17,7%
5,2%
76,0%
4,2%
14,6%

1,0%
42,7%
8,4%
10,4%
22,9%
14,6%

35,4%

8,3%
38,6%
1,0%
11,5%

4,2%
1,0%

47,9%
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Entre 1 a 2 SMN 28 29,2%

Entre 2a 3 SMN 8 8,3%
Mais de 3 SMN 4 4,2%
Sem rendimentos 10 10,4%
Nos ultimos 12 Nunca 45 46,9%
meses, alguma vez | Quase nunca 7 7,3%
se sentiu sozinho/a e | Por vezes 23 24,0%
sem apoio de Quase sempre 15 15,6%
alguém? Sempre 6 6,2%
Nenhuma 6 6,3%
Das pessoas que lhe
s&0 mais proximas, a | 1 ou 2 pessoas 48 50,0%
quantas poderia | 3 5 5 pesspas 33 34,4%
recorrer se tivesse
um problema pessoal | 6 0u mais pessoas 9 9,3%
grave?
Muito facil 11 11,5%
facilidade em obter | pogsiyel 12 12,5%
ajuda dos seus L
Muito dificil 17 17,6%

*1° CEB: 1°ciclo do Ensino Bésico (1°-4°no) / Antiga 42Classe
**20CEB: 2°ciclo do Ensino Bésico (5°-6%no) / Antiga 62Classe / Ciclo Preparatorio
***30CEB: 3°ciclo do Ensino Bésico (7°-9%ano) / Curso Geral dos Liceus

A partir dos dados apresentados, verifica-se que a populacdo do estudo €
maioritariamente feminina, correspondendo a 82,3% dos cuidadores. Quando analisada a
sua idade, a média encontra-se nos 63,36 anos e, ap0s estabelecidas as classes etarias,
40,8% dos cuidadores situam-se na faixa etéria entre os 59 e os 70 anos de idade,
verificando-se que 24,8% tem uma idade mais avancada (maior ou igual a 71 anos). Dos
cuidadores inquiridos, 76,0% s&o casados ou em uniéo de facto. A populagdo em estudo
de uma forma geral possui o 1°ciclo do Ensino Bésico (1°-4°%no) / Antiga 42Classe
(42,7%). No que confere a situacdo profissional, a maior percentagem, 38.6 % esta
reformado/a do trabalho ou com reforma antecipada, ou seja, ndo apresenta nenhuma
atividade laboral para além de desempenhar o papel de cuidador. No entanto, 35.5% ¢é
empregado e faz em media 34,8 horas por semana. Os rendimentos do CI, na sua maioria
sdo menos que o Salario Minimo Nacional (SMN), correspondendo a 47.9%. Porém, é de
salientar que 10.4% ndo possuem rendimentos.

Relativamente a questdo “Nos Ultimos 12 meses, alguma vez se sentiu sozinho/a

e sem apoio de alguém?” maioritariamente o CI refere que ndo se sente sozinho ou sem
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apoio de alguém, sendo que 46,9% corresponde a “Nunca” e 7,3% a “Quase nunca”. Em
resposta a questdo “Das pessoas que Ihe sdo mais proximas, a quantas poderia recorrer se
tivesse um problema pessoal grave?” 50,0% responde que pode recorrer a 1 ou 2 pessoas.
Por ultimo, a questao “Como avalia a facilidade em obter ajuda dos seus vizinhos?”, de
modo geral referem que ¢ “Facil” (39,6%), sendo que 18,8% responderam “Dificil” e
17,6% “Muito dificil”, justificando que uma das razdes € porque oS Seus Vizinhos s&o

pessoas idosas ou que estdo fora o dia inteiro.

Tabela 9 - Freguesia de Residéncia do CI

Valores NUmero %
Ancé 6 6,3%
Cadima 5 5,2%
Cantanhede e Pocarica 48 50,0%
Covdes e Camarneira 8 8,3%
Febres 5 5,2%
Murtede 6 6,3%
Ourenta 7 7,3%
Portunhos e Outil 1 1,0%
Sanguinheira 2 2,1%
Sepins e Bolho 5 5,2%
Vilamar e Corticeiro de Cima 3 3,1%

Através dos dados apresentados na Tabela 9 podemos concluir que das catorze
freguesias do Municipio de Cantanhede, os cuidadores deste estudo pertencem apenas a
onze freguesias, sendo que na sua maioria pertencem a freguesia de Cantanhede e
Pocarica (50,0%), seguido de Covdes e Camarneira (8,3%).

A distribuicdo da freguesia de residéncia do cuidador informal é semelhante a da
figura 2, com excecdo da freguesia de Cantanhede e Pocari¢ca que corresponde a 48
(50,0%), zero cuidadores pertencem a freguesia de Cordinha e 6 cuidadores pertencem a
freguesia de Murtede, correspondente a 6,3%.

3.2 Caracterizacdo do Contexto de Cuidados

Sendo o papel de cuidador desempenhado por alguém com proximidade ao alvo
de cuidados, na Tabela 10 verifica-se que 41,7% dos inquiridos sdo filhos, seguindo-se o
cdnjuge ou companheiro com 17,7%. E de salientar o papel do amigo, que corresponde a
5,4%. Praticamente 54,2% destes cuidadores ndo possuem outra ocupacao além de ser

cuidador. Na sua maioria, 67,7% dos cuidadores vivem na mesma casa que a PD. Em
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relagdo a questdo “Ha quanto tempo presta cuidados a PD” a maior parte enquadra-se no
intervalo de 1 a 8 anos (53,1%). De modo geral, os cuidadores cuidam da PD todos os
dias, incluindo fins de semana, que corresponde a 85,4%. Porém em 9,4% dos casos é
utilizado o sistema rotativo. Analisar o nimero de horas que o cuidador informal dedica
por dia a prestacdo de cuidados é deveras importante, neste estudo a media de horas é de
5,9, mas com um desvio padréo de 5,3, é de salientar que 27,1% dedica entre 6 a 10 horas.

27,1% dos cuidadores cuidam de mais uma pessoa.

Tabela 10 - Caracterizacdo do Contexto de Cuidados

Variavel Valores NUmero %
Outra ocupagdo | Sim 44 45,8%
alem de ser | 55 52 54,2%

cuidador

Mée ou Pai 13 13,5%
Conjuge ou Companheiro 17 17,7%
Filho/a 40 41,7%
Grau de Irmé&o/lrma 3 3,1%
Parentesco com Genro ou Nora 13 13,5%
aPD Amigo/a 5 5,4%
Outra Neta 2 2,0%
Sobrinho/a 3 3,1%
Vivem na mesma casa 65 67,7%
Vivem em casas diferentes, mas proximas 22 22.9%
Vivem em localidades diferentes 5 5,2%
Vive comaPD | Qutra Vive na mesma casa 4 4,2%

quando a doente esta a
sua responsabilidade;
sistema rotativo

) <lano 9 9,4%
Haquanto 14 ganq 51 53,1%
tempo presta g 15 anos 18 18,8%
cuidados aPD | 5 16 4o 18 18,7%
Todos os dias, incluindo fins de semana 82 85,4%
Durante a semana (2%feira a 6%feira) 1 1,0%
Entre 2 a 3 dias por semana 4 4,2%
Rotativo (entre Total 9 9,4%
Frequéncia dos | familiares) Fins de semana 1 1,1%
Cuidados 1 semana 4 4,1%
1 Més 3 3,1%
Depende da 1 1,1%

disponibilidade dos

irmaos

< 5 Horas 60 62,5%
Quantas horas | 6 — 10 Horas 26 27,1%
dedica pordiaa @ > 10 Horas 10 10,4%
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prestacdo de Minimo 1

cuidados Maximo 24
Média (Desvio — padrao) 5,9 (5,3)
De quantas 0 pessoas 69 71,9%
também é
cuidador 2 pessoas 1 1,0%

3.2.1 Cuidador Secundario

O cuidador secundario apresenta um papel fulcral. 21,9% dos cuidadores nédo
possuem ajuda de nenhum cuidador secundario. No entanto, a sua maioria, 78.1%
possuem.

Tabela 11 - Cuidador Secundario

Valores Namero %
Nao 21 21,9%
Sim 75 78,1%
Sim. Quem? Filhos/as ClI 28 29,2%
Irmé&os/Irmas CI 21 21,9%
Marido CI 21 21,9%
Cunhados/as ClI 6 6,3%
Esposa ClI 5 5,2%
Genro/Nora ClI 4 4,2%
Sobrinho/a CI 3 3,1%
Prima CI 3 3,1%
Colega CI 1 1,0%
Conjuge PD 5 5,2%
Filhos/as PD 3 3,1%
Ex-Conjuge PD 1 1,0%
Vizinho 4 4,2%
Amiga Familia 2 2,1%

Na Tabela 11, observamos que maioritariamente o papel de cuidador secundario

¢ assumido pelos Filhos/as do cuidador, correspondente a 29,2%.

Tabela 12 - Quantos Cuidadores Secundarios cada PD tem?

Variavel Numero %
1 48 50,0%
2 23 24,0%
3 3 3,1%
4 1 1,0%
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De acordo com os dados apresentados na Tabela 12, neste estudo efetuado existem

pessoas dependentes que além do cuidador principal, podem ter até quatro cuidadores

secundarios, sendo que a maior parte apenas tem um (50,0%).

3.2.2 Apoios existentes para o Cuidador e para a Pessoa dependente

No que diz respeito aos apoios existentes para o Cl e para a PD, de acordo com a

Tabela 13, evidencia-se que 96,9% dos cuidadores ndo possuem qualquer apoio, no

entanto apenas 3,1% tém o apoio denominado Subsidio para Assisténcia a Filho com

Deficiéncia ou Doenca Croénica.

Tabela 13 - Apoios

Variavel

Apoios para o ClI

Apoios para a PD

Nao
Sim

Nao
Sim

Valores

Total

Subsidio para
Assisténcia a Filho
com Deficiéncia ou
Doenga Croénica

Total

Reforma

Servico de Apoio
Domiciliario
(SAD)
Complemento por
Dependéncia
Centro de Dia
Centro de
Atividades
Ocupacionais
(CAO)

Centro de Convivio
Pensdo de
Invalidez
Subsidio por
Assisténcia de
Terceira Pessoa
QOutros

NUmero

93
3
3

93
71
49

30

25
11

(6]

%
96,9%
3,1%
3,1%

3,1%
96,9%
73,9%
51,0%
31,3%

26,0%
11,5%

7,3%
5,2%

5,2%

5,0%

Por outro lado, existem apoios para a PD, correspondente a 96,9%, sendo que de

acordo com os dados apresentados na Tabela 14, recebem até 4 apoios. Os apoios mais
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frequentes sdo a Reforma (73,9%), o Servico de Apoio Domiciliario (51,0%) e o

Complemento por Dependéncia (31,3%).

Tabela 14 - Quantos apoios cada PD usufrui?

