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RESUMO:

Ainvestigacdo que da origem a esta dissertacdo pretende ser um contributo para
a discussdo sobre o ato de cuidar em Portugal, mais especificamente as
implicagdes do mesmo nos cuidadores informais.

Como resultado de uma populagdo cada vez mais envelhecida, o cuidador
informal assume um lugar de relevancia no contexto do cuidar em Portugal, ao
procurar assegurar o bem-estar e a qualidade de vida da pessoa cuidada. Esta
investigagédo teve como publico alvo os cuidadores informais do concelho de
Tarouca e procurou responder a seguinte questao de partida: Em que medida o
ato de cuidar tem repercussdes no bem-estar psicossocial do cuidador informal?
Apresentamos como objetivo geral, compreender e descrever as repercussdes
que o ato de cuidar tem no bem-estar psicossocial do cuidador informal e como
objetivos especificos, tracar o perfil sociodemografico dos cuidadores informais
da pessoa cuidada; identificar as necessidades e os constrangimentos
associados ao ato de cuidar; identificar as satisfacdes, que na opinido dos
cuidadores informais, afetem a sua qualidade de vida e identificar os fatores que
devolvam ou mantenham o bem-estar psicossocial ao cuidador informal.
Optou-se por uma metodologia quantitativa, tendo para isso sido utilizado o
inquérito com a aplicacdo de um questionario que serviu como base para os
resultados desta investigacdo, e a amostra é composta por vinte e quatro
cuidadores informais. Tivemos como entrave na realizacéo desta investigacéo, a

dificuldade em recolher informacéo durante a pandemia de COVID-19, assim
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este questionario foi disponibilizado aos destinatarios desta investigacdo através

das redes sociais, tendo conseguido obter os resultados que aqui se apresentam.

Palavras - chave: Sobrecarga, Cuidadores informais, Bem-estar psicossocial,

Qualidade de vida.



ABSTRACT

The research that gives rise to this dissertation intends to be a contribution to
the discussion about the act of caring in Portugal, more specifically its
implications for informal caregivers.

As a result of an increasingly aging population, the informal caregiver assumes
an important place in the context of care in Portugal, seeking to ensure the well-
being and quality of life of the person being cared for. This investigation was
aimed at informal caregivers in the municipality of Tarouca and sought to answer
the following starting question: To what extent does the act of caring have
repercussions on the psychosocial well-being of the informal caregiver?

We present, as a general objective, to understand and describe the
repercussions that the act of caring has on the psychosocial well-being of the
informal caregiver and, as specific objectives, to trace the sociodemographic
profile of the informal caregivers of the person being cared for; identify the needs
and constraints associated with the act of caring; identify the satisfactions that,
in the opinion of informal caregivers, affect their quality of life and identify the
factors that restore or maintain the informal caregiver's psychosocial well-being.
We opted for a quantitative methodology, using a survey with the application of
a questionnaire that served as the basis for the results of this investigation, and
the sample is composed of twenty-four informal caregivers. As an obstacle in
carrying out this investigation, the difficulty in collecting information during the

COVID-19 pandemic was difficult, so this questionnaire was made available to
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the recipients of this investigation through social networks, having managed to

obtain the results presented here.

Key words: Burden, Informal caregivers, Psychosocial well-being, Quality of life.
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INTRODUCAO

A dissertagéo, agora apresentada sob o titulo: “A sobrecarga dos cuidadores
informais e o bem-estar psicossocial” faz parte integrante do plano de estudos
do 2°.ano do Mestrado em Gestéo das Organizagdes Sociais, da Escola Superior
de Tecnologia e Gestdo de Lamego, pertencente ao Instituto Politécnico de
Viseu, para obtencdo do grau de Mestre, tendo como objetivo, oferecer aos
discentes uma oportunidade para desenvolver a metodologia de investigacao,
permitindo portanto, um aprendizado de conhecimentos e um incentivo para
possiveis investigagdes futuras, no decorrer da sua vida.

O tema definido para a concretizagéo desta investigagéo é atual e refere-se ao
impacto e as consequéncias que a sobrecarga da prestacdo de cuidados tem na
qualidade de vida e no bem-estar psicossocial do cuidador informal.

Nesta otica, foi feita uma investigacdo que incidiu na problematica da
sobrecarga que o cuidador informal esta sujeito, no seu ato de cuidar, e as
consequéncias que dai advém e se repercutem a varios niveis no bem-estar
psicossocial do cuidador informal.

Esta investigacdo estd construida sob cinco pontos, inicialmente um
enquadramento do local de investigacéo, com a informacgéo geografica, politica
e populacional do concelho onde se realizou a investigacédo, o concelho de

Tarouca.
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O segundo ponto, os fundamentos tedricos da pesquisa, que suportam o tema,
nomeadamente alguns conceitos tedricos, tais como: envelhecimento, idoso,
cuidador informal, Estatuto do Cuidador Informal, percecdo do cuidador
informal sobre a pessoa cuidada, sobrecarga no cuidador informal, qualidade de
vida e o cuidador informal.

No terceiro ponto apresentamos o objeto e os objetivos da investigagdo com a
apresentacédo da questdo de partida, que vai servir de fio condutor de toda a
investigacdo, esta é: “Em que medida o ato de cuidar tem repercusses no
bem-estar psicossocial do cuidador informal?”.

O objeto do tema que é a problematica da sobrecarga do ato de cuidar e as suas
implicagdes na qualidade de vida do cuidador informal.

O objetivo geral da investigacdo foi compreender e descrever as repercussdes
que o ato de cuidar tem no bem-estar psicossocial do cuidador informal.

Para que o objetivo geral da investigacdo seja atingido é fundamental os
seguintes objetivos especificos:

- Tracar o perfil sociodemografico dos cuidadores informais da pessoa cuidada;
- Identificar as necessidades e os constrangimentos associados ao ato de cuidar;
- Identificar as satisfacGes, que na opinido dos cuidadores informais, afetem a
sua qualidade de vida;

- Identificar os fatores que devolvam ou mantenham o bem-estar psicossocial ao

cuidador informal.
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Quanto as hipoteses desta investigacéo séo:

Hipdtese 1: “As condi¢cbes sociodemograficas e as condi¢cdes da prestacédo do
cuidado a uma pessoa cuidada refletem-se na sobrecarga do seu cuidador
informal”;

Hipotese 2: “O bem-estar psicossocial do cuidador informal é influenciado
diretamente pela sobrecarga de cuidados a uma pessoa cuidada”.
Relativamente ao ponto quatro, mais especificadamente a metodologia temos
os seguintes subpontos: metodologias e métodos utlizados, populacdo e
amostra, e as técnicas de recolha de dados.

O ponto cinco é referente a apresentacédo, anélise, e interpretacdo dos dados
com o suporte tedrico da pesquisa realizada.

Por fim temos a conclusdo com consideragdes finais que achamos importantes
sobre os resultados obtidos e com a proposta de algumas estratégias que
pensamos ser essenciais para a recuperagéo e a manutencdo da qualidade de

vida e o bem-estar psicossocial do cuidador informal.
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I- ENQUADRAMENTO DO LOCAL DE INVESTIGAGAO

O concelho de Tarouca situa-se na regido do Douro Sul e a norte do distrito de
Viseu, faz parte da Grande Area Metropolitana de Viseu (GAMVIS), integrando a
area de intervencgdo da Comissdo de Coordenacgéo e Desenvolvimento Regional
do Norte.

Devido a sua localizagéo e proximidade com as cidades de Viseu e Vila Real,
capitais de distrito, possui ao seu redor algumas vias rodoviarias estruturantes
do pais, designadamente a A25, A24, EN 329 e a EN 226-3, com que faz que a
sua localizagdo seja estratégica no contexto regional (Tarouca, M. 2015 cit. Lopes,

2018, Relatério de Estagio Observacao).

Figura 1: Mapa do concelho de Tarouca

CASTRO DAIRE

Fonte: Tarouca, 2020
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Denominado de Vale Encantado, o concelho de Tarouca possui uma area de 100.1
Km2, conta com 7813 habitantes (PORDATA, 2020), das quais 68% é populacdo
ativa (PORDATA, 2020), tem uma densidade populacional de 78,1 hab./Km2
(PORDATA, 2020). O concelho é composto por 7 freguesias: Unido de freguesias
Dalvares e Tarouca, Unido de Freguesias Gouvides e Ucanha, Unido de Freguesias
de Granja Nova e Vila Cha da Beira, Mondim da Beira, Salzedas, S. Jodo de
Tarouca, Véarzea da Serra (PORDATA, 2020).

E delimitado a Poente e a Norte pelo concelho de Lamego, a Nordeste pelo de
Armamar, a Nascente pelo de Moimenta da Beira, a Sudeste pelo de Vila Nova
de Paiva e a Sul pelo de Castro Daire (Tarouca, M. 2015 cit. Lopes, 2018, Relatério
de Estagio Observacéo).

A agricultura constitui uma das principais atividades do concelho, destacando-
se a cultura do centeio, milho, da batata, da macieira, vinha, oliveiras e
sabugueiro; a criagéo de gado, o comércio e a prestacdo de servigos, existindo
uma forte presenca de industrias ligadas ao ramo agroalimentar e as caves dos
famosos vinhos e espumantes. E um concelho com forte potencial do sector do
turismo, nédo sé devido a sua riqueza histérico-cultural, mas também paisagistica
(Tarouca, M. 2015 cit. Lopes, 2018, Relatério de Estagio Observacéo).

Os principais problemas que o concelho enfrenta séo a falta de educacéo para a
cidadania, o combate ao insucesso escolar e abandono escolar, o alcoolismo a

insuficiente empregabilidade; o envelhecimento populacional e a auséncia de
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ocupacédo de tempos livres (Tarouca, M. 2015 cit. Lopes, 2018, Relatério de
Estagio Observacéo).

O concelho de Tarouca como a maioria dos concelhos do interior do pais tem um
um grau de envelhecimento muito elevado, assim o concelho de Tarouca tem um
indice de envelhecimento (idosos por cada 100 jovens) de 195.7%, com um indice
de longevidade de 55,1%, a sua populacéo idosa é de 21,2% (PORDATA, 2020).
O concelho de Tarouca esta munido de diversos equipamentos de apoio na area
social, tais como a Santa Casa da Misericérdia de Tarouca, Centro Social
Paroquial de Mondim da Beira, Centro Social Paroquial de Salzedas, Centro
Social Paroquial de Varzea da Serra, Centro Social Paroquial de Vila Chéa do

Monte e Projetos Sociais dos Bombeiros (Tarouca, M. 2015).
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Tabela 1: Quadro resumo do Municipio de Tarouca

FUNDAGAO
PORDATA
Quadro resumo Tarouca 2010 2019 2020
Populacdo residente 8,099 7,783 7,813
Superficie em km2 100.1 100.1 100.1
Freguesias 10.0 7.0 7.0
Eleitores
'li):‘rgldade populacional (n®. médio individuos por 80.9 778 78.1
Jovens (%) menos de 15 anos 16.2 11.3 10.8

Populacdo em idade activa (%)

15 aos 64 anos 64.2 67.6 68.0

Populacdo residente com 65 ou mais anos 1,584 1,641 1,653
Namero de individuos em idade activa por idoso 3.3 3.2 3.2
Idosos (%) 65 e mais anos 19.6 21.1 21.2
!ndlce de envelhecimento (idosos por cada 100 1206%  186.8%  195.7%
jovens)

Indice de longevidade 49.3 55.6 55.1
Indice de sustentabilidade potencial (racio)

numeros de individuos em idade ativa por idoso 33 32 3.2%
Nascimentos (8) 63 47 50
Obitos 96 83 88
Diferenca entre os nascimentos e os obitos 33 36 38
saldo natural

Subsidio por assisténcia a 32 pessoa 14 11 11
Subsidio desemprego 135 93 88
Subsidio social de desemprego 72 20 31
Subsidio de doenca 272 317 296

Pensoes da Seguranca Social
velhice, invalidez e sobrevivéncia
Pensces da Caixa Geral de Aposentacoes 266 322 X

Pensodes da Seguranca Social e da CGA em % da
populacédo residente com 15 e mais anos

Beneficiarios do RMG e do RSI 690 244 219

Desempregados inscritos nos centros de emprego
(em dezembro)

Desempregados inscritos nos centros de emprego
em % da populacdo residente

Dados obtidos em https:www.pordata.pt a 21-07-2021

2,202 2,084 2,120

36.5% 34.7% X

495 472 456

9.4% 9.1% 8.6%

Fonte: PORDATA, 2020
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Il- FUNDAMENTOS TEORICOS DA PESQUISA

I1.1- Envelhecimento

O envelhecimento pode ser visto sobre dois prismas distintos, o envelhecimento
demogréfico e o envelhecimento individual. Para falarmos do lado demogréfico
do envelhecimento, diversos elementos colaboram para este fato tais como: o
decrescimento da natalidade, da fertilidade e da mortalidade com resultante
incremento da esperanga média de vida. O lado do envelhecimento individual
compreende pontos que ao longo dos anos vdo influenciar este tipo de
envelhecimento, tais como os bioldgicos, psicolégicos e sociais (Carvalho, 2003).
O crescimento demogréafico dos idosos, vem acontecendo a um ritmo sem
precedentes, como um fendmeno mundial. Com este incremento rapido da
populagéo idosa, torna-se capital que a sociedade comece a tragar politicas e
acOes que vdo de encontro a esta faixa da populacéo, dando prioridade a agcdes
que tenham como objetivo a preocupacdo de eleger a salde como meta
prioritaria, bem como a conservacdo da sua autonomia e melhoria qualitativa de
vida (Carvalho, 2003).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2015) no seu Relatério mundial de

envelhecimento e salde, diz-nos que o envelhecimento é:

As mudancas que constituem e influenciam o envelhecimento sio
complexas. No nivel bioldgico, o envelhecimento é associado ao acimulo de
uma grande variedade de danos moleculares e celulares. Com o tempo, esse

dano leva a uma perda gradual nas reservas fisioldgicas, um aumento do
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risco de contrair diversas doencas e um declinio geral na capacidade
intrinseca do individuo. Em Ultima instancia, resulta no falecimento. Porém,
essas mudancas ndo s&o lineares ou consistentes e sdo apenas vagamente
associadas a idade de uma pessoa em anos. Além disso, a idade avancada
frequentemente envolve mudancas significativas além das perdas
bioldgicas. Essas mudancgas incluem mudancas nos papéis e posicSes
sociais, bem como na necessidade de lidar com perdas de relacdes

préximas. (p.12)
Segundo Erminda (1999): “o envelhecimento é um processo de diminuigdo
orgéanica e funcional, ndo decorrente de doenga, e que acontece inevitavelmente
com o passar do tempo” (p.43).
Com isto o envelhecimento ocorre de diversas mudangas que se sucedem
durante a vida, acentuando-se estas transformacdes com o avancar da idade, a
revelar-se gradualmente ao nivel fisico e mental, levando o aumento do grau de

dependéncia das pessoas idosas (Scheneider e Irigaray, 2008).

11.2- Idoso

Nos tempos de hoje devido as melhores condi¢cGes de vida, uma pessoa que
possua entre 60 e 70 anos, na sua maioria, ainda se encontra ativa, saudavel e
apta fisica e mentalmente, e em condi¢cGes de exercer uma atividade laboral, livre

para viajar, praticar algum desporto e mesmo namorar (RIAAM, 2018)'.

' Obtido em 2020/05/30: https://riaambrasil.org.br/como-o-conceito-de-idoso-vem-mudando/
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Durante o percurso de vida, o ser humano percorre varias etapas, todas elas
importantes no nosso desenvolvimento, desde a nascenca, a infancia, a
adolescéncia, fase adulta e velhice, durante este ciclo passamos por diversas
alteracGes cognitivas, psicoldgicas, fisicas e biolégicas (Moreira, 2015).

De acordo com a organizagdo Mundial de saude (2015) o conceito de idoso esté

intimamente ligado ao de envelhecimento:

N&o existe um idoso “tipico”. A diversidade das capacidades e necessidades
de saude dos adultos maiores ndo é aleatoéria, e sim advinda de eventos que
ocorrem ao longo de todo o curso da vida e frequentemente séo
modificaveis, ressaltando a importancia do enfoque de ciclo de vida para se

entender o processo de envelhecimento. (p.3)
No mundo atual, as pessoas idosas tendem a ser cada vez mais dependentes,
isso devido as mudancas estruturais e funcionais ocorridas no seu ciclo de vida,
motivando enormes preocupacdes as pessoas mais préoximas, como a familia e

amigos (Moreira, 2015).

11.3- Cuidador informal

O termo cuidar leva-nos a uma relacéo entre aquele que cuida e aquele que é
cuidado, o que no faz pensar que quem cuida adota o encargo, a obrigacéo da
prestacdo dos cuidados do que é cuidado, aquele que é cuidado necessita
receber um olhar presente por ser incapaz de o fazer autonomamente de forma

a levar uma vida com dignidade.
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Num mundo em que os cuidados de saude estdo dispostos sob duas perspetivas,
uma institucional e uma publica, uma prestada pelos profissionais de saude, e
outra, mais informal, prestada basicamente pelos mais préximos, prestada pela
familia, amigos ou mesmo vizinhos que efetuam os cuidados e o
acompanhamento (Martin, Paudl e Roncon, 2000).

Boff (1999) menciona que “Cuidar € mais que um ato; € uma atitude. Portanto,
abrange mais do que um momento de atencao, de zelo e de desvelo. Representa
uma atitude de ocupacéo, preocupacéo, de responsabilizacéo e de envolvimento
afectivo com o outro” (p.12).

O papel do cuidador estd de forma intrinseca ligada a uma panéplia de razées
que sdo intendentes a sua vida o que levara a um éxito maior ou menor na sua
prestacado de cuidados, Luders e Storani (2000) afirmam que prestar cuidados é
“uma actividade complexa, com dimensfes psicoldgicas, éticas, sociais e
demograficas, que também comporta aspectos clinicos, técnicos e
comunitarios” (p.154).

Numa analise mais ampla, detetamos que a perspetiva informal ganha cada vez
mais um peso na nossa sociedade, ainda por cima porque o Estado ndo consegue
e ndo cumpre na totalidade o seu papel nos cuidados de saude primarios, leva-
nos, por diferentes motivos, que haja cada vez mais investigacdes sobre esta
problematica do envelhecimento da populacdo mundial e da sua longevidade,

onde Portugal se inclui. E uma realidade, faz-nos pensar na necessidade cada vez
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maior de cuidados para esta faixa etaria que s&o os idosos (Martin, Paul e Roncon,
2000).

O percurso do cuidador e do seu ato ¢ arduo e cansativo, requer um conjunto de
ajustes por parte deste, desde fisicos, sociais, intelectuais e afetivos, que afeta
o conforto e a independéncia de quem cuida (Cupertino, Aldwin e Oliveira,
2006).

Gordilho et al, (2000) refere que o cuidador é: “membro da familia ou ndo, com
ou sem remuneracgao, cuida do idoso no exercicio das suas atividades diarias;
alimentacdo, higiene pessoal, medicacdo de rotina, acompanhamento aos
servigos de saude, excluidas as técnicas ou procedimentos identificados com
profissdes legalmente estabelecidas (...)" (p.48).

Na maioria dos casos o cuidador sera: “alguém que vive na mesma casa ou nas
imediactes da pessoa a cuidar, com proximidade afetiva (...) as mulheres que
assumem este papel, ndo s6 pelas questdes sociais e culturais (..) maior
sensibilidade (..) capacidade de planificacdo e organizagcdo de tarefas”
(Vergueiro, Brinca, Menezes e Néri (2020, p.57).

O ato de cuidar tem para a vida do cuidador informal diversas repercursdes umas
positivas e outras negativas, quanto aos pontos negativos Vergueiro, Brinca,
Menezes e Néri (2020) apontam entre outros: “o conjunto de problemas fisicos,

psicolégicos e socioeconémicos (...) e que podem afetar diversos aspetos da vida
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de um individuo, como as rela¢ces familiares, sociais, a carreira profissional, a
intimidade, a liberdade, e o equilibrio emocional” (p.58).

Ainda Vergueiro, Brinca, Menezes e Néri (2020) outros pontos negativos que vao
afetar o bem-estar fisico e mental do cuidador: “um cansago fisico e uma
sensacéo de deterioracdo gradual de sua saude. Tende a ter mais doencas
crénicas e uma pior saude no seu global, visto que acentua uma supressdo do
sistema imunitario e uma maior reatividade do sistema cardiovascular” (pp.58-
59).