Variavel Ndmero %
1 10 10,4%
2 55 57,3%
3 25 26,0%
4 3 3,1%

3.2.3 Tipo de Cuidados e/ou Apoios prestados

A Tabela 15 apresenta os resultados referente ao tipo de cuidados e/ou apoios

prestados pelo cuidador a pessoa dependente

Tabela 15 - Tipo de Cuidados e/ou Apoios prestados

Variavel NUmero

Alimentacdo | Apoio 30
Preparacado de refeicOes 60

Apoio e preparacdo de refeicdes 90

Medicacdo | Preparacgdo 49
Preparacao e administragéo 30

Consultas 75
Higiene/Cuidados Pessoais 74
Tarefas Domésticas 66
Gestdo Financeira 59
Compra de Bens 55
Vigilancia 55
Apoio Emocional 37
Vestir/Despir 30
Apoio na mobilidade/transferéncias/posicionamentos 21
Entretenimento e Lazer 21
Deitar/Levantar 19
Controlo de Saude 11

%
31,3%
62,5%
93,8%
51,0%
31,3%
78,1%
77,1%
68,8%
61,5%
57,3%
57,3%
38,5%
31,3%
21,9%
21,9%
19,8%
11,5%

. De acordo com os dados recolhidos no ambito deste estudo, cada cuidador pode

prestar até 12 diferentes cuidados a PD, sendo que a maior parte presta 6 cuidados

(17,7%). Os cuidados mais frequentes séo referentes a alimentacdo, nomeadamente apoio

e preparacdo de refei¢bes, correspondente a 93,8%. 77,1% presta apoio ao nivel da

higiene/cuidados pessoais. 78,1% presta apoio em acompanhamento a consultas. Um dos
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apoios menos frequente € o entretenimento e lazer, ainda assim foi referido por 21

cuidadores (21,9%).

3.2.4 Dificuldades/Necessidades

De forma a compreender a sua experiéncia enquanto cuidadores informais, 0s
discursos dos participantes orientaram a investigadora na analise dos dados obtidos.
Através de comparacBes constantes, resultaram categorias e subcategorias que nos
permitem a sua compreensdo. Para uma melhor andlise foram transcritas citacdes
referidas pelos cuidadores. Apos cada afirmacdo € colocado o nimero de ordem do
cuidador.

A Tabela 16 identifica as categorias referentes as dificuldades sentidas pelo
cuidador informal e os seus respetivos valores.

Tabela 16 - Dificuldades sentidas pelo Cuidador Informal

Variavel NUumero %
LimitacGes impostas pela saude 47 49,0%
Restri¢do da vida social e pessoal 39 40,6%
Financeiras 22 22,9%
Falta de apoios Pessoal e Técnico 20 20,8%
Lidar com a doenca da Pessoa Dependente 15 15,6%
Né&o apresenta dificuldades 13 13,5%
Falta de conhecimento na area da prestacdo de cuidados 10 10,4%
Relacionamento com a Pessoa Dependente 10 10,4%

Gestdo de tempo 8 8,3%
Sentimento de impoténcia 5 5,2%
CondicGes Arquitetonicas 5 5,2%
Restri¢do da vida profissional 5 5,2%
Comunicacao 4 4,2%

Ao analisar identificamos que a dificuldade mais referida é limitagdes impostas
pela saude, correspondente a 49,0% dos cuidadores. Esta categoria remete-se para
limitagdes fisicas, a nivel mental ou mesmo devido ao fator idade, mas a mais referida é

em efetuar grandes esforcos fisicos, conforme € ilustrado nas seguintes afirmacoes:
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Quadro 1 — Exemplos da categoria Limitagdes impostas pela saude.

“Ainda esta noite ela levantou-se, foi a casa de banho e caiu. Ela s6 tem 45kg, mas
para a levantar pesa uns 90kg” 71

“Tenho de saber controlar o meu fisico para poder continuar, A saude ja requer
tarefas menos pesadas e de forma menos frequente.” 97

“Tenho dificuldade em a posicionar durante a noite devido das minhas limitacfes de
saude” 17

“Ndo consigo realizar tarefas que exigem grandes esfor¢os” 23

"A forca ja ndo é a mesma" 95

A restricdo da vida social e pessoal é outra dificuldade bastante referida,

corresponde a 40,6%.

Quadro 2 - Exemplos da categoria Restri¢do da vida social e pessoal.

“Ndo posso sair para lado nenhum, quero ir ao café e ndo posso”. 54
“E a vida das pessoas completamente virada do avesso; n&o se tem privacidade
nenhuma. N&o vou a almogos, ndo vou a jantares; € aquela prisdo, se queremos sair

ndo podemos” 81

"O meu tempo é todo dedicado a ela™ "eu nem tenho tempo para estar doente™ 71

“Eu estou aqui numa prisdo, ndo posso sair para lado nenhum”82

Cerca de 20,8% dos cuidadores revelam sentir falta de apoio pessoal e técnico.

Neste ponto € mencionada a falta de apoio ao nivel de pessoas, mas também por parte do

estado.

Quadro 3 - Exemplos da categoria Falta de apoio pessoal e técnico.

"Sinto-me completamente sozinha, sem apoio, cansada, magoada, fragilizada" 75
“O Estado deveria ter equipas que se deslocassem ao terreno com o intuito de
perceberem o que as pessoas necessitam” 3

"Hoje em dia é muito dificil tratar de alguma coisa, de pedir apoios"; "é muito
demorado, sé@o muitos papeéis”; "eu s6 tenho a 3%lasse e ndo consigo perceber

alguma escrita que esta nos papéis" 55
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Cerca de 15,6% dos cuidadores referem ter dificuldade em lidar com a doenca
da pessoa de quem cuidam. Esta dificuldade remete-se para o facto de ndo saberem lidar
com certos comportamentos/manifestacdes que advém da doenca, ou mesmo por ndo

conseguirem encarar a situacdo em que a pessoa que lhes é querida se encontra.

Quadro 4 - Exemplos da categoria Lidar com a doenga da PD

“A minha mde foi uma guerreira, custa-me saber aquilo que ela era e naquilo que se
tornou” 38

“Ela agora tem certo tipo de comportamentos em publico que podem ser
desagradaveis, por isso evito passear tanto com ela” 86

“Ndo sei como lidar com o facto de ela estar sempre a perguntar as mesmas coisas”’;

Por vezes quer ir cozinhar durante a madrugada’ 37

O relacionamento com a PD é outra dificuldade mencionada (10,4%). Esta
categoria remete para dificuldades ao nivel da personalidade da pessoa dependente, como
por exemplo, por vezes por ndo aceitar ajuda, por falta de compreensao, entre outros.
Quadro 5 - Exemplos da categoria Relacionamento com a Pessoa Dependente

" <« »on

"Ele é teimoso" “ele ndo reconhece nem agradece nada que eu lhe faga” "ele faz o

nmng

gue guer, nao obedece" "€ autoritario™ 78
"Ela ndo sabe pedir, é orgulhosa, ndo aceita muitas vezes aquilo que lhe é dito e

sugerido, ndo aceita ajuda e também ndo é capaz de a pedir” 79

Contudo, deve-se salientar 0 13,5% de cuidadores que referem n&o apresentar
dificuldades. Estes justificam conforme esta presente no quadro 6.

Quadro 6 - Exemplos da categoria N&o apresenta dificuldades

A CI1 76 ndo revela dificuldades por o fazer de “boa vontade”, ndo entende o seu papel
como um peso ou fardo "néo sinto porque fago de bom coracédo” "ainda tenho um pai
para cuidar e digo com orgulho™

A CI 28 refere que ndo tem, pois ja estad habituada, trabalha nesta area e ja o fez
anteriormente;

A CI 2 ndo revela dificuldades, pois a prestacdo de cuidados para ela é um prazer,
ndo tem muito "trabalho”, uma vez que a PD tem servico de SAD. As tarefas que ela
executa sdo tarefas habituais no seu dia-a-dia, dai néo ter qualquer dificuldade em

executa-las. Revela que tem uma boa gestao de tempo;
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Foi utilizado o mesmo método na anélise das necessidades sentidas pelo Cl, cujos

valores estdo presentes na Tabela 17.
Tabela 17 - Necessidades sentidas pelo Cuidador Informal

Variavel NuUmero %
Tempo Livre 37 38,5%
Apoio no domicilio e de ajudas técnicas 31 32,3%
Apoio Financeiro 27 28,1%
Né&o apresenta necessidades 25 26,0%
Informacdo e Formacao 20 20,8%
Apoio Emocional 12 12,5%
Tempo para a Prestacdo de cuidados 9 9,4%
Colaboracdo da Pessoa Dependente 2 2,1%

Ao analisar os dados presentes na Tabela 17 € notdrio que a necessidade mais
referida é a de tempo livre, que corresponde a 38,5%.
Quadro 7 - Exemplos da categoria Tempo Livre
“Preciso de ter tempo para mim, tempo para descansar’24
"Sinto a necessidade de parar um pouco e sair" 79
“As vezes sinto-me cansada, preciso de tempo para mim, para descansar a cabe¢a. 21

"O tempo em que eles estdo a dormir, é que é o meu tempo de folga” 97

Cerca de 32,3% mencionam a necessidade de apoio no domicilio e de ajudas
técnicas. Esta necessidade consiste em apoio por parte de terceiros e/ou de apoio por

parte de entidades técnicas.

Quadro 8 - Exemplos da categoria necessidade de apoio no domicilio e de ajudas
técnicas

"Eu estou a ficar cansado, ja ndo consigo, ja ndo tenho 20 anos. Preciso de arranjar
um espago com 24h de assisténcia, é muito dificil.” 71

“Ndo existe ninguém a quem recorrer caso necessite de me ausentar, deveria haver
por parte do Estado um maior apoio no que respeita & manutencdo das pessoas no
domicilio, atraves da criacéo de equipas que se deslocassem ao terreno com o intuito
de avaliar aquilo que as pessoas necessitam e que pudessem substituir

temporariamente o cuidador quando este necessitasse de se ausentar.” 3

Dificuldades e Necessidades do Cuidador Informal: Um estudo no Municipio de Cantanhede

68



"Uma coisa que me facilitava era ter alguém que me ajudasse para eu poder ir fazer

as minhas coisinhas” 77

A necessidade de apoio financeiro continua a ser bastante mencionada (28,1%).
Neste ponto os cuidadores referem que este apoio seria para utilizar na compra de fraldas,
medicacgdo, bens esséncias, ou mesmo para fornecer condi¢des arquitetdnicas a pessoa
que cuidam. Contudo, alguns CI’s referiram que 0 apoio que necessitam é para guardar
para que caso ndo seja possivel a Cl continuar a cuidar, a PD possuir recursos financeiros

para que possa ir para uma instituicéo.

Quadro 9 - Exemplos da categoria Apoio Financeiro

"Eu ndo nado em notas"- para medicac¢ao, fraldas... “89
"Para guardar em nome dele para um dia que ele precise para ir para uma instituicao"
93

No entanto, a semelhanga com o que acontece na categoria das dificuldades, 26,0%
referem que ndo apresentam necessidades. As justificacGes que apresentam sdo diversas,

seguem alguns exemplos no quadro 10:

Quadro 10 - Exemplos da categoria Nao apresenta necessidades

A CI 1 revela ndo possuir necessidades ao nivel da prestacdo de cuidados, facto para o
qual na sua perspetiva contribui a experiéncia advinda da profissdo que desempenha —
“ja tenho experiéncia na area”.

"Vamo-nos adaptando as circunstancias" 95

"Neste momento ainda me sinto com saude, com energia para cuidar dela” 96

3.2.5 Motivo/Como Vvé

Uma das questdes do questiondrio aplicado ¢ “O que o motivou a tornar-se
cuidador?” e “Como vé€ o ato de cuidar?”. Este ponto aborda as respostas obtidas, a
semelhanca do que aconteceu com as categorias dificuldades/necessidades, apos uma
breve analise foram definidas categorias para uma melhor compreensao.

Relativamente ao topico “Motivo”, 0s dados sdo apresentados na Tabela 18. As
categorias formuladas foram: Auséncia de outros elementos para assumir o papel; Dever

moral; Proximidade geogréafica; Coabitacdo; Iniciativa propria; Relacédo afetiva; Género;
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Evitar institucionalizacdo; Decisdo Familiar; Transmissdo de valores a geracdo futura,;

Condicdes arquitetonicas e comunitarias e Principios da Vida.

Tabela 18 - O que motivou em tornar-se Cuidador Informal

Variavel NUmero %
Dever moral 69 71,9%
Auséncia de outros elementos para assumir o papel 34 35,4%
Relacéo afetiva 33 34,4%
Evitar institucionalizacédo 16 16,7%
Coabitacdo 10 10,4%

Género 9 9,4%

Decisdo Familiar 9 9,4%

Proximidade geogréfica 7 7,3%

Iniciativa propria 6 6,3%

Transmissdo de valores a geracédo futura 3 3,1%

Condicdes arquitetonicas e comunitarias 1 1,0%
1

Principios da Vida 1,0%

A categoria dever moral (71,9%) divide-se em subcategorias, nomeadamente:

relacdo filial, relacdo conjugal, relacdo parental e sentimento de retribuicdo. Segue-se

alguns exemplos no quadro 11:

Quadro 11 - Exemplos da categoria Dever Moral

"E o simples facto de ser filho responsavel" (dever moral/relagio filial) 70

"E minha mae acima de tudo" (dever moral/relagéo filial) 24

“Estamos a retribuir o que eles no fizeram” (dever moral/sentimento de retribuicao)
76

"Eu como esposa tinha que o ajudar, o zelar” (dever moral/relacdo conjugal) 77
"Entéo porque sou mae e tinha de ser eu" (dever moral/relagéo parental) 93

"A minha mé&e ajudou-me muito, criou o meu filho, esteve sempre do meu lado, é uma
retribuicdo completamente voluntaria." (dever moral/sentimento de retribuicdo) 38
“E um dever cuidar dos pais” (dever moral/relacéo filial) 45

"Eu disse ao padre que..."; "é minha companheira ja ha muitos anos” (dever

moral/relagdo conjugal) 47

Um dos motivos bastante mencionado (35,4%) é a auséncia de outros elementos
para assumir esse papel. Esta categoria possui uma subcategoria denominada
afastamento e descarte da responsabilidade por parte dos restantes descendentes

Dificuldades e Necessidades do Cuidador Informal: Um estudo no Municipio de Cantanhede




(processo slipping into it/slipping out of it). De seguida é apresentado alguns exemplos

no quadro 12:

Quadro 12 - Exemplos da categoria Auséncia de outros elementos para assumir esse
papel

"Foi a necessidade. Ela precisava de auxilio e quem mais haveria de ser?" 71

“Nado havia mais ninguém" 20

"O meu irm&o descartou-se da responsabilidade de cuidar da nossa

mae" (afastamento e descarte da responsabilidade por parte dos restantes descendentes
(processo slipping into it/slipping out of it)) 24

“Somos 3 irmdos, mas os restantes ndo se chegaram a frente" (afastamento e
descarte da responsabilidade por parte dos restantes descendentes (processo slipping
into it/slipping out of it)) 21

"As minhas irmas nao quiseram, dizem que os maridos ndo queriam" (afastamento e
descarte da responsabilidade por parte dos restantes descendentes (processo slipping
into it/slipping out of it)) 62

“Sou filho unico 41

A relacdo afetiva € um motivo bastante mencionado, corresponde a 34,4%. Esta

categoria remete para o sentimento de amor e carinho e/ou de amizade.

Quadro 13 - Exemplos da categoria Relacdo afetiva

"E 0 amor" 16

"Se ele ndo estiver, eu sinto muito a falta dele " 93

“Foi a amizade” 44

"H& uma grande ligacao entre mim e o0 meu tio desde infancia™; ""é como se fosse meu
pai” 61

"Pelo amor que tenho por ela, quero que ela esteja bem." 42

"Porque é minha mae, eu amo-a" 25

Outro motivo que deve se salientar é o evitar institucionaliza¢do (aging in
place). Este corresponde a 16,7%. Por vezes, os cuidadores assumem esse papel como

forma de evitar a institucionalizacdo da pessoa dependente.
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Quadro 14 - Exemplos da categoria Evitar a institucionalizacao

"O meu irméo queria colocar a minha mée num lar, mas eu disse que enquanto pudesse
nédo permitiria tal situacdo" 24

“A minha irmd que esta na figueira sugeriu que o puséssemos nos cuidados para ndo
ter tanto trabalho, mas nos ndo concordamos com essa situacdo” 76

"Também nunca pensamos em colocé-la num lar porque ela ndo se ia adaptar™ 81
"Eu acho que as pessoas devem permanecer em casa enguanto podem 79

"Eu sempre tive a ideia de que ele nunca iria para um lar e ainda hoje a tenho” 77

Um dos motivos que deve ser destacado é as questdes de género, corresponde a
9,4%. Em muitos casos, a transferéncia de cuidados do filho da PD passa para a sua
esposa, ou seja, para a mulher. Segue-se uns exemplos no quadro 15:

Quadro 15 - Exemplos da categoria Género

"Por ser o meu pai, eu acho que para uma mulher é mais facil fazer estas coisas" 86
"Sendo que o meu marido teve que assumir o cuidado, este foi passado para mim.” 40
"Teve de ser, entdo quem é que haveria de ser?" "eu sou mulher" 49

"Ele € homem, ndo pode tomar conta, eu sou a mulher" 12

Os resultados da questdo “Como vé o ato de cuidar?” sdo apresentados na Tabela
19. As categorias definidas séo: Retribuicdo; Sentimento de Gratificacdo; Percecdo
Negativa; Sentimento de dever cumprido; Dever moral; Sentimento de proximidade;
Sentimento de solidariedade; Entrega total; Limitacdo na intervencdo; Beneficios de
cuidados prestados em casa e Receio do Futuro da Pessoa Dependente.

Tabela 19 - Como vé o ato de cuidar

Variavel Numero %
Sentimento de Gratificagédo 52 54,2%
Dever moral 33 34,4%
Percecdo Negativa 22 22,9%
Retribuicéo 18 18,8%
Sentimento de dever cumprido 12 12,5%
Receio Futuro Pessoa Dependente 12 12,5%
Beneficios de cuidados prestados em casa 6 6,3%
Sentimento de solidariedade 3 3,1%
Limitacdo na intervencao 3 3,1%
Entrega total 2 2,1%
Sentimento de proximidade 1 1,0%
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A categoria mais mencionada com 54,2% € o sentimento de gratificacéo.
Quadro 16 - Exemplos da categoria Sentimento de gratificacio

"Gosto de cuidar do meu filho, tenho a certeza que ninguém cuida dele melhor que
nos” 94
"Sinto-me bem" 82
"Como algo prazeroso™; "antes eu queria muito ser enfermeira e agora o facto de
cuidar da minha mée, € como se a vida me estivesse a dar essa oportunidade” 21
"Para mim é sem sombra de dividas gratificante cuidar dele" 61
"Eu gosto daquilo que faco" 65
"Gosto, fago por amor" 64
"Sinto-me bem. Foi algo que me abriu novos horizontes, que me permitiu lidar melhor

com o dia a dia e com as dificuldades dos outros” 95

No entanto, 22,9% veem o ato de cuidar numa percecéo negativa. Esta categoria
é subdividida em sentimento de obrigacdo e em desgaste.

Quadro 17 - Exemplo da categoria Percecdo negativa
"J& ndo vivo ha uns anos, ndo tenho qualidade de vida"; "Nos ultimos 10 anos, nem
ela esta a viver nem eu" 71
"Deus me deu esta cruz, tenho de andar”. “E uma obrigagdo." 20
"E muito desgastante." 30

"Por vezes sinto que é uma prisdo, ela depende s6 de mim." "n&o € um peso, mas por

vezes restringe a minha vida" 86
"As vezes ndo encaro bem e pergunto-me: porqué a mim?" 77

"Fui cuidador a forca, ndo foi um processo gradual.” Cl 36

Porém, existem cuidadores que se enquadram em ambas as categorias
(sentimento de gratificacdo e perce¢do negativa) pois referem que existem momentos
positivos e momentos negativos. Segue alguns exemplos no quadro 18:

Quadro 18 - Exemplos da categoria Sentimento de gratificacdo/Percecdo negativa
"H& momentos de tudo” 17

"Existem dias bons e dias menos bons, mas faz parte" 81
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A categoria dever moral correspondente a 34,4% ¢é subdivida em guestdo da
normalidade, e como uma missdo. Segue alguns exemplos no quadro 19:

Quadro 19 - Exemplos da categoria Dever Moral

"E normal da vida, se ndo formos nés quem é que cuida?" 7

"E um dever" "é meu e ndo ¢ dos outros" 90

"Normalissimo, sem qualquer trauma, sem complexos com a certeza de que foi uma
coisa que a vida me deu.” 15

"Eu acho que todos os filhos deviam cuidar dos pais” 40

“E a lei da vida: os pais cuidam dos filhos e os filhos cuidam dos pais" 3

Cerca de 12,5% dos cuidadores veem o ato de cuidar como sentimento de dever
cumprido:
Quadro 20 - Exemplos da categoria Sentimento de dever cumprido
“E uma paz chegar ao fim e sentir que fiz tudo o que estava ao meu alcance para o
bem-estar dela” 59
"Quando ela falecer quero me sentir de dever cumprido” 42
"No final acho que vou dizer "missdo cumprida™ porque sei que estou a fazer o melhor

porela” 75

Deve se salientar que 12,5% referem sentir receio pelo futuro da PD. Esta
preocupacao na maior parte dos casos acontece no contexto em que € a mae/pai a cuidar
do filho/a, uma vez que temem o que podera acontecer quando ja ndo se encontrarem

aptos em cuidar da pessoa dependente.