Quanto aos pontos positivos podemos destacar o prazer e o gosto que o
cuidador tem no seu ato de cuidar, o significado em participar nesta missdo de
conseguir dar autonomia, preservar a autoestima o respeito, ao mesmo tempo
senti-lo feliz e cuidado e transmitir & pessoa cuidada sentimentos como o amor,
carinho e felicidade, evitando assim uma deterioracdo do seu estado e uma
consequente institucionalizagdo. Ao mesmo tempo para quem cuida é um ato de
dever cumprido, € um crescimento pessoal, € um enriquecimento e alargar de
conhecimentos e de praticas (Vergueiro, Brinca, Menezes e Néri, 2020)

Num contexto mais alargado a familia, amigos e vizinhos tem cada vez mais um
impacto importante no suporte e apoio na prestacdo dos cuidados, onde cada
vez mais é dificil enfrentar os reptos na prestacdo de cuidados a pessoa cuidada,
em razdo do aumento da esperanca média de vida, cada vez mais as pessoas

vivem mais tempo com enfermidades graves, a sobrecarregar ndo sé quem cuida
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mais a trazer repercussées e constrangimentos aos mais préximos, indo de
encontro a falta de disponibilidade da familia (Carvalho, 2015).

Na maioria das vezes o cuidador fica preso a valores morais e culturais que o
proprio detém e mesmo colocados de forma imperativa pela sociedade, numa
tarefa de consumicgéo e perda de qualidade do seu préprio modo de vida, com o
aparecer, o agravar e mesmo numa mudanca do seu préprio estado de saude,
com patologias como a fadiga, hipertensédo, exaustdo fisica, depresséo,
ansiedade e mormente no ambito da saide mental que podera levar a uma
quebra da sua prestacdo nos cuidados a quem lhe esté afeto (Andrade, 2009 e
Brito, 2002).

Os individuos que exercem o papel de cuidadores, ficam afastados da sua vida
profissional, social e com restricGes financeiras, no contexto profissional fica a
pensar que tem mais tempo, mas € um engano, pois tem que dedicar o seu
tempo integral a quem tem ao seu cargo, no contexto social tem a sua vida
pessoal comprometida o que os leva a serem pouco condescendentes com a sua
familia e amigos, no contexto financeiro tem um peso maior na sua renda mensal
familiar, aliado as fracas condi¢cGes de habitabilidade o que faz ter uma quebra
de rendimentos (Marques, 2007).

O cuidador devido as necessidades cada vez mais prementes tem a percecéo
que precisa de um maior apoio do estado com medidas que venham acautelar e

3

auxiliar na sua tarefa de cuidar, como Ramos (2012) alude: “é exigente também
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ao nivel financeiro, pelas despesas acrescidas que os cuidados acarretam, o que
pode tornar-se mais grave se o cuidador abandonar a profisséo” (p.24); ao mesmo
tempo a prestagéo de cuidados limita e afeta o cuidador, tem menos espaco

para a sua vida profissional e social, como alude Ramos (2012):

“Além da reducéo de tempo para dedicar & carreira profissional, também o
convivio social é afetado, implicando um menor estabelecimento de
relacGes sociais e a fragilizacdo dos contactos preexistentes, levando muitas
vezes ao isolamento e 4 menor oportunidade de encontrar apoio social”.

(p.24)

11.4- Estatuto do Cuidador Informal

Dentro da Comunidade Europeia, Portugal é o pais que conta com uma maior
taxa de cuidadores informais, a dependéncia das pessoas idosas de cuidadores,
é cada vez maior (Moreira, 2015).

O Instituto Nacional de Estatistica (INE) aponta nos seus ultimos dados, para
Portugal, uma populagédo cada vez mais envelhecida, com um crescente nimero
de pessoas idosas e em sentido contrario um menor nimero de pessoas em
idade ativa e um menor nimero de jovens entre a sua populagéo (Moreira, 2015).
Na Europa a legislacdo em vigor aponta para um estatuto legal do cuidador
informal que preveem para estes ajudas e beneficios, pretendendo trazer

melhores condi¢cGes de vida aos idosos ou outras pessoas que necessitem de
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cuidados, por conseguinte uma melhor qualidade de vida para os cuidadores
(Moreira, 2015).

Em conformidade com outros paises europeus, Portugal tem procurado valorizar
a pessoa do cuidador, como exemplo, temos a aprovagdo por parte da
Assembleia da Republica da Lei n°.100/2019 que consagrou o Estatuto do
Cuidador Informal, este documento pretende normalizar a atividade do cuidador
informal ao reconhecer e regular os direitos e deveres do cuidador e da pessoa
cuidada, instituindo as respetivas medidas de apoio (Moreira, 2015).

Assim, e conforme a Lei n°.100/2019 da Assembleia da Republica no seu Capitulo
Il, Artigo 4° o cuidador informal é reconhecido perante a lei e mediante um
pedido e sempre que possivel, com a autorizagdo da pessoa cuidada e com a
devida informacgao aos servigos de seguranca social (p.10).

O cuidador informal é reconhecido perante a sociedade e conhece os seus
direitos, deveres e as medidas de apoio referente ao exercicio da fungéo.

Neste mesmo Capitulo Il, Artigo 5°. da Lei n°.100/2019 da Assembleia da
Republica o cuidador informal, depois de reconhecido legalmente, vé os seus

direitos consagrados tais como:

a) Ver reconhecido o seu papel fundamental no desempenho e manutencéo

do bem-estar da pessoa cuidada;

b) Ser acompanhado e receber formacéo para o desenvolvimento das suas
capacidades e aquisicdo de competéncias para a prestacdo adequada dos

cuidados de salide a pessoa cuidada;
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¢) Receber informacéo por parte de profissionais das areas da salude e da

seguranga social;

d) Aceder a informacdo que, em articulacdo com os servicos de salde,
esclarecam a pessoa cuidada e o cuidador informal sobre a evolucgo da

doenca e todos os apoios a que tem direito;

e) Aceder a informacéo relativa a boas praticas ao nivel da capacitacéo,

acompanhamento e aconselhamento dos cuidadores informais;

f) Usufruir de apoio psicolégico dos servicos de saude, sempre que

necessario, e mesmo apoés a morte da pessoa cuidada;

g) Beneficiar de periodos de descanso que visem o seu bem-estar e

equilibrio emocional;

h) Beneficiar do subsidio de apoio ao cuidador informal principal, nos termos

previstos neste Estatuto;

i) Conciliar a prestacdo de cuidados com a vida profissional, no caso de

cuidador informal n&o principal;

J) Beneficiar do regime de trabalhador-estudante, quando frequente um

estabelecimento de ensino;

k) Ser ouvido no ambito da definicdo de politicas publicas dirigidas aos

cuidadores informais. (p.10)
No mesmo Capitulo Il da Lei n°.100/2019 da Assembleia da Republica, mas agora

no artigo n°.6° o cuidador informal vé estabelecido os seus deveres:

a) Atender e respeitar os 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 dmbito

social, sempre que necessario;
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¢) Garantir o acompanhamento necesséario 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;

e) Promover a satisfacdo das necessidades bésicas e instrumentais da vida
diéria, incluindo zelar pelo cumprimento do esquema terapéutico prescrito

pela equipa de saude que acompanha a pessoa cuidada;

f) Desenvolver estratégias para promover a autonomia e independéncia da
pessoa cuidada, bem como fomentar a comunicacdo e a socializagéo, de

forma a manter o interesse da pessoa cuidada;

g) Potenciar as condi¢bes para o fortalecimento das relacdes familiares da

pessoa cuidada;

h) Promover um ambiente seguro, confortavel e tranquilo, incentivando

periodos de repouso diario da pessoa cuidada, bem como periodos de lazer;

i) Assegurar as condicdes de higiene da pessoa cuidada, incluindo a higiene

habitacional;

J) Assegurar a pessoa cuidada uma alimentacdo e hidratacdo adequadas.
(p.10)

2 — O cuidador informal deve, ainda:

a) Comunicar a equipa de salde as alteracdes verificadas no estado de
salide da pessoa cuidada, bem como as necessidades que, sendo satisfeitas,
contribuam para a melhoria da qualidade de vida e recuperacdo do seu

estado de salide;

b) Participar nas acdes de capacitacéo e formacédo que |he forem destinadas;
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¢) Informar, no prazo de 10 dias Uteis, os competentes servicos da seguranca
social de qualquer alteracao a situagdo que determinou o reconhecimento a

que se refere o artigo 4.°. (p.10)

No mesmo Capitulo Il no artigo n°. 7 da Lei N°.100/2019 da Assembleia da
Republica o cuidador informal toma conhecimento das medidas de apoio que
tem aos seu dispor para o exercicio da sua fungéo, podemos destacar a
designacéo de um profissional da area da salde para si e para a pessoa cuidada;
apoio e ajuda psicoldgica, técnica, psicossocial, de saude, este ultimo sera
desenvolvido com a ajuda de um médico ou enfermeiro, a participacéo ativa nas
atividades de ajuda e apoio para si e para a pessoa cuidada, enfim todo o tipo de
informacgéo, formacao, capacitagdo, acompanhamento e aconselhamento que
ajude, apoie, empodere nas suas fungdes como cuidador informal (2019, p.11).
Como podemos ver o Estatuto do Cuidador Informal, além de legalizar e regular
as funcgdes, traz também objetivos como o de reduzir o nimero de pessoas
idosas em unidades hospitalares, depois de sua alta clinica, o nUmero de pessoas
idosas que recorrem a urgéncia; isto porque todas estas medidas podem levar a
uma diminuicdo de gastos no sistema nacional de saide (Moreira, 2015).

Por sua vez o cuidador informal, adquire diversas benesses no exercicio da sua
fungéo com apoios sociais e fiscais, flexibilizagéo laboral, capacitacéo, formacéo,
recursos e aquisicdo de competéncias transversais em diversas areas. Mas isto
tudo também vem trazer ao cuidador informal uma maior responsabilizacdo nos

cuidados a ter com a pessoa cuidada (Moreira, 2015).
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Nao podemos esquecer que todo o ser humano precisa e tem a obrigacdo de
olhar para o outro numa atitude de responsabilidade social e civica, e por isso,
de ser cuidado e de cuidar o seu semelhante (Moreira, 2015).

Ainda e segundo o Relatério Final de Avaliagdo e Conclusdes - Projetos-piloto
elaborado pela Comissdo de Acompanhamento, Monitorizagdo e Avaliagdo
Intersetorial, uma das medidas previstas entre outras pela Seguranca Social de
apoio aos cuidadores informais, apenas 8% dos cuidadores informais receberam
apoios do estado neste ultimo ano, dos mais de 1600 pedidos de subsidio
contemplados no ambito do Estatuto do Cuidador Informal. E essencial saber
que o Estatuto do Cuidador Informal que foi aprovado ndo é sé um subsidio de
apoio aos cuidadores, é sim, um conjunto de medidas entre as quais esta incluido
um subsidio, que apenas vai chegar a um nimero muito limitado de cuidadores
informais, atendendo a prépria forma de calculo (ISS, 2021).

Neste relatério surgem recomendagdes no sentido para que sejam revistos
alguns critérios, um deles, é incluir as pessoas reformadas, porque nao faz
sentido ndo estarem incluidas para a atribuicéo, todos sabemos que as reformas
neste pais sdo extremamente baixas e as pessoas nesta situacéo precisam deste
apoio, porque ndo deixam de ser cuidadores informais, outra proposta é a verba
a ser atribuida, tem que ser repensada, o ideal seria a equiparacdo do subsidio
ao vencimento minimo nacional era importante para este estatuto, para ser de

facto universal (ISS, 2021).
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11.5- Percecéao do cuidador informal sobre a pessoa cuidada

Na ligacéo cuidador - pessoa cuidada, experiencia-se uma ligacédo reciproca, em
que a ligacdo entre estes dois polos se torna intima e muito préxima, mesmo
confidente, cuja faculdade de conhecimento sensorial de objetos e situagtes
exteriores eleva o conhecimento e assimilagéo pelas partes envolvidas (Sampaio,
Rodrigues, Pereira, Rodrigues, e Dias, 2011).

Esta capacidade de juizo consciente por parte do cuidador da realidade que
encontra do outro lado, ou seja, da pessoa cuidada, faz com que adquira
principios e estabeleca modos e regras de atuagdo que assumem de forma
significativa uma importancia fundamental no préprio ato de cuidar (Sampaio,
Rodrigues, Pereira, Rodrigues, e Dias, 2011).

Segundo a Eurocarers® e rede europeia de cuidadores:

No periodo 2013-2060, a quota de dependentes em Portugal devera
aumentar de 8,5% para 13,4% do total da populagdo, um aumento de 57%.
Isso estd bem acima do aumento médio da UE de 36%. De 0,89 milhdo de
residentes vivendo com fortes limitacées devido a problemas de saude em
2013, um aumento de 57% esta previsto até 2060 para 1,1 milhdo. No mesmo
periodo, o racio de dependéncia dos idosos medido como 65+ como
percentagem dos 20-64 anos aumentara de 32,0% (UE-28: 29,9%) para
69,3% (UE-28: 55,3%).

Os cuidadores informais assumem sem duvida um papel de relevo e uma peca

importante ndo sé no acompanhamento, mas na prestacdo de cuidados a

2 Obtido em 2020-05-11 em: https://eurocarers.org/about-carers/
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qualquer tipo de pessoa que ndo consiga realizar as suas atividades diarias dentro
da normalidade do dia a dia. Todavia, a pessoa que assume o papel de cuidador
informal passa a ter a responsabilidades de prestar cuidados, aos mais diversos
niveis sejam elas atividades da vida diaria (AVDs), tais como: autocuidado,
mobilidade, alimentacgéo, higiene pessoal, vestir, despir, calgar, etc., e atividades
instrumentais da vida diaria (AIVDs), como: ir as compras, gerir o dinheiro, utilizar
o telefone, limpar, cozinhar, utilizar transportes, entre outras, mas ao mesmo
tempo o individuo que personaliza o cuidador informal precisa estar preparado
para uma série de mudangas em sua vida nos mais diversos ambitos como o
pessoal, familiar, profissional, econdmico e social. Esta situacdo podera levar a
uma sobrecarga, manifestada por sintomas de stress, tensdo, pressdo, cansaco,
desencanto, limitagdo na convivéncia, depressdo e mudancga da autoestima
(Fernandes, Pereira, Ferreira, Machado, e Martins, 2002)

A prestacdo de cuidados a realizar por um cuidador é cada vez uma tarefa que é
executada pela familia, de modo particular pelo elemento feminino, por isso a
escolha de eles préprios, a familia, arcarem com o papel de cuidador pelos mais
diversos motivos, desde ao problema ético e cultural e a obrigacéo de ser familiar
do idoso ou da pessoa a cuidar em questéo, quer pela falta de meios econdémicos
que impedem que recorram a uma instituicdo para os cuidados do seu ente

querido (Gracio, 2014).
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Esta escolha faz com que a familia tenha se restruturar no seu dia a dia nos seus
afazeres, encargos e rotinas, que trazem alteracées ao nivel familiar, social,
econdémico e profissional, todas estas alterages vivenciadas diariamente levam
a uma sobrecarga emocional, fisica e psicologica do cuidador (Gracio, 2014).

O desenvolvimento da ciéncia, as condi¢des sociodemograficas tém se alterado
progressivamente com o decorrer dos anos, tem levado a um exponencial
aumento da esperanca média de vida, com isto, temos assistido um aumento
progressivo de pessoas idosas, o que tem exigido dos governos e das familias
uma maior atencéo a toda esta problematica que anda a volta das necessidades
mais prementes desta populagao (Paul, 1997 cit. Andrade, 2009).

O cuidador informal, exerce um papel de extrema importancia na prestacdo de
cuidados a estas pessoas, no entanto o aparecimento de novos padrdes de vida,
leva a uma alteracédo na estrutura familiar, onde se destaca, a quebra da taxa de
natalidade, a maior participagdo da mulher no mundo laboral, a maior
necessidade econdémica das familias, estas alteracbes entre outras, leva a
mudancga do que até entdo se revelava tradicionalmente em Portugal, a familia,
em especial o elemento feminino, era o responsavel pelas pessoas que
necessitassem de cuidados, em especial os idosos, estas alteracdes societéarias
leva aos governos a implementacédo de mais e melhores politicas sociais (Sousa,

Figueiredo, e Cerqueira, 2006).
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11.6- Sobrecarga no cuidador informal

Para iniciar a nossa investigacdo temos que definir o conceito de sobrecarga, a
palavra sobrecarga, com origem no inglés “burden”, termo utilizado muito em
outras ciéncias como a Gerontologia ou a Psiquiatria, visto sob a otica do
cuidador ela descreve as consequéncias que o ato de cuidar afeta a pessoa que
cuida, o estudo da terminologia desta palavra induz-nos “o que pesa sobre um
individuo”, comprometimento, a responsabilidade ou mesmo a misséo, esta
afetacéo reflete em fatores como o fisico, psicolégico, emocional, social e até
econdmico que o ato de cuidar suscita para o cuidador informal (Ricarte, 2009).
Como consequéncias mais visiveis no cuidador o cansaco, a diminuigéo do papel
ao nivel social, em virtude da exigéncia de guardar o seu tempo de forma mais
ativa a pessoa a cuidar, isto tras para a vida do cuidador alteracdes significativas,
que vao estar intimamente ligadas a um desgaste gradual na sua prépria vida
com os efeitos em sua salde muito vezes idénticas a pessoa cuidada (Ricarte,
2009).

De acordo com George e Gwyther (1986), a sobrecarga pode ser definida como:
“os problemas fisicos, psicolégicos ou emocionais, sociais e financeiros que
podem ser enfrentados pelos membros da familia que cuidam...” (p. 253).

Este termo pode ser entendido de duas perspetivas uma objetiva aquela mais
percetivel, que se refere ao estado de salude e da sujeicdo da pessoa cuidada,

com as varias formas de intervencéo necessarias e com o devido impacto navida
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do cuidador. E a subjetiva aquela perspetiva mais cognoscivel e observavel
referente aos sentimentos e emocdes no decorrer de todo o ato de cuidar
(Ricarte, 2009).

Segundo Vitaliano, Young e Russo( 2004) cit. por Figueiredo, Lima & Sousa
(2009), que nos dizem: “a figura do cuidador familiar representa um elemento
crucial na prestacdo de cuidados ao idoso, mas que essa responsabilidade pode
constituir uma ameaga a sua saude, debilitando-a” e a mesmo tempo a
WHO/OMS (2002) e Garrido e Menezes, (2004) cit. por Figueiredo, Lima & Sousa
(2009) complementa: “o cuidador familiar corre o perigo de se tornar mais um
paciente do sistema” (p.99).

A sobrecarga que estdo sujeitos os cuidadores informais na prestagcéo de
cuidados repercutem sob diversos campos desde a sua vida familiar, social,
econdmica, profissional e no seu bem-estar psicossocial que leva a uma perda
gradual da sua qualidade de vida, para um melhor intervencdo e consequente
recuperacdo destes fatores, podemos aplicar diversas técnicas (Neri, 2011).
Diferentes tipos de stress que culminam em estados mais graves sao citados por
inUmeros autores como determinantes em contextos e episddios vivenciados e
que vdo muito além da vontade e da adequacgéo dos cuidadores informais na
prestacao dos seus cuidados, sendo considerados fatores importantes e que séo
visiveis na sobrecarga com resultados negativos na vida de quem cuida e de

quem é cuidado (Neri, 2011).
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Para o combate destes diferentes tipos de stress 8 um variado tipo de técnicas
que sdo utilizadas ao nivel cognitivo e comportamental que compreende
intervengdes para gerir as dificuldades no sua vida diaria na qual chamamos
coping (Neri, 2011).

O conceito de coping, segundo Anaut (2002) cit. por Rodrigues (2020) indica:

um conjunto de estratégias as quais o individuo pode recorrer, de modo a
combater um estimulo interno ou externo, que seja considerado
problematico, tendo por objetivo voltar a adquirir o controlo da situac&o. E,
pois, um conjunto de esfor¢cos cognitivos e comportamentais que visam
controlar, reduzir ou tolerar as exigéncias internas ou externas que ameagam

ou ultrapassam os recursos do individuo”. (p.38)

Estas técnicas estdo intimamente ligadas a salde e a integragdo da pessoa a
sociedade e possibilitam repor um autodominio sobre o problema motivador do
stress, sendo a sua aplicacdo importante em diversos campos (Paul & Fonseca,
2001).

As técnicas de coping indicam duas formas de atuagcdo umas mais elementares
destinadas & dar uma resposta ao problema e outra mais direcionada para o
controle das emocdes (Paul & Fonseca, 2001).

Os recursos do coping séo ajustados para cada cuidador, sendo de importéancia
fundamental na regulacdo dos momentos de crise. A sua aplicagéo varia de
acordo com os fatores relativos a psicologia individual e a vida social presentes

no processo do ato de cuidar de cada pessoa (Paul & Fonseca, 2001).
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O processo de cuidar evidéncia ndo sé aspectos negativos, mais também
aspectos favoraveis como o gosto, reconhecimento, agradecimento,
recompensa, regozijo pela responsabilidade de cuidar da qual esta diretamente
ligada ao vinculo humano e a dedicagéo entre o cuidador e a pessoa cuidada.