Quadro 21 - Exemplos da categoria Receio pelo futuro da pessoa dependente

"A nossa preocupacdo é o futuro dele, quem € que vai cuidar dele?" 94
“Tenho receio de me acontecer alguma coisa e ja ndo ser capaz de cuidar dele” 78

"Se eu faltar, ndo sei como vai ser” 84
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4. Estatistica Inferencial

Para aceitar ou rejeitar as hipoteses colocadas no estudo foi feita avaliacdo da

existéncia ou ndo de evidéncia estatisticamente significativa.

e Relacdo entre o nimero de apoios gue os cuidadores prestam e as dificuldades que

sentem (H1)

Para testar a H1 utilizamos o teste da ANOVA. Foi necesséario efetuar trés

grupos para o numero de apoios que os cuidadores prestam (<5; 5 — 10; >10). Através

da andlise da tabela 20 observamos que p=0,007 o que significa que se rejeita a

hipdtese nula pois p < 0,05, o que significa que existe diferenca estatisticamente

significativa a cerca da relagdo entre 0 nimero de apoios que 0s cuidadores prestam

e as dificuldades que estes sentem. Concluimos que os cuidadores que se enquadram

entre o0 primeiro grupo de nimero de apoios prestados (<5) em comparagdo com o

ultimo grupo (>10) possuem menos dificuldades.

Tabela 20 - Relacdo entre 0 numero de apoios que os cuidadores prestam e as

dificuldades que sentem (H1)

N
<5 12
5-10 46
>10 25
Total 83

Média
1,3
2,2
2,8
2,2

Desvio-padrao F Sig.
0,4 5,329 | 0,007
1,2

1,5

1,3

e Relacdo entre o facto de serem cuidadores de filhos dependentes e as dificuldades e

necessidades que sentem (H2)

Para testar a H2 foi necessario dividir a hipétese em dificuldades e em

necessidades. Foi entdo utilizado o teste parameétrico Mann-Whitney uma vez que existe

uma amostra pequena. Foram realizados dois testes: um para as dificuldades (U=261; p=

0,059) e outro para as necessidades (U= 211; p=0,216). Para ambos os testes ndo é

rejeitada a hipdtese nula, o que significa que ndo existe diferenca estatisticamente

significativa.
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o Relacdo entre o facto de os cuidadores prestarem apoio a pessoa dependente durante

mais de 10 horas por dia e 0 niUmero de dificuldades e necessidades que sentem (H3)

Est4 hipotese foi dividida em duas: uma para as dificuldades e outra para as

necessidades. Para testar esta hipdtese foram entdo realizados dois testes ANOVA: um

para as dificuldades (p = 0,149) e outro para as necessidades (p = 0,177).

Tabela 21 - Relagdo entre o facto de os cuidadores prestarem apoio a pessoa dependente
durante mais de 10 horas por dia e 0 nimero de dificuldades e necessidades que sentem

(H3)

Dificuldades | <10
6-10
Total

Necessidades | < 10
6-10
Total

59
24
83
51
20
71

2,2
2,6
2,3
1,8
2,2
1,9

Desvio-padréo

1,3
1,3
1,3
1,0
1,0
1,0

2,124

1,858

Sig.

0,149

0,177

Através dos dados apresentados na tabela 21 podemos concluir que ndo se rejeita

a hipotese nula o que significa que ndo existe relacdo estaticamente significativa entre o

facto dos cuidadores prestarem apoio a pessoa dependente durante mais de 10 horas por

dia e o nimero de dificuldades e necessidades que sentem.

o As dificuldades e necessidades sentidas pelo cuidador informal sdo independentes do

motivo gue levou a pessoa a tornar-se cuidador (H4)

Para testar esta hipotese foi aplicado o teste do Qui-Quadrado pois trata-se de

variaveis independentes. Foi necessario realizar quatro testes relacionados com 0s

dois principais motivos em tornar-se cuidador: Auséncia de elementos para assumir

esse papel e Dever Moral respetivamente com a dificuldade Restri¢do da vida social

e pessoal e a necessidade de tempo livre.

Assim para a relacdo entre o motivo Auséncia de outros elementos para

assumir esse papel e a dificuldade Restricdo da vida social e pessoal obtivemos a

seguinte tabela de contingéncia:
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Tabela 22 - Relacao entre o motivo Auséncia de outros elementos para assumir
esse papel e a dificuldade Restrigdo da vida social e pessoal (H4)

Restricdo da Vida Social e Pessoal

N&o Sim Total
Auséncia de elementos para Né&o 40 22 62
assumi esse papel Sim 17 17 34
Total 57 39 96

Os testes do Qui — Quadrado levou-nos a rejeitar a independéncia destas variaveis
(x2=1,918; p=0,166).

Para a relacdo entre o motivo Auséncia de outros elementos para assumir esse
papel e a necessidade de Tempo livre obtivemos a seguinte tabela de contingéncia:

Tabela 23 - Relagéo entre 0 motivo Auséncia de outros elementos para assumir
esse papel e a necessidade de Tempo livre (H4)

Tempo Livre
Nao Sim Total
Auséncia de elementos para  Nao 39 23 62
assumi esse papel Sim 20 14 34
Total 59 37 96

Os testes do Qui — Quadrado levou-nos a rejeitar a independéncia destas variaveis
(x2=0,154; p = 0,694).

Para a relagdo entre o motivo Dever moral e a dificuldade Restri¢do da vida social
e pessoal obtivemos a seguinte tabela de contingéncia:

Tabela 24 - Relagdo entre o motivo Dever moral e a dificuldade Restricdo da
vida social e pessoal (H4)

Restricdo da Vida Social e Pessoal

Nao Sim Total
Dever Moral Néo 19 8 27
Sim 38 31 69
Total 57 39 96

Os testes do Qui — Quadrado levou-nos a rejeitar a independéncia destas variaveis
(x2=1,883; p=0,170).
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Por altimo para a relag@o entre o0 motivo Dever moral e a necessidade de Tempo

livre obtivemos a seguinte tabela de contingéncia:

Tabela 25 - Relacao entre o motivo Dever moral e a necessidade de Tempo livre (H4)

Tempo Livre
Nao Sim Total
Dever Moral Nao 16 11 27
Sim 43 26 69
Total 59 37 96

Os testes do Qui — Quadrado levou-nos a rejeitar a independéncia destas variaveis
(x2=0,077; p=0,782).

Podemos concluir que ndo se rejeita a hipdtese nula, o que significa que as
dificuldades e necessidades sentidas pelo cuidador informal sdo independentes com o

motivo que levou a pessoa a tornar-se cuidador.

e As dificuldades sentidas pelo cuidador ndo estdo relacionadas com as suas

caracteristicas pessoais (H5)

Para testar a H5 consideramos como caracteristicas pessoais: sexo; situacao
profissional (se o cuidador estd empregado); frequéncia de cuidados (cuida todos os dias
incluindo fins de semana). Utilizamos métodos ndo paramétricos (Mann — Whitney) e
dividimos a hipotese entre as trés caracteristicas pessoais ja mencionadas. Para a relacao
entre as dificuldades e a caracteristica pessoal sexo do cuidador os resultados foram U =
311; p = 0,061 o que ndo se rejeita a hipotese nula. Na relacéo entre as dificuldades e a
caracteristica pessoal situacéo profissional obteve-se U = 662; p = 0,280, o que significa
que se rejeita a hipotese nula. Na relacdo entre as dificuldades e a caracteristica pessoal
frequéncia de cuidados obteve-se U = 311; p = 0,061, o que significa que ndo se rejeita a
hipdtese nula. Posto isto, podemos concluir que apenas a caracteristica pessoal situacéo

profissional esta relacionada com as dificuldades sentidas pelo cuidador.
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o Asdificuldades e as necessidades sentidas pelo cuidador sdo independentes do motivo

de dependéncia da pessoa dependente (H6)

Para testar esta hipotese foi aplicado o teste do Qui-Quadrado pois trata-se de
variaveis independentes. O motivo da dependéncia da pessoa dependente foi classificado
em mental e em ndo mental (fisicos ou ambos). Foram realizados dois testes: um teste
entre as variaveis: motivo mental e a dificuldade lidar com a doenca da PD; e um teste

entre as variaveis: motivo mental e a necessidade informacéo e formacao.

Assim para a relacdo entre o motivo mental e a dificuldade lidar com a doenca da

PD obtivemos a seguinte tabela de contingéncia:

Tabela 26 - Relacdo entre o motivo mental e a dificuldade lidar com a doenca da PD
(H6)

Lidar com a Doenca da PD

néo sim Total
Motivo mental Nao mental 55 7 62
Mental 26 8 34
Total 81 15 96

Os testes do Qui — Quadrado levou-nos a rejeitar a independéncia destas variaveis
(x2 = 2,495; p = 0,114).

Para a relacdo entre 0 motivo mental e a necessidade de informacao e formacéo

obtivemos a seguinte tabela de contingéncia:

Tabela 27 - Relagéo entre o motivo mental e a necessidade de informacéo e formagéo
(H6)

Informacéo e Formagéo

nao sim Total
Motivo mental Nao mental 4913 62
Mental 27 7 34
Total 76 20 96

Os testes do Qui — Quadrado levou-nos a rejeitar a independéncia destas variaveis
(x2=0,002; p =0,965).
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Podemos concluir que ndo existe diferenca estatisticamente significativa na
relacdo entre as dificuldades e necessidades sentidas pelo cuidador e o motivo da

dependéncia da pessoa dependente.

e Possuir cuidador secundario ndo esta relacionado com o numero de dificuldades e

necessidades sentidas pelo cuidador informal (H7)

Para testar a H7 foram utilizados métodos ndo paramétricos (Mann — Whitney) e
foi necessario realizar dois testes: um para as dificuldades e outro para as necessidades.
Para ambas ndo se rejeita a hipotese nula (Dificuldades U = 572; p = 0,684; Necessidades
U = 324; p =0,403).
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Parte IV — Discussao de Resultados

Apos terem sido apresentados os resultados obtidos da investigacdo, neste ponto
0s mesmos serdo analisados e refletidos, destacando os resultados mais significativos e
equiparando com a revisao da literatura.

Ao analisar a caracterizacgdo da PD, os resultados deste estudo demonstram que a
dependéncia se encontra associada a idade avancada, uma vez que a media de idades da
PD é de 78,5 anos. No entanto, conforme refere Saraiva (2011) a dependéncia nao resulta
apenas do processo de envelhecimento, mas também de outros fatores de origem como
deficiéncias congeénitas ou adquiridas, tal como podemos confirmar com os resultados
deste estudo relativos ao motivo da dependéncia, em que o processo de envelhecimento
apenas corresponde a 12,3% e o0 motivo mais frequente é relativo as doencas do sistema
nervoso e transtornos mentais (32,3%) em que estdo incluidas patologias como doenga
de Alzheimer e deméncia que podem ser associados a idade, mas também estdo presentes
patologias como autismo, transtorno global de desenvolvimento, esquizofrenia,
depressao, entre outros que ndo sdo associados ao fator idade avancada.

Os resultados deste estudo demonstram que o cuidado continua a ser prestado em
contexto familiar (filho/a, conjuge, mée/pai, genro/nora, irmdo/irmd, sobrinho/a, neta)
sendo que apenas 5,4% ¢é cuidador de um amigo, o0 que sustenta o estudo de Abrantes
(2014), Carvalho (2017) e Sequeira (2010). Relativamente aos cuidadores informais deste
estudo, observamos que a maioria dos prestadores de cuidados sdo mulheres, casadas e
de baixa escolaridade, o que sustenta o estudo de Carvalho (2017), Figueiredo, Lima &
Sousa, (2009), Goncgalves Pereira, Carmo, Silva, Papoila, Mateos & Zarit (2010),
Rodrigues (2013), Sequeira (2010). Esta informacéo referente a maioria dos cuidadores
ser do género feminino, vai ao encontro do que foi referido por Rodrigues (2013), que
menciona que cada vez mais tem se verificado uma crescente participacdo dos homens
neste tipo de cuidado. No entanto a mulher continua a ter um papel mais ativo. Ao discutir
as questdes de género deve se salientar que por vezes, esta se encontra relacionada com
0 motivo que levou a pessoa a tornar-se cuidador, nomeadamente as questdes de género,
0 dever moral, a auséncia de outros elementos para assumir esse papel e a decisdo
familiar. O motivo “Género”, tal como ja foi referido na presente dissertacao consiste na
transferéncia de cuidados por vezes do filho da PD para a sua esposa, o que imediatamente
salienta aqui o facto de ser a mulher a cuidar. Por outro lado, 0 homem tera de assumir o

papel de cuidador, independentemente do género, se ndo existir outra pessoa para
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desempenhar essa funcdo. Devemos salientar o dever moral, nomeadamente a relacao
conjugal, pois se a PD for do sexo feminino automaticamente de acordo com esta
categoria serd 0 homem a assumir o papel de cuidador. Por Gltimo, mais uma vez ao ir de
encontro ao mencionado por Rodrigues (2013), que refere que o cuidado ao outro sempre
foi exercido por mulheres, pois a sua disponibilidade era centrada unicamente no cuidar
da familia pois estas ndo tinham funcdes exteriores ao ambiente habitacional e familiar.
Atualmente, de acordo com os resultados deste estudo, mantém-se o fator mencionado,
pois por vezes por decisdo familiar € a mulher que assume o cuidado pelo facto de esta
possuir mais disponibilidade, isto é, a sua funcao é centrada no ambiente habitacional e
familiar.

Relativamente a idade o estudo revela que a média de idades dos cuidadores é de
63,3 anos, idade em que a maioria dos individuos ja se encontra reformado, o que defende
0 que é referenciado por Carvalho (2017) e Sequeira (2010) que referem que a maioria
dos cuidadores nao possuem atividade profissional, sdo domésticos, desempregados ou
reformados. Ainda referente a idade, Karsch (2003) através dos resultados do estudo que
efetuou referiu que pessoas idosas estavam a cuidar de pessoas idosas, facto que pode ser
identificado neste estudo ao analisar a média de idades da PD e do Cl, 78,5 anos e 63,3
anos respetivamente.

No que diz respeito ao motivo que levou a pessoa a tornar-se cuidador, como ja
foi mencionado e indo de encontro ao referido por Gomes e Mata (2017), o contexto
familiar (dever moral), as questdes de género, a decisdo familiar e a auséncia de elementos
para assumir esse papel continuam a ser fator. Porém, o autor refere também o fator da
proximidade fisica, e de facto os resultados recolhidos neste estudo comprovam o
referido, nomeadamente o facto de viverem na mesma casa que a PD leva ao motivo de
coabitagdo. Outro motivo que Gomes e Mata (2017) faz referéncia é a proximidade
afetiva, 0 que vai ao encontro da categoria relagdo afetiva neste estudo, 34,4% dos
cuidadores referem que um dos principais motivos foi o amor/carinho e amizade que
sentem pela pessoa que necessita de cuidados. Os cuidadores deste estudo mencionaram
também que um dos motivos remete para evitar a institucionalizacéo (aging in place), o
que vai de encontro ao estudo realizado por Marques (2018), por vezes, os cuidadores
assumem o papel de prestador de cuidados de forma que a PD permaneca na sua
residéncia. Além disso, atualmente as pessoas ndo possuem uma imagem positiva das

Estruturas Residéncias para Pessoas ldosas (ERPI), o que podemos fundamentar na
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questao “como vé€ o ato de cuidar” nomeadamente na categoria “beneficios de cuidados
prestados em casa”.

O apoio prestado pelo Cl a PD traduz-se essencialmente em apoios instrumentais
(alimentacdo/higiene/medicacéo, vestir/despir, deitar/levantar, etc). Sdo atividades que
face a situacdo fisica e mental da PD, esta jA ndo consegue executar. Contudo, neste
estudo os Cl assumem também cuidados preventivos (controlo de salde), de supervisao
(vigilancia) e protetores (compra de bens). De acordo com Sequeira (2010) e com base
nos resultados recolhidos neste estudo, podemos concluir que a prestacao do papel do ClI
depende essencialmente do tipo/frequéncia da necessidade de cuidados, do contexto em
que a pessoa esta inserida e no contexto do cuidado. Estes fatores tém influéncia no
namero de cuidados que o Cl presta, que de acordo com o presente estudo 0 mais
frequente é prestar 6 cuidados, mas pode ir até 12 cuidados.

Relativamente aos apoios existentes para o cuidador e para a PD, de acordo com
os resultados recolhidos neste estudo observamos que a maior parte dos cuidadores
informais ndo possuem apoios, isto é, 0s apoios existentes sdo direcionados a PD, o que
vai de encontro ao referido por Teixeira et al. (2017), na maior parte das vezes o cuidador
ou até mesmo a PD desconhece a existéncia de apoios e consequentemente ndo sabe como
usufruir deles. Neste estudo os cuidadores que mencionaram ter apoio direcionado a si,
trata-se do subsidio para assisténcia a filho com deficiéncia ou doenca cronica. Posto isto,
é possivel retirar a conclusdo que os apoios direcionados ao cuidador sdo mais frequentes
no contexto de ser cuidador do filho com deficiéncia ou doenca cronica. Os apoios
existentes para 0s restantes contextos (pessoa idosa, pessoa com doenca adquirida, entre
outros) sdo mais direcionados a PD. Rodrigues (2013) faz referéncia a dificuldade em
adquirir ajudas técnicas, o que vai de encontro a dificuldade falta de apoio pessoal e
técnico e a necessidade de apoio no domicilio e de ajudas técnicas referidas pelos
cuidadores na presente investigacéo, pois referem que sentem falta de apoio por parte do
estado, referindo que hoje em dia é muito dificil pedir apoios, exige bastante burocracia
a ser tratada, o que se traduz numa limitacdo para alguns cuidadores.

No que diz respeito as dificuldades, os resultados neste estudo estdo em
conformidade com Lemos (2012) que refere que de modo geral as dificuldades sentidas
pelos cuidadores assentam no cansago fisico e psiquico. As principais dificuldades
mencionadas pelos cuidadores participantes neste estudo s@o referentes as limitacoes
impostas pela satde (cansaco fisico), a restricdo da vida social e pessoal, problemas
financeiros e a falta de apoio pessoal e técnico. Estas dificuldades mencionadas sustentam
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0s estudos efetuados por Santos (2008) e Rodrigues (2013). A dificuldade “limita¢des
impostas pela satde” como j4 foi referido em epigrafe remete para as limita¢des fisicas,
a nivel mental ou mesmo devido ao fator idade. O fator idade vai de encontro a situagédo
anteriormente mencionada de que pessoas idosas estdo a cuidar de pessoas idosas. A
dificuldade “relacionamento com a PD” ¢ conformada pelo estudo efetuado por Silveira,
Caldas e Carneiro (2004), o que provoca episodios de agitacdo e consequentemente torna
0 cuidar mais dificil. A dificuldade “restricao da vida profissional” sustenta o referido por
Félix (2008).

Cuidar de pessoas com deméncia é diferente do cuidar de pessoas sem deméncia,
facto que vai de encontro ao mencionado por Figueiredo et al. (2009). Os CI’s deste
estudo fazem referencia as dificuldades “Falta de conhecimento na area da prestagdo de
cuidados” e “Lidar com a doenca da PD” que vao de encontro a necessidade “Informagao
e Formagao”, facto que sustenta o estudo realizado por Queiroz, Machado e Vieira (2020)
que concluiram que os cuidadores de pessoas com Alzheimer tinham limitacdes ao nivel
do conhecimento da doenga, como proceder no cuidado e compreender onde é possivel
procurar informac6es em caso de duvidas.

Remetendo para as necessidades, as mais mencionadas sdo “Tempo livre”, “Apoio
no domicilio e de ajudas técnicas”, “Apoio financeiro” e “Informacdo e Formagdao”. A
necessidade de “Informacao e Formagao™ sustenta o estudo efetuado por Marques e Dixe
(2010), cada vez mais os cuidadores referem sentir falta de mais informagéo,
nomeadamente ao nivel da satisfacdo das necessidades humanas basicas, sintomas da
doenca, evolugdo e progndstico, pois em muitas situacGes a pessoa torna-se cuidadora
sem ter formacdo na area do cuidar, pelo que a prestacdo de cuidados ndo ira apresentar
um rigor tecnico e cientifico adequado, provocando limitacGes ao cuidador e a PD. A
necessidade de “apoio financeiro” que sustenta o estudo efetuado por Sousa, Figueiredo
e Cerqueira (2004) continua a ser bastante mencionada, essencialmente para a compra de
bens essenciais ou mesmo para fornecer condigdes arquitetonicas a PD. De facto, com
base nos dados apresentados anteriormente observamos que os rendimentos da grande
maioria dos cuidadores sdo inferiores ao salario minimo nacional.

A questdo “Como vé o ato de cuidar” efetuada na presente investigacdo remete
para duas dindmicas: para uma percecdo negativa e para uma percecdo positiva. A
percecdo negativa, como ja mencionada em epigrafe remete para o sentimento de desgaste
e “obrigacdo” indo ao encontro do motivo “auséncia de outros elementos para assumir

esse papel” nomeadamente o descarte. Por outro lado, cuidadores referem uma percecao
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positiva: sentimento de gratificacdo conforme mencionado por Cruz, Loureiro, Silva e
Fernandes (2010) e Cunha (2011); Retribuigéo, por tudo o que a pessoa dependente fez
pelo cuidador, nomeadamente a retribuigdo de afeto o que sustenta o referido por Aperta
(2015); o sentimento de proximidade, e o sentimento de dever cumprido também
mencionado por Somerhalder (2001). A categoria “Receio pelo Futuro da PD” € referido
pelos cuidadores que cuidam dos filhos dependentes, transmite a ideia do medo do
cuidador em saber quem iré cuidar no futuro do seu filho que necessita de cuidados.