A presengca de recompensas converte-se de forma afirmativa para um
incremento na execugdo dos servigos, ao significar a satisfagcdo e um melhor
relacionamento de todos nas tarefas didrias da pessoa cuidada e o
reconhecimento, ajuda e a cooperagéo por parte de outros servigos na agdo do
cuidador (Paul & Fonseca, 2001).

Estas recompensas sdo identificadas com técnicas de coping e contam de forma
importante na apreciacdo global que é efetuada ao nivel qualitativo dos servicos
prestados no ato de cuidar e ajudam o cuidador & manter ou mesmo a retomar a
sua vida diaria com um combate efetivo na sobrecarga que estdo sujeitos os

cuidadores no seu ato de cuidar (Paul & Fonseca, 2001).

11.7- Qualidade de vida e o cuidador informal

O entendimento que podemos fazer do que é qualidade de vida € muito vasto e
subjetivo pode-se apresentar na compreensdo que individualmente cada um de
nds possui e retém da sua saude fisica, e as relacbes e vinculos sociais com todo
o meio que o envolve, inclusivamente o meio ambiente. Este conceito esta

profundamente ligado de forma particular ao que cada um de nés detém do
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momento em que vive, os seus objetivos, planos, expectativas, conviccdes e
inquietudes atendendo a contextos civilizacionais diversos e a preceitos e regras
da vida em comunidade (WHO/OMS, 2002).

Segundo a WHO/OMS (2001) cit. DGS® qualidade de vida é:

uma percecio individual da posicdo na vida, no contexto do sistema cultural
e de valores em que as pessoas vivem e relacionada com os seus objectivos,
expectativas, normas e preocupacdes. E um conceito amplo, subjectivo, que
inclui de forma complexa a saude fisica da pessoa, o seu estado psicoldgico,
o nivel de independéncia, as relacdes sociais, as crencas e convicgdes

pessoais e a sua relacdo com os aspectos importantes do meio ambiente.

Muitas vezes temos uma ideia errada do conceito de qualidade de vida e
confundimos este com o conceito de padréo de vida. O conceito de padrdo de
vida é um parametro que avalia e determina a qualidade e quantidade de bens e
servigos ao dispor do individuo.

A qualidade de vida do cuidador esta intimamente ligada ao ato de cuidar é
afetada diretamente pela sobrecarga a que este apresenta nos mais diversos
campos da sua vida didria, podemos quantificar as repercussdes desta
sobrecarga através da aplicacdo de uma calculadora, esta ferramenta faz a
medicéo tendo em conta a escala de Zarit, usualmente usada na area da saude
sendo que nos permite com segurancga avaliar a sobrecarga de forma especifica

do cuidador informal com a obtencéo de algumas informacdes sobre o cuidador.

3 Obtido em 2020-12-20: https://www.dgs.pt/saude-no-ciclo-de-vida/envelhecimento-

activo/conceitos.aspx
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Esta forma mais reduzida da escala de Zarit é formada por 5 hipdteses de
resposta: nunca, quase nunca, as vezes, frequentemente e quase sempre e
possibilita no fim alcangar uma pontuacgéo de sobrecarga segundo a soma das
respostas as questdes colocadas, tendo como marcadores de referéncia: Leve
até 14 pontos, Moderada 15 a 21 pontos e Grave acima de 22 pontos, faz-nos uma
avaliacdo da sobrecarga do cuidador, tendo sempre em atengéo que a resposta
por parte do cuidador ndo devera ser na presenga da pessoa cuidada (Guimaraes,
Freitas, Costa, & Brandéo, 2020 e Fassa & Facchini, s.d).

No envelhecimento o conceito de qualidade de vida esta intimamente
relacionado com a satisfagédo, salude e segurancga, tendo como pontos de
referéncia as condi¢Ges socioecondmicas, o bem-estar fisico e psiquico e aidade
do individuo (Paul, 1997 cit. Andrade, 2009).

Cada vez mais as politicas sociais de salde sao direcionadas para o ato de cuidar
e as pessoas que necessitam de cuidados em seu meio familiar e residencial,
com o crescente aparecimento de medidas de apoio sejam ela financeira,
através de complementos e subsidios a prestadores de cuidados, ou de servicos,
com uma melhor coordenacdo de meios existentes na zona de residéncia da
pessoa cuidada, sejam elas por profissionais de saude, sejam elas, por pessoal
técnico de instituicbes e organizagOes sociais, para uma melhor execucdo de
tarefas que exijam conhecimentos mais técnico e profissional, ou ainda material,

com a cedéncia de equipamentos que possam auxiliar e ajudar a pessoa cuidada
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ter uma vida dentro da normalidade desejada, e ao mesmo tempo facilitar quem
presta os cuidados, os cuidadores informais (Paul, 1997 cit. Andrade, 2009).

Em Portugal esta realidade é cada vez mais visivel com a aprovagéo do Estatuto
do Cuidador Informal que contempla entre outras medidas a implementacgéo por
parte dos servigcos da Seguranga Social de 30 projetos pilotos no @mbito do
cuidador informal, esta intervencéo pretende abranger principalmente medidas
de acompanhamento, aconselhamento, capacitacdo e formacao dos cuidadores.
No entanto, apesar deste importante progresso com aplicagcdo destas medidas
sociais, continuamos a observar algumas injusticas que precisam ser corrigidas

(Republica, 2019).
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I1l- OBJETO E OBJETIVOS DA INVESTIGACAO

ll.1- Especificacao do tema

A tematica escolhida para a realizagdo desta investigacdo é factual e
contemporaneo na medida em que diz respeito ao impacto que é submetido o
cuidador informal na sua prestacgéo diaria de cuidados e as consequéncias que a
sobrecarga desta prestacdo de servigos traz para a sua qualidade de vida e ao
seu bem-estar psicossocial.

Segundo Fortin, Coté e Filion (2009) “(...) p6r em evidéncia os dados do problema,
fornecer explicagdes, demonstrar o interesse dos factos observados, fazer
sobressair as relagGes existentes entre ideias e factos, e justificar a forma como
se aborda o problema de investigacéo. (...)" (p.143).

De forma mais sucinta, esta andlise pretende conhecer a afetacdo que a
prestacdo excessiva de cuidados traz ao cuidador informal e as repercussdes
destas consequéncias nas diferentes vertentes da sua vida.

Quanto a especificagdo do tema de nossa investigacdo precisamos a partida
definir alguns conceitos, antes de tudo o termo sobrecarga, como ja dito
anteriormente, utilizado muito em outras ciéncias com a sua génese no inglés
“burden”, é descrito em muitos compéndios e bibliografias de outras ciéncias
sendo as mais evidentes gerontologia e psiquiatria, como sendo os efeitos
menos bons presenciadas pelo cuidador informal, ou seja, sob o olhar de quem

cuida séo os problemas e complicacdes que o ato de cuidar atinge, perturba e
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repercute em diversos campos da vida daquele que exerce o ato de cuidar uma
outra pessoa (Ricarte, 2009).

Como efeitos podemos referenciar o stress, ansiedade, depressao, obsessdes,
exaustdo, fadiga a diminuicdo da sua presenca socialmente ou mesmo a sua
auséncia, isto, pelo esforco em cuidar de forma ativa, com uma relagéo de
proximidade, empatia, respeito e identificacdo com a pessoa de quem cuida
(Ricarte, 2009).

Outro o conceito a definir é o de bem-estar, € muito particular, varia de individuo
para individuo, esta relacionado intimamente na maioria dos casos a um sentido
mais amplo que é a salde e a qualidade de vida, tem em conta fatores fisicos,
mentais, sociais, profissionais e até financeiros entre outros, em que o corpo e o
espirito estédo seguros e alinhados numa direcdo, é composto numa perspetiva
em que os aspetos que influenciam o nosso comportamento ao nivel mental, se
refletem num juizo de valor que sera a satisfacdo com a vida, numa perspetiva
mais universal ou mesmo intrinseca esta ligada as nossas emocgdes, sejam elas
positivas ou negativas, que por sua vez se reproduzem num estado geral de
felicidade ou em num estado individual por meio de nossas emog¢des (Galinha e
Ribeiro, 2005).

O conceito de qualidade de vida é muito amplo e subjetivo, de forma sucinta
estende-se a compreensdo que cada individuo detém da sua saude fisica, e das

relagcGes sociais com o seu meio envolvente e até com as relagdes com o meio
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ambiente. Este conceito esta intimamente relacionado com o entendimento que
cada individuo possui do seu momento na vida, os seus objetivos, esperancas,
ideais e inquietagdes tendo em conta circunstancias culturais, religiosas, sociais
e de valores da sociedade (WHO/OMS, 2002).

Segundo a Eurocarers (2020)* cuidador informal é: “uma pessoa que presta -
geralmente - assisténcia ndo remunerada a alguém com uma doenca cronica,
incapacidade ou outra necessidade duradoura de saude ou assisténcia, fora de
uma estrutura profissional ou formal.”

Os cuidadores informais na sua grande maioria sdo membros da familia, amigos,
vizinhos, voluntarios do meio social da pessoa cuidada, no entanto, sem
formacao para os cuidados a prestar, debatendo-se com a falta de informacéo e
de capacitacdo para atuar, com uma legislacdo ainda muito fragil no que toca a
sua protecdo e com um estatuto ainda com muitos pontos por definir (Vergueiro,
Brinca, Menezes e Néri, 2020).

Neste cenario o cuidador informal assume um papel de extrema importancia,
devido a sua intervencdo na manutencdo da qualidade de vida e ao mesmo
tempo dedicagdo a pessoa cuidada, perante a incapacidade desta pessoa
exercer com autonomia as suas atividades diarias, eis que surge o cuidador

informal, uma terceira pessoa ao desempenhar esta tarefa, ndo profissional, que

4 Obtido em 2020-05-11 em: https://eurocarers.org/about-carers/
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auxlia a pessoa que necessita de cuidados e o acompanha na no seu quotidiano

(Vergueiro, Brinca, Menezes e Néri, 2020).

Segundo Paul (1997)

as situacdes de crise e mesmo de ruptura sdo frequentes, e a Unica forma
de aliviar a sobrecarga pessoal e familiar de quem cuida dos idosos é de
facto, conhecer e poder intervir junto desta populacéo, antecipando-se as
suas necessidades especificas e apoiando o seu esforco, evitando que
surjam situacdes de descompensacéo que, além de prejudiciais ao préprio,
precipitam frequentemente a institucionalizac&o do idoso, que é afinal o que

se pretende evitar. (p.128)

Por isso torna-se de extrema importancia para os cuidadores regular a sua
atividade e aliviar o excesso e o peso dos cuidados e ao mesmo tempo protegé-
los na sua vida pessoal e familiar.

Grande parte dos cuidadores em Portugal sdo cuidadores informais, isto,
porque, assumem o papel de cuidador devido a sua proximidade com a pessoa
cuidada, mulher, filhos, familia, amigos, vizinhos, fazem isso principalmente por
n&o querer a institucionalizacdo do seu ente querido, estas pessoas nao tendo
qualquer tipo de formacdo para o ato de cuidar, assumem o papel de
cuidadores, constantemente est&o afastadas socialmente deixando as suas vidas
de lado e dedicando-se de maneira integral a tarefa de cuidar, os cuidadores na
sua maioria ndo possuem qualquer espécie de suporte de apoio ou de
qualificacédo, o afastamento do meio social, familiar e profissional vai gerar

episédios de sobrecarga psicoldgica, fisica e emocional que retiram aos
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cuidadores informais, qualidade de vida (Vergueiro, Brinca, Menezes e Néri,
2020).

O crescente aumento dos indices relativos a expectativa de vida e ao
envelhecimento demografico aliado a uma baixa taxa de natalidade no
continente europeu, tem motivado um alerta para questdes relacionadas com a
idade, e a0 mesmo tempo um desafio para o equilibrio dos setores do
atendimento e assisténcia social aos mais necessitados, este crescimento leva a
uma maior situagdo de enfermidades relacionadas com a idade e a exigéncia de
um maior numero de prestacdo de cuidados nestes setores (Eurocarers, 2020).
No continente europeu por volta de 80% dos cuidados prestados é realizado
pelos cuidadores informais, entre estes cuidados prestados est&o, os cuidados
pessoais, a administracdo financeira, as deslocagdes, apoio emocional, entre
outros (Eurocarers, 2020). Ainda segundo a Eurocarers (2020)° “...estimativas do
valor econdmico desses cuidados ndo pagos - como uma percentagem do custo
total da prestacédo formal de cuidados de longo prazo na Unido Europeia - variam
de 50 para 90%.".

Prevé-se que na Europa, conforme os dados disponiveis no website da

Eurocarers®, o nimero de cuidadores seja cerca de 28 milhGes de pessoas. No

5 Obtido em 2020-05-11 em: https://eurocarers.org/about-carers/

¢ Obtido em 2020-05-11 em: https://eurocarers.org/about-carers/
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nosso pais o numero oficial € de 1.100.000 mil cuidadores, sendo responsavel

pelo cuidado de 12,5% da populagéo (Eurocarers, 2020).

Tabela 2: Nimero de prestadores de cuidados na UE

ITap <4.035. 000 7,0% 16.119.600 26,5%

o — N/A N/A 125.497 13.8%
. LT e N/A N/A 236.980 8.2%
S — a.752 T 1.0% N/A NIA
mMT o N/A N/A N/A N/A
L — 4.400 000 25,9% N/A N/A
NO “» N/A N/A 800.000 15.4%
L - ~ 1.214.000 3,2% 4.318.800 18,3%
PT @ 1.100.000 T12.%% 02000 N/A CON/A
RO «» N/A N/A 1.580.800 8%
ez 1.300.000 13,7% N/A N/A
Bl N/A N/A 215.000 10.4%
SK a» 58.000 1,1%  NA N/A
T UK A 6.500.000 10.4% N/A N/A

Fonte: Eurocarers, 2020

Segundo Eurocarers (2020 no seu website o cuidador informal enfrenta diversos

problemas:

Cuidar de um ente querido pode ser uma fonte de grande satisfacao
pessoal, mas cria seu proprio conjunto de desafios. Isso pode incluir
problemas de salde fisica e mental, um sentimento de isolamento,
dificuldade em equilibrar o trabalho remunerado com responsabilidades de
assisténcia, talvez até preocupacdes financeiras a medida que as provisdes

sociais s&o cortadas.

7 Obtido em 2020-05-11 em: https://eurocarers.org/about-carers/
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Com a aprovacgao do Estatuto do Cuidador Informal em 2019, Portugal conseguiu
uma meta importante que foi o entendimento e o reconhecimento por parte da
sociedade de todo o processo que envolve de modo significativo melhores
condig¢bes de vida para a populagéo, nomeadamente aquela que presta cuidados
a populacdo idosa e dependente, que até entdo estava discriminada (AFID,

2020).

I11.2- Delimitacdo da abordagem

A presente investigacéo foi realizada no concelho de Tarouca, entre os individuos
que tenham a sua interveng¢do no ambito dos cuidadores informais.

Esta investigagcdo permitiu-nos conhecer as dificuldades e necessidades
prementes dos cuidadores informais no seu ato de cuidar, através da aplicacéo
de um inquérito por questionério, este tipo de pesquisa vai nos ajudar no
entendimento de varios factos, sejam eles individuais ou mesmo na
compreensdo do conjunto como um todo dentro da sociedade. E um
instrumento de percecdo do modelo e das razbes que conduzem a tomar um
determinado caminho, para isso vamos analisar o impacto que a sobrecarga de
prestacdo de cuidados, as suas consequéncias negativas, e caso haja,
consequéncias positivas, na sua qualidade de vida e no bem-estar psicossocial

dos cuidadores informais.
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Torna-se impreterivel olhar e apoiar o cuidador informal em diferentes contextos
como o pessoal, familiar, social, o econdmico, o psicolégico e o profissional,
atuar em diversas areas desde da saude, do seu conforto, da sua familia e na
satisfagdo das suas necessidades diérias, prestar-lhes todo o auxilio e ajuda,
fornecer instrumentos e ferramentas, dar acesso mais rapido a toda rede de
suporte social, capacitar e munir de conhecimentos e aptiddes, introduzi-lo em
grupos de ajuda para uma melhor pratica enquanto cuidador informal. sempre
no intuito da melhoria constante da sua qualidade de vida e da pessoa cuidada,
ndo podemos esquecer que, ao tratar do cuidador estamos a tratar da pessoa

cuidada (Vergueiro, Brinca, Menezes e Néri, 2020).

I11.3- Apresentacao do problema de investigacao

Na abordagem a esta investigacdo, a apresentacao do problema de investigacdo
surge como a primeira fase de todo o processo investigativo.

A investigacédo foca todo um processo que incide na problematica da sobrecarga
que o cuidador informal esta sujeito no seu ato de cuidar e as consequéncias que
dai advém e se repercutem na sua vida pessoal, familiar, social, econémica e
profissional, bem como, identificar os fatores que levem o cuidador informal a
um bem-estar psicossocial.

Segundo Carvalho (2009),
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O tema de uma pesquisa é o assunto que se deseja provar ou desenvolver.
Corresponde a uma dificuldade, solugdo, que é mister determinar com
precisdo, para intentar, de seguida seu exame, avaliagdo critica e solugéo.
(p.108)

O envelhecimento e as suas consequéncias refletem de maneira transversal em
todas as sociedades ao nivel mundial, o aumento da esperanca de média de vida,
traz a tdo almejada longevidade que todos procuramos, mas esta conquista sera
ao mesmo tempo um problema, viver mais anos, sim, mas com qualidade de vida,
no entanto o que acontece na maioria dos casos é bem diferente, isto porque,
para uma grande franja da populagéo, que esta em situacdo de vulnerabilidade
social, viver é por vezes mais um peso ou mesmo um castigo, assim, o
envelhecimento precisa ser visto como mais uma etapa em nossas vidas, precisa
ser vivenciado com respeito, dignidade e com a garantia de acesso a todos os
nossos direitos como cidadéos (Almeida, 2016 e Carvalho, 2013).

O envelhecimento deve ser enfatizado como um momento Unico nas nossas
vidas, no entanto as debilidades quer fisicas, quer sociais, quer psicolégicas com
enfermidades que nos retira a nossa qualidade de vida enquanto seres humanos,
torna a nossa existéncia mais dificil e a atividade de cuidar de nds préprios mais
complicada, por isso, necessitamos de alguém ao nosso lado que nos ajude e
auxilie em coisas que até bem pouco tempo eram faceis de executar, no entanto,
devido as nossas debilidades sdo agora dificeis de se realizar (Almeida, 2016 e

Carvalho, 2013).
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A missédo dos cuidadores informais surge neste instante em nosso auxilio, na
maioria das vezes fazem parte do nossos contatos mais préximos, a familia, os
amigos ou mesmo os vizinhos, sé que os cuidadores informais diariamente se
debatem com uma diversidade de problemas no seu ato de cuidar, pois na sua
maioria ndo estdo capacitados para enfrentar algumas realidades, mas também
de cuidar a si proprio (Vergueiro, Brinca, Menezes e Néri, 2020).

Por isso é cada vez mais importante compreender a problematica desta
investigacéo, e identificar os tipos de ajuda e apoio necessarios aos cuidadores
informais para enfrentar nédo sé as tarefas do ato de cuidar, mas também no ato

de cuidarem de si préprios.

111.3.1- Questao de partida
A questdo de partida é explicada por Quivy e Campenhoudt (2008) como a fase

“(...) através da qual o investigador tenta exprimir o mais exatamente possivel o
que procura saber, elucidar, compreender melhor” (p.32).

Nesta fase da investigacdo, a questdo de partida é a primeira etapa do processo
cientifico, podemos dizer que vai servir de fio condutor de toda a investigacéo, a
formulacédo e o preenchimento de certos requisitos que nos leva a elaborar uma
questdo que seja clara, vidvel e pertinente para o avanco da ciéncia e de um

melhor entendimento da questéo proposta (Quivy e Campenhoudt, 2008).

Segundo Quivy e Campenhoudt (2008);
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“A melhor forma de comecar um trabalho de investigacéo (...) consiste em
esforcar-se por enunciar o projecto sob a forma de uma pergunta de partida.
Com esta pergunta, o investigador tenta exprimir o mais exactamente
possivel aquilo que procura saber, elucidar, compreender melhor. A

pergunta de partida servirad de primeiro fio condutor da investigacéo”. (p.44)
Portanto definiu-se como questéo de partida:
- Em que medida o ato de cuidar tem repercussdes no bem-estar psicossocial

do cuidador informal?

111.3.2- Objeto do tema

A investigacdo tem como objeto o melhor entendimento desta problematica e
as implicacGes que a sobrecarga do ato de cuidar traz na qualidade de vida dos
cuidadores informais, ao analisar toda a complexidade que envolve a prestacéo
de cuidados e as repercussdes e a sua importancia na vida pessoal, familiar,

social, financeira e profissional do cuidador.

111.3.3- Objetivo Geral

Fortin (2003) refere que o objetivo de uma investigagdo “é um enunciado
declarativo que precisa as varidveis-chave, a populagéo alvo e a orientacdo da
investigacéo” (p.100).

O objetivo geral, compreender e descrever as repercussbes que o ato de cuidar

tem no bem-estar psicossocial do cuidador informal.
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Para Quivy e Campenhoudt (1998) “(...) tais como as questdes de investigacéo, os
objectivos de estudo sdo o fio condutor particularmente eficaz que nos d3o a
amplitude e asseguram a coeréncia entre as diversas fases do estudo” (p.279).

A preocupacgdo com os cidaddos que exercem a atividade de cuidador informal
e as consequéncias negativas que advém deste ato, fazem com que esta
investigagédo tenha como objetivo principal o apoio, a capacitacdo e a
assisténcia, ao dotar os cuidadores de mais aptiddes e competéncias para o

exercicio da sua pratica diaria.

111.3.4- Objetivos especificos

Para que o objetivo geral da investigacdo seja atingido é fundamental que os
seguintes objetivos especificos sejam realizados:

- Tracar o perfil sociodemografico dos cuidadores informais da pessoa cuidada;
- Identificar as necessidades e os constrangimentos associados ao ato de cuidar;
- Identificar as satisfacdes, que na opinido dos cuidadores informais, afetem a
sua qualidade de vida;

- Identificar os fatores que devolvam ou mantenham o bem-estar psicossocial ao

cuidador informal.
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111.3.5- Hipéteses

A preparacdo de uma investigacdo trabalha a volta das hipéteses que vio
constituir um elemento guia da investigacdo. As hipdteses mostram-nos e
apontam os indicadores que queremos retirar aquando dos dados obtidos da
aplicagcéo das técnicas de recolha implementadas no terreno, que futuramente
serdo conferidas com os resultados da nossa investigagdo (Quivy e
Campenhoudt, 1998).

Baptista e Sousa (2011) nos dizem: “as hipdteses sdo uma resposta prévia ao
problema proposto e, habitualmente, sdo desenvolvidos com base em estudos
anteriormente realizados de acordo com tema escolhido” (p.26).

- Hipétese 1:

As condi¢Bes sociodemogréficas e as condi¢des da prestacdo do cuidado a uma
pessoa cuidada refletem-se na sobrecarga do seu cuidador informal.

- Hipétese 2:

O bem-estar psicossocial do cuidador informal é influenciado diretamente pela
sobrecarga de cuidados a uma pessoa cuidada.

O percurso do cuidador informal &8 uma pessoa inicia-se na maioria das vezes
com a familia mais préxima ou n&o e, ou amigos que no inicio conseguem cumprir
minimamente com os cuidados a prestar, mas com o passar do tempo os reptos
s8o casa vez maiores, isto devido a maior prestacao de cuidados, uma vez que,

com o avancar da idade o quadro diagnéstico da pessoa cuidada requerer uma
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atencdo mais rigorosa com uma maior disponibilidade de tempo e de
conhecimentos, devido as patologias e cuidados a ter com a esta pessoa, assim,
a sobrecarga de cuidados traz novos desafios e exigéncias ao cuidador informal,
com interferéncia direta em varios contextos da vida do cuidador e ao exigir uma
atitude cada vez mais presente na execucgéo das tarefas e afazeres diarios da
pessoa que esta a ser cuidada.

Assim as hipdteses enunciadas pretendem nos ajudar em toda esta
problematica, ao demonstrar a importadncia que as condi¢des socio
demogréaficas do cuidador e da pessoa cuidada influenciam na vida de um
cuidador informal, bem como, o lado menos bom que nos traz o excesso desta
prestacao de cuidados. O impacto provocado por este excesso decorre de forma
gradual, ao criar uma presséo que vai com o tempo intensificar sobre o cuidador
e trazer um cansaco que com o acumular das tarefas afetara o cuidador informal
e o levara a exaustdo, pondo em questdo n3do sé os cuidados com a pessoa

cuidada, mas principalmente o seu bem-estar psicossocial em varios contextos.
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IV- METODOLOGIA

IV.1- Metodologias e métodos utilizados

Nesta investigagdo descritiva procuramos através da aplicagdo de uma
metodologia quantitativa entender todo o processo de envolvéncia do cuidador
no exercicio do seu de ato de cuidar e ao mesmo tempo procurar respostas que
nos levem as consequéncias que a sobrecarga desta pratica acarreta ao cuidador
informal. Este processo vai levar a pressuposi¢cdes em todo o modelo de pesquisa
de forma intuitiva e nas diversas técnicas a aplicar, desde a recolha, tratamento
e andlise da informacé&o obtida (Saraiva, 2011).

Segundo Vilelas, 2017:
Os estudos quantitativos admitem que tudo pode ser quantificavel, isto é,
que é possivel traduzir em nimeros as opinides e as informacdes para, em
seguida, poderem ser classificadas e analisadas. [...] visam a apresentacéo e

a manipulacdo numérica de observacdes com vista a descricdo e a

explicacdo do fendmeno sobre o qual recaem as observacdes. (p.103)
Esta investigacdo pretende utilizar como metodologia de recolha de dados o
inquérito por questiondrio, este pretende através de diversas perguntas
direcionadas a tematica: a sobrecarga dos cuidadores informais e o seu
bem-estar estar psicossocial, recolher vasta informagcdo que va de encontro as
questdes que nos propusemos responder com esta investigacéo.
Assim, a metodologia de inquérito por questionario compreende um grupo

determinado de individuos, pré-selecionados, neste contexto, do concelho de
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Tarouca, que representem uma determinada classe, neste caso os cuidadores
informais, com a implementacéo de diversas perguntas perante uma situacéo
social, profissional ou outra de relevancia para a investigagédo, neste ambito
estamos perante a sobrecarga a que estao sujeitos os cuidadores informais para
além da sua tarefa diaria de cuidar, mas principalmente nas muitas
transformacgdes e implicagdes ao nivel dos habitos da sua vida quotidiana, no que
toca a fatores fisicos, emocionais, psicossociais, pessoais, familiares, sociais,
econdmicos, profissionais entre outros.
Esta metodologia procura através da sua aplicacdo levar-nos a o entendimento
na investigacdo de padrbes sociais relativos a investigagdo e aponta na
averiguacdo de pressupostos tedricos por ela apontados. (Quivy, R., &
Campenhoudt, L. V., 2008)
Segundo Quivy, R., & Campenhoudt, L. V. (2008) este metodologia tem como
objetivos:

- O conhecimento de uma populacdo enquanto tal: as suas condicdes e

modos de vida, os seus comportamentos, os seus valores ou as suas

opinides.

- A andlise de um fenédmeno social que se julga poder apreender melhor a
partir de informacdes relativas aos individuos da populacdo em questéo.
Exemplos: o impacto de uma politica familiar ou a introducdo da

microinformatica no ensino.

- De uma maneira geral, os casos em que € necessario interrogar um grande

nimero de pessoas e em qgue se levanta um problema de
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representatividade.(p.189)
O inquérito por questionario € uma metodologia apropriada para uma melhor
compreensdo e perce¢do de uma populagdo, o conhecimento adquirido pela
informacgéo obtida confere respostas essenciais para dar respostas ao problema
social da investigagéo. (Quivy, R., & Campenhoudt, L. V., 2008)

Conforme Quivy, R., & Campenhoudt, L. V. (2008) nos diz:

O questionério chama-se «de administracdo indirecta» quando o préprio
inquiridor o completa a partir das respostas que |he sdo fornecidas pelo
inquirido. Chama-se «de administracdo directa» quando é o préprio inquirido
que o preenche. O questionario é-lhe entdo entregue em méao por um
inquiridor encarregado de dar todas as explicagdes Uteis, ou enderegado

indirectamente pelo correio ou por qualquer outro meio.(pp.189-189)
Esta metodologia cumpre o requisito principal que é fundamental numa
investigacdo que € a representatividade, ou seja, o reconhecimento dos
individuos que responderam ao inquérito proposto, é de notar, entretanto, que
num inquérito por questionario esta representatividade ndo pode ser
considerada plena, pois, temos sempre que considerar uma margem de erro,
temos que realcar que esta estrutura se dirige mais a um determinado género de
questdes, aquelas que alcangam uma maior completude de individuos da qual

se pretende evidenciar na investigacéo.
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IV.2- Populagdao e amostra

O grupo alvo escolhido para objeto desta investigacdo sdo um conjunto de
individuos com as mesmas particularidades que constituem uma parte do
universo de uma populagdo e que satisfagam os padrées de selegéo
antecipadamente previsto para esta amostra (Fortin, Coté e Filion, 2009).

Este processo de amostragem é determinado por um conjunto de individuos ou
por uma parte da populagcdo para caracterizar o total desta populacdo, a
metodologia a escolher para esta investigagdo precisa ser bem escolhido, isto
porque, os resultados e conclusdes obtidos representardo exatamente o universo
total da populagcédo em causa (Fortin, Coté e Filion, 2009).

Antes de escolher a amostragem a aplicar, precisa-se determinar duas questdes.
Qual o grupo alvo? E desse grupo quem vamos observar? E fundamental
demarcar o universo e & amostra que queremos estudar. Na maioria das vezes
esta tarefa parece-nos descomplicada, mas na realidade apresenta-se sempre
ardua e complexa para o investigador.

Em nossa investigacdo o grupo alvo serédo os cuidadores informais que prestem
os seus cuidados a pessoas que necessitam de cuidados sejam eles idosos,
doentes com uma patologia crénica ou pessoas que ndo conseguem realizar as
suas atividades diarias no concelho de Tarouca, segundo os dados do PORDATA
de 2020, no concelho de Tarouca o grupo etario com mais de 65 anos é de 1653

individuos num total de populacdo residente de 7813 individuos, pretende-se
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observar e estudar as repercussdes na qualidade de vida no cuidador informal e
no seu bem-estar psicossocial, toda a problematica que o cuidar uma pessoa traz
para a qualidade de vida do cuidador informal em varios contextos.
Para esta investigacdo pretendemos de principio realizar uma amostra
representativa ndo probabilistica que segundo Fortin, Coté e Filion (2009)
compreende “tomar uma amostra no qual se encontrem caracteristicas
conhecidas na populagdo” e ao mesmo tempo uma amostra representativa
acidental ou de conveniéncia, os mesmos autores dizem-nos, “é constituida por
individuos facilmente acessiveis e que respondem a critérios de inclusdo precisos
(...) permitindo escolher individuos que estdo no local certo e no momento certo”.
(p.321)
Segundo Fortin (2003):

a amostra € um subconjunto de uma populacdo ou de um grupo de sujeitos

que fazem parte de uma mesma populacédo. E, de qualquer forma, uma

réplica em miniatura da populacdo alvo. A amostra pode ser ndo importa

qual subconjunto da populacédo. Deve ser representativa da populacéo

visada, isto é, as caracteristicas da populacdo devem estar presentes na

amostra selecionada. (p.202)
A populacdo que serve de objeto desta investigacdo sdo os individuos que
prestam cuidados & uma pessoa na sua habitacdo, comumente denominado por
cuidador informal.
Contaremos com um painel de amostra composto por cuidadores informais de

pessoas que necessitam da prestacdo de cuidados, de ambos os sexos, o
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objetivo principal desta investigacdo é compreender e descrever as
repercussdes que o ato de cuidar tem no bem-estar psicossocial do cuidador
informal, pretendemos que a investigagéo incida nos cuidadores informais
principais e secundarios que partilhem a mesma residéncia com a pessoa
cuidada, a nossa recolha se sustentara em alguns indicadores sociodemograficos
e de cuidados sociais nomeadamente, entender o trajeto pessoal, escolar,
profissional e residencial do cuidador; saber o grau de ligagdo com a pessoa
cuidada, as razdes que o guiaram a cuidar e a arcar com a funcéo, analisar a
duragéo e os tipos de cuidados prestados, e entender quais as alteragdes no dia
a dia do cuidador informal, em aspetos como os obstéaculos, impedimentos,
problemas e caréncias, resultantes dos cuidados dispensados a pessoa a cuidar
(Saraiva, 2011).

Desta forma deseja-se recolher através da nossa amostra dados que corroborem

e va ao encontro de uma resposta a nossa questéo de investigacao.

IV.3- Técnicas de recolha de dados

O inquérito foi o tipo escolhido para a recolha da informacédo em forma de
questionario para a aquisi¢cdo das respostas pretendidas, sem nunca esquecer da
previa autorizagédo por escrito dos inquiridos, com a salvaguarda ético legal do
cédigo normativo previsto no regime geral de protecdo de dados em vigor

(Saraiva, 2011).
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A recolha de dados e a utilizacdo de um inquérito por questionario proporciona,
segundo Afonso (2005) “..converter a informacéo obtida dos inquiridos em
dados pré-formatados, facilitando o acesso a um numero elevado de sujeitos e
a contextos diferenciados” (p.101).

Na procura do entendimento de todos os dados recolhidos estes serdo tratados
de forma estatistica a permitir uma melhor compreensdo e analise de toda a
realidade vivenciada na prossecucdo das particularidades e caracteristicas
intrinsecas deste painel mediante as variantes inqueridas (Saraiva, 2011).

Um inquérito em forma de questionario com questdes abertas e fechadas traz-
nos um valor qualitativo a nossa investigacéo.

A maneira como a resposta é dada, é a Unica diferencga entre as questdes abertas
e fechadas, enquanto nas abertas a resposta é feita com as préprias palavras de
quem responde, ou seja, mais elaborada, por parte deste, nas questdes fechadas
quem responde basta escolher entre as op¢des de quem elaborou o questionario
(Hill e Hill, 1998).

A seguir poderemos ver um gquadro com as vantagens e desvantagens face a

estas duas formas de questdes:
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Tabela 3: As vantagens e desvantagens das perguntas abertas e das perguntas fechadas

TIPO DE PERGUNTA

VANTAGENS

DESVANTAGENS

PERGUNTAS
ABERTAS

Podem dar mais informacao

Muitas vezes dao informacao
mais “rica” e detalhada

Por vezes dao informacgao
inesperada

Muitas vezes as respostas tém
de ser “interpretadas™

E preciso muito tempo para
codificar as respostas

Normalmente € preciso utilizar
pelo menos dois avaliadores na
“interpretagcao” e codificacao
das respostas

As respostas sao mais dificeis
de analisar numa maneira
estatisticamente sofisticada e a
analise requer muito tempo

PERGUNTAS FECHADAS

E facil aplicar andlises
estatisticas para analisar as
respostas

Muitas vezes é possivel
analisar os dados de maneira
sofisticada

Por vezes a informacao das
respostas € pouco “rica”

Por vezes as respostas
conduzem a conclusdes
simples demais

Fonte: Hill e Hill (1998, p.17)8

Dentro desta perspetiva um inquérito por questionario pode ser construido de

trés formas:

- Um questionario que s6 inclua questdes abertas, € nomeadamente vantajoso

em certas situacdes: sempre que se pretende adquirir conhecimento qualitativo,

quando o padrdo seria a entrevista, no entanto o pesquisador ndo tem

possibilidades, ndo tem o tempo e a facilidade de o fazer e quando n3o a muita

bibliografia ou esta ndao da indicios de elementos sobre a tematica da

investigacéo, e o investigador deseja recorrer a uma andlise introdutéria para

descobrir tais elementos (Hill e Hill, 1998).

8 Obtido em

2020-05-11 em:

iul.pt/bitstream/10071/469/4/DINAMIA_WP_1998-11.pdf
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- Um questionario que s6 inclua questdes fechadas, sempre que o pesquisador
tem um conhecimento profundo sobre a tematica e de suas variantes mais
importantes, ao nivel investigativo e apenas quer recolher dados quantitativos
sobre os mesmos, ou pretende com as questdes colocadas produzir uma nova
variante (Hill e Hill, 1998).

- Um questionario que inclua questdes abertas e questdes fechadas, o
pesquisador pretende adquirir dados qualitativos para adicionar e descrever o
contexto e ao mesmo tempo interpretar os dados de forma quantitativa
adquirida pelas diversas variaveis (Hill e Hill, 1998).

Num inquérito por questiondrio com questdes abertas e fechadas, a melhor
técnica para a interpretagéo das quest&es abertas é a anélise de conteldo.

A técnica de anélise de conteldo procura através de uma pesquisa qualitativa
tratar os dados recolhidos, ja as civilizagbes antigas utilizavam-na para a
interpretacdo dos seus livros sagrados (Bardin, 1977).

Para Bardin (1977), o termo anélise de conteldo designa:

um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cdes de producgéo/recepcédo (variaveis

inferidas) destas mensagens. (p. 42)
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A analise de conteudo indica trés etapas, segundo Bardin (1977): “pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacdo.” (p.95)

A primeira etapa, a pré-andlise é aquela em que é feita a preparacdo de toda a
analise, inicia-se com a elaboragdo do esboco de todo o trabalho que vai ser
efetuado, para que possamos posteriormente trabalhar livremente sobre o
conteudo em analise, com a definigdo de todas as agdes, atitude e condutas que
nos guiaram de forma a manifestar os indicadores, as metas e objetivos, e numa
leitura e significacdo do material investigado nesta fase se cumpre certas normas
como exaustividade, representatividade, homogeneidade, pertinéncia e a
exclusividade (Bardin, 1977).

Depois de concluida as intervencdes da primeira etapa, iniciamos a segunda
etapa a etapa mais longa de toda a anélise de conteldo, a exploragdo do
material, serd precisamente a etapa que iremos fazer a analise, aquela gestdo
metddica de todas as resolugdes alcancadas. Quer se lide com metodologias
utilizadas eventualmente, quer de resultados alcancados pela investigagéo, o
que acontecer em todo o processo complementa-se automaticamente (Bardin,
1977).

Na terceira etapa o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacédo

temos que fazer o tratamento de todo o material, temos que fazer a
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interpretacdo de maneira que este ganhe significado e validade para o
entendimento do conteddo em analise na investigac&o. (Bardin, 1977).

Os dados obtidos sdo analisados e validados, para maior certeza e exatidao, para
facilitar esta interpretacgéo, utilizamos célculos estatisticos simples ou mesmo
uma analise aleatdria com a criagéo de variaveis que nos projetem respostas, em
forma de resultados, diagramas, figuras e modelos, que adensem e coloquem
em destaque as informacd&es obtidas pela investigacédo (Bardin, 1977).

Quanto mais fiavel forem os resultados da anélise, melhor sera para o
investigador em suas deducgdes e entendimento em relagdo aos alvos a alcancar
0 que pode proporcionar a descobertas imprevistas. (Bardin, 1977).

Por outro lado, os resultados alcangados, podem abrir campo para deducéo,
discursdo e debate sob novas perspetivas hipotéticas, ou mesmo, a executadas
a merce de procedimentos distintos (Bardin, 1977).

Para uma melhor compreenséo dos dados recolhidos e uma analise e tratamento
mais ajustado destes dados, pretende-se utilizar um programa informatico para
uma recolha e anélise de dados quantitativos, pretendemos utilizar o software da
area cientifica o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), software
comummente utilizado para uma melhor analise estatistica ao nivel das ciéncias
sociais e/ou Excel um editor de planilhas pertencente ao pacote de aplicativos

Office da Microsoft.
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V- APRESENTAGAO, ANALISE E INTERPRETAGAO DOS DADOS

A situacdo pandémica provocada pela COVID-19 foi um entrave que retirou a
todos nds a liberdade da vida em sociedade, em nosso caso fazer investigagéo e
recolher informacdo da maneira usual e presencial, tornou-se praticamente
impossivel, isto, devido a todas as restricGes que esta situagdo impds em nosso
quotidiano, colocou-nos a prova, com novos desafios e ao mesmo tempo a testar
a nossa capacidade de adaptacéo e superagéo, o confinamento e o isolamento
social passaram a fazer parte das nossas vidas, alterando os padrbes de
relacionamento, que nos fez implementar metodologias e técnicas através de
ferramentas que até entdo ndo eram as usuais, assim este questionario foi
implementado, ficou disponibilizado no google forms através de um formulario
criado para o efeito, tendo um link que foi disponibilizado ao publico em geral
pelos canais digitais para este efeito, tais como: emails, servico de mensagens
curtas (SMS), redes sociais entre outros.

Nesta fase da investigacdo pretende-se fazer a apresentacéo, anélise e
interpretacdo dos dados recolhidos dos questionarios realizados aos cuidadores
informais.

Esta investigacdo tem como objetivo principal a sobrecarga do ato de cuidar e o
entendimento sobre esta problematica e as implicagdes na qualidade de vida

dos cuidadores informais, ao analisar toda a complexidade que envolve a
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prestacdo de cuidados e as repercussdes e a sua importancia na vida pessoal,
familiar, social, financeira e profissional do cuidador.