No presente estudo, alguns cuidadores referiram ndo apresentar dificuldades e/ou
necessidades. Este fendmeno remete por vezes para o facto de o cuidador prestar o
cuidado com sentimento de amor e carinho; por a pessoa dependente ainda ndo necessitar
de muito apoio; pelo facto de possuir apoio por parte das instituicdes (SAD; CD ou CAO);
por ja ter experiéncia/conhecimento na area. Contudo, alguns CI afirmam que tém nocéo
que se a PD se tornar mais dependente (restrita ao leito) a situacédo ird complicar. Outro
ponto que foi mencionado, devido ao encerramento dos centros de dia com a pandemia
covid-19, os Cl afirmaram que o cuidar se torna mais dificil sem o apoio do servico.

Na presente dissertacdo foram testadas hipdteses de investigacdo que na sua
maioria resultou na ndo rejeicdo da hipotese nula, facto que podera ser consequente do
tamanho da amostra, este poderé ter levado a ndo existir significancia na estatistica. Outra
justificacdo é o facto de a recolha de amostra estar dependente do modo de recolha de

dados: através das instituicdes do Municipio de Cantanhede.
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Conclusdes e Implicagoes

Como forma de andlise final sobre os resultados obtidos em funcdo das questdes
de investigacdo, dos objetivos definidos para este estudo, do enquadramento tedrico
estruturador da investigacdo, das hipoteses formuladas e da anélise e interpretacdo dos
dados é apresentado as principais conclusées. Com base nestas, serd também abordado as
limitacOes e implicagdes deste estudo na perspetiva da investigadora.

O presente estudo pretendia identificar as necessidades e dificuldades do cuidador
informal do municipio de Cantanhede, assim como conhecer 0 Seu contexto
sociodemogréfico. Deste modo, e tendo em atencdo o0s objetivos ja mencionados deste
trabalho, de seguida seré apresentado as conclusdes obtidas.

Desde ja, torna-se importante conhecer as caracteristicas da pessoa recetora de
cuidados por parte do Cl, posto isto podemos concluir que na sua maioria as pessoas
dependentes sdo do sexo feminino, com cerca de 79 anos, vilvos, com a 4°classe, por
norma moram sozinhos ou com apenas uma pessoa e o0 motivo de dependéncia enquadra-
se na categoria doencas do sistema nervoso e transtornos mentais.

Os CT’s sdo maioritariamente do sexo feminino, com idade entre os 59 e 70 anos,
casados, com habilitacdes literarias ao nivel da 4°Classe, reformados e 0s seus
rendimentos sdo inferiores a um salario minimo nacional. Na sua maioria, referem que
ndo se sentem sozinhos ou sem o apoio de alguém, podendo recorrer a uma ou duas
pessoas, sendo que podem contar com o apoio do(s) vizinho(s). Por norma, os cuidadores
deste estudo sao filhos da PD, ndo possuem outra ocupac¢do além de ser cuidador, vivem
na mesma casa que a PD, prestam cuidados a cerca de 1 a 8 anos, cuidando todos os dias
incluindo fins de semana, durante cerca de 6 horas por dia e ndo cuidam de outra pessoa
dependente. A presenca de cuidador secundario é frequente, sendo que essa funcéo €
incutida aos filhos/as, ao esposo e aos irmaos/irmés do cuidador. Predominantemente,
ndo existe apoio direcionado ao cuidador, contudo, a PD & recetora de apoios,
nomeadamente, de reforma, servico SAD e complemento por dependéncia. A maior parte
dos cuidadores presta até 12 apoios a PD, sendo que a maioria desempenha seis, sendo 0s
mais frequentes referentes a alimentacéo (apoio e confecdo), higiene e cuidados pessoais,
vestir/despir, deitar/levantar, apoio nas tarefas domeésticas, gestdo financeira, gestdo da
medicacdo e acompanhamento a consultas.

Este estudo, como ja referido em epigrafe foi realizado no municipio de
Cantanhede. Este é constituido por 14 freguesias, no entanto, apenas foram recolhidos

dados em 12 freguesias.
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Os motivos que levaram os individuos a tornarem-se cuidadores assentam no
dever moral, na auséncia de outros elementos para assumir o papel e na relagéo afetiva.
Estes predominantemente apresentam uma viséo gratificante a cerca do ato de cuidar.

As dificuldades mais identificadas pelos cuidadores remetem para limitacdes
impostas pela satde (esforco fisico e problemas associados a idade), a restricdo da vida
social e pessoal, problemas financeiros e falta de apoio pessoal e técnico. Os CI’s referem
ter necessidade de tempo livre, apoio no domicilio e de ajudas técnicas, financeiro, e de
informacdo e formacdo. Os cuidadores que referem ndo apresentar dificuldades nem
necessidades prestam o cuidado com sentimento de amor e carinho, tém apoio por parte
de servigos das instituicdes, como o SAD, CD ou CAO e por norma a pessoa recetora de
cuidados ainda ndo necessita de muito apoio.

De salientar que este estudo contou com cuidadores de pessoas dependentes com
varidveis motivos de dependéncia. Motivos como o processo de envelhecimento,
deméncia, queda, entre outros que se encontram associados ao fator idade avancada, por
outro lado patologias como o0 autismo e transtorno global de desenvolvimento que
possuem um publico-alvo com uma faixa etaria mais baixa. Esta dindmica permitiu obter
conhecimento a cerca dos diferentes contextos do ato de cuidar, revelando-se um ponto
extremamente positivo.

Os procedimentos de recolha de dados foram realizados através das IPSS do
Municipio de Cantanhede, no entanto, como ja foi mencionado em epigrafe, a
investigadora questionou aos participantes encontrados através das instituicbes se
conheciam algum cuidador que pudesse aceitar participar neste estudo, sendo que foram
identificados 11 cuidadores que n&o possuiam apoio de SAD ou CD. E ainda importante
referir que ao longo da recolha de amostra ocorreu uma desisténcia, quatro possiveis
cuidadores ndo manifestaram interesse em participar, e dois possiveis ndo se
enguadravam no critério de inclusdo residir no municipio de Cantanhede. Os cuidadores
gue ndo manifestaram interesse em participar, de modo geral, referiram que consideravam
que ao participar ndo teriam beneficio pessoal assim como demonstraram também uma
dificuldade em falar sobre o assunto.

Devido a pandemia covid-19 a recolha de dados foi realizada em duas fases. O
Municipio de Cantanhede conta com vinte ¢ duas IPSS’s, sendo que apenas foram
contactadas vinte e uma, uma vez que existe uma instituicdo que ndo possui valéncia SAD
nem CD n&o cumprindo assim com os critérios de participacdo. Contudo, apear de serem
contactadas vinte e uma institui¢des, apenas foi recolhido amostra em doze. As restantes
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nove IPSS’s ndo participaram por possuirem poucos elementos de SAD, pelos CI nao
terem disponibilidade e/ou devido & pandemia.

Falando agora sobre as limitagcdes da presente investigacdo, o tempo foi uma
delas, pois todo o processo de autorizacdes de comissdes de ética foi longo, s6 sendo
possivel comecar a fase de recolha de dados no final do més de janeiro de 2020, assim
como a pandemia covid-19, pois devido a esta, a atividade de recolha de dados ficou
suspensa entre o dia 10/3/2020 até 1/7/2020, levando a que fosse necessario estender a
investigacdo por mais tempo que o previsto. Outra limitacdo associada a pandemia foi a
ndo aceitacdo de participacdo por parte de algumas instituicdes/cuidadores, devido ao
receio de contagio. O tamanho do questionario foi outra barreira, ao aplica-lo, foi notério
por parte da investigadora que os praticantes ficavam saturados e mencionavam que era
longo. O método de selecdo dos participantes revelou ndo ser o mais adequado, pois este
na sua generalidade levou a um perfil especifico de pessoas dependentes, nomeadamente
pessoas que recebiam apoio de servico SAD, CD ou CAO, influenciando possivelmente
a dindmica dos cuidadores, nomeadamente nas suas dificuldades/necessidades sentidas.
Inicialmente, foi nos dado um nimero de cuidadores que cada instituicdo do municipio
tinha, contudo, este nimero ndo correspondia a realidade, pois este era referente ao
namero de clientes que as instituicdes tinham de servico SAD e/ou CD, no entanto nem
todos os clientes tinham cuidador (eram auténomaos), alguns cuidadores cuidavam de duas
pessoas em simultaneo, por esse motivo sé respondiam uma vez, outros nao tinham
disponibilidade, e alguns ndo se enquadravam nos critéerios.

Outro fator limitador foi o facto de as instituicbes no contacto inicial por parte da
camara aceitarem participar, mas apds o contacto da investigadora, demorarem muito
tempo a dar resposta e manifestarem pouca colaboracdo. Por vezes, apesar de ser bem
explicada a dindmica da investigacao por parte da investigadora, era passada a mensagem
errada aos cuidadores por parte das instituicbes quando estas estabeleciam o contacto.

Em certos casos, a pessoa dependente estava presente durante a entrevista. A
presenca do doente (ou de outro elemento proximo, como é exemplo 0s conjuges) tornou-
se um fator limitador/influenciador da resposta dos cuidadores.

Por fim, o tamanho da amostra, que apesar de ndo ser muito grande € um valor
que se pensa ser bastante significativo, contudo este podera ter tido influéncia na
estatistica.

Posto isto, na perspetiva da investigadora, 0 método de sele¢do de amostra deveria

ter sido diferente, ou seja, envergar por outro método com o intuito de “encontrar” os
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cuidadores que ndo recebessem apoio por parte de nenhuma institui¢do, por exemplo,
através das freguesias e/ou centros de salde. Além disto, esta investigacdo exige tempo,
é importante dar ao cuidador a possibilidade de falar sem restricbes de horario sobre o
seu papel enquanto prestador de cuidados. Por vezes, é uma funcdo dificil de
desempenhar, em que nao se tem qualquer apoio, consequentemente ninguém com quem
dialogar sobre as implicages da sua funcdo. Sendo assim deveria ser dedicado mais
tempo a cada participante com intuito de conhecer o melhor possivel a sua dindmica. Por
ultimo, é deveras necessario intervir junto destes cuidadores, 0 papel que desempenham
é bastante exigente e para cuidarem também tém de ser cuidados. A implementacao do
ECI é uma medida extremamente positiva, no entanto, é importante continuar a investir
em acgdes com o intuito de proporcionar uma melhor qualidade de vida ao cuidador

informal.
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QUESTIONARIO PARA CUIDADORES DO MUNICIPIO DE CANTANHEDE
AS INFORMAGOES CONTIDAS NESTE QUESTIONARIO SAO ESTRITAMENTE CONFIDENCIAIS

cODIGO

CARACTERIZAGAO DA ENTREVISTA

1. Data: / /2020 2. Hora: das : as

3. Nome do/a cuidador/a:

4. Contactos:

5. Local da entrevista:

6. Observagoes:
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QUESTIONARIO PARA CUIDADORES DO MUNICIPIO DE CANTANHEDE
AS INFORMAGBES CONTIDAS NESTE QUESTIONARIO SAO ESTRITAMENTE CONFIDENCIAIS

cODIGO
CARACTERIZACAO DA PESSOA DEPENDENTE
1. Freguesia da residéncia: [; Ancd Cg Febres [J4; Sdo Caetano
[, Cadima [J; Murtede 1, Sepins e Bolho
[J; Cantanhede e Pocarica g Ourentd :5Tocha
[, Cordinh3 s Portunhos e Outil  [Oi4Vilamar e Corticeiro de Cima
s Covdes e Camarneira [J10Sanguinheira