Para a concretizagdo desta investigacdo foi realizado um inquérito por
questiondrio para a aquisicéo das respostas pretendidas, sem nunca esquecer
da prévia autorizagdo dos inquiridos, com a salvaguarda ético legal do cédigo
normativo previsto no regime geral de protecdo de dados em vigor.

Nos questionarios aplicados aos cuidadores informais do concelho de Tarouca
conseguiu-se a totalidade de respostas. Desta forma, a presente investigacéo
conta com uma amostra de 24 pessoas.

Este inquérito por questionario é composto por seis partes, tal como a seguir
apresentamos:

Parte 1 - Caracterizagdo sécio demografica do cuidador;

Parte 2 - Relagéo entre a pessoa cuidada e o cuidador;

Parte 3 - Vivéncias do cuidar;

Parte 4 - Escala de Zarit - Avaliagcdo da sobrecarga dos cuidadores;

Parte 5 - Rede de suporte e servigos formais;

Parte 6 - O impacto do coronavirus.
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Grafico 1: Idade

Média de idade cuidadores: 50,83 anos (51 anos) 21 230 anos; 8,3%;

61 e mais anos; (2)
8,3%; (2)
31 a 40 anos; 8,3%;
(2)

51 a 60 anos; 50,0%;
(12) 41 a 50 anos; 25,0%;

(6)

H2l1a30anos Mm31a40anos 41 a50anos 51a60anos M 61e maisanos

Fonte: Elaboracéo propria

Com base no grafico 1 a idade, apuramos que a média de idade entre os
cuidadores entrevistados é de 50.83 anos, préoxima dos 51 anos onde é notério o
crescente envelhecimento da populagdo. De acordo com os dados obtidos
verifica-se que temos idades compreendidas entre 27 e os 68 anos, seguindo-se
o intervalo dos 21-30 anos com 8.3% (2), o intervalo dos 31-40 anos com 8.3% (2),
o intervalo dos 41-50 anos com 25% (6), e na sua maioria o intervalo dos 51-60
anos com 50% (12) e 8.3% (2) tem idades acima 61 anos.

Como nos diz Erminda (1999): “o envelhecimento é um processo de diminuicéo
organica e funcional, ndo decorrente de doenca, e que acontece inevitavelmente

com o passar do tempo” (p.43).
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Grafico 2: Género

® 1. Masculino
® 2. Feminino

Fonte: Elaboracéo propria

No que diz respeito ao género, com o grafico 2 verificou-se que numa amostra
de 24 questionarios, 87.5% (21) dos cuidadores sdo do género feminino e apenas

12.5% (3) sdo do género masculino.

Grafico 3: Estado Civil

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
Casado (a) [ 54,1% (13)
Solteiro (a) 29,2% (7)
viavo (a) I 4,2% (1)
Unido de facto [ 8,3%(2)

Divorciado (a) ou Separado (a) - 4,2% (1)

Fonte: Elaboragao prépria

Quanto ao estado civil, com o grafico 3 verificou-se um predominio de
cuidadores casados 54.1% (13), solteiros 29,2% (7), unido de facto 8,3% (2),

divorciados ou separados 4,2% (1) e viivo 4.2% (1).
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Grafico 4: Composicédo do agregado familiar

24 agregados familiares

9 elementos
i 2 elementos

4,2%
7 elementos
4,2%
6 elementos

4,2%
5 elementos
12,59

3 elementos
41,7°

4 elementos
25,0

Fonte: Elaboracéo propria

Em relagdo a composigéo do agregado familiar, o grafico 4 constatou-se que é
distinta, mais especificadamente a maioria dos agregados familiares, 41.7% (10)
agregados composto por 3 elementos, 25% (6) agregados tém 4 elementos,
12.5% (3) agregados por 5 pessoas, 8.3% (2) agregados por 2 pessoas, e com a
mesma percentagem 4.2% (1) agregado por 6 pessoas, 4.2% (1) agregado por 7
pessoas e ainda 4.2% (1) agregado por 9 pessoas.

Os agregados familiares destes cuidadores demonstram que sdo nucleos
familiares constituidos, com as devidas responsabilidades em diversos campos:
familiar, saude, social, financeiro e profissional, entre outros, sendo a prestacdo

de cuidados mais uma responsabilidade acrescida.
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Grafico 5: Habilitagoes Literarias

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

10.2,11.2 ou 12.2 ano (6.2 ou 7.2 liceal) ———— W 25,0% (6)
Licenciatura mee———————————ssssssssss——— W 20,8% (5)
Pés-graduagdo memeessssssss—————— W 12,5% (3)
Ensino pos-secundario (CET IV) mosssss—s B 12,5% (3)
Mestrado mes————— W 3,3% (2)
7.2,8.2e9.2an0 (3.2,4.20u 5.2 liccal) m— N 3,3% (2)
5.2 ou 6.2 ano (preparatério) W 8,3% (2)
1.9,2.9,3.2¢ 42 ano (primario) m——— W 42% (1)

Bacharelato H 0,0% (0)
Doutoramento H 0,0% (0)
Pré-escolar H 0,0% (0)

Nunca frequentou H 0,0% (0)

N3o sabe/N3o responde H 0,0% (0)

Fonte: Elaboracéo propria

Verificou-se que em termos de habilitagcGes literarias ndo ha homogeneidade.
Assim 25% (6) tem entre o 10° e o0 12° ano de escolaridade, 20.8% (5) tem
licenciatura, com a mesma percentagem 12.5% (3 cada) tem pds-graduacéo e
ensino pds-secundario, também com a mesma percentagem 8.3% (2 cada) tem
Mestrado, entre 0 7° e 0 9° ano e com o ensino preparatério e 4.2% (1) o ensino

primario.

Grafico 6: Situacao profissional no mercado de trabalho

Outra situagao;

12,5% (3)
Reformado; 8,3%
(2)
Profissionalmente ativo;
58,3% (14)
Desempregado;
20,8% (5)
m Profissionalmente ativo = Desempregado Reformado Outra situagdo

Fonte: Elaboracéo prépria
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Em relagdo a situagdo profissional constatou-se que na sua maioria 58.3% (14)
sdo profissionalmente ativos e os restantes cuidadores estdo inativos, mais
especificadamente 20.8% (5) encontram-se desempregados, 12.5% (3) em outra

situacdo ndo especificada e 8.3% (2) reformados.

Grafico 7: Area de residéncia

Rural Urbana, dentro da
20,8% (5) cidade
20,8%(5)
Semi-urbana (vila)
4,2% (1)
Urbana,arredores da

cidade 54,2% (13)

Fonte: Elaboragéo prépria

Relativamente ao gréfico 7 a area de residéncia dos cuidadores verificou-se que
54.2% (13) vivem na zona urbana, nos arredores da cidade, com a mesma
percentagem 20.8% (5) vivem na zona urbana, dentro da cidade, 20.8% (5) vivem

em zona rural e 4.2% (1) vive numa zona semiurbana (vila).
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Grafico 8: Localidade

Mondim da Beira;
4,2% (1)

- —
\ Ucanha; 4,2% (1)

Tarouca; 91.6% (22)

= Mondim da Beira = Ucanha = Tarouca

Fonte: Elaboragéo prépria

No que concerne a localidade verificou-se que 91.6% (22) referiram que residiam
em Tarouca e com a mesma percentagem 4.2% (1) Mondim da Beira e 4.2% (1)

Ucanha.

Grafico 9: Na atualidade, desempenha a func¢éo de cuidador informal?

® 1.Sim
® 2.Nao
@ 3.Nao sabe/Nao responde

Fonte: Elaboragao prépria
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Quando inquirido sobre a relagdo entre a pessoa cuidada e o cuidador, a questéo
“Na atualidade desempenha a fungdo de cuidador informal?”, 100% (24)

desempenham a fung¢éo de cuidador.

Grafico 10: Aufere alguma remuneracao pelos cuidados que presta?
_/‘r = Sim; 8,3%(2)

mSim = N3o = N3orespondeu

= Nao respondeu;
4,2% (1)

= N3o; 87,5% (21)

Fonte: Elaboragéo prépria

Relativamente a remuneragéo pelos cuidados prestados verificou-se que 87.5%
(21) dos cuidadores mencionou que ndo aufere qualquer tipo de remuneracgéo
pelos cuidados que presta, sendo que apenas 8.3% (2) disseram que auferiam
uma remuneracgéo e 4.2% (1) cuidador ndo respondeu a questéo proposta.

Como relata Gordilho et al, (2000, p.48) alude que o cuidador é: “com ou sem
remuneracgéo”, e acrescenta Marques (2007) alude sobre o contexto financeiro
tem um peso maior na sua renda mensal familiar, aliado as fracas condicdes de

habitabilidade o que faz ter uma quebra de rendimentos.
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Grafico 11: Ja conhecia a pessoa cuidada antes de tornar seu cuidador?

" N&o;4,2% (1)

= Sim; 95,8% (23)
A

= Sim = Ndo = Ndorespondeu

Fonte: Elaboracéo propria
Relativamente a questdo: “Ja conhecia a pessoa cuidada antes de tornar seu
cuidador?”. Constatamos que 95.8% (23) afirmaram que ja conhecia a pessoa

cuidada antes de se tornar seu cuidador e apenas 4.2% (1) cuidador afirmou que

ndo conhecia a pessoa cuidada antes de se tornar o seu cuidador.

Grafico 12: Qual é o seu grau de parentesco com a pessoa cuidada?

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Filho (o) 1 54,2% (13)
Noraougenro mEEEEEEEEE—————— N 20,8% (5)
Neto(a) ou bisneto (a) m——— W 33% (2)
Irmdo ou irmd m—— W 8 3% (2)
Conjuge mmmm W 42% (1)
Outro familiar msm  ® 4,2% (1)

Parceiro de unido de facto H 0,0% (0)
Enteado (a) H 0,0% (0)

Pai ou mi3e H 0,0% (0)

Sogro ou sogra H 0,0% (0)

Outro ndo familiar H 0,0% (0)

Avb (a) ou Bisavo (a) H 0,0% (0)

Fonte: Elaboracao prépria
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No que respeita a questéo: “Qual é o seu grau de parentesco com a pessoa
cuidada?” verificou-se 0s seguintes dados que passamos a apresentar.

54.2% (13) sao filhos, 20.8% (5) sdo nora ou genro, com a mesma percentagem
8.3% (2) cuidadores sédo neto(a) ou bisneto(a), 8.3% (2) cuidadores s&o irm&o ou
irm3, e também com a mesma percentagem 4.2% (1) sdo cénjuge e 4.2% (1) outro
familiar. Como relata Vergueiro, Brinca, Menezes e Néri (2020) na maioria dos
casos o cuidador sera: “alguém que vive na mesma casa ou nas imediagdes da

pessoa a cuidar, com proximidade afetiva...” (p.57)

Grafico 13: Coabitava com a pessoa cuidada antes de se tornar o seu cuidador?

= Nao; 50,0% (12) = Sim; 50,0% (12)

= Sim = N3do

Fonte: Elaboragao prépria

Em relagéo a questdo: “Coabitava com a pessoa cuidada antes de se tornar o seu
cuidador?”, verificou-se que 50% (12) cuidadores coabitavam com a pessoa
cuidada antes de se tornar seu cuidador e da mesma forma 50% (12) cuidadores

(50%) nado coabitava com a pessoa cuidada antes de se tornar seu cuidador.
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Com os dados obtidos podemos comecar a tracar o perfil dos cuidadores deste
questionario, a média de idade destes cuidadores ronda os 51 anos (50.83) e a
uma evidente propensio do exercicio do cuidar pelo género feminino 87,5%, ja
o estado civil evidenciado a maioria sdo casados 54.2%, indo ao encontro da
descri¢do realizada por Vergueiro, Brinca, Menezes e Néri (2020, p.57) quando
afirmam que o cuidador informal de uma pessoa dependente é alguém que vive
na mesma casa ou proximo, com uma ligagdo afetiva e maioritariamente do
género feminino e casado, este questiondrio demonstra ainda que estes
cuidadores possuem como habilitagGes literarias o ensino superior, licenciados,

pos-graduados e mestrados 41.6%.

Grafico 14: A relagdo com a pessoa cuidada mudou apés se tornar o seu cuidador, se sim,

qual é o motivo(s), escolha a(s) mais relevantes?

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%
Nio I 20,4% (10)
Uma maior empatia e respeito pela pessoa cuidada [N 3,2% (4)
Identifiquei-me mais com os seus problemas [N 3,2% (4)
Uma maior interagdo com a pessoa cuidada [N 26,5% (13)
Estimulei a lidar com as dificuldades e a recuperar... NN 3,2% (4)
Tornei-me mais intimo e confidente NN 16,3% (8)
Tornei-me mais sensivel, responsavel e resiliente NN 12,2% (6)

N&o sabe/Ndo responde = 0,0% (0)

Fonte: Elaboragéo prépria

Quando inquiridos sobre a questédo: “ A relacdo com a pessoa cuidada mudou
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apds se tornar o seu cuidador, se sim, qual é o motivo(s), escolha a(s) mais
relevantes?”, 26.5% (13) aponta uma maior interacdo com a pessoa cuidada,
16.3% (8) tornou-se mais intimo e confidente, 12.2% (6) tornaram-se mais
sensiveis e responsaveis e resilientes, 8.2% (4) demonstraram maior empatia e
respeito com a pessoa cuidada, identificaram-se mais com o seu problema e
estimularam a pessoa cuidada a lidar com as dificuldades e a recuperar o seu
protagonismo, por fim 20.4% (10) revelaram que a sua relagdo com a pessoa
cuidada nao se alterou.

A prestacdo de cuidados a pessoa que estdo a cuidar, ou seja um contexto
humanizador na prestacao de cuidados, como relatam Luders e Storani (2000) é
“uma actividade complexa, com dimensfes psicoldgicas, éticas, sociais e
demogréaficas, que também comporta aspectos clinicos, técnicos e
comunitarios”(p.154), acrescenta ainda Boff (1999): “Cuidar é mais que um ato; é
uma atitude. Portanto, abrange mais do que um momento de atencéo, de zelo e

de desvelo.”(p.12)
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Grafico 15: Quais as razées que o/a levaram a assumir o papel de cuidador informal,

escolha a(s) mais importantes?

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Sou familiar I  68,6% (24)
Souamigo/a I 8,6% (3)
N&o tem rede de apoio informal M 2,9% (1)
Ndo tem rede de apoio formal I 14,3% (5)
Rede comunitdria H 2,9% (1)
N&o sabe/N&o Responde | 0,0% (0)

A pessoa cuidada escusa-se de ir paraum lar I 2,9% (1)

Fonte: Elaboracéo propria

Quando inquiridos sobre a quest&o: “Quais as razdes que o/a levaram a assumir
o papel de cuidador informal, escolha a(s) mais importantes?”, 68.6% (24)
apontam por serem familiares, 14.3% (5) por n3o ter rede de apoio formal, 8.6%
(3) por amizade, e 2.9% (1) por ndo ter uma rede de apoio informal, uma rede
comunitéaria e pela recusa da pessoa cuidada ser institucionalizada.

Verificou-se pelas respostas obtidas que a relagcdo com a pessoa cuidada n&o se
alterou depois da sua dependéncia, como alude Boff (1999): “Representa uma
atitude de ocupacgéo, preocupacdo, de responsabilizagcdo e de envolvimento
afectivo com o outro” (p.12), e acrescenta ainda Sampaio, Rodrigues, Pereira,
Rodrigues, e Dias (2011): na ligagdo cuidador - pessoa cuidada, experiencia-se
uma ligacdo reciproca, em que a ligacdo entre estes dois polos se torna intima e
muito préxima, mesmo confidente, cuja faculdade de conhecimento sensorial de
objetos e situacdes exteriores eleva o conhecimento e assimilagao pelas partes

envolvidas
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Grafico 16. Considera que os cuidados que presta sdo bem executados?

" Nao; 12,5% (3)

" Sim; 87,5% (21)

= Sim = N3do = S3o os possiveis

Fonte: Elaboracéo propria

Relativamente a questdo: “Considera que os cuidados que presta sdo bem
executados?. Constatamos que 87.5% (21) cuidadores considera que os seus
cuidados sdo bem prestados, 12.5% (3) considera que os cuidados que presta ndo

sdo bem executados.

Grafico 17: Sente alguma(s) necessidades/dificuldades enquanto prestador(a) de
cuidados, se acha que sim, identifique as necessidades/dificuldades que mais sente no

quotidiano?

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Necessidade de ajudas praticas e técnicas IS 13,2% (7)
Necessidade de apoio financeiro I 20,8% (11)
Necessidade apoio psicossocial I 17,0% (9)
Necessidade de informa¢do NN 20,8% (11)
Necessidade de formacdo NN 11,3% (6)
Todas as opgdes referidas anteriormente I 5,7% (3)
Nenhuma das opgdes referidas anteriormente I 1,9% (1)
Ndo NN 7,5% (4)

N&o sabe/Ndo responde I 1,9% (1)

Fonte: Elaboracéo prépria
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Em relagdo a questdo “Sente alguma(s) necessidades/dificuldades enquanto
prestador(a) de cuidados, se acha que sim, identifique as
necessidades/dificuldades que mais sente no quotidiano?. 20.8% (1)
necessidade de apoio financeiro e necessidade de informacgéo, 17% (9)
necessidade de apoio psicossocial, 13.2% (7) necessidade de ajudas praticas e
técnicas, 11.3% (6) necessidade de formacgéo, 5.7% (3) refere todas as opcgdes
anteriores, 1.9% (1) nenhuma das op¢&es anteriores ou ndo sabe /ndo responde e
7.5% (4) referem que nao sentem necessidade ou dificuldades na prestagéo de
cuidados.

Ao mesmo tempo para quem cuida é um ato de dever cumprido, € um
crescimento pessoal, € um enriquecimento e alargar de conhecimentos e de
praticas, como ja Ramos (2012) referia: “é exigente também ao nivel financeiro,
pelas despesas acrescidas que os cuidados acarretam, o que pode tornar-se

mais grave se o cuidador abandonar a profisséo” (p.24).
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Grafico 18: Qual a frequéncia da prestacio de cuidados?

Uma vez por dia;

T 42%(1)

\ Mais de uma vez

por dia; 12,5% (3)

Permanentemente;
25,0% (6) \

Ao longo do dia;

T 58,3%(14)

= Uma vez por dia = Mais de uma vez por dia = Ao longo do dia

Permanentemente = N3o sabe/N&o responde

Fonte: Elaboragéo prépria

Sobre a frequéncia da prestacdo de cuidados verificamos que (58.3%) 14
cuidadores ao longo do dia, 25% (6) cuidadores permanentemente, para 12.5%

(3) cuidadores mais de uma vez por dia e 4.2%(1) uma vez por dia.

Grafico 19: Qual o apoio que presta ao recebedor de cuidados?

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%
Higiene Pessoal IS 11,5% (9)
Higiene Habitacional NN 12,3% (10)
Confegdo das principais refeicdes NN 12,3% (10)
Alimentacdo (dar de comer) I 3,8% (3)
Toma de medicagdo NN 17,9% (14)
Todasas AVD's I 16,7% (13)
Todasas AlVD’s I —— 21,8% (17)
Acompanhamento e vigilancia 1l 1,3% (1)

Ajuda W 1,3% (1)

Fonte: Elaboragéo prépria
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Sobre o apoio prestado pelo cuidador 21.8% (17) referiu-se a todas as AIVD's,
17.9% (14) toma de medicacéo, 16.7% (13) todas as AVD’s, 12.8% (10) higiene
habitacional e confegéo das principais refei¢des, 11.5% (9) higiene pessoal, 3.8%
(3) alimentagéo e 1.3% (1) acompanhamento e vigilancia, e ajuda, estes dados vao
de encontro ao nosso suporte tedrico, tal como Gordilho et al, (2000) refere,
“..cuida do idoso no exercicio das suas atividades diarias; alimentacao, higiene
pessoal, medicagcdo de rotina, acompanhamento aos servigos de saude,
excluidas as técnicas ou procedimentos identificados com profissées legalmente
estabelecidas (...)"(p.48).

E como também afirma Vergueiro, Brinca, Menezes e Néri (2020) em participar
nesta missdo de conseguir dar autonomia, preservar a autoestima o respeito, ao
mesmo tempo senti-lo feliz e cuidado e transmitir & pessoa cuidada sentimentos
como o amor, carinho e felicidade, evitando assim uma deterioragcdo do seu

estado e uma consequente institucionalizagéo.
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Grafico 20: Ha quanto tempo é cuidador(a) informal (meses)?

Média de meses 50,1

156 a 240 meses
8% (2)

84 meses
8% (2)

2 a-18 meses

33% (8)
72 meses
9% (2)
30 a 67 meses 24 meses
29% (7) 13% (3)
m23-18 meses ®24meses = 30a67 meses 72 meses ® 84 meses ® 156a 240 meses

Fonte: Elaboracéo propria

Quando questionados sobre o tempo que é cuidador informal verificou-se 13%
(3) cuidadores sdo a 24 meses, com a mesma percentagem 8% (2) sdo a 84
meses, sdo a 72 meses e o intervalo de 156-240 meses, com 33%(8) sdo no
intervalo de 2-18 meses e 29% (7) sdo no intervalo de 30-67 meses, sendo a média

de tempo nesta investigacdo de 50.1 meses.

Grafico 21: Em que medida acha importante o impacto do suporte da familia, amigos e

vizinhos nestas situagdes?

= 20,8%(5)

" 79,2% (19)

—

= Nenhum impacto = Pouco impacto = Algum impacto = Grande impacto = N3o sabe/N&o responde

Fonte: Elaboracao prépria
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Quando inquiridos sobre a questdo “Em que medida acha importante o impacto
do suporte da familia, amigos e vizinhos nestas situa¢gdes?”. Verificou-se que
79.2% (19) cuidadores acha muito importante o impacto do suporte da familia,
amigos e vizinhos, enquanto que 20.8% (5) acham que tem algum impacto nesta
situagdo. Como alude Carvalho (2015): relata a familia, amigos e vizinhos tem
cada vez mais um impacto importante no suporte e apoio na prestacdo dos

cuidados.

Grafico 22: Desde que comecou a exercer a func¢do de cuidador informal deixou de fazer

alguma atividade da qual gosta, se acha que sim, quais?

0,0% 5,0% 10,0% 150% 20,0% 250% 30,0% 350% 40,0%

N3o mmmmm 3,9% (2)

Atividades recreativas

Atividades sociais

Atividades ocupacionais

Atividades artesanais

Atividades culturais

Atividades fisicas

Atividades que fazem uso da internet
Nenhuma

Tempo com a familia

Profissionalmente

E— 39% (2)
e 35,37 (18)
I 0,8% (5)

E— 39% (2)

I 13,7% (7)
I 3 5% (12)

B 2,0% (1)

0,0% (0)

. 2,0% (1)

. 2,0% (1)

Fonte: Elaboragao prépria

Relativamente a questdo “Desde que comecou a exercer a funcdo de cuidador
informal deixou de fazer alguma atividade da qual gosta, se acha que sim,
quais?”. Constatou-se que 35.3% (18) apontam atividades sociais, 23.5% (12)

atividades fisicas, 13.7% (7) atividades culturais, 9.8% (5) atividades ocupacionais,
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3.9% (2) atividades recreativas e atividades artesanais, 2% (1) atividades que
fazem uso da internet, tempo com a familia e profissionalmente, 3.9% (2) referem
que nao deixaram de realizar nenhuma atividade.

Como Marques (2007) nos relata os individuos que exercem o papel de
cuidadores, ficam afastados da sua vida profissional, social e com restricées
financeiras, no contexto profissional, pois tem que dedicar o seu tempo integral
a quem tem ao seu cargo, no contexto social tem a sua vida pessoal
comprometida o que os leva a serem pouco condescendentes com a sua familia
e amigos, no contexto financeiro tem um peso maior na sua renda mensal o que

faz ter uma quebra de rendimentos.

Grafico 23: Sente-se bem por ser um cuidador informal?

® 1.Sim
® 2.Néo

3. Senti obrigagao em apoiar
® 4.Nao sabe/Nao responde

Fonte: Elaboragao prépria

Quando inquiridos sobre “Sente-se bem por ser um cuidador informal?”, na sua
maioria 79.2% (19) os cuidadores responderam afirmativamente, apenas 20.8% (5)

cuidadores dizem que nio se sente bem em ser cuidador informal.
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Grafico 24: O ato de cuidar tem consequéncias negativas em sua vida? Se sim, a que
niveis?
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%
Ao nivel da salide I | 19, 7% (12)
Ao nivel familiar === 1,6% (1)
Ao nivel social I 16,4% (10)

Ao nivel profissional IEEEEEEGEGEGGEEEEEEEEEE 11,5% (7)

Ao nivel econbmico IIEEEEEEEEEEEEEEES————— 0 8% (6)

Ao nivel psicoldgico I 14,8% (9)

Ao nivel emocional I 18,0% (11)

Todas as anteriores HEEE 1,6% (1)

Nio I (6% (4)
N&o sabe/N&o responde = 0,0% (0)

Fonte: Elaboracéo propria

Em relacdo a questdo “ O ato de cuidar tem consequéncias negativas em sua
vida? Se sim, a que niveis?, constatamos o seguinte: 19.7% (12) ao nivel da saude,
18% (1) ao nivel emocional, 16.4% (10) ao nivel social, 14.8% (9} ao nivel
psicolégico, 11.5% (7) ao nivel profissional, 9.8% (6) ao nivel econémico, 1.6% (1) ao
nivel familiar e todas anteriores e enquanto que 6.6% (4) mencionou que o ato de
cuidado ndo tem consequéncias na sua vida.

Como refere Andrade (2009) e Brito (2002) nos diz: numa tarefa de consumicéo
e perda de qualidade do seu préprio modo de vida, com o aparecer, o agravar e
mesmo numa mudanca do seu préprio estado de saide, com patologias como a
fadiga, hipertenséo, exaustdo fisica, depressédo, ansiedade e mormente no
ambito da saide mental que podera levar a uma quebra da sua prestacdo nos

cuidados a quem lhe est3 afeto.

92



Grafico 25: Ao nivel da sua saude, sente algum tipo destes sintomas como cuidador?

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

Sensibilidade GGG 12,9% (8)
Stress I —— 25 8% (16)
Ansiedade NN 16,1% (10)
Depressdo NI 4,8% (3)
Obsessdo compulsiva | 0,0% (0)
Hostilidade = 0,0% (0)
Exaustdo INIIIEEEEGNGNGNGNGNG 6,5% (4)
Cansaco I 27,4% (17)
Todas as anteriores I 3,2% (2)
Nenhum I 3,2% (2)
N&o sabe/Ndo responde = 0,0% (0)

Fonte: Elaboracéo propria

Sobre a questéo “Ao nivel da sua saude, sente algum tipo destes sintomas como
cuidador?”. Verificou-se que 27.4% (17) cansacgo, 25.8% (16) stress, 16.1% (10)
ansiedade, 12.9% (8) sensibilidade, 6.5% (4) exaustado, 4.8% (3) depresséo, 3.2%
(2) referem todas as opg¢des anteriores e 3.2% (2) nenhum sintoma.

O esforco e dedicagéo da pessoa que cuida pdem em causa na sua maioria o seu
bem-estar psicossocial com repercussdes sob as mais diversas dreas em sua vida
diaria, como relatam Cupertino, Aldwin e Oliveira (2006): O percurso do cuidador
e do seu ato é arduo e cansativo, requer um conjunto de ajustes por parte deste,
desde fisicos, sociais, intelectuais e afetivos, que afeta o conforto e a
independéncia de quem cuida, acrescenta ainda Vergueiro, Brinca, Menezes e
Néri (2020): “o conjunto de problemas fisicos, psicolégicos e socioeconémicos
(...) e que podem afetar diversos aspetos da vida de um individuo, como as

relacGes familiares, sociais, a carreira profissional, a intimidade, a liberdade, e o
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equilibrio emocional” (p.58), e como também alude Ramos (2012): a diminuig¢&o
de tempo para se dedicar profissionalmente e socialmente, havendo menos
ligacGes sociais e a fragilizagdo das convivéncias, levando quase sempre ao

afastamento e & menor oportunidade de encontrar apoio social. (p.24)

Grafico 26: Tipo de vigilancia faz da sua saude?

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%
Médico de familia I 64, 7% (22)
Médico particular [N 14,8% (5)
Enfermeiro de familia = 0,0% (0)
Psicélogo  0,0% (0)
Psiquiatra [l 2,9% (1)
Fisioterapeuta | 8,8% (3)
Por conta prépria I 3,8% (3)
Todas as anteriores  0,0% (0)

N&o sabe / Ndo responde  0,0% (0)

Fonte: Elaboragéo prépria

Sobre a questao “ Tipo de vigilancia faz da sua saude?”. Verificou-se que 64.7%
(22) fazem a sua vigilancia da sua saude com o medico de familia, 14.8% (5)
médico particular, com a mesma percentagem 8.8% (3) fisioterapeuta e por

conta prépria e 2.9% (1) psiquiatra.
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Grafico 27: Com que frequéncia faz a vigildncia da sua satude?

= Regularmente;
20,8% (5)

Anualmente; 12,5%

(3)

= S6 quando preciso; __§

66,7% (16)
® Regularmente = Diariamente = Mensalmente
Anualmente = S quando preciso = Nunca

® N3o sabe/N3o responde

Fonte: Elaboragéo prépria

Em relagdo a questdo “ Com que frequéncia faz a vigilancia da sua saude?”.
Constatou-se que 66.7% (16) cuidadores fazem sé quando precisam, 20.8% (5)

fazem regularmente e 12.5% (3) fazem anualmente.

Grafico 28: Condigdes e informagdes necessarias para garantir o bem-estar e conforto do

recebedor de cuidados?

@ 1.Sim

® 2.Nao

@ 3.Tenho que ter

@ 4.Nao sabe/Nao responde

Fonte: Elaboragéo prépria
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Relativamente a questéo “ Condi¢Ses e informacgdes necessarias para garantir o
bem-estar e conforto do recebedor de cuidados “. Verificou-se que 50% (12)
cuidadores referem que tem as condi¢des e informacgdes necessérias para
garantir o bem-estar e conforto do recebedor de cuidados e 50% (12) dizem que
ndo tem as condi¢Oes e informagdes necessarias para garantir o bem-estar e

conforto do recebedor de cuidados.

kY

Grafico 29: Atualmente encontra-se a receber algum apoio de terceiros, no caso de

receber, das op¢oes que se seguem, indique de quem recebe apoio?

0,0% 10,0% 20,0 30,0% 40,0% 50,0 60,0%

Ndo recebo I 50,0% (14)
Familia I 5,0% (7)
Amigos = 0,0% (0)
Vizinhos mm 3,6% (1)
Profissionais da saude = 0,0% (0)
SAD e 7,1% (2)
Centro de Dia . 7,1% (2)
Centro de Saude  0,0% (0)
Hospital  0,0% (0)
Subsidio de apoio ao Cuidador Informal principal = 0,0% (0)
Complemento por dependéncia de 22 grau HH 3,6% (1)
Subsidio por assisténcia de terceira pessoa B 3,6% (1)
N&o sabe/N&o responde | 0,0% (0)

Fonte: Elaboragao prépria

Em relacdo a questdo “Atualmente encontra-se a receber algum apoio de
terceiros, no caso de receber, das op¢cdes que se seguem, indique de quem
recebe apoio?”. Constatou-se que 25% (7) da familia, com a mesma percentagem

71% (2) SAD e Centro de Dia, e também com a mesma percentagem 3.6% (1)
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vizinhos, complemento por dependéncia e subsidio de assisténcia por terceira

pessoa e 50% (14) afirmam que n&o recebem nenhum apoio de terceiros.

Grafico 30: Escala de Zarit (grau de sobrecarga)

Total 24 cuidadores

Leve (até 14 pontos)

Moderado (15 a 21 pontos)
11 (45,8%) =

Grave (acima dos 22 pontos)

Fonte: Elaboracéo propria

Relativamente aos dados obtidos com as questdes 30 a 36 do nosso questionario
podemos avaliar o grau de sobrecarga dos 24 cuidadores informais que fazem
parte desta amostra. Verificou-se que 45.8% (11) cuidadores com o grau
moderado de sobrecarga, 41.7% (10) com um grau grave de sobrecarga e 12.5%
(3) com um grau leve de sobrecarga.

Depois de aplicada a calculadora com base na escala de Zarit e conforme o nosso
painel composto por 24 respostas de cuidadores informais forneceu-nos os
seguintes resultados: 11 cuidadores (45.8%) com o grau moderado de sobrecarga,
10 cuidadores (41.7%) com um grau grave de sobrecarga e 3 cuidadores (12.5%)
com um grau leve de sobrecarga, conforme Guimaraes, Freitas, Costa, &

Brandao, 2020 e Fassa & Facchini (s.d) nos dizem esta ferramenta faz a medicéo
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tendo em conta a escala de Zarit, nos permite com seguranca avaliar a
sobrecarga de forma especifica do cuidador informal com a obtencdo de
algumas informagdes sobre o cuidador.

Com estes dados obtidos confirma-se a notdria sobrecarga sobre os cuidadores
que repercute, como ja foi descrito, sobre os mais diversos campos da sua vida
e no seu bem-estar psicossocial.

A proposta serd uma intervencdo se n3o para solucionar pelo menos para
amenizar este excesso de carga dos cuidadores em seu ato de cuidar com
técnicas e estratégias conhecidas como coping, como descrevemos acima o
conceito de coping, segundo Anaut (2002) cit. por Rodrigues (2020) indica: “...um
conjunto de esforgcos cognitivos e comportamentais que visam controlar, reduzir
ou tolerar as exigéncias internas ou externas que ameagam ou ultrapassam os
recursos do individuo”. e ainda segundo Paul & Fonseca, (2001): estas técnicas
estdo intimamente ligadas a salde e a integragéo da pessoa a sociedade e
possibilitam repor um autodominio sobre o problema motivador do stress, sendo
a sua aplicacdo importante em diversos campos. Isto para que o cuidador ndo se
torne ele préprio um problema, como segundo Vitaliano, Young e Russo( 2004)
cit. por Figueiredo, Lima & Sousa (2009), nos dizem: “a figura do cuidador familiar
representa um elemento crucial na prestacdo de cuidados ao idoso, mas que
essa responsabilidade pode constituir uma ameaca a sua saude, debilitando-a”

e a mesmo tempo a WHO/OMS (2002) e Garrido e Menezes, (2004) cit. por
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Figueiredo, Lima & Sousa (2009) complementa: “o cuidador familiar corre o

perigo de se tornar mais um paciente do sistema” (p.99).

Grafico 31: Sabe o que é o Estatuto do Cuidador Informal?

® 1.Sim

® 2.Nao

@ 3.Talvez

@ 4.Jaouvifalar

@ 5.Nao sabe/Nio responde

Fonte: Elaboracéo propria

Em relagdo a questdo “Sabe o que é o Estatuto do Cuidador Informal?”.
Constatou-se que 45.8% (11) cuidadores ja ouviram falar sobre o Estatuto do
Cuidador Informal, 33.3% (8) dizem que sim sabem o que é e 20.8% (5) dizem que

ndo sabem o que é o Estatuto do Cuidador Informal.

Grafico 32: Ja foi contactado por causa do Estatuto do Cuidador Informal?

sim; 4,2% (1)

_

N3o; 95,8% (23)

= Sim = N3o = N3o respondeu

Fonte: Elaboracao prépria
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Em relagdo a questédo “Ja foi contactado por causa do Estatuto do Cuidador
Informal?”. Verificou-se que 95.8% (23) cuidadores até hoje nédo foram
contactados por causa do Estatuto do Cuidador Informal e 4.2% (1) diz que sim,

que ja foi contactado.

Grafico 33: Relativamente aos apoios financeiros, acha-os importantes para aliviar

prestacao de cuidados?

N&o sabe/Nao
responde; 4,2% (1)

Talvez; 20,8% (5)

N&o; 4,2% (1) V

Sim; 70,8% (17)

= Sim = Ndo Talvez N3o sabe/N3o responde

Fonte: Elaboragéo prépria

Em relagdo ao grafico 33 e a questdo “Relativamente aos apoios financeiros,
acha-os importantes para aliviar prestacdo de cuidados?”. Verificou-se que
70.8% (17) cuidadores consideram importantes os apoios financeiros para aliviar
prestacao de cuidador, j4 20.8% (5) dizem que talvez, com a mesma percentagem

4.2% (1) diz que néo é importante e 4.2% (1) ndo sabe ou ndo responde.
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Grafico 34: Na sua opinido, se existissem acdes de formacio para cuidadores os cuidados

melhoravam?

Talvez; 41,7% (10)

“_Sim; 54,2% (13)

N3o; 4,2% (1)

=Sim = N3o = Talvez N3o sabe/N3o responde

Fonte: Elaboracéo propria

Quanto a questdo “Na sua opinido, se existissem acbes de formacgdo para
cuidadores os cuidados melhoravam?”. Verificou-se que 54.2% (13) cuidadores
tem a opinido que agdes de formacdo para os cuidadores melhoravam a
prestacado dos cuidados, 41.7% (10) tem a opinido que talvez as agdes de formacéo

seriam uma mais valia e 4.2% (1) tem a opinido que n&o.

Grafico 35: Considera que é importante que as politicas sociais reconhegcam o cuidador

informal como um elemento fundamental na prestagéo de cuidados?

N3o sabe/N3o responde; 4,2% (1)
Talvez; 4,2% (1)

Sim; 91,7% (22)

Fonte: Elaboracao prépria
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Em relacdo a questdo “Considera que é importante que as politicas sociais
reconhecam o cuidador informal como um elemento fundamental na prestacéo
de cuidados?”. Verificou-se que 91.7% (22) cuidadores consideram importante o
reconhecimento por parte das politicas sociais do papel do cuidador informal,
com a mesma percentagem 4.2% (1) considera que talvez seja importante e 4.2%

(1) ndo sabe ou ndo responde.

Grafico 36: Na sua opinido, neste momento e enquanto cuidador, o que lhe faria mais falta,

assinale no maximo as 3 mais importantes?

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%
Mais informacdo NN 19,7% (13)
Mais formagdo [N 16,7% (11)
Mais apoio financeiro [IIIIIINIEGGGNGNGNGNNNNNNEE 28,8% (19)
Mais apoio material [N 12,1% (8)
Mais apoio de pessoal técnico |G 19,7% (13)
N&o sabe/Ndo Responde M 1,5% (1)

Maior ajuste entre atividade profissional e o cuidar M 1,5% (1)

Fonte: Elaboragéo prépria

Relativamente a questdo “Na sua opinido, neste momento e enquanto cuidador,
o que lhe faria mais falta, assinale no maximo as 3 mais importantes?”. Verificou-
se que 28.8% (19) mais apoio financeiro, 19.7% (13) mais informacgé&o e mais apoio
de pessoal técnico, 16.7% (11) mais informacéo, 12.1% (8) mais apoio material, 1.5%
(1) maior ajuste entre atividade profissional e o cuidar e 1.5% (1) ndo sabe ou néo

responde.

102



Grafico 37: Na sua opinido, seria importante receber informacéo e apoio através de novas

tecnologias?

@® 1.Sim

® 2.Nao

@ 3. Talvez

@ 4.Nao sabe/Nao responde

Fonte: Elaboracéo propria

Quanto a questéo “Na sua opinido, seria importante receber informacao e apoio
através de novas tecnologias”. Verificou-se que 75% (18) cuidadores acha que

sim, 16.7% (4) talvez, e 8.3% (2) acha que n&o sera uma mais valia.

Grafico 38: Caso pudesse ter um meio tecnolégico de apoio ao seu dia a dia, que fun¢ées

considera mais importantes?

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%
Monitorizagdo de percursos que realiza _ 9,8% (4)
Monitorizago de sinais vitais [ NRBEREEEEEEEEEEE 19.5% (3)
Alerta de emergéncia [ INREBEEEEEEE 22,0% (9)
Servico telefénico (teleassisténcia) | NENREIIIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE 31, 7% (13)
Todas as anteriores | R o,3% (4)
N3o sabe/N3o responde |GGG 7.3% (3)

Fonte: Elaboragéo prépria
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Relativo a questdo “Caso pudesse ter um meio tecnolégico de apoio ao seu dia
a dia, que fungdes considera mais importantes?” Verificou-se que 31.7% (13)
considera a teleassisténcia, 22% (9) considera alerta de emergéncia, 19.5% (8)
monitorizag@o de sinais vitais, 9.8% (4) monitorizagdo de percursos que realiza e

todas as opg¢des anteriores e 7.3% (3) ndo sabe e néo responde.

Grafico 39: Na sua opinido, seria importante receber formacdo e assim melhorar e

aprender novas metodologias de cuidados?

N3o sabe/N3o responde; 4,2% (1)

Talvez; 12,5%(3)

N3o; 12,5% (3)

Sim; 70,8% (17)

= Sim = Nao Talvez N3o sabe/N3o responde

Fonte: Elaboragéo prépria

Relativamente a questdo “Na sua opinido, seria importante receber formacéo e
assim melhorar e aprender novas metodologias de cuidados?”. Verificou-se que
70.8% (17) cuidadores dizem que sim, com a mesma percentagem 12.5% (3)

disseram que talvez e 12.5% (3) ndo sabe ou ndo responde e 4.2% (1) diz que n3o.
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Grafico 40: Considera importante ganhar conhecimentos para realizar melhor a sua tarefa

de cuidar?