2. Local da residéncia:

3. Idade: anos 4. Sexo: O;Masculino O, Feminino

5. Situagdo familiar: [, Solteiro/a
O, Casado/a ou em uni3o de facto
O Vidvo/a
[0, Separado/a ou divorciado/a

6. Habilitagbes literdrias: [J; N&o sabe ler nem escrever
[0, Sabe ler e escrever, mas ndo frequentou o ensino formal
[J; 19 ciclo do Ensino Bésico (12 - 42 ano) / Antiga 42 classe
O, 29 ciclo do Ensino Bésico (52 - 62 ano) / Antiga 62 classe / Ciclo Preparatdrio
s 32ciclo do Ensino Bésico (72 - 92 ano) / Curso Geral dos Liceus
s Ensino Secundario (102 - 122 ano) / Curso Complementar dos Liceus
0, Ensino Superior (Politécnico ou Universitario)
s Outro. Especifique

7. Quantas pessoas vivem em casa com a pessoa dependente?

8. Motivo da dependéncia (pode responder mais do que um motivo)
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9. Outra informacdo relevante:
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UNIVERSIDADE B

COIMBRA

@':) I CED W Cantanhede @

E INVESTIGACAD EM SAUDE .
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QUESTIONARIO PARA CUIDADORES DO MUNICIPIO DE CANTANHEDE

AS INFORMAGOES CONTIDAS NESTE QUESTIONARIO SAO ESTRITAMENTE CONFIDENCIAIS

1. Freguesia da residéncia:

cODIGO
CARACTERIZAGCAO DO/A CUIDADOR/A E DO CONTEXTO DE CUIDADOS
O; Ancd Ce Febres [J:, Sdo Caetano
[0, Cadima 0, Murtede [J:, Sepins e Bolho
[J; Cantanhede e Pocarica g Ourentd :5Tocha
O, Cordinha s Portunhos e Outil  [Oi4Vilamar e Corticeiro de Cima
s Covdes e Camarneira Oi0Sanguinheira

2. Local da residéncia:

3. Idade: anos

5. Situagdo familiar: [,
0,
O
O,

4. Sexo: O;Masculino O, Feminino

Solteiro/a

Casado/a ou em unido de facto

Vidvo/a

Separado/a ou divorciado/a

6. HabilitacGes literarias:

7. Situacgdo profissional:

0
mp
O
(]
Os
Os
0
Os

0; N&o sabe ler nem escrever

[0, Sabe ler e escrever, mas ndo frequentou o ensino formal

[0 19 ciclo do Ensino Basico (12 - 42 ano) / Antiga 42 classe

0, 29 ciclo do Ensino Basico (52 - 62 ano) / Antiga 62 classe / Ciclo Preparatdrio
s 32ciclo do Ensino Basico (72 - 92 ano) / Curso Geral dos Liceus

s Ensino Secundario (102 - 122 ano) / Curso Complementar dos Liceus

0, Ensino Superior (Politécnico ou Universitario)

s Outro. Especifique

Tem um emprego ou trabalho. Quantas horas por semana, em média?

Estd desempregado/a

E estudante ou esta em estagio/aprendizagem ndo remunerado

Estd reformado/a do trabalho ou com reforma antecipada

E incapacitado/a permanente (impossibilidade permanente para o trabalho)
Ocupa-se de tarefas domésticas

Presta servico civico ou comunitdrio (obrigatdrio)

Outra. Especifique

Dificuldades e Necessidades do Cuidador Informal: Um estudo no Municipio de Cantanhede

104


https://pt.wikipedia.org/wiki/Cadima
https://pt.wikipedia.org/wiki/Uni%C3%A3o_das_Freguesias_de_Cantanhede_e_Pocari%C3%A7a
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cordinh%C3%A3
https://pt.wikipedia.org/wiki/Uni%C3%A3o_das_Freguesias_de_Cov%C3%B5es_e_Camarneira
https://pt.wikipedia.org/wiki/Febres
https://pt.wikipedia.org/wiki/Murtede
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ourent%C3%A3
https://pt.wikipedia.org/wiki/Uni%C3%A3o_das_Freguesias_de_Portunhos_e_Outil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sanguinheira
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Caetano_(Cantanhede)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Uni%C3%A3o_das_Freguesias_de_Sepins_e_Bolho
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tocha_(Cantanhede)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Uni%C3%A3o_das_Freguesias_de_Vilamar_e_Corticeiro_de_Cima
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cadima
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cadima

i~

UNTVERSIDADE B CEI s uc E%’:JT\?[DSEIIE.EE{HEEDMSSMJ DE (C:E g W Cantanhed e k

COIMBRA UNIVERSIDADE OF COIMBRA Municipuj

8. Rendimentos: [0; Menos que o Salario Minimo Nacional (SMN)
0, Entrela2SMN
O; Entre 2 a3 SMN
O, Mais de 3 SMN

9. Tem outra ocupacdo para além de ser cuidador/a? [;Sim [J,N3o
10. Qual o seu grau de parentesco com a pessoa dependente?

OO0, Mae ou Pai

[0, Conjuge ou companheiro/a
Os Filho/a

O, Irm3o/lrm3

Os Genroou Nora

s Amigo/a

O, Vizinho/a

s Outra. Qual?

11. Vive com a pessoa dependente? [I; Vivem na mesma casa
[0, Vivem em casas diferentes, mas proximas
O; Vivem em localidades diferentes
O, Outra. Qual?

12. H4 quanto tempo presta cuidados a esta pessoa dependente? anos meses

13. Qual a frequéncia dos cuidados? [J; Todos os dias, incluindo fins de semana
[0, Durante a semana (22 feira a 62 feira)
J; Entre 2 a 3 dias por semana
0, Rotativo (entre familiares). Quanto tempo?

s Pontualmente (2 a 3 vezes por més)
Os Outra. Qual?

14. Em média quantas horas dedica por dia a presta¢do de cuidados? horas

15. Existe algum/a cuidador/a secundario/a dedicado/a a esta pessoa dependente (ex., familiares, amigos, vizinhos)?

J; Sim. Quem?

Dz Nao
16. Existem apoios para si (ex., apoios financeiros por parte da Seguranca Social, apoio domicilidrio)?

O, Sim. Quais?

Dz Nao
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17. Existem apoios para a pessoa dependente (ex., apoios financeiros por parte da Seguranca Social, apoio domiciliario)?

O, Sim. Quais?

Dz Nao

18. Que tipo de cuidados e/ou apoios presta normalmente a pessoa dependente:

19. De quantas outras pessoas dependentes também é cuidador/a?

20. Nos Ultimos 12 meses, alguma vez se sentiu sozinho/a e sem apoio de alguém?
;. Nunca
U, Quase nunca
s Porvezes
s Quase sempre
Us Sempre

21. Das pessoas que lhe sdo mais préximas, a quantas poderia recorrer se tivesse um problema pessoal grave?
;. Nenhuma
U, 1 ou 2 pessoas
Us 3 a5 pessoas
s 6 ou mais pessoas

22. Como avalia a facilidade de obter ajuda dos seus vizinhos? Acha que seria:
U: Muito facil
Dz Facil
Us Possivel
U, Dificil
Us Muito dificil
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23. Enquanto cuidador/a informal que necessidades ou dificuldades tem sentido?

24. O que o/a motivou a tornar-se cuidador/a e como vé o ato de cuidar?
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Pretendemos agora avaliar o impacto que sente ao ser cuidador/a informal.
Para cada uma das afirmacgd@es indique de que modo se aplicam ao seu caso.

Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que
realmente necessita?

Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja ndo
dispde de tempo suficiente para as suas tarefas?

Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda tem
outras tarefas por fazer?

Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar?
Sente-se irritado/a quando estd junto do seu familiar?

Considera que a situacdo atual afeta de uma forma negativa a sua
relagdo com os seus amigos/familiares?

Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

Considera que o seu familiar estd dependente de si?

Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar?
Vé a sua saude ser afetada por ter de cuidar do seu familiar?

Considera que ndao tem uma vida privada como desejaria devido ao
seu familiar?

Pensa que as suas relagdes sociais sdo afetadas negativamente por
ter de cuidar do seu familiar?

. Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o(a) visitarem

devido ao seu familiar?

. Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se

fosse a Unica pessoa com quem ele(a) pudesse contar?

. Considera que ndo dispde de economias suficientes para cuidar do

seu familiar e para o resto das despesas que tem?
Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?

Considera que perdeu o controle da sua vida depois da doenca do
seu familiar se manifestar?

Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra
pessoa?

Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?
Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?
Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu
familiar?
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As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua salde, a forma como se sente e sobre a sua capacidade de
desempenhar as atividades habituais.

Peco-lhe que responda o mais honestamente possivel. Se ndo tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar
mais apropriada e, se quiser, pode mesmo acrescentar um comentario a seguir a pergunta.

Para as perguntas 26 e 27, por favor coloque uma cruz no nimero que melhor descreve a sua saude.

26. Em geral, diria que a sua saude é: : Excelente
. Muito boa
s Boa
Us Razodvel
Us  Fraca

27. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral atual:

U: Muito melhor

U, Com algumas melhoras
Qs Aproximadamente igual
U4 Um pouco pior

Qs Muito pior

28. As perguntas que se seguem sao sobre atividades que executa no seu Sim, Sim, N d
do, nada
dia a dia. Sera que a sua saude o/a limita nestas atividades? Se sim, muito um pouco i t' do/
imitado/a
quanto? limitado/a limitado/a
a. Atividades violentas, tais como correr, levantar pesos, participar em
Dl |:|2 Ij3
desportos extenuantes
b. Atividades moderadas, tais como deslocar uma mesa ou aspirar a casa O, O, Os
c. Levantar ou pegar nas compras de mercearia . O, O3
d. Subir varios lancos de escada . O, Os
e. Subir um lango de escadas O, O, Os
f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se O, O, O;
g. Andar mais de 1 Km 0. O, Os
h. Andar varias centenas de metros . I P O3
i. Andar uma centena de metros O, (P Os
j. Tomar banho ou vestir-se sozinho/a O, O, s

Dificuldades e Necessidades do Cuidador Informal: Um estudo no Municipio de Cantanhede 109



ENTRO DE ESTUDOS

on
o

[« E
UNIVERSIDADE B CElsuc £ INVESTIGACAD EM SAUDE [
COIMBRA UNIVERSIDADE OF COIMBRA

29. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou atividades

A maior

didrias, algum dos problemas apresentados a seguir como Algum

consequéncia do seu estado de saude fisico?
Quanto tempo nas ultimas quatro semanas ...

a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras atividades?
b. Fez menos do que queria?

c. Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou outras atividades

d. Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou outras atividades (por

exemplo, foi preciso mais esforco)

30. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com
as suas atividades diarias, algum dos problemas apresentados a
seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como
sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?

Quanto tempo nas ultimas quatro semanas ...

a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras atividades?
b. Fez menos do que queria?

c. Executou o seu trabalho ou outras atividades menos
cuidadosamente do que era costume

Sempre  parte do
tempo
tempo

0. O, Os
O O, Os
|:|1 |:|2 D3

O O, Os

A maior
Algum
Sempre parte do

tempo
tempo

0. O, O3
Ell |:|2 DB

Dl |:|2 DB

Cantanhede @

Municipio

Pouco
tempo

0.
04
0.

04

Pouco
tempo

04
0.

O

Nunca

Os
Os
Os

Os

Nunca

Os
Os

Os

Para cada uma das perguntas 31,32 e 33, por favor ponha uma cruz no nimero que melhor descreve a sua saude.

31. Durante as ultimas 4 semanas, em que medida é que a sua satide fisica ou problemas emocionais interferiram

no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas?

. Absolutamente nada
U, Pouco

Qs Moderadamente
Us Bastante

Qs Imenso

32. Durante as ultimas 4 semanas, sentiu dores?

U: Nenhumas
U, Muito fracas
Us Ligeiras

Q. Moderadas
Us Fortes

Qe Muito fortes
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33. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho normal (tanto o trabalho
fora de casa como o trabalho doméstico)?

. Absolutamente nada
U, Pouco

Us Moderadamente
U4 Bastante

Us Imenso

34. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se

A mai
. . P maior Algum  Pouco
sentiu e como lhe correram as coisas nas ultimas quatro semanas. Sempre  parte do tempo  tempo Nunca

Quanto tempo nas Gltimas quatro semanas ... tempo
a. Se sentiu cheio/a de vitalidade? O. O, O3 O, Os
b. Se sentiu muito nervoso/a? O, O, O; 0O, 0Os
c. Se sentiu tdo deprimido/a que nada o/a animava? O, O, Os O, Os
d. Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? O. O, O3 O, Os
e. Se sentiu com muita energia? O, O, Os O, Os
f. Se sentiu deprimido/a? . P Os O, Os
g. Se sentiu estafado/a? . O, O, 0O Os
h. Se sentiu feliz? O, P O; 0O, Os
i. Se sentiu cansado/a? O, O, O; 0O, 0Os

35. Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto é que a sua saude fisica ou problemas emocionais limitaram
a sua atividade social (tal como visitar amigos ou familiares préximos)?

i Sempre

> A maior parte do tempo
Us  Algum tempo

Q. Pouco tempo

Us Nunca
36. Por favor, diga em que medida sdao Absolutamente Nao Absolutamente
. . . - Verdade . Falso
verdadeiras ou falsas as seguintes afirmacgoes. verdade sei falso
a. Parece que adoeg¢o mais facilmente do que os
E ¢ a O, 0. O O s
outros
b. Sou tdo saudavel como qualquer outra pessoa 0, O, O; O, Os
c. Estou convencido/a que a minha saude vai
. q O, O, O O Os
piorar
d. A minha satde é 6tima 0. O, O; 0O, Os
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37. Por baixo de cada titulo, assinale o quadrado que descreve melhor como a sua saude esta HOJE.

a. MOBILIDADE

0.
O.
Os
O.
Os

N&o tenho problemas em andar

Tenho problemas ligeiros em andar
Tenho problemas moderados em andar
Tenho problemas graves em andar

Sou incapaz de andar

b. CUIDADOS PESSOAIS

O,
O,
0
O,
Os

Ndo tenho problemas em me lavar ou vestir

Tenho problemas ligeiros em me lavar ou vestir
Tenho problemas moderados em me lavar ou vestir
Tenho problemas graves em me lavar ou vestir

Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho/a

c. ATIVIDADES HABITUAIS (ex. trabalho, estudos, atividades domésticas, atividades em familia ou de lazer)

O,
O,
mE
O,
Os

Ndo tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais

Tenho problemas ligeiros em desempenhar as minhas atividades habituais
Tenho problemas moderados em desempenhar as minhas atividades habituais
Tenho problemas graves em desempenhar as minhas atividades habituais

Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais

d. DOR/MAL-ESTAR

O,
0.
Os;
O,
Os

Ndo tenho dores ou mal-estar

Tenho dores ou mal-estar ligeiros
Tenho dores ou mal-estar moderados
Tenho dores ou mal-estar graves
Tenho dores ou mal-estar extremos

e. ANSIEDADE/DEPRESSAO

0.
mp
O
mp
Os

N3do estou ansioso/a ou deprimido/a

Estou ligeiramente ansioso/a ou deprimido/a
Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a
Estou gravemente ansioso/a ou deprimido/a
Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a
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A melhor satide que
possa imaginar

100

95

90
38. Gostariamos de saber o quanto a sua salde esta boa ou ma HOJE.

85

A escala estd numerada de 0 a 100.

100 significa a melhor saldde que possa imaginar 80

0 significa a pior salde que possa imaginar. 75

70
Coloque um X na escala de forma a demonstrar como a sua saude se encontra

HOJE. 65

60
Agora, por favor escreva o nimero que assinalou na escala no quadrado abaixo

55

. 50
A SUA SAUDE HOJE =

45

40

35

30

25

20

15

10

A pior saude que
possa imaginar
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Por favor, leia com atencéo a seguinte informacéo. Se achar que algo esta incorreto ou
que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informac@es. Se concorda com a proposta
que Ihe foi feita, queira por favor assinar este documento.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Designacao do estudo

Dificuldades e Necessidades dos Cuidadores Informais: um estudo no Municipio de

Cantanhede

Local

Municipio de Cantanhede.
Objetivo do estudo

Esta a ser convidado/a a participar num estudo que pretende avaliar as dificuldades e
necessidades do Cuidador Informal. Para uma melhor andlise pretende-se também
relacionar o contexto sociodemografico e avaliar o impacto que as dificuldades e
necessidades acarretam na sobrecarga e na qualidade de vida do cuidador. Vao ser
seguidos os critérios metodoldgicos cientificamente reconhecidos. Para tal, agradecemos

a sua colaboracgédo no preenchimento deste questionario.
Explicacdo do estudo

A participacdo neste estudo pressupde o preenchimento de um questionario de contexto
sociodemografico, de avaliacdo do nivel da sobrecarga e da qualidade de vida Prevé-se
que o preenchimento deste questiondrio demore cerca de 30 minutos. Nenhum

procedimento sera adicionado pela sua participacéo.
Condicdes e financiamento

A participacdo neste estudo é totalmente voluntaria e, na eventualidade de n&o aceitar
participar, ndo havera qualquer prejuizo para si. N&o existe também qualquer beneficio
pessoal imediato ao participar neste estudo, sendo que também ndo lhe acarretara
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qualquer custo do ponto de vista financeiro. Se assim o desejar, ser-lhe-a fornecido maior
detalhe cientifico sobre o tema abordado e qualquer questdo que queira colocar sera
prontamente esclarecida pela equipa de investigacao. O estudo mereceu parecer favoravel
pela Comisséo de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. Além
disto, este estudo ndo inclui qualquer retribuicdo a equipa de investigacdo pelo trabalho

realizado.
Confidencialidade e anonimato

Este questionario é confidencial. Os dados recolhidos apenas se destinam a fins académicos e

de investigacdo e as respostas obtidas serdo apenas alvo de tratamento estatistico.

De acordo com a Declaracdo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial e suas

actualizacdes:

1. Declaro ter lido este formulario e aceito de forma voluntéria participar neste estudo.

2. Fui devidamente informado(a) da natureza, objetivos, riscos, duracdo provavel do

estudo, bem como do que é esperado da minha parte.

3. Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e percebi as respostas e as

informagdes que me foram dadas.

A qualguer momento posso fazer mais perguntas ao investigador responsavel do
estudo. Durante o estudo e sempre que quiser, posso receber informacao sobre o
seu desenvolvimento. O investigador responsavel dard toda a informagdo
importante que surja durante o estudo que possa alterar a minha vontade de

continuar a participar.

4. Aceito que utilizem a informacdo relativa aos meus dados pessoais no estrito
respeito do sigilo profissional e da confidencialidade. Os meus dados serdo
mantidos estritamente confidenciais. Autorizo a consulta dos meus dados apenas
por pessoas designadas pelo promotor e por representantes das autoridades

reguladoras.
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5. Aceito seguir todas as instrugcdes que me forem dadas durante o estudo. Aceito em
colaborar com o investigador e informé-lo(a) imediatamente de qualquer alteracdo

(ue possa ocorrer.

6. Autorizo o uso dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos e,
em particular, aceito que esses resultados sejam divulgados as autoridades

sanitarias competentes.

7. Aceito que os dados gerados durante o estudo sejam informatizados pelo promotor

ou outrem por si designado.
Eu posso exercer o0 meu direito de rectificacdo e/ ou oposicao.

8. Tenho conhecimento que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem
ter de justificar a minha decisdo sem qualquer penalidade ou perda de beneficios
e sem comprometer a minha relacdo com o Investigador que me propde a

participacdo neste estudo.

9. Fui informado que o estudo pode ser interrompido por decisdo do investigador, do
promotor ou das autoridades reguladoras.

Nome do participante:

Assinatura: Data: / /

Confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza, os objetivos e 0s
potenciais riscos do Estudo acima mencionado. Respondi a todas as perguntas que me
foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo suficiente de reflexdo para a

tomada de decisao.

Nome do investigador:

Assinatura: Data: / /
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Se tiver questdes sobre este estudo deve contactar:

Joana Paiva

IXXX XXX XX/ joanapaival810@gmail.com
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Anexo 11 - Aprovacao da
Comisséo de Etica da Faculdade de
Medicina da Universidade de
Coimbra
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Of. Ref2 122-CE-2019

pata2d 7 _4/2019

C/conhecimento ao aluno

ACULDADE DE MEDICINA

COMISSAO DE ETICA DA FMUC

Exmo. Senhor

Prof. Doutor Anténio Jorge Correia Gouveia
Ferreira

Diretor do Gabinete de Estudos Avancados
FMUC

Assunto: Projeto de Investigacdo no &mbito do Mestrado em Cuidados Continuados

e Paliativos (ref2 CE-

122/2019)

Candidato(a): Joana Rita Ramos Paiva

Titulo do Projeto: “Dificuldades e necessidades do Cuidador Informal: um estudo

no concelho de Cantanhede”.

A Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina, apés analise do projeto de investigacdo supra

identificado, decidiu emitir o parecer que a seguir se transcreve:

“Parecer favoravel”,

Queira aceitar os meus melhores cumprimentos

HC

//

4

O Presidente,

FW/AW Jodg M(Pedroso de Lima

SERVICOS TECNICOS DE APOIO A GESTAO - STAG + COMISSAO DE ETICA
Polo das Ciéncias da Satde = Unidade Central

Azinhaga de Santa Comba, Celas, 3000-354 COIMBRA - PORTUGAL
Tel.: 1351 239 857 708 (Ext. 542708) | Fax: 1351 239 623 236

E-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt | www.fmed.uc.pt
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