Talvez; 8,3% (2) 8%

N3ao; 8,3% (2)

Sim; 83,3% (20)

/

= Sim = N3o = Talvez N3o sabe/N&o responde

Fonte: Elaboracéo propria

Quanto & questdao” Considera importante ganhar conhecimentos para realizar
melhor a sua tarefa de cuidar?”. Verificou-se 83.3% (20) cuidadores acham que
sim, com a mesma percentagem 8.3% (2) acham que talvez e 8.3% (2) acham que

nao.

Grafico 41: A que servicos de satide recorre para garantir o seu bem-estar e bem-estar da
pessoa cuidada?
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 250% 30,0% 350% 40,0% 45,0% 50,0%
Centro de Saude [ HNNENEGEGEENEEEEE— 44,2% (23)
Hospital Distrital [ NN 26,9% (14)
Médico particular [ NG 212% (11)
Entidade privada de satde [ 3,8% (2)
Seguro M 3,8% (2)
N&o sabe/Ndo responde = 0,0% 0)

Fonte: Elaboracao prépria
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Relativamente a questéo “A que servigos de saude recorre para garantir o seu
bem-estar e bem-estar da pessoa cuidada?”. Verificou-se que 44.2% (23) o
Centro de Saude, 26.9% (14) o Hospital Distrital, 21.2% (11) médico particular, 3.8%

(2) entidade privada de saude ou seguro.

Grafico 42: Numa escala de bastante importante a nada importante, selecione qual o

impacto que os cuidadores formais tém nos cuidadores informais?

@ 1. Bastante importante
® 2. Muito importante

3. Importante
® 4. Pouco importante
@ 5. Nada importante

Fonte: Elaboragéo prépria

Relativo & questdo “Numa escala de bastante importante a nada importante,
selecione qual o impacto que os cuidadores formais tém nos cuidadores
informais?”. Verificou-se que 45.8% (11) cuidadores considera bastante
importante, 33.3% (8) considera importante e 20.8% (5) considera muito

importante.
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Grafico 43: Considera que os cuidados prestados pelos cuidadores formais tém uma

relacdo positiva com a melhoria da qualidade vida e do bem-estar da pessoa cuidada?

N3o sabe/N3do
responde; 4,2% (1) ———

Talvez; 29,2% (7) /

/____ Sim; 66,7% (16)

= Sim = N3do = Talvez N3o sabe/N&o responde

Fonte: Elaboracéo propria

A questdo “Considera que os cuidados prestados pelos cuidadores formais tém
uma relagéo positiva com a melhoria da qualidade vida e do bem-estar da pessoa
cuidada?”. Verificou-se que 66.7% (16) cuidadores considera que sim, 29.2% (7)

considera que talvez e 4.2% (1) ndo sabe ou ndo responde.

Grafico 44: Considera que tem propensio a necessitar do apoio do cuidador formal para

prestar os cuidados adequados as necessidades da pessoa cuidada e dele mesmo?

@® 1.Sim

® 2.Nao

@ 3. Talvez

@ 4.N3zo sabe/ Njo respondeu

Fonte: Elaboragéo prépria
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Relativamente a questdo “Considera que tem propens&o a necessitar do apoio
do cuidador formal para prestar os cuidados adequados as necessidades da
pessoa cuidada e dele mesmo?”. Verificou-se que 54.2% (13) considera que sim,

37.5% (9) considera que talvez e 8.3% (2) (8.3%) considera que nio.

Grafico 45: (cuidador)- A pandemia alterou as suas rotinas como cuidador informal, se sim

que alteragdes?

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

N&o alterou ———————— 3 3% (6)
Encontrar-se com os familiares T 13,9% (10)
Encontrar-se com os amigos N 10,4% (14)
Caminhar/andar E— ———— 11,1% (8)
Fazer desporto E——— 5 6% (4)
Jardinagem, agricultura —— 42% (3)
Hobbies m— 5 6% (4)
Aderir a grupos recreativos, associagdes, ... IS 2 8% (2)
Estudar, frequentar cursos I 4,2% (3)
Atividades culturais I ——— O 7% (7)
Voluntariado = 0,0% (0)
Viagens pequenas, excursfes IIEEEEEEEEEEEEESSS——————— 13 9% (10)
Todas as anteriores = 1,4% (1)

Fonte: Elaboragéo prépria

Relativo a questéo “A pandemia alterou as suas rotinas como cuidador informal,
se sim que alteragdes?” na oOtica do cuidador verificou-se que 19.4% (14)
encontrar-se com os amigos, 13.9% (10) encontrar-se com familiares e viagens
pequenas, 11.1% (8) fazer caminhadas, 9.7% (7) atividades culturais, 5.6% (4) fazer
desporto e hobbies, 4.2% (3) jardinagem, agricultura e estudar, 2.8% (2) aderir a
grupos recreativos, 1.4% (1) todas opcgdes anteriores e 8.3% (6) dos cuidadores

relatam que ndo houve alteracées das suas rotinas.
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Grafico 46: (Pessoa cuidada)- A pandemia alterou as rotinas da pessoa cuidada, se sim que

alteragoes?

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%
Ndo alterou G 29,5% (13)
Encontrar-se com os familiares I 18,2% (8)
Encontrar-se com os amigos NN 13,6% (6)
Caminhar/andar I 6,3% (3)
Fazer desporto 0,0% (0)
Jardinagem, agricultura I 4,5% (2)
Hobbies NN 9,1% (4)
Aderir a grupos recreativos, associagoes,... Il 2,3% (1)
Estudar, frequentar cursos 0,0% (0)
Atividades culturais I 6,8% (3)
Voluntariado = 0,0% (0)
Viagens pequenas, excursdes I 9,1% (4)

Todas as anteriores = 0,0% (0)

Fonte: Elaboragéo prépria

Ja relativo a questao “A pandemia alterou as rotinas da Pessoa Cuidada, se sim
que alteracGes?” na ética da pessoa cuidada verificou-se que 29.5% (13) dizem
que néo houve alteracdes das rotinas, 18.2% (8) encontrar-se com os familiares,
13.6% (6) encontrar-se como os amigos, 9.1% (4) hobbies e viagens pequenas,
6.8% (3) caminhadas e atividades culturais, 4.5% (2) jardinagem e agricultura e

2.3% (1) aderir a grupos recreativos.
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Grafico 47: (cuidador)- No geral, como avalia o impacto da crise do coronavirus em sua

vida nos itens que se seguem?

15 I 1. Nenhum impacto [l 2. Pouco impacto 3. Algum impacto [l 4. Grande impacto

10

w

Condicéo fisica Condigdo psicologica Vida familiar Vida social Qualidade de vida

Fonte: Elaboracéo propria

Relativamente a questdo “No geral, como avalia o impacto da crise do
coronavirus em sua vida nos itens que se seguem?” na otica do cuidador
verificou-se:

-Condicéo fisica 50% (12) algum impacto, 20.8% (5) um grande impacto, 20.8%
(5) pouco impacto e 8.3% (2) nenhum impacto;

-Condicéo psicolégica 45.8% (11) algum impacto, 29.2% (7) grande impacto,
20.8% (5) pouco impacto e 4.2% (1) nenhum impacto;

-Vida familiar 62.5% (15) algum impacto, 20.8% (5) grande impacto e 16.7% (4)
pouco impacto;

-Vida social 50% (12) algum impacto, 45.8% (11) grande impacto e 4.2% (1) algum
impacto;

-Qualidade de vida 58.3% (14) algum impacto, 25% (6) grande impacto, com a

mesma percentagem 8.3% (2) pouco impacto e 8.3% (2) nenhum impacto.

110



Grafico 48: (Pessoa Cuidada)- No geral, como avalia o impacto da crise do coronavirus na

vida da pessoa cuidada nos itens que se seguem?

I 1.Menhum impacto [l 2. Pouco impacto 3. Algum impacio [ 4. Grande impacto
10
0 -
Condigdo fisica Condigiio psicologica Vida familiar Vida social Qualidade de vida

Fonte: Elaboracéo propria

Quanto a questéo “No geral, como avalia o impacto da crise do coronavirus em
sua vida nos itens que se seguem?” na ética da Pessoa Cuidada verificou-se:
-Condicéo fisica 37.5% (9) algum impacto, com a mesma percentagem 25%(6)
um grande impacto, 25% (6) nenhum impacto e 12.5% (3) pouco impacto;
-Condic¢&o psicolégica com a mesma percentagem 37.5% (9) grande impacto,
37.5% (9) algum impacto, 16.7% (4) nenhum impacto e 8.3% (2) pouco impacto;
-Vida familiar 50% (12) algum impacto, 29.2% (7) grande impacto, 12.5% (3) pouco
impacto e 8.3% (2) nenhum impacto;

-Vida social 33.3% (8) algum impacto, 29.2% (7) grande impacto, 20.8% (5) pouco
impacto e 16.7% (4) nenhum impacto;

-Qualidade de vida 50% (12) algum impacto, 20.8% (5) nenhum impacto, 16.7% (4)

grande impacto e 12.5% (3) pouco impacto.
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A questido de partida por nés indicada “Em que medida o ato de cuidar tem
repercussdes no bem-estar psicossocial do cuidador informal?”

Segundo Quivy e Campenhoudt (2008) como a fase “(..) através da qual o
investigador tenta exprimir o mais exatamente possivel o que procura saber,
elucidar, compreender melhor” (p.32).

Com o devido suporte tedrico por nés aqui apresentado, confirma-se que o ato
de cuidar trds ao cuidador em informal repercussdes em sua vida nos mais
diversos campos e sob os mais diversos aspetos, ao evidenciar principalmente
uma sobrecarga, como define os autores Ricarte (2009): “o que pesa sobre um
individuo” e George e Gwyther (1986): “os problemas fisicos, psicolégicos ou
emocionais, sociais e financeiros” (p.253).

Baptista e Sousa (2011) nos dizem: “as hipdteses sdo uma resposta prévia ao
problema proposto e, habitualmente, sdo desenvolvidos com base em

investigacdes anteriormente realizados de acordo com tema escolhido” (p.26).

Quanto as premissas da nossa hipétese 1 “As condi¢cdes sociodemograficas e as
condicdes da prestacdo do cuidado a uma pessoa cuidada refletem-se na
sobrecarga do seu cuidador informal?”

Relativo aos resultados obtidos com esta investigacdo verificou-se que ambas
premissas desta hipétese, as condicGes sociodemograficas e as condi¢cbes da

prestacdo de cuidados a pessoa cuidada refletem moderadamente em uma
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sobrecarga na vida destes cuidadores, como podemos identificar com as
respostas acima obtidas.

Quanto a nossa hipotese 2 “O bem-estar psicossocial do cuidador informal é
influenciado diretamente pela sobrecarga de cuidados a uma pessoa cuidada.”
os dados recolhidos evidenciam a correlagdo entre as respostas obtidas pelo
questionario e o bem-estar psicossocial do cuidador informal, demonstram néo
s6 de forma direta, mas também de forma indireta que o bem-estar psicossocial
de um cuidador informal é influenciado pela sobrecarga de cuidados prestados,
da mesma forma podemos afirmar que esta sobrecarga afeta de forma diferente
cada cuidador, pois cada caso € um caso.

Os resultados veem demonstrar a relagéo que a sobrecarga de cuidados tem
sobre o bem-estar psicossocial dos cuidadores conduzindo a uma perda gradual
da qualidade de vida dos cuidadores, esta perda caracteriza-se por fatores acima
expostos, a WHO/OMS (2001) define qualidade de vida como um conceito muito
vasto e subjetivo, pode-se apresentar na compreenséo que individualmente cada
um de nds possui e retém da sua saude fisica, e as relagdes e vinculos sociais
com todo o meio que o envolve, inclusivamente o meio ambiente, de forma
particular os seus objetivos, planos, expectativas, convicgdes e inquietudes

atendendo a contextos civilizacionais diversos e a preceitos e regras da vida em

comunidade.
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Com este inquérito por questionario, depreende-se que o cuidador informal,
sofre consequéncias nos mais diversos campos e quanto maior o tempo
despendido no cuidado a pessoa cuidada, maior serd a sua sobrecarga
psicoldégica e emocional, indo de encontro as inquietagdes ja citadas pelos
autores Fernandes, Pereira, Ferreira, Machado, e Martins (2002), Vergueiro,
Brinca, Menezes e Néri (2020), Gracio, (2014), Guimaraes, Freitas, Costa, &
Brandao (2020) e Fassa & Facchini (s.d). Com a perca gradual de sua saude e da
qualidade em outros campos como pessoal, profissional e social, sendo
necessario medidas de precaugdo, com uma particular atengéo as ameacgas no
campo psicossocial.

Este questionario identificou os perigos com a sobrecarga que est&o sujeitos os
cuidadores informais e a afetacdo no seu bem-estar psicossocial, tais como:
stress, cansacgo, ansiedade, sensibilidade, exaustdo, depressdo, mas também
outros aspetos relevantes que podem levar aos acima descritos como: uma maior
interagdo com a pessoa cuidada, tornou-se mais intimo e confidente, tornaram-
se mais sensiveis, responsaveis e resilientes, demonstraram maior empatia e
respeito com a pessoa cuidada, identificaram-se mais com o seu problema e
estimularam a pessoa cuidada a lidar com as dificuldades e a recuperar o seu
protagonismo. No entanto, é essencial o apoio a pessoa que cuida, mas ndo sé
no campo financeiro, com a atribuicdo de um subsidio, mas também o cuidador

informal precisa ser acompanhado por profissionais, e que este
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acompanhamento esteja atento e vigilante para quando for preciso se proceder
em conformidade com ac¢ées que facilitem e ajudem o cuidador no seu ato de
cuidar, tendo em conta sempre o bem-estar de todos os envolvidos: a pessoa
cuidada, o cuidador informal e a sua familia. Urge aqui deixar propostas para
algumas a¢des que penso serem Uteis e indispensaveis as pessoas que exercem
o papel de cuidador informal, assim: a aplicacdo de estratégias e técnicas de
coping para combater as implicagdes inerentes da sobrecarga que est&o sujeitos
os cuidadores, mais informacao e formacao, a introducéo de novas técnicas e
tecnologias, sempre com o auxilio de profissionais, a implementagéo de
estratégias de apoio com a realizagdo de encontros para promover e estimular a
comunicagdo e a troca de experiéncias, ndo s6 entre cuidador e a pessoa
cuidada, mas também com profissionais e a comunidade, a fim de criar vinculos
entre os cuidadores e a comunidade, com o intuito de superar e diminuir o
desgaste emocional e fisico, bem como a sobrecarga associada e o consequente
stress das funcGes desempenhadas, com o objetivo de preservar a saude e

salvaguardar o bem-estar psicossocial de todos os envolvidos.
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VI- CONCLUSAO

Esta investigagcdo possibilitou obter um maior conhecimento sobre esta
problematica que é a sobrecarga sentida pelos cuidadores informais e a sua
ingeréncia direta e indireta no seu bem-estar psicossocial, tendo como propésito
contribuir para melhorar a qualidade de vida destes individuos.

Com a aplicagdo da metodologia de inquérito por questionario recolhemos
dados que nos permitiram conhecer as dificuldades e necessidades prementes
dos cuidadores informais e permitiu-nos avaliar os niveis de sobrecarga que os
cuidadores estéo sujeitos ao desempenhar o seu ato de cuidar

A nossa investigagao teve desde o seu inicio um impedimento que condicionou
o nosso trabalho de campo, e o qual ainda condiciona as sociedades e o mundo,
que foi e é, a questdo da pandemia de COVID-19, com as dificuldades e
obstaculos que todos sabemos, associadas com o confinamento e o isolamento
social que passaram a fazer parte das nossas vidas, alterando os padrdes de
relacionamento, a recolha da informacdo tornou-se quase impossivel, isto,
devido a todas as limitagdes no nosso dia a dia, colocou-nos a prova, com novos
desafios e ao mesmo tempo testar a nossa capacidade de adaptacdo e

superacao.

A aprovacéo do Estatuto do Cuidador Informal em junho de 2019 introduziu entre

outras medidas a efetivacédo por parte dos servicos da Seguranca Social de 30
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projetos pilotos no ambito do cuidador informal, esta interposicédo incluiu
nomeadamente pardmetros de acompanhamento, aconselhamento,

capacitacdo e formacé&o dos cuidadores.

Nesse entretanto, a despeito deste importante passo com a observancia destas
medidas sociais, a Comissdo de Acompanhamento, Monitorizagdo e Avaliagéo
Intersetorial publicou em 2021 um relatério final de avaliagdo e conclusdes dos
Projetos-Piloto e sugeriu algumas recomendacgdes e alteragGes a lei em vigor e
de algumas medidas nos campos como a Legislagéo Laboral, descanso e apoio
do cuidador, entre outras, indo de encontro a uma procura constante de novas
politicas sociais por parte do Estado para uma melhor protecdo social dos

cuidadores e da populagdo em geral.

Como Fernandes, S., & Veiga-Branco, A. (2019), afirmam na conclusdo da sua
apresentacédo sob o titulo “A sobrecarga do cuidador da pessoa com doencga
mental”, inserida no VI Encontro de Jovens Investigadores que decorreu na

cidade de Braganga em 2019:

O reconhecimento da importéncia dos cuidadores e a sobrecarga resultante
desse papel, das suas contribuicdes e das dificuldades que enfrentam e das
suas potencialidades, constitui um passo decisivo para o desenvolvimento
de politicas publicas e praticas de atendimento comunitario sensiveis as

necessidades dessa populacéo.
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A populacdo que serviu de objeto desta investigacdo sédo os individuos que
prestam cuidados a pessoas que deles necessitem no concelho de Tarouca,
correntemente conhecidos por cuidador informal.

Assim, os dados desta investigagdo foram obtidos pelas respostas de 24
questionarios que possibilitam apurar algumas razées que confirmam e
apresentam os riscos da sobrecarga a que est3o sujeitos os cuidadores informais,
e que afetam também o seu bem-estar psicossocial, tais como: stress, cansaco,
ansiedade, sensibilidade, exaustdo, depressdo. No entanto subsistem fatos
importantes que podem exponenciar os sintomas acima descritos como: uma
maior interagcdo com a pessoa cuidada, tornou-se mais intimo e confidente,
tornaram-se mais sensiveis e responsaveis e resilientes, demonstraram maior
empatia e respeito com a pessoa cuidada, identificaram-se mais com o seu
problema e estimularam a pessoa cuidada a lidar com as dificuldades e a
recuperar o seu protagonismo.

Entretanto, é fundamental e relevante o apoio a pessoa que cuida, mas n&o sé
no campo financeiro, com a atribuicdo de um subsidio, mas também necessita
ser seguida por profissionais, e que este apoio seja atento e vigilante para
quando for preciso se proceder em conformidade com a¢des que facilitem e
ajudem o cuidador, tendo em conta sempre o bem-estar de todos os envolvidos:

a pessoa cuidada, o cuidador informal e a sua familia.
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Os resultados obtidos neste questionario, leva-me a propor algumas acdes que
penso serem importantes para as pessoas que exercem o papel de cuidador
informal, deste modo: a implementacdo tdo rapido quanto possivel de
estratégias e técnicas de coping, como aponta Paul & Fonseca (2001), as técnicas
de coping indicam duas formas de atuagdo umas mais elementares destinadas
a dar uma resposta ao problema e outra mais direcionada para o controle das
emocgdes, para um combate efetivo ao que seja considerado um problema tendo
por objetivo voltar a obter o autodominio da situagcdo com um conjunto de
valores mentais, praticas e habitos que apontam numa melhoria qualitativa da
sua vida de forma constante e consistente para garantir o seu futuro e dos seus.
Mais informacdo e formacgdo, a introducdo de novas técnicas e novas
tecnologias, sempre com o auxilio de profissionais, a implementacédo de
estratégias de apoio com a realizagdo de encontros para promover e estimular a
comunicagdo e a troca de experiéncias, ndo s6 entre cuidador e a pessoa
cuidada, mas também com profissionais e a comunidade, a fim de criar vinculos
entre os cuidadores e a comunidade, com o propdsito de solucionar e reduzir o
desgaste emocional e fisico, bem como a sobrecarga relacionada e o sequente
stress das atividades desempenhadas, com a intencdo de salvaguardar a sua
saude e o seu bem-estar psicossocial de todos os comprometidos, nesta causa,

que é o ato de cuidar.
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APENDICES

Apéndice | - Inquérito por questionario (elaboracdo prépria): “A

sobrecarga dos cuidadores informais e o bem-estar psicossocial”

Questionario Cuidadores Informais e Formais https://docs.google.com/forms/u/0/d/1BiKmzd1 W-NlgykCO0fds1Cla507...

Questionario Cuidadores Informais e
Formais

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM
INVESTIGAGAO

Por favor, leia com atengéo a seguinte informagao. Se achar que algo esta incorreto ou que
ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que
lhe foi feita, queira, por favor, assinar este documento. Este estudo sob o tema “A
sobrecarga dos cuidadores informais e o bem-estar psicossocial” esta a ser feito por mim,
Carlos Alberto Frias Lopes, com a orientagdo do Professora Doutora Nidia Maria de Morais
Cardoso de Menezes Abrunhosa, na Escola Superior de Tecnologia e Gestdo de Lamego —
Instituto Politécnico de Viseu — Portugal.
O presente estudo tem como objetivo descrever os constrangimentos e as consequéncias
adversas, ou mesmo, caso haja, satisfagdes, que na vida do cuidador informal de uma
pessoa idosa dependente advém do seu ato de cuidar, no mesmo sentido procuraremos
recolher qual é a percegéo por parte do cuidador informal, do impacto destes elementos
na sua qualidade de vida didria.
Este estudo n&o acarreta qualquer tipo de custos, deslocagbes ou contrapartidas para os
participantes.
A investigacdo garante o anonimato de todos os participantes envolvidos no estudo assim
como a confidencialidade e uso exclusivo dos dados recolhidos.
Cada inquirido apenas tera de responder a este questionario.
A sua participagdo é de carater voluntario.
Grata pela sua colaboragédo neste estudo.
0 aluno/investigador: Carlos Alberto Frias Lopes, estudante do 2° ano do Mestrado em
Gestdo de Organizagdes Sociais, Escola Superior de Tecnologia e Gestdo de Lamego -
Instituto Politécnico de Viseu.
N° telemovel: 932903023 / E-mail: estgl3457 @estgl.ipv.pt

*QObrigatorio

1. Se quiser deixe aqui o seu contato (nome, ou email, ou telemovel, ou telefone)
obrigada. (Nao é obrigatario responder esta pergunta)
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Questionario Cuidadores Informais e Formais https://docs.google.com/forms/u/0/d/1BiKmzd1 W-NlgykC0fds1Cla507...

2. Declaro, de forma esclarecida ter lido e compreendido este documento, bem
como as informagdes que me foram fornecidas pelo autor, aceito participar neste
estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco, nas
garantias de confidencialidade e anonimato com o meu consentimento para
efeitos de tratamento de dados pessoais no ambito dos procedimentos inerentes
a este estudo e seus resultados, em conformidade com o definido em sede de
RGPD. *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Sim, aceito e dou autorizagéo para a utilizagdo dos dados por mim fornecidos para a
referida investigagéo.

Caracterizagdo socio demografica do cuidador.

3. 1- Qual é asuaidade? *

4. 2-Qual é o seusexo? *

Marcar apenas uma oval.

1. Masculino

2. Feminino

2de23 09-07-2021, 15:07
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Questionario Cuidadores Informais e Formais https://docs.google.com/forms/u/0/d/1BiKmzd1 W-NlgykC0fds1Cla507...

5. 3- 0O seuestado civil? *

Marcar apenas uma oval.

1. Solteiro (a)

2. Casado (a)

3. Unido de facto

4. Divorciado (a) ou separado (a)
5. Vitvo (a)

6. Nao sabe/N&o responde

6. 4- A composicdo do seu agregado familiar por idade, contando consigo (pessoas
que vivem consigo)?

Marcar apenas uma oval por linha.

1 2 3 4 5 6
pessoa pessoas pessoas pessoas pessoas  pessoas

com
menos
de 18
anos

entre
18 e 64
anos

65
anos

ou
mais
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7. 5- Quais sao as suas habilitagdes literarias? *

Marcar apenas uma oval.

1. Pré-escolar (a partir dos 3 anos)
1°, 2°, 3° ou 4° ano (primaria)
5° ou 6° ano (preparatdrio)
7°,8° 0u 9° ano (3°, 4° ou 5° liceal)

10°,11° ou 12° ano (6° ou 7° ano liceal)

2.

3.

4.

5

6. Ensino pés-secundario (CET IV)
7. Bacharelato (cursos médios)

8. Licenciatura

9. Pés-graduagéo

10. Mestrado

11. Doutoramento

12. Nunca frequentou

13. Ndo sabe/Né&o responde

8. 6- Atualmente, qual € a sua situacao profissional no mercado de trabalho? *
Marcar apenas uma oval.

1. Profissionalmente ativo
2. Desempregado
) 3. Reformado

4. Outra situagao

4de23 09-07-2021, 15:07
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9. 7-Emque tipo de area vive? *
Marcar apenas uma oval.

1. Urbana, dentro da cidade
2. Urbana, nos arredores da cidade
3. Semi-urbana (vila)

4. Rural (aldeia, pequena localidade)

10. 8- Qual é a sua localidade? *

Relacdo entre a pessoa cuidada e o cuidador

11.  9- Na atualidade, desempenha a fungéo de cuidador informal? *

Marcar apenas uma oval.

1.Sim
2. Néo

3. Nao sabe/Nao responde

12.  10- Aufere alguma remuneragao pelos cuidados que presta? *
Marcar apenas uma oval.

1. Sim
2. Nao

3. Ndo respondeu

5de23 09-07-2021, 15:07
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13.  11- Ja conhecia a pessoa cuidada antes de tornar seu cuidador? *

Marcar apenas uma oval.

1. Sim
2. Nao

3. Ndo respondeu

14. 12- Qual é o seu grau de parentesco com a pessoa cuidada? *

Marcar apenas uma oval.

-

. Conjuge

. Parceiro de unido de facto
. Filho (a)

. Enteado (a)

. Pai ou mae

. Sogro ou sogra

. Nora ou genro

. Irméo ou irma

O 0 N o g H» W N

. Neto(a) ou bisneto(a)
10. Avo(6) ou Bisavd(0)
11. Outro familiar

12. Outro n&o familiar

15. 13- Coabitava com a pessoa cuidada antes de se tornar o seu cuidador? *

Marcar apenas uma oval.

1. Sim
2. Nao

6de 23 09-07-2021, 15:07
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16. 14- Arelacdo com a pessoa cuidada mudou apos se tornar o seu cuidador, se
sim, qual é o motivo(s), escolha a(s) mais relevantes (assinale no maximo as 3
mais relevantes)? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

1. Nédo
2. Uma maior empatia e respeito pela pessoa cuidada
3. Identifiquei-me mais com os seus problemas
4. Uma maior interagdo com a pessoa cuidada
5. Estimulei a lidar com as dificuldades e a recuperar o protagonismo
6. Tornei-me mais intimo e confidente
7. Tornei-me mais sensivel, responsével e resiliente
N&o sabe/Nao responde
Outra:

17. 15- Quais as razdes que ofa levaram a assumir o papel de cuidador informal,
escolha a(s) mais importantes (assinale no maximo as 3 mais relevantes)? *
Marcar tudo o que for aplicavel.

| 1. Sou familiar
2. Sou amigo/a
3. Ndo tem rede de apoio informal (familia, amigos)
4. N&o tem rede de apoio formal
5. Rede comunitdria (instituigdes que possam prestar o servigo/apoio)
| N&o sabe/N&o Responde
Outra:

18. 16- Considera que os cuidados que presta sao bem executados? *

Marcar apenas uma oval.

1. Sim
2. Nao

3. S&o os possiveis

7 de 23 09-07-2021, 15:07
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Questionario Cuidadores Informais e Formais https://docs.google.com/forms/u/0/d/1BiKmzd1 W-NlgykC0fds1Cla507...

19. 17- Sente alguma(s) necessidades/dificuldades enquanto prestador(a) de
cuidados, se acha que sim, identifique as necessidades/dificuldades que mais
sente no quotidiano (assinale no maximo as 3 mais relevantes)? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Necessidade de ajudas praticas e técnicas (ex.: Camas articuladas, fraldas, etc.)
Necessidade de apoio financeiro (ex.: Subsidios e complementos)
Necessidade apoio psicossocial (ex.: Psicélogos e Assistentes Socais)

Necessidade de informagéo (ex.: servigos disponiveis, subsidios e direitos)

Todas as opgdes referidas anteriormente
Nenhuma das opgdes referidas anteriormente

1.
2.
3.
4.
5. Necessidade de formagé&o (ex..obtengdo de conhecimentos praticos s/doenga)
6.
7.
8. Nao

9.

N&o sabe/N&o responde

20. 18- Qual a frequéncia da prestacao de cuidados? *

Marcar apenas uma oval.

1. Uma vez por dia

2. Mais de uma vez por dia
3. Ao longo do dia

4. Permanentemente

Nao sabe/N&o responde

Outra:
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21. 19- Qual o apoio que presta ao recebedor de cuidados (indique a opgdo ou
opcodes)? *
Marcar tudo o que for aplicavel.

1. Higiene Pessoal

2. Higiene Habitacional

3. Confegdo das principais refeigoes
| 4. Alimentacg&o (dar de comer)

5. Toma de medicagéo

| 6. Todas as AVD’s (ex:auto cuidado, mobilidade, alimentacéo, higiene pessoal, vestir,
despir, calgar, etc.)

7. Todas as AIVD’s (ex:ir as compras, gerir dinheiro, utilizar telefone, transporte, limpar,
cozinhar, etc.)

Outra:

Vivéncias do cuidar

22. 20- Ha quanto tempo é cuidador(a) informal (meses)? *

23. 21- Em que medida acha importante o impacto do suporte da familia, amigos e
vizinhos nestas situagdes? *

Marcar apenas uma oval.
1. Nenhum impacto
2. Pouco impacto

3. Algum impacto

4. Grande impacto

5. N&o sabe/N&o responde
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24. 22- Desde que comecou a exercer a funcao de cuidador informal deixou de
fazer alguma atividade da qual gosta, se acha que sim, quais? (assinale no
maximo as 3 mais relevantes) *

Marcar tudo o que for aplicavel.

1. Nao
2. Atividades recreativas (televisdo, radio, jogos de tabuleiro, dangas, ...)
3. Atividades sociais (conversas, visitas, passeios, excursdes, celebracdes, ...)
4. Atividades ocupacionais (cuidados a animais, jardins, hortas, ...)
5. Atividades artesanais (croché, bordado, tricot, pintura, escultura, ...)
6. Atividades culturais (leitura de jornais, revistas, livros, exposicdes, espetaculos, ...)
7. Atividades fisicas (caminhadas, ginastica, desportos, ...)
8. Atividades que fazem uso da internet (redes sociais, leitura, chat, jogos, filmes, ...)
Nenhuma
Outra:

25. 23- Sente-se bem por ser um cuidador informal? *
Marcar apenas uma oval.

1.Sim
2. Nao
3. Senti obrigagao em apoiar

4. Ndo sabe/Né&o responde

10 de 23 09-07-2021, 15:07
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26.

27.

11 de 23

Marcar tudo o que for aplicavel.

. Ao nivel da saude

. Ao nivel familiar

. Ao nivel social

. Ao nivel profissional

. Ao nivel psicolégico
. Ao nivel emocional
. Todas as anteriores

1

2

3

4

5. Ao nivel econémico
6

7

8

9. Nao

1

0. N&@o sabe/Nao responde

Marcar tudo o que for aplicavel.

. Sensibilidade

Stress

. Ansiedade

. Depresséo

. Obsessdo compulsiva
. Hostilidade

. Exaustéo

© N oA W N =

. Cansago

O

. Todas as anteriores
10. Nenhum

N&o sabe/Nao responde

Outra:
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24- O ato de cuidar tem consequéncias negativas em sua vida? Se sim, a que
niveis, assinale no maximo as 3 mais relevantes? *

25- Ao nivel da sua saude, sente algum tipo destes sintomas como cuidador,
assinale no maximo as 3 mais relevantes? *
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Questionario Cuidadores Informais e Formais https://docs.google.com/forms/u/0/d/1BiKmzd1 W-NlgykC0fds1Cla507...

28. 26- Que tipo de vigilancia faz da sua saude? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

1- Médico de familia

2- Médico particular

3- Enfermeiro de familia

4- Psicélogo

5- Psiquiatra

6- Fisioterapeuta

7- Por conta prépria

8- Todas as anteriores

Nao sabe/N&o responde
Outra:

29. 27- Com que frequéncia faz? *

Marcar apenas uma oval.

1. Regularmente

2. Diariamente

3. Mensalmente

4. Anualmente

5. S6 quando preciso
6. Nunca

7. N&do sabe/Nao responde
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30. 28- Sente que reune as condigdes e informacdes necessarias para garantir o
bem-estar e conforto do recebedor de cuidados? *

Marcar apenas uma oval.

1.Sim
2. Nao
3. Tenho que ter

4. Nao sabe/Nao responde

31. 29- Atualmente encontra-se a receber algum apoio de terceiros, no caso de
receber, das opc¢des que se seguem, indique de quem recebe apoio (assinale no
maximo as 3 mais relevantes)? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

. N&o recebo

. Familia

. Amigos

. Vizinhos

. Profissionais de satde
SAD

. Centro de Dia

© N oA ®w N =

. Centro de Saude
9. Hospital
10. Subsidio de apoio ao Cuidador Informal principal
11. Complemento por dependéncia de 2° grau
12. Subsidio por assisténcia de terceira pessoa
N&o sabe/N&o responde
Outra:

Escala de Zarit - Avalia¢cdo da Sobrecarga dos Cuidadores
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32. 30- Sente que, por causa do tempo que utiliza com o seu familiar/doente ja nao
tem tempo suficiente para vocé mesmo? *

Marcar apenas uma oval.

1. Nunca

2. Quase nunca

3. As vezes

4. Frequentemente

5. Quase sempre

33. 31- Sente-se estressado/angustiado por ter que cuidar do seu familiar/doente e
ao mesmo tempo ser responsavel por outras tarefas? (ex.: cuidar de outros
familiares, ter que trabalhar)? *

Marcar apenas uma oval.

1. Nunca

2. Quase nunca

3. As vezes

4. Frequentemente

5. Quase sempre

34. 32- Acha que a situagao atual afeta a sua relagdo com amigos ou outros
elementos da familia de uma forma negativa? *

Marcar apenas uma oval.

1. Nunca

2. Quase nunca

3. As vezes

4. Frequentemente

5. Quase sempre
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35. 33- Sente-se cansaco quando tem de estar junto do seu familiar/doente? *

Marcar apenas uma oval.

1. Nunca

2. Quase nunca

3. Asvezes

4. Frequentemente

5. Quase sempre

36. 34- Sente que sua saude tem sido afetada por ter que cuidar do seu
familiar/doente? *

Marcar apenas uma oval.

1. Nunca

2. Quase nunca

3. As vezes

4. Frequentemente

5. Quase sempre

37. 35-Sente que tem perdido o controle da sua vida desde que a doenga o seu
familiar/doente se manifestou? *

Marcar apenas uma oval.

1. Nunca

2. Quase nunca

3. As vezes

4. Frequentemente

5. Quase sempre
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38. 36- No geral, sente-se muito sobrecarregado por ter que cuidar do seu
familiar/doente? *

Marcar apenas uma oval.
1. Nunca
2. Quase nunca
3. As vezes

4. Frequentemente

5. Quase sempre

Rede de suporte e servigos formais

39. 37-Sabe o que é o estatuto do cuidador informal? *

Marcar apenas uma oval.
1. Sim
2. Néo
3. Talvez
4. Ja ouvi falar

5. Ndo sabe/Nao responde

40. 38- Ja foi contactado por causa do estatuto do cuidador informal? *

Marcar apenas uma oval.

1.Sim
2. Nao

3. Nao sabe/Nao responde
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41. 39- Relativamente aos apoios financeiros, acha-os importantes para aliviar
prestacao de cuidados? *

Marcar apenas uma oval.

1.Sim
2. Nao
3. Talvez

4. Nao sabe/Nao responde

42. 40- Na sua opinido, se existissem acoes de formacao para cuidadores os
cuidados melhoravam? *

Marcar apenas uma oval.

1. Sim
2. Néo
) 3. Talvez

4. Ndo sabe/Né&o responde

43. 41- Considera que é importante que as politicas sociais reconhegam o cuidador
informal como um elemento fundamental na prestacao de cuidados? *

Marcar apenas uma oval.

1.Sim
2. Nao
3. Talvez

4. Nao sabe/Nao responde
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18 de 23

44,

45.

46.

42- Na sua opinidao, neste momento e enquanto cuidador, o que lhe faria mais

falta, assinale no maximo as 3 mais importantes? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

1. Mais informacéo
2. Mais formagao
3. Mais apoio financeiro
| 4. Mais apoio material
5. Mais apoios de pessoal técnico
| Nao sabe/Né&o Responde
Outra:

43- Na sua opinido, seria importante receber informacéao e apoio através de
novas tecnologias? *

Marcar apenas uma oval.

1. Sim
2. Nao
3. Talvez

4. Ndo sabe/N&o responde

44- Caso pudesse ter um meio tecnologico de apoio ao seu dia a dia, que
funcdes considera mais importantes (assinale no maximo as 3 mais
importantes)? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

1. Monitorizagdo de percursos que realiza
2. Monitorizacdo de sinais vitais
3. Alerta de emergéncia
4. Servigo telefonico (teleassisténcia)
5. Todas as anteriores
N&o sabe/Nao responde
Outra:
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47. 45- Na sua opiniao, seria importante receber formacao e assim melhorar e
aprender novas metodologias de cuidados? *

Marcar apenas uma oval.

1. Sim
~)2.Ndo
3. Talvez

4. Nao sabe/Nao responde

48. 46- Considera importante ganhar conhecimentos para realizar melhor a sua
tarefa de cuidar? *

Marcar apenas uma oval.

)1.Sim
) 2. Ndo
3. Talvez

) 4. Nao sabe/N&o responde

49. 47- A que servicos de saude recorre para garantir o seu bem-estar e bem-estar
da pessoa cuidada? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

1. Centro de Saude

2. Hospital Distrital

3. Médico particular

4. Entidade privada de saude

5. Seguro

N&o sabe/Nao responde
Outra:
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50. 48- Numa escala de bastante importante a nada importante, selecione qual o
impacto que os cuidadores formais tém nos cuidadores informais? *

Marcar apenas uma oval.

1. Bastante importante
2. Muito importante

3. Importante

4. Pouco importante

5. Nada importante

51. 49- Considera que os cuidados prestados pelos cuidadores formais tém uma
relacdo positiva com a melhoria da qualidade vida e do bem-estar da pessoa
cuidada? *

Marcar apenas uma oval.

1. Sim
2. Nao
3. Talvez

4. Nao sabe/ Nao respondeu

52. 50- Considera que tem propensao a necessitar do apoio do cuidador formal
para prestar os cuidados adequados as necessidades da pessoa cuidada e dele
mesmo? *

Marcar apenas uma oval.

1.Sim
2. Ndo
3. Talvez

4. Ndo sabe/ Nao respondeu

O impacto do coronavirus
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53. 51 (Cuidador)- A pandemia alterou as suas rotinas como cuidador informal, se
sim que alteracdes? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

o N oo WN =

. N&o alterou

. Encontrar-se com os familiares (que ndo vivam consigo)

. Encontrar-se com os amigos

. Caminhar/andar

. Fazer desporto (ginastica, jogging, etc.)

. Jardinagem, agricultura

. Hobbies (fotografia, pintura, tocar musica, restauragao de objetos, etc.)
. Aderir a grupos recreativos, associagdes, coletividades, etc.

9.

Estudar, frequentar cursos (linguas, artes, etc.)

10. Atividades culturais (concertos, teatro, museus, etc.)

11. Voluntariado

12. Viagens pequenas, excursdes (ir e vir no mesmo dia)

13. Todas as anteriores

54. 52 (Pessoa cuidada)- A pandemia alterou as rotinas da pessoa cuidada, se sim
que alteracdes? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

0o N ok WN =

. Néo alterou

. Encontrar-se com os familiares (que ndo vivam consigo)

. Encontrar-se com os amigos

. Caminhar/andar

. Fazer desporto (ginastica, jogging, etc.)

. Jardinagem, agricultura

. Hobbies (fotografia, pintura, tocar musica, restauragdo de objetos, etc.)
. Aderir a grupos recreativos, associagdes, coletividades, etc.

9.

Estudar, frequentar cursos (linguas, artes, etc.)

10. Atividades culturais (concertos, teatro, museus, etc.)

11. Voluntariado

12. Viagens pequenas, excursoes (ir e vir no mesmo dia)

13. Todas as anteriores
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55. 53 (Cuidador)- No geral, como avalia o impacto da crise do coronavirus em sua
vida nos itens que se seguem? *

Marcar apenas uma oval por linha.

1 2 3. 4.
Nenhum  Pouco Algum  Grande
impacto impacto impacto impacto

Condigéo
fisica

Condigao
psicoldgica

Vida
familiar

Vida social

Qualidade
de vida
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56. 54 (Pessoa Cuidada)- No geral, como avalia o impacto da crise do coronavirus
na vida da pessoa cuidada nos itens que se seguem? *

Marcar apenas uma oval por linha.

1. 2. 3. 4.
Nenhum  Pouco Algum  Grande
impacto impacto impacto impacto

Condicao
fisica = = = —

Condicao
psicoldgica

Vida
familiar

Vida social

Qualidade
de vida

O questionario terminou, pode submeter. Obrigado pela sua colaboragdo

Este contetido n&o foi criado nem aprovado pela Google.
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